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PRESENTACION

La aparicion y la evolucion de la pandemia por el COVID-19 en el mundo
es alarmante ya que para fines del mes de enero del afio 2020 la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) declaro esta enfermedad como emergencia de salud
publica con prioridad maxima de interés internacional .

El virus COVID-19 ha sido identificado y secuenciado genéticamente,
ademas se identificd que la capacidad de transmision de persona a persona es
muy eficiente siendo este contacto por gotas respiratorias en distancias cortas
de aproximadamente 1,5 metros 1.

La afeccidn global se pudo ver que afecta mas a los varones (50%-60,0%),
de una edad media de 55 afios y que tienen una enfermedad de base, por su parte
el 20% presentd complicaciones graves desde neumonia hasta sindrome de
distrés respiratorio y que el 80% de los casos son personas adultas mayores *.

En estimaciones matematicas el impacto econémico de esta pandemia es
incalculable con una caida aproximada del PBI entre el 0,5-4% en paises como
China, Japon, Corea y los paises de la comunidad europea 2. Segun reportes del
MINSA en el PerG fallecieron por el COVID-19 en el afio 2020
aproximadamente 37 717 personas Yy segun SINADEF 65 759 2.

Los primeros casos fueron asociados y notificados en el mercado de
animales vivos de Wuhan China siendo una hipotesis el contagio inicialmente
de un animal a un ser humano, el COVID-19 tiene una mediana de vida estimada
de 6,8 horas en el plastico, 5,6 horas en acero inoxidable, 1,1 hora en aerosol y

0,8 horas en cobre 2.



En el andlisis macroeconémico y sectorial segun la Organizacion
Internacional del Trabajo (OIT) la crisis econdmica por el COVID-19 aumento
el desempleo mundial de 5,3 millones a 24,7 millones de personas sin trabajo 2.

En todo el mundo las guias técnicas sanitarias pretenden garantizar la
apertura de fuentes de trabajo, pero con medidas de proteccion tanto para los
trabajadores y los clientes para reducir la exposicion del COVID-19 siendo los
principios basicos: distancia social minima (1 metro), uso de mascarillay lavado
de manos con agua y jabon 34,

En el Pert el COVID-19 desnudo todas las carencias en salud que tenemaos,
se evidenciaron las mayores tasas de mortalidad por cada 100 000 personas en
las siguientes regiones: Ica, Callao, Lima metropolitana, Lima provincias,
Mogquegua Lambayeque, Tumbes y La Libertad, siendo la tasa global en el Peru
de 101 por cada 100 000 habitantes °.

Muchas regiones del interior del pais se vieron afectadas por la mortalidad
y alto numero de contagio, esto se vio con mayor énfasis en la region Junin
donde debido a esta situacion fue una de las regiones que tuvo una cuarentena
maés larga de todo el Per( °.

Ante tal realidad se plante0 el siguiente proyecto de tesis con el objetivo de
determinar el nivel de conocimiento del COVID-19 en comerciantes de un

mercado de la region Junin periodo 2021.
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RESUMEN
Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento del COVID-19 en comerciantes de
un mercado de la region Junin periodo 2021.
Material y Método: Estudio basico, descriptivo de disefio no experimental
transversal donde se encuestd a 110 comerciantes del Mercado Modelo del Tambo
periodo 2021, el estudio fue prospectivo usando un muestreo no probabilistico
siendo por conveniencia seleccionando aquellas personas que cumplian los criterios
de seleccion.
Resultados: En las caracteristicas sociodemogréaficas fueron: promedio de edad
38,56 afos, género femenino (60,9%), estado civil conviviente (59,1%), religion
catolica (81,8%), nivel de instruccion secundaria (61,8%) e ingreso mensual 600-
1200 soles (72,7%). Familiar con COVID-19 (47,3%), comerciante que ha tenido
COVID-19 (37,3%), y en comorbilidades obesidad (12,7%), hipertension arterial
(11,8%) y diabetes mellitus (8,2%). El nivel de conocimiento sobre COVID-19 més
frecuente fue el nivel medio o moderado (59,1%), ademas de las 4 dimensiones el
conocimiento sobre transmisién del COVID-19 el nivel bajo fue (32,7%).
Conclusiones: Se establecio que el nivel de conocimiento es moderado viéndose
que la mayoria de comerciantes tiene conocimientos aceptables mayoritariamente
en la dimension prevencion y control del COVID-19.

Palabras claves: COVID-19, conocimiento, educacion.



ABSTRACT
Objective: To determine the level of knowledge of COVID-19 in merchants in a
market in the Junin region for the 2021 period.
Material and Method: Basic, descriptive study of a non-experimental cross-
sectional design where 110 merchants from the Mercado Modelo del Tambo were
surveyed in the 2021 period, the study was prospective using a non-probabilistic
sampling being for convenience selecting those people who met the selection
criteria.
Results: The sociodemographic characteristics were: average age 38.56 years,
female sex (60.9%), cohabiting marital status (59.1%), Catholic religion (81.8%),
secondary education level (61.8%). %) and monthly income 600-1200 soles
(72.7%). Family member with COVID-19 (47.3%), merchant who has had COVID-
19 (37.3%), and in comorbidities obesity (12.7%), arterial hypertension (11.8%)
and diabetes mellitus (8.2%). The most frequent level of knowledge about COVID-
19 was medium or moderate (59.1%), in addition to the 4 dimensions, knowledge
about transmission of COVID-19 was low (32.7%).
Conclusions: It was established that the level of knowledge is moderate, seeing that
the majority of merchants have acceptable knowledge, mostly in the prevention and
control dimension of COVID-19.

Keywords: COVID-19, knowledge, education.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1. Descripcion de la realidad problematica

La epidemiologia y salud pablica nos permiten tomar acciones preventivas
sobre enfermedades haciendo predicciones de los patrones de variabilidad, para
ello se utilizan factores clinicos, epidemiologicos y los determinantes sociales,
en los que encontramos las condiciones socio- econdémicas que influyen en la
salud de las personas °.

Con la pandemia del COVID-19 se evidencié cambios negativos con
respecto a la economia y salud del pais, esto se vio reflejado en la problematica
adquisicion de varios recursos como: oxigeno medicinal, camas de
hospitalizacién, camas de unidad de cuidados intensivos, ventiladores
mecanicos, medicamentos y recursos humanos especializados; poniéndose al
descubierto las falencias que tiene nuestro sistema de salud . Un ejemplo del
impacto econémico fue la crisis por falta de oxigeno donde se obtuvo una tasa
de mortalidad bruta de 500 fallecidos por cada 100 000 en el mundo .

Segtin la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) el “distanciamiento

generalmente implica la desaceleracion de la produccion o incluso su
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interrupcion total”, produciendo efectos graves en la economia de cualquier
pais; se estima que el PBI cay6 en todos los paises de Latinoamérica desde un
1% hasta un 4% °. El impacto microeconémico se estima que origind un
aumento del empleo informal de un 35% a 53,1% y los indicadores de pobreza
extrema aumentaron a un 30,3% °.

El Dr. Daniel Neyra Escalante médico infectélogo y miembro del comité
cientifico del colegio médico sefiala en base a los datos del INCORE, que los
sistemas de inversion en salud publica en el pais son muy ineficientes y los
sistemas de vigilancia epidemioldgica tienen una actualizacion muy lenta ’. Por
lo que pudimos haber tomados mejores medidas predictivas en las siguientes
variables: camas hospitalarias, provision de oxigeno medicinal, acceso a
medicamentos, equipamiento adecuado de las unidades de cuidados intensivos,
nimero de contagios, etc ’.

En el ultimo reporte del Colegio Médico del Peru se informa que el pais
atraviesa una situacion alarmante debido a que al 31 de mayo de 2021 la cifra
de fallecidos aument6 a 181 000 en el rango de marzo a mayo "?¢. Segun el
centro de control de enfermedades del Pera (CDC-Per0) describe lo siguiente:
“Los distritos de Huancayo, El Tambo, Chilca, Chanchamayo, Satipo, Tarma,
Pichanaqui, Chupaca, Perene, Pichanaqui y Pangoa son los que reportan el
mayor niimero de casos”, a fines del mes de enero del presente afio "%,

El Centro Nacional de Planeamiento Estratégico (CEPLAN) informé que
“Pert es uno de los paises con mayor informalidad laboral en América Latina”,
debido a la disminucion de la fuerza laboral en muchos de los sectores

econdmicos provocando problemas monetarios . Segln la Encuesta Nacional
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de Hogares (ENAHO), se describié que solo un 22% de hogares tenia una
refrigeradora en su hogar, siendo una limitante para abastecerse durante la
cuarentena, por lo que deben concurrir frecuentemente a los mercados siendo
estas las “principales fuentes de contagio” &.

La pandemia origind problemas graves en el corto y largo plazo en los
sectores de trabajo como son los mercados, produciendo costos econémicos
importantes, esto ligado a los confinamientos y cuarentenas prolongadas que al
final promovieron nuevamente el comercio informal produciendo mas
aglomeraciones %.

La problematica que se evidencia en los mercados, es la manera imperativa
del fortalecimiento de estrategias de prevencion y control contra grupos
poblacionales que estan relacionados con la aglomeracion como son: el
transporte publico, ceremonias religiosas, areas de esparcimiento y los
mercados, siendo este ultimo el lugar donde existe limitaciones de saneamiento
e higiene 8,

En una investigacion que se hizo en comerciantes del mercado del Tambo
en Huancayo se encontrd que el 43,5% de los encuestados tenian conceptos
erroneos sobre el COVID-19. Los comerciantes son un grupo poblacional muy
importante de analisis, ya que en un estudio realizado en la ciudad de Huancayo
se determind que el tener un nivel de conocimiento bajo sobre el COVID-19 se
relaciona significativamente con un mayor grado de ansiedad; esta situacion se
genera por la desinformacion, nivel educativo bajo y noticas falsas en las redes
sociales, siendo muchas veces dicha informacion no confiable generando un

ambiente de incertidumbre 18,
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Existen lugares de mucha aglomeracion y uno de ellos son los mercados
siendo este escenario considerado como foco de infeccidn, ademas pese a que
el gobierno peruano viene trabajando en dicho sector ain se puede observar el
la falta cumplimiento de normas emitidas por dicho organismo; por ende, en
medida que los comerciantes puedan aplicar medidas preventivas adecuadas en
su vida laboral cotidiana contribuiran a la reduccion de nuevos casos y muertes
por COVID-19 8,

En la Municipalidad del Tambo periédicamente los mercados de dicho
distrito se realizan pruebas rapidas para detectar los casos positivos, y ademas
para verificar el cumplimiento de las normas de bioseguridad; no obstante,
existen comerciantes que infringen dichas medidas como son: el uso de
mascarilla, no respetan el distanciamiento adecuado y muchas veces son
ambientes hacinados significando un riesgo para la poblacion que realiza sus
compras sus en dichos lugares *°.

1.2. Delimitacion del problema

Delimitacién espacial: EI mercado modelo del Tambo que se encuentra en
el distrito del Tambo, provincia de Huancayo y departamento de Junin.

Delimitacién temporal: La temporalidad es de enero a julio del 2021.

Delimitacion tematica: En concordancia con el objetivo principal es
determinar el nivel de conocimientos sobre COVID-109.

1.3. Formulacion del problema
1.3.1. Problema general
e ;Cual es el nivel de conocimiento del COVID-19 en comerciantes de un

mercado de la region Junin entre los meses de enero-julio del 2021?
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1.3.2. Problemas especificos
e;Cual es el nivel de conocimiento sobre la presentacion clinica del
COVID-19 en comerciantes de un mercado de la region Junin entre los
meses de enero-julio del 20217
e ;Cual es el nivel de conocimiento sobre la transmisién del COVID-19 en
comerciantes de un mercado de la regién Junin entre los meses de enero-
julio del 2021?
¢ ;Cudl es el nivel de conocimiento sobre la prevencion y control del
COVID-19 en comerciantes de un mercado de la regién Junin entre los
meses de enero-julio del 20217
e ;Cual es el nivel de conocimiento sobre el riesgo percibido de muerte del
COVID-19 en comerciantes de un mercado de la region Junin entre los
meses de enero-julio del 20217
1.4. Justificacion
1.4.1. Justificacion social
La justificacion social es basicamente que con los resultados obtenidos se
podran tomar medidas en salud publica sobre todo en la prevencion, brindando
charlas educativas en las areas que tienen deficiencia respecto al conocimiento
sobre COVID-19, contribuyendo todo esto en una actitud mas proactiva de parte
de los mismos comerciantes.
1.4.2. Justificacion tedrica
Los resultados obtenidos son importantes ya que se brinda informacion de

cémo esta el conocimiento del COVID-19 dentro de un grupo poblacional en
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especifico, ademas con dichos datos se puede realizar en un futuro estudios de
intervencion dentro de dicha area laboral.

La contrastacion de datos es fundamental con los resultados que se obtenga
con otros anteriormente a nivel internacional o nacional para ver la situacién de la
variable estudiada que como sabemos es un acapite importante.

1.4.3. Justificacién metodoldgica

La metodologia que se usa en la presente investigacion es de nivel
descriptivo, siendo importante dichos estudios por el aporte de datos relevantes de
la poblacion de estudio, para poder mas adelante profundizar y ampliar el
propdsito de investigacion todo dirigido a la linea de investigacion que es el
conocimiento sobre el COVID-19 que tienen los comerciantes.

1.5. Objetivos
1.5.1. Objetivo general
e Determinar el nivel de conocimiento del COVID-19 en comerciantes de
un mercado de la region Junin entre los meses de enero-julio del 2021.
1.5.2. Obijetivos especificos
e Describir el nivel de conocimiento sobre la presentacion clinica del
COVID-19 en comerciantes de un mercado de la regién Junin entre los
meses de enero-julio del 2021.
e [dentificar el nivel de conocimiento sobre la transmision del COVID-19
en comerciantes de un mercado de la region Junin entre los meses de

enero-julio del 2021.
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e Describir el nivel de conocimiento sobre la prevencion y control del
COVID-19 en comerciantes de un mercado de la region Junin entre los
meses de enero-julio del 2021.

e Identificar el nivel de conocimiento sobre el riesgo percibido de muerte

del COVID-19 en comerciantes de un mercado de la regién Junin entre los

meses de enero-julio del 2021.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes
2.1.1. Internacionales
Molla, K. et al (2020) concluyeron en Etiopia de una poblacién de 404
personas del mercado central de la ciudad que (53,7%) tenia un nivel bajo de
conocimiento sobre el COVID-19, asi mismo en los siguientes items: practicar
el distanciamiento social (66,8%) uso de mascarilla que tapen boca y nariz
(63,9%), lavado de manos (63,1%), evitar tocarse la nariz y boca (58,9%) °.
Nwagbara, U. et al (2021) concluyeron en Africa Subsahariana sobre 29
estudios que el nivel de conocimiento del COVID-19 fue bajo (25%), actitud o
percepcion negativa (15%) y practicas malas de salud (12%) °.
Taddese, A. et al (2021) concluyeron en su estudio con una poblacion de
623 participantes de los cuales el 80% era comerciantes de los alrededores de la

ciudad que el nivel conocimiento sobre el COVID-19 fue aceptable (51,85%),
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2.1.2.

actitud positiva (53,13%) y diferencias del nivel de conocimiento segun algunas
variables como son educacidn, tamafio familiar e ingreso econémico .

Habib, M. et al (2021) concluyeron en su estudio en Nigeria con una
poblacion de 886 personas que el (30,47%) tenian un nivel conocimiento del
COVID-19 aceptable, buena actitud (17,8%) y buenas practicas para prevenir el
contagio (25,96%) 2.

Xu, H. et al (2020) concluyeron en su estudio realizado en China con una
poblacion de 8158 adultos que el nivel de conocimiento sobre COVID-19 fue
alto (87,1%), actitud positiva (99,2%), ademas que existe asociacion con el nivel
educativo e ingreso economico 3,

Nacionales

Campos, K. et al (2020) concluyeron en su estudio realizado en el Mercado
Valle Sagrado de San Juan de Lurigancho con una poblacion de 200
comerciantes que el nivel de conocimiento bajo sobre el COVID-19 fue (34%),
nivel intermedio (31,5%), y nivel alto (34,5%); asi mismo respecto al
cumplimento de las normas de bioseguridad o protocolos de atencién el nivel
alto fue (82%) .

Juan de Dios, M. (2020) concluyd en su tesis realizado en el “Mercado
Chacra Colorada” en Brefia con una poblacion de 120 comerciantes que el nivel
de conocimientos sobre el COVID-19 fue alto (78%), ademas que las mujeres
tenian mejor conocimiento frente a los varones, y que las edades con un
intervalo de 25-35 afios tenian un mejor grado de conocimiento *°.

Castafieda, S. (2020) concluyd en su investigacion en el “Mercado de Villa

Maria del Perpetuo Socorro” en Lima de una poblacion de 76 comerciantes que
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2.1.2.

el nivel de conocimiento en general del COVID-19 fue bajo (50%), asi mismo
un nivel bajo en las siguientes categorias: sobre la etiologia (46,1%), de la
transmision y grupos de riesgo (46,1%) y del cuadro clinico (44,7%) 1°.

Estafa, N. et al (2021) concluyeron en su estudio realizado en usuarios de
del Facebook de una poblacion final de 1089 personas que el nivel de
conocimiento sobre el COVID-19 fue nivel intermedio (80%), nivel bajo (10%)
existiendo diferencias significativas segun el grado académico e ingreso
mensual *'.
Locales

Arteaga, P. (2020) concluy6 en su estudio realizado en un mercado de la
ciudad de Huancayo con una poblacion de 111 comerciantes que el nivel de
conocimientos sobre el COVID-19 fue nivel intermedio (25,4%), bajo (10,2%),
ademas que los items con nivel bajo fueron riesgo de muerte o enfermedad grave

(18,2%) vy la presentacion clinica (16,2%) 8.

2.2. Bases tedricas o cientificas

2.2.1. Epidemiologiay virologia del COVID-19

El coronavirus son microparticulas que no tienen vida, esto se descubrié a
finales del afio 2019 en una ciudad China especificamente en Wuhan; surgiendo
como una hipétesis la transmisién en un principio de animal a humano siendo
los murciélagos vectores de transmision ya que los pobladores comian dicho
animal %2,

En febrero del afio 2020 la OMS emite un comunicado donde detalla que el
COVID-19 es una pandemia y que todos los estados del mundo tienen que tomar

medidas sanitarias para evitar una alta tasa de mortalidad y de contagios %2,
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En el Pert el 6 de marzo del 2020 se confirma el primer caso, asi mismo el 15
de marzo se dicta un decreto para declarar una cuarentena a nivel nacional, a
inicios del mes de febrero del afio 2021 se inicia la vacunacion en trabajadores
de salud y finalmente a finales del mes de julio se registra hasta el momento un
total de 198 000 muertes por COVID-19 21,

La virologia o el mecanismo del nuevo coronavirus es basicamente
acoplarse a la enzima convertidora angiotensina 2, siendo dichos procesos:
entrada en los neumocitos, asociaciones filogenéticas, y estructura viral
recombinante 12,

La infectividad es por la transmision directa de persona a persona
contagiada; por ende, donde exista aglomeracion de personas con distancias
cortas este serd el medio mas eficaz que tiene el virus de propagarse %2,

El virus SARS-CoV-2 es un virus que tiene la particularidad de estar en las
superficies como las membranas mucosas de las personas como la boca, 0jos y
nariz siendo sitios alarmantes donde una persona puede contagiar %2,

La virologia del virus se fundamenta en la proteina Spike que tiene la
capacidad de adherirse al receptor que es el componente de la angiotensina tipo
2, este después puede replicarse en el cuerpo humano produciendo alteraciones
sistémicas muy graves y que pueden generar disfuncionalidad en el cuerpo

humano, desde problemas de coagulacion a problemas respiratorios %2,
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Figura N°1. Fuente: Replicacion del COVID-19. Datos tomados del Mcintosh

2.2.2. Clinicay sintomas

La presentacion clinica de los pacientes con COVID-19 es especialmente
compleja en los dltimos tiempos con la aparicion de variantes como la brasilera
0 britanica pero que al final tienen un patron reconocible y que puede ser
estratificable %2,

Sintomatologia de las variantes:

e Variante Alfa: Dolor de garganta, diarrea, conjuntivitis, dolor de cabeza,

anosmia y erupciones cutaneas 2.
e VVariante Beta: Fiebre, tos seca, cansancio, diarrea, cefalea .
e Variante Gamma: Fiebre, tos seca, cansancio, diarrea, conjuntivitis y

anosmia 2%,
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e Variante Delta: Dolor de cabeza, secreciones nasales, dolor de garganta y

fiebre 2L,

Muchos de las medidas preventivas van justamente a estos signos y sintomas
que son las mas principales para el manejo adecuado del paciente ambulatorio
y no hospitalizarlo, dentro de los cuales si una persona entiende los pilares
basicos como es el distanciamiento social previene el contagio %2,

Uso de mascarillas con capas que cubran la nariz y boca y que puedan como
protocolo tener filtros para prevenir el ingreso de particulas; para ello se cuenta
con mascarillas quirdrgicas, KN95 u otras con valvulas de exhalacion, aunque
estas no estan en la guia de prevencion y no son tan eficaces %2,

La sintomatologia de los pacientes con COVID-19 ocurre generalmente
después de 7-10 dias cuando una persona ha tendido contacto; por lo tanto, se
recomienda para prevenir el contagio 14 dias de aislamiento o si el resultado
molecular sale negativo en un lapso de 7 dias; en muchos paises toman como
punto de corte los 10 dias %2,

Los sintomas se agrupan en los siguientes %-2*:

¢ Respiratorios: Secrecién nasal o congestion nasal, tos, dolor de garganta,
hipoxia, tirajes, cianosis central, dolor toracico y dificultad respiratoria 192,

¢ Digestivos: Diarrea, vomitos, nauseas, disfagia y dispepsia %2,

e Neuroldgicos: Ageusia, anosmia y cefalea intensa %2,

e Sistémicos: Fiebre, anorexia, congestion conjuntival %2,

e Dermatoldgicas: Erupciones tipo rash en alguna parte del cuerpo, pero
especialmente en el térax con manchas rojas en los dedos %22,

2.2.3.Diagnostico
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Se debe considerar la posibilidad de enfermedad por COVID-19 en
pacientes con sintomas compatibles en particular fiebre y/o sintomas de las vias
respiratorias que residen o han viajado a areas con transmision comunitaria %
21.

La prueba de amplificacion de &cido nucleico (NAAT), mas comdnmente
Ilamado ensayo de reaccion en cadena de la polimerasa con transcripcion
inversa (RT-PCR) para detectar ARN del SARS-CoV-2 del tracto respiratorio
superior es la prueba de diagnostico inicial preferida para COVID-19 %2,

En algunos entornos como paises pobres la prueba de antigeno puede ser la
prueba inicial utilizada, aunque la sensibilidad de dichas pruebas es menor que
las moleculares; asi mismo las pruebas de antigeno positivas generalmente
deben confirmarse con la (NAAT) %21, Un (NAAT) positivo confirma el
diagndstico de COVID-19 1921,

La persona sintomatica con un solo resultado negativo de la prueba
molecular no es suficiente para excluir el diagndstico de COVID-19, ya que la
sintomatologia en un ambiente con alta sospecha sigue siendo tomado en cuenta
clinicamente; no obstante, en varios paises para temas legales y otros tiene un
gran asidero cientifico el uso de la prueba molecular %%,

Las pruebas de diagnostico idealmente se deberian realizar posterior a la
exposicion siendo en un periodo de tiempo entre cinco y siete dias, aunque el
momento Gptimo varia respecto a que prueba se ejecute 2L,

Las pruebas seroldgicas detectan anticuerpos contra el SARS-CoV-2 en la
sangre y pueden ayudar a identificar a los pacientes que previamente tuvieron

COVID-19, los anticuerpos detectables suelen tardar varios dias 0 semanas en
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desarrollarse; por tanto, las pruebas seroldgicas tienen menos utilidad para el
diagndstico en situaciones agudas %%,

Las pruebas seroldgicas deben usarse con precaucion debido al rendimiento
variable entre las pruebas disponibles, la posibilidad de un valor predictivo
positivo bajo en entornos de baja seroprevalencia y correlaciones seroldgicas
inciertas de inmunidad, aunque por el costo son mas accesibles 2. La
sensibilidad y especificidad de las pruebas seroldgicas son: (56,2%) y (95,5%),
y de las moleculares: (95,2%) y (98,5%) respectivamente 1°,

2.2.4. Tratamiento y prevencion

En la evaluacion inicial se evalla los factores de riesgo de enfermedad grave
como son: estado de oxigenacién de las personas, comorbilidades y el nivel
general de agudeza del entorno domiciliario; para determinar quién justifica una
evaluacion en un establecimiento de salud o en el servicio de urgencias se
fundamenta basicamente por los sintomas que a continuacion se describira %22,

Por lo general se deriva a los pacientes con una 0 mas de las siguientes
caracteristicas al servicio de urgencias para un tratamiento adicional -2
e Disnea severa %%,

e Saturacion de oxigeno en aire ambiente de < 90 por ciento nivel del mar y en
ciudades como Huancayo 87% %2,

e Con respecto a alteraciones en la mente como son: confusion, cambio de
comportamiento, dificultad para despertar y otros signos y sintomas de

hipoperfusion o hipoxia %2,
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Se remite a los pacientes para su evaluacion en una clinica ambulatoria si
tienen una o méas de las siguientes caracteristicas sin ninguna de las
caracteristicas anteriores 192t
¢ Disnea leve en un paciente con una saturacion de oxigeno en el aire ambiente

entre el 91 y el 94 por ciento %2,
e Disnea leve en un paciente sin factor de riesgo %2,
¢ Disnea moderada sin complicaciones del paciente %2,

La decision de derivar a los pacientes para que sean admitidos en el hospital
0o de manejarlos en el hogar depende de varios factores, incluido el
requerimiento de oxigeno suplementario, una evaluacion de su nivel de agudeza
general y los recursos y la capacidad del hospital 1922,

En los Estados Unidos, el tratamiento con terapias de anticuerpos
monoclonales anti-SARS-CoV-2 esta disponible a través de autorizaciones de
uso de emergencia para los pacientes con COVID-19 sintomatico temprano y
factores de riesgo de progresion a una enfermedad grave esto con un grado de
recomendacion Grado 2B 192,

En paises desarrollados actualmente se administra a los pacientes
previamente seleccion con el tratamiento casirivimab-imdevimab en lugar de
bamlanivimab-etesevimab con un grado de evidencia 2C 12,

Parece mas probable que el farmaco casirivimab-imdevimab tenga una
actividad neutralizante contra las variantes circulantes del COVID-19, ya que
existe mutaciones en la proteina SPIKE; no obstante farmacos como
bamlanivimab-etesevimab, bamlanivimab-etesevimab y sotrovimab no estan

disponibles para la revision plblica todavia %22,
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La terapia con anticuerpos monoclonales se debe administrar lo antes
posible después del diagnostico dentro de los siete dias posteriores al inicio de
los sintomas, ademas se evidencia que esto genera un beneficio en el transcurso
trrido de la enfermedad -2,
La terapia con plasma de convalecencia de titulos altos puede ser
beneficiosa para ciertos adultos mayores con enfermedad leve si se administra
dentro de las 72 horas posteriores al inicio de la enfermedad %%,
En pacientes no hospitalizados por COVID-19 en ninguna guia sea
americana, europea o latinoamericana se utiliza la dexametasona, prednisona u
otros corticosteroides, aunque los pacientes con exacerbacion aguda
concomitante de asma o enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC)
deben recibir el tratamiento adecuado con glucocorticoides sistémicos segun lo
indique el neumdlogo %2,
Ademas, para los pacientes con COVID-19 documentado, no esta indicado
el tratamiento con antibidticos, ya que las guias y los datos son limitados pero
la sobreinfeccion bacteriana no parece ser una caracteristica destacada de
COVID-19 1*2,
2.3. Marco conceptual
2.3.1.SARS-COV-2

Es un virus que pertenece a la categoria beta CoVs, su nombre cientifico es el
SARS-COV-2 que ha sido descubierto en el afio 2019 y que tiene el eponimo global
denominado COVID-19 %,

2.3.2.Pandemia
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Enfermedad que se extiende a muchos paises o que tiene un ataque
epidemioldgico de todos los individuos de todas las localidades del mundo sin
discriminacion de algin factor 22,
2.3.3.Nivel de conocimiento

Es el grado de conocimiento que tienen las personas respecto a un tema en
particular es una cuantificacion de cuanto sabe la persona y especialmente sobre el
COVID-19 que actualmente existe un sinfin de informacion 2.
2.3.4.Comerciantes

Son personas que se dedican a vender productos de necesidad basica a la
poblacion de un determinado espacio geografico, son personas que estan expuestas
en este Gltimo tiempo al COVID-19 %2,
2.3.5.Mercado de productos de primera necesidad

Son los lugares de acopio que existen en todas las ciudades e del mundo desde
la vida en sociedad, tiene una evolucion historica y tiene caracteristicas comunes
en todas las partes del mundo que es el comercio o el intercambio de productos que
en nuestra actualidad es por dinero y con una alta fluencia de habitantes por lo cual
existe un contacto directo de persona a persona 2.
2.3.6.Presentacion clinica

Son los sintomas que presenta el paciente con COVID-19 como sabemos son lo
que el paciente percibe esto diferenciando de los signos que son vistos directamente

por otra persona, todo estos sintomas y signos se pueden ver en la figura N 2 22,
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HOJA DE MONITOREO PARA PACIENTES CON COVID-19 LEVE

NOMBRE DEL PACIENTE EDAD: ‘ |
COMORBILIDADES: { ) Obesidad { ) Diabetes ( ) Hipertensién { ) Enf. Resp Crénica ( ) Enf. Cardiovacular GENERO: ( )M () F
Dial | Dia2 | Dia3 | Diad | Dia5 | Dia6 | Dia7 | Dia8 | Dia9 |Dfa 10| Dia 11 | Dia 12 | Dia 13 | Dia 14 | Dia 15
D DREO D . RACION DE O 0 aturacion de oxigeno ¢ e por debajo de 93% a3 el de ar CON E A DICO

Saturacion 02 Mafana

Saturacion 02 Noche

MONITOREO DE TEMPERATURA

w ([ i" COS O paracetamol X O CONSecutivos LY | . jldpilee

Temperatura Mafiana

Temperatura Noche
SiGNOS DE COVID-19 LEVE
Sensacion de alza térmica

Monitorice estos sintomas usando un puntaje de 10 Pts desde D [no tiene el sintoma) hasta 10 [maxima intensidad)

Malestar general o fatiga

Tos seca

Dolor de garganta

Pérdida del gusto

Pérdida del olfato

Rash o enrojecimiento de la piel

Diarrea

Vémitos

Dolor muscular o de articulaciones

Dificultad para respirar en reposo

Fiebre »40 que no cede con paracetamol x 3d

Confusion o desorientacién

Somnolencia o incapacidad para despertar

IMPORTANTE: El 95% de los casos de COVID-19 se curan solos, NO SE AUTOMEDIQUE! ELABORADO POR: @drantonioquispe, #drantonioquispeg

Figura N°2 Sintomas y signos para el monitoreo del COVID-19. Fuente MINSA 2021
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2.3.7.Prevencion y control

Las medidas preventivas que emite la OMS son bésicamente: el distanciamiento
social, el uso de mascarilla ya sea quirirgicas o KN95 u otro con mejor
adaptabilidad cumpliendo el principio de barrera para el ingreso de particulas, el
lavado de manos y la desinfeccion de sitios de contagio ?%. Todas estas directrices
ayudan al control epidemiolégico de la poblacién y reducir la transmisién en las
localidades mas pequefias siendo directrices globales tomadas por parte del
gobierno nacional 22,
2.3.8. Transmisibilidad

El factor de transmision se mide por el R en una poblacion, que tiene una tasa
de contagio siendo este el numero de reproduccion efectiva, es decir la probabilidad
que una persona con COVID-19 ya sea sintomatico o asintomatico tiene de
contagiar a R nimero de personas diarias; por su parte las politicas de gobierno van
dirigidas justamente a la prevencién ciudadana de este valor R donde un valor
menor de 1 es bueno y un valor elevado es alarmante 22,
2.3.9.Riesgo de muerte y enfermedad grave

Es la persona que cuenta con comorbilidades presentes como son: obesidad,
adultos mayores, hipertension arterial, diabetes mellitus, enfermedad terminal,
fibrosis pulmonar, enfermedad pulmonar intersticial 2. Otros factores para la
mortalidad son: factor social, nivel econdmico bajo y grado de instruccién basico
ya que contribuyen a que el paciente tenga limitaciones respecto al manejo

adecuado de esta enfermedad 2.
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2.3.10. Mitos sobre la COVID-19
La Organizacion Panamericana de la Salud emitid 5 principales mitos que debe
erradicar en la poblacion en general como son los siguientes 22
e Es una gripe mas y solo se cura con bebidas calientes 2.
¢ El virus no sobrevive a temperaturas altas por eso no llega a ciudades con climas
extremos 2.
e Es una enfermedad solo de adultos mayores 2.
e Algunos antibidticos y otros medicamentos me protegen si los tomo
tempranamente 22,
e Existe evidencia que los perros y gatos son transmisores del virus 2.
2.3.11. Fuentes de informacion confiables del COVID-19
En nuestro pais existe muchas fuentes de informacion que las personas deben
saber discriminar ya que solo algunas tienen asidero cientifico, los organismos que
cumplen ademas de su rol rector y brindan informacién son las siguientes:
Ministerio de Salud del Peru, Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y

Organizacion Mundial De La Salud (OMS) %,
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CAPITULO IlI

HIPOTESIS
3.1. Hipdtesis
La presente investigacion no cuenta con una hipotesis 23,
3.2. Variables
Variable de interés: Nivel de conocimiento sobre el COVID-19
Variables de caracterizacion: Conocimiento en: manifestaciones clinicas,
prevencidn y transmision y caracteristicas riesgo de muerte y enfermedad grave
En el siguiente estudio se dimensiono la variable de interés en las variables de

caracterizacion, esto se puede ver en el Anexo-2.
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CAPITULO IV

METODOLOGIA
4.1. Método de investigacion
En el siguiente proyecto de tesis el método que se usd segun Tamayo M
fue el cientifico porque como parte del conocimiento cientifico se basa en la
medicion cuantitativa y la constatacion de datos luego de recolectar la
informacion necesaria en nuestra poblacion de estudio 2.
4.2. Tipo de investigacion
Segun Sanchez H y Reyes C es de tipo basica porque el fin de la presente
investigacidn es proporcionar datos nuevos sobre un tema de estudio en nuestra
realidad para a posteriori complementar con estudios aplicativos 2.
4.3. Nivel de investigacion
El siguiente estudio seguin Supo J, es de nivel descriptivo porque una de las
finalidades de dichos estudios es describir, caracterizar y comprender el tema
de investigacion y cuantificarlo que en este caso es el nivel de conocimiento que

tiene los comerciantes sobre COVID-19 2.
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4.4,

4.5.

Disefio de investigacion

El disefio es no experimental-transversal.

Es no experimental-transversal por lo siguiente: no experimental porque en
ningun momento se manipula deliberadamente en nuestra poblacion de estudio,
ademas es transversal porque las encuestas que realizara la investigadora solo
sera en un momento es decir se medira la variable en un momento no se hace

seguimiento en el tiempo esto segun Supo J 2%

C=—(c_

Donde:

Ne: Nivel de conocimiento sobre COVID-19 de la Muestra final de
comerciantes del Tambo

CIl: Medicién de los conocimientos: presentacién clinica y prevencion,

transmision y riesgo de muerte y enfermedad grave.

Poblacion y Muestra
4.5.1.Poblacion

La poblacion del siguiente proyecto de tesis fueron los comerciantes del
Mercado Modelo Del Tambo siendo un aproximado segun junta directiva de
dicho centro de labor 170 comerciantes en el periodo de estudio entre los meses
de enero a julio del 2021.
4.5.2. Muestra

Para determinar la muestra final se usé una férmula con las siguientes
variables como son: nivel de confianza 95%, prevalencia o frecuencia 36%,
ademas se agrego el 10% si existiera posibles pérdidas, siendo la siguiente

formula:
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4.6.

. Z2Nxpxq
© (N-1)XE2+Z2.pxq

n

B 1.962.170 x 0.36 X 0.64
~ (250 — 1) x 0.052 + 1.962.0.5 x 0.5

n

n =110

La muestra final fue de 110 comerciantes para el presente estudio.

El tipo de muestreo fue no probabilistico porque se us6 el tipo por
conveniencia siendo los criterios de seleccion propuesta por la investigadora.
4.5.3.Criterios de inclusion:

» Comerciantes >18 afios y <65 afios del mercado El Tambo que estén en el
periodo de estudio que son entre los meses de enero-julio del 2021.

» Comerciantes que acepten participar en el estudio y para ello firmen el
consentimiento informado.

4.5.4.Criterios de exclusion

» Comerciantes que tengan alguna enfermedad neuroldgica o psiquiatrica u
otra que les incapacite poder responder la encuestas normalmente.

» Comerciantes que no entiendan el lenguaje castellano.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

4.6.1. Técnica
La técnica usada para este proyecto de tesis fue la encuesta descriptiva

heteroadministrada porque para determinar o medir nuestra variable de estudio

requerimos de un instrumento que anteriormente ya fue validado y dicho
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documento esta organizado y estructurado de tal manera que se obtenga un
puntaje final y se cuantifica la variable estudiada %2°,

El tiempo que demoro la toma de la muestra fue tres meses siendo los meses
de Mayo a Julio del afio 2021 siendo especificamente desde el 20 de Mayo al
10 de Julio, la toma de la encuesta fue realizada integramente por la
investigadora.

4.6.2. Instrumento

El instrumento que se usé para la siguiente tesis es una encuesta elaborada
y validada por la Lic. Arteaga P en el afio 2021, dicho instrumento lo elaboro
luego de una revision bibliografica en bases de datos de investigacion como
Pubmed, Sciendirect, Scopus y Scielo, ademas se tuvo en cuenta otros
instrumentos parecidos; dicho instrumento fue validado adecuadamente por un
juicio de expertos 8,

Dicho instrumento cuenta con 20 preguntas de las cuales esta divido en 4
dimensiones que son conocimientos sobre la presentacion clinicas (preguntas
del N°1-N%5), prevencion y control (preguntas del N%-N°10), transmision
(preguntas del N°11-N°16) y riesgo de muerte o enfermedad grave (preguntas
del N°17-N°20) 8, El puntaje total es de la siguiente manera:

e 0-10 puntos: nivel de conocimiento bajo

e 11-16 puntos: nivel de conocimiento medio 0 moderado

e 17-20 puntos: nivel de conocimiento alto

Las respuestas de cada pregunta tienen tres alternativas donde: correcta 1 punto

(Si), incorrecta 0 puntos (No) y (No sé) 8,

37



En lineamiento con el instrumento de investigacion se calculé el nivel de

conocimiento de las dimensiones de la siguiente manera 182:

e Para establecer el nivel de conocimiento sobre la dimension presentacion
clinica: 0-1 puntos nivel bajo, 2-4 puntos nivel moderado y 5 puntos nivel
alto 8,

e Para establecer el nivel de conocimiento sobre la dimensidn transmision: 0-2
puntos nivel bajo, 3-4 puntos nivel moderado y 5 puntos nivel alto 8,

e Para establecer el nivel de conocimiento sobre la dimension prevencion y
control: 0-2 puntos nivel bajo, 3-4 puntos nivel moderado y 5 puntos nivel
alto 8,

e Para establecer el nivel de conocimiento sobre la dimension percepcion de
riesgo de muerte: 0-1 puntos nivel bajo, 2-3 puntos nivel moderado y 4-5
puntos nivel alto 8,

Validez

El instrumento que se utilizé para determinar el nivel de conocimiento sobre

el COVID-19 fue elaborado y validado por Arteaga-Baquerizo P en el afio 2020

por un juicio de expertos y conocedores del tema, ademas dicho instrumento

tiene una consistencia interna con un Kuder Richardson de 0,78 siendo un nivel
aceptable no obstante en el presente estudio se decidid verificar la confiablidad
de dicho instrumento.

Confiabilidad

En el presente estudio se hizo una prueba piloto con 20 comerciantes para
estimar el grado de confiablidad, para ello se us6 la prueba de Kuder

Richardson (KR-20) debido a que las respuestas son dicotomicas y este
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presentd un indice mayor de >0,8 siendo aceptable; en consecuencia, se pudo
aplicar el instrumento sin ningin problema, esto se puede ver en el Anexo-4.
4.7. Técnica de procesamiento y andlisis de datos

Analisis de datos

Para el analisis de datos se hizo uso de la estadistica descriptiva, siendo en
primer lugar el uso de las frecuencias absolutas y relativas para las variables
cualitativas, por su parte para las variables cuantitativa se usé las medidas de
tendencia central como es la media, mediana, moda y rango intercuartil;
finalmente se hara uso de diagramas de barras y de sectores usando el sistema
operativo de Windows para los resultados.

Se utiliz6 los estadisticos como SPSS 25.0 y Excel 16 siendo algunos
softwares de uso libre y otros donde se tuvo que comprar algunas licencias para
poder aplicarlo sin ningin problema en el analisis de los datos.

4.8. Aspectos Eticos De La Investigacion

En lineamiento con los canones de investigacion en primer lugar se obtuvo
la autorizacion del comité de investigacion de la Facultad de Medicina Humana
de la UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES, luego se solicitd la
autorizacion del mercado EI Tambo y finalmente se consiguid tener el
consentimiento informado del comerciante en participar sin ningln problema en

la investigacion.
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CAPITULO V

RESULTADOS
En el presente capitulo se describira los resultados mas importantes en
lineamiento con los objetivos planteados, se encuesté a 110 comerciantes del
Mercado Modelo Del Tambo en el periodo 2021.
5.1.Descripcion de resultados

5.1.1. Caracteristicas sociodemograficas
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los comerciantes del “Mercado
Modelo del Tambo” periodo 2021

Caracteristicas sociodemograficas Frecuencia Porcentaje
(N) (%)
Edad Promediox DE 38,56 + 12,32
Género
Femenino 67 60,9%
Masculino 43 39,1%
Estado civil
Conviviente 65 59,1%
Soltero 38 34,5%
Casado 7 6,4%
Religion
Catolica 90 81,8%
Evangélica 10 9,1%
Otros 10 9,1%
Nivel de instruccion
Sin instruccion 1 0,9%
Primaria 10 9,1%
Secundaria 68 61,8%
Superior técnico 18 16,4%
Superior universitario 13 11,8%
Lugar de procedencia
El Tambo 55 50,0%
Huancayo 24 21,8%
Pilcomayo 11 10,0%
Chilca 8 7,3%
Chupaca 6 5,5%
San Jerénimo 3 2,7%
Hualhuas 3 2,7%
Ingreso mensual
200-600 soles 16 14,5%
600-1200 soles 80 72,7%
>1200 soles 14 12,7%
Total 110 100,0%

Fuente: Elaboracion propia en base a los datos recolectado en “El mercado modelo del Tambo” en el afio 2021.

En la tabla N° 1. Se puede apreciar que el promedio de edad de los comerciantes

fue 38,56 afios, asi mismo algunas variables fueron mas frecuentes en la poblacion

de estudio siendo: género femenino (60,9%), estado civil conviviente (59,1%),
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religion catdlica (81,8%), nivel de instruccion secundaria (61,8%), lugar de

procedencia ElI Tambo (50,0%), Huancayo (21,8%) e ingreso mensual 600-1200

soles (72,7%).

Tabla 2. Caracteristicas del COVID-19 en los comerciantes del “Mercado Modelo

del Tambo” periodo 2021
- Frecuencia Porcentaje

Familiar con COVID-19 (N) (%)
No 58 52,7%
Si 52 47,3%
Comerciante ha tenido COVID-19

No 69 62,7%
Si 41 37,3%
Comorbilidades

No 58 52,7%
Obesidad 14 12,7%
Hipertension arterial 13 11,8%
Diabetes mellitus 9 8,2%
Dislipidemia 8 7,3%
Asma 4 3,6%
Otros 4 3,6%
Total 110 100,0%

Fuente: Elaboracion propia en base a los datos recolectado en “El mercado modelo del Tambo” en el afio 2021.

En la tabla N° 2. Se describe que la frecuencia de los comerciantes que han tenido

algin familiar con COVID-19 el (47,3%) refiere que si, asi mismo si el

comerciante ha tenido COVID-19 dieron respuesta afirmativa (37,3%), y en las

comorbilidades méas presentes fueron: obesidad (12,7%), hipertension arterial

(11,8%) y diabetes mellitus (8,2%).

5.2.0Dbjetivos

5.2.1. Objetivo general-nivel de conocimiento de los comerciantes

42



Figura N 3. Nivel de conocimientos sobre COVID-19 de los comerciantes
del “Mercado Modelo del Tambo” periodo 2021

m Conocimiento bajo
= Conocimiento moderado

m Conocimiento alto

Fuente: Elaboracion propia en base a los datos recolectado en “El mercado modelo del Tambo” en el afio 2021.

En la figura N° 3. Se puede describir que el nivel de conocimiento sobre COVID-
19 fue mayoritariamente un nivel medio o moderado con un (59,1%), seguido del
nivel bajo (34,5%) y nivel alto (6,4%).

5.2.2. Objetivo especifico 1-nivel de conocimiento de la presentacion clinica

Tabla 3. Conocimiento sobre la presentacion clinica del COVID-19 en los

comerciantes del “Mercado Modelo del Tambo™ periodo 2021

o . Frecuencia Porcentaje
Conocimiento de la presentacion clinica
(N) (%)
Conocimiento bajo 30 27,3%
Conocimiento moderado 77 70,0%
Conocimiento alto 3 2,7%
Total 110 100,0%

Fuente: Elaboracion propia en base a los datos recolectado en “El mercado modelo del Tambo” en el aiio 2021.
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En la tabla N° 3. Se puede apreciar que el nivel de conocimiento sobre COVID-19
en la dimension presentacion clinica fueron: nivel bajo (27,3%), nivel medio o
moderado (70%) y nivel alto (2.7%).

5.2.3. Objetivo especifico 2-nivel de conocimiento de la transmision

Tabla 4. Conocimiento sobre la transmisién del COVID-19 en los comerciantes del

“Mercado Modelo del Tambo” periodo 2021

o L Frecuencia Porcentaje
Conocimiento de la transmision
(N) (%0)
Conocimiento bajo 36 32,7%
Conocimiento moderado 64 58,2%
Conocimiento alto 10 9,1%
Total 110 100,0%

Fuente: Elaboracion propia en base a los datos recolectado en “El mercado modelo del Tambo” en el aiio 2021.

En la tabla N° 4. Se puede describir que el nivel de conocimiento sobre COVID-
19 en la dimension transmision fueron: nivel bajo (32,7%), nivel medio o moderado

(58,2%) vy nivel alto (9.1%).

5.2.4. Objetivo especifico 3-nivel de conocimiento de la prevencion y control

Tabla 5. Conocimiento sobre la prevencion y control del COVID-19 en los

comerciantes del “Mercado Modelo del Tambo™ periodo 2021

o B Frecuencia Porcentaje
Conocimiento de la prevencion y control
(N) (%)
Conocimiento bajo 15 13,6%
Conocimiento moderado 71 64,5%
Conocimiento alto 24 21,8%
Total 110 100,0%

Fuente: Elaboracion propia en base a los datos recolectado en “El mercado modelo del Tambo” en el afio 2021.
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En la tabla N° 5. Se puede apreciar que el nivel de conocimiento sobre COVID-19
en la dimensién prevencion y control fueron: nivel bajo (13,6%), nivel medio o
moderado (64,5%) y nivel alto (21,8%).

5.2.5.Objetivo especifico 4-nivel de conocimiento sobre el riesgo de muerte

Tabla 6. Conocimiento sobre riesgo de muerte por COVID-19 en los comerciantes del
“Mercado Modelo del Tambo™ periodo 2021

o ] Frecuencia Porcentaje
Conocimiento sobre el riesgo de muerte
(N) (%)
Conocimiento bajo 30 27,3%
Conocimiento moderado 56 50,9%
Conocimiento alto 24 21,8%
Total 110 100,0%

Fuente: Elaboracion propia en base a los datos recolectado en “El mercado modelo del Tambo” en el ajio 2021.

En la tabla N° 6. Se puede describir que el nivel de conocimiento sobre COVID-
19 en la dimension riesgo de muerte fueron: nivel bajo (27,3%), nivel medio o

moderado (50,9%) y nivel alto (21,8%).
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS
En el presente estudio el objetivo general fue determinar el nivel de conocimientos
sobre COVID-19 de los comerciantes el cual fue en la gran mayoria un nivel medio
o intermedio (59,1%). Similar a lo encontrado en el estudio que se realizo en el afio
2021 por Taddese, A. et al !, donde determind que el nivel intermedio de
conocimientos sobre el COVID-19 fue (51,85%). La similitud de los resultados se
podria explicar por la ubicacion y logistica del mercado ya que dicho centro laboral
estd en un lugar céntrico y que por la apertura de dicho establecimiento se ha
realizado por parte de la municipalidad capacitacion para los protocolos de atencion
obteniéndose un nivel aceptable de conocimientos de parte de los comerciantes.
Por otro lado, en el estudio realizado en Etiopia por Molla, K. et al °, en
comerciantes establecio que (53,7%) tenia un nivel de conocimiento del COVID-
19 bajo. Asi mismo Nwagbara U et al, en su estudio en Africa Subsahariana
determiné que mayormente la poblacion tiene un nivel de conocimientos bajo del
COVID-19 menor del 25% 1°; estos resultados difieren a los obtenidos con la
presente investigacion debido a que dichas poblaciones tienen limitaciones respecto
al conocimiento que brinda de parte de sus autoridades y por ende existe un vacio
gubernamental en dichos paises.
En los resultados obtenidos del objetivo especifico 1 fue describir el nivel de
conocimiento sobre COVID-19 en la dimension presentacién clinica el cual fue
mayoritariamente nivel medio o intermedio (70%).
Por su parte en un estudio realizado por Xu H et al, en China con una poblacién de
8158 adultos determind que el nivel de conocimiento fue aceptable (75%) en la

esfera identificacion de los signos y sintomas producidos por el COVID-19 3, Asi
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mismo Campos K et al, con una poblacién de 200 comerciantes determin6 que el
nivel de conocimiento sobre el COVID-19 en la identificacion de los sintomas fue
un nivel alto 82% . La similitud de resultados respecto a los antecedentes se
obtuvo ya que dentro del espectro del conocimiento sobre la pandemia uno de los
temas mas difundidos es la sintomatologia por ende la poblacién en general tiene
un nivel de conocimiento aceptable.

Los resultados del objetivo especifico 2 fue que el nivel de conocimiento sobre
COVID-19 en la dimension transmision el nivel de conocimientos medio o
moderado fue (58,2%). Resultados similares al encontrado por Arteaga P en su
estudio realizado en Huancayo donde determino que el nivel de conocimiento en la
categoria transmision tenia un valor no aceptable respecto al total siendo (51%) 8.
Teniendo en cuenta que la poblacion de ambos estudios es parecida las similitudes
son razonables ademas que es cierto que no se tiene la informacién mas precisa y
clara sobre las vias de transmision para poder evitar la propagacion de este virus.
Los resultados del objetivo especifico 3 fue el nivel de conocimiento sobre
COVID-19 en la dimensién prevencion y control resultando que el nivel medio o
moderado fue (64,5%). Por su parte Arteaga P en la ciudad de Huancayo describe
que la mejor categoria sobre los conocimientos que tiene los comerciantes sobre
COVID-19 es justamente la prevencion y control con un nivel aceptable (61%) 8,
la argumentacion porque la congruencias o concordancia con nuestro resultados es
que la mayoria de comerciantes sabe acerca de como prevenir el COVID-19 pese a
gue no tienen tanta informacién; si precisa y sabe identificar las medidas necesarias

para la prevencion tales como distanciamiento social, lavado de manos y evitar las
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aglomeraciones evitando asi el contagio ya que se encuentran sobreexpuestos a este
virus en su condicion laboral.

Los resultados del objetivo especifico 4 fue el nivel de conocimiento sobre
COVID-19 en la dimension riesgo de muerte resultando un nivel medio o moderado
(50,9%). Resultados similares encontrado por Castafieda S en su trabajo de
investigacion en el “Mercado de Villa Maria del Perpetuo Socorro” en Lima donde
describi6 que los conceptos como riesgo de muerte, prevencion y control tienen u
nivel intermedio (56%) °. Al comparar dichos resultados con los antecedentes se
puede atribuir dichas concordancias debido a que la mayoria de comerciantes logra
identificar el riesgo de muerte en personas con comorbilidades por lo cual asimila
dicho concepto y por ende la mayoria adopta las medidas de prevencion para evitar
el contagio a familiares con comorbilidad.

En las limitaciones de la presente tesis la mas importante es el tamafio de la muestra
lo ideal hubiera sido una cantidad mas grande pero que por cuestiones de
factibilidad no se pudo encontrar mas personas, sabiendo que la mayoria de
comerciantes esta muy ocupado y algunos no cooperaron para el presente estudio,
en segundo lugar es el muestreo lo ideal hubiera sido el probabilistico pero como
se reafirma al no tener una cantidad muy grande se decidié estudiar a los que
cumplian con los criterios del investigador.

Asi mismo el instrumento de investigacién no cuenta con una validacion mas
precisa ya que el tema es nuevo; por ende, no hay todavia un consenso o unificacion
de criterios, pero que al margen de ellos la autora verifico la confiablidad con una

prueba piloto obteniéndose un resultado adecuado.
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CONCLUSIONES
Se determindé que el nivel de conocimientos sobre COVID-19 de los
comerciantes del “Mercado Modelo Del Tambo” fue medio o moderado
(59,1%).
Se identificé que el nivel de conocimiento sobre COVID-19 en la dimensién
presentacion clinica fue medio o moderado.
Se estableci6 que el nivel de conocimiento sobre COVID-19 en la dimension
transmision fue medio o moderado (58,2%),
Se determiné que el nivel de conocimiento sobre COVID-19 en la dimension
prevencion y control fue medio o moderado (64,5%).
Se identificd que el nivel de conocimiento sobre COVID-19 en la dimension

riesgo de muerte fue medio o moderado (50,9%).
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RECOMENDACIONES

. Concientizar a los comerciantes sobre la importancia de tener una informacion
actualizada y confiable sobre el COVID-19, para ello las campafias de prevencion
y promocién de la salud por el area de saneamiento de la municipalidad en
coordinacion con la Direccién Regional se Salud deben brindar charlas
informativas con el fin de resolver algunas dudas que tuvieran.

. Mejorar la capacidad de busqueda de informacion de parte de los comerciantes de
fuentes confiables, siendo vital la participacion de los profesionales de la salud para
la orientacion adecuada respecto a la presencia de nuevas variantes y su
sintomatologia.

. De las cuatro dimensiones, el conocimiento sobre transmision todavia no es el
optimo, por lo cual se debe continuar con estudios posteriores para identificar los
que factores podrian estar relacionados para una mala asimilacion de dicha
informacion.

. Realizar estudios a la poblacion en general para hacer comparaciones con el nivel
de conocimiento respecto a la prevencion y control del COVID-19 en la ciudad de
Huancayo.

. En la dimensidn de riesgo de muerte se recomienda realizar estudios especificos en
nuestra ciudad para determinar qué factores estan relacionados para un nivel bajo
de conocimientos sobre el COVID-19 y tomar acciones frente a esta de parte de

DIRESA y la municipalidad de ElI Tambo.
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A. Matriz de Consistencia
NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL COVID-19 EN COMERCIANTES DE UN MERCADO DE LA REGION JUNIN PERIODO 2021

Problema Objetivos Hipotesis (;{anab_les y Muestra Disefio
imensiones L
o 5 Tipo de Instrumento Estadistica
Problema General: Obijetivo General: Poblacion Investigacion
Los comerciantes Sera el Se utilizarg la
El siguiente Variable a del mercado El Basico y instrumento estadistica descriptiva
oz . L . . estudio por caracterizar Tambo siendo un Observacional elaborado por tanto para las variables
‘é:eulaégs\fllg_“l/glgneé:oor:gfgzﬁggo conocI:Direr?iaerm:)ng:af Ic:rg\\//ellg_elg en la aproximado segun Lic. Arteaga P el  numéricas y nominales
” h . naturaleza Nivel de fuentes de la cual cuenta con con sus tablas de
de un mercado de la regién Junin  comerciantes de un mercado de la o - . A : .
eriodo 20217 region Junin periodo 2021 _ de_ ) conocimiento oficina de N|v1_el de_ ) la valldac_lon frecuencias, diagramas
P ' ' investigaci  del COVID-19 cobranza Investigacion correspondiente. de barras y sectores.
on no tiene. municipal del Descriptivo
distrito 170.
Especificos Especificos Variable: Muestra Ditgee dle

- ¢;Cual es el nivel de
conocimiento sobre la
presentacion clinica del COVID-
19 en comerciantes de un
mercado?

- ¢Cuadl es el nivel de
conocimiento sobre la transmision
del COVID-19 en comerciantes
de un mercado?

- ¢;Cual es el nivel de
conocimiento sobre la prevencion
y control del COVID-19 en
comerciantes de un mercado?

- ¢Cual es el nivel de
conocimiento sobre riesgo de
muerte por COVID-19 en
comerciantes de un mercado?

- Determinar el nivel de
conocimiento sobre la
presentacion clinica del COVID-
19 en comerciantes de un
mercado.

- ldentificar el nivel de
conocimiento sobre la transmision
del COVID-19 en comerciantes
de un mercado.

- Determinar el nivel de
conocimiento sobre la prevencion
y control del COVID-19 en
comerciantes de un mercado.

- Establecer el nivel de
conocimiento sobre el riesgo de
muerte por COVID-19 en
comerciantes de un mercado?

Dimensionado
en:

- Presentacién
clinica

- Transmision
- Prevenciény
control

- Riesgo de
muerte

La muestra final
sera luego de
aplicar los criterios
de seleccion y la
férmula para
tamafio de la
muestra resultado
110 comerciantes.

El muestreo serd

no probabilistico

por criterios del
tesista.

Investigacion
No experimental-
transversal

Método
Prospectivo

Técnica
Encuesta

En el presente
estudio lo que si
se hard es ver la
confiablidad para
ello se haré uso

de una prueba

piloto en 20
comerciantes y
Ver su
confiabilidad con
Kuder de
Richardson

En este estudio solo se
hara uso de la
estadistica descriptiva
no la inferencial.

El anlisis sera con el
uso del SPSS 25.0,
Excel 16 y MedClac.
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B. CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Do Deflnlg:lon Dimension Indicador items Instrumento  Escala tipo
conceptual operacional
D So.n I.OS El mv_el (.je 1.1.Sexo 1.1.1. ;{Cual es el sexo del comerciante?:masculino/femenino Cualltgtlva
0 conocimientos conocimiento Nominal
ol o _
o l:):;srlscg)rf aqéj eebteor(l'j: ?;Oob(zeDl_lg se 8 1.2. Edad 1.2.1. ;Cudl es la edad del comerciante?:............ .;* CuaRn;%ar?va
= tener sobre el medira en 8 1.3. Estado civil 1.3.1. ;Cudl es su estado civil?:Soltero/Conviviente/Casado/Viudo 2 é’
< COVID-19 como dimensiones g 1.4. Religion 1.1.4. ;Cual es su religién?: catdlico/evangélico/adventista/otro 3 &5 Cualitativa
) son los sintomas, como son: cc i
% prevencion = Epidemiolégic % }e.gi.dlglr:giaar de 1.1.5. ;Donde reside actualmente?:............... g- § Nominal
) [oN
1 7 - - <7 - = O T

%E tratamiento as . Z 1.6. Grado de 1.1.6. ;Cudl es el nivel de instruccién?; sin & ) Cualitativa
O % prevelnmon y " Plr,es:enta(:lon 2 instruccion instruccion/primaria/secundaria/superior técnica/universitario § = Ordinal
= control con una clinica 2 ] ] =8 itati
gJ’ % fuente confiables = Transmision £ 1.7. Ingreso 1.1.7. ;Cual es su ingreso mensual del comerciante?:............ 93"_{ ; § CuaRn;;%arflva
<= como son las = Prevencion y ) T oo
oQ autoridades de control S (1:o8n E%T;Ilgr_llgfedado 1.1.8. ¢Algtn familiar con COVID-19?: si/no/no se g_ g %
3 2:: salud comoes el = Riesgo de - 1.9. Infeccién del , . e § o2
035 MINSA siendo muerte COVID-19 1.1.9. ¢Usted ha tenido COVID-19?: si/no 283
— i — 2
w LéJ Iosfpnlg:é?es 1.10. Comorbilidades 1.1.10. ;Sufre de algin enfermedad?:............ S % ;5
8 'e) estr;tificado 2.1.1. Los principales sintomas son fiebre, dolor de garganta, tos seca & g' 2
= 9( como niveles con flema, dolor de cabeza y mialgia?: Verdadero/Falso/No se = 3 2
E O alto. medio 2.1.2. La gran mayoria de personas con COVID-19 presenta sintomas?: -
S & ’ba'o y Verdadero/Falso/No se % E Cualitativa
S = 0. 2.1.3. Otros sintomas menos frecuentes son diarrea, perdida del olfato, 2 Z. Nominal
o S &
) 3=
Z
o 2 £
O -
S :
1 o
w
2
zZ

2. Presentacion clinica

2.1. Sintomas

perdida del gusto, dolor de pecho, nauseas y vomitos?:
Verdadero/Falso/No se

2.1.4. Los sintomas como sangrado de nariz, estrefiimiento y dolor
abdominal pueden estar presentes en el COVID-197?:
Verdadero/Falso/No se

2.2. Diferenciar con el

resfrio

2.2.1. A diferencia de la gripe comun la secrecién nasal, los estornudos
y la tos son menos comunes en personas con COVID-19?:
Verdadero/Falso/No se
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B. CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Dimension Indicador items Instrumento  Escala tipo

3.1.1. ;Comerse 0 ponerse en contacto con animales como murciélagos, perros , gatos y vacas

% § f:?,, _ podrian resultar en la infeccién por COVID-19?: VV/F/No se
w 2 2 c ) 3.1.2. ¢Exposicion cara a cara sin uso de mascarilla mientras habla, tose o estornuda podrian
[a) S o S £3 5 resultar infeccion por COVID-19?: V/F/No se s
« 2 g é’ = E‘ 3.1.3. ¢ Las personas con COVID-19 no pueden contagiar el virus a otras personas si no tiene E
= 3 3 2 S&3 ningtin sintoma?: V/F/No se 33
< 3 § g S EO 3.1.4. ;El COVID-19 se propaga a través de gotitas respiratorias de individuos infectados?: a E
& 5 S o OZ20  V/FNose 2
w = 2 @ = 3.1.5. ¢Al estrechar la mano tocar un objeto o una superficie con el virus y luego tocarse la boca o' ;
g Z 0 la nariz o los ojos con la mano sin lavarse resultaria en una infeccion por COVID-19?: V/F/No % z
OZ2 se c =
Z 3 4.1.1. ;Los pobladores deben usar mascarillas, protector facial, lavado de manos y distanciamiento - é- E‘
l;,';’(Z) o social para prevenir el COVID-19?: V/F/No se 5 2 S
E‘ o S < A 4.1.2. ;{No es necesario que los nifios y jovenes tomen medidas recomendadas por el estado para g o] g_
S I[.JI:J = S prevenir el COVID-19?: V/F/No se =5 B
0 « 3 g 8 4.1.3. ¢Para prevenir la infeccion por COVID-19 las personas deben evitar lugares concurridos, E o % Cualitativa
C_I) 4 > g = como mercados, lugares con poca ventilacion y evitar tomar el transporte publico?: V/F/No se g % : Nominal
w '-éJ 2 S o 4.1.4. ¢Las actividades como comer ajos, hacer gargaras y enjuague bucal como remedios caseros ‘; g 0
8 0o S 2 2 ayuda a prevenir el COVID-19?: V/F/No se Py o8
= <D( 3 S S 4.1.5. ¢(El dioxido de cloro, azitromicina, dexametasona, hidroxicloroquina, ivermectina ayuda a Sz 3
Z O o < 3 prevenir el COVID-19?: V/F/No se ‘o e
S ﬁ ~ o 4.1.6. (El aislamiento y el tratamiento de la persona con COVID-19 son las formas eficaces para ° B
S = reducir la propagacion del virus?: V/F/No se 2 z
o) 5.1.1. ;Solo los ancianos personas con diabetes hipertension arterial, asma, TBC, obesidad tiene § 3
% 33 K g mas probabilidad de morir con COVID-19?: V/F/No se S :
o) oS3 (R TI 5.1.2. ;{Actualmente no existe un tratamiento o vacuna eficaz para COVID-19 pero el o £
8 g % ks ’ag E‘ tratamiento temprano y de apoyo puede ayudar a la mayoria de pacientes o recuperarse de la @ §
a St 3 g GE) S infeccion y evitar la muerte?: V/F/No se i
d 3 > 5 25O 5.1.3. ¢ Las personas que presentan resfri comln o gripe terminan hospitalizdndose o muriendo ®
> % § 8 % © por esta enfermedad?: V/F/No se
z x g w2 5.1.4. Todas la personas con COVID-19 desarrollan enfermedad grave se hospitalizan y terminan

w E muriendo por esta enfermedad?: V/F/No se
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ANEXO-3 INSTRUMENTO

AFNXO C - INSTRUMENTO DE RECOLECCION DATOS

I. Caracterizticas epidemiolozicas

;Cual es el sexo del comerciante? maszeuline/ femening

# (Cual es 13 edad del comerciante? - .

* - Cual s suestzdo enal?: Soltero/ Cnnfm'lenta Ca..zdu"'i.-’mdn

* . (Cual ez surelmon’: catoheo'evangehco/adventsta’otro

* Donde reside actualmenta? 1.

# Cuil es el omel de instruccion?: sin instuccion‘prmana‘secundana’supercr
técmicaunrversitano

* - (Cual ez suingreso mensual del comerciante? o

# - Aleim fammbhar con COVID-197: S0 Nof Mo Se

# - Usted ha temdo COVID-197: 51/ No

» - Sufre de alguna enfermedad? oo

II. Nivel de conocimiento de la prezentacion clindca

1. ;Los prncipales sintomas son fiebre, dolor de garganta, tos seca con flema, dolor de cabeza
vmialzia?: Verdadero! Falsa' Mo se

2. ;La gran mayoria de persopas con COVID-19 presenta sintomas?:
Verdadero' Falzo/ Mo se

3. ;Oiros smitomas menos frecuentes son dizirea, perdida del olfato, perdida del gusto, dolor
de pecho, nausezs ¥ vonutos?: Verdadero' Falso! No se

4. ;Los sintomas como sangrzdo de nanz, estrefimento v dolor abdominal pueden estar
presentes en el COVID-197: Verdadero! Falso/ Mo se

5. ;A diferencia de la gnpe comnm la secrecion nasal, los estormudos v la tos son menos
conmmes en personas con COVID-197: Verdadera! Falsof No se

III. MNivel de conocimiento de la transmizion del COVID-192

6. ;Comerse o ponerse en confacto con anmmales como mucielzgos, perros, zatos v vacas
podrian resultar en 1a mfeccion por COVID-197: Verdadero! Falzof Mo s

7. ;Exposicion cara a cara sin uso de mascanlla muentras habla, tose o estornuda podiian
resultar mfeceion por COVID-197: Verdadero/ Falso/ No se

8 ;Las personas con COVID-19 no pueden contagar el virus a ofras persoras si no tene
nmngim smtoma?: Verdadero! Falso! No se

9. ;El COVID-19 ze propaga a traves de gobfas respuatonas de mndividues infectados?:
Verdadero' Falzo/ Mo se
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10. ; Al estrechar la mano tocar un objeto o una superficie con el virs v luego tocarse 1a boca
o 13 panz o los 005 con la mane sin lavarse resultana en wna mfeccion por COVID-197:
Verdadara/ Falso/ Mo se

IV, Nivel de conocimiento de la prevencion ¥ control del COVID-19

11. ;Los pobladores deben wsar mascarllas, protector famal, lavade de maros ¥
distanciamuento social para prevemr el COVID-197: Verdadero/ Falsof No se

12. ;Ho es necesano que los mmos ¥ jovenes tomen medidas recomendzdas por el estado parz
prevenr el COVID-197: Verdadero/ Falso/ No se

13. ;Para prevenr 13 infeccion por COVID-19 las personas deben evitar luzares conoumdas,
como mercados, lugares con poca verhlzoion v evitar tomar el transporte pubheo?:
Verdadara/ Falso/ Mo se

14. ;Las achvidades como comer ajos, kacer gargaras v emjuague bucal como remedios caseros
ayuda a preverar el COVID-197: Verdadero Falso/ Ho s

13. ;El diomdo de clore, aziromusina, dexametasona, dromeloroquina, ivermectna ayuda 2
prevenr el COVID-197: Verdadero/ Falso/ No se

16. ;El aslammerto v el tratzmuento de Lz persona con COVID-19 son 1as formas eficaces parz
reducr la propagacion del vims?: Verdadero! Falso/ Mo se

5. Nivel de conocimiento de riesgo de muerte del COVID-19

17. ; 5olo los anmznos personas con disbetes kipertension artenial, asma, TEC, obesidad fiene
mas probabibidad de monr con COVID-197: Verdadero! Falso/ No se

18. ; Actualmente no existe un tratamuents o vacuna eficaz para COVID-19 pero el tratammento
temprano v de apoyo pueds ayudar a la mavonia de pacientes o recuperarse de 1a mfeccion
vevitar la muerte?: Verdadero/ Falsa! No se

19. ;Las personas que presentan resfno comin o mipe termunan hospitalizandoze o munendo
por esta enfermedad?: Verdadero' Falso/ No se

20, ;Todas las personas con COVID-19 desammollan enfermedad grave se hespitalizan y
terminzn mriendo por esta enfermedad?: Verdadero! False/ No se
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ANEXO D - CONSENTINIENTO INFOBEAADO

TITULO: “NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL COVID-12 EN COMERCIANTES DE
UN MERCADO DE LA REGION JUNIN FERIODO 2021*

Con el presente documento le imwitamos a paricipar en un trabaje de imveshgacion cuyo objetive
principal es deterrmnar el nrivel de conocimuents que tienen los comerciantes respacto al COVID-
19, como fuente de mejoramients en salud publica por los dificiles momentos que esta atravesando
cuestre pals ¥ que no podemos ser 3jenos, por lo cual la mvestizadora prneipal de estudio ez
egresada de la Facultad De Medicina Humana De La Unrversidad Peruana Los Andes de
Huarcayo.

Propasito del estudio: Es determunar €] mivel de conocimiento de los comerciantes respecto al

COVID-1% en el mercado de El Tambo Huaneayo periodo 2021,

Ambito del estudio: %1 decide participar le imintaremaos y proporclonaremos una encuesta sobre
alzunes interTogantes que queremos que conteste en un lapso aprommade de 10 numitos o 15

OIS DA,

Confidencialidad: Toda la mformacion sera de manera anonima ¥ no sera rebelada en nnpun
caso solo se tendra como un pimero de 1dentificacion sabierdo que los datos son para fines de
investigacion, todas estas fichas seran destwndas luego del anahsis de estudio para reservar la
1dentidad de su persona o famlia

Otz informacion 51 requisre respuestas la mmvestgadora estara puesta a proporcionar toda la
informzacion v 51 desea retirarse del estudio de 1zual manera no habra problemas, por lo cual ze le

agradece infimtaments por su avuda a la 1nvestgacion de nuestro pais.

Ud. esta tomando la decision para paticipar en el presente estudio con su firma v DNI usted zcepta

las condiciones que se les plantea anterionmente ¥ por lo cual susenbe.

FIFAIA Y DNI
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ANEXO-5 LA DATA DE PROCESAMIENTO DE DATOS

E *Nieto Lima, Silvia Isabel.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SP5S Statistics Editor de datos X
Archivo  Editar  Ver Datos  Transformar  Analizar  Graficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda
SHe @ e~ B2l H B 19
| MNombre || Tipo || Anchura ||Decima|es|| Etiqueta || Valores || Perdidos || Columnas || Alineacidn || Medida || Ral

1 numero_co... |Numérico 3 0 numero_comer... |Ninguno Minguno 12 = Derecha & Escala ™ Entrada 2
Sexo_come... | Numérico 1 0 Sexo_comercia... ({0, Femenin... |Ninguno 12 = Derecha & Nominal ™ Entrada
edad Wumérico 2 0 edad Ninguno Minguno 12 = Derecha & Escala ™ Entrada
estado_civil  |Numérico 1 0 estado_civil {0, Convivie... |Ninguno 12 = Derecha &5 Mominal ™ Entrada
religion Numérico 1 0 religion {0, Catolico}... |Ninguno 12 = Derecha & Nominal ™ Entrada
IIIIugar_proce___ Numérico 1 0 lugar_proceden... {0, Huancay... |Ninguno 12 = Derecha & Nominal ™ Entrada
nivel_instruc...| Numérico 1 0 nivel de instruc_.. {0, Sininstr... |Ninguno 12 = Derecha & Nominal ™ Entrada
ingreso_me... Numérico 1 0 ingreso_mensual {0, 200-600 ... |Ninguno 12 = Derecha &5 Nominal ™ Entrada
[ 9 |familiar CO_ |Numérico |1 0 familiar COVID... {0, No... Ninguno 12 =Derecha & Nominal N\ Entrada
Ha_tenido_... |Numérico 1 0 Ha_tenido_CO... {0, Nao}... Minguno 12 = Derecha & Nominal ™ Entrada
Comorbilidad Numérico |1 0 Comorbilidad {0, No}...  |Ninguno 12 =Derecha g, MNominal " Entrada
Preguntat Wumérico 1 0 Pregunta 1 {0, No}... Minguno 12 = Derecha & Nominal ™ Entrada
Pregunta2 Wumérico 1 0 Pregunta 2 {0, No}... Minguno 12 = Derecha &5 Nominal ™ Entrada
Pregunta3 Numérico 1 0 Pregunta 3 {0, Na}... Minguno 12 = Derecha &5 Mominal ™ Entrada
Preguntad Mumérico 1 0 Pregunta 4 {0, Na}... Minguno 12 = Derecha & Nominal ™ Entrada
Preguntab Numérico 1 0 Pregunta 5 {0, Na}... Minguno 12 = Derecha & Nominal ™ Entrada
Preguntab Wumérico 1 0 Pregunta 6 {0, No}... Minguno 12 = Derecha & Nominal ™ Entrada
Pregunta? Wumérico 1 0 Pregunta 7 {0, No}... Minguno 12 = Derecha &5 Nominal ™ Entrada
Pregunta8 Numérico 1 0 Pregunta 8 {0, Na}... Minguno 12 = Derecha &5 Mominal ™ Entrada
Preguntad Mumérico 1 0 Pregunta 9 {0, Na}... Minguno 12 = Derecha & Nominal ™ Entrada
Preguntal0  |Numérico 1 0 Pregunta 10 {0, Na}... Minguno 12 = Derecha & Nominal ™ Entrada
Preguntal!  [Numérico 8 0 Pregunta 11 {0, No}... Minguno 12 = Derecha &5 Nominal ™ Entrada
Preguntal2  |Numérico 8 0 Pregunta 12 {0, No}... Minguno 12 = Derecha &5 Nominal ™ Entrada
Preguntal3  |Numérico 8 0 Pregunta 13 {0, Na}... Minguno 12 = Derecha &5 Mominal ™ Entrada u
A o PP PP o a o it 4 PR i 4n —=n B B i A i [

[4] [b]

{ViSTE de UHTUSJ Vista de variables
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@ *Mieto Lirna, Silvia Isabel.sav [ConjuntoDatos] - IBM SPS5 Statistics Editor de datos - X

Archivo  Editar  Ver Datos Transformar  Analizar  Graficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

ﬁH% it =EEY e

| | \Visible: 39 de 39 variables
& numero_comerc & Sexo comercia & edad &b estado_civil & religion & Iugar_proceden & nivel_instruccid & ingreso_mensu & familiar COVID & Ha_tenido COV| &5 Comarhil

iante nte cia n al 19 D 19
1 105 Femenino 50 Comviviente Catolico Pilcomayo Primaria 600-1200 soles Si No &

104 Femenino 50 Conviviente Catolico Huancayo Secundari 600-1200 soles Si No

84 Femenina 22 Soltero Cataolico El Tambo Secundari 200-600 soles Mo No

21 Femenino 35 Conviviente Catolico Huancayo Secundari 200-600 soles Mo No

62 Femenino 14 Comviviente Catolico El Tambo Secundari  600-1200 soles Si No Obs

|I| 100 Femenino 85 Soltero Catolico El Tambo| Superior universit... 600-1200 soles Si No Obe

39 Femenino 45 Conviviente Catolico El Tambo,  Superior tecnico 600-1200 soles Si Si

88 Femenina 43 Soltero Evangelico El Tambo Secundari 600-1200 soles Mo No| Hipertension

|I| 69 Masculino 3 Casado Catolico Chupaca Secundari 600-1200 soles Mo No

50 Femenino 45 Soltero Catolico Chilca)  Superior tecnico,  600-1200 soles No Si

1 Femenino M Conviviente Catolico ElTamba|  Superiortecnica)  600-1200 soles No Si|  Diabete m

30 Masculino 44 Soltero Catolico El Tambo| Superior universit... 200-600 soles Mo No|  Diabete m

78 Masculino 26 Soltero Catolico El Tambo Secundari 600-1200 soles Mo No

41 Masculing 43 Conviviente Catolico Huancayo Secundari 600-1200 soles Si No

10 Masculing 3 Soltero Catolico El Tambo Secundari,  600-1200 soles S No

54 Femenino 28 Saltero Catolico El Tamba Secundari >1200 soles No Mo Obe

9 Masculino 1 Comvivierte Catolico El Tambo Primaria  600-1200 soles No No Obe

12 Femenino 19 Conviviente Catolico Huancayo|  Superior tecnico 600-1200 soles Mo No Obe:

94 Masculino 29 Saltero Catolico Pilcamayo Secundari| 6001200 soles No Mo Obe

40 Femenino 45 Conviviente Catolico Huancayo Secundari 600-1200 soles Mo No Obe:

i Femenina 41 Conviviente Evangelico El Tambo Secundari 600-1200 soles Mo No Obe;

74 Masculino 29 Comvivierte Catolico El Tambo Primaria  600-1200 soles No No o
(W DN

‘\r‘ista de datos {ViSTE de variables e a Configuracion para activar Windo

[ IOM ©OOQ Ctatinkiee Drarnnenr nets linta | | (1 Inicadacnbl | [ [
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Q *Mieto Lima, 5ilvia Isabel.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SP5S Statistics Editor de datos - bs
Archivo  Editar  Ver Datos  Transformar  Analizar  Graficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda
I=E1-1= L= Q@
18 refigion o |Visible: 39 de 39 variables
Sexo_comercia edad v igi ivel_i id i il I I
numeir;}E;t}merc & T & estado_civi &b religion & Iugar_sir;ceden & nwel_m;truccm & mgresoa_lmensu & fam|||ar1_;20VID & Ha_tzigd;}g_COV & Comarhil
1 1 Femenino 41 Conviviente Catolico El Tambo| ~ Superior tecnico|  600-1200 soles No Si|  Diabete mi%
2 Femenino 41 Conviviente Evangelico El Tambo Secundari 600-1200 soles No Mo Obe
3 Femenino 4 Soltero Catolico El Tambo Secundari 600-1200 soles No No
4 Masculino 29 Soltera Otros El Tambo Secundari 600-1200 soles No Mo| Hipertension
5 Masculino 4 Conviviente Catolico Huancayo Secundari 600-1200 soles Si Si Dislipi
III 6 Femenino 40 Conviviente Catolico Huancayo|  Superior tecnico|  600-1200 soles No Mo
7 Femenino 41 Conviviente Catolico Huancayo Secundari 600-1200 soles Si Si| Hipertension
g Femenino 17 Conviviente Otros Pilcomayo|  Superior tecnico,  600-1200 soles No Mo
III g Masculino 4 Soltera Catolico Hualhuas|  Superiortecnico|  600-1200 soles Si Mo
10 Masculino 35 Sottero Catolico El Tambo Secundai  600-1200 soles Si No
1 Masculino 35 Conviviente Catolico Huancayo Secundari »1200 soles Si No Obe
12 Femenino 19 Conviviente Catolico Huancayo|  Superior tecnico| 6001200 soles Mo Na Obe
13 Femenino 4 Conviviente Catolico San Jeronimo| Superior universit...|  600-1200 soles Mo Na Obe
14 Femenino 26 Conviviente Catolico El Tambo| Superior universit. .. 600-1200 soles No Mo
16 Femenino 28 Conviviente Catolico Huancayo| Superior universit... 600-1200 soles No Mo
16 Masculino 13 Soltero Catolico El Tambo Secundari »1200 soles Si Si
17 Masculino 4 Conviviente Evangelico El Tambo Secundari|  600-1200 soles Mo Na
18 Masculino 43 Conviviente Huancayo Secundari 600-1200 soles No Si
19 Femenino 40 Conviviente Evangelico El Tambo Secundari 600-1200 soles No Si|  Diabete m
20 Femerino 29 Sohtero Otros El Tambo Secundari|  600-1200 soles Si Si Obe
2 Femenino 35 Conviviente Catolico Huancayo Secundari 200-600 sales Mo Na
22 Masculino 50 Conviviente Evangelico Chupaca Secundari 600-1200 soles Si Si =
El”] [H

Vistade datos‘ Vista de variables
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@ *Mieto Lima, Silvia lsabel.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos - x
Archivo  Editar  Ver Datos  Transformar  Analizar  Graficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda
S0 e Bl B B Qe
18 religion 0 \Visible: 39 de 39 variables
NUMErs_Comerc & Sexo_comercia & edad &b estado_civl &b religion & lugar_proceden & nivel_instruccid & ingreso_mensu &)familiar_COVID & Ha_tenidoe COV| & Comorbil
iante nte cia n al 19 D 19 L
91 Femenino 56 Soltero Evangelico El Tambo Secundari| 6001200 soles 5i Si =
92 Femenino 56 Conviviente Catolico El Tambao Secundari »1200 soles Mo No
93 Femenino 4 Conviviente Catolico El Tamba|  Superior tecnico 600-1200 sales Si Si| Hipertension
94 94 Masculino 29 Saltero Catalico Pilcomayo Secundari 600-1200 soles Mo No Obe
95 Masculino 13 Conviviente Catalico El Tambo Primaria  600-1200 soles No No Obe
96 Femenino 55 Conviviente Catolico Huancaya Secundari 600-1200 soles Mo Si| Hipertension
97 Femenino 55 Soltero Catolico El Tamba| Superior universit... 600-1200 soles Mo Si
98 Femenino 3 Sattero Catalico El Tambo Secundari  600-1200 soles No Si
99 Femenino 41 Casado Catolico Pilcomayo Secundari »1200 soles Mo Si|  Diabete m
100 Femenino 55 Soltero Catolico El Tambo| Superior universit... 600-1200 soles Si No Obe
101 Femenino 62 Conviviente Catolico Huancaya|  Superior tecnico 600-1200 sales Si Mo
102 Femenino 44 Conviviente Catolico Huancayo Secundari 600-1200 soles Mo Si
103 Femenino 50 Conviviente Catolico Huancaya Secundari 600-1200 soles Mo Si
104 Femenino 50 Conviviente Catolico Huancaya Secundari 600-1200 soles Si No
105 Femenino 50 Conviviente Catolico Pilcomayo Primaria 600-1200 sales Si Mo
106 Femenino # Conviviente Catalico Pilcomayo Primaia  600-1200 soles Si Si
107 Femenino 41 Casado Catolico Pilcomayo|  Superior tecnico 600-1200 soles Si No
108 Femenino 42 Soltero Catolico Pilcomaya Secundari »1200 soles Mo Si
108 Masculing 29 Soltero Catolico Hualhuas Secundari 600-1200 sales Si Mo
110 Masculino 30 Soltero Catolico Pilcomayo Secundari 600-1200 soles Mo No
.
B [

Vista de datos

Vista de variables
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Q *Mieto Lima, Silvia sabel.sav [ConjuntoDatos1] - IBM 5PS5 Statistics Editor de datos - X

Archivo  Editar Ver Datos Transformar  Analizar  Graficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

7 0, B

SHE B = ~ W Q@

118 religion 0 \Visible: 2 de 39 variables

a7 | & Prequntats | &) Prequntatd | & Prequnta20 | & Presentacion cliica | &b REC presentacion clinic | &b Transmision | &btransmsion rec | & prevencion con

1 Mo Mo Mo Mo 4 Conacimienta moderado 3| Conocimiento moderado =

Si Si No No 1 Conacimiento bajo 1 Conocimiento bajo
3 Si Si No No 3 Conacimienta moderado 4| Conocimiento moderado

Si Si Si Si 1 Conacimiento bajo 5 Conacimiento alto

Si Si Si Si 2 Conacimiento moderado 4 Conocimiento moderado

III No Si No Si 2 Conacimiento moderado 1 Conocimiento bajo

Si Si No Si 3 Conacimiento moderado 3| Conocimiento moderado

Si Si No No 3 Conacimiento moderado 3| Conocimiento moderado

|I| Si Si Mo Mo 1 Conocimiento bajo 3| Conocimiento moderado

Mo Si Mo Mo a Conocimiento bajo 2 Conocimiento bajo

Si Si No No 1 Conocimiento bajo 3| Conocimiento moderado

Si Mo Mo Mo 2 Conocimiento moderado a Conocimiento bajo

Si Si Mo Mo 1 Conacimiento bajo 3| Conocimiento moderado

Mo Mo Si Si 3 Conacimienta moderado 3| Conocimiento moderado

Si Si Si No 3 Conacimienta moderado 4| Conocimiento moderado

Si No No No 4 Canocimiento moderado 4/ Conacimiento moderado

No No No Mo 5 Conocimiento alto ] Conocimiento bajo

Si Si Si No 3 Conacimiento moderado ] Conacimiento alto

Si No No No 4 Conacimiento moderado 3| Conocimiento moderado

No No No No 1 Conocimiento bajo 1 Conacimiento bajo

Si No No No 3 Conocimiento moderado 3| Conocimiento moderado

Mo Mo Mo Mo a Conocimiento bajo 1 Conocimiento bajo

No Si No Si 2 Canocimiento moderado 2 Conacimiento bajo =

Kl e — : M
‘Uistﬂdedatos Vista de variables e a Configuracion C [indows
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@ *Mieto Lima, Silvia |sabel.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos - X
Archivo  Editar  Ver Datos  Transformar  Analizar  Graficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda
SHE L2 N EE 0
|13 religion 0 \Visible: 39 de 20 variables
Lta’ﬂ &) Pregunta18 @) Preguntald @) Pregunta20 @) Presentacion clinica @) REC presentacion_clinic &) Transmision @) transmsion_rec @) prevencion con
90 Si Mo No Mo 4 Conocimiento moderado 3| Conocimiento moderado <
M Si Si Si Si 2 Conocimiento moderado 3| Conocimiento moderado
92 Si Si Si Si 4 Conocimiento moderado 3| Conocimiento moderado
93 Si Si Si Si 3 Conocimiento moderado 3| Conocimiento moderado
94 Si Mo No Mo 1 Conocimiento bajo 1 Conocimiento bajo
95 Si Si No Mo 5 Conocimiento alto 0 Conocimiento bajo
96 Si No No Mo 2 Conocimiento moderado 4| Conocimiento moderado
97 Si No Si Si 2 Conocimiento moderado 4| Conocimiento moderado
98 Si Si Si Mo 3 Conocimiento moderado 4| Conocimiento moderado
99 Si No No Si 4 Conocimiento moderado 3| Conocimiento moderado
100 Si Mo No Mo 1 Conocimiento bajo 2 Conocimiento bajo
101 Si Mo Si Si 4 Conocimiento moderada 4| Conocimiento moderado
102 Si Si Si Mo 3 Conocimiento moderado 4| Conocimiento moderado
103 Si Si No Mo 5 Conocimiento alto 4| Conocimiento moderado
104 S Mo No Mo i Conocimiento moderada i Conocimiento bajo
105 Si Mo No Si 3 Conocimiento moderado 3| Conocimiento moderado
106 Si Si Si Mo 3 Conocimiento moderado 4| Conocimiento moderado
107 Mo Si No Si 2 Conocimiento moderada 1 Conocimiento bajo
108 Si No No Mo 3 Conocimiento moderado 2 Conocimiento bajo
109 Si No No Mo 3 Conocimiento moderado 3| Conocimiento moderado
110 Si Si Si Si 2 Conocimiento moderado 5 Conocimiento alto
111
| 112 | =
Ell [ T [M
e o =

| Vistade datosl h‘uﬁsta de variabl esl

Ve a Configuracion para activar Windows.

69




ANEXO-6 AUTORIZACION Y EVIDENCIA DE LA RECOLECCION DE
DATOS
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