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CONOCIMIENTO Y MEDIDAS PREVENTIVAS FRENTE AL COVID-19, EN
LOS CENTROS DE ABASTO DE ALIMENTOS DE LA CIUDAD DE
HUAMANGA-AYACUCHO 2021

Bach. Delia Yoshira Orejon Onofre y Bach. Ingrid Milagros Rios Alata

RESUMEN
El objetivo de estudio fue Determinar el conocimiento y practica para la

prevencion del COVID-19 en los centros de abasto de alimentos de la ciudad
de Huamanga-2021. Metodologia: el estudio fue de tipo aplicada, enfoque
cuantitativo, disefio no experimental, descriptivo, de corte transversal; la
poblacién en estudio estuvo conformada por 311 comerciantes de 06 centros
de abastos de la ciudad de Huamanga, el tipo de muestreo fue estratificado
segun centro de abastos; el instrumento fue el cuestionario para medir nivel
de conocimiento sobre el covid-19, ficha para evaluar las practicas de gestion
para la prevencion del covid-19 y ficha de evaluacion de medidas preventivas
individuales contra el covid-19 de los comerciantes y clientes; Resultados: el
47.9% de trabajadores del mercado poseian conocimiento de nivel éptimo,
sobresaliendo en los mercados Nery Garcia y C.F Vivanco; respecto a
distanciamiento fisico en mas del 50% de comerciantes fue inadecuado,
siendo mas critico en el mercado Aviacion, Carmen Alto y Estanislao Ascarza;
respecto al uso de mascarilla, en 5 de los 6 mercados se han promovido esta
practica en mas del 75%; pero la condicién de uso fue inadecuado en la todos
los mercados; respecto al lavado de manos en 4 mercados en promedio el
50% no promovian esta practica solo en 2 mercados se promovia en promedio
al 70%; mientras respecto a la practica de Gestion hubo deficiencia en las
medidas de distanciamiento, seguridad, manejo de residuos sélidos; pero fue
favorable en la practica de gestion relacionado a implementacion del Plan
COVID-19 y Comité de Salud, Limpieza y desinfeccion y Gestion de mercado
como horario de apertura y capacitacion del comité de salud. Conclusién: los
conocimientos sobre las practicas preventivas frente al COVID-19 fue de
regular a optimo y las practicas individuales y de Gestion fueron de regular a

deficiente.

Palabras claves: Conocimiento, COVID-19, Centro de Abastos.



KNOWLEDGE AND PREVENTIVE MEASURES AGAINST COVID-19, INTHE
FOOD SUPPLY CENTERS OF THE CITY OF HUAMANGA-AYACUCHO2021

Bach. Yoshira Orején Onofre and Bach. Ingrid Milagros Rios Alata
ABSTRAC

The objective of the study was to determine the knowledge and practice for the
prevention of COVID-19 in the food supply centers of the city of Huamanga -
2021. Materials and methods The study was of the applied type, quantitative
approach, non-experimental, descriptive, cross-sectional design; The
population under study was made up of 311 merchants from 06 supply centers
in the city of Huamanga, the type of sampling was stratified according to supply
center; The instrument was the questionnaire to measure the level of
knowledge about covid-19, a sheet to evaluate management practices for the
prevention of covid-19 and an evaluation sheet of individual preventive
measures against covid-19 of merchants and customers; Results: 47.9% of
market workers had optimal level knowledge, standing out in the Nery Garcia
and C.F Vivanco markets; Regarding physical distancing in more than 50% of
merchants, it was inadequate, being more critical in the Aviation market,
Carmen Alto and Estanislao Ascarza; Regarding the use of a mask, in 5 of the
6 markets this practice has been promoted in more than 75%; but the use
condition was inappropriate in all markets; regarding hand washing in 4
markets, on average, 50% did not promote this practice, only in 2 markets it
was promoted on average at 70%; while regarding the Management practice
there was a deficiency in the measures of distancing, security, solid waste
management; but it was favorable in the management practice related to the
implementation of the COVID-19 Plan and the Health, Cleaning and
Disinfection Committee and Market Management such as opening hours and
training of the health committee. Conclusion: knowledge about preventive
practices against COVID-19 went from regular to optimal and individual and

Management practices went from regular to deficient.

Keywords: Knowledge, COVID-19, Supply Center.
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INTRODUCCION

El COVID-19 es una enfermedad infecciosa causada por el coronavirus, que
son una extensa familia de virus que causan enfermedades en el ser humano,
las cuales pueden ir desde un resfrio comdn hasta una enfermedad mas grave
como el sindrome respiratorio de oriente medio (MERS) y el sindrome
respiratorio agudo severo (SARS) y la actual enfermedad que viene causando
la pandemia es una de las variedades del coronavirus identificadas como el
SARS-CoV-2 COVD-19 (1); el Coronavirus causado por el SARS CoV-2 fue
declarado una pandemia el 11 de marzo del 2020 por la Organizacion Mundial

de la Salud, por los niveles alarmantes de propagacion (2).

La pandemia causada por el COVID-19, es un riesgo biolégico por su
mecanismo de transmisibilidad y comportamiento epidemioldgico, siendo los
centros de abasto de alimentos (mercados) zonas de mayor aglomeracion y
de mayor exposicién y contagio de la enfermedad, convirtiéendose en focos
infecciosos y puntos criticos en la alta transmisibilidad de este problema
sanitario (3), a partir de ahi uno de los puntos a priorizar para la intervencion
deberia ser los mercados, en la cual se debe garantizar el cumplimiento del
Plan de Prevenciéon que incluye las practicas individuales de las que ofertan
sus productos/servicios de la poblacion que demanda, la gestion sanitaria que

incluya las practicas colectivas.

Los mercados locales son una fuente de alimentos para la poblacion,
especialmente para los mas vulnerables, asi mismo son espacios donde
divergen personas de procedencia multicultural con formas de vivencia propia;
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los antecedentes han demostrado que los mercados incrementan las
posibilidades de contagio como ocurrié con el célera en América Latina y el
sindrome respiratorio agudo severo en Asia y ahora con COVID-19 (4).
Véasquez et al. en un estudio que realiz6 hall6 un mayor numero de mercado
de alimentos que estuvo asociado con una mayor incidencia y mortalidad de
COVID-19, esta asociacion continua cuando los casos y defunciones se

ajustaron por densidad poblacional (5).

En el Perd hasta el 4 de agosto se han reportado 2 121 061 casos positivos
de infeccién por el virus del SARS-CoV-2 que viene causando la pandemia del
COVID-19, 196 760 fallecido (6); en la Regién Ayacucho en la Gltima semana
de Julio se han reportado 45 389 casos positivos, de los cuales 25 432 son de
la provincia de Huamanga y dentro de ello el distrito Ayacucho reporta 14 194
casos, 1731 en Carmen Alto, 2034 en Jesus Nazareno, 1996 en Andrés
Avelino Céceres y 4339 casos en San Juan Bautista; mientras se han
producido 1321 decesos por COVID-19 en Ayacucho, de los cuales 787 en

Huamanga (7).

El conocimiento es la capacidad para dar solucién a determinados problema
(8), asi mismo Flores determind que el conocimiento es la informacién
presente en la mente de todo ser humano, que esta relacionada con los
hechos, procedimientos, conceptos, juicios, etc. que pueden ser utilizados

para determinado acto del ser humano (9).



Dorotea Orem menciona que el ser humano es pensante y racional que tiene
la capacidad de poseer ideas y emplear para dar solucion a determinados
problemas, como también poder tener cuidado ante los hechos colaterales que
puedan afectar su autocuidado, por ende, el conocimiento se emplea para el
cuidado personal, en vista de que es una facultad que toda persona puede

emplear para mejorar su bienestar (10).

Segun Cachuan et al. en una investigacion desarrollada en los centros de
abasto de alimentos Sr. de los Milagros- El Tambo, arriba a la conclusion que
a mayor nivel de conocimiento sobre COVID-19, mejora las medidas préacticas

adoptadas por los comerciantes (11).

Castafieda en un estudio sobre el nivel de conocimiento sobre las medidas
preventivas frente al COVID-19 en el Mercado de Villa Maria Perpetuo, arribo
a la conclusién que un tercio de los comerciales presentan un nivel de
conocimiento alto y el 50% un nivel de conocimiento bajo, en referencia a las
medidas preventivas del COVID-19 (12), observandose una limitada
capacidad de poner en praxis medidas que permitan reducir el contagio del

COVID-19.

Segun el informe de la Defensoria del Pueblo, en materia de gestion para la
prevencion del COVID-19 en los centros de abasto de alimentos a nivel
nacional, evidenciaron el 23% de los mercados no cumplen con difundir
informacion para una compra segura y prevencion del COVID-19, 20% no

explicita los horarios de atencidon para reducir la aglomeracion e incrementar



el contagio, 10% no cumplieron con la limpieza y desinfeccion; asi mismo
haciendo una comparacion regional en Ayacucho en promedio el 66% de
mercados presenta incumplimiento de las medidas mencionadas (13).

En el mes de mayo del afio 2020 se realizé un tamizaje con pruebas rapidas
para el COVID-19 a estibadores y comerciantes de los mercados de Lima y
Regiones, donde se obtuvo 45% de casos positivos en los mercados ubicados
en Lima y Callao y 19% en las Regiones; en el mes de agosto a noviembre
realizaron campafas de tamizaje de 82 mercados, hallandose un % de
positividad de 74% en la Libertad y en promedio a nivel nacional la positividad

fue de 19% (3).

En la actualidad, la pandemia causada por el COVID-19 ha generado secuelas
en la salud, la economia de los pobladores afectando el normal desarrollo de
las actividades comerciales; las restricciones emanadas desde el Gobierno a
través de los decretos de urgencia han limitado diversas actividades y cuando
las necesidades de diversa indole se hacian sentir en la poblacion generaba
aglomeracion en las diversos espacios de intercambio comercial como son los
Mercados, entidades financieras como Bancos, Cooperativas.

En la Ciudad de Huamanga, en los distritos metropolitanos, existen centros de
abastos de alimentos, donde se realiza el intercambio comercial de los
productos alimenticios y otros, los cuales siendo una necesidad de primer
orden incrementaba la demanda de la poblacién, en las cuales se observaban
una aglomeracion de personas que no guardaban la distancia
correspondiente, el uso de las mascarillas era parcial, la limpieza y

desinfeccion era casi nulo en los vendedores, los servicios higiénicos
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estuvieron inadecuadamente conservados respecto a la higiene, las normas
de prevencién se cumplian de manera parcial y no eran concordantes con la
necesidad de la poblacién; ello claramente reflejaba la capacidad de gestion
del cuerpo directivo de los mercados que era deficiente, asi mismo las
entidades que tenian competencias para intervenir esta problemética limitaban
sus intervenciones a falta de principio de autoridad; ello claramente reflejaba
las normas emanadas desde el ejecutivo y aquellas que eran implementadas
desde los Gobiernos Locales y las diversas organizaciones no se
implementaron o sencillamente no se daba cumplimiento, convirtiéndose en
foco de alta transmisibilidad como los ha demostrado algunas investigaciones
desarrolladas; por estos aspectos y los antecedentes revisados identificamos
el problema de investigacion ¢, en qué medida conocen y ponen en practica la
prevencion del COVID-19 en los centros de abasto de alimentos de la ciudad

de Huamanga-2021?; planteandose los siguientes objetivos:

Objetivo General
Determinar el conocimiento y practica para la prevencion del COVID-19 en los

centros de abasto de alimentos de la ciudad de Huamanga-2021.

Objetivos especificos

+» Determinar el nivel de conocimiento respecto al COVID-19 en los
trabajadores de los centros de abastos de alimentos de la ciudad de

Huamanga-2021
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% ldentificar las practicas individuales de prevencion del COVID-19 en
comerciantes y clientes en los centros de abasto de alimentos de la
ciudad de Huamanga - 2021

% Identificar las Practicas de Gestion en la implementacién de las
medidas preventivas del COVID-19 en los centros de abasto de

alimentos de la ciudad de Huamanga - 2021

El propésito del estudio es determinar el conocimiento y practica para la
prevencion del COVID-19 en los centros de abasto de alimentos de la ciudad
de Huamanga - 2021; por tanto, los resultados de la investigacion permitiran
buscar las adecuadas estrategias de intervencion frente a una pandemia u otra
enfermedad que se catalogue como epidemia; también la investigacion
aportara con informacién valiosa sobre el conocimiento y préactica de los
actores en uno de los puntos de mayor contagio reportado por las
investigaciones, esta informacién obtenida servird de base para delinear las
estrategias de intervencion de los sectores competentes orientada a los
comerciantes de los centros de abasto de alimentos y de esta manera
garantizar a que las intervenciones preventivo promocionales sean eficientes

y coadyuven en el control del riesgo de transmisién del COVID-19.

La metodologia corresponde a un estudio de tipo aplicada, enfoque
cuantitativo, disefio no experimental, descriptivo, de corte transversal; la
poblacion en estudio estuvo conformada por 311 comerciantes de 06 centros
de abastos de la ciudad de Huamanga, el tipo de muestreo fue estratificado
segun centro de abastos; el instrumento fue el cuestionario para medir nivel

de conocimiento sobre el covid-19, ficha para evaluar las practicas de gestion
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para la prevencion del covid-19 y ficha de evaluacion de medidas preventivas

individuales contra el covid-19 de los comerciantes y clientes.

Los resultados hallados son: el 47.9% de trabajadores del mercado poseian
conocimiento de nivel 6ptimo, sobresaliendo en los mercados Nery Garcia y
C.F Vivanco; respecto a distanciamiento fisico en mas del 50% de
comerciantes fue inadecuado, siendo mas critico en el mercado Aviacion,
Carmen Alto y Estanislao Ascarza; respecto al uso de mascarilla, en 5 de los
6 mercados se han promovido esta practica en mas del 75%; pero la condicién
de uso fue inadecuado en la todos los mercados; respecto al lavado de manos
en 4 mercados en promedio el 50% no promovian esta practica solo en 2
mercados se promovia en promedio al 70%; mientras respecto a la practica
de Gestion hubo deficiencia en las medidas de distanciamiento, seguridad,
manejo de residuos solidos; pero fue favorable en la practica de gestion
relacionado a implementacion del Plan COVID-19 y Comité de Salud,
Limpieza y desinfeccion y Gestion de mercado como horario de apertura y
capacitacion del comité de salud; en conclusion los conocimientos sobre las
practicas preventivas frente al COVID-19 fue de regular a optimo y las

practicas individuales y de Gestion fueron de regular a deficiente.

El contenido de la presente tesis es: Introduccion, Capitulo I: Marco Tedrico,
Capitulo II: Materiales y Métodos, Capitulo Ill: Resultados, Capitulo IV:

Discusién, conclusiones y recomendaciones.
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CAPITULO |

1. MARCO TEORICO
1.1 Antecedentes del estudio
La presente investigacion esta basada en los siguientes estudios:

A nivel internacional

Ahmed et al. en la investigacion “Conocimiento y practica sobre la prevencion
de COVID-19 entre la poblacion de Arabia Saudita”, el objetivo fue examinar
la existencia de conocimiento entre los ciudadanos sauditas y no sauditas
sobre el COVID-19 y su impacto en su comportamiento para practicar los
protocolos para prevenir la desastrosa infeccion del COVID-19; la
metodologia: estudio descriptivo, empleo el muestreo no probabilistico de bola
de nieve para la seleccion de poblacién en estudio, empleo como técnica la
encuesta aplicada electronicamente en cinco Regiones de Arabia Saudita;
resultados: 84% de la poblacidén en estudio sabian que tenian que lavarse las
manos durante 20 segundos y también lo practicaron, 75% conocian que
estornudar o toser en el brazo disminuia la propagacion de la enfermedad,
79% conocian el mantener el distanciamiento minimo de 1 metros, 95%

conocian el quedarse en casa reduce las posibilidades de adquirir la
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enfermedad; Conclusion: la investigacion hallé una relacion significativa entre
conocimiento y préctica sobre covid-19, pero la fuerza de asociacién es débil

(14).

Lépez et al. en la tesis “Conocimientos, actitudes y practicas sobre la COVID-
19 en adultos de la Republica Dominicana”, el objetivo fue: Determinar los
conocimientos, actitudes y practicas sobre la COVID-19 al inicio del estado de

emergencia en la poblacion adulta dominicana; metodologia: estudio de corte

transversal, el instrumento empleado fue la aplicacion de un cuestionario en
linea; con una muestra de 1861 participantes; resultados: 91.7% de la
poblacién en estudio empleaba mascarillas en multitudes, el 45.7% conocia
que el virus podria ser transmitido en ausencia de la fiebre; conclusiones: el
estudio hallé un alto nivel de conocimiento, actitudes optimistas y practicas

adecuadas sobre el COVID-19 (15).

A nivel nacional

Cahuén et al. en la investigacion titulada “Conocimiento y medidas preventivas
sobre COVID-19 adoptadas por comerciantes del mercado Sefior de los
Milagros - EI Tambo 2020”, cuyo objetivo general: determinar la relacién que
existe entre el nivel de conocimiento y medidas preventivas sobre COVID19
adoptadas por comerciantes del mercado Sefior de los Milagros - EI Tambo
2020; metodologia: tipo de investigacion cuantitativo, disefio no experimental
de corte transversal, correlacional simple, trabajaron con una muestra de 39
comerciantes; resultados: el 43% de comerciantes tuvieron nivel de

conocimiento bajo, el 41% con conocimiento medio; el 51.3% adoptan
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practicas preventivas parcialmente adecuadas, 38.5% medidas preventivas
inadecuadas; Conclusion: existe una relacion significativa entre la variable
conocimiento y practica de medidas preventivas, es decir cuando el nivel de

conocimiento es bueno, mejor seréa las medidas preventivas (11).

Castaneda en la tesis “Conocimiento sobre medidas preventivas frente al
Covid-19 en Comerciantes del Mercado de Villa Maria del Perpetuo Socorro.
Lima-2020”, cuyo objetivo general plantado: 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 de enfoque cuantitativo, tipo descriptivo de corte transversal, con una
muestra de 76 comerciantes; resultados: respecto al nivel de conocimiento en
la dimension etiologia 46.1% mostraron tener conocimiento bajo, 32.9%
conocimiento medio; mientras en la dimensién medios de transmisién y grupos
de riesgo, el 42.1% tiene nivel de conocimiento bajo, 46.1% nivel de
conocimiento medio; en la dimensién medidas de prevencion y proteccion el
42.1% tuvieron nivel de conocimiento medio, 34.2% conocimiento bajo;
conclusion: sélo 1/3 de comerciantes, es decir 1 de cada 3 presentan
conocimiento alto, y gran parte de ellos presentaron conocimiento de nivel bajo

(12).

Rodriguez desarrollé la investigacion “Conocimientos y practicas de
autocuidado frente al COVID-19 en vendedores de un mercado del distrito de
Comas, Lima. 20207, el objetivo propuesto: Determinar los conocimientos, y
practicas del autocuidado frente al COVID 19 en vendedores del mercado
modelo “La Alborada” Comas — 2020; la metodologia aplicada fue una

investigacion de tipo cuantitativo, descriptivo, el disefio de investigacion fue
16



aplicativo, de corte transversal, la poblacion en estudio estuvo representado
por 60 vendedores; resultados: en cuanto al conocimiento el 82.7%
presentaron un nivel de conocimiento medio, mientras el 17.8% conocimiento
alto; respecto a las practicas de autocuidado sobre el COVID-19, el 66.7% de
los vendedores presentan practicas adecuadas y el 33.3% practicas
inadecuadas; Conclusion: gran parte de la poblacion en estudio alcanzaron un

nivel de conocimiento medio y la mayoria presentan practicas saludables (16).

Candioti et al. en la investigacién desarrollada “Nivel de conocimiento de los
protocolos de bioseguridad para la prevencion COVID-19 en los comerciantes
del mercado mayorista de Santa Anita”, el objetivo: determinar el nivel del
conocimiento y la practica sobre medidas de bioseguridad de los comerciantes
del Mercado Mayorista de Santa Anita; metodologia: la investigacion tuvo un
enfoque cuantitativo, de disefilo no experimental, descriptivo, de corte
transversal, una muestra de 274 comerciantes; resultados: el 86.9% de los
comerciantes cumplen con las normas de bioseguridad en la prevencién del
COVID-19, el 77.4% no se realizan pruebas rapidas para descartar la
enfermedad, el 55.7% conocen las medidas de bioseguridad, el 86.5% no
cumple con el tiempo minimo requerido para el lavado de manos, el 80.7% no
realiza los procedimientos de desinfeccion de los puestos de trabajo;
conclusiones: respecto al nivel de conocimiento el 54% posee un nivel de

conocimiento medio y el 73% cumple con los protocolos de bioseguridad (17).
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1.2 Base tedrica

Teorias de Enfermeria que sustentan el abordaje de lainvestigacion

1.2.1. El cuidado de enfermeria.

Los inicios de las actividades de la disciplina profesional de Enfermeria se
remontan a mediados del siglo XIX, época donde las guerras eran muy
frecuentes en Europa; su origen se relaciona al acto de cuidar heridos, desde
entonces nace el concepto de cuidado como el principal eje de la enfermeria
(18).

El acto de cuidar puede ser definida como una relacion y un
proceso cuyo objetivo va mas alla de la enfermedad (19), esta actividad
humana implica conocer al paciente, interesarse por él, ademas exige un
esfuerzo de atencion y concentracion, que muchas veces resulta mas
agotadora que el esfuerzo fisico mismo. El cuidado de enfermeria es la razén
de ser de la profesion, que exige una actitud que debe asumirse como un
deseo, una intencién, un compromiso y un juicio consciente; es decir, el
cuidado humano, como un ideal moral, trasciende el acto, va mas alla de la
accion y tiene consecuencias importantes para la vida humana (20).

Por tanto, el cuidado de Enfermeria orientado a la promocion y
prevencion, coadyuva a disminuir los casos de COVID-19 en la poblacién, por
ende, empoderar en las medidas preventivas individuales en la poblacion sera

un acto clave de cuidado en esta pandemia.
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1.2.2 Teorias de Enfermeria

Las teorias de enfermeria que se consideran, serviran como base para el
andlisis de los resultados del presente proyecto.

1.2.2.1 Teoriade Nola Pender “Modelo de Promocion de la Salud”

El modelo de promocién de la salud sirve para identificar conceptos relevantes
sobre las conductas de promocién de la salud y para integrar los hallazgos de
investigacion de tal manera que faciliten la generacion de hipétesis
comparables.

Nola Pender es una teorista que plantea el modelo de Promocién de la Salud,
el cual se basa en la educacion de las personas sobre como cuidarse y llevar
una vida saludable, explicita “hay que promover la vida saludable que es
primordial antes que los cuidados, porque de ese modo, hay menos gente
enferma, se gastan menos recursos, se le da a la independencia a la gente y
se mejora el futuro”. Las meta paradigmas que planteo Nola Pender : Salud:
estado altamente positivo, Persona: es el centro de atencion de la teorista,
cada persona esta definida por su propio patrén cognitivo-perceptual; Entorno:
que representa las interacciones entre los factores cognitivo-preceptiales y
los factores modificantes que influyen sobre la aparicibn de conductas
promotoras de salud; Enfermeria: el bienestar como especialidad de la
Enfermeria, la responsabilidad personal en los cuidados sanitarios, la
enfermera como principal agente encargado de motivar a los usuarios para

gue mantengan su salud personal (21).
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1.2.3 COVID-19

Es una enfermedad causada por el virus de la familia coronavirus (CoV), los
cuales estan conformados por una gran familia de virus que causan desde un
resfrio comun hasta las enfermedades mas graves; la pandemia causada por
el COVID-19 fue declarado por la Organizacion Mundial de la Salud en enero
del afio 2020; la declaratoria de pandemia responde a que la epidemia ha sido
extendida por los continentes del mundo y que ha afectado a gran parte de la

poblacion mundial (22).

1.2.3.1 Transmisi6én del SARS-CoV-2

La transmision se produce cuando una persona portadora del virus del SARS-
CoV-2 se encuentra en contacto muy cercano con otra persona susceptible a
padecer la enfermedad, los cuales depende de la cantidad del microorganismo
viables, liberados y expulsados por una persona infectada; las evidencias han
demostrado que la transmision se produce en espacios cerrados y con
aglomeracion de personas donde la ventilacion es deficiente; el virus del
SARS-CoV-2 se propaga de la boca o nariz de la persona infectada al momento
de hablar, toser, estornudar; las posibilidades de transmision por fomites se

puede dar pero en menos proporcion (23).

1.2.3.2 Factores que Influyen en la propagacion del COVID-19

Factores Ocupacionales: algunos entornos de trabajo donde hay contacto
fisico entre personas, ventilacion inadecuada, salas de trabajo, medios de
transporte de uso comun incrementan las posibilidades de una transmision

acelerada del virus del SARS-CoV-2; se han reportado brotes de casos en
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del sector minorista, de servicio de limpieza, domésticos, trabajadores de

hoteleria, sector educativo, transporte, seguridad publica y otros (24).

Factores sociodemograficos

Las personas con mayor riesgo de contagio y desarrollo del COVID-19 se
encuentran aquellos con bajos ingresos econémicos, la condicion de ser
mujer, ser migrante, ser de una edad avanzada, asi mismo las zonas con alta
densidad de personas, ambientes laborales y de transporte compartidos han
conllevado a la presencia de mayor nimero de casos y una propagacion

rapida (23).

Entorno de trabajo.

Los ambientes de trabajo con mayor densidad y horarios ampliados de
atencion a los clientes se han asociado al incremento de casos de COVID-19,
entre los cuales se encuentran las oficinas, instalaciones de procesamiento de
carne, campamento de trabajadores migrantes, gimnasio, embarcaciones;
como también espacios publicos y los ambientes de concurrencia por el

turismo (23).

Factores ocupacionales indirectos

Entre estos factores se encuentran los ambientes compartidos, que refleja la
permanencia por un tiempo prolongado y estrecha proximidad, entre ellos
trabajadores que residen en barco pesquero, campamentos y otras
instalaciones; también tenemos el desplazamiento y viajes relacionados al

trabajo, donde se hacen uso de sistema de transporte y hubo incremento de
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casos; finalmente podemos afadir las reuniones sociales fuera del ambiente

laboral (23).

1.2.3.3 Practica de Prevencion Individual del COVID-19: se refiere a la
adopcion de las practicas promovidas por las personas para la disminucion de

la probabilidad de contagio del COVID-19; entre ello se mencionan:

Higiene de manos:

Es una practica de salud fundamental en la reduccién de la transmision del
virus SARS-CoV-2 causante de la pandemia actual, esta practica de
promoverse usando agua, jabén u otro desinfectante a base de alcohol, este
procedimiento deberd realizarse antes del inicio de trabajo, antes de ingerir los
alimentos, después de cada contacto con personas (clientes), después de ir a
los servicios higiénicos, después del contacto con objetivos contaminados.
Para promover esta practica es indispensable colocar puntos de lavado de
manos como instalacion de equipos para lavado de manos, dispensadores de
alcohol a fin de que las personas que visiten estos ambientes puedan poner
en practica el lavado o higiene de manos, asi mismo debe ir acompafado de

material promocional de esta préactica (25).

Higiene respiratoria:

La higiene respiratoria es una practica fundamental para la prevencion del
contagio de la enfermedad, para el cual se debe garantizar el uso de los
diferentes tipos de mascarillas segun la labor que desempefian, sera
necesario establecer politicas concernientes al uso de mascarillas y los

protectores faciales ajustado a la normativa nacional o local.
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Distanciamiento fisico.

Esta medida permite evitar el contacto y que mantengan una distancia minima
de 1 metro entre las personas, se debe evitar las practicas de abrazo, saludo
con la mano; en puntos de espera de los clientes, se debera sefalizar a fin de
guardar la distancia prudente; asi mismo para promover esta practica sera
necesario la puesta en practica de un trabajo escalonado en las instituciones,
reducir la densidad de personas en los lugares de trabajo, evitar reuniones de

trabajo que impliquen contacto prolongado.

Limpieza y desinfeccion del entorno

El proceso de limpieza y desinfeccion permite la eliminacion de los
microorganismos que se encuentran en las superficies de contacto comuan de
la personas, para el cual sera importante la identificacion de los puntos de
contacto frecuente de las personas para priorizar su desinfeccion como
pueden ser: tiradores de puertas, ventanas, interruptores de luz, superficies
de inodoros, grifos, pantalla tactil de equipos, teclado de computadora,
escritorios; los desinfectantes a usar deben adecuarse a la normativa vigente

de la organizacion (25).

1.2.3.4 Practicas de Gestion para prevencion de COVID-19

Las practicas de gestion estan basadas en la implementacién de estrategias
gue beneficien a las colectividades para la prevencién del contagio de COVID-
19; por ende, los mercados de abastos de alimentos deben garantizar las
condiciones minimas para evitar el contagio del virus del SARS-CoV-2, entre

ellos:

23



Espacios, Aforo y Flujos: Los mercados con capacidad de 150 puestos o
menos deberdn contar con dos puertas, uno de entrada y otro de salida
sefalizados, incrementandose una puerta por cada 100 puestos adicionales;
el aforo deberd ser 50% de su capacidad sefialado en el certificado de
inspeccidn técnica; los pasadizos deben poseer como amplitud minima de 2

metros y no deberd estar empleado como area de almacenamiento.

Ventilacion e lluminacion: las instalaciones del mercado deben garantizar
una adecuada ventilacion, asegurando la circulacién del aire y la consecuente
eliminacioén de particulas, humedad y calor al interior de los centros de abasto
de alimentos; asi mismo deberan estar iluminados de manera artificial o
natural y permita mayor visibilidad de los productos por parte de los

compradores.

Instalaciones sanitarias: es necesario que los mercados cuenten con un
grifo cada 50 puestos o un area de 500 m2 como minimo; también debera
poseer un sistema de desague para evacuar las aguas residuales y evitar los

riesgos para la salud y el ambiente.

Mobiliarios, equipos y utensilios: los mobiliarios, equipos y utensilios que
estén en contacto con los alimentos seran de materia, inadsorbente,
resistentes a la limpieza permanente, la corrosion y no transmitir olores. Sera
necesario contar con equipos de refrigeracion para conservar los alimentos

perecederos a temperatura normal.

De los puestos de venta: deberan ser de material no inflamable, el espacio

de contacto con los alimentos debe permitir una limpieza y desinfeccion
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permanente; las secciones deberan estar distribuidos segun tipo de alimentos,
para evitar la contaminacion cruzada; cada 05 puesto debe disponerse de un
gabinete de higiene de manos, para ello estaran dotados de soluciones de

limpieza y desinfeccion.

Limpieza y desinfeccion: se debe promover limpieza diaria de los puestos

de venta y la desinfeccion completa del mercado una vez por semana (26).

1.2.4 Concepto de Conocimiento

El conocimiento es la informacién que obtienen las personas basadas en el
aprendizaje y la experiencia (27), es un conjunto de informaciones, conceptos,
enunciados, experiencia, valores, percepciones e ideas que se crean una
determinada estructura mental en la personal para evaluar e incorporar nuevas
ideas, saberes y experiencias. Asimismo, es la capacidad de utilizar
informacion de una manera eficaz, es la forma en que los seres humanos
adquirimos unas destrezas que nos sirven para resolver problemas, permite

tomar decisiones y actuar.

Desde un enfoque pedagdgico; el “Conocimiento es una experiencia que
incluye la representacion vivida de un hecho; es la facultad que es del propio
pensamiento y de la percepcién, incluyendo el entendimiento y la razén”. No
se puede trasladar, solamente lo podemos conseguir las personas cuando

aprendemos, en consecuencia, el conocimiento siempre sera aprendido (28).
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El conocimiento cientifico es objetivo, sistematico, metddico, riguroso,
fundamentado, explicativo y hasta predictivo y que existen diferentes formas

de concebirlo, producirlo y practicarlo (29).

Nivel de Conocimiento
son los conocimientos adquiridos por los profesionales salud a cerca de una
temética, esta puede ser medida a través de una escala nominal bajo las

siguientes categorias (30).

e Bueno. Llamado también como conocimiento O6ptimo, la
conceptualizacién y el pensamiento son coherentes, la expresion es
acertada y fundamentada.

e Regular. Llamado también como conocimiento medianamente
logrado, hay una integracion parcial de ideas, manifiesta conceptos
basicos y omite otras eventualidades, la conexion es esporadica con
las ideas basicas de un tema.

e Deficiente. Considerado como conocimiento pésimo porque hay ideas
desorganizadas, inadecuada distribucion cognitiva en la expresion, los
conocimientos no son precisos ni adecuados, carece de

fundamentacion logica (30).

1.2.5 Proceso de Implementacion del Protocolo Estandar para para la

prevencién y contenciéon del COVID-19 en los mercados de Abasto (3).

a) Distancia minima entre personas
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Aforo adecuado y sefalizado “Aforo COVID”.
El aforo permitido corresponde al 50% del aforo maximo del centro de abasto,

los cuales deben estar ubicados en una zona visible y segun normativa

pertinente en cuanto a la distancia (3).
Aforo adecuado “Aforo COVID” controlado por algun personal

Se designara a un personal que asuma el control de aforo, quien mantendra
una comunicacién permanente para mantener el aforo permitido; donde
debera garantizarse en el horario de atencién el aforo maximo adecuado

establecido (3).
Puertas diferentes de ingreso y salida sefializadas

Se implementara las puertas diferenciadas, tanto de ingreso como de salida y

adecuadamente sefializados que estaran ubicadas en zona visible.

Interior del mercado sin aglomeracion de personas y Personal de control

diario dentro y fuera del mercado

Se acreditara personal adecuadamente identificado con fotocheck, chaleco,
etc., quienes se encargaran del monitoreo de las medidas establecidas como
el uso correcto de mascarilla, el mantener distanciamiento fisico como minimo
1 metro; el nUmero de personal que cumpla esta funcidn sera determinado en
base a ratio 1/100 puestos; en mercados pequefios de hasta 20 puestos, los

propios comerciantes pueden asumir el control.

Sefializacién para mantener la distancia en la cola de entrada al mercado

de abasto

Los espacios de espera del mercado deberan sefalizarse para el ingreso al
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b)

establecimiento; para la sefalizacién las marcas y los materiales seran
concordantes con las caracteristicas del espacio de espera; asi mismo se

tendra en consideracion la distancia minima a guardar segun normativa.

Pasillos delimitados, sefializados y despejados para el libre transito

Los pasillos deberan estar libres de materiales u objetos para permitir un
transito libre y manteniendo la distancia prudente segun normativa; se
sefalizard los pasadizos/pasillos para mantener la diferenciacién entre los
puestos y evitar las aglomeraciones; los cuales se realizaran con material

adecuado al terreno.

Ingreso preferencial para personas vulnerables

Se sefalizara los espacios de ingreso y el horario para las personas
vulnerables, los cuales estaran ubicados en una zona visible; como también

el personal de control de ingreso debera estar informado sobre esta medida.

Equipamiento de seguridad (3)

Uso obligatorio correcto y permanente de mascarilla, chaqueta o mandil,

gorro o cofia por parte de los vendedores

los comerciantes deben contar y realizar el uso adecuado de los siguientes

elementos:

* Mascarilla: Los vendedores de los diferentes rubros comerciales deben
utilizar mascarilla de manera correcta, mascarillas adecuadas, Yy
garantizar las condiciones adecuadas.

+ Chaqueta o mandil: Los vendedores de los rubros de alimentos (carnes,
fruta, verdura, especeria, comidas preparadas, bebidas y otros
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productos alimenticios) deben utilizar chaqueta, mandil o guardapolvo,
de preferencia de color blanco, en condiciones higiénicas limpias.

+ Gorro o cofia: Los vendedores de los rubros de alimentos (carnes, fruta,
verdura, especeria, comidas preparadas, bebidas, y otros productos
alimenticios) deberan utilizar gorra que cubra completamente el cabello,

debiendo estar en 6ptimas condiciones, de preferencia de color blanco.

Control del uso obligatorio, correcto y permanente de mascarilla por

parte de los compradores, al ingreso y en el interior del mercado.

Las personas que ingresaran al centro de abastos de alimentos deberan
hacerlo usando la mascarilla exigida por norma, debera portar de manera

permanente y se debe garantizar el uso correcto.
Barreras de seguridad en cada puesto de venta y cartel de precios

Se usaran los cordones de seguridad que mantendra la distancia minima entre
el comerciante y comprador, los productos a ofrecer deberan emplear carteles
con precio para evitar el contacto o consulta que permita exhalar secreciones

al momento de hablar, los cuales deberan estar visibles.

Limpiezay desinfeccion (3)

Mecanismo para la desinfeccion de manos y suelas de zapatos en la

puerta de ingreso

Cada mercado o establecimiento cuenta con dispositivos operativos para el
lavado y desinfeccion de manos en la(s) puerta(s) de ingreso y pediluvios

operativos al ingreso, para la desinfeccion de las suelas de los zapatos.
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Mecanismos para la desinfeccion de manos por cada puesto de venta.
Cada puesto del mercado o establecimiento cuenta con dispositivos de

desinfeccion, que garantice la desinfeccion permanente de las manos de los

vendedores.

Implementar estaciones de lavado de manos y/o desinfeccién de manos

en pasillos, garantizando su provisién permanente

Cada mercado o establecimiento debe contar con dispositivos para lavado y/o
desinfeccién de las manos para las personas que circulan al interior del

mercado en los pasillos.
La cantidad sera de acuerdo al nimero de puestos:

 Entre 1 a 20 puestos debera tener un dispositivo para lavado y/o
desinfeccion de manos.

« Entre 21 a 40 puestos corresponde tener 2 dispositivos para lavado y/o
desinfeccion de manos.

* Entre 41 a 60 puestos corresponde tener 3 dispositivos para lavado y/o

desinfeccién de manos; y asi sucesivamente por cada 20 puestos.

Limpieza y desinfeccion del mercado (pasillos, puestos, almacenes,

bafios, etc.) con los espacios internos del mercado ventilados
Se debe garantizar:

* Una limpieza minima diaria de las instalaciones y mobiliario de cada
puesto de mercado, ademas de las areas comunes, pasadizos, bafios,
rampas, zona de almacenamiento de residuos sélidos, en el horario
establecido.

* Unavez ala semana se programara la desinfeccion de todo el local.
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d) Gestidon de residuos solidos (3)

Disponibilidad de tachos para el depdsito de residuos sélidos por cada

puesto de venta y en pasillos

Los diversos puestos del centro de abastos de alimentos deberan contar con
un tacho adecuado para la eliminacién de los residuos sdlidos, que tengan
capacidad entre 20 y 50 litros, con tapa tipo vaivén o accionada con pedal y
con una bolsa de polietileno para su retiro con facilidad y sin contaminarse;
ademas en los pasillos estaran ubicados contenedores con capacidad de 50

litros.

Contenedores principales para el acopio de residuos solidos orgénicos

e inorganicos, generados en todo el mercado, con fines de valorizacion

Se implementara con contenedores de residuos soélidos para almacenar
temporalmente hasta el recojo del camioén recolector de residuos o durante el
dia; estaran sefalizados segun tipo de residuos sélidos; la ubicacion sera en
la parte externa al mercado; también se dispondra de un contenedor
diferenciado para desechar mascarillas, guantes, y otros elementos

biocontaminados.

Gestion del mercado (3)

Zona de descarga definida, sefalizada, limpia y desinfectada.

Mercaderias y transporte desinfectados

Debera implementarse un espacio sefializado para la descarga de productos,
los cuales garantizaran la limpieza, desinfeccion diariamente; asi como

también debera indicar en la sefializacion el horario de descarga.
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Personal estibador (cargador, auxiliar de descarga, almacenador) y de

transporte, registrados y usan correctamente la mascarilla.

Se debera contar con el registro del personal estibador (cargador, auxiliar de
descarga, almacenador) y de transporte, quienes deben portar la mascarilla

correctamente.
Sefalizacién de horarios para la aperturay cierre al publico

Debera contar con un cartel u otro medio de comunicacion los horarios de

atencion de los mercados.

Capacitacion a los miembros del Comité de Autocontrol Sanitario y
difusion de mensajes educativos por parlantes para la prevencion del

COVID-19

La Municipalidad con el monitor designado, organiza y realiza capacitaciones
tedrico practicas presenciales a los miembros del comité en ambientes

ventilados y garantizando (3).

1.3 Hipotesis

Hipdtesis General

Hi: El conocimiento y practica para la prevencion del COVID-19 alcanzado fue
de un nivel regular a bueno en los centros de abasto de alimentos de la ciudad

de Huamanga-2021

Ho: El conocimiento y practica para la prevencion del COVID-19 alcanzado no
es de un nivel regular a bueno en los centros de abasto de alimentos de la

ciudad de Huamanga-2021
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1.4 Variables

Variable 1: Conocimiento

Indicadores

Conocimiento Bueno

Conocimiento Regular

Conocimiento deficiente

Variable 2: Medidas Preventivas

Indicadores

Préactica de prevencion individual

Préacticas de Gestion
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1.4.1. Operacionalizacion de variables

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DEF.OPERACIONAL DIMENSION INDICADORES | ESCALA
Conocimiento | Eslainformacién que posee las Es el procedimiento a través del Prevencion Conocimiento Ordinal

personas en relacion con el cual se determinara el nivel de Bueno

conjunto de normas, medidas . ,

conocimiento, para el cuél se

para proteger la salud ante o o

riesgos  biolégicos, fisicos, aplicara la técnica del

quimicos en el desarrollo de las cuestionario mediante el cual se Conocimiento

funciones de los trabajadores; formulara algunas preguntas Regular

asi mismo es la capacidad para sobre el cual deberan responder

resolver situaciones respecto a ] ] ) ] o

. , si es afirmativo o negativo Conocimiento

los riesgos al cual esta
Medidas Son todos los procedimientos| Son las practicas individuales de | Practicas del Nominal
Preventivas gue sirven para proteger| prevencion y las practicas de|Prevencion

eficazmente la vida y la salud| gestion de representantes de una | Individual

de los trabajadores (32); las| organizacion; cuya finalidad es la

medidas preventivas se toman| disminucién del contagio del|Distanciamiento Adecuadas

para evitar que algo suceda| COVID-19; esta informacion sera | fisico Inadecuadas

(33).

obtenido aplicando una ficha de

observaciébn que evaluara las

Uso de Mascarillas

34




medidas que se implementan a
través de una ficha de recojo de

informacion.

Lavado de Manos

Practicas de

Gestion

Plan y Comité

Distancia entre

Personas

Seguridad

Limpiezay

Desinfeccion

Manejo de

Residuos solidos

Gestion del

Mercado

Adecuadas

Inadecuadas
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE INVESTIGACION

2.1Tipo delainvestigacion

La investigacion corresponde al tipo aplicada porque lleva a la practica, teorias
generales y los conocimientos que se adquieren para poder entender lo
cambiante de la realidad social, segun (Kothari, 2008), tiene por objeto
encontrar una solucién a un problema inmediato al que se enfrenta una
sociedad o una organizacion (34).

2.2 Nivel de investigacion

La investigacion es de nivel descriptivo, porque se pretende describir las
caracteristicas de las medidas preventivas para el COVID-19.

2.3 Disefio de investigaciéon
El disefio, es un estudio no experimental, descriptivo, de corte transversal (35).
No experimental. Porque no se manipulara las variables en estudio.

De corte transversal. recolectan datos en un solo momento, en un tiempo
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anico. Su propdsito es describir variables como nivel de conocimiento,
medidas preventivas desde la Optica de la capacidad de gestidon para

implementar las estrategias de prevencion.

2.4  Areade Estudio

El area de estudio seleccionado fueron los Centros de Abastos de alimentos

de la ciudad de Huamanga, Ayacucho.

2.5 Poblacién, muestray muestreo
2.5.1 Poblacién

La poblacion estuvo conformada por 1642 comerciantes de los mercados
principales de los distritos metropolitanos de la ciudad de Huamanga, como
los centros de abasto de alimentos de la ciudad de Huamanga: Nery Garcia,
mercado Andrés F. Vivanco, mercado Estanislao Ascarza de San Juan
Bautista, mercado modelo Carmen Alto, mercado zonal Jesus Nazareno,

mercado de Aviacion de Andrés Avelino Caceres.

Para Hernandez la poblacion es el conjunto de objetos que tienen alguna
caracteristica comun. Entre tanto la muestra es el subconjunto de datos
seleccionados de una poblacion, tanto el objetivo de la muestra es que los

elementos sean representativos (35).

2.5.2 Muestra

Muestra Proporcional Por Estratos

Para determinar la muestra proporcional en cada centro de abasto de
alimentos se determind segun la formula para sub muestras por

estratos:
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Nh
nh=___(n)
N
Donde:

nh = Tamafio de muestra en cada estrato
Poblacion total n = Muestra total

Nh = Tamafio de estratos

Muestra proporcional por Mercado:

Comerciantes
N° CARGO Nh \ nh

1 Mercado Nery Garcia 530 100
2 Mercado Carlos F.

Vivanco 500 95
3 Mercado Modelo

Carmen Alto 120 23
4 Mercado Estanislao

Ascarza- San Juan 200 38

Bautista
5 Mercado Zonal Jesus 142 27

Nazareno
6 Mercado Aviacion de

Andrés Avelino 150 28

Céceres

TOTAL 1642 311

Por tanto, la muestra total esta representado por 311 comerciantes de los

principales centros de abasto de la ciudad de Huamanga.

Tipo de muestreo: se llevé a cabo un muestreo estratificado, seleccionando

una poblacién en estudio equitativo de los diversos centros de abasto de

alimentos de la ciudad de Huamanga.
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2.6 Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

Variable Técnica Instrumento

Conocimiento Cuestionario Cuestionario para medir nivel de
conocimiento sobre el covid-19 en los
comerciantes de los centros de abasto de

la ciudad de huamanga

Medidas Observacion Ficha para evaluar las practicas de
Preventivas gestion para la prevencion del covid-19
en los centros de abasto de alimentos de

la ciudad de huamanga

Ficha de evaluacion de medidas

preventivas individuales contra el covid-

19 de los comerciantes y clientes

2.7 Recoleccién de Datos

Para la recoleccion de datos se gestioné ante la Directiva de los mercados
para su autorizacion respectiva

Para evaluar el nivel de conocimiento, se aplic6 el instrumento a los
comerciantes, para el cual se solicité el consentimiento informado de las
personas que participaran; la modalidad de seleccion de la muestra se
realizara proporcionalmente segun las secciones de venta de cada mercado.

Para la aplicacion del instrumento que medié las practicas individuales de
prevencion del COVID-19, se evalu6 tanto en comerciantes y clientes de los
mercados, en quienes se aplicard la “Ficha de evaluacion de medidas

preventivas individuales contra el COVID-19 de los comerciantes y
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consumidores”.

Las practicas preventivas individuales en comerciantes, se evalué en los
aspectos de distanciamiento fisico y uso de mascarilla mediante la
observacion directa, que también seran tomados proporcionalmente segun las
secciones de venta.

Las practicas preventivas individuales en los clientes, se evalué en los
aspectos de distanciamiento fisico y uso de mascarilla mediante la
observacion directa, ser4 bajo criterio de seleccion cada 10 personas,
evaluadas desde un punto determinado donde el observador se instalara y

seleccionaran proporcionalmente a las personas segun sexo, edad
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v' Para evaluar el lavado de mano en los clientes, se realizara en los puntos
instalados para esta préactica.
v Larecoleccién de datos respecto a las practicas de gestion, se realiz6

mediante la observacién y entrevista con los directivos de los mercados.

2.8 Técnicas de procesamiento y analisis de datos

Para el procesamiento y andlisis de datos se utiliz6 el paquete estadistico IBM
SPSS Statistics para Windows Vers. 26.0, Hoja de calculo Microsoft Office
Excel 2016. También se utilizara la estadistica descriptiva: tablas y graficos
estadisticos.

Los datos recolectados fueron tabulados en una matriz de doble entrada a
través de un procedimiento manual y son presentados en numeros absolutos
y porcentuales. El analisis de los resultados se presenta de forma cuantitativa

y cualitativa.
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CAPITULO 1l
RESULTADOS

RESULTADOS SEGUN OBJETIVOS
OBJETIVO ESPECIFICO 1

GRAFICO N° 01

NIVEL DE CONOCIMIENTO GLOBAL RESPECTO AL COVID-19 EN LOS
TRABAJADORES DE LOS CENTROS DE ABASTOS DE ALIMENTOS DE
LA CIUDAD DE HUAMANGA-2021.
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CONOCIMIENTO-COVID-19 %

Fuente: Instrumento aplicado en campo por investigadores

Segun el grafico, se aprecia el 47.9% de los trabajadores de los diferentes
centros de abastos de la ciudad de Huamanga poseen conocimientos de nivel
optimo respecto al COVID-19, el 42.8% un nivel de conocimiento regular y el

9.3% conocimientos de nivel deficiente.
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GRAFICO N° 02

NIVEL DE CONOCIMIENTO SEGUN CENTROS DE ABASTO RESPECTO
AL COVID-19 EN LOS TRABAJADORES DE LOS CENTROS DE ABASTOS
DE ALIMENTOS DE LA CIUDAD DE HUAMANGA-2021.
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Fuente: Instrumento aplicado en campo por investigadores

Segun los resultados, respecto al nivel de conocimiento sobre COVID-19 en
los trabajadores de los diferentes centros de abastos, en el mercado Nery
Garcia Zarate, el 71% presentaban un nivel de conocimiento optimo, 25%
regular; en el mercado C.F Vivanco el 64.2% alcanzaron un nivel de
conocimiento optimo y el 29.5% regular; por otro lado la mayoria de los
trabajadores de los mercados Jesus Nazareno, San Juan Bautista, Aviacion y
mercado Modelo Carmen Alto alcanzaron un nivel de conocimiento regular
siendo el 85.2%, 65.8%, 64.3% y 60.9% respectivamente, alcanzando una

minima proporcion conocimiento optimo sobre el COVID-19.
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OBJETIVO ESPECIFICO 2
GRAFICO N° 03

PRACTICAS DE PREVENCION INDIVIDUAL: DISTANCIAMIENTO FiSICO
EN PREVENCION DEL COVID-19 EN COMERCIANTES Y CLIENTES EN
LOS CENTROS DE ABASTO DE ALIMENTOS DE LA CIUDAD DE
HUAMANGA-2021
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Fuente: Instrumento aplicado en campo por investigadores

Respecto a las préacticas individuales de prevencion de COVID-19, como es el
distanciamiento fisico en comerciantes y clientes de los diferentes centros de
abasto de la ciudad de Huamanga, se observa la adopcion de una practica de
distanciamiento inadecuado en los mercados de Aviacion del distrito deAndrés
Avelino Caceres en un 78.6%, mercado modelo del distrito de CarmenAlto en
un 69.6%, mercado Estanislao Ascarza de San Juan Bautista en un 63.2%,
mercado zonal Jesus Nazareno en un 59.3%, Nery Garcia 55% y C.FVivanco
54.7%; asimismo se hallé a los comerciantes y clientes con buenas préacticas
de distanciamientos en el mercado Nery Garcia Zarate en un 45%,

C.F Vivanco 45.3%, Mercado Zonal Jesus Nazareo en un 40.7%.
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GRAFICO N° 04

PRACTICAS DE PREVENCION INDIVIDUAL: USO DE MASCARILLA EN
PREVENCION DEL COVID-19 EN COMERCIANTES Y CLIENTES EN LOS
CENTROS DE ABASTO DE ALIMENTOS DE LA CIUDAD DE HUAMANGA.-
2021
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Fuente: Instrumento aplicado en campo por investigadores

Respecto al uso de mascarillas en comerciantes y clientes, se aprecia el uso
de mascarillas en un 92.9% en el mercado Aviacion del distrito de Andrés
Avelino Céceres, 86.8% en el mercado Estanislao Ascarza de San Juan
Bautista, 81.5% mercado Zonal de Jesus Nazareno, 78.3% mercado Modelo
Carmen Alto; por otra parte, se encontré personal sin hacer uso de las
mascarillas en el mercado C.F Vivanco en un 40%, 26% en Nery Garcia

Zarate, 21.7% mercado Modelo Carmen Alto
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GRAFICO N° 05

PRACTICAS DE PREVENCION INDIVIDUAL: CONDICION DE USO DE
MASCARILLA EN PREVENCION DEL COVID-19 EN COMERCIANTES Y
CLIENTES EN LOS CENTROS DE ABASTO DE ALIMENTOS DE LA
CIUDAD DE HUAMANGA-2021
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Fuente: Instrumento aplicado en campo por investigadores

Respecto al adecuado uso de mascarillas, se aprecia en el mercado Aviacion
del distrito Andrés Avelino Céaceres, del 92.9% que usan la mascarilla el 50%
hace uso adecuado, del 81.5% que usan del mercado Zonal Jesus Nazareno
el 63% hace uso inadecuado; en el mercado Estanislao Ascarza de San Juan
Bautista, del 86.8% que usan mascarilla el 60.5% hacen uso inadecuado, en
el mercado Modelo Carmen Alto del 78.3% que usan la mascarilla el 43.5% no
usan adecuadamente, en el mercado Nery Garcia Zarate del 74% que usan las
mascarillas el 43% hacen uso adecuado y finalmente en el mercado C.F

Vivanco del 60% que usan las mascarillas el 31.6% usan de forma adecuada.
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GRAFICO N° 06

PRACTICAS DE PREVENCION INDIVIDUAL: LAVADO DE MANOS EN
PREVENCION DEL COVID-19 EN COMERCIANTES Y CLIENTES EN LOS
CENTROS DE ABASTO DE ALIMENTOS DE LA CIUDAD DE HUAMANGA-

2021
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Fuente: Instrumento aplicado en campo por investigadores

Segun el gréfico, el 74.1% de comerciantes y clientes del mercado modelo de
Carmen Alto cumplen con la préactica lavado de manos, también cumplen esta
practica un 73.7% de comerciantes y clientes del mercado Estanislao Ascarza
del distrito de San Juan Bautista; por otro lado, en promedio mas del 50% de
los clientes y comerciantes no cumplen la practica de lavado de manos, siendo
el 64.3% del mercado Aviacién, 56.8% de C.F Vivanco, 54% de Nery Garcia

Zarate y 52.2% del mercado modelo de Carmen Alto.

Estos resultados demuestran en 04 centros de abastos no se practica el
lavado de manos, sélo en 02 centros se promueve esta practica en mas del

50% de comerciantes y clientes.
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GRAFICO N° 07

PRACTICAS DE PREVENCION INDIVIDUAL: TECNICA DE LAVADO DE
MANOS EN PREVENCION DEL COVID-19 EN COMERCIANTES Y
CLIENTES EN LOS CENTROS DE ABASTO DE ALIMENTOS DE LA
CIUDAD DE HUAMANGA-2021
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Fuente: Instrumento aplicado en campo por investigadores

Segun la grafica, respecto a la técnica del lavado de manos, del 74.1% de
comerciantes y clientes que practican el lavado de manos del mercado zonal
Jesus Nazareno el 51.9% emplea una técnica inadecuada, asimismo del
73.7% de personas que promueven lavado de manos en el mercado
Estanislao Ascarza del distrito de San Juan Bautista, el 47.4% emplea una
técnica inadecuada; de la misma manera en los mercados de Aviacion, Nery
Garcia Zarate, C.F Vivanco del total de comerciantes y clientes que practican
el lavado de manos la mayoria no emplean la técnica adecuada, sélo en el
mercado modelo de Carmen Alto el 47.8% de las personas que practican el

lavado de manos el 30.4% emplean la técnica adecuada.
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OBJETIVO ESPECIFICO 3
GRAFICO N° 08
PRACTICAS DE GESTION: PLAN Y COMITE COVID-19, MEDIDAS DE
DISTANCIAMIENTO IMPLEMENTADO EN LOS CENTROS DE ABASTO
DE ALIMENTOS DE LA CIUDAD DE HUAMANGA-2021
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Fuente: Instrumento aplicado en campo por investigadores

En el gréfico, respecto a las préacticas de Gestion, se observa el 83.3% de los
mercados cuentan con Plan COVID-19 y el Comité de Salud, mientras
respecto a las medidas de distanciamiento, el 100% de los mercados no
cuentan con el aforo COVID-19 controlado, no cuenta con personal encargado
del control de aglomeracion y con acceso preferencial para personas
vulnerables respectivamente, el 83.3% de los mercados tienen los ingresos
sefalizados, el 66.7% tienen las puertas de ingreso y salida sefializado y sélo

el 33.3% cuentan con pasillos sefializados respecto al distanciamiento.
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GRAFICO N° 09

PRACTICAS DE GESTION: SEGURIDAD, LIMPIEZA Y DESINFECCION
IMPLEMENTANDO EN LOS CENTROS DE ABASTO DE ALIMENTOS DE
LA CIUDAD DE HUAMANGA-2021
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Fuente: Instrumento aplicado en campo por investigadores

En el presente gréfico, en referencia a la seguridad, como uso de mascarillas
y barreras de seguridad, se observa el 100% de los mercados no cuentan con
un sistema de control del uso de mascarillas en el interior del mercado,
asimismo en el 83.3% de los mercados los vendedores no usan de manera
adecuad las mascarillas, en el 66.7% de los mercados no se emplean las
barreras de seguridad en los puestos de venta, por otra parte se ha
evidenciado el 66.7% de los mercados han implementado un sistema de

control del uso de mascarillas al ingreso a los mercados.

Respecto a la Practica de Gestion como limpieza y desinfeccion, el 100% de

los mercados han implementado los puntos de lavado de manos al ingreso, el
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83.3% implementaron los pediluvios y el 66.7% no tenian los puntos de lavado

de manos al interior de los mercados.

GRAFICO N° 10

PRACTICAS DE GESTION: MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS Y GESTION
DE MERCADO IMPLEMENTANDO EN LOS CENTROS DE ABASTO DE
ALIMENTOS DE LA CIUDAD DE HUAMANGA-2021
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Fuente: Instrumento aplicado en campo por investigadores

Respecto a la Practica de Gestién en manejo de residuos solidos, se observa
el 100% de los mercados no cuentan con tachos de residuos solidos por
puestos de venta como también el personal estibador no emplea los EPP,
asimismo el 66.7% no han implementado los contenedores diferenciados de

residuos solidos y no han implementado la zona de descarga definida
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respectivamente, el 50% de los mercados cuentan con tachos para residuos
solidos en los pasillos.

En la dimension Gestion de Mercado en el 83.3% de los mercados, el comité
de salud ha sido capacitado en prevencion contra el COVID-19, asimismo el

66.7% contaba con horario de apertura y cierre sefalizado.

52



CAPITULO IV

DISCUSION

Las préacticas preventivas de la COVID-19 constituyen la estrategia no
farmacologica mas importante para controlar la pandemia; los centros de
abastos son espacios que se han convertido en focos infecciosos para la
propagacion del COVID-19, toda vez, por necesidad la poblacion se
aglomeraba para la adquisicion de los alimentos, aun cuando las medidas

restrictivas afectaban el normal acceso a los mercados.

Segun nuestros hallazgos, en la investigacion se ha evidenciado el
47.9% de los trabajadores de los diferentes centros de abastos de la ciudad
de Huamanga poseen conocimientos de nivel éptimo respecto al COVID-19,
el 42.8% un nivel de conocimiento regular y el 9.3% conocimientos de nivel
deficiente; comparando a los centros de abastos, en Nery Garcia Zarate los
comerciantes en un 71% poseian conocimientos Optimo, y el 64.2% en el
mercado C.F Vivanco; asimismo alcanzaron un nivel de conocimiento regular
en un 85.2% en el mercado zonal de Jesus Nazareno, el 65.8% en el mercado

Estanislao Ascarza de San Juan Bautista y el 64.3% del mercado Aviacién del
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distrito de Andrés Avelino Caceres (grafico 01, 02).

Castafieda (Lima 2020) en su estudio en el mercado de Villa Maria Perpetuo
1/3 de comerciantes presentaron conocimiento de nivel alto y gran parte de
ellos presentaron conocimiento de nivel bajo respecto a la prevencién del
COVID-19; Lopez et al. (Republica Dominicana-2021), hallé un alto nivel de
conocimiento, actitudes optimistas y practicas adecuadas sobre el COVID-19;
Cahuan et al. (Huancayo 2021) en un estudio en comerciantes de un mercado,
encontré el 43% tuvieron nivel de conocimiento bajo, el 41% con conocimiento
medio sobre las medidas preventivas del COVID-19; Rodriguez (Lima 2020)
en un estudio en comerciantes del mercado del distrito de Comas, hallo el
82.7% presentaron un nivel de conocimiento medio, mientras el 17.8%
conocimiento alto; Candioti et al. (Lima 2021), en el estudio en comerciantes
mayorista del mercado Santa Anita de Lima, encontro respecto al nivel de

conocimiento el 54% posee un nivel de conocimiento medio.

Por tanto, inferimos que nuestros hallazgos concuerdan con los estudios de
Cahuan et al.; Candioti et al. donde en promedio el 50% de los comerciantes
poseian conocimientos de nivel medio respecto a la prevencién del COVID-
19; asimismo nuestros resultados han diferido de los estudios de Castafieda
(Lima 2020), quien encontré en una mayor proporcion los comerciantes solo
tenian un nivel de conocimiento bajo, mientras Lépez et al. hall6 gran
proporcion de comerciantes poseian conocimiento éptimos; también han
diferido de los estudios de Rodriguez (Lima 2020), quien hall6 solo una minima

proporcion de la poblaciéon con conocimientos de nivel alto.

El conocimiento es la informacién que obtienen las personas basadas en el

aprendizaje y la experiencia (27), asimismo, es la capacidad de utilizar
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informacion de una manera eficaz, es la forma en que los seres humanos
adquirimos unas destrezas que nos sirven para resolver problemas, permite

tomar decisiones y actuar.

Por tanto, concluimos que aun hubo limitaciones en cuanto al nivel de

conocimiento sobre las medidas preventivas del COVID-19, exponiéndolos a

una mayor exposicion por desconocimiento, toda vez que los centros de

abastos fueron areas de mayor riesgo de contagio del COVID-19.

Respecto a las practicas individuales: distanciamiento fisico, en todos
los centros de abastos, mas del 50% de los comerciantes y clientes no
guardaban la distancia minima de 1.5 metros, siendo mas critico en mercado
Aviacién con un 78.6% de personas que no guardaban el distanciamiento
fisico, seguido de mercado modelo de Carmen Alto en un 69.6%, 63.2% en el
mercado Estanislao Ascarza, 59.3% del mercado zonal Jesus Nazareno, 55%

Nery Garcia Zarate y 54.7% del mercado C.F Vivanco (grafico 03, 04).

Cipriano et al. (Huancavelica-2021) en un estudio en comerciantes del
mercado de Huancavelica, respecto al distanciamiento social el 47.7% de

comerciantes tienen conocimiento alto y presentan practica buena

Nuestros hallazgos no concuerdan con los resultados de la investigacion de
Cipriano, donde gran proporcion de los comerciantes y clientes en los
diferentes centros de abasto de la ciudad de Huamanga no mantenian la

distancia minima permitida, incrementando el riesgo de contagio.

El distanciamiento fisico es una medida permite evitar el contacto y que
mantengan una distancia minima de 1 metro entre las personas, se debe evitar

las practicas de abrazo, saludo con la mano; en puntos de espera de los
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clientes, se debera sefalizar a fin de guardar la distancia prudente; asi mismo
para promover esta practica sera necesario la puesta en préctica de un trabajo
escalonado en las zonas de mayor aglomeracion de personas, reducir la

densidad de personas.

Por tanto, concluimos que el distanciamiento fisico fue una de las practicas
individuales que no fueron favorables, las aglomeraciones de las personas por
adquirir sus alimentos, la falta de control externo e interno en los mercados y
la falta de una politica local clara y contundente han conllevado a que no se
cumpla esta medida restrictiva, exponiendo a la poblacién al incremento de

contagio por el COVID-19.

Respecto al uso de mascarillas como medida preventiva para el
COVID-19, se ha evidenciado, en promedio por encima del 60% de los
comerciantes y clientes usaron las mascarillas, reflejando préacticas de uso
favorable en los mercados de Aviacion, Estanislao Ascarza y mercado zonal
de Jesus Nazareno en un 92.9%, 86.8% y 81.5% respectivamente, mientras
en el resto de los mercados emplearon la mascarilla entre el 60 a 80%;
asimismo en los mercados donde el uso de mascarillas fue favorable como en
el mercado de Aviacion, Estanislao Ascarza y mercado zonal de Jesus
Nazareno, las condiciones de uso fueron inadecuados, es decir no cumplian
con los requisitos de un uso adecuado reflejado por una técnica inadecuada

gue no garantizaba la proteccion (grafico 05, 06).

Lépez et al. (Republica Dominicana-2021), en un estudio en la poblacion
adulta, hall6 el 91.7% de la poblacién en estudio empleaba mascarillas en

multitudes
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Nuestros hallazgos concuerdan con el estudio de Lopez donde gran
proporcion de las personas empleaban las mascarillas; pero lo que si es
menester mencionar es que el correcto uso de las mascarillas no se cumplia,

el cual incrementaba el riesgo de contagio del COVID-19.

La higiene respiratoria (uso de mascarilla) es una practica fundamental para
la prevencion del contagio de la enfermedad, para el cual se debe garantizar
el uso de los diferentes tipos de mascarillas segun la labor que desempeiian,
por ende, sera necesario establecer politicas concernientes al uso de

mascarillas y los protectores faciales ajustado a la normativa nacional o local.

Por tanto, concluimos que el uso de mascarillas fue una de las practicas
habituales durante la pandemia, inclusive el uso de la mascarilla quirdrgica fue
uno de los mas comunes; pero es fundamental mencionar que en los centros
de abastos se observé uso de mascarillas por tiempos prolongados y los
cambios no se realizaban en base a las exigencias normativas, los cuales

disminuian las condiciones de seguridad pasado los dias no pertinentes.

En referencia a la practica individual: lavado de manos en los centros
de abasto de alimentos, se evidencié el desarrollo de esta practica en un
mayor porcentaje en los mercados zonal de Jesus Nazareno y Estanislao
Ascarza en un 74.1% y 73.7% respectivamente; asimismo en promedio en un
50% también se han promovido esta practica en los mercados C.F Vivanco,
Nery Garcia Zarate y mercado modelo de Carmen Alto; en cambio en el
mercado Aviacion el 64.3% de comerciantes y clientes no realizaban la
practica de lavado de manos en los puntos donde se instalaron los lavamanos;
sobre ellos cabe mencionar, en todos los mercados, en la medida que se

hallaron la practica de lavado de manos, se ha observado que la técnica fue
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inadecuada (grafico 06, 07).

Cahuan et al. (Huancayo 2021), en un estudio en un centro de abastos,
encontré el 51.3% adoptan practicas preventivas parcialmente adecuadas,
38.5% medidas preventivas inadecuadas; también en el estudio de Rodriguez
(Lima 2020), se hall6 el 66.7% de los vendedores presentan practicas
adecuadas y el 33.3% practicas inadecuadas; Cipriano et al. (Huancavelica-
2021) en un estudio en comerciantes del mercado de Huancavelica, el 26.6%
de comerciantes promueven practicas regulares de lavado de manos; Angulo
C. (Tarapoto 2021), en su estudio, evidencia que el 95% de pobladores

presentan malas practicas de lavado de manos, el 5% regulares practicas (36).

Por ende, inferimos que nuestros hallazgos concuerdan con los estudios de
Cahuéan et al. Rodriguez; y Angulo donde mas del 50% de los comerciantes
promueven la préctica de lavado de manos, pero difieren del estudio de
Cipriano donde una minima proporcion promueven la practica de lavado de

manos.

El lavado de manos es una practica de salud fundamental en la reduccion de
la transmision del virus SARS-CoV-2 causante de la pandemia actual, esta
practica de promoverse usando agua, jabon u otro desinfectante a base de
alcohol, este procedimiento debera realizarse antes del inicio de trabajo, antes
de ingerir los alimentos, después de cada contacto con personas (clientes),
después de ir a los servicios higiénicos, después del contacto con objetivos

contaminados.

Por tanto, concluimos, solo en una proporcion minima del mercado se

promovia la practica de lavado de manos en los ingresos y en la mayor parte
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de los mercados de la ciudad de Huamanga solo en promedio el 50% de los
comerciantes y clientes realizaban el lavado de manos, de los cuales en gran
medida no empleaban la técnica adecuada, los cuales significaban un mayor

riesgo de contagio indirecto del COVID-19.

En relacion a la Practica de Gestion, en todos los mercados se han
encontrado deficiencias, como en la dimension medidas de distanciamiento en
un 100% no habia control del aforo, no hubo personal que controlaba la
aglomeracion, no se han implementado ingresos especial para personas
vulnerables; en la dimensidén Seguridad en el 100% de los mercados no hubo
control del uso de mascarillas en el interior de los mercados, en el 83.3% los
comerciantes no usaban mascarillas, como también la técnica de uso era
inadecuado; en la dimension manejo de residuos solidos el 100% no poseian
tachos por puestos de venta, como también el 100% de estibadores no
empleaban los EPP; por otra parte se han evidenciado practicas de gestion
favorables, en la dimension Plan y Comité el 83.3% contaban con plan contra
el COVID-19 y el Comité de Salud, asimismo las entradas estaban
sefalizadas, en la dimension limpieza y desinfeccion el 100% de los mercados
implementaron puntos de lavado de manos, el 83.3% implementaron con
pediluvios, también en la dimension Gestion del mercado en el 83.3% los

Comité de Salud fueron capacitados (Grafico 08,09,10).

Segun el informe de la Defensoria del Pueblo, en materia de gestion para la
prevencion del COVID-19 en los centros de abasto de alimentos a nivel
nacional, evidenciaron en el 20% de los mercados no explicita los horarios de

atencion para reducir la aglomeracién e incrementar el contagio, 10% no
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cumplieron con la limpieza y desinfeccion; en la region Ayacucho hallaron en
promedio el 66% de mercados presenta incumplimiento de las medidas
mencionadas; Candioti et al. (Lima 2021), evidencié el 86.9% de los
comerciantes cumplen con las normas de bioseguridad en la prevencion del
COVID-19, el 86.5% no cumple con el tiempo minimo requerido para el lavado
de manos, el 80.7% no realiza los procedimientos de desinfeccion de los
puestos de trabajo. Cipriano et al. (Huancavelica-2021) en su estudio
evidencié sobre el manejo de residuos sdlidos, el 37.6% de comerciantes
tienen conocimiento medio, pero lograron tener una practica buena, respecto
al uso de desinfectantes, el 33.9% de comerciantes refleja en una practica

buena (37)

Nuestra investigacion concuerda con los reportes de la Defensoria del Puebilo,
donde se hallaron deficiencias respecto a la implementacion de estrategias de
prevencion del COVID-19; en el manejo de los residuos solidos concuerdan
también con los estudios de Cipriano et al. donde hay deficiencias en la

implementacion de los procesos de manejo de residuos solidos.

Segun la Meta 6 impulsada por el Ministerio de Economia y Finanzas sobre
la regulacion del funcionamiento de mercados de abastos para la prevencién
y contencion del COVID-19, explicita que el aforo permitido corresponde al
50% del aforo méximo del centro de abasto, los cuales deben estar ubicados
en una zona visible y segun normativa pertinente en cuanto a la distancia (3).
También el proceso de limpieza y desinfeccién permite la eliminacién de los
microorganismos que se encuentran en las superficies de contacto comuan de

las personas, para el cual serd importante la identificacion de los puntos de
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contacto frecuente de las personas para priorizar su desinfeccion, a partir de

ahi la necesidad de promover esta préctica.

Los mercados con capacidad de 150 puestos o menos deberan contar con dos
puertas, uno de entrada y otro de salida sefializados, incrementandose una
puerta por cada 100 puestos adicionales; el aforo debera ser 50% de su
capacidad sefialado en el certificado de inspeccién técnica, por ende la
mayoria de los mercados ambitos de estudio cuentan con la cantidad de
puestos de venta que demandaban la implementacion de puestos de entrada
y salida; asimismo es necesario que los mercados cuenten con un grifo cada
50 puestos o un area de 500 m2 como minimo; también debera poseer un
sistema de desagle para evacuar las aguas residuales y evitar los riesgos

para la salud y el ambiente.

Entonces sefialamos las practicas de Gestidn a nivel de los centros de abastos
presentaron muchas deficiencias, desde el control del aforo, la débil
implementacion de puntos de lavado de manos en el interior de los mercados,
el uso de EPP entre los comerciantes, estibadores, la falta de control del uso
de EPP en el interior del mercado, y la débil implementacion de contendores
en los puestos de venta para el manejo adecuado de los residuos sélidos; pero
es menester sefialar la implementacion de las practicas de gestion favorables
como la disponibilidad de los planes de COVID-19, la designacion de los
Comités de Salud, la implementacion de puntos de lavado de manos en la

puerta de ingreso y el uso de mascarillas al ingresar.
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Respecto al abordaje de nuestra investigacion, se tomé como modelo a Nola
Pender, es una teorista que plantea el modelo de Promocion de la Salud, el
cual se basa en la educacion de las personas sobre como cuidarse vy llevar
una vida saludable; por tanto la prevencién de las enfermedades debe ser una
prioridad antes que los cuidados de personas que enfermen; el Modelo de
Promocién de la Salud de Nola Pender, expone ciertas caracteristicas que
propician que una persona realice o0 no un comportamiento de salud como
sucede en presencia de una conducta previa ya aprendida y si esta es
inadecuada se convierte en un factor de alto riesgo y puerta de entrada de

patbgenos, mayormente en estos lugares que generan aglomeraciones.
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CONCLUSIONES

1. El nivel de conocimiento respecto al COVID-19 en los trabajadores de
los centros de abastos de alimentos de la ciudad de Huamanga fue de
regular a optimo, aceptando la hipétesis planteada; con mejor
performance en los mercados Nery Garcia Zarate y Carlos F. Vivanco;
asimismo el conocimiento fue regular en los trabajadores del mercado
Jesus Nazareno, Estanislao Ascarza.

2. Entodos los centros de abastos de alimentos, las practicas individuales
relacionados a distanciamiento fisico fue inadecuado, siendo mas
criticos en el mercado Aviacién; en el uso de mascarillas en promedio
mas del 75% promovian su uso, mientras en la practica individual de
lavado de manos en promedio el 70% realizaba en los mercados Jesus
Nazareno y Estanislao Ascarza, en cambio en los mercados Nery
Garcia zarate, C.F Vivanco, Carmen Alto y Aviacion no se realizaron
las practicas de lavado de manos.

3. Respecto a las practicas de Gestion, se evidencid deficiencias en las
medidas de distanciamiento, seguridad, manejo de residuos sélidos;
pero fue favorable en la practica de gestiébn relacionado a
implementacion del Plan COVID-19 y Comité de Salud, Limpieza y
desinfeccion y Gestion de mercado como horario de apertura y

capacitacion del comité de salud.
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1.

2.

3.

RECOMENDACIONES

A los Gobiernos Locales, implementar politicas sanitarias para la
prevencion de enfermedades en los centros de abastos de alimentos,
asimismo garantizar el cumplimiento de las auditorias en alianza con el
sector salud y propender a implementar planes de mejora continua para
garantizar un mercado saludable sostenible.

A la Direccion Regional de Salud, Red de Salud implementar
estrategias preventivo promocionales en el marco de promover
Mercados saludables en los principales centros de abastos de la ciudad
de Huamanga.

A la Universidad Nacional de San Cristébal de Huamanga, Facultad de
Ciencias de la Salud, promover investigaciones con enfoque de otros
disefilos para ahondar las investigaciones en un problema relevante

dentro de nuestra Region.
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CUESTIONARIO PARA MEDIR NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL COVID-19 EN LOS
COMERCIANTES DE LOS CENTROS DE ABASTO DE LA CIUDAD DE HUAMANGA

Instrumento Modificado de PAUCAR-OSORIO, Fatima et al. Factores asociados al nivel de conocimiento de las medidas
preventivas de covid-19 en gestantes y puérperas de dos comunidades peruanas.

D 1T 1 ] (o RN

PRESENTACION: buenos dias estimados comerciantes, somos Tesistas de la Facultad de
Ciencias de la salud de la Universidad Nacional de San Cristébal de Huamanga, cuya finalidad
de la aplicacién del instrumento es recoger informacion respecto al conocimiento sobre el
COVID-19, con fines de titulacidn como Lic. en Enfermeria. El presente instrumento es de
caracter anénimo, por lo cual se garantizara la confidencialidad de las respuestas.

INSTRUCCIONES

Leer cada una de las preguntas de manera pausada y marque la respuesta correcta de
acuerdo a su criterio.

l.- DATOS GENERALES

EDAD

1 | <18ANOS | 2 | 18-25 3 | 26A35 4 | 36A60 5 | >60ANOS
ANOS ANOS ANOS

2.- SEXO

| 1 | MASCULINO | 2| FEMENINO

3.-ESTADO CIVIL

| 1 | SOLTERO(A) | 2 | CASADO(A) | 3 | CONVIVIENTE [ 4 | VIUDO(A) |5 | OTRO

4.- TIEMPO QUE LABORA EN EL MERCADO

1 | MENORA1 2 1 A5 ANOS 3 | 6 A10ANOS 4 MAYOR A 10
ANO ANOS
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Il.- PREGUNTAS PARA EVALUAR CONOCIMIENTO

N° PREGUNTAS Sl

1 | Evitar tocarse los 0jos, la nariz o la boca con las manos
contaminadas ¢ es una medida para prevenir el contagio por COVID-
19?

2 | Cubrir la boca y la nariz con el codo flexionado o con un pafiuelo
durante la tos o el estornudo ¢,es una medida para prevenir el
contagio por COVID-19?

3 | Lavarse las manos con agua y jabdn durante 20 segundos ¢.es una
medida para prevenir el contagio por COVID-19?

4 | Mantener al menos 2 metros de distancia entre usted y las demas
personas ¢ es una medida para prevenir el contagio por COVID-19?

5 | Evitar el contacto con otras personas ¢.es una medida para prevenir
el contagio por COVID-197?

6 | Evitar las visitas a lugares aglomerados ¢,es una medida para
prevenir el contagio por COVID-19?

7 | Eluso de mascarillas caseras de tela en lugares publicos ¢es una
medida para prevenir el contagio por COVID-19?

8 | Eluso de guantes de goma/ o de latex en lugares publicos ¢ es una
medida para prevenir el contagio por COVID-19?

9 | ¢Eluso de alcohol en gel reemplaza el lavado de manos cuando no
tiene acceso a agua y jabon?

10 | La limpieza y la desinfeccion de superficies, objetos y alimentos al
regresar a casa ¢,es una medida para prevenir el contagio por
COVID-197?

11 | ¢Los nifios y los adultos jovenes no necesitan tomar medidas para
prevenir la infeccién por el virus COVID-19?

12 | ¢Los animales domésticos pueden contagiar el COVID-19 al salir de
casa?

13 | ¢El aislamiento de personas infectadas con el virus COVID-19 son
formas efectivas de reducir la propagacion del virus?

14 | ¢Las personas que tienen contacto con un infectado por COVID-19,
no deben salir de casa por al menos dos semanas y evitar contacto
con otras personas?

15 | ¢Las personas que presentan sintomas de infeccion por COVID-19

(fiebre, fatiga, tos seca, perdida de olfato o gusto, sensacion de falta
de aire, etc) deben permanecer en casa por al menos dos semanas

y evitar contacto con otras personas?

16 | ¢Las personas infectadas con COVID-19 que no presentan
sintomas, no pueden propagar el virus?

17 | ¢Las personas vacunadas ya no pueden contagiar el COVID-19?

18 | ¢las personas que han recibido las 2 dosis de vacunas contra el
COVID-19, disminuyen posibilidad de Hospitalizarse por una
complicacion?

19 | ¢el uso de doble mascarilla incrementa las posibilidades de contagio
de la enfermedad?

20 | ¢el uso de las mascarillas quirdrgicas pueden emplearse una unidad
por semana?

21 | ¢lavariante del virus DELTA es mas contagioso que otras variantes
de la primera y segunda ola de la pandemia por COVID-19?

22 | ¢ellavado de manos con hipoclorito de sodio o lejia es més efectivo
gue el lavado de manos con agua y jabon?

Instrumento Modificado de PAUCAR-OSORIO, Fatima et al.Factores asociados al nivel de conocimiento de las medidas
preventivas de covid-19 en gestantes y puérperas de dos comunidades peruanas. Rev. Fac. Med.

Hum. [online]. 2021, vol.21, n.1, pp.130-137
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FICHA PARA EVALUAR LAS PRACTICAS DE GESTION PARA LA
PREVENCION DEL COVID-19 EN LOS CENTROS DE ABASTO DE

ALIMENTOSDE LA CIUDAD DE HUAMANGA

3= 1 1
Mercado:. ... ..o
N° ASPECTO A EVALUAR Sl NO NO
APLICA
PLANY COMITE

1 Cuenta con un Plan de Prevencién del COVID-
19 o documento a fines para implementar
estrategias preventivas

2 Cuenta con un Comité de Salud o comité a
fines para el control, prevencién del COVID-19

DISTANCIA ENTRE PERSONAS

3 Aforo adecuado y sefializado “Aforo Covid”.

4 | Aforo adecuado “Aforo Covid” controlado por
algun personal.

5 Puertas diferentes de ingreso y salida
sefalizadas.

6 Interior del mercado sin aglomeracién de
personas y Personal de control diario dentro y
fuera del mercado

7 Sefalizacién para mantener la distancia en la
cola de entrada al mercado de abasto

8 Pasillos delimitados, sefalizados y despejados
para el libre transito

9 Ingreso preferencial para personal vulnerables

SEGURIDAD

10 | Uso de mascarillas por parte de los vendedores

11 | Uso adecuado de mascarilas en los
vendedores

12 | Control de uso de mascarillas al ingreso

13 | Control de uso de mascarillas al interior del
mercado

14 | Uso de barrera de seguridad en los puestos de
venta

LIMPIEZA Y DESINFECCION

15 | Existen puntos de lavado de manos al ingreso
al mercado ( adecuadamente implementados)

16 | Existen puntos de desinfeccién (pediluvios) al
ingreso del mercado

17 | Hay puntos de lavado de manos en pasillos al
interior del mercado (adecuadamente
implementados)

MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS

18 | Existen tachos de residuos soélidos por cada
puesto de venta

19 | Hay disponibilidad de tachos/contenedores por
pasillos
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20 | Existen contenedores diferenciados (residuos
organicos e inorganicos)

GESTION DEL MERCADO

21 | Zona de descarga definida, sefializada, limpia
y desinfectada

22 | Personal estibado con EPP y usa
correctamente

23 | Senfalizacién de horario para aperturay cierre
al pablico

24 | Capacitacion del Comité de Salud o comité a
fines para el control, prevencion del COVID-19

*instrumento basado en Guia de la Meta 6 del Programa de Incentivos del MEF-
Regulacién del funcionamiento de los mercados de abastos para la prevencién y
contencion del COVID-19
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FICHA DE EVALUACION DE MEDIDAS PREVENTIVAS INDIVIDUALES CONTRA EL COVID-19 DE LOS
COMERCIANTES Y CLIENTES

Distrito

Mercado

¢ Elaboracion propia de investigadoras
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ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS

RESOLUCION DECANAL N°747-2023-FCSA-UNSCH-D
BACHILLERES: DELIA YOSHIRA OREJON ONOFRE
INGRID MILAGROS RIOS ALATA

En la ciudad de Ayacucho siendo las quince horas del 15 de setiembre del dos mil
veintitrés, se reunieron en el auditorio de la Escuela Profesional de Enfermeria los docentes
miembros jurados evaluadores, para el acto de sustentacién de trabajo de tesis titulado
“CONOCIMIENTO Y MEDIDAS PREVENTIVAS FRENTE AL COVID-19, EN LOS
CENTROS DE ABASTO DE ALIMENTOS DE LA CIUDAD DE HUAMANGA-
AYACUCHO, 20217, presentado por las bachilleres: DELIA YOSHIRA OREJON
ONOFRE e INGRID MILAGROS RIOS ALATA, para optar el titulo profesional de
Licenciada(o) en Enfermeria y, los miembros del Jurado de Sustentacién conformados por:
Presidente  : Prof. Ruth Elena Alarcon Mundaca (delegada por la Decana)
Miembros : Prof. Celia Berenice Maurtua Galvan

Prof. Indalecio Tenorio Acosta
Prof. Julia Maria Ochatoma Palomino

Asesor : Prof. Arturo Morales Silvestre
Secretaria Docente: Soledad Yeni Quispe Cadenas
Con el quorum de reglamento, se dio por inicio la sustentacion de tesis, la presidenta de la
comision pide a la secretaria docente dar lectura a los documentos presentados por las
recurrentes y, da algunas indicaciones a las sustentantes.
Acto seguido, dan inicio a la exposicion las Bachilleres DELIA YOSHIRA OREJON
ONOFRE vy seguida por INGRID MILAGROS RIOS ALATA. Una vez concluida, la
presidenta de la comision solicita a los miembros del jurado evaluador realizar sus respectivas
preguntas, las cuales fueron absueltas adecuadamente por las sustentantes.

El presidente invita a las sustentantes abandonar el espacio para que los jurados evaluadores
puedan proceder con la calificacion.

RESULTADO DE LA EVALUACION FINAL
Bachiller: DELIA YOSHIRA OREJON ONOFRE

JURADOS TEXTO | EXPOSICION | PREGUNTAS | P. FINAL
Prof. Ruth Elena Alarcon Mundaca 18 18 18 18
(delegada por la Decana)
Prof. Celia Berenice Maurtua Galvan 18 18 18 18
Prof. Indalecio Tenorio Acosta 18 18 18 18
Prof. Julia Maria Ochatoma Palomino 18 18 13 18

18 18 18 18

Prof. Arturo Morales Silvestre

PROMEDIO FINAL: 18




Bachiller: INGRID MIFAGROS RIOS ALATA

JURADOS

Prof. Ruth Elena Alarcon Mundaca
(delegada por la Decana)

Prof. Celia Berenice Maurtua Galvan
Prof. Indalecio Tenorio Acosta |

Prof. Julia Maria Ochatoma Palomino

Prol. Arturo Morales Silvestre

PROMEDIO FINAL:

18

18

TEXTO

EXPOSICION | PREGUNTAS
18 18
18 T I
18 18
18 18
18 18

P. FINAL
18

De la evaluacion realizada por los miembros del jurado calificador, llegaron al siguiente

resultado: Aprobar por unanimidad

a los Bachilleres: DELIA YOSHIRA OREJON

ONOFRE ¢ INGRID MILAGROS RIOS ALATA, quicnes obtuvieron la nota final de
Dicciocho (18) en ambos casos. para lo cual, los miecmbros del jurado evaluador firman al
pic del presente, siendo las dicciséis horas con treinta minutos se da por concluido el presente

acto académico.

)

it b

Prof. Ruth lena Alarlon Mundaca

(Presidenta)

[t

Prof. Indalecio Tengrio Acosta
Micmbrd)

\u

\

Prof.

A rluhﬁiﬁﬂ)mlcs Silvestre
(Micmbro Ascsor)

Prof. Celia Berenice Maurtua Galvan

(Miembro)

Prof. Julia Maria Ochlatoma Palom
(Miembro)
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Prof. SoyZdad Y/éni Quispe Cadenas

(Secretaria)




ISION ANTIPLAGIO DE LA ESCUELA
PROFESIONAL DE ENFERMERIA

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD SIN DEPOSITO DE TESIS

Recibido el documento via correo institucional, los que suscriben docentes instructores
responsables de verificar y controlar la originalidad de tesis en primera instancia de la
Escuela profesional de Enfermeria, dejan constancia que la tesis titulada:

CONOCIMIENTO Y MEDIDAS PREVENTIVAS FRENTE AL COVID-19, EN LOS CENTROS DE
ABASTO DE ALIMENTOS DE LA CIUDAD DE HUAMANGA-AYACUCHO 2021.

AUTORES:
BACHILLER: OREJON ONOFRE YOSHIRA

BACHILLER: RIOS ALATA INGRID MILAGROS

ASESOR : MG. ARTURO MORALES SILVESTRE
PRESIDENTE JURADO EVALUADOR: DRA. CELIA. B. MAURTUA GALVAN

Ha sido verificado y sometido al analisis SIN DEPOSITO mediante el sistema TURNITIN
concluyendo que presenta un porcentaje de 26% de similitud.

Por lo que, de acuerdo con el porcentaje establecido en el Articulo 13 del Reglamento
de Originalidad de Trabajos de Investigacién de la Universidad Nacional de San Cristébal
de Huamanga y amparado por el Articulo 17, la comisién dictamina PROCEDENTE
conceder la Constancia de Originalidad con Deposito.

Ayacucho, 31 de agosto de 2023
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FACULTAD DE ESCUELA PROFESIONAL DE
UNSCI-I CIENCIAS DE LA SALUD ENFERMERIA

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD DE TRABAJO DE TESIS CON DEPOSITO

LA QUE SUSCRIBE, DIRECTORA DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE
ENFERMERIA DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD DE LA
UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA; (segunda
instancia de verificacion de la originalidad de los trabajos de investigacion
y de tesis (borrador final antes de la sustentacién), en el marco del
Reglamentode Originalidad de Trabajos de Investigacion, aprobado por
Resolucién N.° 039-2021-UNSCH-CU),

DEJA CONSTANCIA:

Que:

Bach. OREJON ONOFRE YOSHIRA
Bach. RIOS ALATA INGRID MILAGROS

Con el informe de tesis titulado: “CONOCIMIENTO Y MEDIDAS
PREVENTIVAS FRENTE AL COVID-19, EN LOS CENTROS DE ABASTO DE
ALIMENTOS DE LA CIUDAD DE HUAMANGA-AYACUCHO 2021"; ha sido
verificado y sometido al sistema de andlisis TURNITIN CON DEPOSITO
mediante el cual se concluye que presenta un porcentaje de 25% de
similitud.

Por lo que, se concede la Constancia de Originalidad con Depdsito.

Ayacucho, 31 de agosto de 2023.

Dra. Marizabel Llamocca Machuca
Adscripcion: Departamento Académico de Enfermeria

Escuela Profesional ENFERMERIAAV.
Independencia S/N. Ayacucho Ciudad
Universitaria - Pab.“U”

Telf. 066-780992

Correo: ep.enfermeria@unsch.edu.pe
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