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Resumen

Objetivo: Determinar las practicas de medidas de prevenciéon frente al COVID-19 en
comerciantes del Mercadillo Frigorifico Huancavelica 2020.

Metodologia: investigacién de tipo basica, nivel de investigacion descriptiva, la
muestra estuvo conformada por 50 comerciantes, se utilizé una escala de préacticas de
medidas de prevencion frente al COVID-19 conformado por 3 dimensiones y 30 items
el cual cuenta con la validez de 5 jueces que lo calificaron como aprobado de forma
unanime, la confiabilidad se realiz6 a través del alfa de Cronbach resultando un valor
igual a 0,857 siendo una confiabilidad elevada Resultados: en general el 70% (35
comerciantes) tienen una regular practica de prevencion frente al COVID-19; en las
practicas de medidas de prevencion personal el 94% (47 comerciantes) la practica es
de nivel regular en la prevencion frente al COVID-19; en las practicas de medidas de
prevencion en el hogar el 56% (28 comerciantes) tienen una buena practica de
prevencion frente al COVID- 19, y en las practicas de medidas de prevencién social
frente al COVID-19 el 54% (27 comerciantes) tienen una buena préactica de prevencion
frente al COVID-19, en el 46% (23 comerciantes) la practica es regular y ningln

comerciante presento deficientes practicas de medidas de prevencién del COVID-19.

En el lavado de manos el 78% (39 comerciantes) realizan un buen lavado de manos y

22% (11 comerciantes) realizan un regular lavado de manos.

Sobre el uso de mascarilla el 68% (34 comerciantes) lo hace de manera regular; 28%
(14 comerciantes) lo hacen de manera buena y 4% (2 comerciantes) lo hacen de manera

deficiente.

Sobre el uso de lentes protectores el 92% (46 comerciantes) presentaron un deficiente
uso de los lentes de proteccion, 6% (3 comerciantes) presentaron regular uso y 2% (1
comerciante) presento buen uso de los lentes de proteccion.

En la limpieza de zapatos el 84% (42 comerciantes) tenian una buena practica en la

limpieza de zapatos y el 16% (8 comerciantes) tenian una regular limpieza de zapatos.
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En las precauciones con los envases y la manipulacion de alimentos, el 66% (33
comerciantes) tenian regular calificacion, el 32% (16 comerciantes) tenian buena

calificacion, 2% (1 comerciante) tenian calificacion deficiente.

En la limpieza y desinfeccidn de objetos y superficies que se tocan frecuentemente, el
76% (38 comerciantes) tenian regular calificacion, 24% (12 comerciantes) tenian buna

calificacion.

En el distanciamiento social, el 60% (30 pacientes) tenian buena calificacion, el 40%

(20 comerciantes) tenian calificacion regular.

En el cubrirse la nariz y boca al toser o estornudar, el 76% (38 comerciantes) tenian

buena calificacion, 24% (12 comerciantes) tenian regular calificacion.

En el distanciamiento social, el 60% (30 pacientes) tenian buena calificacion. En el
cubrirse la nariz y boca al toser o estornudar, el 76% (38 comerciantes) tenian buena

calificacion.

Conclusion: El 70% de la muestra de comerciantes presentd nivel regular en las
préacticas de medidas de prevencion frente al COVID-19 en el Mercadillo Frigorifico
Huancavelica 2020, siendo la caracteristica principal el frecuente lavado de manos

antes de preparar y comer sus alimentos.

Palabras clave: Comerciante, mercadillo, medidas de prevencion, COVID-19.
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Abstract

Objective: To determine the practices of prevention measures against COVID-19 in
traders of the Huancavelica Cold Storage Market 2020.

Methodology: basic research, descriptive research level, the sample consisted of 50
traders, a scale of practices of prevention measures against COVID-19 was used,
consisting of 3 dimensions and 30 items which has the validity of 4 judges who rated
it as approved unanimously, the reliability was done through Cronbach's alpha

resulting in a value equal to 0.857 being a high reliability.

Results: in general, 70% (35 retailers) have a regular practice of prevention against
COVID-19; in the practice of personal prevention measures, 94% (47 retailers) have a
regular level of practice in prevention against COVID-19; 56% (28 traders) have a
good COVID-19 prevention practice at home, and 54% (27 traders) have a good
COVID-19 prevention practice in social COVID-19 prevention measures; 46% (23
traders) have a regular practice and no trader has a poor COVID-19 prevention

practice.

Regarding hand washing, 78% (39 traders) wash their hands well and 22% (11 traders)

wash their hands regularly.

Regarding the use of masks, 68% (34 traders) do it regularly; 28% (14 traders) do it
well and 4% (2 traders) do it poorly.

Regarding the use of protective eyewear, 92% (46 traders) had poor use of protective
eyewear, 6% (3 traders) had regular use, and 2% (1 trader) had good use of protective

eyewear.

In the cleaning of shoes, 84% (42 traders) had a good practice in cleaning shoes and

16% (8 traders) had a regular cleaning of shoes.

In precautions with packaging and food handling, 66% (33 traders) had regular rating,
32% (16 traders) had good rating, 2% (1 trader) had poor rating.
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In cleaning and disinfection of frequently touched objects and surfaces, 76% (38
traders) had regular rating, 24% (12 traders) had good rating.

In social distancing, 60% (30 patients) had good rating, 40% (20 dealers) had fair

rating.

In covering the nose and mouth when coughing or sneezing, 76% (38 traders) had a

good rating, 24% (12 traders) had a fair rating.

In social distancing, 60% (30 patients) had a good rating. In covering the nose and
mouth when coughing or sneezing, 76% (38 traders) had a good rating.

Conclusion: 70% of the sample of traders presented regular level in the practices of
prevention measures against COVID-19 in the Mercadillo Frigorifico Huancavelica
2020, the main characteristic being frequent hand washing before preparing and eating

their food.

Keywords: Trader, street market, prevention measures, COVID-19.
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Introduccion

La Covid- 19 es una enfermedad infecciosa causada por el coronavirus que se ha
descubierto mas recientemente. La COVID-19 se propago principalmente de persona
a persona a través de las goticulas que salen despedidas de la nariz o la boca de una
persona infectada al toser, estornudar o hablar. Estas goticulas son relativamente
pesadas, no llegan muy lejos y caen rapidamente al suelo. Una persona puede contraer
la Covid- 19 si inhala las goticulas procedentes de una persona infectada por el virus.
Estas goticulas pueden caer sobre los objetos y superficies que rodean a la persona de
modo que otras personas pueden infectarse si tocan esos objetos o superficies y luego
se tocan los 0jos, la nariz o la boca. Entre las precauciones que se pueden adoptar para
reducir la probabilidad de contraer o propagar la COVID-19 estan: Lavarse las manos,
mantener una distancia minima de un metro entre personas, evitar ir a lugares
concurridos, evitar tocarse los 0jos, la nariz y la boca; las personas que deben cubrirse
la boca y la nariz con el codo flexionado o con un pafiuelo al toser o estornudar,
permanecer en casa Y aislese incluso si se presenta sintomas leves como tos, dolor de
cabeza y fiebre ligera hasta que se recupere y ponerse mascarilla para no infectar a

otras personas (1).

El objetivo de esta investigacion fue determinar las practicas de medidas de prevencion

frente al COVID-19 en comerciantes del mercadillo frigorifico Huancavelica 2020.

El estudio permitié conocer cémo se aplican las medidas de prevencion frente al
COVID-19. La venta de productos debe hacerse cuidando de no contagiar a los
compradores. Dentro de esta prestacién de compra venta de articulos, se evitd los
problemas infecciosos. Esta investigacion proporciona informacion clara y detallada
acerca de los puntos criticos en la practica de medidas de prevencion frente al COVID-
19 en comerciantes, con el propdsito de que se plantee estrategias de reforzamiento en
estos temas para la mejora de la practica de las medidas de prevencion. Se utilizé un
instrumento valido y confiable, el cual podra ser utilizado por otros investigadores en

otros contextos.
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La investigacion fue de tipo basica, nivel descriptivo, la muestra estuvo conformado
por 50 comerciantes, como técnica de recoleccion de datos se utilizd la encuesta con
su instrumento la escala de practicas de medidas de prevencion frente al COVID-19;
los métodos de investigacion utilizados fueron el analitico y el método sintético; el

disefio de investigacion fue no experimental, transversal, descriptivo.

El trabajo esta organizando considerando los siguientes acéapites: Capitulo |
planteamiento del problema, Capitulo Il marco tedrico; Capitulo 11l metodologia de la
investigacion; Capitulo 1V Discusion de resultados; también se tienen las

conclusiones, recomendaciones, referencias bibliograficas y los anexos.
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion y formulacion del problema

Segln la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), sostiene que desde la
COVID- 19 es la enfermedad infecciosa causada por el coronavirus que se ha
descubierto més recientemente. Los coronavirus son una extensa familia de virus
que pueden causar enfermedades tanto en animales como en humanos. En los
humanos, se sabe que varios coronavirus causan infecciones respiratorias que
pueden ir desde el resfriado comun hasta enfermedades mas graves como el
sindrome respiratorio de Oriente Medio (MERS) y el sindrome respiratorio agudo
severo (SRAS). El coronavirus que se ha descubierto més recientemente causa la
enfermedad por coronavirus COVID- 19 (1), los sintomas mas habituales de la
COVID-19 son la fiebre, la tos seca y el cansancio. Otros sintomas menos
frecuentes que afectan a algunos pacientes son los dolores y molestias, la congestion
nasal, el dolor de cabeza, la conjuntivitis, el dolor de garganta, la diarrea, la pérdida
del gusto o el olfato y las erupciones cutaneas o cambios de color en los dedos de
las manos o los pies. Estos sintomas suelen ser leves y comienzan gradualmente.
Algunas de las personas infectadas solo presentan sintomas leves (1); La COVID-

19 se propaga principalmente de persona a persona a traves de las goticulas que
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salen despedidas de la nariz o la boca de una persona infectada al toser, estornudar
o0 hablar. Estas goticulas son relativamente pesadas, no llegan muy lejos y caen
rapidamente al suelo. Una persona puede contraer la covid- 19 si inhala las goticulas
procedentes de una persona infectada por el virus. Estas goticulas pueden caer sobre
los objetos y superficies que rodean a la persona de modo que otras personas pueden
infectarse si tocan esos objetos o superficies y luego se tocan los ojos, la nariz o la
boca (1), entre las precauciones que se pueden adoptar para reducir la probabilidad
de contraer o propagar la COVID-19 estan: Lavese las manos a fondo y con
frecuencia usando agua y jabon, Mantenga una distancia minima de un metro entre
usted y los demads, evite ir a lugares concurridos, evite tocarse los 0jos, la nariz y la
boca; tanto usted como las personas que lo rodean deben asegurarse de mantener
una buena higiene respiratoria (significa cubrirse la boca y la nariz con el codo
flexionado o con un pafiuelo al toser o estornudar. Deseche de inmediato el pafiuelo
usado y lavese las manos), permanezca en casa Yy 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 y si tiene que salir de casa, pongase unan
mascarilla para no infectar a otras personas (1), las medidas preventivas contra
COVID-19 tienen como objetivo reducir el riesgo de transmision de
microorganismos vinculados a la exposicion a personas u objetos infectados. Esta
practica es esencial para los comerciantes, ya que esta vinculada a la posibilidad de
evitar el contagio directo o la contaminacién cruzada (se refiere a microorganismos
que van de una superficie a otra por contacto directo o indirecto, por ejemplo, de
un alimento a otro, de un utensilio o superficie a un alimento, de nuestro cuerpo
(manos, boca, etc.). Permite al comerciante cuidar su salud y reducir el riesgo de
transmision a otras personas, el riesgo de muerte y los costos derivados de esta
nueva enfermedad. Los mercados de abastos y supermercados son, y seguiran
siendo por un tiempo, los principales puntos de aglomeracion en la ciudad. La falta
de una gestion eficiente y desorganizacion en estos centros que no respetan el
distanciamiento social, no se realizan el lavado de manos, tanto comerciantes como
compradores se colocan la mascarilla por colocarse y donde sea, se colocan en el

cuello, en la barbilla, etcétera, las vendedoras no entienden el uso de la mascarilla
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como proteccion, sino como un requisito para cumplir su labor de venta, ademas el
dinero que pasa de mano en mano sin la debida desinfeccion; Esta investigacion es
una iniciativa para describir las practicas de medidas preventivas contra la COVID-
19 entre los comerciantes del mercadillo en el frigorifico Huancavelica, ya que el
incumplimiento de estas medidas puede conducir a una serie de complicaciones y
riesgos innecesarios para los comerciantes y los usuarios de este mercado; En un
contexto internacional las medidas de prevencidn son similares en todos los paises,
por ejemplo el lavarse las manos con jabon es fundamental en la lucha contra las
enfermedades infecciosas, incluida la COVID-19, en todo el mundo alrededor de 3
de cada 10 personas, unos 2300 millones, no tienen instalaciones béasicas para
lavarse las manos con agua y jabén en el hogar. Esta situacién es aun peor en los
paises menos desarrollados, con mas de 6 de cada 10 personas sin acceso a la
higiene de manos basica (2), segun datos arrojados por Farmex, en Chile 2021 y en
relacion al afio anterior, las ventas de las mascarillas se redujeron
considerablemente, Ilegando a un 81% de disminucion en septiembre, tanto de las
mascarillas normales de tres pliegues como las KN95. Este fendmeno viene desde
hace un tiempo a la baja, a pesar de la constante llamado de las autoridades, cada
vez son menos las personas que compran estos productos de proteccion como
mascarillas y alcohol gel, tanto asi que nos acercamos a cifras similares a la pre-
pandemia (3); En Guayaquil, en abril de 2020 y después del inicio de las actividades
posteriores a la cuarentena por el COVID-19, varios ciudadanos aprovecharon para
realizar tramites y la compra de alimentos. Pero, a pesar de las recomendaciones de
mantener la distancia para evitar una epidemia de coronavirus, varias personas han
denunciado en las redes sociales que el sector comercial de La Bahia ha concentrado
a un gran namero de personas, incluidos los vendedores informales (4); En Chile
en 2020, los expertos advirtieron a los ciudadanos sobre el mal uso de mascaras.
Esto puede hacer que el coronavirus COVID- 19 se propague. Explicaron que las
mascaras dan una falsa sensacion de seguridad. Las mascarillas se humedecen
después de 20 minutos y deben ser remplazadas. También sefialaron que las
personas parecen confiar demasiado en una mascara y, en otros casos, las

mascarillas se usan muy mal, cubriendo solo la boca y no la nariz (5). A nivel

22



nacional, hasta el dia 31 de octubre del 2021 en Peru se ha registrado 2,201,796
casos y 200,246 muertes por COVID-19 (6). Ademas, la tasa de letalidad (tasa de
letalidad es la proporcion de personas que mueren por una enfermedad entre los
afectados por la misma en un periodo y area determinados (7) a nivel nacional es
de 9,11% (8), miles de personas en el Per( usan mascaras hechas de diferentes
materiales y en forma inapropiada a partir de recomendaciones tergiversadas. Esto
crea una falsa sensacion de proteccion y descuida otras medidas esenciales para
reducir el riesgo de contraer la enfermedad causada por el nuevo coronavirus (9);
Después de Lima, Callao, Lambayeque y Piura, Loreto es la regidén que presenta
mayor nimero de personas infectadas con la COVID-19. Un total de 1003, hasta el
29 de abril del 2020. A pesar de este alto nimero de casos confirmados, los
ciudadanos de lquitos forman largas colas frente a las sucursales bancarias sin
respetar la distancia social; por el contrario, podemos ver gque las personas incluso
estan abarrotadas, esperando su turno. También se ha visto a personas amontonadas
bajo la lluvia y en los charcos, de familiares enfermos, haciendo fila para comprar
oxigeno, que se ha vuelto esencial para la atencién de pacientes diagnosticados con

el nuevo coronavirus (10).
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En Lima, en el dia 45 del estado de emergencia nacional, las personas tenian que
trasladarse de un lugar a otro, ya sea porque tienen que realizar un procedimiento
bancario, ir a un centro de salud o porque trabajan en servicios esenciales y cuando
utilizaban la movilizacion del transporte no respetaban el distanciamiento social,
una medida que previene el contagio del COVID-19. En las calles se observo
presencia de vendedores ambulantes y mala higiene en medio de una emergencia
de salud (11), el equipo de prensa de Panamericana Television recorrid los distritos
de San Juan de Lurigancho y San Juan de Miraflores, caracterizados por ser uno de
los méas populosos de nuestra ciudad, y se comprob6 que el metro de distancia para
algunos no existe. Los ciudadanos hacian caso omiso de las medidas establecidas
por las autoridades de salud y el ejecutivo para detener la propagacion del COVID-
19 y contindan con su vida como si nada sucediera (11). En Huancavelica hasta el
dia 31 de octubre se ha registrado 16,238 casos y 1,160 muertes por COVID-19 (6).
En Huancavelica se registra una tasa de letalidad de 7.14% (8), de acuerdo al reporte
oficial COVID-19 de la Direccion Regional de Salud en la Regién Huancavelica
hasta el 20 de agosto del 2020 se tiene: 7250 casos confirmados. 202 casos
sospechosos. 1337 altas. 54598 totales de pruebas realizadas pruebas moleculares
(PCR): 1959. pruebas rapidas (PR): 52639. Casos confirmados por sexo: 3482
corresponden a varones y 3768 corresponden a mujeres. Los casos segun provincias
fueron: Huancavelica 3577 casos, Acobamba 877 casos, Angaraes 856 casos,
Tayacaja 889 casos, Churcampa 366 casos, Castrovirreyna 301 casos y Huaytara
384 casos. Confirmados por etapa de vida: 401 casos de 0 a 11 afios (nifios); 310
casos de 12 a 17 afios (adolescentes); 1886 casos de 18 a 29 afios (jovenes); 3898
casos de 30 a 59 afios (adultos) y 755 casos de 60 afios a mas (adultos mayores).
Existen 81 hospitalizados, 5724 estables y 108 fallecidos (12). Entre los
comerciantes se ha observado un mal uso de las mascarillas tales y no lavarse las
manos antes de ponerse la mascarilla, no se cubren adecuadamente la boca y la nariz
dejando unos espacios entre su cara y la mascara o dejando de cubrir la nariz. En
muchos casos estdn tocando la mascarilla mientras la usan. También se ha
observado que no se cambian de mascarilla porque las que usan estan sucias y

hdmedas o reutilizan las mascarillas de un solo uso. En el momento de retirarse las
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mascarillas tampoco lo hacen de manera correcta, es decir quitesela por detras sin
tocar la parte delantera de la mascarilla, desechandola inmediatamente en un
recipiente cerrado y lavandose las manos con agua y jabon; Existen comerciantes
gue usan guantes olvidandose de la higiene de manos. Con los mismos guantes van
al servicio higiénico, tocan el dinero, se tocan la cara, tocan el celular que después
usan sin desinfectar. Y muchas veces, al descartar los guantes, olvidandose del
lavado de manos, sumado a que no utilizan la técnica correcta para retirarse los

guantes.

Considerando los aspectos planteados se ha propuesto las siguientes preguntas

de investigacion:

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Pregunta general

¢Como son las practicas de medidas de prevencion frente al COVID-19 en

comerciantes del mercadillo frigorifico Huancavelica 2020?

1.2.2. Preguntas especificas

a) ¢Como son las practicas de medidas de prevencion personal frente al
COVID-19 en comerciantes del mercadillo frigorifico Huancavelica
20207

b) ¢Como son las practicas de medidas de prevencion en el hogar frente al
COVID-19 en comerciantes del mercadillo frigorifico Huancavelica
20207

c) ¢Coémo son las practicas de medidas de prevencion social frente al
COVID-19 en comerciantes del mercadillo frigorifico Huancavelica
20207
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1.3. Objetivo
1.3.1. Objetivo general

Determinar las practicas de medidas de prevencién frente al COVID-19 en

comerciantes del mercadillo frigorifico Huancavelica 2020.

1.3.2. Objetivos especificos

a) ldentificar las practicas de medidas de prevencién personal frente al
COVID-19 en comerciantes del mercadillo frigorifico Huancavelica
2020.

b) Identificar las préacticas de medidas de prevencion en el hogar frente al
COVID-19 en comerciantes del mercadillo frigorifico Huancavelica
2020.

c) lIdentificar las practicas de medidas de prevencion social frente al
COVID-19 en comerciantes del mercadillo frigorifico Huancavelica
2020.

1.4. Justificacion

Los virus respiratorios que ocasionan la enfermedad por coronavirus (COVID-
19) se contagian cuando la mucosidad o las gotas que contienen el virus entran en
el cuerpo a través de los ojos, la nariz o la garganta. Lo mas frecuente es que esto
suceda a través de las manos, que también son una de las vias méas frecuentes de
contagio de virus de una persona a otra. Una de las formas més baratas, sencillas e
importantes de prevenir el contagio de un virus es lavarse las manos frecuentemente
con agua y jabén. Otra forma de evitar el contagio es el uso de mascarilla porque
impiden que las macroparticulas que salen de la boca y nariz cuando uno habla,
tose, 0 estornuda se propaguen. La persona puede ser contagiosa por dos dias antes
de demostrar sintomas del virus. Otras personas nunca demuestran sintomas o

demuestran sintomas leves. El uso de estas simples practicas ayuda a proteger al
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publico en general incluso a la poblacion en alto riesgo como los ancianos o

personas que estan inmunosuprimidos (13).

La COVID-19 se propaga principalmente entre personas que estan en contacto
cercano. La propagacion ocurre cuando una persona infectada tose, estornuda o
habla, y las gotitas de su boca o nariz se expulsan al aire y terminan en la boca o
nariz de las personas cercanas. Estas gotitas también pueden inhalarse y entrar en
los pulmones. Como las personas pueden propagar el virus antes de saber que estan
enfermas, es importante mantener una distancia de al menos metro y medio de otras
personas siempre que sea posible, incluso si usted o esas personas no tienen
sintomas. El distanciamiento social es especialmente importante para las personas

con mayor riesgo de enfermarse gravemente a causa del COVID-19 (14).

1.4.1. Justificacion tedrica

El estudio permitird conocer como se aplican las medidas de prevencion frente
al COVID-19 permitiendo la prevencion de esta enfermedad infecciosa ya sea por
inhalacion, ingestion, contacto directo y a través de la conjuntiva ocular,
procurando un ambiente dentro del mercadillo seguro para el comerciante y el

comprador.

1.4.2. Justificacion practica

Debido al creciente incremento de los casos de COVID-19, esto puede afectar
de manera directa e indirecta a los comerciantes y a las personas en general, el
estudio justifica que las correctas practicas de medidas de prevencion frente al
COVID-19 son la anica proteccion posible contra esta enfermedades siendo
importante que todos los comerciantes pongan en practica las medidas establecidas
por el gobierno, tales como el uso de mascarilla, el lavado de manos, el

distanciamiento social y el uso de protectores faciales.
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La venta de productos debe hacerse cuidando de no contagiar a los compradores.
Dentro de esta prestacion de compra venta de articulos, debe evitarse los problemas

infecciosos.

Esta investigacion, proporcionara informacion clara y detallada acerca de los
puntos criticos en la practica de medidas de prevencion frente al COVID- 19 en
comerciantes, con el propdésito de que se hagan reforzamiento en estos temas y las
implicancias negativas que pueden tener las inadecuadas précticas de medidas de
prevencion en la aparicion de contagio del COVID-19. De esta forma se podra
asegurar una calidad de atencion 6ptima a los usuarios de este mercadillo,
previniendo que adquieran esta enfermedad que les puede llevar inclusive a la

muerte.

1.4.3. Justificacién metodologica

La presente investigacion es original porque el problema que se plantea aporta
aspectos novedosos; es decir, se propone algo distinto, innovador y creativo con la
exposicion y demostracion de las practicas de medidas de prevencion en
comerciantes. Asimismo, se podra contar con un instrumento valido y confiable que

podra ser utilizado por otros investigadores en otros contextos.
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CAPITULO II
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. A nivel internacional

Pilco (15), desarrollo la tesis “Educacion en medidas de bioseguridad ante el
COVID-19 dirigida a las familias de la Ciudadela Cemento Chimborazo del Cantdn
Riobamba, Provincia Chimborazo. Enero-marzo 2021”. Considerd lo siguiente:
Objetivo: Educacion en el cuidado y Bioseguridad ante el COVID-19 en las familias
de la Ciudadela Cemento Chimborazo. Metodologia: estudio descriptivo
transversal, aplicando el método analitico la técnica de recoleccion de datos fue la
encuesta las capacitaciones por zoom y visitas domiciliarias, la muestra fueron 10
familias. Resultados: el 60% responde que lava y vuelve a utilizar la mascarilla,
acerca del correcto tiempo para el lavado de manos solo el 30% sabe el tiempo
adecuado. Conclusion: la mayoria de las familias aplicaban las medidas de

bioseguridad en su hogar de una manera incorrecta.

Livana P. et al. (16), en su investigacion “Nivel de cumplimiento del uso de
mascarillas de los vendedores ambulantes durante la pandemia de Covid-19, en un
distrito de Indonesia - 20227, plantearon como objetivo: identificar el uso de

mascarillas en vendedores ambulantes como medida de prevencion del Covid — 19.
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Metodologia: esta investigacion fue de tipo observacional descriptiva, considerando
una poblacion de 90 individuos, se utilizé la técnica de muestreo accidental, para la
recoleccion de datos se utilizd la entrevista con una guia de cuestionario.
Resultados: EI 40% de vendedores ambulantes siempre llevan mascarillas, por otro
lado, 60% a veces y casi nunca llevan mascarillas. Conclusion: La mayoria de

comerciantes no llevan mascarilla al realizar sus actividades de comercio.

Rampo R, Limbu R, Ndun HIN. (17), en su investigacion titulada “Aplicacion
del protocolo sanitario relativo a la prevencion de Covid-19 a los vendedores del
mercado de Kasih, en la ciudad de Kupang” 2022, en su investigacion titulada:
“Aplicacion del protocolo sanitario relativo a la prevencion de Covid-19 a los
vendedores del mercado de Kasih, en la ciudad de Kupang” abordaron el siguiente
objetivo: Describir la aplicacion de protocolos sanitarios relacionados con la
prevencion del Covid-19 en vendedores del mercado Kasih. Metodologia:
Descriptiva con un enfoque cualitativo en una muestra de 8 informantes
seleccionados a través de un muestreo intencional, para la recoleccion de datos
utilizaron la entrevista. Resultados: la muestra tiene un buen conocimiento acerca
del concepto, transmision y medidas de prevenciéon frente al Covid-19, tenian una
actitud para el lavado de manos y uso de mascarillas y una actitud negativa hacia el
distanciamiento social. Conclusion: Todos los integrantes del estudio, no cumplian
ni practicaban el distanciamiento social debido a la corta distancia de los puestos.

Hambur DN, Limbu R, Ndoen EM. (18), en su estudio titulado “Analisis de los
factores relacionados con el comportamiento de la prevencion de la propagacion
del COVID-19 - 2022”, cuyo objetivo fue: Analizar los factores relacionados con
el comportamiento de prevencién de la transmision del COVID-19 entre los
comerciantes de UMKM en el sub distrito de Oebobo. Metodologia: Investigacion
cualitativa, transversal, en una muestra de 101 personas seleccionada a través de la
técnica de muestreo por grupos. Resultados: EI conocimiento, la actitud y el
comportamiento de las personas estaban asociados con el comportamiento de

prevencion del COVID-19 (valor p= 0,000 consecutivamente). Conclusién: Se
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espero que el gobierno y personal de salud mejoren la promocion de la salud en los

comerciantes.

Omobowale O, Adeloa F, Temiloluwa 1. (19), en su investigacion “Es un castigo
divino por nuestros pecados™ Conocimiento y percepcion de la causa, los sintomas
y el modo de transmision de la enfermedad COVID-19 entre los comerciantes
locales de Nigeria 2022, tuvieron como objetivo: evaluar la fuente de informacion
y el conocimiento de la causa y el modo de transmision del COVID-19 entre los
comerciantes locales de Ibadan. Metodologia: fue un estudio transversal, hicieron
uso de un cuestionario, los datos fueron analizados a través del software SPSS y
Microsoft Excel, se utilizé la prueba estadista de Chi — cuadrado. Resultados: las
fuentes de informacion mas utilizadas fue la radio y television, existi6 una
asociacion significativa entre conocimiento de la transmision y acceso de la
informacion. Conclusion: A pesar de tener acceso a informacion las personas no

toman las medidas preventivas para protegerse frente al Covid-19.

Yusri Abadi M, Marzuki D, Rahmadami S, Al M, Et.al (20), investigaron sobre
“Efectividad del Cumplimiento del Protocolo de Salud Covid-19 en Trabajadores
del Sector Informal en la ciudad de Madakassar - 2022”’tuvieron como objetivo:
Determinar la relacion entre el logro de metas y resultados sistemas de
mantenimiento y acciones sobre la efectividad del cumplimiento del protocolo de
salud COVID-19 en trabajadores del sector informal. Metodologia: Analitico
observacional con disefio transversal, se considerd una poblacién de 230 muestras,
a través de un muestreo accidental, los datos se analizaron a través de la prueba de
Chi cuadrado. Resultados: ElI 78% de trabajadores ejercieron buen cumplimiento
del protocolo de salud para la prevencion del Covid — 19, 21,7% no fueron buenos
cumpliendo el protocolo. Conclusién: Existe una relacion entre logro de metas y
resultados y acciones para la efectividad en el cumplimiento del protocolo para

prevenir el Covid-19.

Garoma S, Id A, Barkesa SB, Sadi CG, Gemeda D, Muleta FY, et al. (21)

investigaron sobre “Cumplimiento de las medidas preventivas del COVID-19 y
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factores asociados en el estado regional de Oromia (Etiopia) - 20217, tuvieron como
objetivo: Evaluar el nivel de adherencia a las medidas preventivas del COVID-19
y los factores asociados en el area de estudio. Metodologia: estudio transversal, con
una muestra de 2 571 personas de 18 afios, los datos se procesaron a través de Epi
Info y se analizd6 con STATA 15, datos cualitativos con NVivo version 12.
Resultados: Leer y escribir, asistir a primaria, ocupacion y los conocimientos fueron
factores asociados al nivel de adhesion a medidas preventivas de Covid- 19.

Conclusién: El nivel de adhesion a las medias preventivas fue bajo.

Saputra D, Abadi Y, Al M, Eka R, Et.al. (22) investigaron sobre “Analisis de la
obediencia del uso de la mascara en la prevencion del Covid-19 en los comerciantes
de los mercados tradicionales de la provincia de Sulawesi del Sur (un estudio de
caso en el mercado de Daya, Makassar y el mercado de Lakessi, Parepare) - 20217,
tuvieron como objetivo: determinar el efecto de los conocimientos y las actitudes
sobre el cumplimiento de los comerciantes en el uso de mascaras para prevenir el
COVID-19 en mercados tradicionales. Metodologia: Investigacién observacional,
analitica con un disefio transversal, trabajaron con una muestra de 193 personas a
través de un muestreo accidental, los datos se analizaron a través del programa
SPSS con un analisis univariante y bivariante. Resultados: pruebas estadisticas de
las variables de conocimiento (valor = 0,460) y actitudes (valor = 0,650).
Conclusion: Se evidencio influencia entre conocimiento y actitud para el uso de

mascarillas en los comerciantes del mercado de Sulawesi del Sur.

Salomi MO. (23) en su investigacion “Conocimiento, comportamiento y
percepcion de los comerciantes respecto a la recepcién de la vacuna Covid 19 en el
area de gobierno local de Lapai, en el estado de Nigeria 20217, el cual tuvo como
objetivo: averiguar los conocimientos, el comportamiento y la percepcion de los
comerciantes respecto a la recepcion de la vacuna Covid-19. Metodologia:
investigacion descriptiva, se realizo en una muestra conformada por 200 personas,
a través de un muestreo accidental, se utilizé un cuestionario, para el andlisis de la
informacion utilizaron la prueba de Chi Cuadrado. Resultados: Los comerciantes

tuvieron una percepcion negativa para la aceptacion de la vacuna como medida
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preventiva. Conclusion: La poblacion tiene poca aceptabilidad a la prevencion

mediante actividades de vacunacion.

Abdullah H, Susilawaty A, Syarifuddin N. (24), investigaron sobre “higiene en
comerciantes en el mercado central durante la pandemia de 2021 Covid-19”, con el
siguiente objetivo: Determinar la higiene personal de los comerciantes durante la
pandemia de COVID-19. Metodologia: Investigacién cuantitativa con enfoque
descriptivo, se realiz6 en los comerciantes del mercado central de Bulukumba en
una muestra de 88 comerciantes, para la seleccion de la muestra utilizaron el
muestreo aleatorio. Resultados: El conocimiento acerca de higiene personal en la
pandemia fue buena (59%). Conclusion: El conocimiento de higiene es bueno y

ayuda a la prevencion del Covid-19.

Carsi Kuhangana T, Kamanda Mbayo C, Pyana Kitenge J, Kazadi Ngoy A, Et.al
(25), investigaron sobre “Conocimientos y actitudes en los mercados publicos de
la antigua provincia de Katanga de la Republica Democrética del Congo. Int J
Environ Res Public Health. 20207, tuvieron como objetivo: evaluar los
conocimientos, actitudes y comportamiento de las personas en los mercados
publicos con respeto al Covid-19 en la republica democratica del Congo.
Metodologia: fue un estudio transversal, se realiz6 en 10 mercados de (Kolwesi,
Likasi y Lubumbashi y Lwambo), se utilizé el cuestionario sobre las caracteristicas
clinicas, la transmision y la prevencion) y sobre las actitudes en relacion con el
COVID-19. Resultados: Solo el 30% de los participantes tuvo un correcto
conocimiento, el 88% no tenia confianza en el gobierno para afrontar la pandemia,
las medidas preventivas rara vez se pusieron en marcha. Conclusion: Para una
aplicacion eficaz de las medidas de prevencion para el Covid 19 es necesario llevar
a cabo programas de educacion que mejoren los conocimientos y actitudes de la

poblacion en los mercados publicos.

Ekwebene OC, Ogbuagu CN, Yanmeer ST, Orji AE, Ani UC, Etal. (26),
“Percepcion, conocimiento y respuesta a la pandemia de COVID-19 entre los

comerciantes de tres grandes mercados del estado de Anambra, Nigeria -
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2020”0Obetivo: Evaluar el conocimiento y nivel de concientizacion en los
comerciantes, ver si aplican medidas de prevencién para la prevencién del Covid-
19. Metodologia: Investigaron a 300 comerciantes en tres mercados. Resultados:
Los comerciantes cambiaron sus comportamientos para el lavado de manos cada 20
minutos, distanciarse socialmente y el uso de desinfectante, pero la mayoria lo hace

rara vez.

Nudiati D, Sulistiono E. (27), investigaron sobre “Aplicacion de medidas de
proteccion para evitar la transmision de Covid-19 en los mercados tradicionales de
Parongpong, Regencia de Bandung Oeste”2020, con el objetivo: Identificar el
conocimiento de cOmo se transmite y como se previene el Covid-19. Metodologia:
Investigacion descriptiva — transversal, utilizaron la entrevista, observacion y
documentacion. Resultados: Identificaron que solo los compradores tenian una
buena actitud y una buena practica en el cumplimiento de protocolos sanitarios.
Conclusiéon: Todas las partes interesadas, incluidos los compradores los
comerciantes, los trabajadores y los gestores, ya tienen conocimientos adecuados
sobre el Covid-19. Sin embargo, tanto los comerciantes como los gestores no
pudieron poner en practica las normas del protocolo sanitario, salvo el uso de

mascarillas.

2.1.2. A nivel nacional

Potocino y Rojas (28), desarrollaron la tesis “nivel de conocimiento sobre
medidas preventivas de la COVID-19 en la poblacion de Sausa- Jauja 2021”.
Consideraron lo siguiente: objetivo: determinar el nivel de conocimiento sobre
medidas preventivas de la COVID-19 en la poblacion de Sausa- Jauja 2021.
Metodologia: estudio descriptivo simple, disefio no experimental transversal, la
poblacion estuvo conformado por 50 pobladores, el instrumento de recoleccion de
datos fue el cuestionario. Resultados: se identifico que el nivel de conocimiento
sobre medidas preventivas de la COVID-19 en la dimension distanciamiento social

es medio con el 54%, en la dimension lavado de manos social fue medio con el
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46%, en la dimension uso de mascarillas fue alto con el 72%, en la dimension
limpieza y desinfeccion en el hogar fue alto con 44%. Conclusion: se determiné que
el nivel de conocimiento sobre medidas preventivas de la COVID-19 en la

poblacion de Sausa- Jauja 2021 es medio con el 60%.

Gastulumendo y Silvestre (29), realizaron la tesis “intervencion educativa en el
conocimiento de comerciantes sobre medidas preventivas COVID-19 del Mercado
Sefor de los Milagros Humaya 2021”. Consideraron 10S siguientes aspectos:
Obijetivo: Determinar el efecto de la intervencién educativa en el conocimiento de
comerciantes sobre medidas preventivas COVID-19 en el mercado Sefior de los
Milagros Humaya 2021. Metodologia: investigacion prospectivo y longitudinal, de
disefio Cuasi- experimental, de enfoque cuantitativo. La muestra fue de 36
comerciantes. Se utilizd6 como técnica la encuesta y como instrumento un
cuestionario. Resultados: el 27,78% de los comerciantes evidencian tener un
conocimiento bajo sobre medidas preventivas de la COVID — 19, mientras que el
52,78% tienen un conocimiento medio y solo el 19,44% tienen un conocimiento
alto. Conclusion: que el nivel de conocimiento que poseen los comerciantes en él

va de nivel medio a bajo, que muestra deficiencia sobre este tema.

Casapia (30), realizo la tesis “Nivel de conocimientos sobre las medidas
preventivas ante el COVID-19 en los comerciantes mercado Union y Dignidad -
Puno 2021”. Consideré lo siguiente: Objetivo: Determinar el nivel de
conocimientos sobre medidas preventivas ante el COVID-19 en comerciantes del
mercado Unién y Dignidad — Puno 2021. Metodologia: estudio cuantitativo,
descriptivo y transversal, cuestionario denominado cuestionario sobre nivel de
conocimientos sobre medidas preventivas ante el COVID-19, poblacién
conformada por 48 comerciantes. Resultados: en cuanto a la duracion y frecuencia
de lavado de manos el 77.77% obtuvieron un nivel alto, respecto al uso de la
mascarilla el 79.16% de los comerciantes obtuvieron un nivel de conocimiento alto,
frente al distanciamiento social el 78.12% obtuvieron un nivel de conocimiento alto.
Conclusion: Los comerciantes tienen un nivel de conocimiento alto sobre medidas

preventivas ante el COVID-19.
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Candioti y Villanueva (31), realizaron a investigacion “nivel de conocimiento de
los protocolos de bioseguridad para la prevencion COVID- 19 en los comerciantes
del mercado Mayorista de Santa Anita”, consideraron lo siguiente: Objetivos:
Determinar el nivel del conocimiento y la practica sobre medidas de bioseguridad
de los comerciantes del Mercado Mayorista de Santa Anita. Metodologia:
investigaciéon cuantitativa, disefio descriptivo no experimental y transversal, la
muestra de la investigacion estuvo conformada por 274 comerciantes. Se utilizé la
técnica de encuesta aplicando como instrumento de recoleccion de datos el
cuestionario. Resultados: el 86.9% de los comerciantes cumplen con las normas de
bioseguridad para evitar la propagacion de COVID -19, el 86,5% no cumplen con
el tiempo adecuado de lavado de manos. Conclusion: el 54% de los comerciantes
tienen el nivel de conocimiento medio, en cuanto a la practica 73% cumplen con

los protocolos de bioseguridad.

Aldaba y Huayta (32), realizaron la investigacion “nivel de conocimiento de los
protocolos de bioseguridad frente al COVID-19 en los comerciantes del Mercado
San Gabriel Distrito de San Juan de Lurigancho setiembre del 2020”. Consideraron
lo siguiente: Objetivo: determinar el nivel de conocimiento de los protocolos de
bioseguridad frente al COVID-19 en los comerciantes del mercado San Gabriel;
distrito San Juan de Lurigancho, 2020. Metodologia: estudio descriptivo y
transversal, se aplicd una encuesta y una guia de observacion. Resultados: un 80%
usa alcohol o alcohol en gel (higiene de manos), un 66% después de recibir monedas
(uso de alcohol etilico), 58% descarta el equipo de proteccion después de realizar
su jornada laboral (uso de proteccion) y el 50% utiliza agua y jabon liquido (lavado
y desinfeccion). Conclusiones: El nivel de conocimiento de los protocolos de

bioseguridad frente al COVID-19 de los comerciantes es de nivel alto.

Garcia y Velasquez (33), realizaron la tesis “nivel de conocimiento de los
protocolos de bioseguridad por parte de los comerciantes del Mercado “San José”,
Jestis Maria, 2020”. Consideraron lo siguiente: Objetivo: es determinar el nivel de
conocimiento y la aplicacion de las medidas de bioseguridad que tienen los

comerciantes del mercado “San José” — Jesus Maria. Metodologia: enfoque mixto
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cuali - cuantitativo, disefio no experimental, descriptiva, transversal; técnica
utilizada la encuesta, el instrumento el cuestionario, la poblacién fue conformada
por 65 comerciantes. Resultados: respecto a los conocimientos el 74% tienen nivel
alto, el 26% tiene nivel bajo de las medidas de bioseguridad. Conclusién: Se
concluye que los comerciantes del mercado San José, poseen un nivel de

conocimiento alto de las medidas de bioseguridad.

Coronel y Velasquez (34), realizaron la tesis “nivel de conocimiento de los
protocolos de bioseguridad de los comerciantes del mercado “Ciudad de Dios” de
San Juan de Miraflores frente al COVID-19 en ¢1 2020”. Considerando lo siguiente:
Obijetivo: determinar el nivel de conocimiento de los protocolos de bioseguridad
por parte de los comerciantes del mercado Ciudad de Dios de San Juan de
Miraflores frente al COVID-19 en el 2020. Metodologia: disefio no experimental
descriptivo de corte transversal, la muestra fue 86 comerciantes, se utilizd un
cuestionario. Resultados: el 58% de los comerciantes tienen un alto nivel de
conocimiento, un 41% de los comerciantes tienen un nivel medio de conocimiento
y un 1% de los comerciantes tienen un bajo nivel de conocimiento. Conclusién:
Podemos concluir que las normas de bioseguridad establecidas por el gobierno han
sido de gran soporte ya que los comerciantes del mercado reconocen los protocolos

de bioseguridad.

Arteaga y Gavidia (35), realizaron la tesis “nivel de conocimiento sobre
protocolo de bioseguridad para prevenir la COVID-19 en el Mercado Tupac Amaru
Nro. 2 del Distrito de Independencia setiembre del 2020. Consignaron lo siguiente:
Objetivo: conocer el nivel de conocimiento sobre protocolo de bioseguridad para
prevenir la COVID-19 en el mercado Tupac Amaru Nro. 2 del distrito de
independencia en el mes de setiembre del 2020. Metodologia: estudio mixto cuali-
cuantitativo, disefio no experimental descriptiva transversal, la muestra fue de 80
comerciantes. Resultados: el 80% de los comerciantes tiene un nivel de
conocimiento medio de los protocolos de bioseguridad, el 13% nivel bajo y solo un

7% alcanza un nivel alto. Conclusién: En los comerciantes se encontré un nivel
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medio de conocimiento sobre protocolo de bioseguridad para prevenir la COVID-
19.

Cachuan y Hurtado (36), realizaron la tesis “conocimientos y medidas
preventivas sobre COVID-19 adoptadas por comerciantes del mercado Sefior de los
Milagros — El Tambo 2020”. Consignaron los siguiente: Objetivo: determinar la
relacion que existe entre el nivel de conocimiento y medidas preventivas sobre
COVID-19 adoptadas por comerciantes del mercado Sefior de los Milagros - El
Tambo 2020. Metodologia: investigacion cuantitativa, nivel correlacional, disefio
no experimental transversal, el método empleado fue el deductivo, la poblacion de
estudio estuvo conformada por 39 comerciantes. Resultados: en nivel de
conocimiento; el 43.6% de comerciantes, present6 nivel de conocimiento bajo, el
41.0% nivel de conocimiento medio y el 15.4% present6 nivel de conocimiento
alto. En cuanto a las medidas preventivas se identifico que el 51.3% adopta medidas
preventivas parcialmente adecuadas, el 38.5% medidas preventivas inadecuadas y
el 10.3% medidas preventivas adecuadas. Conclusion: a mayor nivel de
conocimientos sobre COVID-19 de los comerciantes, mejores seran las medidas

preventivas adoptadas para esta enfermedad.

Vento (37), realizo la tesis “conocimiento sobre el COVID-19 y el uso de equipo
de proteccién personal en los comerciantes del Mercado Central de Carapongo,
Lurigancho Chosica en junio 2020”. Considerd lo siguiente: Objetivo: Determinar
la relacion entre el nivel de conocimiento sobre el Covid -19 y el uso de equipo de
proteccion personal en los comerciantes. Metodologia: estudio cuantitativo,
descriptivo y transversal, poblacién conformada por 120 comerciantes se usé la
técnica de encuesta y como instrumento el cuestionario. Resultados: El 60% nunca
uso equipos de proteccion personal ante el COVID-19, el 34.17% a veces Yy el
5.83% siempre. Conclusion: solo la mitad (50%) sefialaron tener nivel de
conocimiento bajo y solo poco menos de un tercio (30.3%) presenta conocimiento

alto.
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Merino y Ortiz (38), realizaron la investigacion “nivel de conocimiento de los
protocolos de bioseguridad frente al COVID-19 en los comerciantes del Mercado
del Pueblo de Chiclayo 2020”. Considerando lo siguiente: Objetivo: Determinar el
nivel de conocimiento de los protocolos de bioseguridad frente al COVID-19 en los
comerciantes de Mercado del Pueblo de Chiclayo. Metodologia: estudio descriptivo
y transversal, se aplicé una encuesta y una guia de observacion. Resultados: Con
respecto a la guia de observacion un 85,7% usa alcohol o alcohol en gel (higiene de
manos), un 30,6% utiliza el equipo de proteccion completo (mascarilla, mandil,
gorro), el 46,9% cuenta con una lamina transparente alrededor del local (proteccidn
del ambiente), un 88,8% utiliza hipoclorito de sodio (desinfeccion del ambiente),
74,5% atiende con distanciamiento social (Interaccion con el cliente) y el 73.5%
cuenta con un tacho de desechos con una capacidad adecuada. Conclusion: El nivel
de conocimiento de los protocolos de bioseguridad frente al COVID-19 de los
comerciantes del Mercado del Pueblo de Chiclayo es un nivel de conocimiento

regular.

Mansilla y Bravo (39), desarrollaron la tesis “conocimientos y prevencion del
COVID-19 en los habitantes de 18 afios a més, del Distrito de Grocio Prado -
Chincha 2020”. Consideraron lo siguiente: Objetivo: Determinar la relacion entre
los conocimientos sobre la prevencion del COVID-19 y los factores
sociodemogréficos en los habitantes de 18 afios a mas, del distrito de Grocio Prado
- Chincha 2020. Metodologia: Cuantitativo, de disefio no experimental, descriptivo
observacional, transversal; participaron 376 habitantes de 18 afios a mas.
Resultados: EI 76% de los encuestados, manifestaron que la Prevencion del
COVID-19 es “Bueno”, un 18% de los encuestados consideraron que la prevencion
del COVID-19 es “Regular” y, por ltimo, 6% de los encuestados consideraron que
la prevencion del COVID-19 es “Deficiente”. Conclusion: Existe relacion
significativa entre los conocimientos sobre la prevencion del COVID-19 y los

factores sociodemogréficos.

Beltran y Perez (40), realizo la tesis “nivel de conocimiento sobre las medidas

preventivas de COVID-19 en los pobladores de la Urbanizacion Brisas de Santa
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Rosa Il etapa - San Martin de Porres, 2020”. Consider6 los siguientes aspectos:
Determinar el nivel de conocimiento sobre las medidas preventivas del COVID-19
de los pobladores de la urbanizacion Brisas de Santa Rosa Il etapa - San Martin de
Porres, 2020. Metodologia: investigacion cuantitativa, descriptiva, de corte
transversal y no experimental. Una muestra de 109 pobladores, la técnica de
recoleccion de datos fue una encuesta virtual y como instrumento se usé un
cuestionario validado a través de juicio de expertos. Resultados: el conocimiento
sobre las medidas preventivas de COVID-19 fue en un 67% alto y un 33% bajo.
Conclusién: el nivel de conocimiento sobre las medidas preventivas del COVID-19

en los pobladores, no es en su totalidad alto.

Rodriguez (41), desarrollo la tesis “Conocimientos y practicas de autocuidado
frente al COVID-19 en vendedores de un mercado del distrito de Comas, Lima.
2020”. Considero lo siguiente: Objetivo: Determinar los conocimientos, y practicas
del autocuidado frente al COVID-19 en vendedores del mercado modelo “La
Alborada” Comas — 2020. Metodologia: estudio cuantitativo, descriptivo y
transversal, la poblacion fue de 60 vendedores. Se utilizo la técnica de encuesta, y
como instrumento, cuestionario. Resultados: De los vendedores, el 66.7% presentan
practicas adecuadas, el 33.3% presentan practicas inadecuadas. Conclusiones: La
mayoria de los vendedores presentan un nivel de conocimiento medio sobre

medidas de prevencién, la mayoria de vendedores presentan practicas adecuadas.

Castafieda (42), desarrolld la tesis “Conocimiento sobre medidas preventivas
frente al COVID-19 en comerciantes del mercado de Villa Maria del Perpetuo
Socorro. Lima-2020”. Considero los siguientes aspectos: Objetivo: Determinar el
nivel de conocimiento sobre medidas preventivas frente al COVID-19 en
Comerciantes del Mercado de Villa Maria del Perpetuo Socorro. Lima-2020.
Metodologia: estudio cuantitativo, descriptivo y transversal, poblacion conformada
por 76 comerciantes, se les aplico la encuesta denominada Cuestionario Sobre el
Conocimiento del COVID-19. Resultados: En la Dimension Etiologica 46.1%
tenian nivel de conocimiento bajo, el 32.9%, conocimiento medio. En la Dimension

Medios de Transmisién y Grupo de Riesgo el 46.1% de los comerciantes tenian

40



nivel de conocimiento medio frente al COVID-19 y con conocimiento bajo el
42.1%. En la Dimension Cuadro Clinico 44.7%de los comerciantes tenian nivel de
conocimiento medio frente al COVID-19 y con conocimiento bajo 39.5%. En la
Dimension Medidas de Prevencion y Proteccion el 42.1% de los comerciantes
indicaron tener nivel de conocimiento medio y con conocimiento bajo el 34.2%.
Conclusion: el 50% de comerciantes tienen nivel de conocimiento bajo y el 30.3%

presenta conocimiento alto.

Avalos y Huamén (43), desarrollo la tesis “prevencion del COVID-19 y estilos
de vida en los adultos de 20 a 59 afios de edad del Distrito de Grocio Prado — AAHH
Fundo Amarillo, Chincha, 2020”. Consideraron lo siguiente: Objetivo: Determinar
la influencia entre la prevencion del COVID-19 y estilos de vida en los adultos de
20 a 59 afios del distrito de Grocio prado-AAHH Fundo Amarillo, Chincha, 2020.
Metodologia: investigacion cuantitativa, muestra de 86 personas. Resultados: En
las medidas de proteccion el 49.43% tienen una proteccién baja, el 55.17% tienen
una proteccion media y el 43.68% tienen una proteccion alta. Conclusion: No existe
relacion significativa entre la prevencion del COVID-19 y los estilos de vida.

2.1.3. A nivel regional

Montes Cuellar D. (44) realizaron la tesis titulada “Medidas de prevencion del
covid-19 y la ejecucion de obras publicas, Provincia de Acobamba, Gobierno
Regional de Huancavelica - 2022, con el objetivo: Verificar la relacion de las
medidas de prevencion del Covid-19. Metodologia: Este estudio fue cuantitativa,
basica con disefio no experimental, en una muestra conformada por 40
colaboradores. Resultados: Existe una relacion significativa entre la prevencion del
Covid-19 y la ejecucion de obras publicas. Conclusion: la relacion fue de 0.894

considerandose como alta relacion.

Quinto Capani D, Sandoval Zarate M. (45) en su tesis titulada “Conocimiento y
aplicacion de los protocolos de bioseguridad de covid-19 en comerciantes del

mercado de abasto de Huancavelica - 2021” tuvieron como objetivo: Determinar la
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relacion existente entre el nivel de conocimiento y aplicacion de los protocolos de
bioseguridad de COVID- 19 en comerciantes del mercado de abasto de
Huancavelica 2021. Metodologia: fue un estudio correlacional, transversal, en una
poblacion de 60 comerciantes utilizaron el cuestionario y guia de observacién para
la recoleccion de datos. Resultados: EIl nivel de conocimiento fue alto 53%, y la
aplicacion de protocolos bue en un nivel buen. Conclusion: Determinaron la
existencia de una relacién positiva entre el nivel de conocimientos y aplicacion de

los protocolos de bioseguridad.

2.1.4. A nivel local

Curi y Criséstomo (46), realizaron la tesis titulada: “Conocimiento sobre
medidas preventivas para evitar enfermedades en usuarios que acuden a la piscina
de San Cristobal, Huancavelica — 2017”. Objetivo: Determinar el nivel de
conocimiento sobre medidas preventivas para evitar enfermedades en usuarios que
acuden a la piscina de San Cristébal Huancavelica-2017. Metodologia: La
investigacion se realizd a 96 usuarios. Tipo no experimental, nivel descriptivo. De
96 usuarios, el 44.79%(43) presentan un conocimiento bajo, el 36.46%(35)
presentan un conocimiento medio y solo el 18.75%(18) tiene un conocimiento alto
sobre medidas preventivas para evitar enfermedades. Conclusion: la mayoria de
usuarios tiene un conocimiento bajo sobre medidas preventivas para evitar

enfermedades.

2.2. Bases tedricas sobre el tema de investigacion
2.2.1. Teoria microbiana de la enfermedad

La teoria microbiana de la enfermedad o teoria germinal de las enfermedades
infecciosas es una teoria cientifica que propone que los microorganismos son la
causa de una amplia gama de enfermedades. Estos pequefios organismos, casi todos
demasiado pequefios para verlos a ojo desnudo, invaden a los humanos, animales y

otros huéspedes. Su crecimiento y reproduccion dentro del portador puede producir
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una enfermedad. "Germen™ o microbio puede referirse a un virus, bacteria, protista,
hongo o pirdn. Los microorganismos causantes de enfermedades son Ilamados
patdgenos y las enfermedades que causan son llamadas enfermedades infecciosas
(47).

Aun cuando el patogeno es la principal causa de una enfermedad infecciosa,
factores personales como la herencia genética, nutricién, fortaleza o debilidad del
sistema inmunol6gico, ambiente y habitos higiénicos a menudo influencian la
severidad de la enfermedad y la probabilidad de que un individuo en particular se

infecte tras ser expuesto al patdgeno (47).

La teoria germinal fue un descubrimiento cientifico realizado en la segunda
mitad del siglo XIX demostrada por Louis Pasteur y que reemplazé anteriores
explicaciones para la enfermedad, como la teoria miasmatica o la teoria de los
humores. Aungue fue muy controvertida cuando se propuso, es ahora fundamental
en la medicina moderna y la microbiologia clinica, conduciendo a innovaciones tan
importantes como el desarrollo de la vacuna, el antibidtico, la esterilizacion y la
higiene como métodos efectivos contra la propagacion de enfermedades

contagiosas (47).

Koch logré probar la teoria germinal de las enfermedades infecciosas tras sus
investigaciones en tuberculosis, siendo por ello galardonado con el premio Nobel
en Medicina y Fisiologia, en el afio 1905. Estableci6 lo que se ha denominado desde
entonces los postulados de Koch, mediante los cuales se estandarizaban una serie
de criterios experimentales para demostrar si un organismo era o no el causante de

una determinada enfermedad. Estos postulados se siguen utilizando hoy en dia (47).
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Postulados de Koch
Primer postulado

“El microorganismo debe poder ser encontrado en abundancia en todos los
organismos que estén padeciendo la enfermedad, pero no deberia encontrarse en los

que estén sanos” (48).

Esto quiere decir que si se sospecha que un microbio es el agente causal de una
enfermedad en particular, deberia poderse encontrar en todos los organismos que
estén sufriendo dicha enfermedad, mientras que los individuos sanos no deberian
tenerlo (48).

Pese a que este postulado es fundamental dentro de la concepcidon bacterioldgica
de Koch, él mismo abandond esta concepcion universalista cuando vio casos que

rompian esta regla: los portadores asintomaticos (48).

Las personas asintomaticas o que tienen sintomas muy leves son un fenémeno
muy comun en varias enfermedades infecciosas. Incluso el propio Koch observé
que esto ocurria en enfermedades como el cdlera o la fiebre tifoidea. También se da
en enfermedades de origen virico, como la polio, el herpes simple, el virus de la

inmunodeficiencia humana (VIH) y la hepatitis C (48).
Segundo postulado

“El microorganismo debe poder ser extraido y aislado de un organismo enfermo

y cultivarse en un cultivo puro” (48).

La aplicacion experimental de los postulados de Koch empieza con este segundo
enunciado, el cual viene a decir que si se tiene la sospecha de que un microbio causa
una enfermedad, este deberia poder ser aislado del individuo infectado y cultivarse

por separado, por ejemplo, en un cultivo in vitro con condiciones controladas (48).

Este postulado también viene a estipular que el microorganismo patdégeno no se

da en otros contextos infecciosos, ni tampoco de forma fortuita. Es decir, no es
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aislado de pacientes que presentan otras enfermedades, en los cuales se puede

encontrar como un parasito no patogénico (48).

Sin embargo, este postulado falla con respecto a los virus, los cuales, dado que
son parasitos obligados, y teniendo en cuenta las técnicas de finales del siglo XIX,
no era posible extraerlos para cultivarlos en condiciones controladas. Necesitan

células en las que hospedarse (48).
Tercer postulado

“El microorganismo que se ha cultivado en un cultivo deberia poder causar la

enfermedad una vez introducido en un organismo sano” (48).

Es decir, de acuerdo con el modelo Koch-Henle, si una bacteria ha sido cultivada
en un cultivo y se presenta en la cantidad y estadio de maduracion apropiado como
para causar una patologia, al ser inoculada en un individuo sano deberia causarle la
enfermedad (48).

Al introducirlo en un individuo sano se deberian observar, con el paso del
tiempo, los mismos sintomas que se presentan en los individuos enfermos de los

que se extrajo el patdgeno (48).

Este postulado, sin embargo, esta formulado de forma en el que ese “deberia” no
es sinénimo de ‘“siempre tendria que ser”. El propio Koch observo que, en
enfermedades como la tuberculosis o la célera, no todos los organismos que eran

expuestos al agente patdgeno iban a causar la infeccion (48).

Hoy se sabe que el hecho de que un individuo con el patdgeno no muestre la
enfermedad puede ser debido a factores del individuo, tales como el tener una buena
salud fisica, un sistema inmune sano, haber estado expuesto al agente previamente

y haber desarrollado inmunidad ante él o, simplemente, haber sido vacunado (48).

Cuarto postulado
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“El mismo patdgeno deberia poder ser re-aislado de individuos a quienes se les
inocul6 experimentalmente, y ser idéntico al patdgeno extraido del primer individuo

enfermo al que se le extrajo” (48).

Este ultimo postulado fue afiadido posteriormente al Congreso de Medicina de
Berlin en el que Koch presentd los tres postulados anteriores. Fue afiadido por otros
investigadores, quienes lo consideraron relevante, y estipula, basicamente, que el
patégeno que ha causado la enfermedad en otros individuos deberia ser el mismo

que ha causado en los primeros casos (48).

2.2.2. Précticas de medidas de prevencion frente al covid-19

Realizacion de actividades normadas encaminadas a impedir que se produzcan
contagios por COVID-19 y su posterior consecuencia de morbimortalidad y

sociales negativas (49-51).

Practica. Ejercicio o realizacion de una actividad de forma continuada y
conforme a sus reglas (50). Ejercicio, desempefio o quehacer de cualquier facultad,

arte o destreza, siguiendo los preceptos y reglas (51).

Medidas. Puede ser una disposicién, una normativa o una decisién (52).
También puede referirse a la resolucion que se adopta para solucionar o prever

cualquier contrariedad (53).

2.2.2.1. Prevencion

Segun la ONU es “la adopcion de medidas encaminadas a impedir que se
produzcan deficiencias fisicas, mentales y sensoriales (prevencion primaria) o a
impedir que las deficiencias, cuando se han producido, tengan consecuencias

fisicas, psicologicas y sociales negativas” (49).
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La prevencion, por lo tanto, es la disposicion que se hace de forma anticipada

para minimizar un riesgo. El objetivo de prevenir es lograr que un perjuicio eventual

no se concrete (49).

Las ideas de prevenir o prevencidn poseen una gran variedad de acepciones,

todas validas e indicativas de las acciones a seguir (49).

Prevenir, significa "antes de venir", es decir, actuar para que un problema no
aparezca o al menos para que disminuyan sus efectos; igualmente connota:
preparacion organizacion, aviso, perspectiva, disponer con anticipacion,
prever (49).

Prevencion implica: investigacion, conocimiento de la realidad, reflexion,
planificacion, precaucion, evaluacion, trabajo en equipo, vision de conjunto,
enriquecimiento de los conocimientos, redimensionamiento o cambio de

direccion, iniciativa, creatividad (49).

Esto es aplicable no sélo a la politica preventiva de una nacion, sino también
al plano individual, familiar o comunal. De alli que prevenir quiera decir estar
capacitado y dispuesto a evitar los riesgos o las consecuencias que un
problema pueda producir; significa asi mismo crear las condiciones positivas
para la convivencia social y familiar. Ademas, es el proceso mediante el cual
el ser humano, individual o colectivamente, se interesa y adquiere en su
formacion integral la capacidad para anticipar los problemas con respuestas

creativas y ajustadas a la realidad (49).

a) Objetivo de la prevencion

El fin primordial de la prevencion es la preparacién y educacion de un
individuo solidario, informado y sensibilizado en torno a las causas e
impactos de los problemas sociales; participativo; capaz de tomar decisiones
acertadamente; con buena autopercepcion; que pueda interrelacionarse con
sus semejantes; apto para distinguir sus necesidades reales de aquellas

creadas; asertivo, es decir, que sepa escuchar y expresar sus emociones,
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sentimientos e ideas de forma honesta y sin ansiedad; habil para dar y
recibir, en condiciones de realizar criticas constructivas que aporten posibles
soluciones a determinados hechos o situaciones; capaz de resolver o
enfrentar adecuadamente problemas personales, interpersonales, familiares
y del colectivo; conocedor de sus deberes y derechos, respetuoso de las
normas intra y extrafamiliares; con sentido de autodefensa; con una sana
estructura ética y moral; con disposicién positiva ante la vida; optimista;
creativo; competente para buscar alternativas validas, reales y provechosas
con el fin de satisfacer necesidades y deseos de diverso orden; conocedor de

sus capacidades, potencialidades y limitaciones (49).
b) Tipos de prevencion

Tales cuidados son conocidos como medidas preventivas, las que se

clasifican en medidas Primarias, Secundarias y Terciarias (54):

e Prevencidon Primaria. Esta dirigida al individuo sano, para mejorar la
salud y protegerlo del riesgo de enfermar. Comprende acciones que
procuran fomentar la salud (educacion para salud, nutricion adecuada,
salud mental, examenes de salud, etc.) y de proteccidn contra riesgos
especificos  (inmunizaciones, habitos higiénicos, saneamiento
ambiental, prevencion de accidentes, etc.)

e Prevencion Secundaria. Esta dirigida al individuo enfermo y se basa
en el diagnostico precoz de la enfermedad y en el tratamiento efectivo.

e Prevencion Terciaria. Se aplica al enfermo cronico o incapacitado y
sus acciones tienden a limitar la incapacidad y prevenir la muerte y a

educar al individuo para el uso méximo de las capacidades que le restan.

2.2.2.2. Higiene personal

Algunas sencillas medidas de higiene pueden ayudar a proteger la salud de tu
familia y la de todos los demas, estas son (55):
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e No te toques la cara. Evita tocarte los ojos, la nariz y la boca.

e No tosas ni estornudes cubriéndote con las manos. Al toser o estornudar,
cubrete la boca y la nariz con la parte interna del codo o con un pafiuelo de
papel. Desecha el pafiuelo de papel inmediatamente.

e Mantén la distancia. Mantén una distancia de al menos 1 metro (3 pies) de
las personas que estén tosiendo o estornudando.

e LAavate las manos. Si, por todas partes oyes que debes lavarte las manos y la
razdn es que es nuestra mejor defensa. Lavate las manos frecuentemente con
jabon y agua, al menos durante 20 a 30 segundos. Una manera facil de
calcular la duracion correcta del lavado de manos de tus hijos es cantar dos

veces la cancion completa de “Cumpleafios feliz”.

Lavate siempre las manos después de sonarte, toser o estornudar en un pafiuelo
de papel, después de usar el bafio, cuando salgas de tu casa y al regresar, antes de
preparar los alimentos y de comer, antes de maquillarte, antes de manipular los

lentes de contacto, etc.

Si vas a utilizar desinfectante para manos, asegurate de que contenga al menos
un 60% de alcohol. Debes cubrirte las manos completamente con el producto y
frotartelas una con otra durante 20 a 30 segundos, hasta que las sientas secas.

Siempre que tus manos estén visiblemente sucias, debes lavartelas con jabén y agua.

¢Sabias que el agua fria y el agua tibia son igualmente efectivas para matar los
gérmenes y los virus? Asi es, siempre y cuando utilicemos jabon y agua y nos

lavemos las manos de la forma correcta.
Cinco pasos para lavarse las manos de la forma correcta
Siga siempre estos cinco pasos (13):

- Mojese las manos con agua corriente limpia (tibia o fria), cierre el grifo y

enjabdnese las manos.

49



- Froétese las manos con el jabon hasta que haga espuma. Frétese la espuma
por el dorso de las manos, entre los dedos y debajo de las uiias.

- Restriéguese las manos durante al menos 20 segundos.

- ¢Necesita algo para medir el tiempo? Tararee dos veces la cancion de “Feliz
cumpleafios” de principio a fin.

- Enjuaguese bien las manos con agua corriente limpia.

- Séqueselas con una toalla limpia o al aire.
Desinfectante de manos cuando no pueda usar aguay jabon

Puede usar un desinfectante de manos que contenga al menos un 60% de alcohol

si no dispone de agua y jabon (13).

Lavarse las manos con agua y jabon es la mejor forma de eliminar los microbios
en la mayoria de las situaciones. Si no dispone inmediatamente de agua y jabon,
puede usar un desinfectante de manos que contenga al menos un 60% de alcohol.
La forma de saber si el desinfectante contiene al menos 60% de alcohol es

leyendo la etiqueta del producto (13).

Los desinfectantes pueden reducir rapidamente la cantidad de microbios en las

manos en muchas situaciones. Sin embargo (13):

- Los desinfectantes no eliminan todos los tipos de microorganismos.

- Los desinfectantes de manos podrian no tener la misma eficacia cuando las
manos estén visiblemente sucias 0 grasosas.

- Es posible que los desinfectantes de manos no eliminen las sustancias

quimicas perjudiciales, como los pesticidas y metales pesados.
Como usar un desinfectante de manos (13):

- Apliquese el gel en la palma de una mano (lea la etiqueta para saber la
cantidad correcta).

- Frotese las manos.
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- Frotese el gel sobre todas las superficies de las manos y los dedos hasta que
esten secas. Esto deberia tomar unos 20 segundos.

Circunstancias cuando deberia lavarme las manos

En el contexto de la prevencion del COVID-19, deberias lavarte las manos en

las siguientes ocasiones (56):

- Después de sonarte la nariz, toser o estornudar

- Después de visitar un espacio publico, como transportes, mercados y lugares
de culto

- Después de tocar superficies fuera de tu hogar, por ejemplo, dinero

- Antesy después de cuidar a una persona enferma y también mientras la estés
cuidando

- Antes y después de comer

En general, siempre deberias lavarte las manos en los siguientes casos (56):

- Después de ir al bafo

- Antes y después de comer

- Después de estar en contacto con la basura

- Después de tocar animales y mascotas

- Después de cambiarle el pafial a un bebé o de ayudar a un nifio a usar el
retrete

- Siempre que tengas las manos visiblemente sucias

2.2.2.3. Limpieza del hogar

Una precaucion importante para disminuir el riesgo de infeccion es limpiar y
desinfectar con regularidad las superficies de tu hogar que se tocan frecuentemente
(55).

Sigue las instrucciones de los productos de limpieza para que no corras ningun
peligro al utilizarlos y para que obtengas buenos resultados. En las instrucciones te
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podras informar sobre las precauciones que debes asumir al aplicarlos, como por

ejemplo usar guantes y disponer de buena ventilacién (55).

Algunas autoridades nacionales han elaborado listas de los productos

recomendados para combatir el virus de la COVID-19 (55).

Limpiar y desinfectar las superficies que se tocan con frecuencia. Todos los
hogares son diferentes; sin embargo, en todos hay superficies que se tocan con
mucha frecuencia, como las manijas de las puertas, las mesas, las sillas, los
pasamanos, las superficies de la cocina y los bafios, los grifos, los inodoros, los
interruptores de luz, los teléfonos moviles, las computadoras, las tabletas, los
teclados, los controles remotos, los controladores de juegos y los juguetes favoritos

de los nifios(55).

e Qué utilizar para limpiar y desinfectar. Si una superficie esta sucia, lo primero

que se debe hacer es limpiarla con jabdn o con detergente y agua. A
continuacion, se debe usar un producto desinfectante que contenga alcohol
(aproximadamente un 70%) o lejia. No es recomendable usar vinagre u otros
productos naturales. En muchos lugares puede ser dificil encontrar aerosoles
o toallitas desinfectantes. En este caso se debe limpiar con jabon y agua. En
algunas superficies se puede usar una solucion de lejia diluida de uso
doméstico (55).
Si se desea realizar una desinfeccion profunda, se debe utilizar una dilucion
con lejia para tratar las superficies de contacto que consideremos estan mas
expuestas al virus. La mezcla es un vaso de agua por cubo, esto es una
proporcién de 1:50 o 200 ml. por cada 10l. de agua, que suele ser la capacidad
de los cubos domésticos para la limpieza (57).

e CoOmo desinfectar. Es importante no remover las soluciones de limpieza tan
pronto como se han aplicado. Muchos productos desinfectantes, como las
toallitas y los aerosoles, tienen que permanecer humedos sobre las superficies

durante varios minutos para ser efectivos (55).
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Siempre hay que leer las instrucciones sobre el uso adecuado de los productos
para evitar riesgos y para no dafiar los dispositivos delicados, como los
teléfonos moviles y otros aparatos electronicos. Piensa en la posibilidad de

proteger estos aparatos con fundas lavables (55).
Limpieza cuando hay una persona enferma
Proceda como se indica a continuacion (14):
Habitacion y bafio
Si es posible, tenga una habitacion y bafio separados para la persona enferma.

e Lapersonaenferma deber permanecer separada del resto de las personas del
hogar (tanto como sea posible).

e Si tiene una habitacién y bafio separados: use guantes desechables y solo
limpie el area que rodea a la persona enferma, segln sea necesario, cuando
el lugar esté sucio. De esta manera limitar4 el contacto con la persona
enferma.

e Los cuidadores pueden proporcionar suministros de aseo personal a la
persona enferma (si corresponde). Los suministros incluyen pafiuelos
desechables, toallas de papel, limpiadores y desinfectantes. Si se siente
en condiciones para hacerlo, la persona enferma puede limpiar su propio
espacio.

e Si el bafio es compartido: la persona enferma debe limpiar y desinfectar
luego de cada uso. Si no es posible, la persona encargada de los cuidados
debe esperar tanto como sea posible antes de iniciar las tareas de limpieza y

desinfeccion.
Alimentos

e Manténgase separado: de ser posible, la persona enferma debe comer (o ser

alimentada) en su habitacion.
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e Use guantes desechables y agua caliente para lavar platos, vasos, cubiertos
y utensilios: use guantes para manipular platos, tazas/vasos o cubiertos
usados. Lavelos con jabon y agua caliente o en el lavavajillas.

e Limpiese las manos después de quitarse los guantes o manipular articulos

usados.
Basura

e Cesto con bolsa de uso exclusivo: de ser posible, destine un cesto de basura
con bolsa para el uso exclusivo de la persona enferma. Use guantes
desechables para retirar las bolsas de basura y para manipular y desechar los

residuos. Lavese las manos al terminar.

2.2.2.4. Lavado de la ropa

No se sabe con certeza cuanto tiempo sobrevive el virus de la COVID- 19 en las
telas, pero muchas prendas de vestir tienen elementos de plastico o metal en los que

podria vivir unas pocas horas o inclusive varios dias (55).

Es necesario ser precavido y tener sentido comun. Entre las practicas
recomendadas esté retirarse los zapatos al entrar en la casa, cambiarse de ropa por
prendas limpias al regresar a casa despueés de estar en lugares concurridos, y lavarse

las manos con jabdn y agua inmediatamente después (55).
e Lavado de la ropa en el hogar
Lava las sabanas, las toallas y la ropa con regularidad (55).

Para minimizar la posibilidad de que el virus se disperse por el aire, no

sacudas la ropa sucia (55).

Lava la ropa con jabdn o detergente y con agua lo mas caliente posible. Seca
la ropa completamente. Tanto el lavado como el secado ayudan a matar el
virus (55).
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Lavate de inmediato las manos con jabdn y agua, o usa un desinfectante para

las manos a base de alcohol (55).

Lava o desinfecta la bolsa o el cesto de la ropa sucia. Considera la posibilidad

de guardar la ropa sucia en bolsas desechables (55).

2.2.2.5. Manipulacion y preparacion de los alimentos

Aunque actualmente no existen pruebas de que el contagio con el virus de la
COVID-19 ocurra a través de los alimentos o de sus empaques, es posible que la
infeccion se produzca al tocar una superficie o un objeto contaminado por el virus

y luego tocarse la cara (55).

El mayor riesgo proviene de estar en estrecho contacto con otras personas
mientras se compran alimentos fuera de casa y mientras se atienden los servicios de
entrega de alimentos a domicilio (por ejemplo, en zonas con transmisién local). A
fin de evitar cualquier enfermedad transmitida por los alimentos, es importante,

como siempre, observar una buena higiene al manipularlos (55).

Precauciones con los envases y la manipulacién de los alimentos Estos son
(55):

e Retiratodos los envases innecesarios y deséchalos en un cubo de basura que
tenga tapa.

e Saca de los envases los alimentos que has encargado y coldcalos en un plato
limpio; luego, desecha los envases.

e Limpia los productos enlatados con un desinfectante antes de abrirlos o
guardarlos.

e Lava a fondo y con agua corriente los productos no envasados, como las
frutas y las verduras.

e Lavate las manos inmediatamente después con jabén y agua, o utiliza un

desinfectante para las manos a base de alcohol.
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Consejos generales sobre higiene alimentaria Estos son (55):

Lavarse muy bien las manos con jabon y agua durante al menos 20 segundos
antes de preparar los alimentos.

Utilizar tablas de cortar separadas para preparar carne y pescado crudos.
Cocinar los alimentos a la temperatura recomendada.

En lo posible, mantener los productos perecederos refrigerados o
congelados y prestar atencion a las fechas de vencimiento.

Eliminar los restos de comida de una manera higiénica y reciclar los envases
apropiadamente, a fin de evitar la acumulacion de desechos que puedan
atraer pestes.

Lavarse las manos con jabdn y agua durante al menos 20 segundos antes de
comer, y asegurarse de que los nifios también lo hagan.

Utilizar siempre utensilios y platos limpios.

Desinfeccion de alimentos y productos adquiridos en los mercados o centros

de abastos.

Estos son los procedimientos (58):

El protocolo de limpieza establecido para ingresar a la casa incluye la
desinfeccion de bolsas o coche de mercado. Para ello, debemos mezclar en
un dispensador con spray un litro de agua con 20 ml o 4 cucharaditas de
lejia, el mismo preparado que utilizamos para limpiar superficies de la casa
y objetos.

En el caso del carrito de mercado, se recomienda deslizar las ruedas por un
pafio humedecido con este liquido, como se hace con los zapatos. Después,
rociar la parte externa de las bolsas, paquetes y coche. Posteriormente, en la
cocina o sobre una mesa, desinfectaremos los productos, empezando por los
articulos embolsados, enlatados o en caja, a los que se aplicaremos la misma

solucion, dejandolos secar a la intemperie o con un pafio limpio.
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e Para la desinfeccidn de frutas, tubérculos y verduras, la medida es diferente.
Primero debemos lavarlas con agua y luego ponerlas en un recipiente que
contenga un litro de agua con 1 ml o 25 gotitas de lejia, dejarlas reposar por
dos minutos y retirarlas. Finalmente, debemos secarlas o volverlas a
enjuagar.

Aunque las recomendaciones sobre la concentracion del hipoclorito usado para
desinfectar alimentos son un tanto variables, la AESAN (Agencia Espafiola de
Seguridad Alimentaria y Nutricion) recomienda usar una disolucion de 50 ppm
(en porcentaje serian 0,005%). Equivale a 1,5 ml de lejia doméstica por cada
litro de agua. Esto traducido en cucharadas seria: Para limpiar frutas y verduras:
1 cucharada tamafio postre (4,5 ml) de lejia doméstica disuelta en 3 litros de agua
fria (59).

e En el caso de verduras con hojas u hortalizas que ya se encuentran dentro
de una bolsa, debemos desinfectar la superficie de la misma y guardarlas en
el refrigerador o en la alacena. Solo si las vamos a utilizar inmediatamente,
debemos sumergirlas en la solucién antes mencionada.

e En cuanto a las carnes, se recomienda la coccion completa, especialmente
de las carnes rojas, aves, huevos y pescado, ya que, segun la Organizacion
Mundial de la Salud, con una coccién adecuada se pueden matar casi todos
los microorganismos peligrosos.

e La preparacion de agua y lejia para la desinfeccién de superficies y
alimentos debe cambiarse por una nueva dosis todos los dias, para no perder

el efecto desinfectante.

2.2.2.6. Distanciamiento social

El distanciamiento social, también Ilamado "distanciamiento fisico", significa
mantener un espacio entre usted y las demas personas fuera de su casa. Para

practicar el distanciamiento social o fisico (14):
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e Mantenga una distancia de al menos 6 pies (aproximadamente la longitud de
2 brazos) de otras personas
e No se relina en grupos

e Aléjese de lugares muy concurridos y evite las congregaciones masivas

Ademas de las medidas cotidianas para prevenir el COVID-19, mantener el
espacio entre usted y las demas personas es una de las mejores herramientas que
tenemos para evitar estar expuestos al virus y desacelerar su propagacién a nivel

local, nacional y mundial (14).

Limite el contacto cercano con otras personas fuera de su casa en espacios
interiores y exteriores. Dado que las personas pueden propagarle virus antes de
saber que estan enfermas, es importante mantenerse alejado de otras personas si es
posible, incluso si usted o ellas no tienen sintomas. El distanciamiento social es
especialmente importante para las personas con mayor riesgo de enfermarse
gravemente a causa del COVID-19. Muchas personas tienen circunstancias o
situaciones personales que imponen retos a la hora de practicar el distanciamiento
social para evitar la propagacion del COVID-19. Consulte la siguiente guia para

obtener sugerencias y consideraciones adicionales para (14):

e Familias que viven en espacios reducidos: codmo proteger a quienes son mas
vulnerables

e Vivir en una vivienda compartida

e Personas con discapacidad

e Personas sin hogar
Razones de practicar el distanciamiento social

El COVID-19 se propaga principalmente entre personas gque estan en contacto
cercano (dentro de 6 pies aproximadamente) por un periodo prolongado. La
propagacién ocurre cuando una persona infectada tose, estornuda o habla, y las
gotitas de su boca o nariz se expulsan al aire y terminan en la boca o nariz de las

personas cercanas. Estas gotitas también pueden inhalarse y entrar en los
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pulmones. Estudios recientes indican que las personas que estan infectadas, pero
no tienen sintomas probablemente también juegan un rol en la propagacion del
COVID-19. Podria ser posible que una persona contraiga el COVID-19 al tocar
una superficie u objeto que tenga el virus y luego se toque la boca, la nariz o los
0jos. Sin embargo, no se cree que esta sea la principal forma en que se propaga
el virus. EI COVID-19 puede vivir por horas o dias sobre una superficie segun
factores como la luz solar, la humedad y el tipo de superficie. El distanciamiento
social ayuda a limitar las oportunidades de entrar en contacto con superficies

contaminadas y personas infectadas fuera de la casa (14).

Aunque el riesgo de enfermarse gravemente puede ser diferente para cada uno,
cualquier persona puede contraer y propagar el COVID-19. Todos tenemos un
rol que cumplir para desacelerar la propagacién y protegernos a nosotros

mismos, nuestra familia y nuestra comunidad (14).
Consejos sobre distanciamiento social
Los consejos para el distanciamiento social son (14):

¢ Siga la guia de las autoridades de donde usted vive. Estos son: Mantenga al
menos metro y medio de distancia de las demas personas, Evite reuniones
en grupos (incluso en casas de amigos, parques, restaurantes, tiendas u otros
lugares), No esté en lugares con multitudes, utilizar servicios de entrega en
el hogar para recetas y alimentos cuando sea posible; si tiene que salir, use
un tapaboca de tela y mantenga una distancia con las demas personas,
conectarse virtualmente con los seres queridos a través de llamadas
telefonicas, video llamadas, mensajes de texto o redes sociales.

¢ Si necesita comprar comida o medicamentos en una tienda de comestibles
o farmacia, manténgase al menos a 6 pies de distancia de las otras personas.
También deberia considerar otras opciones:

e Siesposible, use el servicio de pedido de medicamentos por correo.

e Considere contratar un servicio de entrega de comestibles.
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e Cubra su boca y nariz con una cubierta de tela para la cara cuando esté con
otras personas, por ejemplo, cuando deba estar en un entorno publico como
una tienda de comestibles.

e Las cubiertas de tela para la cara NO se deberian usar en nifios menores de
2 afos ni en personas con problemas respiratorios o que estén inconscientes,
incapacitadas o no sean capaces de quitarselas sin ayuda.

¢ Mantenga una distancia de al menos 6 pies entre usted y las demas personas,
incluso si usa una cubierta para la cara.

e Evite congregaciones de cualquier tamafio fuera de su hogar, como la casa
de un amigo, parques, restaurantes, tiendas o cualquier otro lugar. Este
consejo es para personas de cualquier edad, incluidos los adolescentes y los
adultos jovenes. Los nifios no deben tener encuentros de juego presenciales
mientras las clases estdn suspendidas. Para ayudar a mantener las
conexiones sociales durante el periodo de distanciamiento social.

e Trabaje desde casa cuando sea posible.

e Si es posible, evite usar todo tipo de transporte publico, vehiculos
compartidos o taxis.

e Si es estudiante o padre/madre, hable con su escuela acerca de las opciones

de clases digitales/a distancia.

2.2.2.7. Mascarilla

a) Tipos de mascarillas

En lineas generales, existen tres tipos de mascarillas en base a su capacidad
para filtrar el aire inspirado o espirado, y, por tanto, en base a su capacidad
para proteger al usuario de la mascarilla y/o al resto de la poblacion del

contagio en caso de una infeccion de transmision aerea (60):

e Mascarillas quirurgicas. Son mascarillas de uso médico, utilizadas por
profesionales sanitarios en cirugia y otros procedimientos con el objetivo

de proteger al paciente de posibles agentes infecciosos presentes en la
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cavidad nasal o bucal del usuario de la mascarilla. Estas mascarillas
quirargicas pueden estar previstas también para que los pacientes y otras
personas las lleven puestas con el objetivo de reducir el riesgo de
propagacion de infecciones, particularmente en caso de situaciones
pandémicas como la COVID-19. Ejercen basicamente de barrera para
evitar la emisién de goticulas respiratorias al estornudar o toser (60).

En base a su Eficacia de Filtracion Bacteriana (BFE), se dividen en
mascarillas quirtrgicas de Tipo I (BFE > 95%) o Tipo II (BFE > 98%).
Existe un tercer tipo, denominado IR, para aquellas mascarillas de tipo
I que ademas son resistentes a las salpicaduras de sangre y otros fluidos
bioldgicos del paciente que pudieran estar contaminadas por
microorganismos.

Estas mascarillas, por tanto, pueden prevenir la transmision de la gente
infeccioso desde una persona infectada a otras personas sanas, pero su
eficacia a la hora de prevenir el contagio al usuario de la misma parece

mas limitada, con una menor evidencia cientifica al respecto (60).

Mascarillas filtrantes (también llamadas autofiltrantes). Contienen
un filtro de microparticulas gracias al cual pueden proteger al usuario de
la mascarilla frente a la inhalaciéon de contaminantes ambientales —en
particulas o aerosoles— tales como agentes patdgenos, agentes quimicos,
antibioticos, citostaticos, etc. No protegen frente a gases o vapores, Si
bien existen mascaras con filtros especificos para esos casos (60).

Las mascarillas autofiltrantes se consideran Equipos de Proteccién
Individual (EPI), regulados por el Reglamento (UE) 2016/425 del
Parlamento Europeo y del Consejo, de 9 de marzo de 2016, relativo a los
equipos de proteccion individual y se rigen bajo la normativa europea

UNE-EN 149. Se clasifican en base a su rendimiento en:

- FFP1 (filtro de particulas tipo P1): tienen una eficacia de filtracion

minima del 78% Yy un porcentaje de fuga hacia el interior maximo
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del 22%. Suelen emplearse frente a particulas de material inerte, y
no se recomiendan para uso médico (60).

- FFP2 (filtro de particulas tipo P2): tienen una eficacia de filtracion
minima del 92% y un porcentaje de fuga hacia el interior maximo
del 8%. Se utilizan frente a aerosoles de baja 0 moderada toxicidad
(60).

- FFP3 (filtro de particulas tipo P3): tienen una eficacia de filtracion
minima del 98% y un porcentaje de fuga hacia el interior maximo

del 2%. Se utilizan frente a aerosoles de alta toxicidad (60).

Las mascarillas autofiltrantes pueden tener o no una valvula de
exhalacion para reducir la humedad y el calor dentro de la mascarilla,
proporcionando una mayor comodidad al usuario y ofreciendo la
sensacion de una menor resistencia respiratoria. Estas mascarillas con
vélvula no deberian utilizarse en ambientes estériles, ni tampoco en el
caso de pacientes infectados con COVID- 19, ya que podrian transmitir
el virus a través de la valvula, salvo en el caso de que la valvula estuviera
protegida a disefiada para evitar dicha transmision hacia el exterior (60).
Estas mascarillas filtrantes FFP2 y FFP3 van a proteger por tanto al
usuario frente a la infeccion COVID-19. Ademas, podrian evitar la
transmision desde el usuario hacia el exterior, en caso de que estuvieran
disefiadas para ello (60).

Deben reservarse para profesionales sanitarios que atiendan a personas
infectadas por SARS-CoV-2, y en especial, las FFP3 para aquellas
situaciones en las que se generen aerosoles que favorezcan el contagio,
como en caso de intubacion traqueal, lavado bronco alveolar, o

ventilacion manual (60).

Mascarillas higiénicas o de barrera. Estan destinadas a personas sin
sintomas que no sean susceptibles de utilizar mascarillas quirdrgicas ni

filtrantes, en base a las recomendaciones establecidas por el Ministerio
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de Sanidad en su documento técnico “Prevencion y control de la
infeccion en el manejo de pacientes con COVID-19” y en aquellas
situaciones en las que el desabastecimiento de mascarillas de uso médico,
las pueda hacer recomendables (60).

El objetivo de su empleo en la pandemia COVID-19 es intentar reducir
el riesgo de transmisién del virus desde la boca y la nariz del usuario no
enfermo o asintomatico, como medida complementaria a otras medidas
preventivas aprobadas por las autoridades sanitarias. No obstante, tal y
como el ECDC (European Centre for Disease Prevention and Control) ha
indicado, no hay datos actualmente que permitan establecer su eficacia
para prevenir esta transmision (60). Aunque tampoco se dispone de
evidencias suficientes para extraer conclusiones solidas, parece que este
tipo de mascarillas tiene una eficacia muy limitada en la prevencion del
contagio por el usuario de la misma, y en cualquier caso, depende del

material del que esté fabricada (60).

Existen dos tipos de mascarillas higiénicas (60):

= No reutilizables. mascarilla no reutilizable para adultos y mascarilla
no reutilizable para nifos.

» Reutilizables: mascarillas reutilizables para adultos y nifios. En el
caso de las mascarillas higiénicas reutilizables, el lavado y secado de
la mascarilla debe ser acorde a las recomendaciones del fabricante.
Después de cada lavado hacer una inspeccidn visual por si se detecta
algun dafio.

Las mascarillas higiénicas objeto de estas especificaciones, no deben

considerarse un producto sanitario (PS), ni un equipo de proteccién
individual (EPI).

Conviene recordar, por Gltimo, que el uso de cualquier mascarilla, con
independencia del tipo, no supone en ningln caso una proteccion total
frente al contagio (propio o de personas proximas), habida cuenta de que

ninguna de ellas protege los 0jos, otra posible via de entrada del virus. Es
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por ello muy importante reincidir y complementar el uso de mascarillas
con el resto de medidas preventivas, tanto higiénicas como de

distanciamiento social (60).

b) Situaciones de uso de la mascarilla

Las mascarillas quirargicas son recomendables en el caso de pacientes
diagnosticados de COVID-19 y de casos en investigacion. Estos pacientes
deben ser aislados del resto y llevar puesta la mascarilla durante todos los
traslados por el hospital. EI personal que los acomparie hasta la zona de
aislamiento llevard& mascarilla quirtrgica. En general, el Ministerio de
Sanidad recomienda que a cualquier paciente que acuda a un centro sanitario
con sintomatologia de infeccién respiratoria se le ofrezca una mascarilla
quirurgica (marcado CE y norma UNE 14683) (60).

Por otro lado, la Organizacion Mundial de la Salud recomienda, para
procedimientos de aislamiento o con posible generacion de aerosoles
infecciosos, el uso de mascarillas filtrantes con una eficiencia de filtracion
de al menos el 95% para particulas de 0,3 micras de diametro. Esto equivale
a una mascarilla N95 seguin normativa americana, que, en trasposicion a la
europea, equivaldria a un nivel de proteccion intermedio entre la FFP2 y
FFP3 (60).

El Ministerio de Sanidad recomienda, como medida de precaucion, que el
personal sanitario que atienda a casos en investigacion, probables o
confirmados para infeccion por SARS-CoV-2 o las personas que entren en
la habitacion de aislamiento se pongan, como parte de su equipo de
proteccion individual, una mascarilla FFP2, en caso de disponer de ella, o si

no una mascarilla quirargica (60).

Las personas involucradas en procedimientos médicos que generen aerosoles
(cualquier procedimiento sobre la via aérea, como la intubacion traqueal, el

lavado bronco-alveolar, o la ventilacion manual), deberian emplear
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preferentemente una mascarilla FFP3 de alta eficacia si hay disponibilidad;
en su defecto, debe emplearse una mascarilla FFP2 (60). Por otra parte, tras
la publicacion de la Orden SND/422/2020, de 19 de mayo, se establece el
uso de mascarillas, preferiblemente higiénicas o quirurgicas, por parte del
resto de la poblacién general —obligatorio en mayores de 6 afios y
recomendable en nifios de 3 a 5 afios-, cuando se encuentren en la via publica,
en espacios al aire libre y en cualquier espacio cerrado de uso publico o que
se encuentre abierto al publico, en los que exista dificultad para mantener las

medidas de distanciamiento social (de al menos dos metros) (60).
Usos de las mascarillas

El objetivo fundamental del empleo de una mascarilla de barrera o quirdrgica
es evitar la transmisién de la infeccion desde un paciente infectado o
sospechoso, al resto de la poblacién. No obstante, la eficacia de las
mascarillas de barrera para reducir este riesgo no esta totalmente establecida
(60).

Por otra parte, las mascarillas filtrantes si tienen como finalidad la
prevencion del contagio por parte del usuario de la misma, especialmente
importante en el caso de profesionales sanitarios, tanto por los riesgos
personales a los que se ven expuestos como por los riesgos comunitarios que
podrian ocasionar en caso de convertirse en pacientes asintomaticos, que

podrian actuar como fuente de contagio.

Es necesario subrayar que una mascarilla no proporciona por si sola
suficiente proteccion y deben tomarse otras precauciones. Se debe combinar
su uso con una buena higiene de las manos y otras medidas de prevencion y
control de las infecciones para evitar la transmision del SARS-CoV-2 entre

personas (60).

Las personas que no toleren la mascarilla deben respetar escrupulosamente

las normas de higiene respiratoria, es decir, cubrirse la nariz y la boca con un
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pafiuelo de papel desechable al toser o estornudar y deshacerse de él

inmediatamente tras usarlo, asi como lavarse las manos de inmediato si se ha

estado en contacto con secreciones respiratorias (60).

Se han establecido una serie de argumentos a favor del uso de mascarillas en

la poblacion, como son los siguientes (60):

Debido a la evidencia cada vez mayor de que las personas asintomaticas
0 con sintomas leves podrian contribuir a la transmisién de la COVID-
19, las mascarillas podrian considerarse como un medio de control
complementario a otras medidas llevadas a cabo para reducir la
transmision de la COVID-19.

Las mascarillas han sido utilizadas extensamente en la poblacion en
paises asiaticos y su uso se ha relacionado con una ligera reduccion en el
riesgo de SARS en personas sin contacto conocido con pacientes de
SARS durante la epidemia de 2003.

Las mascarillas de uso no médico y otras mascarillas fabricadas con tela
tienen la ventaja de que pueden ser producidas facilmente. Son lavables

y reutilizables.

Igualmente, se han establecido una serie de argumentos en contra del uso de

mascarillas en la poblacion, como son los siguientes (60):

Actualmente existe un abastecimiento limitado de mascarillas de uso
médico. En vista de la actual situacion de presion a los sistemas de salud,
su empleo por profesionales sanitarios debe ser claramente priorizado y
protegido.

Solo existe una limitada evidencia indirecta de que las mascarillas de uso
no meédico son efectivas como medios de control.

Llevar una mascarilla puede crear una sensacion de falsa seguridad,
llevando a relajar otras medidas de distanciamiento fisico o aumentando

la frecuencia del tocado de la cara (ajuste de mascarilla, etc.).
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e Las mascarillas necesitan ser puestas y quitadas con cuidado, con el
objetivo de prevenir la autoinfeccion.
e Las mascarillas no son bien toleradas por ciertos grupos de poblacion

(p-ej. nifios) o por personas con enfermedad respiratoria cronica.

d) Recomendaciones de las mascarillas de tela “caseras”

Segun informacion publicada por el Instituto Nacional de Seguridad y Salud
en el Trabajo, las mascarillas de tela “caseras” pueden estar fabricadas de
muy diferentes materiales y los ensayos e investigacion clinica sobre su
eficacia es limitada. No obstante, la evidencia disponible muestra que las
mascarillas de tela protegerian menos que las mascarillas quirdrgicas e
incluso podrian aumentar el riesgo de infeccion debido a la humedad, la
difusion de liquidos y la retencion del virus (60). Las mascarillas de tela
comunes no se consideran proteccion frente a virus respiratorios y, en el
ambito laboral, no se deberia promover su utilizacion. Por otro lado, las

mascarillas de tela “caseras” no cumplen la normativa de EPI ni de producto

sanitario (PS) (60).

No obstante, en el caso de su uso particular por los ciudadanos (diferente al
ambito laboral), es importante insistir en que esta medida no debe implicar
una relajacion en las medidas basicas de prevencién recomendadas (por

ejemplo: distanciamiento social, higiene de manos y no tocarse la cara) (60).

Estas recomendaciones se basan en el conocimiento disponible actualmente
y pueden evolucionar en funcién de la evolucion del conocimiento cientifico

y la evolucion de la epidemia actual de COVID- 19 (60).
Reutilizacion de las mascarillas. Desinfeccién de mascarillas

En el caso de las mascarillas higiénicas reutilizables, deberdn cumplir con
las especificaciones incluidas en Especificacion UNE 0065, segun las que la

mascarilla debera poder aguantar al menos 5 ciclos de lavado y secado
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manteniendo sus prestaciones. Tras este proceso, el fabricante debe poder
garantizar que la mascarilla higiénica reutilizable cumple con los criterios

especificados (60).

En el caso de que se produzca el lavado de este tipo de mascarillas, se

deberan tener en cuenta los siguientes aspectos (60):

e El lavado y secado de la mascarilla debe ser acorde con las
recomendaciones del fabricante.

e Se debe evitar el contacto entre una mascarilla sucia (a lavar) y la ropa
limpia.

e La persona a cargo del lavado debe protegerse para manejar las
mascarillas sucias.

e No se deben utilizar productos que puedan degradar o dafiar los
materiales y que disminuyan su capacidad protectora.

e Se recomienda que la mascarilla se seque completamente dentro de las 2
h posteriores al lavado.

e No se debe secar o higienizar con un horno microondas.

e Tanto durante el secado, como en el almacenaje posterior de la
mascarilla, se deben evitar los ambientes en los que la mascarilla se pueda
volver a contaminar.

e Después de cada ciclo de lavado, se debe realizar una inspeccion visual
(con guantes de proteccion o manos lavadas).

e Si se detecta algin dafio en la mascarilla (menor ajuste, deformacion,

desgaste, etc.), se debe desechar la mascarilla.

Tanto las mascarillas quirargicas como las filtrantes, se consideran no
reutilizables (60).

Segun informacién publicada por el Instituto Nacional de Seguridad y Salud

en el Trabajo, con carécter general, los equipos de proteccidn respiratoria
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filtrantes utilizados frente a riesgo biologico deberian desecharse después de
su uso (60),

Sin perjuicio de ello, a continuacion se muestran diferentes métodos de
desinfeccion prestando especial atencion a como pueden afectar al
mantenimiento de las caracteristicas protectoras de los equipos de proteccion
respiratoria y que complementa lo dispuesto en el anexo Il del documento
“Procedimiento de actuacion para los servicios de prevencion de riesgos
laborales frente a la exposicion al SARS-CoV-2” laborado por el Ministerio
de Sanidad (60).

Los métodos que a continuacion se indican, se analizan desde la perspectiva
de su influencia sobre la eficacia de filtracion de las mascarillas y no sobre
su eficacia en la inactivacion del virus. Los estudios son limitados y, en su
mayoria, se centran sobre modelos de mascarillas concretos, por lo que deben
tomarse con la debida precaucion. Este campo de investigacion esta en
continuo desarrollo y puede haber nuevos estudios y conclusiones no
reflejadas (60).

En cualquier caso, se recomienda que los procesos de desinfeccion se lleven
a cabo sobre mascarillas individualmente. Es recomendable también que la
reutilizacion de las mascarillas sea siempre por parte de la misma persona
(60).

e Desinfeccion a altas temperaturas. Todos los equipos de proteccion
respiratoria (EPR) frente a particulas, ya sean filtros o mascarillas,
certificados de acuerdo a la Reglamentacion Europea por aplicacion de
las normas armonizadas correspondientes, se ensayan después de llevar
a cabo un tratamiento térmico consistente en someter los equipos
durante 24 horas a 70° C, seguido de otras 24 horas a -30 °C (60).

Por tanto, estos EPR mantienen su eficacia de filtracion después de
Ilevar a cabo una desinfeccién a 70 °C durante 30 minutos. Los equipos
de proteccion respiratoria que en el proceso de certificacion no hayan
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sido ensayados bajo condiciones de acondicionamiento a esta
temperatura, deberian estudiarse previamente a la recomendacién de
este método de desinfeccion (60).

También existen estudios sobre desinfeccion con aire caliente (secador)

realizados sobre mascarillas quirurgicas (Song Wuhui, 2020) (60).

Desinfeccion con alcohol pulverizado. Puede inactivar la retencion
electrostética de las fibras y originar una disminucion de la eficacia de
filtracion por debajo del 95% (60).

Desinfeccion con uso de vapor a 134 ° C. Diversos estudios muestran
que puede dar lugar a una disminucion de la eficacia de filtracion, asi
como producir la deformacion de la mascarilla de tal forma que afecta

al ajuste con la cara (60).

Desinfeccidn con vapor de perdxido de hidrdgeno. La desinfeccion
una y dos veces con un ciclo corto no ha mostrado deformacion de la
mascarilla ni alteracién del ajuste con la cara, con tercer ciclo de
desinfeccion se observo deformacion.

Estudios incipientes que se estan llevando a cabo en el Hospital Clinic
de Barcelona, con la colaboracion del CNMP (INSST), muestran que

este procedimiento puede dar resultados satisfactorios (60).

Lavado con agua o soluciones jabonosas. Puede causar deformacion

de la mascarilla y afectar al ajuste con la cara (60).

Desinfeccién con microondas. No se tienen datos concluyentes sobre
la influencia de este método. Seria necesario hacer pruebas para
comprobar si la eficacia de filtracion del material no se ve afectada (Wu
Y, 2014; Siddharta A, 2016) (60)
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e Desinfeccion por radiacion ultravioleta germicida. El virus es
sensible arayos UV y, en principio a dosis bajas, no afectaria la eficacia
de filtracion. Estudios realizados con dosis mas altas, a pesar de su
mayor eficacia, muestran un aumento de la penetracién y deterioro del
material (Mills D, 2018) (60)

2.2.2.8. Cubierta de tela para la cara

El COVID-19 se propaga principalmente de persona a persona a traves de las

gotitas respiratorias cuando una persona infectada tose, estornuda o habla. Estas

gotitas pueden terminar en la boca o en la nariz de quienes se encuentran cerca o

posiblemente ser inhaladas y llegar a los pulmones. Los estudios y la evidencia

sobre el control de la infeccion notifican que estas gotitas que van por el aire suelen

desplazarse alrededor de 6 pies (aproximadamente dos brazos de distancia) (14).

a)

b)

Use cubiertas de tela para la cara

Se recomienda usar cubiertas de tela para la cara en entornos publicos donde
sea dificil mantener otras medidas de distanciamiento social, como en

tiendas de comestibles, farmacias y estaciones de servicio (14).

El uso de cubiertas de tela para la cara puede desacelerar la propagacion del
virus y ayudar a evitar que quienes puedan tener el virus sin saberlo se lo

transmitan a otras personas (14).

Las cubiertas de tela para la cara pueden fabricarse con articulos del hogar
(14).

CAmo usar las cubiertas de tela para la cara

El uso de cubiertas de tela para la cara es una medida adicional para ayudar
a desacelerar la propagacion del COVID-19 cuando se lo combina con las
medidas preventivas cotidianas y el distanciamiento social en entornos
publicos (14).
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Quiénes NO deberian usar cubiertas de tela para la cara: los nifios menores
de 2 afios de edad y las personas que tengan dificultad para respirar, o que
estén inconscientes, incapacitadas o no sean capaces de quitarselas sin ayuda
(14).

Las cubiertas de tela para la cara NO son mascarillas quirdrgicas ni
mascarillas de respiracion N-95. Las mascarillas quirtrgicas y las
mascarillas de respiracion N-95 deben reservarse para trabajadores de la
salud y otros miembros del personal médico de respuesta a emergencias,

como se recomienda (14).

c) Use lacubierta para la cara de manera correcta (14):
e Lavese las manos antes de colocarse la cubierta para la cara
e Coloqguela de tal manera que le cubra la nariz y la boca, y asegurela por
debajo de la barbilla
e Trate de que se ajuste a los lados de la cara

e Asegurese de poder respirar con facilidad

d) Use la cubierta para la cara para proteger a los demas (14):
e Use una cubierta para la cara para ayudar a proteger a los demas en caso
de que usted esté infectado, pero no presente sintomas
e Use la cubierta para la cara en todo momento mientras esta en pablico
¢ No se coloque la cubierta alrededor del cuello ni sobre la frente

e No toque la cubierta para la cara y, en caso de hacerlo, lavese las manos

e) Quitese la cubierta de tela para la cara cuidadosamente al llegar a casa
(14):
e Desate las tiras detras de la cabeza o estire las bandas para las orejas
e Manipulela solo mediante las tiras o bandas para las orejas

e Pliegue los extremos externos
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Coloque la cubierta en la lavadora (obtenga mas informacién sobre
como lavar las cubiertas de tela para la cara)
Evite tocarse los 0jos, la nariz y la boca al quitarse la cubierta, y lavese

las manos de inmediato después de quitarsela.

f) Como lavar las cubiertas de tela para la cara

El uso de cubiertas de tela para la cara es una medida adicional para ayudar

a desacelerar la propagacion del COVID-19 cuando se lo combina con las

medidas preventivas cotidianas y el distanciamiento social en entornos
publicos (14).

Las cubiertas de tela para la cara deberian lavarse después de cada uso.

Siempre es importante quitarse la cubierta para la cara de manera correcta y

lavarse las manos después de manipular o tocar una cubierta para la cara

usada (14). Siga los siguientes pasos (14):

Prepare una solucién de blanqueador con cloro al mezclar:

- 5 cucharadas (1/3 de taza) de blanqueador con cloro de uso
domeéstico por galon de agua a temperatura ambiente o

- 4 cucharadas de blanqueador con cloro de uso doméstico por cada
cuarto de agua a temperatura ambiente

Revise la etiqueta para confirmar si el producto blanqueador con cloro

es apto para desinfeccion. Algunos blanqueadores con cloro, como los

disefiados para usar de manera segura sobre ropa de color, posiblemente

no sirvan para desinfectar. Verifique que el producto blanqueador con

cloro no esté vencido. Nunca mezcle el blanqueador con cloro con

amoniaco ni con otros productos de limpieza.

Deje la cubierta para la cara en remojo en la solucion de blanqueador

con cloro por 5 minutos.

Enjuague bien con agua fria 0 a temperatura ambiente.
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e Déjela extendida hasta que esté completamente seca. Si es posible,

exponga la cubierta para la cara directamente al sol.

TIPOS DE MASCARILLAS
TiPO Pprotegeacuignlalieva  Protege alosdemds  PROPIEDADES
AR Equipo de proteccién pero
FFP1sinvalvala .~ 3 ::““ m
de exhalacion - oiialis becioss
Limita la propagacion del contagio
z FFP2sinvalvila . ~ . ¢ =
< [ la
P ceelacion o . 0 0 o
S =
23
3 g Todas las FFP 3 disponen de
—&a  FFP 3 con vélvula ’ vélvla de exhalacién
S, de exhalacion S Protege pero no limita la
S = propagacion del contagio
FFP 2 con valvula . Protege pero no limita la
de exhalacion \v propagacion del contagio
Mascarilla . No es un equipo de proteccion
quirdrgica iy No protege pero limita la
3 desechable propagacion del contagio
o
é - g No s un equipo de proteccion
3 M.as.car.ﬂla & No protege pero limita la
higiénica ‘ % propagacion del contagio
3 desechable No sujeto a norma,
eficacia no testada
g No es un equipo de proteccion
Mascarilla No protege pero limita la
casera propagacion del contagio
No sujeto a norma,
eficacia no testada
Todas disponen de valvula de
Semimascara y exhalacion
buconasal con m Q Q Protege pero no limita la
filtros propagacion del contagio
Reutilizable

Fuente: (61)
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2.2.2.9. Proteccion ocular segun el entorno, personal y tipo de actividad

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) publicé el 19 de marzo del 2020,

una guia donde recomienda las situaciones en las que se debe utilizar EPP de tipo

ocular, siendo las siguientes (62):

Entorno

| Personal Clave

Actividad

|Tipo de EPP o procedimiento

Centro de asistenciales

Instalaciones para pacientes hospitalizados

Habitacion del
paciente

Trabajadores de
Salud

Atencion directa a pacientes

Proteccion ocular (Goggles o

con COVID-19 protector facial)
Procedimientos  generadores|Proteccion ocular
de aerosol desarrollado en

pacientes

con COVID-19

Personal de limpieza

Procedimientos generadores de
aerosol en pacientes con
COVID-19

Proteccion ocular

de transporte

las instalaciones del centro
asistencial

Laboratorio Técnicos de Manipulacién de muestras Proteccidn ocular (Si hay
(7) Laboratorio respiratorias salpicadura)
Instalaciones ambulatorias
Entorno Personal Clave Actividad Tipo de EPP o procedimiento
Sala de Trabajadores de Examen fisico de paciente Proteccion ocular
consulta salud con sintomas respiratorios
Examen fisico de paciente EPP de acuerdo con las
sin sintomas respiratorios precauciones estandar y
evaluacion de riesgo
Personal de Después y entre consultas Proteccidn ocular (Si hay
limpieza con pacientes con riesgo de salpicadura de
sintomas respiratorios materiales organicos
0 quimicos)
Comunidad
Casa Trabajadores de Proveen atencion directa a Proteccion ocular
salud asistencia a pacientes con
COVID-19 en casa
Puntos de entrada
Area de Personal de limpieza |Limpieza del area donde Proteccién ocular (Si hay
examinacion pacientes con fiebre fueron riesgo de salpicadura de
examinados material organico o quimico)
Area de Personal, Atencion de personas que han |Proteccidn ocular
aislamiento  trabajadores de sido transportadas a centros
temporal Salud asistenciales
Ambulancias [Trabajadores de Transporte de  pacientes |Proteccién ocular
o0 vehiculos  [salud sospechosos con COVID-19 a

Conductor

Ayuda en la carga y descarga
de pacientes sospechosos
con COVID-19

Proteccion ocular
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Personal de limpieza

Limpieza después y entre el
transporte de pacientes
sospechosos con COVID-19 a
las instalaciones del centro
asistencial

Proteccion ocular (Si hay riesgo
de salpicadura de material
organico o quimico)

Asimismo, el Gobierno de Queensland en Australia, recomienda el uso de

proteccion ocular cuando el contacto con el paciente sea menor a 1.5 metros,

ambiente de alto riesgo para el paciente y procedimientos generadores de aerosol,

mientras que no es necesario usar EPP cuando no hay un contacto directo con el

paciente y la distancia es mayor a 1.5 metros.

a) Tipos de proteccién ocular

La Administracion de Salud y Seguridad Ocupacional de los Estados Unidos

(62) (OSHA, por sus siglas en inglés), menciona tres (03) tipos de equipos

para proteccion ocular:

e Lentes de seguridad: Protector primario destinado a proteger los 0jos

de una variedad de riesgos de impacto. EI CDC de los Estados Unidos

sefiala que los lentes de seguridad brindan proteccidn contra impactos,

pero no brindan el mismo nivel de proteccion contra salpicaduras o gotas

que las gafas y, por lo general, no deben usarse con fines de control de

infecciones.
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Goggles de seguridad: Protector primario destinado a proteger los ojos
contra fragmentos que vuelan, objetos, chips grandes y particulas. La
OMS recomienda como EPP ocular para centros asistenciales el uso del
goggle de seguridad, el cual debe proporcionar un buen sellado con la
piel de la cara; poseer un marco de PVC flexible para adaptarse
facilmente a todos los contornos de la cara con presion uniforme, cubrir
los ojos y las areas circundantes; permitir que se acomode con los
anteojos de los usuarios; con lentes de plastico transparente con
tratamientos resistentes a la niebla y los arafiazos; con banda ajustable
para sujetarse firmemente y no soltarse durante la actividad clinica; y con
ventilacion indirecta para evitar el empafiamiento. Puede ser reutilizable
(siempre y cuando existan los arreglos apropiados para la
descontaminacion) o desechables (62).

El CDC de los Estados Unidos sefiala que los goggles con ventilacion
indirecta, y ajustados adecuadamente y fabricados con un recubrimiento
antiniebla proporciona la proteccién ocular practica mas confiable contra
salpicaduras, aerosoles y gotas respiratorias. Muchos estilos de guggles
se ajustan adecuadamente sobre anteojos con espacios minimos entre el
lente y la cara del usuario. Sin embargo, para ser eficaces, deben ajustarse
perfectamente, particularmente desde las esquinas del ojo a través de la
frente. Si bien son altamente efectivos como proteccién para los 0jos, no
brindan proteccion contra salpicaduras o rociado en otras partes de la
cara. Los goggles con ventilacién directa pueden permitir la penetracion
de salpicaduras o aerosoles; por lo tanto, se prefieren los goggles con
ventilacion indirecta o sin ventilacion para él control de infecciones (62).

&
ot i

o
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Protectores faciales: Son protectores secundarios destinados a proteger
toda la cara contra la exposicion a los riesgos de impacto. Recomendados
por la OMS para su uso en centros asistenciales, son hechos de plastico
transparente y proporcionan una buena visibilidad. Poseen una banda
ajustable para sujetar firmemente alrededor de la cabeza y ajustarse
comodamente contra la frente, deben ser resistentes a la niebla
(preferible). Cubren completamente los lados y la longitud de la cara.
Pueden ser reutilizables (los hechos de material robusto que se puede
limpiar y desinfectar) o desechables (62).

El CDC de los Estados Unidos menciona que los protectores faciales se
usan comunmente como una alternativa de control de infecciones a los
goggles. Un protector facial también puede proporcionar proteccion a
otras areas faciales. Para proporcionar una mejor proteccion para la cara
y los ojos contra salpicaduras y aerosoles, un protector facial debe tener
proteccion para la corona y la barbilla y envolverse alrededor de la cara
hasta el punto de la oreja, lo que reduce la probabilidad de que una
salpicadura pueda rodear el borde del escudo y alcanzar los 0jos. Los
protectores faciales desechables para el personal médico hechos de
peliculas livianas que estan unidas a una mascara quirurgica o que se
ajustan holgadamente alrededor de la cara no deben considerarse como
proteccion optima (62).
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2.2.2.10. Limpieza de las suelas de los zapatos

Lo primero que se debe de hacer al llegar a casa es quitarse los zapatos y dejarlos
en la entrada o llevarlos a una terraza si es que tenemos. El objetivo es no andar por
todo el domicilio con ellos puestos, ya que podria expandir el coronavirus por cada

rincén (63).

El siguiente paso sera desinfectar los zapatos con varias toallitas himedas o con
desinfectante alcoh6lico. No solo vale limpiar la suela, sino que se tiene que limpiar
todo el zapato y se aconseja pasar también por su interior. También se puede utilizar
agua con lejia (Un tapon de lejia en un litro de agua) y pasar un pafito por los

zapatos (63).

El tercer paso seria quitar los cordones para meterlos en un recipiente con agua
y alcohol desinfectante. Mientras limpiamos los agujeros de los cordones con otra

toallita o trapo hiumedo y dejamos que se seque todo (63).

Por ultimo, hay que limpiar con una fregona y agua desinfectante el suelo donde

se depositd los zapatos (63).

El virus se disemina al toser, hablar o estornudar, esas microparticulas que se
expulsan a través de las vias respiratorias caen al suelo o a cualquier superficie. Por
eso, se recomienda a todos a dejar los zapatos en la puerta al llegar a casa. Luego,
preparar un balde de agua con una cucharadita de lejia o siete partes de alcohol con
tres de agua. Con cualquiera de esas soluciones se puede limpiar las suelas de los

zapatos e incluso, las patitas de los perros una vez que regresan al hogar (64).

Durante las labores de limpieza del hogar, se propone trapear los pisos, las
barandas, las chapas y las llaves de la casa con un poco de lejia. Y luego de recibir

dinero, lavarse bien las manos (64).
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2.2.2.11. Covid-19

La COVID- 19 es la enfermedad infecciosa causada por el coronavirus que se ha
descubierto mas recientemente. Tanto este nuevo virus como la enfermedad que
provoca eran desconocidos antes de que estallara el brote en Wuhan (China) en
diciembre de 2019 (65).

COVID-19 son las siglas de Corona Virus Disease 2019 (Enfermedad por
Coronavirus), denominado asi por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y
que el 30 de enero de 2020 la consideré una emergencia de salud puablica

internacional (66).

Este nuevo virus, que fue inicialmente denominado nCOV-2019 y oficialmente
Ilamado Coronavirus 2 del sindrome respiratorio agudo severo (SARSCoV-2),
pertenece a o la familia f de las 4 que existe y su distribucion es amplia en la

naturaleza: a, 3, v, 6 (66).
A. Modos de transmision del virus de la COVID-19

Las infecciones respiratorias se pueden transmitir a través de goticulas
respiratorias, que tienen un didmetro de 5 a 10 micrémetros (um), y también
através de nucleos goticulares, cuyo diametro es inferior a 5 um. De acuerdo
con los datos disponibles, el virus de la COVID-19 se transmite
principalmente entre personas a través del contacto y de goticulas
respiratorias. En un analisis realizado en China que incluyé a 75465 casos

de COVID- 19 no se notifico transmision aérea (65).

El contagio a través de goticulas se produce por contacto cercano (a menos
de un metro) de una persona con sintomas respiratorios (por ejemplo, tos o
estornudos), debido al riesgo de que las mucosas (boca y nariz) o la
conjuntiva (0jos) se expongan a goticulas respiratorias que pueden ser
infecciosas. Ademas, se puede producir transmision por goticulas a través

de fémites en el entorno inmediato de una persona infectada.8 Por
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consiguiente, el virus dela COVID-19 se puede contagiar por contacto
directo con una persona infectada y, de forma indirecta, por contacto con
superficies que se encuentren en su entorno inmediato o con objetos que

haya utilizado (por ejemplo, un estetoscopio o un termémetro) (65).

La transmision por goticulas es distinta de la transmisidn aérea, pues esta
Gltima tiene lugar a través de nucleos goticulares que contienen microbios.
Los nucleos goticulares, que tienen un didmetro inferior a 5 um, pueden
permanecer en el aire durante periodos prolongados y llegar a personas que

se encuentren a mas de un metro de distancia (65).

La transmision aérea del virus de la COVID-19 podria ser posible en
circunstancias y lugares especificos en que se efecttiian procedimientos o se
administran tratamientos que pueden generar aerosoles (por ejemplo,
intubacidn endotraqueal, broncoscopia, aspiracion abierta, administracion
de un farmaco por nebulizacién, ventilacion manual antes de la intubacion,
giro del paciente a decubito prono, desconexion del paciente de un
ventilador, ventilacion no invasiva con presion positiva, traqueostomia y

reanimacién cardiopulmonar) (65).

Se han presentado algunas pruebas de que el virus de la COVID-19 puede
producir infeccidn intestinal y estar presente en las heces. Sin embargo, solo
un estudio ha cultivado este virus a partir de una sola muestra de heces vy,

hasta la fecha, no se ha notificado transmisién fecal-oral (65).
Manifestaciones clinicas

Los signos y sintomas de la enfermedad del coronavirus 2019 (COVID-19)
pueden aparecer entre dos y 14 dias después de la exposicion al virus. Este
periodo entre la exposicidn y la aparicion de los sintomas se llama el periodo

de incubacion. Los signos y los sintomas comunes pueden incluir (67):

e Fiebre
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e Tos

e Cansancio
Otros sintomas pueden ser (67):

e Falta de aire o dificultad para respirar

e Dolores musculares

e Escalofrios

e Dolor de garganta

e Pérdida del sentido del gusto o del olfato
e Dolor de cabeza

e Dolor en el pecho

Esta lista no incluye todos los posibles signos y sintomas. Se han reportado
otros sintomas menos comunes, como nauseas, vomitos, y diarrea. Los nifios
presentan sintomas similares a los de los adultos, y generalmente tienen una

enfermedad leve (67).

La gravedad de los sintomas de COVID-19 puede ser de muy leve a
extrema. Algunas personas tienen solo unos pocos sintomas, y otras no
tienen ninguno. Los adultos mayores o las personas que tienen ciertas
afecciones crénicas, como enfermedades cardiacas o pulmonares, diabetes,
obesidad extrema, enfermedad crénica renal o hepatica, o que tienen un
sistema inmunitario comprometido, pueden correr un riesgo mas alto de
enfermarse de gravedad. Esto es similar a lo que se ve con otras

enfermedades respiratorias, como la influenza (gripe) (67).

Algunas personas quizas presenten sintomas que empeoran, cOmo Mas
problemas para respirar y neumonia, aproximadamente una semana después

de que comiencen los sintomas (67).
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C. Pruebas para detectar el COVID-19

Existen 2 tipos de pruebas de utilidad diagnostica: las basadas en la
deteccion del virus (RNA o antigeno viral) y las basadas en la deteccion de
anticuerpos (IgM o IgG) frente al virus (68).

La PCR (reaccion en cadena de la polimerasa) que se basa en la deteccién
de material genético (RNA) del virus, es la prueba mas usada para
diagnosticar COVID-19. Se realiza habitualmente sobre una muestra
nasofaringea, necesita laboratorios especialmente equipados y detecta casos
aun en fase asintomatica. Si fuera negativa pero el cuadro clinico es
sugestivo de COVID-19, deberia repetirse (68).

La prueba serologica de anticuerpos busca la presencia de proteinas
especificas producidas en respuesta a la infeccion (IgM e 1gG). Los
anticuerpos detectados por esta prueba indican que la persona tiene una
respuesta inmune al SARS-CoV-2, aunque la infeccion fuera asintomatica.
Es méas economica y sencilla que el PCR y tienen gran utilidad
epidemioldgica y diagnostica (68).

La mediana de deteccion de anticuerpos IgM es de 5 dias (3-6 dias), mientras
que la 1gG se detecta en 14 dias (10-18 dias) después del inicio de los
sintomas. Esta prueba seroldgica no debe hacerse antes de los 3 dias tras el
inicio de sintomas. En casos confirmados y probables, la eficacia de
deteccion por IgM es mayor que la de PCR después de 5,5 dias de inicio de
sintomas. La tasa de deteccidn positiva aumenta significativamente (98,6%)
cuando se combina la IgM con PCR para cada paciente en comparacion con

una sola prueba (68).
Muestras respiratorias

En general, se recomienda la toma de hisopados nasofaringeo y orofaringeo

combinados (los hisopos deben colocarse y transportarse en un mismo tubo
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con medio de transporte viral) (69). Si el muestreo de contactos
asintomaticos se considera en las guias nacionales, las muestras de las vias

respiratorias superiores se prefieren para la toma (69).

Solo se deben usar hisopos de Dacrén flocados o poliéster. Los protocolos
para la produccion casera de medios de transporte viral estan disponibles
previa solicitud en la Oficina Regional de la OPS. Ademas, si el medio de
transporte no esta disponible, podria usarse solucion salina estéril (ver abajo
para consideraciones de transporte de muestra) (69).

Envio de muestras

Las muestras respiratorias deben mantenerse refrigeradas (4-8 °C) y
enviarse al laboratorio donde se procesaran dentro de las 24-72 horas de
la toma. Si no se pueden enviar las muestras dentro de este periodo, se
recomienda congelarlas a -70 °C (0o menos) hasta que se envien
(asegurando que se mantenga la cadena de frio). Si los hisopos se
colocaron en solucién salina estéril en lugar de medio de transporte viral,

el envio debe ser expedito (69).

El envio de muestras sospechosas a laboratorios de referencia o centros
colaboradores fuera del pais y por via aérea debe cumplir con todas las
normas internacionales (IATA) para Sustancias Biol6gicas de Categoria
B (12) (69).

D. Tratamientos especificos para COVID-19

No hay evidencia actual a partir de ensayos clinicos aleatorizados para
recomendar tratamientos especificos en pacientes con sospecha o

confirmacion de infeccion por el virus del COVID-19 (70).

Sin embargo, existen estudios internacionales sobre el uso de farmacos en

atencion de pacientes con COVID-19 de reciente publicacion que utilizan
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diferentes terapias con medicamentos que ofrecen un limitado nivel de

evidencia (70).

Estos medicamentos incluyen:  Cloroquina,  Hidroxicloroquina,

Azitromicina, Lopinavir/ritonavir, entre otros (70).

Asimismo, otros farmacos antivirales (remdesivir, favipravir),
inmunomoduladores (interferon, tocilizumab) y otros (ivermectina) se

encuentran en investigacion para determinar su utilidad (70).

Por lo expuesto, el Ministerio de Salud a solicitud de la Sociedades
Cientificas Nacionales en consenso con el Grupo de Trabajo COVID- 19
(conformado por Resolucion Ministerial N° 087-2020/MINSA), acoge la
propuesta de poner a consideracion de los médicos tratantes bajo su
responsabilidad, sobre la base de una evaluacién individual del paciente y
previo consentimiento informado, los esquemas de tratamiento que las

Sociedades Cientificas Nacionales sugieren (70):

Medicamento Dosis Duracion | Via administracion
Fosfato de 500 mg cada 12 horas 7-10 dias Via oral
cloroquina

Hidroxicloroquina 200 mg cada 8 horas 7-10 dias Viaoral
Hidroxicloroquina 200 mg cada 8 horas 7-10 dias Viaoral
ot 500 mg primer dia 5 dias Via oral

Azitromicina Luego 250 mg cada

24 horas

El tratamiento puede ser ofrecido para todos los casos, es decir, leve,
moderado y severo (70).

Las opciones de tratamiento deberan ser explicadas con detalle al paciente,
quien debe estar informado y dar su autorizacion, el tratamiento debera ser

supervisado estrictamente (70).

Las principales contraindicaciones de la cloroquina e hidroxicloroquina son
(70):
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Hipersensibilidad al principio activo, miastenia gravis, retinopatia,
maculopatia ocular, trastornos del sistema hematopoyético, embarazo y

lactancia (70).

Adicionalmente, ante la posibilidad de eventos adversos cardiovasculares, se
recomienda realizar un electrocardiograma basal y cada 03 dias luego de
iniciado el tratamiento. Realizar un monitoreo estricto de las reacciones
adversas asociadas a los fArmacos mencionados, Yy registrarlos en el reporte

de reacciones adversas de medicamentos (RAM) (70).
E. Periodo de incubacion

Un andlisis agrupado de 181 casos confirmados de COVID-19 con
exposicion identificable y ventana de inicio de sintomas estimé que la
mediana del periodo de incubacion fue de 5.1 dias con un IC del 95% de 4,5
a 5,8 dias. Los autores estimaron que el 97.5% de aquellos que desarrollan
sintomas lo haran dentro de los 11.5 dias (8.2 a 15.6 dias) de la infeccion.
Menos del 2.5% de las personas infectadas mostraran sintomas dentro de
2.2 dias, mientras que el inicio de los sintomas ocurrira dentro de 11.5 dias
en el 97.5%. Sin embargo, teniendo en cuenta las suposiciones anteriores,
101 de cada 10,000 casos desarrollaran sintomas después de 14 dias de
seguimiento activo o cuarentena. Otro andlisis de 158 casos confirmados
fuera de Wuhan estimé un periodo de incubacion con una mediana muy
similar de 5.0 dias (IC del 95%, 4.4 a 5.6 dias), con un rango de 2 a 14 dias.
En un analisis detallado de 36 casos vinculados a los primeros tres grupos
de transmision local circunscrita en Singapur, el periodo de incubacion
promedio fue de 4 dias con un rango de 1-11 dias. En definitiva, el periodo
de incubacidn de alrededor de 4-6 dias es acorde con el de otros coronavirus
que causan SARS o0 MERS (57).

Cabe destacar que el tiempo desde la exposicion hasta el inicio de la
infecciosidad (periodo de latencia) puede ser mas corto. Hay pocas dudas de
que es posible la transmision de SARS-CoV-2 durante el periodo tardio de

86



incubacion. En un estudio longitudinal, la carga viral fue alta durante 2-3
dias antes de la aparicion de los sintomas, e incluso el pico se alcanz6 0,7
dias antes de la aparicion de los sintomas. Los autores de este articulo de
Nature Medicine estimaron que aproximadamente el 44% (95% IC 25-69%)
de todas las infecciones secundarias son causadas por estos pacientes

presintomaticos (71).
Personas con mayor riesgo de enfermarse gravemente

El COVID-19 es una enfermedad nueva y se cuenta con informacion
limitada acerca de los factores de riesgo de enfermarse gravemente. Con
base en la informacion disponible actualmente y la experiencia clinica, los
adultos mayores y las personas de cualquier edad que tienen afecciones
subyacentes graves podrian tener un mayor riesgo de enfermarse
gravemente a causa del COVID-19 (14).

Con base en lo que sabemos ahora, quienes tienen un mayor riesgo de

enfermarse gravemente con el COVID-19 son (14):

e Personas mayores de 65 afos

e Personas que viven en un hogar de ancianos o en un establecimiento de
cuidados a largo plazo

e Las personas de todas las edades con afecciones subyacentes, en
especial si no estan bien controladas, entre ellas (14):

e Personas con enfermedad pulmonar crénica o0 asma moderada a grave

e Personas con afecciones cardiacas graves

e Personas con su sistema inmunitario deprimido. Muchas afecciones
pueden causar que el sistema inmunitario se debilite
(inmunodeprimido), como el tratamiento contra el cancer, fumar, un
trasplante de 6érgano o médula espinal, las deficiencias inmunitarias, el

control inadecuado del VIH o SIDA y el uso prolongado de
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corticosteroides y otros medicamentos que debilitan el sistema
inmunitario.

e Personas con obesidad grave (indice de masa corporal [IMC] de 40 o
superior).

e Personas con diabetes.

e Personas con enfermedad renal cronica en tratamiento de didlisis.

e Personas con enfermedad hepética.

2.3. Definicién de términos basicos

e Comerciante. Un comerciante se dedica principalmente a comprar y
vender productos en el mercado con el fin de obtener ganancias por esta
intermediacion (72).

e COVID-19. La COVID-19 (acronimo del inglés coronavirus disease
2019), también conocida como enfermedad por coronavirus e
incorrectamente como neumonia por coronavirus, es una enfermedad
infecciosa causada por el virus SARS-CoV-2 (73).

e Frente. En contra, en pugna. Adverbio que refiere a quienes estan en
pugna (74).

e Frigorifico. Un frigorifico puede ser un lugar especifico que tiene la
mision de producir frio para de este modo conservar de manera conforme
alimentos o productos que necesitan exclusivamente de frio para
mantenerse frescos y aptos para su consumo (75).

e Medida. Disposicion, una normativa o una decision (76).

e Mercadillo. Conjunto de puestos, situados al aire libre, donde se pueden
adquirir cosas muy diversas y a buen precio, generalmente en dias
sefialados (77).

e Préactica. Ejercicio o realizacion de una actividad de forma continuada y

conforme a sus reglas (78).
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e Prevencion. Se refiere a la preparacion con la que se busca evitar, de
manera anticipada, un riesgo, un evento desfavorable o un
acontecimiento dafioso. Pueden prevenirse enfermedades, accidentes,
delitos, etc. (79).

2.4. Variables

Variable: Practicas de medidas de prevencion frente al COVID-19.
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2.5. Operacionalizacion de variables

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ITEMS ALTERNATIVA CATEGORIZACION ESCALA
CONCEPTUAL OPERACIONAL DE DE
RESPUESTA MEDICION

Practica de | Realizacion de actividades | Para la medicion de la | |. Préctica de Lavadode manos | 1.  Se lava las manos frecuentemente con a) Siempre Dimension | - Intervalo
medidas de | normadas encaminadas a | variable se utilizard medidas de 7-11: Deficiente jabon y agua, al menos durante 20 a30 Segundos. b) A veces Medidas de
prevencion impedir que se produzcan | una escala compuesta prevencién 12-16: Regular 5 Selavalas manos desoués de sonarsela nariz ¢) Nunca prevencién personal:
frente al | contagios por COVID-19 | por 3 dimensiones y 29 personal 17-21: Buena ’ i tornud Pues d lod | ' e  Puntaje minimo: 18
COVID-19 y su posterior | items el cual sera oser 0 estornudar en un panueto de papet. . Puntaje maximo: 54

consecuencia de | aplicado a los 3. Se lava las manos después de usar elbafio. - Deficiente: 18

morb|mortal|da}d y | comerciantes 4. Selava las manos cuando sale de sucasa yal a30

sociales negativas 35- regresar - Regular: 31a42

37). del mercadillo  del - - Buena: 43254

87). frigorffico de i 5. Selava las manos antes de prepararlos

alimentos y de comer.

6.  Selava las manos siempre que tus manos estén
visiblemente sucias, con jabdn y agua.

7. Luego de recibir dinero, se lava las manos.

Uso de mascarilla
6-10: Deficiente
11-14: Regular

8.  Secoloca la mascarilla para que cubrala boca y la
nariz y se sujeta firmemente para que no haya
espacios de separacion con la cara.

15-18: Buena 9.  Toca la mascarilla mientras la llevapuesta.

10. En el momento de quitarse la mascarilla lo hace de
las tiras que vanhacia la nuca o la oreja sin tocar
su parte frontal.

11. Después de quitarse la mascarilla selava las manos
con agua y jabon.

12. Si su mascarilla esta himeda, lacambia por otra
limpia y seca.

13. En caso de las mascarillas de un solo uso las
desechas inmediatamente una vez utilizadas, sin
reutilizarla.

Usode 14. Usa lentes de proteccion o protectorfacial.

lentes 15. Usa cloro (lejia) al 005% para desinfectar los lentes
protector by .

es de proteccion o protector facial.

5-8: Deficiente 16. Limpia los lentes de proteccion o protector facial
9-12: Regular antes de reutilizarlos usando agua jabonosa.
13-15: Buena

17. Desinfecta los lentes de proteccion oprotector facial
antes de reutilizarlos
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usando alcohol al 70%.

18. Toca la parte frontal de los lentes deproteccion
o protector facial.
1. Practica de Limpieza de 19. Limpia los zapatos en la puerta de su casa con a) Siempre Dimensién 1 -
medidas de zapatos una solucién de una cucharadita de lejia con b) A veces Medidas de
prevencién en 1: Deficiente tres de agua. ¢) Nunca prevencién en el
el hogar 2: Regular hogar:
3: Buena o Puntaje minimo: 7
Precauciones 20. Desinfecta los productos enlatados con un ¢ Puntaje méximo: 21
conlos envases desinfectante antes de abrirlos o guardarlos. - Deficiente: 7a 11
yla 21, Utiliza diferentes tablas para cortar, una para - Regular: 12216
g;allgépulamon alimentos cocidos y otra para alimentos crudos. - Buena:17a21
alimentos 22. Seasegura que los nifios se laven las manos con
e jabén y agua durante al menos 20 segundos
[718 geflcllente antes de comer.
-~ 'egu ar 23. Desinfecta las frutas y verduras utilizando 3
10-12: Buena . :
gotas de lejia por cada litro de agua
sumergiéndola durante 2 a 5 minutos y luego
enjuagandola solocon agua.
Limpiezay 24. Limpia (quitar suciedad de las cosas) y
desinfeccién de desinfecta (eliminar microorganismos que
objetos y producen enfermedad en objetos no vivos) las
superficies que superficies que se tocan con frecuencia tal
se tocan como: las manijas de laspuertas, las mesas, las
frecuentemente sillas, los pasamanos, las superficies de la
2-3: Deficiente cocina y los bafios, los grifos, los inodoros, los
4-5: Regular interruptores de luz, los teléfonos méviles, las
6: Buena computadoras, las tabletas, los teclados, los
controles remotos, los controladores de juegos y
los juguetes favoritos de los nifios.
25. Para la desinfeccion utiliza alcohol al 70% o en
algunas superficies solucién de lejia diluida de
uso doméstico.
I11. Practica de Distanciami 26. Evita saludar de mano, beso y abrazo. a) Siempre Dimensién 11 -
medidas de ento social 27. Mantienen una distancia de al menos 1.5 a 2 b) A veces Medidas de
prevenciénsocial 4-6: Deficiente metro de otras personas. ¢) Nunca prevencidn social:
7-9: Regular 28. Se reline en grupos con otras personas o Puntaje minimo: 5
10-12: Buena 29. Se aleja de lugares muy concurridos y evita las e Puntaje maximo:

congregaciones masivas.

15
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Cubrirse la 30. Al toser o estornudar, se cubre la boca y nariz - Deficiente: 5 a
nariz y boca con la parte interna del codo ocon un pafiuelo 8
al toser o de papel que desechainmediatamente. - Regular:9a12
estornudar - Buena: 13a15
1: Deficiente

2: Regular

3:Buena

CATEGORIZACION GENERAL
. Puntaje minimo: 30
. Puntaje maximo: 90

- Deficiente: 30 a 50

- Regular: 51 a 70

- Buena: 71 a 90
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CAPITULO III
MATERIALES Y METODOS

3.1. Ambito temporal y espacial

Ambito temporal. La investigacion se realizd durante los meses de abril
a noviembre del afio 2020.

Ambito espacial. El lugar donde se realiz6 la investigacion fue el mercadillo
frigorifico Huancavelica, cual est4 ubicado en la avenida Francisco de Angulo s/n
al frente de la institucion educativa N° 36002 Las Azules, su ubicacion espacial
exacta es a una latitud de -12.7877033 y longitud de -74.9703421 (12°47'16.0"S
74°58'13.4"W); Este mercado es una zona muy concurrida, en la cual se expenden
diverso productos como carne de chancho, res, carnero, alpaca y otros, asi como
frutas, productos lacteos y verduras; dentro de las instalaciones se encuentra
la empresa de transportes Oropesa, que brinda servicio de transporte de la ciudad
de Huancavelica — Lircay, asi como empresas de transporte de
Huancavelica a Huancayo a través de autos, asi mismo combis que
brindan transporte de Huancavelica — pueblo libre; estas caracteristicas hace
que sea un mercado muy concurrido de la ciudad de Huancavelica y es punto de

convergencia de personas de diferentes lugares de procedencia.
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Segun el DOCENTE ELEODORO CASTILLO PAUCAR de 68 afios narra de
esta manera: Que el mercadillo FRIGORIFICO DE HUANCAVELICA fue un
depdsito de mercaderias de los comerciantes que salian a vender solo los domingos
a la feria dominical, ya que los buses descargaban las mercaderias todos los fines
de semana, al ver que los carros llegaban y salian con mas frecuencia los ciudadanos
esperaban el servicio de transporte para viajar hacia la ciudad de Huancayo y
Provincia Lircay que también al ver el movimiento ya empezaron a vender comidas
y es asi poco a poco como empez0 el mercadillo con méas negociantes de todos los
productos de primera necesidad, hoy en dia cuenta con 50 comerciantes dirigidos

por ellos mismos.

Don Timoteo Taype Choque quien se encarga de corroborar y hacer cumplir el
contrato (fiscaliza) que hace cada duefio con sus puestos de venta juntamente con
la Sra. Yesica Gaspar Huaman quien fue elegida por los comerciales como
representante de comerciantes del mercadillo narran que desde maso menos los
afios 2010-2011 se origin6é una disputa entre los comerciantes y junta directiva
especificamente la presidenta de aquellos afios, tuvieron hasta la fecha problemas
judiciales donde quisieron apropiarse del terreno del mercadillo frigorifico aquellos
problemas hicieron que los comerciantes tomaran esta decision de no tener una

asociacion como tal.

3.2. Tipo de investigacion

Esta investigacion es de tipo basica, investigacion basica o investigacion
fundamental (muy a menudo identificada como la ciencia pura, concepto que puede
tener otros significados), es la ciencia o investigacion que se lleva a cabo sin fines
practicos inmediatos, sino con el fin de incrementar el conocimiento de los

principios fundamentales de la naturaleza o de la realidad por si misma (80).

94



3.3. Nivel de investigacion

La investigacion pertenece al nivel descriptivo porque se encarga de puntualizar
las caracteristicas de la poblacion que esté estudiando. Esta metodologia se centra

mas en el “qué”, en lugar del “por qué” del sujeto de investigacion (81).

En otras palabras, su objetivo es describir la naturaleza de un segmento
demografico, sin centrarse en las razones por las que se produce un determinado
fenomeno. Es decir, “describe” el tema de investigacion, sin cubrir “por qué” ocurre

(81).

3.4. Poblacion muestra y muestreo
3.4.1. Poblacion

La poblacién estuvo constituida por 50 comerciantes.

3.4.2. Muestra:

Censal: 50 comerciantes.

3.4.3. Muestreo

Muestreo no probabilistico por conveniencia.

3.5. Instrumento y técnica de recoleccion de datos

Variables Técnica Instrumento

Practicas de medidas de | PSICOMETRIA: la técnica sirve | Escala de practicas de
prevencion  frente al para operacionalizar un | medidas de prevencion
CoVID-19 constructo hipotético. frente al COVID-109.

La técnica evalu6 la personalidad
de cada comerciante de dicha

variable.
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El instrumento de recoleccion de datos “Escala de practicas de medidas de
prevenciéon frente al Covid - 197, fue elaborado por los autores, disefiado para la
medicion de las practicas de medidas de prevencion frente al Covid — 19; Este
instrumento consta de tres dimensiones: Medidas de prevencion personal (18
items), medidas de prevencion en el hogar (07 items) y medidas de prevencion
social (4 items), se considerd las siguientes respuestas: Siempre (3 puntos), a veces
(2 puntos) y nunca (1 punto); La validez del instrumento fue a través del juicio de
experto, tomando en consideracion a 5 jueces, quienes calificaron como valido; La
confiabilidad se midio a través del estadistico alfa de cronbach, a través de una
prueba piloto que considero a 1° comerciantes, después de este procedimiento, se
obtuvo un valor de alfa de cronbach de 0,857, clasificandolo de acuerdo a la escala
en elevada confiabilidad ubicandose entre (0,81 a 1,00).

3.6. Método de investigacion
3.6.1. Método analitico

Es aquel método de investigacion que consiste en la desmembracion de un todo,
descomponiéndolo en sus partes o elementos para observar las causas, la naturaleza
y los efectos. El andlisis es la observacion y examen de un hecho en particular. Es
necesario conocer la naturaleza del fendmeno y objeto que se estudia para
comprender su esencia. Este método nos permite conocer mas del objeto de estudio,
con lo cual se puede: explicar, hacer analogias, comprender mejor su

comportamiento y establecer nuevas teorias (82).

3.6.2. Método sintético

El método sintético es un proceso analitico de razonamiento que busca
reconstruir un suceso de forma resumida, valiéndose de los elementos mas
importantes que tuvieron lugar durante dicho suceso. En otras palabras, es aquel

que permite a los seres humanos realizar un resumen de algo que conocemos (83).
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La sintesis es un proceso mental que busca comprimir la informacion presente
en nuestra memoria. Este proceso opera de tal forma que somos capaces de
identificar todo aquello que conocemos y abstraer las partes mas importantes y
particularidades de ello. De esta forma, somos capaces de reintegrar estas partes,
creando una version corta que pueda expresar la informacion mas importante sobre
lo conocido (83).

3.7. Disefio de investigacion

Disefio no experimental, transaccional, descriptivo.

Diagrama:

Leyenda:
M = Muestra de comerciantes del mercadillo Frigorifico Huancavelica.

X = Précticas de medidas de prevencion frente al COVID-109.

3.8. Técnica y procesamiento de analisis de datos

Se solicité el permiso para la recoleccion de datos a la representante de

comerciantes de Mercadillo Frigorifico Huancavelica.
Se procedid a la ejecucién de la investigacion.

Se aplico la escala, los datos seran ingresados por la investigadora en una base
de datos elaborada en el programa computarizado SPSS versién 26 debidamente

codificados para facilitar el procesamiento y analisis estadistico, los cuales se
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presentaran en tablas y graficos estadisticos. Se disefiaran tablas y graficos basados
en los objetivos plantados en la investigacion.

Finalmente se realiz6 las conclusiones y recomendaciones.
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CAPITULO IV
DISCUSION DE RESULTADOS

Al ser una investigacion de enfoque cuantitativo los resultados estan basados en
la estadistica que a su vez se divide en estadistica descriptiva y estadistica
inferencial, ademas esta investigacion es de nivel descriptivo simple, por tanto, solo
se presentara la estadistica descriptiva. Ademas, para la organizacion de los
resultados se tomara en cuenta los objetivos de la investigacion. Se presentara tablas
de frecuencia considerando las categorias “deficiente”, “regular” y “buena”, la
puntuacion para estas categorias (ver operacionalizacion) se realiz6 utilizando el
método de percentiles, en el software estadistico IBM SPSS 26, también se

presentan graficos por cada una de las tablas.
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4.1. Estadistica descriptiva

Tabla 1: Practicas de medidas de prevencion frente al COVID-19 en comerciantes del

Mercadillo Frigorifico Huancavelica 2020

Précticas de medidas de prevencion frente alCOVID-19 Frecuencia Porcentaje
Deficiente 0 0,0%
Regular 35 70,0%
Buena 15 30,0%
Total 50 100,0%

Fuente: Elaboracién propia (METDODO PERCENTILES).

Grdfico 1: Practicas de medidas de prevencion frente al COVID-19 en comerciantes del

Mercadillo Frigorifico Huancavelica 2020

0,00%

B Deficiente M Regular ™ Buena

Fuente: Tabla 1.

La tabla y grafico 1 representan los resultados de las practicas de medidas de

prevencion frente al COVID-19 en comerciantes del Mercadillo Frigorifico
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Huancavelica 2020, el 70% (35 comerciantes) tienen una regular practica de
prevencion frente al COVID-19, el 30% (15 comerciantes) es buena y ningun
comerciante presento deficientes practicas de medidas de prevencién del
COVID- 19.

Lavarse las manos frecuentemente es importante para protegernos del
coronavirus. Al lavarse las manos con agua y jabdn, estos arrastran los
microorganismos adheridos a nuestra piel. Si los virus llegan a las manos y no
se eliminan pueden pasarse entre las personas y hacer que estas se enfermen.
Con frecuencia, las personas se tocan los 0jos, la nariz y la boca sin darse cuenta.
Los virus pueden entrar al cuerpo por los ojos, la nariz y la boca y pueden
transmitir elCOVID-19. Los virus en las manos sin lavar pueden llegar a los
alimentos y las bebidas cuando las personas los preparan o los consumen. Los
virus de las manos sin lavar pueden transferirse a otros objetos, como
pasamanos, mesas y mesones, 0 juguetes y, luego, transferirse a las manos de
otra persona. Por lo tanto, eliminar los microbios mediante el lavado de manos
ayuda a prevenir el COVID-19 (84).

Los resultados hallados en esta investigacion difieren a los hallados por los
siguientes autores: Gastulumendo y Silvestre (29), porque ellos encontraron que
el 52,78% tienen un conocimiento medio sobre medidas preventivas de la
COVID- 19. Candioti y Villanueva (31), porque ellos encontraron que el 86.9%
de los comerciantes cumplen con las normas de bioseguridad para evitar la
propagacion de COVID -19. Garcia y Velasquez (33), respecto al conocimiento
de medidas de bioseguridad donde el 74% tienen nivel alto, el 26% tiene nivel
bajo de las medidas de bioseguridad. Coronel y Velasquez (34), quienes
encontraron que el 58% de los comerciantes tienen un alto nivel de
conocimiento, un 41% de los comerciantes tienen un nivel medio de
conocimiento y un 1% de los comerciantes tienen un bajo nivel de conocimiento
en protocolos de bioseguridad. Cachuan y Hurtado (36), indicando que en cuanto
a las medidas preventivas se identificd que el 51.3% adopta medidas preventivas

parcialmente adecuadas, el 38.5% medidas preventivas inadecuadas y el 10.3%
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medidas preventivas adecuadas. Vento (37), indicando que el 60% nunca uso
equipos de proteccion personal ante el COVID- 19, el 34.17% a veces y el 5.83%
siempre. Mansilla y Bravo (39), indicando que un 18% de los encuestados
consideraron que la prevencion del COVID-19 es regular. Rodriguez (41),
indicando que, de los vendedores, el 66.7% presentan practicas adecuadas, el
33.3% presentan practicas inadecuadas. Avalos y Huaman (43), indicando en
medidas de proteccidon el 49.43% tienen una proteccion baja, el 55.17% tienen

una proteccion media y el 43.68% tienen una proteccion alta.

Los siguientes autores brindan aportes en cuanto a su relacién con otras variables
y que ayudaran a la mejor comprension de la variable de estudio (medidas de
prevencion frente al COVID-19): Aldaba y Huayta (32), indicaron que un 80%
de comerciantes usan alcohol o alcohol en gel (higiene de manos), un 66%
después de recibir monedas (uso de alcohol etilico), 58% descarta el equipo de
proteccion después de realizar su jornada laboral (uso de proteccion) y el 50%
utiliza agua y jabén liquido (lavado y desinfeccion). Arteaga y Gavidia (35),
encontraron que el 80% de los comerciantes tiene un nivel de conocimiento
medio de los protocolos de bioseguridad, el 13% nivel bajo y solo un 7% alcanza
un nivel alto. Merino y Ortiz (38), hallaron que un 85,7% de comerciantes usa
alcohol o alcohol en gel (higiene de manos), un 30,6% utiliza el equipo de
proteccion completo (mascarilla, mandil, gorro), el 46,9% cuenta con una lamina
transparente alrededor del local (proteccion del ambiente), un 88,8% utiliza
hipoclorito de sodio (desinfeccion del ambiente), 74,5% atiende con
distanciamiento social (Interaccion con el cliente) y el 73.5% cuenta con un
tacho de desechos con una capacidad adecuada. Beltran y Perez (28),
encontraron sobre el conocimiento de las medidas preventivas de COVID-19 fue
en un 67% alto y un 33% bajo. Castafieda (42), encontré que el 50% de
comerciantes tienen nivel de conocimiento bajo y el 30.3% presenta
conocimiento alto. Curi y Criséstomo (46), sobre conocimiento sobre medidas
preventivas para evitar enfermedades la mayoria de usuarios tiene un

conocimiento bajo sobre medidas preventivas para evitar enfermedades cuando
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acuden a una piscina. La piscina es un ambiente social donde acuden varias
personas y este hecho se convierte en un medio de transmisién de enfermedades,

de manera semejante al COVID-19.

Tabla 2: Practica de medidas de prevencion personal frente al COVID-19 en

comerciantes del Mercadillo Frigorifico Huancavelica 2020

Préctica de medidas de prevencion personal frente al Frecuencia Porcentaje
COVID-19

Deficiente 1 2,0%

Regular 47 94,0%

Buena 2 4,0%

Total 50 100,0%

Fuente: Elaboracion propia (METDODO PERCENTILES).

Grdfico 2: Prdctica de medidas de prevencion personal frente al COVID-19 en comerciantes

del Mercadillo Frigorifico Huancavelica 2020

2,00%

H Deficiente ™ Regular ™= Buena

Fuente: Tabla 2.
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La tabla y grafico 2 representan los resultados de las practica de medidas de
prevencion personal frente al COVID-19 en comerciantes del Mercadillo
Frigorifico Huancavelica 2020, en el 94% (47 comerciantes) la practica es de
nivel regular en la prevencion frente al COVID-19, en el 4% (2 comerciantes) la
practica es buenay 2% (1 comerciante) presento deficientes practicas de medidas

de prevencién personal frente al COVID-109.

En el lavado de manos el 78% (39 comerciantes) realizan un buen lavado de

manos y 22% (11 comerciantes) realizan un regular lavado de manos.

Sobre el uso de mascarilla el 68% (34 comerciantes) lo hace de manera regular;
28% (14 comerciantes) lo hacen de manera buena y 4% (2 comerciantes) lo

hacen de manera deficiente.

Sobre el e uso de lentes protectores el 92% (46 comerciantes) presentaron un
deficiente uso de los lentes de proteccion, 6% (3 comerciantes) presentaron

regular uso y 2% (1 comerciante) presento buen uso de los lentes de proteccion.

El lavado de manos ha sido la principal medida de prevencién de la COVID-19
ya que se ha comprobado cientificamente que este héabito es una de las medidas
de prevencion mas eficientes, tanto para evitar contraer el virus como para no
propagarlo. Es importante resaltar que, el lavado de manos debe ser frecuente
durante el dia utilizando agua y jabon, teniendo una duracién minima de 20
segundos para considerarse que la combinacion de ambos elementos ha

eliminado los microorganismos de ellas (85).

Las mascarillas son una barrera simple para ayudar a evitar que las gotitas
respiratorias lleguen a otras personas. El COVID-19 se propaga principalmente
de persona a persona a través de gotitas respiratorias. Las gotitas respiratorias
viajan por el aire al toser, estornudar, hablar, gritar o cantar. Estas gotitas pueden
entrar en la boca o nariz de las personas que lo rodean, quienes también podrian

inhalarlas al respirar (86).
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Existen tres tipos de equipos de proteccion personal ocular, lentes de seguridad,
gafas protectoras y protectores faciales, de los cuales los dos dltimos son
recomendados en el contexto de la pandemia COVID-19, porque proporcionan
la proteccidn ocular practica mas confiable contra salpicaduras, aerosoles y gotas

respiratorias (87).

Los resultados de la presente investigacion difieren a los hallados por los
siguientes autores: Pilco (15), acerca del correcto tiempo para el lavado de manos
indica que solo el 30% sabe el tiempo adecuado. Potocino y Rojas (28), quien
identifico que el lavado de manos social fue medio con el 46%. Casapia (30),
refiere que en su investigacion el lavado de manos fue 77.77% de nivel alto.
Candioti y Villanueva (31), encontraron que el 86,5% no cumplen con el tiempo
adecuado de lavado de manos.

En esta investigacion se encontrd el 68% de comerciantes hace uso de la
mascarilla de forma regular diferente a los hallados por los autores: Potocino y
Rojas (28), quien encontr6é que el uso de mascarillas fue alto con el 72%. Y
Casapia (30), quien encontré que en el uso de la mascarilla el 79.16% de los

comerciantes obtuvieron un nivel de conocimiento alto.

Tabla 3: Practicas de medidas de prevencion en el hogar frente al COVID-19 en

comerciantes del Mercadillo Frigorifico Huancavelica 2020

Practica de medidas de prevencion en el hogar frente Frecuencia | Porcentaje
al COVID-19

Deficiente 0 0,0%

Regular 22 44,0%

Buena 28 56,0%

Total 50 100,0%

Fuente: Elaboracion propia (METDODO PERCENTILES).
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Grdfico 3: Practicas de medidas de prevencion en el hogar frente al COVID- 19 en

comerciantes del Mercadillo Frigorifico Huancavelica 2020

0,00%

H Deficiente ® Regular = Buena

Fuente: Tabla 3.

La tabla y grafico 3 representan los resultados de las practicas de medidas de
prevencion en el hogar frente al COVID-19 en comerciantes del Mercadillo
Frigorifico Huancavelica 2020, en el 56% (28 comerciantes) tienen una buena
practica de prevencion frente al COVID-19, en el 44% (22 comerciantes) la
practica es regular y ningin comerciante presento deficientes practicas de
medidas de prevencion del COVID-19.

En la limpieza de zapatos el 84% (42 comerciantes) tenian una buena practica
en la limpieza de zapatos y el 16% (8 comerciantes) tenian una regular limpieza

de zapatos.

En las precauciones con los envases y la manipulacion de alimentos, el 66% (33
comerciantes) tenian regular calificacion, el 32% (16 comerciantes) tenian buena

calificacion, 2% (1 comerciante) tenian calificacion deficiente.

106



En la limpieza y desinfeccion de objetos y superficies que se tocan
frecuentemente, el 76% (38 comerciantes) tenian regular calificacion, 24% (12

comerciantes) tenian buna calificacion.

Para frenar la expansién del coronavirus es importante tener buenos habitos de
higiene, limpiar y desinfectar correctamente la casa, sobre todo aquellas zonas
olvidadas dentro del hogar, inclusive hasta las suelas de los zapatos. El virus se
disemina al toser, hablar o estornudar, esas microparticulas que se expulsan a
través de las vias respiratorias caen al suelo o a cualquier superficie. Por eso, se
recomienda preparar un balde de agua con una cucharadita de lejia o siete partes
de alcohol con tres de agua. Con cualquiera de esas soluciones se puede limpiar

las suelas de los zapatos (88).

La OMS, y otros organismos han recomendado llevar a cabo las siguientes
actividades durante la manipulacion de alimentos: Usar distintos utensilios de
cocina (como tablas de cortar y cuchillos) al manipular alimentos crudos y ya
cocinados para evitar cualquier posible contaminacion cruzada. Limpiar y
desinfectar habitualmente y en profundidad todas las superficies que estén en

contacto con los alimentos, como encimeras, estantes, mostradores, etc. (89).

La pandemia de la COVID-19 ha cambiado nuestros propios habitos de higiene,
la manera de limpiar el hogar, e incluso el proceso de desinfeccion de la ropa.
Los zapatos no deberian ser menos, dada la facilidad de propagacion de este
virus mediante el contacto entre superficies. Saber como desinfectar los zapatos
puede ser muy importante, especialmente después de caminar por lugares muy
transitados. Si ha estado en un lugar donde el zapato se haya podido contaminar
facilmente, como en lugares cerrados con mucha gente, como puede ser un
supermercado, el transporte publico o un hospital, se puede limpiar la superficie
del zapato rociandolo con un multiusos que tenga, al menos un 70% de alcohol

0 un pediluvio (90).

Diferentes resultados encontr6 Potocino y Rojas (28), quienes indican que la
limpieza y desinfeccion en el hogar fue alto con 44%.
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Tabla 4: Prdcticas de medidas de prevencion social frente al COVID-19 en comerciantes del

Mercadillo Frigorifico Huancavelica 2020

Practica de medidas de prevencidn social frente al Frecuencia | Porcentaje
CoVID-19
Deficiente 0 0,0%
Regular 23 46,0%
Buena 27 54,0%
Total 50 100,0%

Fuente: Elaboracion propia (METDODO PERCENTILES).

Grifico 4: Prdcticas de medidas de prevencion social frente al COVID-19 en comerciantes del

Mercadillo Frigorifico Huancavelica 2020

0,00%

Hm Deficiente ™ Regular = Buena

Fuente: Tabla 4.
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La tabla y grafico 4 representan los resultados de las practicas de medidas de
prevencion social frente al COVID-19 en comerciantes del Mercadillo
Frigorifico Huancavelica 2020, en el 54% (27 comerciantes) tienen una buena
practica de prevencion frente al COVID-19, en el 46% (23 comerciantes) la
practica es regular y ningun comerciante presento deficientes practicas de
medidas de prevencién del COVID-19.

En el distanciamiento social, el 60% (30 pacientes) tenian buena calificacién, el

40% (20 comerciantes) tenian calificacion regular.

En el cubrirse la nariz y boca al toser o estornudar, el 76% (38 comerciantes)

tenian buena calificacion, 24% (12 comerciantes) tenian regular calificacion.

En el distanciamiento social, el 60% (30 pacientes) tenian buena calificacion. En
el cubrirse la nariz y boca al toser o estornudar, el 76% (38 comerciantes) tenian

buena calificacion.

El COVID-19 se propaga facilmente a través del contacto fisico de persona a
persona. Cuando el contacto cercano con otros es probable, como el caso de las
ir al mercado o0 a una reunion, se recomienda usar una cubierta de tela para la
cara que cubra la boca y la nariz y permanecer por o menos a 2 metros de

distancia de otros (91).

Al toser o estornudar debe cubrirse la boca y la nariz con el codo flexionado o
con un pafiuelo. Luego, debe tirar el pafiuelo en una papelera con tapa y lavese
las manos. Con buenas practicas de ‘higiene respiratoria’ usted protege a las

personas de su entorno contra los virus del COVID-19 (92).

Estos resultados hallados en esta investigacion difieren de los hallados por los
siguientes autores: Potocino y Rojas (28), quienes indican que en el
distanciamiento social es medio con el 54%. Y Casapia (30), porque en

distanciamiento social el 78.12% obtuvieron un nivel de conocimiento alto.
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4.2. Discusion

Las préacticas de medidas de prevencion frente al COVID-19 es la realizacion de
actividades normadas encaminadas a impedir que se produzcan contagios por
COVID-19 y su posterior consecuencia de morbimortalidad y sociales negativas
(49,51)

El COVID-19 es una enfermedad infecciosa respiratoria causada por un nuevo
coronavirus detectado en China. El virus puede propagarse de dos formas, (i) de
persona a persona mediante gotitas respiratorias que se producen cuando una
persona infectada tose o estornuda y estas gotitas contactan a otra persona a través
de los ojos, boca y nariz, y (ii) mediante el contacto con superficies u objetos
contaminados, si una persona toca una superficie u objeto que tenga el virus y luego

se toca la boca, la nariz o los ojos (93).

En Perd, desde la confirmacion del primer caso de COVID-19 hasta el 20 de
abril de 2021, fueron confirmados 1707787 casos, incluidas 57537 defunciones
(Tasa de letalidad de 3%) (94).

En Perd, con relacién a las tasas de mortalidad durante todo el periodo entre
marzo 2020 y marzo 2021 las personas de 60 y mas afios presentaron las tasas de
mortalidad mas altas, en un rango entre 0,8 y 92,9 por 100000 habitantes (marzo
2020 y junio 2020, respectivamente) en tanto que el grupo de 50-59 afios presento
la tasa més alta en junio de 2020 con 34,6 por 100000 habitantes. Los menores de
39 afios y el grupo de 40-49 afios presentaron las tasas mas altas en enero de 2021,

con tasas de mortalidad de 1,5 por 100000 habitantes y 11,6, respectivamente (94).

Al comparar las tasas de mortalidad registradas en diciembre 2020 con las tasas
registradas en marzo 2021, se observé que tanto en los menores de 39 afios y los de
60 y méas afios las tasas se triplicaron con un incremento relativo de 66 y 67%
respectivamente. Mientras que los grupos de 40-49 afios y de 50-59 afios esas tasas

se cuadruplicaron e incrementaron en 73% y 77% respectivamente (94).
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El Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades
(CDC) del Ministerio de Salud peruano asegurd que el 70% de las provincias del
pais (138 de las 196) presenta un exceso de mortalidad frente al promedio de afios

anteriores (95).

Segun el dltimo reporte de la CDC, mientras que durante la semana
epidemioldgica del 21 al 27 de febrero esta situacion se presentaba apenas en 112
localidades, en la semana epidemioldgica del 4 al 10 de abril ya eran 120 las que
mostraban dicho comportamiento (95).

Peru vive su peor momento durante la pandemia de laCOVID-19, ya que durante
los primeros 20 dias de abril se reportaron 5069 fallecidos por coronavirus en todo

el pais, lo que significa que una persona murié cada cinco minutos (95).

Abril 2021 se convirtié en el mes mas mortal de la segunda ola de contagios
COVID-19 al registrar ya 5793 fallecimientos, por encima de los 5504 ocurridos en
febrero, los 5476 de marzo y los 3457 de febrero, segun cifras oficiales del Centro

Nacional de Prevencion de Enfermedades y Epidemiologia (CDC) (96).

En lo que va de abril 2021 se ha registrado un repunte de contagios y decesos a
consecuencia de la enfermedad, sobre todo en Lima Metropolitana, y por primera
vez en toda la pandemia ocurrieron picos de fallecimientos que superaron la barrera
de las 400 muertes diarias (96).

La media de decesos diarios en abril a causa de la pandemia de COVID-19 es de
30489 (5793 en 19 dias) (96).

En el mes de agosto de 2020, Huancavelica report6 185 fallecidos y entre enero
y febrero de 2021, la cifra es de 112. Si bien aumentaron los casos, hay mas
hospitalizados y menos fallecidos. A este nimero se debe agregar 75 registrados en
otros meses, haciendo un total de 372, desde el 4 de abril de 2020 en que se produjo
el primer deceso, un varon de 58 afios proveniente de Choclococha - Acobamba
(97).
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Entre las practicas de prevencion del COVID-19 consideradas en esta
investigacion estan: el lavado de manos, uso de mascarilla, uso de lentes de
protectores, limpieza de zapatos, precauciones con los envases y la manipulacion
de los alimentos, limpieza y desinfeccidén de objetos y superficies que se tocan
frecuentemente, distanciamiento social, y el cubrirse la nariz y boca al toser o

estornudar.

El objetivo general fue determinar las practicas de medidas de prevencion frente
al COVID-19 en comerciantes del mercadillo frigorifico Huancavelica 2020: el
dato mas resaltante es que el 70% de comerciantes presentaron una regular practica
de medidas preventivas. Entre la caracteristica principal por su frecuencia es que
siempre se lavan las manos antes de preparar los alimentos y de comer. Este
resultado coincide con estudios internaciones realizados por: Yusri Abadi M,
Marzuki D, Rahmadami S, Al M, Et.al (20) quienes identificaron que el 78% de
trabajadores en el sector informal cumplian con las medidas de prevencion
establecidas en protocolos de salud, Nudiati D, Sulistiono E. (27) identificaron que
solo los compradores tenian buena practica de medidas de prevencién, por otro lado
difieren con la investigacion de Livana P. et al. (16), quien en su estudio identifico
que el 40% practica alguna medida preventiva, asimismo con Rampo R, Limbu R,
Ndun HJIN. (17) donde el 100% de su muestra de estudio no cumplian ni practicaban
el distanciamiento social; Salomi MO, en un estudio identifico que los comerciantes
tienen una percepcién negativa para la aceptacién de la vacuna como medida
preventiva, siendo la estrategia de inmunizaciones y las vacunas la mejor manera
de prevenir las enfermedades, se debe de priorizar actividades que fomenten el
cambio de percepcion en la poblacion, en especial en los comerciantes sumado a
eso la practica de las medidas de prevencion resultaria ser una propuesta de

estrategia a implementar.

Podemos mencionar entonces que la practica de las medidas preventivas van a
variar de acuerdo al &mbito geografico en el cual se analice, siendo necesario que
cada gobierno mejore la promocion de la salud en comerciantes (18) como

estrategia para mejorar la practica preventiva, asimismo utilizar todas las fuentes de
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informacion disponible como radio, television y otros, ya que existe evidencia de
asociacion entre conocimiento y acceso a la informacion (19,22) y asi mejorar la
practica. Entre los factores que determinan la adhesion y cumplimiento de medidas
de prevencién se encuentran la ocupacion, conocimientos previos (21), siendo la
ocupacion de negociante un factor de riesgo por estar en contacto permanente con
compradores y otros, siendo un grupo de riesgo para el desarrollo de conglomerado
de casos. Entre algunas investigaciones regionales que coinciden con estos
resultados, hacemos mencion a Quinto Capani D, Sandoval Zarate M. (45), quienes
demostraron que el cumplimiento de protocolos en los comerciantes del mercado
de abasto de Huancavelica fue bueno, por otro lado Quinto Capani D, Sandoval
Zarate M. (98) demostraron que existe relacion entre el nivel de conocimiento y
actitudes, por lo que se debe de incrementar el nivel de conocimientos en los
comerciantes para garantizar actitudes adecuadas para la prevencion del contagio
del Covid-19.

La influencia y seguridad que brinda los gobernadores de cada pais es esencial
para la adherencia y practica de medidas de prevencion, a través de la
implementacion de programas de educacion que mejore el conocimiento y actitud

de la poblacion, esto mejora la precepcion y concientiza a la poblacion (26).

Lavarse las manos frecuentemente es importante para protegernos del
coronavirus. Al lavarse las manos con agua y jabon, estos arrastran los
microorganismos adheridos a nuestra piel. Si los virus llegan a las manos y no se
eliminan pueden pasarse entre las personas y hacer que estas se enfermen. Con
frecuencia, las personas se tocan los ojos, la nariz y la boca sin darse cuenta. Los
virus pueden entrar al cuerpo por los ojos, la nariz y la boca y pueden transmitir el
COVID-19. Los virus en las manos sin lavar pueden llegar a los alimentos y las
bebidas cuando las personas los preparan o los consumen. Los virus de las manos
sin lavar pueden transferirse a otros objetos, como pasamanos, mesas y mesones, 0
juguetes y, luego, transferirse a las manos de otra persona. Por lo tanto, eliminar los

microbios mediante el lavado de manos ayuda a prevenir el COVID-19 (84).
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Los resultados hallados en esta investigacion difieren a los hallados por los
siguientes autores: Gastulumendo y Silvestre (29), porque ellos encontraron que el
52,78% tienen un conocimiento medio sobre medidas preventivas de la COVID-19.
Candioti y Villanueva (31), porque ellos encontraron que el 86.9% de los
comerciantes cumplen con las normas de bioseguridad para evitar la propagacion
de COVID -19. Garcia y Velasquez (33), respecto al conocimiento de medidas de
bioseguridad donde el 74% tienen nivel alto, el 26% tiene nivel bajo de las medidas
de bioseguridad. Coronel y Velasquez (34), quienes encontraron que el 58% de los
comerciantes tienen un alto nivel de conocimiento, un 41% de los comerciantes
tienen un nivel medio de conocimiento y un 1% de los comerciantes tienen un bajo
nivel de conocimiento en protocolos de bioseguridad. Cachuan y Hurtado (36),
indicando que en cuanto a las medidas preventivas se identifico que el 51.3% adopta
medidas preventivas parcialmente adecuadas, el 38.5% medidas preventivas
inadecuadas y el 10.3% medidas preventivas adecuadas. Vento (37), indicando que
el 60% nunca uso equipos de proteccion personal ante el COVID-19, el 34.17% a
veces y el 5.83% siempre. Mansilla y Bravo (39), indicando que un 18% de los
encuestados consideraron que la prevencion del COVID-19 es regular. Rodriguez
(41), indicando que, de los vendedores, el 66.7% presentan practicas adecuadas, el
33.3% presentan practicas inadecuadas. Avalos y Huaméan (43), indicando en
medidas de proteccion el 49.43% tienen una proteccion baja, el 55.17% tienen una

proteccion media y el 43.68% tienen una proteccion alta.

Los siguientes autores brindan aportes en cuanto a su relacién con otras variables
y que ayudaran a la mejor comprension de la variable de estudio (medidas de
prevencién frente al COVID-19): Aldaba y Huayta (32), indicaron que un 80% de
comerciantes usan alcohol o alcohol en gel (higiene de manos), un 66% después de
recibir monedas (uso de alcohol etilico), 58% descarta el equipo de proteccion
después de realizar su jornada laboral (uso de proteccion) y el 50% utiliza agua y
jabén liquido (lavado y desinfeccion). Arteaga y Gavidia (35), encontraron que el
80% de los comerciantes tiene un nivel de conocimiento medio de los protocolos

de bioseguridad, el 13% nivel bajo y solo un 7% alcanza un nivel alto. Merino y
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Ortiz (38), hallaron que un 85,7% de comerciantes usa alcohol o alcohol en gel
(higiene de manos), un 30,6% utiliza el equipo de proteccion completo (mascarilla,
mandil, gorro), el 46,9% cuenta con una lamina transparente alrededor del local
(proteccion del ambiente), un 88,8% utiliza hipoclorito de sodio (desinfeccién del
ambiente), 74,5% atiende con distanciamiento social (Interaccion con el cliente) y
el 73.5% cuenta con un tacho de desechos con una capacidad adecuada. Beltran y
Perez (40), encontraron sobre el conocimiento de las medidas preventivas de
COVID- 19 fue en un 67% alto y un 33% bajo. Castafieda (42), encontr6 que el
50% de comerciantes tienen nivel de conocimiento bajo y el 30.3% presenta
conocimiento alto. Curi y Crisostomo (46), sobre conocimiento sobre medidas
preventivas para evitar enfermedades la mayoria de usuarios tiene un conocimiento
bajo sobre medidas preventivas para evitar enfermedades cuando acuden a una
piscina. La piscina es un ambiente social donde acuden varias personas y este hecho
se convierte en un medio de transmision de enfermedades, de manera semejante al
COVID-19.

Se considerd tres objetivos especificos, entre ellos el primero indica identificar
las practicas de medidas de prevencién personal frente al COVID- 19 en
comerciantes del Mercadillo Frigorifico Huancavelica 2020. El dato mas resaltante
es que el 94% de comerciantes presentan una regular préactica de medidas de
prevencion personal. Las caracteristicas mas resaltantes por su frecuencia es que
los comerciantes siempre se lavan las manos antes de preparar los alimentos y de

comer, siempre se lava las manos después de usar el bafio.

El lavado de manos ha sido la principal medida de prevencién de la COVID- 19
ya que se ha comprobado cientificamente que este habito es una de las medidas de
prevencion mas eficientes, tanto para evitar contraer el virus como para no
propagarlo. Es importante resaltar que, el lavado de manos debe ser frecuente
durante el dia utilizando agua y jabdn, teniendo una duracion minima de 20
segundos para considerarse que la combinacién de ambos elementos ha eliminado

los microorganismos de ellas (85).
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Las mascarillas son una barrera simple para ayudar a evitar que las gotitas
respiratorias lleguen a otras personas. El COVID-19 se propaga principalmente de
persona a persona a través de gotitas respiratorias. Las gotitas respiratorias viajan
por el aire al toser, estornudar, hablar, gritar o cantar. Estas gotitas pueden entrar en
la boca o nariz de las personas que lo rodean, quienes también podrian inhalarlas al

respirar (86).

Existen tres tipos de equipos de proteccion personal ocular, lentes de seguridad,
gafas protectoras y protectores faciales, de los cuales los dos ultimos son
recomendados en el contexto de la pandemia COVID-19, porque proporcionan la
proteccion ocular practica mas confiable contra salpicaduras, aerosoles y gotas

respiratorias (87).

Los resultados de la presente investigacion difieren a los hallados por los
siguientes autores: Pilco (15), acerca del correcto tiempo para el lavado de manos
indica que solo el 30% sabe el tiempo adecuado. Potocino y Rojas (28), quien
identifico que el lavado de manos social fue medio con el 46%. Casapia (30), refiere
que en su investigacion el lavado de manos fue 77.77% de nivel alto. Y Candioti y
Villanueva (31), encontrd que el 86,5% no cumplen con el tiempo adecuado de

lavado de manos.

En esta investigacion se encontrd el 68% de comerciantes hace uso de la
mascarilla de forma regular diferente a los hallados por los autores: Potocino y
Rojas (28), quien encontré que el uso de mascarillas fue alto con el 72%. Y Casapia
(30), quien encontrd que en el uso de la mascarilla el 79.16% de los comerciantes

obtuvieron un nivel de conocimiento alto.

El segundo objetivo especifico es identificar las practicas de medidas de
prevencion en el hogar frente al COVID-19 en comerciantes del Mercadillo
Frigorifico Huancavelica 2020. El valor resaltante en este objetivo es que 56% de
comerciantes presentan buenas practicas de medidas de prevencion en el hogar. La

caracteristica mas destacada por su mayor presencia en la frecuencia es que siempre
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limpian los zapatos en la puerta de su casa comuna solucion de una cucharadita de

lejia con tres de agua.

Para frenar la expansion del coronavirus es importante tener buenos habitos de
higiene, limpiar y desinfectar correctamente la casa, sobre todo aquellas zonas
olvidadas dentro del hogar, inclusive hasta las suelas de los zapatos. El virus se
disemina al toser, hablar o estornudar, esas microparticulas que se expulsan a través
de las vias respiratorias caen al suelo o a cualquier superficie. Por eso, se
recomienda preparar un balde de agua con una cucharadita de lejia o siete partes de
alcohol con tres de agua. Con cualquiera de esas soluciones se puede limpiar las

suelas de los zapatos (88).

La OMS, y otros organismos han recomendado llevar a cabo las siguientes
actividades durante la manipulacién de alimentos: Usar distintos utensilios de
cocina (como tablas de cortar y cuchillos) al manipular alimentos crudos y ya
cocinados para evitar cualquier posible contaminacion cruzada. Limpiar y
desinfectar habitualmente y en profundidad todas las superficies que estén en
contacto con los alimentos, como encimeras, estantes, mostradores, etc. (89). La
pandemia de la COVID-19 ha cambiado nuestros propios habitos de higiene, la
manera de limpiar el hogar, e incluso el proceso de desinfeccion de la ropa. Los
zapatos no deberian ser menos, dada la facilidad de propagacién de este virus
mediante el contacto entre superficies. Saber como desinfectar los zapatos puede
ser muy importante, especialmente después de caminar por lugares muy transitados.
Si ha estado en un lugar donde el zapato se haya podido contaminar facilmente,
como en lugares cerrados con mucha gente, como puede ser un supermercado, el
transporte publico o un hospital, se puede limpiar la superficie del zapato rociandolo

con un multiusos que tenga, al menos un 70% de alcohol o un pediluvio (90).

Diferentes resultados encontraron Potocino y Rojas (28), quienes indican que la

limpieza y desinfeccion en el hogar fue alto con 44%.

En el tercer objetivo especifico se considerd identificar las practicas de medidas
de prevencion social frente al COVID-19 en comerciantes del Mercadillo
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Frigorifico Huancavelica 2020. El valor mas resaltante es que el 54% de
comerciantes presentan buenas practicas de medidas de prevencion social. La
caracteristica mas destacada por su mayor frecuencia es que siempre evitan saludar

de mano, besos y abrazos.

En el distanciamiento social, el 60% (30 pacientes) tenian buena calificacion. En
el cubrirse la nariz y boca al toser o estornudar, el 76% (38 comerciantes) tenian

buena calificacion.

El COVID-19 se propaga facilmente a traves del contacto fisico de persona a
persona. Cuando el contacto cercano con otros es probable, como el caso de las ir
al mercado o a una reunidn, se recomienda usar una cubierta de tela para la cara que
cubra la boca y la nariz y permanecer por lo menos a 2 metros de distancia de otros
(91).

Al toser o estornudar debe cubrirse la boca y la nariz con el codo flexionado o
con un pafiuelo. Luego, debe tirar el pafiuelo en una papelera con tapa y lavese las
manos. Con buenas practicas de ‘higiene respiratoria’ usted protege a las personas

de su entorno contra los virus del COVID-19 (92).

Estos resultados hallados en esta investigacion difieren de los hallados por los
siguientes autores: Potocino y Rojas (28), quienes indican que en el distanciamiento
social es medio con el 54%. Y Casapia (30), porque en distanciamiento social el

78.12% obtuvieron un nivel de conocimiento alto.
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Conclusiones

1. Se evidenciaron con una relevancia de nivel regular en los comerciantes en las
practicas de medidas de prevencion frente al COVID-19 en el Mercadillo
Frigorifico Huancavelica 2020, siendo la caracteristica principal el frecuente
lavado de manos antes de preparar y comer sus alimentos.

El lavado de manos con agua y jabdn arrastran los microorganismos adheridos
a la piel. Los virus pueden entrar al cuerpo por los ojos, la nariz y la boca y
pueden transmitir el COVID-19.

2. En atencion a las practicas de medidas de prevencion personal frente al
COVID- 19 en comerciantes del Mercadillo Frigorifico Huancavelica 2020, los
comerciantes presentaron con tendencia de un nivel regular en estas préacticas,
considerando como caracteristicas principales el lavado de manos antes de
preparar y comer alimentos mas el lavado de manos después de usar el bafo.
El lavado de manos es la principal medida para prevenir el COVID-19, tanto
para evitar contraer el virus como para no propagarlo.

3. En atencién a las précticas de medidas de prevencién en el hogar frente al
COVID-19 en comerciantes del Mercadillo Frigorifico Huancavelica 2020, en
los comerciantes presentaron un nivel bueno en estas medidas y la
caracteristica principal fue que siempre limpian sus zapatos en la puerta de sus
casas con una solucién de lejia y agua. EI COVID-19 se encuentra en las
microparticulas que se expulsan a través de las vias respiratorias y caen al suelo
0 a cualquier superficie. Por eso, se recomienda limpiar con solucion de agua
y lejia las suelas de los zapatos.

4. En atencién a las préacticas de medidas de prevencion social frente al COVID-
19 en comerciantes del Mercadillo Frigorifico Huancavelica 2020, se evidencia
un nivel bueno en estas medidas de prevencion, la caracteristica mas
importante fue que siempre evitan saludar de mano, besos y abrazos. El
COVID-19 se propaga facilmente a través del contacto fisico de persona a
persona. Las personas al toser o estornudar debe cubrirse la boca y la nariz con

el codo flexionado o con un pafiuelo.
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Recomendaciones

Que los comerciantes del Mercadillo Frigorifico Huancavelica sean
capacitados de manera regular sobre las medidas de prevencion del COVID-
19.

Que los comerciantes del Mercadillo Frigorifico Huancavelica sean
supervisados constantemente sobre las conductas frente a la aplicacion de las
medidas de prevencion del COVID-19.

En aquellos comerciantes cuya practica de medidas de prevencion frente al
COVID-19 fueron deficientes, motivarlos a que sus practicas cambien en
mejora del bienestar tanto para ellos y de sus clientes evitando asi el riesgo de
contagiarse con el COVID-19, por otro lado, en aquellos comerciantes que
tienen buenas practicas de medidas preventivas realizar capacitaciones
rutinarias para reforzar estas practicas.

Realizar estudios semejantes en otros centros de abastecimiento de alimentos.
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APENDICE N° 01
MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo: Practicas de medidas de prevencion frente al COVID-19 en comerciantes del Mercadillo Frigorifico Huancavelica 2020.
Autor: HILARIO GARCIA, Judith Xiomara. QUISPE HUAMANI, Kaina Mayte

Variable: Practicas de medidas de prevencion frente al COVID-19.

FORMULACION
DEL PROBLEMA

OBJETIVOS

METODOLOGIA

PREGUNTA GENERAL.:
¢Como son las préacticas de medidas de prevencion frente al COVID-19 en
comerciantes del Mercadillo Frigorifico Huancavelica 2020?

PREGUNTAS ESPECIFICAS:

1. ¢Cbmo son las practicas de medidas de prevencién personal frente al COVID-19
en comerciantes del Mercadillo Frigorifico Huancavelica 2020?

2. ¢Cbmo son las practicas de medidas de prevencion en el hogar frente al COVID-
19 en comerciantes del Mercadillo Frigorifico Huancavelica 2020?

3. ¢Coémo son las practicas de medidas de prevencion social frente al COVID-19 en
comerciantes del Mercadillo Frigorifico Huancavelica 2020?

OBJETIVO GENERAL

Determinar las practicas de medidas de prevencion frente al COVID-19 en

comerciantes del Mercadillo Frigorifico Huancavelica 2020.

OBJETIVO ESPECIFICO

1. Identificar las practicas de medidas de prevencién personal frente al COVID-
19 en comerciantes del Mercadillo Frigorifico Huancavelica 2020.

2. Identificar las practicas de medidas de prevencién en el hogar frente al
COVID-19 en comerciantes del Mercadillo Frigorifico Huancavelica 2020.

3. Identificar las practicas de medidas de prevencion social frente al COVID-19
en comerciantes del Mercadillo Frigorifico Huancavelica 2020.

TIPO DE INVESTIGACION:

Investigacion basica.

NIVEL DE INVESTIGACION:

Descriptivo

METODO DE INVESTIGACION:

Método analitico, sintético.

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION

DE DATOS:

Variables Técnica Instrumento
Practicas de | PSICOMETRIA | Escala De
medidas  de préacticas De
prevencion medidas De
frente al prevencion
COVID-19 frente al

COVID-19.

DISENO DE INVESTIGACION:
No experimental, transversal, descriptivo:

M‘X

Leyenda:

M = Muestra de comerciantes del mercadillo Frigorifico
Huancavelica.

X = Précticas de medidas de prevencion frente al COVID-19.
POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO:

e Poblacion: 49 profesionales de salud.

o Muestra: 49 profesionales de salud

e Muestreo: Conveniencia.

TECNICA DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE
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DATOS
Técnica estadistica:
- Estadistica descriptiva
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APENDICE N° 02

ESCALA DE PRACTICAS DE MEDIDAS DE PREVENCION FRENTE AL

COVID-19

Introduccion:

Buenos dias, somos HILARIO GARCIA, Judith Xiomara y QUISPE
HUAMANI, Kaina Mayte, estudiantes de la Facultad de Enfermeria de la
Universidad Nacional de Huancavelica, actualmente estamos realizando un
estudio de investigacion cuyo objetivo es Determinar las practicas de
medidas de prevencion frente al COVID-19 en comerciantes del Mercadillo
Frigorifico Huancavelica 2020. Cabe resaltar que la presente escala es de
caracter ANONIMO y CONFIDENCIAL, por lo cual solicito a Ud.
Responder con VERACIDAD a los enunciados presentados a continuacion.

Datos generales:

e Edad....... aflos

e Sexo: Varén | Mujer []
Direccion domiciliaria: ............cooooiiiiiiii
Estado civil:

Soltero ]
Casado|_|
Conviviente ||
Divorciado [

Instrucciones:

Para contestar debe leer con detenimiento cada una de las preguntas y
recordar en qué el uso de medidas de prevencion frente al COVID-19 que esta
utilizando.

Para contestar debe leer con detenimiento cada una de las preguntas y
recordar el uso de medidas de prevencion frente al COVID-19 que esta
utilizando.

A continuacién, lea detenidamente los siguientes enunciados o preguntas y
luego marque con una EQUIS (X) la respuesta que considere correcta. Por
favor llene todas las preguntas y no deje ninguna sin contestar. Gracias.
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DIMENSIONES ITEMS ALTERNATIVA DE
RESPUESTA
Siempre A Nunca
veces
I. Medidas de | 1. Selava las manos frecuentemente con jabon y agua, 3 2 1
prevencion almenos durante 20 a 30 segundos.
personal 2. Se lava las manos después de sonarse la nariz, toser 3 2 1
oestornudar en un pafiuelo de papel.
3. Se lava las manos después de usar el bafio. 3 2 1
4. Se lava las manos cuando sale de su casa y al regresar. 3 2 1
5. Se lava las manos antes de preparar los 3 2 1
alimentos y decomer.
6. Se lava las manos siempre que tus manos estén 3 2 1
visiblemente
sucias, con jabdn y agua.
7. Luego de recibir dinero, se lava las manos. 3 2 1
8. Se coloca la mascarilla para que cubra la boca y la nariz 3 2 1
y sesujeta firmemente para que no haya espacios de
separacion

137




con la cara.

9. Toca la mascarilla mientras la lleva puesta.

10.

En el momento de quitarse la mascarilla lo hace de las tiras
gue van hacia la nuca o la oreja sin tocar su parte frontal.

11.

Después de quitarse la mascarilla se lava las manos con agua
y jabon.

12.

Si su mascarilla estd himeda, la cambia por otra limpia y seca.

13.

En caso de las mascarillas de un solo uso las desecha
inmediatamente una vez utilizadas, sin reutilizarla.

14.

Usa lentes de proteccidn o protector facial.

15.

Usa cloro (lejia) al 005% para desinfectar los lentes de
proteccion o protector facial.

16.

Limpia los lentes de proteccion o protector facial antes de
reutilizarlos usando agua jabonosa.

17.

Desinfecta los lentes de proteccion o protector facial antes de
reutilizarlos usando alcohol al 70%.

18.

Toca la parte frontal de los lentes de proteccion o protector
facial.

Medidas
de
prevenci
on en el

hogr

19.

Limpia los zapatos en la puerta de su casa con una solucion
de una cucharadita de lejia con tres de agua.

20.

Desinfecta los productos enlatados con un desinfectante
antes de abrirlos o guardarlos.

21.

Utiliza diferentes tablas para cortar, una para alimentos
cocidos y otra para alimentos crudos.

22.

Se asegura que los nifios se laven las manos con jabdn y agua
durante al menos 20 segundos antes de comer.

23.

Desinfecta las frutas y verduras utilizando 3 gotas de lejia
por cada litro de agua sumergiéndola durante 2 a 5 minutos y
luego enjuagandola solo con agua.

24,

Limpia (quitar suciedad de las cosas) y desinfecta (eliminar
microorganismos que producen enfermedad en objetos no
vivos) las superficies que se tocan con frecuencia tale como:
las manijas de las puertas, las mesas, las sillas, los
pasamanos, las superficies de la cocina y los bafios, los
grifos, los inodoros, los interruptores de luz, los teléfonos
moviles, las computadoras, las tabletas, los teclados, los
controles remotos, los controladores de juegos y los juguetes
favoritos de los nifios.

25.

Para la desinfeccidn utiliza alcohol al 70% o en algunas
superficies solucion de lejia diluida de uso doméstico.

Medidas

de
prevenci
on social

26.

Evita saludar de mano, beso y abrazo.

27.

Mantienen una distancia de al menos 1.5 a 2 metro de otras
personas.

28.

Se redine en grupos con otras personas

29.

Se aleja de lugares muy concurridos y evita las
congregaciones masivas.

30.

Al toser o estornudar, se cubre la boca y nariz con la parte
interna del codo o con un pafiuelo de papel que desecha
inmediatamente.
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APENDICE N° 03
VALIDEZ DE CONTENIDO

El instrumento se considera valido porque los 5 jueces consultados lo calificaron
como aprobado.

Z

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION POR CRITERIO DE JUECES

|. DATOS GENERALES
o= ™ o -
1.1 Apellidos y nombres del juez .Seandey e Cesor Jower
> 4 '9) de)
. E5p. \aboraden Qrice AnaYomie Tols\oga ‘
1.2 Cargo e Institucion que labora 2 :.;.25;‘.:;?.6.:.‘;;}.%.‘“ A & Bwonaveleo .
1.3 Nombre del instrumento evaluado :.f.‘a.u\.\ﬂ...c.‘s..&.ﬂﬂ‘( 05 i medadod da previnacn
Ciemie OV 44 ‘
1.4 Autor (es) del instrumento s Auhuh Nyomaue oo Daraa
Kowa Hagw (Quage Puaworr
Il. ASPECTO DE LA VALIDACION
INDICADORES CRITERIOS DEFICIENTE BAJA REGULAR BUENA MUy
BUENA
1 2 3 - 5
1. CLARIDAD Esta formulado con
lenguaje apropiado y \<
comprensible.
2. OBJETIVIDAD Permite medir hechos ¥
observables.
- 3. ACTUALIDAD Adecuado al avance de la v
ciencia y tecnologia,
4. ORGANIZACION | Presentacion ordenada. ¥
5. SUFICIENCIA Comprende aspectos de
las variables en cantidad y \/
| calidad suficiente. .
6. PERTINENCIA Permite conseguir datos
de acuerdo a los objetivos \/
planteados.
7. CONSISTENCIA Permite conseguir datos \(
basados en teorfas o
métodos tedricos.
8. COHERENCIA Entre variables, B 4
indicadores y los items.
9. METODOLOGIA | La estrategia responde al y
proposito de ia
investigacion. S
10. APLICACION Los datos permiten un
tratamiento estadistico N
pertinente, l l l l l
CONTEO DE LAS MARCAS e < P c3 1 o
[Realice el conteo en cada una de las categorias A B G D | E
de la escala) |

50
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1I1. CALIFICACION GLOBAL {Ubique el coeficiente de validez obtencion en el intervalo
respectivo y marque con un aspa en el circulo asociado)

CATEGORIA INTERVALO
Desaprobado O 10,00 - 0,60)
€D —
-— —

IV. OPINION DE APLICABILIDAD
Se sugiere mejorar la redaccion en tiempo impersonal o segunda persona, no utilizar verbos de
accion al hacer las preguntas o proposiciones.

Lugar: Huancavelica
Huancavelica Huancavelica 28 de setiembre del 2020
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION POR CRITERIO DE JUECES

I. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y nombres del juez ;A‘}fm_g&z\.;ﬁ%h,@ohﬂ Becteh N
12 Copoemstiuiinqueibors 1Atk O Joboatona & Vespel Depotamatd & W

Nombre del instrumento Pue) Ve medidos de prevenucs
e evaluado Sgalen QL 0”2

1.4 Autor {es) del instrumento < hediy Koo Hiwe c,.,..c..h

Kava Hogh  Cuge Homon

11, ASPECTO DE LA VALIDACION

INDICADORES CRITERIOS DEFICIENTE BAIA REGULAR | BUENA MUY
BUENA
1 2 3 4 5
1. CLARIDAD Esta formulado con
lenguaje aproplado y %
comprensible.
2. OBJETIVIDAD Permite medir hechos
observables,
3. ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ¥
ciencia y tecnologia,
4. ORGANIZACION | Pri ién ordenada, 4
5. SUFICIENCIA Comprende aspectos de
las variables en cantidad y
calidad suficiente.
6. PERTINENCIA Permite conseguir datos
de acuerdo a los objetivos v,
planteados
7. CONSISTENCIA Permite conseguir datos
basados en teorfas %
étodos tedricos.
8. COHERENCIA | Entre variables, e
indicadores y los items,
9. METODOLOGIA | La estrategia responde al
proposito de la ¥
investigacion,
10. APLICACION Los datos permiten un
tratamiento estadistico ¥
N I 13 1 ¥
CONTEO DE LAS MARCAS o 4 & 03 ol
(Realice el conteo en cada una de las categorias A B C D E
de |3 escala)
Coeficiente de validez = +* = _...(:'_31_
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11, CALIFICACION GLOBAL (Ubique €l coeficiente de validez obtencién en el intervalo

respectivo y marque con un aspa en el circulo asociado)

CATEGORIA INTERVALO
Desaprobado o [0,00-0,60]
Observado o [<0,60-0,70]
Aprobado @ [<0,70-1,00]

IV. OPINION DE APLICABILIDAD

Se sugiere mejorar la redaccion en tiempo impersonal o segunda persona, no utilizar verbos de

accion al hacer las preguntas o proposiciones.

Lugar: Huancavefica
Huancavelica Huancavelica 28 de setiembre del 2020
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION POR CRITERIO DE JUECES

I. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y nombres del juez :lb“..........““‘ !.‘P.f.';':,m DIRCY DIEL

) . - PosperaL BEREE
ENFERNG0 AUsTenanL §H (owd 19
12 Institucion labora : A AU
Cargoe que TR T WM ikaid

wmwwmm&;““°“ UL
O |
[N ) ..,ht\M“O ‘,m(\h‘

1.4 Autor (es) del instrumento +ALDITR o
IKANA WATE QUePE DUNHANS
1l. ASPECTO DE LA VALIDACION
INDICADORES CRITERIOS DEFICIENTE | BAJA = REGULAR | BUENA MUY
BUENA
1 2 3 4 5
1. CLARIDAD Esta formulado con
lenguaje apropiado y X
comprensible.
2. OBJETIVIDAD Permite medir hechos | J
observables.
3. ACTUALIDAD Adecuado al avance de la v,
clencia y tecnologia.
4. ORGANIZACION | Presentacion ordenada. =
5. SURICIENCIA Comprende aspectos de
las variables en cantidad y e
calidad suficiente.
6. PERTINENCIA Permite conseguir datos
de acuerdo a los objetivos Ve
planteados.
7. CONSISTENCIA | Permite conseguir datos
basados en teorias o 5(
métodos tedricos.
8. COMERENCIA Entre variables,
Indicadores y los items. \(
9. METODOLOGIA | La estrategia responde al
proposito de la Y
p—. Investigacidn,
10. APLICACION Los datos permiten un
tratamiento estadistico \(
pertinente. _l l l ' l
CONTEO DE LAS MARCAS <) o) (@) 3 (5]
(Realice el conteo en cada una de las categorias A B [4 1] 13
de la escala)
Coeficiente de volidez = sixcssxpesxe- Q.
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111, CALIFICACION GLOBAL (Ubigue el coeficiente de validez obtencian en el intervalo
respectivo y marque con un aspa en el circulo asociado)

CATEGORIA INTERVALO

Desaprobado o [0,00-0,60]

Observado O [<0,60 - 0,70]

Aprobado ® | <0,70-1,00]

IV. OPINION DE APLICABILIDAD

Lugar... Nvomeovea
Huancavelica 15 de.... SN del 2020

Firma y sello del juez
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION POR CRITERIO DE JUECES
1. DATOS GENERALES
1.1 Apeliidos y nombres del juet : Ratael Reginaldo Huamani

1.2 Cargo e Institucién que labora : Docente Asociado de la Universidad Nacional de
Huancavelica

1.3 Nombre del Instrumento evaluado : ESCALA DE PRACTICAS DE MEDIDAS DE
PREVENCION FRENTE AL COVID 19

1.4 Autor (es) del Instrumento : Judith Xiomara Hilario Garcia y Kaina Mayte Quispe
Huamani
11, ASPECTO DE LA VALIDACION
INDICADORES CRITERIOS ]om]wu REGULAR = BUENA | MUY
% = X | A [ f
1. CLARIDAD | Esta formulado con ‘ X 1
| lenguaje apropado y ‘ }
z‘ - r. I . —_— $— ‘.i
obsarvables. .
3. ACTUALIDAD Adecyado al avance de X
= ‘ -y o8 :
4. ORGANZAGON _ Presentacisn ordenada.  J— '
5. SURCENCA Comprende aspectos de x
I35 varables en cantidad y |
& PEATINENOA | Permite consegur datos | T x
o acuerdo a los odjetvos |
7. CONSISTENGA  Permite consegur datos I I X 1
besados en tedrias ©
L étodos tedricos. il | ;
8. COHERENCA Entre verables, x |
L dicadores ylos ems. | i |
| 9. METODOLOGIA (a2 estratega respondeal x l
proposito de a
investigacion. - = ! =
10. APLICACION Los datos permiten un x
tratamiento estadistico
- A § 1 1
CONTEO DE LAS MARCAS —% T o T o T‘:f T o |
i (Realice 2! conteo en cada una de las categorias A ° c ] 3
‘ de ta escala} Il [ S i
Coeficiente de valider = 10 +2x0 ¢ Ix0+dx3+5x7 =054 /

. ”7
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111, CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficiente de validez obtencion en of intervalo
respectivo y marque con un aspas en &l circulo asociado)

10,00 - 0,60}

(0,60 -0,70)

Aprobado @ [<0,70 - 1,00)

V. OPINION DE APUCABIUDAD

Lugar: Huancavelica

Muancavelica 15 de octubre del 2020

"Firma y sello del juez

i
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION POR CRITERIO DE JUECES

I. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y nombres del juez
o - s 2
1.2 Cargo e Institucién que labora AQ\—\U E-‘..SBSAZJO A: \3. U nuerey Aac\ '\\acw\a\

e =
1.3 Nombre del instrumento evaluado Evscélaéﬁ. ragmcas L‘L Mecl-clas CL prevencion
remle Bl coutd — q .

1.4 Autor (es) del instrumento sododith, Xemam.,, Wasio  Gawcia
¥alna Mayle Quispe  Huamand

1l. ASPECTO DE LA VALIDACION
INDICADORES CRITERIOS DEFICIENTE BAJA REGULAR BUENA Muy
BUENA
1 2 3 a 5
1. CLARIDAD Esta formulado con
lenguaje apropiado y X
comprensible.
2. OBIETIVIDAD Permite medir hechos
observables. X
3. ACTUALIDAD Adecuado al avance de la
ciencia y tecnologia. X
4. ORGANIZACION | Presentacién ordenada. X
5. SUFICIENCIA Comprende aspectos de
las variables en cantidad y X
calidad suficiente.
6. PERTINENCIA Permite conseguir datos
de acuerdo a los objetivos X
planteados.
7. CONSISTENCIA Permite conseguir datos
basados en teorias o X
métodos tedricos.
8. COHERENCIA Entre variables,
indicadores y los items. X
9. METODOLOGIA | La estrategia responde al
propésito de la
investigacién. x
10. APLICACION Los datos permiten un
tratamiento estadistico e
pertinente.
] 1 I T
CONTEO DE LAS MARCAS [¢) | o o 10 o
(Realice el conteo en cada una de las categorias A B c ) E
de la escala) |

Coeficiente de validez=1xA+2xb+3xC+4xD+5xF=_0 8
50
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11l. CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficiente de validez obtencién en el intervalo
respectivo y marque con un aspa en el circulo asociado)

CATEGORIA INTERVALO
Desaprobado © [0,00-0,60]
Observado O [<0,60 - 0,70]
Aprobado @ [<0,70-1,00]

IV, OPINION DE APLICABILIDAD

Lugar HuancavELCA

Huancavelica.........] A, de.....0 cTuUBRE de|£6:7;o

EP. 42732
Firma y sello del juez

21
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APENDICE N° 04
CONFIABILIDAD

1°. Aplicar el instrumento a una muestra piloto de 10 comerciantes Mercadillo

Frigorifico Huancavelica.

Q *Sin titule2 [CenjuntoDatos2] - IBM SPSS Statistics Editor de datos - X
Archivo  Editar  Ver Datos Transformar  Analizar  Graficos Utilidades Ampliaciones ~ Ventana  Ayuda
SHE HLEER Hh BE 49
0, - =
BHeE M o~ B g

[@it[@iz[ @izt @is|eis[eir[eis@isldin/ein[@ir&in[&in@in[dit/@in|din@indin@in|diz[dindindisdindizdinldin|@in] w [ w |
200 200 300 300 300 200 100 200 100 100 200 100 100 100 100 100 100 200 300 200 100 200 200 200 200 300 300 200 200 200

5
2 300 200 300 200 300 200 200 300 100 200 200 100 100 100 100 100 100 300 300 200 100 200 300 200 200 300 200 200 200 200
3 300 200 300 200 300 100 100 300 200 200 200 300 200 100 100 100 100 100 300 100 100 300 300 200 300 200 200 200 200 300
4 300 200 200 200 300 200 100 200 200 200 300 200 100 100 100 100 100 300 300 200 100 300 200 200 200 300 200 200 200 300
5
6
7
8

200 200 300 200 300 200 200 200 300 200 300 200 200 100 100 100 100 300 200 200 100 200 200 200 200 300 200 200 200 200
200 200 300 300 300 200 200 200 200 200 300 300 300 200 200 200 200 200 300 300 300 300 200 200 200 300 300 200 200 300
300 200 300 300 300 300 200 300 200 200 300 300 200 100 100 100 100 300 300 300 300 100 300 300 200 300 300 300 300 300
300 200 200 200 300 300 200 200 300 200 200 200 200 300 300 300 300 100 300 200 200 300 300 200 300 300 200 200 300 300
9 300 200 300 200 300 300 300 200 200 300 200 300 200 200 200 200 200 200 300 200 200 200 300 300 300 300 200 300 200 300
10 300 200 300 300 300 300 200 300 200 200 300 300 200 100 100 100 100 300 300 300 100 300 300 300 300 300 300 300 300 300

W I¥|

Vista de datos| | Vista de variables

[ [IBI SPSS Statistics Processorestalisto | | |UnicodeON | [ I |

2°. Estadistico de prueba:
Alfa de Cronbach

Leyenda:
k = NUmero de reactivos.
00000 s?2 = Varianza de cada reactivo.

s2 = Varianza del instrumento
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3°. Resultado del estadistico de prueba:
Alfa de Cronbach

Resumen de procesamiento

de casos
N %
Casos Valido 10 100,0
Excluidod 0 0
Total 10 100,0

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

procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach
N de elementos

,857 30

4°, Escala de alfa de Cronbach:
e De 0,00 a 0,20 = Muy baja
e De0,21a0,40 = Baja
e De0,41a0,60 = Regular
e De0,61a0,80 = Aceptable
e De0,814a1,00=Elevada

59. Conclusion:

El resultado de la aplicacion del alfa de Cronbach arrojo un valor igual a 0,857

que indica una CONFIABILIDAD ELEVADA.
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APENDICE N°05

CARACTERISTICAS SOCIO DEMOGRAFICAS DE LA MUESTRA DE
ESTUDIO

Tabla 5: edad de los comerciantes del mercadillo frigorifico Huancavelica

2020
Edad Frecuencia Porcentaje
17 a 32 afos 15 30,0%
33 a 41 afos 10 20,0%
42 a 51 afos 14 28,0%
52 a 76 anos 11 22,0%
Total 50 100,0%

Grdfico 5: Edad de los comerciantes del Mercadillo Frigorifico
Huancavelica 2020

= 17a32afios =33adlafios =42ablafios =52a76afnos
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Tabla 6: Sexo de los comerciantes del Mercadillo frigorifico
Huancavelica 2020

Sexo Frecuencia Porcentaje
Varon 7 14,0%
Mujer 43 86,0%
Total 50 100,0%

Grdafico 6: Sexo de los comerciantes del Mercadillo frigorifico
Huancavelica 2020

= Varon = Mujer

Tabla 7: Procedencia de los comerciantes del Mercadillo frigorifico
Huancavelica 2020

Procedencia Frecuencia | Porcentaje
Antaccocha 3 6,0%
Ascension 7 14,0%
Cercado de Huancavelica 4 8,0%
San Cristobal 10 20,0%
Santa Ana 13 26,0%
Yananaco 10 20,0%
Yauli 3 6,0%
Total 50 100,0%
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Grdfico 7: Procedencia de los comerciantes del Mercadillo frigorifico
Huancavelica 2020
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Tabla 8: Estado civil de los comerciantes del Mercadillo frigorifico
Huancavelica 2020

Estado civil Frecuencia Porcentaje
Soltero(a) 12 24,0%
Casado(a) 19 38,0%
Conviviente 16 32,0%
Divorciado(a) 3 6,0%
Total 50 100,0%

= Spltero(a) = Casado(a)

= Conviviente

Grdfico 8: Estado civil de los comerciantes del Mercadillo frigorifico
Huancavelica 2020

= Divorciado(a)




APENDICE N° 06

FOTOS DE LA EJECUCION DE LA INVESTIGACION

o

Fotografia 1: En la imagen se observa recabando los datos necesarios con una
socia del m ercadillo Frigorifico.

¥ % i

Fotografia 2: En la imagen se observa a uno de los socios quien nos ayudo con
la confirmacion de la participacion de todos los socios del mercadillo
Frigorifico.
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Fotografia 3: En la imagen se observa aplicando la escala en acompaiiamiento
de una de las socias encargadas

Fotografia 4: En la imagen se observa a una socia explicando sobre las
medidas de prevencion que ella practica cada dia a dia.
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Fotografia 5: En la imagen se observa que la socia tiene los productos
embolsados refiere que ella lo hace para evitar que los clientes tengan contacto
directo.

Fotografia 6 En la imagen se observa que los productos estin ordenados y
refiere que ella es quien despacha a los clientes todos los productos para evitar
contacto de cliente a productos asi mismo menciona que ella usa en cada
instante alcohol de 60%.
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