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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar las practicas de
autocuidado en tiempos de COVID-19 en comerciantes del mercado central de
Chota - 2021. El estudio fue de enfoque cuantitativo, nivel descriptivo, de corte
transversal. Se evalu6 a 93 comerciantes de ambos sexos, de entre 19 a 59 afios
de edad, cada uno en sus respectivos puestos de labores del mercado central de
Chota. Se aplic6 como instrumento de estudio un cuestionario elaborado por la
investigadora. Obteniéndose como resultado que: el 52,7% de los comerciantes
presentaron practicas de autocuidado adecuadas, y el 47,3% tuvo practicas de
autocuidado inadecuadas. No se encontré asociacion entre las practicas de
autocuidado y la edad o sexo de los comerciantes (p>0.05). Se evidencia que los
comerciantes del mercado central de Chota, en gran proporcion, realizan
adecuadas précticas, ello podria ser factor de conocimiento sobre la peligrosidad
de la enfermedad, la no ignorancia, y la no practica de malos habitos, entre otros.
Se concluy6 que: las practicas de autocuidado en comerciantes, presentan niveles
adecuados, sin embargo, un 47,3% lo realiza de manera inadecuada, debiéndose
centrar mas atencion en las practicas de higiene/cuidado personal y ejercicio fisico.

Palabras Clave: Practicas, Autocuidado, Alimentacion, Higiene y cuidados

personales, Ejercicio fisico.

viii



ABSTRACT

The objective of this research was to determine the self-care practices in times of
COVID-19 in merchants of the central market of Chota - 2021. The study had a
quantitative approach, descriptive level, cross-sectional. 93 merchants of both
sexes, between 19 and 59 years of age, were evaluated, each in their respective
jobs in the central market of Chota. A questionnaire prepared by the researcher,
was applied as a study instrument. Obtaining as a result what: the 52,7% of the
merchants presented adequate self-care practices, and 47,3% had inadequate self-
care practices. No association was found between self-care practices and the age
or sex of the merchants (p>0,05). It is evident that the merchants of the central
market of Chota, in a large proportion, carry out adequate practices, this could be a
factor of knowledge about the danger of the disease, non-ignorance, and non-
practice of bad habits, among others. It was concluded that: self-care practices in
merchants present adequate levels, however, 47,3% are performed inadequately,
and more attention should be focused on hygiene/personal care practices and

physical exercise.

Key Words: Practices, Self-care, Food, Hygiene and personal care, Physical
exercise.



CAPITULO |

INTRODUCCION

El autocuidado es una funcién humana que debe aprenderse y aplicarse de
forma continua, orientada hacia un objetivo. Es una conducta y una necesidad
gue existe en situaciones concretas de la vida; se puede asumir como la
responsabilidad que tiene cada individuo sobre si mismo, hacia los demas o
hacia el entorno. Cada una de estas actividades, llevadas a cabo en la realidad

por cada persona, conformara sus préacticas de autocuidado [1].

A nivel mundial, el nuevo coronavirus, ha venido causando una de las
emergencias sanitarias mas grandes de los ultimos afios, afectando a personas
y familias enteras. Este virus llamado COVID-19, es perteneciente a la familia
de los coronavirus, causante del Sindrome Respiratorio Agudo Severo
(SARS.CoV-2), el cual viene dejando gran numero de afectados, causando
enfermedad e innumerables fallecimientos, sin importar raza o sexo, viéndose

los adultos, con mayor probabilidad de contraerlo [2].

El COVID-19, es un virus muy contagioso, que tiende a presentar en casos
leves, sintomas como: fiebre, tos, disnea o dificultad para respirar, cansancio,
pérdida del gusto/olor y en casos graves, el coronavirus puede causar:
neumonia, sindrome respiratorio agudo y severo, insuficiencia renal, shock
séptico, tromboembolismo venoso y hasta la muerte. En algunos casos puede
ser asintomatico (no presentan sintomas). Por esta razén se ha vuelto muy
importante mantener buenas practicas de cuidado, como: la buena higiene,
cubrirse la nariz y la boca siempre al toser o estornudar, cocinar bien los
alimentos y evitar tener contacto cercano con personas expuestas,

sospechosas o infectadas por el virus. [3].

Segun la actualizacion epidemiolégica de la Organizacion Panamericana de
Salud (OPS) y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), desde los primeros
casos confirmados de coronavirus en el afio 2020, hasta el 2 de diciembre de
2021, se notificaron 260 547 965 casos acumulados confirmados de COVID-19



a nivel global, incluyendo 5 195 833 defunciones [4]. Segun la OMS, los paises
en subdesarrollo son los que vienen sufriendo con mayor intensidad las
consecuencias de la llegada de esta grave enfermedad, ya que no cuentan con
buenos sistemas de salud, ademés de los problemas econémicos que estos

atraviesan. Todo esto ha conllevado a alarmar a la poblacion [5].

En el Peru, el COVID-19, ha azotado a la poblacion sin consideracion alguna.
Hasta el 08 de setiembre de 2021, el Ministerio de Salud (MINSA), reporté: 2
156 451 casos positivos desde que llego el virus al pais, con un total de 198
568 muertes, y una mortalidad del 9,21%. En Lima Metropolitana se reporté 869
567 casos positivos y 80 987 fallecidos, en Piura 86 256 casos positivos y 11
878 personas fallecidas, Lambayeque con 60 801 casos positivos y 8 565
fallecidos, por causa del coronavirus. Por lo que el MINSA, otorgd en abril del
2020, un plan de accién para combatir el COVID-19, aclarando que debe existir
el conocimiento necesario en la poblacion sobre esta enfermedad y recomienda
a las personas realizar el autocuidado, con la finalidad de promover y mantener
la salud [6].

En este aspecto, el estudio de Ruiz M, et al; (Huanuco, 2021) [7]; sobre
percepcion de conocimientos y actitudes frente al COVID-19, revela que cerca
del 63% desconoce de lo peligrosa que es esta enfermedad y presentan
actitudes negativas; por consiguiente, no solo se debe estudiar el conocimiento
y las actitudes, sino también las conductas de la poblacién frente al nuevo
coronavirus; ya que, sus conductas deben ser adecuadas para cuidar su salud
mental y salud fisica. El autocuidado se refiere a las conductas, decisiones,
habitos de salud, que realizamos frecuentemente y que, mantenidos en el
tiempo, pueden constituir acciones o actividades de riesgo (autocuidado no
saludable) o en acciones o actividades de salud (autocuidado saludables) de

las personas [8].

Con respecto, al COVID-19, la prevencién de riesgos esta fuertamente ligado
a: mantener una buena higiene y desinfeccion de las superficies con las que se
mantiene contacto, realizar el lavado de manos, asimismo mantener el

distanciamiento social, cocinar adecuadamente los alimentos, ademas, del uso
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correcto de la mascarilla, y demas recomendaciones para protegerse del
COVID-19, brindadas por la Organizacion Mundial de la Salud y el Ministerio
de Salud [5].

El MINSA, afirmé que donde hay mayor aglomeracion de personas, hay mas
probabilidad de contagio por el virus del COVID-19. Dentro de los cuales se
encuentran, los espacios publicos, siendo los mercados los mas concurridos
diariamente; donde comerciantes y compradores, mantienen una interaccion
directa (al hablar e intercambiar productos) generando un riesgo a su salud,
mas aun si estos no acatan los protocolos de salud. Las personas que trabajan
en estos mercados estan expuestos tanto a contagiarse como a ser portadores

y transmitir el virus [8].

En Lima, se realiz6 un estudio por el MINSA, en el afio 2020, donde se
evidencio distintos resultados en los diferentes mercados de abastos, ya que
en algunos centros comerciales, se contagiaron por coronavirus, en mayor
cantidad que otros. Se obtuvo que en un mercado de Lima, el 29,4% de los
comerciantes salieron positivos al virus, en cambio en el mercado Santa Anita
el porcentaje de positivos de coronavirus, fue de 69,5%, atribuyéndose a que
no cumplian con el distanciamiento social y el uso adecuado de la mascarilla
dejando clara la importancia de cumplir con los protocolos de medidas de

seguridad ante esta enfermedad [9].

En Cajamarca, a nivel regional, el COVID-19 afect6 considerablemente a su
poblacion, ya que se cuenta con un total de: 914 025 casos positivos de COVID-
19, siendo el 51,8% hombres y el 48,2% mujeres y mas de 2 887 personas
fallecidas [10]. En la provincia de Chota, segun la Direccion Subregional de
Salud Chota (DISA), los casos de COVID-19, desde que se inicié la pandemia
en 2020 hasta el 22 de noviembre de 2021, son de: 11 657 casos confirmados,
y 394 defunciones; siendo el 52,65% hombres y 47,35% mujeres. Segun grupo
etario: adultos con 5 668 casos, joven con 2 854 casos Yy la poblacion adulta
mayor con 2 123 casos de coronavirus, lo que evidencié que las personas
adultas son los mas afectados a nivel de contagio, seguido de los jovenes y los

adultos mayores [11].



En el mercado central de Chota, el 10 de febrero de 2021, segun las pruebas
rapidas por tamizaje realizadas en todo el distrito en el afio 2020, se obtuvo
que, de las 6 027 pruebas tomadas, 2 387 fueron positivas para COVID-19,
segun la informacion brindada por la oficina de epidemiologia de la DISA Chota,
aungue en dicho mercado no se ha identificado un nimero especifico de casos
positivos, se prevé un numero considerable de contagios, ya que son los
mercados los lugares de mayor aglomeracion de personas y con mas

probabilidad de contagio y propagacion del virus [11].

Los comerciantes son los mas vulnerables a contraer COVID-19, debido a que
atienden diariamente a un gran nimero de personas durante su jornada, lo que
puede resultar en multiples contagios, ya que muchos de ellos no cumplen con
los protocolos de seguridad; como el distanciamiento social y el uso adecuado
de las mascarillas, demostrando asi, su falta de conciencia social y el gran
descuido de su salud. El autocuidado, se ha convertido actualmente en la
herramienta mas importante, para prevenir y evitar los contagios por
coronavirus, ya que su practica puede hacer la diferencia entre la salud y la
enfermedad. Por esta razon su estudio es de crucial importancia,
principalmente en un grupo poblacional tan expuesto como son los

comerciantes.

Por el problema antes expuesto, fue propicio realizar este estudio, ya que aun
no se cuenta con ninguna investigacion de esta indole en nuestra localidad de
Chota, respecto al tema en investigacion, el cual busca conocer las practicas
de autocuidado que realizan los comerciantes del mercado central, frente al
COVID-19. Los resultados de este estudio permitiran mejorar la informacion y
las practicas de autocuidado sobre la COVID-19, también serviran como marco
tedrico para mejorar la salud de la poblacion adulta y como aporte para las
organizaciones y entidades dedicadas al cuidado de la salud, puedan adoptar
o implementar medidas, acciones u estrategias de informacién, comunicacién

y educacién en salud, hacia la poblacion.

Asi mismo, permitiran concientizar a los comerciantes en la importancia de

asumir la responsabilidad de las practicas de autocuidado con el uso
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permanente y de forma adecuada de las mascarillas, la desinfeccion frecuente
de las manos, el distanciamiento social, entre otros; para favorecer la
prevencion del contagio y propagacion del coronavirus, entre sus integrantes y
en los usuarios del mercado. Ademas, este estudio servirh como antecedente

para futuras investigaciones.

En la presente investigacion, se planteo la siguiente interrogante: ¢ Cuales son
las précticas de autocuidado en tiempos de COVID-19 en comerciantes del
mercado central de Chota 20217? El estudio fue descriptivo, por lo que no fue

necesario formular una hipotesis.

Los objetivos planteados en la investigacion fueron: Objetivo general,
determinar las practicas de autocuidado en tiempos de COVID-19 en
comerciantes del mercado central de Chota 2021 y como objetivos especificos,
identificar las practicas de autocuidado segun sexo de los comerciantes en
tiempos de COVID-19, identificar las practicas de autocuidado segun edad de
los comerciantes en tiempos de COVID-19, conocer las practicas de
autocuidado segun las dimensiones: alimentacion, ejercicio fisico, higiene y

cuidados personales durante el COVID-19.

Los resultados encontrados respecto a las practicas de autocuidado en
comerciantes, fueron que: segun la edad; los comerciantes de entre 32 a 45
afos, el 21,5% tiene practicas de autocuidado adecuadas y el 20,4%
inadecuadas; de entre 46 a 59 afos, el 17,2% tiene practicas adecuadas y el
17,2% inadecuadas; de 19 a 31 afios, el 15,1% tiene practicas adecuadas, y
8,6% inadecuadas. Segun el sexo de los comerciantes, sexo femenino; el
34,4% tiene practicas de autocuidado adecuadas y el 25,8% practicas
inadecuadas, sexo masculino; el 18,3% tiene practicas adecuadas y el 21,5%
inadecuado. Segun dimensiones, en alimentacion; el 67,7% lleva una
alimentacion adecuada y el 32,3% inadecuada; higiene y cuidado personales;
el 51,6% tiene practicas adecuadas y el 48,4% inadecuadas; ejercicio fisico el

51,4% realizan practicas adecuadas y 48,4% practicas inadecuadas.



Como resultado general se obtuvo que: el nivel alcanzado en las practicas de
autocuidado en tiempos del COVID-19 en comerciantes, fue que el 52,7%
presentan précticas adecuadas, y el 47,3% tuvo practicas inadecuadas. Se
concluye que: las practicas de autocuidado realizadas por comerciantes del
mercado central de Chota, en su mayoria son adecuadas, sin guardar una

diferencia significativa segun la edad o sexo de los comerciantes.

La presente investigacién esta conformada por cinco capitulos. Capitulo |
introduccion, donde se muestra de manera formal el estudio, aspectos
generales y primordiales. El capitulo Il el marco tedrico, donde estan detalla los
principales componentes cientificos de la variable estudiada. El capitulo I
marco metodoldgico, donde se exponen métodos, materiales y procesamiento
de datos segun la muestra estudiada. El capitulo IV resultados y discusion,
donde se muestra la informacion final obtenida en el estudio y se fundamenta
los resultados con investigaciones o teorias relacionadas. El capitulo V
conclusiones y recomendaciones, esta todo determinado del estudio, en base
a los objetivos planteados. Por ultimo estan las referencias bibliograficas y los

anexos que fueron parte del estudio.



CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1.Antecedentes del estudio
Actualmente, no se encuentran estudios internacionales relacionados con el
tema de investigacion, sin embargo, los estudios nacionales, que se describen

a continuacion sustentan el estudio.

2.1.1. Antecedentes nacionales
Cachuan G, Hurtado S. (Huancayo, 2021) [12], en su estudio, titulado:
“Conocimientos y medidas preventivas del COVID-19 en comerciantes”,
el cual tuvo como objetivo principal: determinar asociacion entre los
conocimientos y las medidas preventivas de los comerciantes del
mercado el Tambo. El estudio fue relacional, de corte trasnversal y
disefio no experimental. Se obtuvo como resultado que el 43,6% de los
comerciantes no conocian las medidas preventivas para evitar la
enfermedad, mientras que el 51,3% adoptd medidas parcialmente
adecuadas. Lo que evidencié que ha mayor conocimiento, mejor seran
las medidas preventivas que tengan los comerciantes, igualmente, el
10,3% usan adecuadamente las herramientas de prevencion frente al
COVID-19. Se concluyé que el 38,5% de los comerciantes tienen

medidas preventivas inadecuadas.

Rodriguez A. (Lima, 2021) [13], en su estudio: “Conocimientos y
practicas de autocuidado frente al COVID-19 en vendedores de un
mercado del Distrito de Comas”, fue un estudio cuantitativo, nivel
descriptivo, no experimental, con una muestra de 45 comerciantes, a
quienes se les aplicO un cuestionario por variable. Se obtuvo como
resultado que el 82,2% presentaron nivel medio de conocimientos sobre
el autocuidado frente al COVID-19, y el 66,7% presentd adecuadas
practicas de autocuidado frente al COVID-19. Se concluyo que los
comerciantes  practicaban buena limpieza, respetaban el
distanciamiento, desinfectaban los espacios, utillizaban vestimenta de

proteccion y demas.



Castafieda M. (Lima, 2020) [14], en su investigacion “Conocimientos
sobre medidas preventivas frente al COVID-19 en comerciantes del
mercado de Villa Maria del Perpetuo Socorro”, donde se aplicé un
estudio descriptivo transversal con una muestra de 76 comerciantes, a
quien se les aplicé un cuestionario para medir las variables en estudio.
Los resultados resaltaron que el 46,1% poseen un nivel de
conocimientos bajo frente a la COVID-19, mismo porcentaje posee nivel
medio en medios de trasmision y grupos de riesgos, el 44,7% tuvo nivel
medio en conocimientos del cuadro clinico, el 42,1% tuvieron nivel medio
en conocimiento sobre las medidas de proteccion. Se concluy6 que el
50% tiene nivel bajo de conocimientos y un tercio por ciento un nivel
bueno sobre el COVID-19.

2.2.Bases conceptuales
2.2.1. Bases tedricas
La teoria de enfermeria que respalda la presente investigacion es la

teoria del autocuidado de Dorothea Orem [15].

El autocuidado es un concepto introducido por Dorothea Orem en 1969,
lo define como una actividad aprendida por los individuos y orientada a
un objetivo, es una funcibn humana reguladora aplicada a cada persona,
de forma deliberada con la finalidad de mantener su vida y estado de
salud, desarrollo y bienestar, por lo mismo, es un sistema de accion. El
autocuidado es aprendido y aplicado, siempre en correspondencia con
las necesidades de regulacion de cada persona, en sus fases de

crecimiento y desarrollo, estados de salud y caracteristicas sanitarias.

Dorothea O, definié los siguientes conceptos paradigmaticos:

Definié a la persona, como un organismo bioldgico, racional y pensante,
un todo integral dinamico con la capacidad para conocerse, utilizar ideas,
palabras y simbolos para pensar, comunicar y guiar sus esfuerzos, con
la capacidad para reflexionar sobre su propia experiencia y hechos

colaterales a fin de llevar a cabo acciones de autocuidado dependiente.
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La salud, es un estado que para la persona significa diferentes cosas en
sus distintos componentes, significa integridad fisica, estructural y
funcional; es la ausencia de defecto que implique deterioro de €l mismo;
es desarrollo progresivo del ser humano como una unidad individual,
acercandose a niveles de integracion cada vez mas altos. Por lo que
considera a la salud como la percepcion de bienestar que tiene una

persona [15].

El autocuidado es un proceso natural de toma de decisiones que aborda
a la prevencion y control de enfermedades al que el individuo esta
expuesto. Las personas buscan, mantener la estabilidad fisica y
emocional, mediante comportamientos necesarios, lo que implica
observarse a si mismo para detectar cambios en los signos y sintomas
[16]. Ha sido practicado por las personas durante milenios, sin embargo,
este ha ido cambiado gracias a la informacion y la tecnologia nueva en
los diferentes sectores de la salud. Las personas pueden acceder a los
servicios de salud para una variedad de necesidades, si los quieren,

cuando los quieran y como los quieran [17].

La préactica del autocuidado debe ser proactivo, considerado como una
medida preventiva utilizada para reducir el estrés y evitar su desarrollo a
resultados negativos como el agotamiento. Con la finalidad de mejorar

los buenos resultados como la satisfaccion con la vida [18].

En la actualidad el COVID-19, es la mayor crisis de salud publica mundial
de este siglo. Misma, que nos ha obligado a redefinir modelos de salud,
protocolos de prevencién, diagndstico, estrategias y tratamiento [19].
Todos los centros de salud se han adecuado a las pautas de tratamiento
establecidas por las autoridades sanitarias y / o sociedades cientificas a
los cambios en curso, en su capacidad y recursos locales, mientras
aumenta nuestro conocimiento cientifico de la enfermedad y nuestra

experiencia en su tratamiento [20].



2.2.2. El surgimiento del Coronavirus COVID-19.

2.2.2.1.

2.2.2.2.

Origen del COVID-19

La enfermedad por coronavirus, surgi¢ en la ciudad de Wuhan,
provincia de Hubei en China, donde se presento el primer caso
del llamado nuevo coronavirus. El 31 de diciembre de 2019 las
autoridades sanitarias de Wuhan, notificaron un grupo de 27
casos de neumonia de etiologia desconocida, los afectados
tenian en comun el haber trabajado en un mercado de mariscos

y animales vivos de diferentes especies, incluidas las exoticas.

Las autoridades de China afirmaron que se trataba de un nuevo
tipo de coronavirus (actualmente denominado como SARS-CoV-
2) que no se habia visto antes en humanos. Desde entonces el
virus se fue esparciendo a través de los paises, hasta invadir
todo el mundo pasando de una persona a otra, fue declarada
Emergencia de Salud Publica de Importancia Internacional
(ESPII), hasta que el 11 de marzo de 2020, la OMS declaré al

coronavirus denominado COVID-19, como una pandemia [21].

Definicion del COVID-19

EI COVID-19, es una infecciobn respiratoria aguda
potencialmente grave causada por una cepa mutante, el SARS-
CoV-2, es un virus muy contagioso y se transmite rapidamente
de persona a persona, su transmisién es a traves de la tos o
secreciones respiratorias, y por el contacto cercano, puede
causar sintomas caracteristicos como: fiebre, tos, problemas
para respirar, diarrea, pérdida del olfato o gusto, entre otros,
también puede ser asintomatico, entre sus complicaciones
estan, la insuficiencia multiorganica, Sindrome de Distrés
Respiratorio Agudo (SDRA), shock séptico vy el
tromboembolismo venoso. Los sintomas pueden ser
persistentes y continuar durante mas de 12 semanas en algunos

pacientes [22].
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2.2.2.3.

2.2.2.4.

COVID-19 en el Peru

El primer caso confirmado de coronavirus, en el Perq, se dio el
6 de marzo del 2020, segun el presidente en ese entonces
Martin Vizcarra, este llegé con un joven procedente de Europa.
Desde entonces, se ha venido intentando disminuir el porcentaje
de infectados y muertes, sin embargo, el precario sistema de
salud con el que cuenta nuestro pais, no ha permitido llegar a
cumplir con el objetivo. Pero esa no es una razén para cuestionar
a nuestro sistema de salud, pues a nivel mundial, todos los
paises estan en constante lucha para erradicar o detener el

incremento de infectados y con ello el nUmero de fallecidos.

Se ha visto el incremento exponencial que ha tenido la
propagacion del nuevo coronavirus o también llamado COVID-
19, pues no ha discriminado raza, sexo, religion, nivel
socioeconémico ni edad para los contagios. Sin embargo, uno
de los factores de riesgo, ha sido ser adulto mayor, ya que es el
grupo etario, con mas victimas de la enfermedad. La pandemia
0 emergencia sanitaria, ha alertado a todo el Perd, y a su sistema
de salud, sin embargo, ha generado algunas préacticas de
autocuidado para la sociedad, a fin de que los mismos

ciudadanos, ayuden a combatir la propagacion [23].

Fisiopatologia del COVID-19

El coronavirus, es una infeccién viral producida por el SARS-
CoV-2, que afecta principalmente las vias respiratorias bajas, en
los casos severos podria producir una respuesta inflamatoria
sisttmica masiva y fendmenos trombéticos en diferentes
organos. El COVID-19, resulta de dos procesos fisiopatologicos
interrelacionados: a) Efecto citopético directo resultante de la
infeccion viral, que predomina en las primeras etapas de la
enfermedad; b) Respuesta inflamatoria no regulada del

huésped, que predomina en las ultimas etapas.
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2.2.2.5.

La superposicion de estos dos procesos fisiopatoldgicos se
traduce fenotipicamente en una evolucion en 3 etapas de la
enfermedad: a) fase temprana: es el resultado de la replicacion
viral que condiciona el efecto citopatico directo y la activacion de
la respuesta inmune innata, y se caracteriza por la estabilidad
clinica con sintomas leves; b) fase pulmonar: resulta de la
activacion de la respuesta inmune adaptativa que resulta en una
reducciéon de la viremia, pero inicia una cascada inflamatoria
capaz de causar dafio tisular, y se caracteriza por un
empeoramiento de la afeccion respiratoria (disnea) que puede
condicionar la insuficiencia respiratoria aguda asociada con
empeoramiento de linfopenia y elevacion moderada de PCR y
transaminasas; c) fase hiperinflamatoria, caracterizado por
insuficiencia multiorganica fulminante con empeoramiento
frecuente del compromiso pulmonar, resultado de una respuesta
inmune no regulada que condiciona un sindrome de tormenta de

citoquinas [24].

Cuadro clinico del COVID-19

El COVID-19, presenta la mayor manifestacion de neumonia
mediante sintomas como: fiebre, tos, disnea y opacidades
pulmonares bilaterales en la radiologia del térax; el virus se
trAnsmite de individuo a individuo, ello a través de gotitas
respiratorias originadas al toser, estornudar o hablar. Estas
gotitas parecen no viajar mas de dos metros. También puede
haber contagio al tocar superficies contaminadas y pasarse las
manos por la boca, nariz u ojos. El periodo de contagiosidad
comienza alrededor de dos dias antes del inicio de los sintomas,
llega a su maximo el dia de inicio y disminuye durante los siete
dias posteriores. Es muy improbable el contagio luego de 10 dias
de sintomas en casos de infecciones no severas. Luego de la
exposicion, el periodo de incubacion es de hasta 14 dias, siendo
de 4 a 5 dias para la mayor parte de los casos [25].

12



2.2.2.6.

2.2.2.7.

Diagnostico del COVID-19

El Coronavirus puede diagnosticarse mediante la presentacion
clinica de la persona o a través de pruebas de laboratorio. Segun
el MINSA, existen tres pruebas diferentes que permiten saber si
una persona esta infectada por el virus del COVID-19; las

pruebas moleculares, las de antigeno y las serologicas [26].

Las moleculares detectan el material genético del virus (RNA),
es decir, al virus mismo, en las muestras de mucosa nasal o de
saliva, especialmente la RT_PCR cuya sensibilidad varia segun
el area, siendo de 93% en muestras de lavado bronco alveolar,
en esputo 72%, en hisopado faringeo 32%, y nasal 63%, por
mencionar algunos, el sistema GeneXpert; el cual identifica el
SARS-CoV-2, en aproximadamente 45 minutos, su rapidez se
considera una ventaja para la toma de decisiones en el
tratamiento del paciente. Es fundamental que esta prueba se
realice en los primeros siete dias de la infeccién, para que sea
efectiva [22].

Las pruebas basadas en antigeno también detectan el virus,
pero estas no buscan el material genético, sino que identifican
las proteinas que se encuentran en la parte externa del virus.
Las pruebas seroldgicas, en cambio, no detectan al virus sino a
los anticuerpos defensores IgM/IgG, que aparecen cuando el
organismo trata de defenderse de la infeccion. Estas pruebas se
toman con una prueba de sangre que se obtiene cuando la
persona tiene mas de una semana con los sintomas del virus
[26].

Factores de riesgo

Segun los Centros para el Control y la Prevencion de
Enfermedades (CDC), todas las personas pueden contraer el
COVID-19, pero las personas de cualquier edad con las

siguientes afecciones, son mas propensas a enfermarse
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gravemente por este virus [27]. Las personas mas vulnerables

son.

* Los adultos mayores, tienen mas probabilidad de enfermarse
gravemente, mas del 81% de las muertes por COVID-19 son
en personas mayores a 65 anos.

* Grupos de minorias raciales y personas con discapacidades.

* Personas con cancer, ya que los tratamientos que reciben
debilitan la capacidad del organismo para combatir la
enfermedad.

* Enfermedades croénicas; renal, del higado, pulmonares,
demencia o afecciones neurolégicas, diabetes (Tipo 1y 2),
Sindrome de Down, afecciones cardiacas, sobrepeso y
obesidad, Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH),
embarazo, enfermedad de células falciformes o talasemia,
tuberculosis, trastornos por uso de sustancias, accidentes o
enfermedades cerebrovasculares, que afecten el flujo

sangu ineo, entre otros.

2.2.2.8. Tratamiento del COVID-19
Segun la resolucién de Instituto de Evaluacion de Tecnologias
en Salud e Investigacion N°60 — (IETSI)-ESSALUD-2021, “Guia
de Practica Clinica para el Manejo de COVID-19”. Lima, julio
2021. Recomienda el siguiente tratamiento [28]:

< Tratamiento ambulatorio sintomatico

» COVID-19: Casos leves o moderados: el tratamiento
farmacolégico en personas con COVID-19 leve o
moderado debe administrarse en dosis terapéuticas
minimas y por periodos breves para el manejo de

molestias como:
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*» Fiebre o cefalea o dolor de garganta:
Paracetamol en tableta de 500 mg cada 4 a 6 horas
via oral, maximo de 4gr por dia; Ibuprofeno en tableta,
400 mg via oral cada 8 o 12 horas; Naproxeno en
tableta de 250/275 mg, via oral cada 12 horas.

= Tos seca: administrar Dextrometorfano en jarabe de
15 mg/5ml x 120 ml, via oral cada 6 a 8 horas, segun

sea necesario.

*» Rinorrea: administrar Loratadina en tableta de 10 mg
via oral cada 24 horas; Cetirizina en tableta de 10 mg
via oral cada 12 horas; Clorfenamina en tableta de 4

mg via oral cada 12 horas.

» Mialgias: administrar Ibuprofeno 400 mg via oral cada
8 a 12 horas; Naproxeno 250 mg via oral cada 12
horas, maximo 1 gr por dia; Paracetamol 500 mg via
oral cada 4 a 6 horas o 1gr cada 8 horas, maximo 4 gr
por dia; Orfenadrina citrato 100 mg via oral cada 12

horas.

» COVID-19: Caso severo a critico
= Administrar Dexametasona 6 mg via oral o
endovenosa, una vez al dia hasta por 10 dias;
Enoxaparina a dosis profilactica; Tocilizumab 8mg/kg
luego de realizar un cuidadoso balance de beneficios

y dafios.

% Tratamiento ambulatorio sintomético no farmacolégico

» COVID-19 leve o moderado:
= En personas con COVID-19 y fiebre, se aconseja la

ingesta de liquidos regularmente (no mas de 2 litros
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por dia) para evitar la deshidratacion. Si presenta
COVID-19 y tos, aconsejar una adecuada hidratacion,
ingesta de liquidos tibios o infusiones, probar una
cucharadita de miel, cambio de posicion, si es posible,
a decubito lateral o sentado con elevacion de la

cabecera.

v' Sobre el manejo ambulatorio u hospitalario de COVID-19

no se recomienda el uso de:

= |vermectina, Acetilcisteina, Estatinas, Hidroxicloroquina,
Azitromicina o Cloroquina, Corticoides inhalados, plasma
convaleciente, Remdesivir y Colchicina, antiagregantes

plaquetarios, vitamina C y D.

= Antibioticoterapia: ya que la prevalencia de coinfeccion
bacteriana es baja, no se recomienda su uso como parte
del manejo inicial del tratamiento (ambulatorio u
hospitalario) de COVID-19.

2.2.2.9. Medidas de prevenciéon del COVID-19
La OMS recomienda algunas medidas de prevencion basica

para evitar contagiarse del COVID-19 [29].

- Realizar el lavado de manos de manera frecuente hasta el
antebrazo con agua y jabén por un minimo de 20 segundos.

- Cubrirse la boca y nariz, con el antebrazo o un pafiuelo
desechable, al toser o estornudar, nunca con las manos.

- Evitar tocarse los 0jos, nariz o boca con las manos, antes de
haberlas lavado primero.

- Mantener la distancia minima de un metro, y evitar asistir a
lugares concurridos o aglomerados de personas.

- Si no se cuenta con un lugar para lavarse las manos,

desinfectarlas con alcohol al 70%.
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- Utilizar la mascarilla de manera permanente y correcta, de
forma que cubra nariz y boca, al estar fuera de casa.

- Evitar tener contacto directo con personas con sintomas
respiratorios y saludar de mano o con beso.

- Lavar y cocinar correctamente los alimentos que se van a
consumir.

- Desinfectar las areas y superficies con las que se mantiene
contacto.

- Si presentas tos, fiebre, dificultad para respirar, buscar
atencion médica.

- Cuando se utilice papel higiénico o pafiuelos descartables,
asegurarse de botarlos en el basurero y lavarse las manos
luego.

- Usar doble mascarilla, siempre que se deba ingresar a un
espacio cerrado donde no se puede guardar el metro de
distancia fisica entre personas, por ejemplo: centros
comerciales, galerias, supermercados, bodegas, bancos,

etc.)

2.2.3. Préacticas de autocuidado
El término préactica se define de muchas maneras, entre ellas, que son
parte de la conducta o comportamiento que asume una persona, estas
acciones y actividades pueden convertirse en factores protectores o de
riesgo para la salud de si mismos [13].

Segun la OMS, el autocuidado es la capacidad que tienen las personas,
familias y las comunidades para promover y mantener la salud, prevenir
enfermedades, y hacer frente a los problemas de salud que se presenten
con o sin apoyo de un profesional de atencion médica. Ademas, que esto
representaria una nueva y mayor autoeficacia, autonomia y compromiso

con su salud, brindando un aporte importante al sistema de salud [30].

Las practicas de autocuidado segun dimensiones son:
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Alimentacion

El estado nutricional de las personas se ha considerado durante
mucho tiempo como un indicador de resistencia frente a la
desestabilizacion. La ecologia de la adversidad y la resiliencia
demuestran que los factores estresantes sustanciales, como una
nutricién inadecuada, pueden tener efectos duraderos relacionados
con la salud. De hecho, la mala calidad de la dieta se ha asociado no
solo a la salud fisica sino también a la mental. La nutricion Optima y
la ingesta dietética es un recurso que trasciende al individuo y
comunidad para alcanzar una influencia global [31].

Las necesidades nutricionales son de vital importancia, no solo para
combatir la COVID-19, sino para cualquier enfermedad, se ha
conocido, que una persona con adecuada nutricion puede tener un
cuerpo inmunoldgico frente algunas enfermedades. Sin embargo, la
pandemia por el nuevo coronavirus al afectar el transporte de
alimentos, hace muchas veces que estos no lleguen frescos, sino
deteriorados y en mal estado, afectando en alguna forma la nutricion

de las personas [32].

Ante ello, la OMS [33], en su péagina web, ha propuesto a los
diferentes estados fomentar la buena alimentacién o alimentacion

saludable de la poblacion. Ante ello recomienda:

o Restringir la ingesta de sodio y consumir sal yodada.

o Consumir las tres comidas diarias, que contengan los 5 grupos
basicos de alimentos, en proporciones adecuadas manteniendo

una dieta saludable.

o Reducir el consumo de alimentos procesados, como: sopas
instantaneas, gaseosas, embutidos, papas fritas industrializadas,

galletas, hot dogs, refrescos, etc.
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o Evitar consumir alimentos refinados, como los azucares blancos

o artificiales, harinas no integrales, etc.

o Consumir grasas insaturadas: aceite de girasol, mantequilla de

mani, aguacate, aceite de oliva, entre otros.

o Aumentar la ingesta de cereales integrales, frutas, verduras,

legumbres y frutos secos.

o Mantener una hidratacién adecuada, beber 2 litros de agua

diariamente.

o Reducir o evitar el consumo de bebidas alcohdlicas.

En ese aspecto, se indaga que para mejorar el autocuidado de los
comerciantes debe existir una alimentacién saludable y cumplir con
las recomendaciones, con la finalidad de fortalecer nuestro sistema
inmunolégico, ademas de evitar y propagar al nuevo coronavirus,
hacerse mas resistente a muchas enfermedades que se presenten o

alas que una persona se encuentra expuesta.

Ejercicio fisico

El ejercicio ofrece muchos beneficios, que se pueden practicar en
casa, teniendo en cuenta los consejos del médico tratante. Como
consecuencia del distanciamiento social, se espera que disminuya el
nivel de ejercicio fisico y actividad fisica debido a la reduccion de las
actividades diarias externas, esto parece tener un impacto negativo
en la salud general, debido a los comportamientos sedentarios,
pérdida muscular, aumento de la grasa corporal y la inflamacion
sistémica, pudiendo llevar al empeoramiento de enfermedades
cronicas, y conducir a trastornos psicoldgicos, como la ansiedad y el
estrés. Si bien el aislamiento y confinamiento domiciliario son

medidas imperativas para reducir la propagacion del COVID-19, el
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impacto de estas restricciones en el comportamiento de salud y el

estilo de vida en el hogar no esta definido.

Se ha demostrado que la actividad fisica puede ser eficaz para
mejorar el bienestar mental y tener el potencial de prevenir sintomas
de trastornos de salud mental como la depresion y la ansiedad; la
infeccion del tracto respiratorio superior, causada por patdogenos
como COVID-19, la actividad fisica puede mejorar los resultados
patolégicos, al promover la liberacion de hormonas del estrés
responsables de reducir la inflamacion local excesiva dentro del
tracto respiratorio e inducir la secrecion de antiinflamatorios -
citocinas inflamatorias, como IL-4 e IL-10, para prevenir la actividad
de la poblacion de células T helper tipo 1 (Thl) excesivamente
prolongada contra el patdégeno, lo que conduce a dafio celular y

necrosis [34].

La actividad fisica tiene un efecto positivo sobre los anticuerpos y
glébulos blancos, favoreciendo su formacion y aumentando su
velocidad de circulacion. Otra ventaja de realizar actividad fisica es
gue eleva la temperatura corporal, lo que impide el crecimiento
bacteriano. Por otro lado, se ha demostrado que el ejercicio y la
actividad fisica regular reducen la secrecién de catecolaminas y
cortisol, que desempefan un papel protector para reducir el riesgo de
contraer enfermedad. El ejercicio fisico puede reducir el riesgo de
contraer una infeccion virica, mantener el peso, apoyar la prevencion

y el tratamiento de enfermedades cronicas [35].

En ese aspecto el ejercicio fisico de toda persona es una practica de
autocuidado relevante que junto a las demas mencionadas, pueden
ayudar a los comerciantes a no contagiarse del COVID-19, asimismo,
ayuda en aspecto psicolégicos y emocionales para conllevar el
estado de emergencia sin ansiedad, sin alteraciones emocionales, y

asumir con responsabilidad el contexto en el cual se vive [36].
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Higiene y cuidados personales
Segun la Organizacion Mundial de la Salud, para evitar la
propagacion del nuevo coronavirus debe existir una rutina de higiene

y cuidado personal, esta debe incluir:

- Lavado de manos frecuentemente con agua y jabon, o también
con un desinfectante de manos a base de alcohol, durante 20
segundos, antes y después de realizar sus labores e intercambio

de dinero u otros.

- Evitar cualquier modo de saludo, que amerite cercania o contacto

con personas desconocidas o familiares.

- Usar mascarillas cerciorando que esta cubra tanto la nariz como
la boca, durante el tiempo que se esté expuesto a contacto con
otras persona directamente, espacios cerrados o aglomerados,
pues esta probado que reduce la propagacion del nuevo
coronavirus, ante ello, el manejo de mascarillas es esencial para
reducir la transmision de la enfermedad. Su uso también es
recomendado en entornos de atencidn sanitaria y en entornos

comunitarios [37].

- Al estornudar o toser, hacerlo en el pliegue del brazo (zona del
codo) o en un papel higiénico o pafiuelo desechable. Asegurar

un lugar accesible para su eliminacion.

- No compartir elementos de proteccion personal, como:

mascarillas, protector facial, entre otros.

- Si presenta sintomas respiratorios u otros compatibles con
COVID-19, no debe asistir al trabajo y debe buscar atencién
médica para realizar los estudios necesarios y recibir las

indicaciones preventivas.
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Mantener la distancia fisica entre personas de uno o dos metros,
para evitar el contagio por COVID-19. El contexto actual
ocasionado por la emergencia sanitaria por COVID-19, ha dado
mayor énfasis al distanciamiento social, pues la situacion amerita
gue por lo menos exista entre uno a dos metros de distancia entre
una persona y otra, esto debido a que la SARS-CoV-2, se
esparce rapidamente en entornos cercanos. Los hallazgos
mostraron una reduccién del riesgo del 82% con una distancia
fisica de un metro tanto en el ambito sanitario como entornos
comunitarios, ya que estudios de 2020 muestran que las gotas

grandes pueden viajar hasta ocho metros.

Limpiar y desinfectar constantemente las superficies, en especial
las que se tocan con mayor frecuencia, por ejemplo, los grifos de

agua, mesas, barandales, picaportes, llaves y los celulares.

Mantener una buena ventilacion de los ambientes, abriendo
ventanas y puertas, ya que ventilar adecuadamente con aire del
exterior contribuye a reducir la concentracion de contaminantes
presentes en el aire, como virus y bacterias en espacios

cerrados.

Evitar tocarse los 0jos, la boca y la nariz, mediante el contacto de
mucosas, se puede transmitir el virus del coronavirus, por lo que
se recomienda no hacerlo, antes de haberse lavado las manos

con aguay jabon [38].

Asi mismo, la Organizacion Mundial de la Salud, recomienda los

siguientes puntos [39]:

Evite las 3 “C”: espacios cerrados, congestionados o que estén
en contactos cercanos, pues se han notificado brotes en
restaurantes, mercados, clubes nocturnos, oficinas y lugares de

culto en los que se relnen las personas en aglomeraciéon. Dentro
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del contexto comercial se viene presenciando las
aglomeraciones por parte de comerciantes y usuarios que
buscan adquirir un bien o servicio, sin embargo, se recomienda

no frecuentar estos lugares sino es muy necesario.

Separar y lavar la ropa con la que se tuvo contacto con otras
personas 0 se manipuld al estar en lugares publicos, se
recomienda cambiar de ropa al regresar a casa y lavarla, aunque
aun no se sabe con certeza cuanto tiempo sobrevive el virus del
COVID-19 en las telas, estas prendas tienen elementos de
plastico o metal en las que podria vivir el COVID-19 por horas o

inclusive dias, aumentando el riesgo de contagio.

Elimine los envases innecesarios de los alimentos en un
contenedor para residuos sélidos y desinfecte los productos
comestibles envasados, incluidos latas, frascos, sachets, tetra
pack y potes con agua y jabon, antes de abrirlos o guardarlos,

para reducir el riesgo de infeccidén por coronavirus.

Lave las frutas y verduras, con agua y un par de gotas de
lavandina o legia (por cada litro de agua colocar dos gotas de

lavandina) y asi reducir la carga viral y bacteriana.

Proteccion ocular, se recomienda el uso de gafas o caretas
faciales principalmente cuando no se puede mantener el
distanciamiento social, el uso de esta protecciéon no reemplaza a

la mascarilla.

Si se cumplen estas medidas con una adecuada practica de higiene

y cuidado personal en los comerciantes que se enfrentan dia a dia

durante su labor, estando expuestos a contagiarse y contagiar de

COVID-19, se podra reducir el nivel de exposicion y transmision del

virus, ayudando de esta manera a mitigar la enfermedad.
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2.3. Definicion de términos basicos

2.3.1.

2.3.2.

2.3.3.

2.3.4.

2.3.5.

2.3.6.

2.3.7.

Practica: viene a ser toda actividad o accién llevada a la realidad con
conocimiento, que se realiza de manera constante y con compromiso,

con un fin atil [40].

Autocuidado: hace referencia a las préacticas cotidianas y a las
decisiones sobre ellas, que realizan las personas, familias o grupos

para cuidar su salud [39].

COVID-19: producida por una cepa mutante de coronavirus el SARS-
CoV-2, siendo muy contagiosa ya que se transmite rapidamente de
persona a persona mediante la tos 0 secreciones respiratorias y por

contactos cercanos [41].

Alimentacién: estado nutricional de las personas se ha considerado
durante mucho tiempo como un indicador de resistencia frente a la
desestabilizacion; una alimentacion saludable te hace inmune a ciertas

enfermedades en la que se encuentra expuesto [31].

Ejercicio fisico: aborda realizar ejercicio de musculatura, correr, hacer
deporte entro otros; puede ser eficaz para mejorar el bienestar mental
y tener el potencial de prevenir sintomas de trastornos de salud mental
como la depresion y la ansiedad [34].

Cuidado personal: no debe estar en contextos de aglomeracion de
personas, realizar un correcto lavado de manos, mantener el

distanciamiento social y utilizar la mascarilla correctamente [37].
Comerciantes: persona que de forma habitual se ocupa de las

actividades mercantiles y/o actos del comercio, en ese sentido también

contribuye a la economia de un lugar, region o pais [42].
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CAPITULO Il
MARCO METODOLOGICO

3.1.Ambito de estudio
El presente trabajo de investigacion se realizo especificamente en el mercado

central del distrito y provincia de Chota, Cajamarca, Peru.

La provincia de Chota, es una de las 13 provincias que conformar al
departamento de Cajamarca, cuenta con una poblacion de 165 000 habitantes,
ocupando el tercer puesto en poblacién correspondiente al departamento.
Tiene una superficie de 3975 km?, el cual limita por el norte con la provincia de
Cutervo, por el este con las provincias de Utcubamba y de Luya, por el sur con
Hualgayoc y Santa Cruz y por el oeste con Chiclayo y Ferrefiafe. En Chota
distrito, la poblacion asciende a 47 279 habitantes, correspondiendo el 47% de
la poblacion al rea urbana y el 53% al area rural; por otra parte, respecto al
sexo, 10 500 son hombres y el restante son mujeres. Entre las principales
actividades econdmicas de la poblacion se encuentran: el comercio, la

ganaderia, agricultura, etc.

Entre los servicios de salud, la provincia de Chota cuenta con el hospital José
Soto Cadenillas que cuenta con servicios de alta especializacion, prestando
atencién a poblacién de zona urbana y rural, con area COVID-19 implementada
desde el aflo 2020. Asimismo, cuenta con el hospital de EsSalud, clinicas

particulares y otros centros médicos.

La investigacion se realizé en el mercado central de Chota, que es uno de los
tres mercados principales y de mayor concurrencia del distrito, en el cual
laboran 273 personas entre comerciantes, administrativos, municipales y
personal de servicio. Diariamente atienden a unas 4 a 5 mil personas que

acuden a realizar sus comprar diarias segun necesidad.

Este mercado es muy concurrido, es el mas grande y antiguo del distrito, consta
de 19 servicios que fueron remodelados para su reapertura en julio de 2020,

para cumplir con las medidas necesarias de proteccion frente al COVID-19,
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cumpliendo con las normas del MINSA y las de la Municipalidad Provincial de
Chota, entre estos servicios se encuentran: comida, abarrotes, verduras, pollo,
carnes, merceria, jugos, champu, ceviche, sastreria, pescado, queso,

zapateria, frutas, renovadoras, etc.).

Su infraestructura cuenta con agua, alcantarillado, servicios higiénicos,
electricidad y servicio de recojo de desechos diariamente. Se encuentra
ubicado en el Jr. Mariscal Castilla del distrito de Chota piso 1 kilometro 0, frente
al Ministerio Publico de Chota, a espalda de la plaza de armas del mismo.
Todos los comerciantes son personas adultas de ambos sexos, con edades
comprendidas entre 19 y 59 afios aproximadamente. Sus horarios de atencion
al publico son los 7 dias de la semana, en horarios de 6:00 am a 6:30 pm.

3.2.Disefio de investigacion
La presente investigacion es de enfoque cuantitativo de disefio no experimental
[43], pues no se manipuld las variables ni se alteré la realidad, mas si se
caracterizé lo que ocurre dentro del contexto. Es descriptivo, pues busco
caracterizar los factores sociodemograficos y las practicas de autocuidado en
tiempos del COVID-19.

Asimismo, es transversal [44], puesto que la informacion fue recolectada en un

periodo de tiempo determinado.

3.3.Poblacion, muestray unidad de estudio

3.3.1. Poblacion
El estudio cont6 con una poblacion conformada por 249 comerciantes de
ambos sexos, que se encuentran registrados en el padrén nominal de
los comerciantes del mercado central. Esta informacion fue
proporcionada por el administrador del mercado central, en conjunto con

la Municipalidad Provincial de Chota.
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3.3.2. Muestra
Para calcular la muestra del estudio se realiz6 un muestreo que permite
elegir a los participantes [43]. Para ello, se utilizé el muestreo aleatorio
simple, el cual brinda a los sujetos la misma posibilidad de salir elegidos:
72 % N * p*q
(N—-1)d?*?+Z?*p=x*q
B (1.96)% * 249 % 0.5 % 0.5
(249 — 1)(0.05)2 + (1.96)2 x 0.5 x 0.5
n = 151

n

n

La muestra estuvo conformada por 151 comerciantes del centro de Chota
en el periodo 2021. En ese sentido y por el contexto actual en que se vive,

la muestra fue muy grande, por ello se hizo un reajuste a la muestra:
Mo
Ny
151
N 151

n= 93

n =

n

El estudio, estuvo comprendida por 93 comerciantes del mercado central de

Chota.

3.3.3. Unidad de analisis
Las unidades de estudio, lo constituyeron los comerciantes de 19 a 59

anos de edad, del mercado central de Chota.

3.3.4. Criterios de inclusién
v Participantes de ambos sexos.
v Participantes que brinden su consentimiento informado.
v Participantes que laboran en el mercado central de Chota
v' Comerciantes formales (todo comerciante registrado en un padrén
nominal, que acate con las normas establecidas por el
establecimiento y cumpla con el pago mensual del puesto

comercial).
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v' Comerciantes en las edades comprendidas de 19 a 59 afios.

v' Comerciantes que laboren el dia de la aplicacién del instrumento.

3.3.5. Criterios de exclusion

v

\

Comerciantes que no completen por lo menos el 90% de la

informacion del instrumento.

Comerciantes que no se encuentren en capacidad de contestar los

instrumentos, ya sea por capacidades especiales.

Comerciantes menores de 19 afios y mayores de 59 afos.

Comerciantes que no deseen participar en la investigacion.

Comerciantes informales (todo comerciante que no cuente con

registro de puesto comercial y demas).

3.4.0Operacionalizacion de la variable

Definicion | Dimensione
Variables Indicadores Valor final
conceptual S
Consumo de las 3
comidas diarias.
Alimentacion
saludable.
Practicas Grupo de alimentos
cotidianas y gue consume.
decisiones Alimentacion | Lugar donde
Practicas | que realizan consume sus | Adecuadas
de los alimentos.
autocuidado | individuos Es adecuado el |Inadecuadas
para cuidar lugar donde
su salud consume sus
[17]. comidas.
Frecuencia de

lavado de manos.

Tiempo de lavado de

manos.
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Frecuencia de

limpieza dental.

Cada cuanto tiempo
limpia y desinfecta

Higiene y Su puesto de venta.

cuidados Uso de mascarilla

personales | durante su labor.

Respeta el
distanciamiento

social.

Desinfeccion de

manos

Evitar tocarse los

0jos, nariz y boca

Acciones que toma

al toser un cliente.

Realizar  ejercicio

S fisico por 30
Ejercicio .
o minutos.
fisico

Frecuencia que

hace deporte.

Factores Edad

socioculturale | Sexo

S Nivel educativo

3.5.Descripcion de la metodologia
3.5.1. Métodos

v' Técnicas de recoleccion de datos
Se utilizd el método inferencial, pues se analizé una realidad para
obtener conclusiones generales que se asemejen a una poblacion. La
técnica que se utilizé en esta investigacion fue la encuesta, la cual es

definida como una técnica en la que se plantean preguntas o
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interrogantes objetivas. Asimismo, el instrumento fue un cuestionario,
el cual esta comprendido por un conjunto de preguntas
estandarizadas que buscan obtener informacion de un conjunto de

personas [45].

v' Estrategias de recoleccion de datos
El estudio utiliz6 como estrategia a la persuasion, mediante ello, se
convencié a los comerciantes de brindar la informacion requerida,
dandoles entender la importancia del estudio y de brindar la
informacion de las interrogantes propuestas. Mediante la cual se logro
recopilar toda la informacién necesaria para dar respuesta a los
objetivos plasmados en este estudio.

v" Procedimientos de recoleccion de datos
Para la recoleccién de datos primeramente se presentd una solicitud
de permiso al administrador del mercado (ver anexo 2). Luego se
coordiné sobre la fecha y horario para la aplicacion del instrumento.
También se informé el objetivo de la investigacion a los participantes
del estudio (comerciantes), con el fin de darles la oportunidad de elegir
el participar o no del estudio. También se les aclar6 a los comerciantes
gue se respetara la confidencialidad para la informacién brindada; ya
gue el cuestionario es de forma anonima. Cada comerciante que
decidi6 participar en el estudio, antes firmé un consentimiento

informado (ver anexo 1).

Se aplico el instrumento con una duracion aproximada de 15 minutos
por persona. Se recogio los instrumentos verificando que se haya
completado su llenado o hayan respondido por lo menos el 90% de la
informacion, agradeciendo a los comerciantes y encargado por su

apoyo y colaboracion en el estudio.

3.5.2. Materiales

v" Recursos
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- El recurso humano: investigador y una colaboradora para la
recoleccion de la informacion.
- El recurso material: cuestionarios impresos, lapiceros, folder, etc.

- Lainvestigacion fue financiada en su totalidad por la investigadora.

= Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos (validez y
confiabilidad de instrumento)
La técnica empleada fue la encuesta y el instrumento fue un cuestionario.
Para considerar a un instrumento de recoleccion de datos, esté debe
reunir dos requisitos esenciales: validez y confiabilidad. La validez del
cuestionario sobre las practicas de autocuidado en tiempos de COVID-19
en comerciantes; se realizé mediante juicio de expertos, conformado por
cinco jueces: dos médicos del area COVID-19, dos licenciados en
enfermeria del hospital José Soto Cadenillas y un magister en salud
publica de la Universidad Nacional Autonoma de Chota; (profesionales
con amplios conocimientos en el tema de estudio), elegidos con el fin de
evaluar la idoneidad del instrumento, respecto a la variable que deseamos

medir.

El cuestionario estuvo compuesto de 12 preguntas distribuidas en tres
dimensiones, cada interrogante con multiples alternativas de respuesta, el
cual fue evaluado a criterio de cada experto, cuyas opiniones,
recomendaciones Yy sugerencias, contribuyeron a la mejora del
instrumento, obteniendo como resultado un cuestionario, de 16 preguntas
en tres dimensiones, el mismo, que fue sometido a la validacion de Aiken
para medir su validez de contenido, obteniendo como resultado (V de
Aiken = 0,95), lo que quiere decir que el instrumento cuenta con una:

excelente validez (ver anexo 5).

Una vez validado el instrumento, se realizé una prueba piloto, donde se
aplico el cuestionario a 25 comerciantes del mercado central de chota
(comerciantes no incluidos en la muestra del estudio), a fin de ver si las

preguntas eran claras, entendibles para los comerciantes y poder

31



reajustar la redaccion, ademas de conocer el tiempo de duracion por cada

cuestionario aplicado.

Para determinar la confiablidad del instrumento mediante su consistencia
interna, se utilizé el coeficiente alfa de Cronbach, donde se obtuvo como
resultado una puntuacion de (alfa de Cronbach = 0,811), el cual significa
gue el instrumento empleado, tiene un grado de confiabilidad bueno. (Ver

anexo 6)

Posterior a la validez y confiabilidad del instrumento, se realizaron los
ajustes correspondientes, quedando el instrumento con 16 preguntas,
cada una con tres y cuatro opciones de respuesta, donde cada

comerciante brind6 sus respuestas. (Ver anexo 3)

El cuestionario, fue dividido en dimensiones con la siguiente clasificacién

de las preguntas formuladas:

v"  Dimensién de alimentacion
» Preguntas: (1, 2, 3, 4, 5).

v'  Dimensién de higiene y cuidados personales
» Preguntas: (6, 7, 8,9, 10, 11, 12, 13, 14).

v' Dimensién de ejercicio Fisico
» Preguntas: (15, 16).

Para medir las practicas de autocuidado frente al COVID-19 en
comerciantes, se evalud las respuestas, donde se asigné un valor a la
respuesta correcta: 1, e incorrecta: 0. Las categorias se midieron
mediantes escalas, cuyos valores seran: adecuadas (10-16 puntos) e
inadecuadas (<9 puntos), y con valor final de: practicas de autocuidado

adecuadas e inadecuadas.
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3.6. Procesamiento y analisis de datos
La informacion recogida, se proceso en el software excel, donde se ordeno el
contenido para posteriormente ser analizados en el software estadistico SPSS
25, con el cual se logré responder a cada uno de los objetivos de la
investigacion. Los resultados fueron mostrados mediante el calculo de tablas
descriptivas, figuras graficas que ayudaron a caracterizar a la variable en

estudio.

Los datos fueron ordenados y recodificados segun respuesta correcta, se
otorgo 1, y 0 a las erradas. Luego se llevo a cabo el analisis descriptivo en el
SPSS 25, donde ademas de las descriptivas se calcularon tablas de
contingencia y la prueba estadistica chi-cuadrado para conocer si la edad y
sexo influian en las practicas de autocuidado. Se trabajo con una confianza

del 95% y un error del 5%, el cual fue asumido por la investigadora.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

En la presente investigacion: Practicas de autocuidado en tiempos de COVID-19
en comerciantes del mercado central de Chota 2021, se obtuvieron los siguientes

resultados:

4.1. Caracteristicas Sociodemograficas de los comerciantes el mercado
central de Chota.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los comerciantes del mercado
central de Chota 2021.

CARACTERISTICAS N %
19 a 31 afios 22 23,7
Edad 32 a 45 afnos 39 41,9
46 a 59 afos 32 34,4
Masculino 37 39,8

Sexo
Femenino 56 60,2
Primaria 44 47,3
_ . Secundaria 36 38,7
Grado de instruccion .

Superior 11 11,8

Sin estudios 2 2,2
Total 93 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a los comerciantes del mercado central de Chota.

La Tabla 1, muestra que el 41,9% de los comerciantes tiene una edad entre 32 a
45 afos, mientras que el 34,4% tiene una edad de 46 a 59 afios y el 23,7% tiene
edad entre 19 a 31 afios. Asi también se tiene que el 60,2% de los comerciantes
es de sexo femenino, mientras el 39,8% es masculino. Ademas, el 47,3% de los
comerciantes tienen grado de instruccion de primaria, el 38,7% tiene secundaria,
mientras el 11,8% tiene grado de instruccion superior y el 2,2% de los comerciantes

no cuentan con estudios.
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4.2. Practicas de autocuidado segun sexo de los comerciantes del mercado
central de Chota.

Tabla 2. Practicas de autocuidado segun sexo de los comerciantes del
mercado central de Chota 2021.

Adecuadas Inadecuadas Total
Sexo
n % N % n %
Masculino 17 18,3 20 21,5 37 39,8
Femenino 33 35,5 23 24,7 56 60,2
Total 50 53,8 43 46,2 93 100,0

Chi-cuadrado de Pearson =,952gl=1 sig. (bil.) = 0,279

Fuente: Cuestionario aplicado a los comerciantes del mercado central de Chota.

En la Tabla 2 muestra que el 60,2% de los comerciantes es de sexo femenino,
mientras el 39,8% es masculino; asimismo, de comerciantes femeninos, el 35,5%
tiene practicas de autocuidado adecuadas y el 24,7% tiene practicas de
autocuidado inadecuadas; mientras que, de comerciantes masculinos, el 18,3%
tiene practicas adecuadas de autocuidado y el 21,5% tiene practicas inadecuadas.
No se encontraron diferencias significativas entre el sexo y las practicas de
autocuidado (p>0.05).

Resultados similares fueron obtenidos por Cachuan G, Hurtado S. [12], donde el
87,2% de comerciantes del mercado eran del sexo femenino, mientras que el 12,8%
eran del sexo masculino. Del mismo modo, Rodriguez A. [13], evidencié que la
mayoria de trabajadoras de un mercado de Comas durante la pandemia por

COVID-19, el 71,1% eran de sexo femenino y el 28,9% de sexo masculino.

Segun los resultados obtenidos en los estudios antes mencionados, se evidencia
qgue la poblacién de comerciantes, en su mayoria esta compuesta por mujeres,
siendo asi las mas expuestas al contagio. Sin embargo, segun el presente estudio
se encontro que las comerciantes mujeres tienen un mayor porcentaje de practicas
de autocuidado adecuadas con respecto a los comerciantes varones, es decir,

tienen un mejor cuidado de su salud, aunque no guarden una diferencia
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significativa. Asimismo, segun la Direccion Subregional de Salud de Chota, refiere
gue segun sexo, los infectados por COVID-19 son mayormente hombres que
mujeres, esto puede ser debido a multiples factores, entre ellas tener: deficientes
practicas de autocuidado, falta de conocimiento sobre la enfermedad, entre otros
[11]. Cabe mencionar que el COVID-19, no discrimina sexo de los pobladores, pues
puede infectar tanto a hombres como mujeres, sin embargo una buena practica de
cuidado de la salud disminuye considerablemente el riesgo de contraer esta
enfermedad [22].

4.3. Practicas de autocuidado segun edad de los comerciantes el mercado

central de chota.

Tabla 3. Practicas de autocuidado segun edad de los comerciantes del mercado
central de Chota 2021.

Adecuadas Inadecuadas Total
Edad
n % N % n %
19 a 31 14 15,1 8 8,6 22 23,7
32 a 45 20 21,5 19 20,4 39 41,9
46 a 59 16 17,2 16 17,2 32 34,4
Total 49 52,7 43 47,3 93 100,0
Chi-cuadrado de Pearson = ,866 gl= 2; sig. (bila)= 0,648

Fuente: Cuestionario aplicado a los comerciantes del mercado central de Chota.

La Tabla 3 muestra que el 41,9% de los comerciantes tiene una edad entre 32 a 45
afos, en donde, el 21,5% tiene practicas de autocuidado adecuadas y 20,4%
inadecuadas; el 34,4% tiene una edad entre 46 a 59 afos, donde el 17,2% tienen
practicas de autocuidado adecuadas y 17,2% préacticas inadecuadas; mientras que
23,7% tiene edad entre 19 y 31 afios, donde el 15,1% tiene practicas adecuadas
de autocuidado, y el 8,6% practicas inadecuadas. No se encontraron diferencias

significativas entre la edad y las practicas de autocuidado (p>0.05).
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Cachuéan G, Hurtado S. [12], encontr6 resultados similares, en donde la mayoria de
comerciantes en un mercado de Huancayo durante la pandemia de COVID-19, el
64% tenian edades entre 30 a 59 afios; 23,1% entre 18 y 29 afios; mientras que,
12,8% de comerciantes eran mayores de 60 afios. Rodriguez A. [13], hall6 que
35,6% de comerciantes, tenian edades entre 40 y 49 afos; 26,7% edades entre 18
y 29; 20% entre 20 y 39 afios, y 17,7% de vendedores tenian edades mayores a 50
afos. Segun estos estudios, se puede evidenciar que la poblacién de comerciantes
en su mayoria son jovenes y adultos y en menor cantidad personas adultas

mayores.

Segun la DISA Chota, el grupo etario mas afectado por el COVID-19, son los
adultos, seguido de los jovenes y adultos mayores [11], ya que son estas personas
quienes a pesar de la crisis sanitaria que se vive, realizan o mantienen un trabajo
estable y un contacto permanente con la sociedad, arriesgando su salud y la de su
familia. Aunque, en el presente estudio no se encontré una asociacion significativa
entre las practicas de autocuidado y los grupos de edad, se sabe que las personas
con mayor interaccion social son las que corren mas riesgo de infeccion por
coronavirus. Asimismo, la OMS considera que a nivel mundial, segun grupo etario
el COVID-19, es una enfermedad que afecta en mayor proporcion a las personas
adultas y adultas mayores [21]. Desde el primer caso de infeccion por coronavirus
hasta la actualidad ha tenido un incremento exponencial, ya que hay quienes hacen
caso omiso a las medidas de seguridad frente al COVID-19, ayudando a la

propagacion del virus [23].

4.4. Préacticas de autocuidado segun dimensiones en los comerciantes del

mercado central de Chota.

Tabla 4. Dimension alimentacion de las practicas de autocuidado en tiempos
del COVID-19 en comerciantes del mercado central de Chota 2021.

ALIMENTACION n %
JUsted consume a diario sus A veces 4 4,3
tres comidas Frecuentemente 43 46,2
correspondientes? Siempre 46 49,5
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. A veces 28 30,1
¢Usted considera que su

) y Frecuentemente 48 51,6
alimentacion es saludable? _
Siempre 17 18,3
JUsted consume diariamente: A veces 29 31,2
frutas, verduras, menestras, Frecuentemente 17 18,3
carnes, carbohidratos y
Siempre 47 50,5
grasas?
En restaurante 1 11
¢.Dbénde consume usted sus Sucasa 38 40,9
alimentos? En el Mercado 23 24,7
byc. 31 33,3
¢Considera higiénicamente A veces 30 32,3
adecuado el Ilugar donde Frecuentemente 28 30,1
consume sus alimentos? Siempre 35 37,6
Total 93 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a los comerciantes del mercado central de Chota.

La Tabla4 indica que el 49,5% de los comerciantes en estudio consume siempre a
diario sus tres comidas, el 46,2% los consume frecuentemente y el 4,3% a veces;
el 18,3% de los comerciantes considera su alimentacion saludable siempre, el
51,6% frecuentemente y el 30,1% lo considera saludable a veces. Ademas, el
50,5% siempre consume diariamente frutas, verduras, menestras, carnes,
carbohidratos y grasas, el 18,3% lo hace frecuentemente y el 31,2% los consume
a veces; el 33,3% de los comerciantes consume sus alimentos en el mercado o en
Su casa, mientras el 24,7% lo hace en el mercado, el 40,9% lo hace en su casa, el
1,1% lo hace en restaurante, el 37,6% considera higiénicamente adecuado el lugar

donde consume sus alimentos, el 30,1% frecuentemente y el 32,3% a veces.

Castafnieda M. [14], en su estudio evidencio que el 23,1% de los comerciantes tienen
un nivel alto de medidas preventivas, es decir, bebieron infusiones calientes a cada
momento, consumieron frutas y verduras todos los dias antes del almuerzo,
mientras que, 34,2% tuvieron un nivel bajo. Tener una nutricion inadecuada,

pueden tener efectos duraderos relacionados con la salud. De hecho, la mala
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calidad de la alimentacién repercute no solo en la salud fisica sino también en la
salud mental de las personas [22]. Por tal motivo, una persona con una alimentacion
adecuada, puede ser inmune a algunas enfermedades, ya que, contar4 con un

buen sistema inmunoldgico [23].

Asimismo, Ruiz A, et al. (2021) [8], encontré que el 37,2% de encuestados siempre
consume frutas, al igual que 37,2% lo hace casi siempre, 24,7% a veces; 40,9%
consumia casi siempre verduras, 26,5% siempre, 29,3% a veces, 3,3% casi nunca
consumia verduras; 37,2% de encuestados consume casi siempre carne, pescados
y mariscos, 30,7% siempre, 27,9% a veces, mientras que 3,7% casi nunca; el
41,4% consume todas sus comidas diarias casi siempre, 16,3% siempre, 41,4% a
veces, mientras que 13,5% casi nunca. Concluyendo que el 61,4% tuvo una
alimentacion saludable, mientras que 38,6%, expresaron que su alimentacion fue

no saludable.

Por su parte, la OMS [24], propuso que los paises deben fomentar una alimentacion
saludable en sus habitantes para hacer frente al COVID-19, por lo cual recomendd
lo siguiente: consumir sus tres comidas diarias, conteniendo los cinco grupos
basicos de alimentos, restringir la ingesta de sodio y consumir sal yodada, evitar
consumir azucares libres, consumir grasas insaturadas, aumentar la ingesta de
cereales integrales, hortaliza, garantizar la disponibilidad gratuita de agua potable,

consumir frutas legumbres y frutos secos.

La importancia de una alimentacion de calidad, es ayudar a mantener un estado de
salud 6ptimo, asi poder contrarrestar enfermedades, incluyendo el virus de COVID-
19. Segun el presente estudio, se encontrd6 que los comerciantes realizan una
practica adecuada de su autocuidado alimenticio, ya que en su mayoria
consideraron que su alimentacién es siempre y frecuentemente saludable, sin
embargo, se evidencid que un porcentaje de dichos comerciantes, realizan una
mala practica de autocuidado alimenticio, ya sea por desconocimiento, malos
habitos, entre otros. Ya que, segun Dorothea Orem, el autocuidado debe
aprenderse y aplicarse de forma continua en el tiempo, siempre en correspondencia

con las necesidades de regulacion que tienen los individuos en sus etapas de
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crecimiento y desarrollo, estados de salud, caracteristicas sanitarias o fases de

desarrollo especificas, factores del entorno y niveles de consumo de energia [15].

Asimismo, una alimentacion saludable se logra combinando una variedad de
alimentos de manera balanceada, que satisfaga los requerimientos nutricionales
para un adecuado crecimiento y desarrollo de las capacidades fisicas y mentales
[33]. Ademés de fortalecer el sistema inmunoldgico y preservar la salud en general
[34].

Practicas de autocuidado segun dimensiones en los comerciantes del
mercado central de Chota.

Tabla 5. Dimension higiene y cuidados personales de las practicas de
autocuidado en tiempos del COVID-19 en comerciantes del mercado central de

Chota 2021.
HIGIENE Y CUIDADOS PERSONALES n %
¢Al dia con qué frecuencia A veces 28 30.1
se lava las manos con agua Frecuentemente 43 46,2
o
y jabon’ Siempre 22 237
10 segundos 1 1,1
L 20 segundos 45 48,4
¢,Qué tiempo le toma en
lavarse las manos? 39 segundos a 1 39 419
minuto
Mas tiempo 8 8,6
1ves 28 30,1
¢,Cuantas veces al dia usted
: 2 veces 53 57
se lava los dientes?
3 veces 12 12,9

o f _ ed Limpio y desinfecto a
¢Con que frecuencia usted, 33 35,5

realiza la limpieza vy Diario
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desinfeccidn de su puesto de

Limpio a diario vy

venta? desinfecto de 2 a 3 43 46,2
veces por semana
Limpio a diario vy
desinfecto cada 15 17 18,3
dias 0 1 ves al mes
cUsted utiliza mascarilla Nunca 1 11
durante todo el tiempo que A veces 43 46,2
esta realizando sus labores Frecuentemente 16 17.2
en el mercado? _
Siempre 33 35,5
¢ Usted respeta el A veces 33 35,5
distanciamiento social 'y Erecuentemente o5 26,9
evita las aglomeraciones al
realizar sus labores .
Siempre 35 37,6
comerciales?
¢Limpia y desinfecta A veces 42 45,2
constantemente sus manos Erecuentemente o8 30,1
después del intercambio de
dinero o productos durante .
P Siempre 23 24,7
su labor comercial?
¢ Usted es cuidadoso y evita A veces 37 39,8
tocarse los 0jos, la cara o los Frecuentemente 25 26,9
labios de forma constante? .
Siempre 31 33,3
Le pide que se retire
no lo atiende 6 6.5
¢,Qué hace usted cuando un y
cliente presenta tos? Le pid
€ pide que 45 48,4

mantenga una
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distancia prudente y

lo atiende.

No hace naday lo

' 25 26,9
atiende
Se desinfecta con
bastante alcohol 17 18,3
Total 93 100

Fuente: Cuestionario aplicado a los comerciantes del mercado central de chota

La Tabla muestra la dimension de higiene y cuidados personales, donde; el 46,2%
de los comerciantes se lava frecuentemente las manos con agua y jabon, el 23,7%
siempre y el 30,1% a veces; el 48,4% dura 20 segundos en lavarse las manos, el
41,9% de 30 segundos a un minuto; el 57% de los comerciantes se cepilla los
dientes dos veces al dia, el 12,9% tres veces y el 30,1% una vez; el 46,2% limpia
a diario y desinfecta su puesto de venta de dos a tres veces por semana, el 35,5%
limpia y desinfecta a diario y el 18,3% limpia a diario y desinfecta una o dos veces
al mes; el 46,2% usa la mascarilla a veces, el 17,2% frecuentemente, el 35,5%
siempre; el 37,6% de los comerciantes siempre respeta el distanciamiento social y
evita aglomeraciones y el 35,5% a veces; el 24,7% siempre desinfecta sus manos
después del intercambio de dinero o productos, el 30,1% frecuentemente y el 45,2%
a veces; el 26,9% frecuentemente es cuidadoso y evita tocarse los 0jos, la cara o
los labios de forma constante, el 39,8% a veces; el 48,4% de los comerciantes si el
cliente presenta tos, le pide un distanciamiento prudente y lo atiende, el 26,9% no
hace nada y lo atiende.
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Segun el presente estudio, se evidencio que hay un porcentaje considerable de
comerciantes que no realizan una practica adecuada de su higiene y cuidado
personal para prevenir el contagio por COVID-19, como por ejemplo: el lavado de
manos, el cepillado de dientes, la limpieza y desinfeccion de su puesto de venta, el
uso permanente de la mascarilla, el distanciamiento social, entre otros. Sin
embargo, segun los resultados encontrados la mayor parte de comerciantes
realizan una adecuada practica de higiene y cuidado personal, demostrando que
cada persona mantiene un nivel de autocuidado mas desarrollado que otros.
Asimismo, Dorothea Orem, menciona que el autocuidado es una funcion humana
reguladora que debe ser realizada por cada individuo de forma deliberada con el fin
de mantener su vida, su estado de salud, desarrollo y bienestar, por tanto es un
sistema de accion que realiza cada persona segun sus creencias, valores,

costumbres, hébitos y normas [15].

Rodriguez A. [13], obtuvo resultados similares, donde evidencio que el 66,7% de
los vendedores de un mercado presentaron practicas adecuadas de autocuidado
en tiempos de COVID-19, es decir, se lavaron de manera adecuada sus manos
mientras trabajaba, portaron la mascarilla de manera adecuada en su trabajo, insto
a los clientes que sigan los protocolos de bioseguridad para que se les pueda
atendedor, también se hallé que el 75,6% de vendedores presentaron un nivel
medio de medidas preventivas y el 22,2% presentaron un nivel alto en el lavado de
manos y uso de mascarillas, ademas el 84,4% de vendedores realizaron practicas
adecuadas en su puesto de venta, es decir, limpiaron y desinfectaron
adecuadamente su lugar de trabajo para la atencion de los clientes, mientras que
15,6% no desinfectd ni limpié su puesto de venta de manera adecuada, es decir, lo
realizd de manera inadecuada, concluyendo que los comerciantes practicaban
buena limpieza, respetaban el distanciamiento, desinfectaban los espacios,

utilizaban vestimenta de proteccion y demas.

Por su parte, Castafieda M. [14], en su estudio mostrd que 42,1% de comerciantes
evidenciaron un nivel medio de medidas de prevencion y proteccion, es decir
realizaron con regularidad el lavado de manos, el uso de mascarilla, el
distanciamiento social, ademas evitaron tocarse los 0jos, nariz y la boca con las

manos, 34,2% tuvieron un nivel bajo, mientras que el 23,5% de comerciantes
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indicaron un nivel alto de medias de prevencidn y proteccion. Prevenir el contagio
del virus COVID-19, implica mantener una buena higiene y desinfeccion de las
superficies con las que se mantiene contacto, realizar el lavado de manos,
asimismo mantener el distanciamiento social, cocinar, ademas, del uso correcto de

la mascarilla [5].

Asimismo, un estudio realizado en un mercado de Lima, encontr6 que de los
comerciantes que dieron positivos al coronavirus, el 69,5% se contagié por no

cumplir con el distanciamiento social y el uso adecuado de la mascarilla [9].

Practicas de autocuidado segun dimensiones en los comerciantes del

mercado central de Chota.

Tabla 6. Dimension ejercicio fisico de las practicas de autocuidado en tiempos

del COVID-19 en comerciantes del mercado central de Chota 2021.

EJERCICIO FISICO n %
¢, Realiza algun ejercicio fisico, por A veces 14 15,1
ejemplo: correr, caminar, subir y Frecuentemente 21 22,6
bajar escaleras u otros; por lo
menos 30 minutos al dia? Slempre >8 624
Nunca 17 18,3
¢,Con que frecuencia usted A veces 43 46,2
practica o realiza algun deporte? Frecuentemente 28 30,1
Siempre 5 5,4
Total 93 100,00

Fuente: Cuestionario aplicado a los comerciantes del mercado central de Chota.

La tabla 6 muestra que el 62,4% de los comerciantes siempre realiza algun ejercicio
fisico, mientras que el 22,6% lo hace frecuentemente y el 15,1% lo realiza a veces.
El 46,2% de los individuos en estudio a veces practica o realiza un deporte, el 30,1%

lo hace frecuentemente, mientras el 18,3% nunca lo hacey el 5,4% lo hace siempre.
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En el presente estudio, se evidencio que la mayor parte de comerciantes realizan
algun ejercicio fisico, ya sea, correr o caminar, subir o bajar escaleras. Sin embargo,
con respecto a realizar algun deporte, un porcentaje considerable de comerciantes,
nunca o a veces lo realizan. Resultados similares encontré Ruiz A, et al. (2021) [8],
en donde evidencid que el 18,6% de encuestados practicé algun deporte, el 21,4%
practico casi siempre, el 32,6% a veces y el 19,1% casi nunca, mientras que el
8,4% nunca practicé algun deporte. Concluyendo que, el 56,3% mostraron
autocuidado saludable de salud fisica, mientras que 43,7% presentd autocuidado

no saludable de salud fisica.

Se ha evidenciado que el ejercicio fisico, puede ser eficaz para mejorar el bienestar
causada por patdégenos como el COVID-19, pudiendo mejorar los resultados
patolégicos, al promover la liberacion de hormonas del estrés responsables de
reducir la inflamacion local excesiva dentro del tracto respiratorio e inducir la

secrecion de antiinflamatorios - citocinas inflamatorias [38].

De la misma forma, el ejercicio fisico tiene un efecto positivo sobre los anticuerpos
y globulos blancos, favoreciendo su formacion y aumentando su velocidad de
circulacién. Otra ventaja de realizar actividad fisica es que eleva la temperatura
corporal, lo que impide el crecimiento bacteriano. Por otro lado, se ha demostrado
gue el ejercicio y la actividad fisica regulares reducen la secrecién de catecolaminas
y cortisol, que desempefia un papel protector para reducir el riesgo de contraer

enfermedades [39].
Resumen de las dimensiones de las practicas de autocuidado en tiempos
de COVID-19 en comerciantes del mercado central de Chota 2021.

Tabla 7. Dimensiones de las practicas de autocuidado en tiempos del COVID-19

en comerciantes del mercado central de Chota 2021.

o _ Adecuadas Inadecuadas
Practicas de autocuidado
n % n %
Alimentacion 63 67,7 30 32,3
Higiene y cuidados
personales. 48 51,6 45 48,4
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Ejercicio fisico 47 51,4 46 48,4

Fuente: Cuestionario aplicado a los comerciantes el mercado central de Chota.

Con respecto a la Tabla 7, se mencionan los niveles de las dimensiones de las
practicas de autocuidado en tiempo de COVID-19, en comerciantes del mercado
central de Chota, donde se evidencio que el 67,7% de los comerciantes tienen una
practica adecuada de alimentacion, mientras que el 32,3% presenta una practica
inadecuada; el 51,6% tiene una practica adecuada de higiene y cuidados
personales, y el 48,4% tiene una practica inadecuada; el 51,4% de los comerciantes
tiene una préactica adecuada de ejercicio fisico; y el 48,4% realiza una practica
inadecuada de ejercicio fisico respectivamente. Por lo que, se infiere que los
comerciantes en su mayoria velan por su bienestar ante este virus mortal, sin
embargo, hay también un porcentaje considerable de ellos que no realiza

adecuadamente el cuidado de su salud.

Muchas veces, tener inadecuadas practicas de autocuidado, proviene del
desconocimiento que tiene el comerciante sobre como cuidarse o prevenir la
enfermedad; asi lo demuestra el estudio de Cachuan y Hurtado (2021) [12], quienes
manifiestan que el 43,6% de los comerciantes desconocen las medidas preventivas
para evitar la enfermedad. Por su parte Castafieda (2020) [14], hace inferencia que
el 46,1% de los comerciantes presentaron niveles bajos frente a los conocimientos
de las medidas preventivas por el COVID-19. A estas alturas, es muy importante
que los comerciantes, tengan el deber de informarse y concientizarse sobre las

medidas que pueden prevenir el contagio.

Cabe mencionar que de una buena alimentaciéon dependera también el estado
nutricional de las personas y que es un indicador de resistencia frente a la
desestabilizacion [32]; una buena alimentacion permite fortalecer las defensas del
cuerpo humano para hacer frente a diferentes enfermedades. Asi mismo, se debe
considerar el ejercicio fisico, pues, asi como la alimentacion, ayuda a mantener el
cuerpo sano y eliminar toxinas. Si bien estas medidas son imperativas para reducir
la propagacion del COVID-19, el impacto de estas restricciones en el

comportamiento de salud y el estilo de vida en el hogar no esta definido [37].
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La higiene y el cuidado es otro factor importante, pues segun la OMS, para evitar
la propagacion del nuevo coronavirus debe existir una rutina de cuidado personal
mediante habitos de buena higiene y desinfeccion [38]. Es entonces necesario el
cumplimiento de cada uno de estos componentes para poder mejorar el
autocuidado y prevenir el COVID-19, en lugares de gran fluides de personas, como
lo son los mercados, donde el contagio y diseminacion del virus puede ser muy

rapido.

4.5. Practicas de autocuidado en tiempos de COVID-19 en comerciantes del

mercado central de Chota 2021.

Tabla 8. Practicas de autocuidado en tiempos del COVID-19 en comerciantes

del mercado central de Chota 2021.

Resultados: n %

Adecuadas 50 52,7
Inadecuadas 43 47,3
Total 93 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a los comerciantes el mercado central de Chota.

En la Tabla 8 se evidencié el nivel alcanzado en las practicas de autocuidado por
los comerciantes en tiempos del COVID-19, donde el 52,7% tuvo practicas
adecuadas y el 47,3% de los comerciantes presenté practicas de autocuidado

inadecuadas.

Resultados similares determind Rodriguez (2021), donde concluyé que, el 82,2%
tuvieron nivel medio de conocimientos sobre el autocuidado frente al COVID-19, y
el 66,7% presentd adecuadas practicas de autocuidado; y ademas que estos,
practicaban buena limpieza, respetaban el distanciamiento, desinfectaban los
espacios, utillizaban vestimenta de protecciéon y demas [13]. Castafieda (2020),

llegd a inferir que el 46,1% poseen un nivel de conocimientos bajo frente a la
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COVID-19 [14]. Esto sin lugar a dudas, hace hincapié a la irresponsabilidad de los

comerciantes por evitar el contagio sobre la enfermedad.

En el presente estudio se obtuvo que, el 52,7% de los comerciantes realizan
practicas de autocuidado adecuadas, siendo un resultado positivo, no obstante el
47,3% de estos aun las realizan de manera inadecuada, o que representa la
vulnerabilidad de la poblacion a contraer esta enfermedad, ya que no se cuenta con
una responsabilidad y concientizacion completa de las personas sobre el cuidado
de la salud. Una vista mas de la necesidad de guia, orientacion y capacitacion sobre
el cuidado de la salud, y lograr empoderamiento de las practicas de autocuidado en

la ciudadania.

En la realidad sanitaria que se vive actualmente, es realmente importante reconocer
las practicas de autocuidado como una valiosa herramienta para mantener la salud
y prevenir enfermedades, como lo es el virus del COVID-19, ya que ayuda a reducir
el contagio y propagacion del mismo. Una adecuada préactica de autocuidado,
brinda un apoyo importante a mitigar la morbilidad y mortalidad de la ciudadania.
Por lo que, se debe seguir desarrollando la capacidad de autocuidado, de mantener
una buena salud social y del compromiso por parte de los comerciantes, usuarios,
autoridades y de la poblacion en general; frente a cualquier amenaza sanitaria o de
otra indole [30].
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CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES:
Segun los objetivos planteados en el estudio se concluye que:

> Las précticas de autocuidado en tiempos del COVID-19 en comerciantes
del mercado central de Chota 2021, el 52,7% son préacticas de

autocuidado adecuadas y un 47,3% practicas inadecuadas.

» Las practicas de autocuidado segun el sexo de los comerciantes, se
concluye que: sexo femenino; el 34,4% tiene practicas adecuadas y el
25,8% inadecuadas, sexo masculino; 18,3% practicas adecuadas y el
21,5% inadecuadas. No se encontraron diferencias significativas entre el

sexo Y las practicas de autocuidado (p>0.05).

» Las practicas de autocuidado segun la edad, se concluye que: los
comerciantes de entre 32 a 45 afios, el 21,5% tiene practicas adecuadas
y 20,4% inadecuadas; de 46 a 59 afos, 17,2% tienen practicas
adecuadas y 17,2% inadecuadas; de 19 a 31 afos, el 15,1% tiene
practicas adecuadas y 8,6% practicas inadecuadas. No se encontraron
diferencias significativas entre la edad y las practicas de autocuidado
(p>0.05).

» Las practicas de autocuidado en la dimension alimentacion; el 67,7%
tienen practicas adecuadas y el 32,3% inadecuadas; respecto a la

higiene y cuidado personales; el 51,6% realizan practicas adecuadas y el
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48,4% inadecuadas; y en la dimension de ejercicio fisico, el 51,4%
realizan practicas adecuadas y el 48,4% de los comerciantes realizan

practicas inadecuadas.

5.2. RECOMENDACIONES
> Realizar otros estudios para extrapolar los resultados, y obtener mayor

informacion acerca del tema y derivados, en comerciantes, usuarios o

poblacién en general.

> A las instituciones de salud: DISA Chota, hospital José Soto Cadenillas,

Centro de Salud “Patrona de Chota”, brindar capacitaciones a los
comerciantes sobre medidas de prevencion contra el COVID-19, para
reforzar el mantenimiento de la practica de estas y promover el autocuidado
en los comerciantes que no las realizan adecuadamente. Las
capacitaciones deben estar enfocadas en mejorar: el lavado de manos, el
uso correcto de la mascarilla, mantener una alimentacion saludable,

desinfeccién diaria de sus ambientes de trabajo, distanciamiento social.

> A los directivos del mercado central en colaboracion con agentes

municipales de Chota, realizar seguimiento y capacitacion directa a los
comerciantes que no cumplen con los protocolos de proteccion e
implementar medios visuales sobre las medidas de proteccion frente al
coronavirus, como guia para los comerciantes y usuarios de los mercados,

con el fin de impulsar el empoderamiento del cuidado de la salud.

> A los medios de comunicacion en radio y televisién, implementar espacios

para brindar informacion sobre medidas de prevencion, personas
vulnerables, diagndstico y tratamiento del COVID-19, y asi contribuir a

mantener una poblacion bien informada.
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ANEXOS

Anexo 1. Consentimiento informado

Consentimiento informado

Titulo de la investigacion:
“Practicas de autocuidado en tiempos de COVID-19 en comerciantes del

mercado central de Chota 2021

Objetivo de la investigacion:
Identificar las practicas de autocuidado en tiempos de COVID-19 en comerciantes

del mercado central de Chota 2021.

Y O , identificado (a) con DNI N°
........................... , mediante la informacién dada por la bachiller en enfermeria.
............................................................. ; acepto brindar la informacién
solicitada por el investigador de manera personal, teniendo en cuenta de que la

informacion obtenida sera confidencial y mi identidad no sera revelada.

Chota,....,de...ccceeeeiiiiiieeins del 2021.
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Anexo 2. Solicitud de permiso

“Afno del Bicentenario del Per(: 200 afios de Independencia”

Asunto

Solicito:  Autorizacion para aplicar cuestionario de tesis, en los comerciantes del mercado
central-Chota.

Sr.

José Rosel Diaz Linares
Administrador del Mercado Central de Chota.

Es grato dirigirme a usted para manifestarle mi cordial saludo. Yo, Luzmeri Cieza Cusma, con
DNI: 77568684, con cédigo universitario N*: 2014022051, Bachiller de enfermeria de la universidad
Nacional Auténoma de chota, ante Ud. Con el debido respeto me presento y expongo:

Que, siendo egresada y bachiller de Enfermeria, asi mismo por continuar avanzando
con el proceso de ejecucion de mi proyecto de investigacion e informe final de tesis, titulada:
“Practicas de Autocuidado en tiempos de Covid-19, en Comerciantes del Mercado Central
de Chota-2021", me veo en la necesidad de aplicar un cuestionario a 93 comerciantes de dicho
mercado. Por lo que solicito de la manera mas amable, me brinde su autorizacion para realizar tal
labor. Espero contar con su comprension y apoyo.

POR LO EXPUESTO

Agradeciendo por Anticipado su colaboracién, me despido de Usted. No sin antes expresarle mi
consideracion y Gratitud,

Chota. 18 de noviembre de 2021
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Anexo 3. Instrumento de recoleccion de datos

INSTRUMENTO
UNIVERSIDAD NACIONAL “Practicas de autocuidado frente al
AUTONOMA DE CHOTA COVID-19 en comerciantes del

ff“ \;4

@

INSTRUCCIONES: Estimado participante, reciba mis cordiales saludos, el
presente cuestionario tiene por finalidad identificar las practicas de autocuidado
sobre la COVID-19 en comerciantes del mercado central de Chota, para ello,
se le ruega responder cada uno de los items con la mayor sinceridad. De
antemano le agradecemos por su participacion

Escuela Académico mercado central de Chota 2021

Profesional de Enfermeria

I. Datos sociodemogréficos

1. Sexo:
a) Masculino ()
b) Femenino ( )
2. Edad: _ afios
3. Nivel educativo:
a) Primaria
b) Secundaria
c) Superior

d) Sin estudios.

[. Alimentacion

1. ¢Usted toma sus tres comidas en las horas correspondientes?
a) Aveces
b) Frecuentemente

c) Siempre

2. ¢Usted considera que su alimentacion saludable y nutritiva?

a) Aveces
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b) Frecuentemente

c) Siempre

3. ¢Usted consume diariamente frutas, verduras, hortalizas, menestras,
cereales, carnes, carbohidratos y grasas?
a) Aveces
b) Frecuentemente

c) Siempre

4. ¢;Donde consume usted sus alimentos?
a) En restaurante
b) En casa
c) En el mercado

d) En el mercado y en su casa.

5. ¢Considera adecuado el lugar donde consume sus alimentos?
a) Aveces
b) Frecuentemente

c) Siempre
Il. Higiene y cuidados personales

6. ¢Al dia con qué frecuencia se lava las manos con agua y jabon?
a) A veces
b) Frecuentemente

c) Siempre

7. ¢Qué tiempo le toma en lavarse las manos?
a) 10 segundos
b) 20 segundos
c) 30 segundos o 1 minuto

d) Mas tiempo

8. ¢Cuantas veces al dia usted se lava los dientes?
a) 1ves
b) 2 veces

c) 3veces
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9. ¢Con que frecuencia usted realiza la limpieza y desinfeccion de su puesto
de ventas?
a) Limpio y desinfecto a diario
b) Limpio a diario y desinfecto 2 a 3 veces por semana

c) Limpio a diario y desinfecto cada 15 dias o 1 ves al mes.

10.¢ Usted utiliza mascarilla durante todo el tiempo que esta realizando sus
labores en el mercado?
a) Nunca
b) A veces
c) Frecuentemente

d) Siempre

11.¢Usted respeta el distanciamiento social y evita las aglomeraciones al
realizar sus labores comerciales?
a) Aveces
b) Frecuentemente

c) Siempre

12.¢ Limpiay desinfecta constantemente sus manos después del intercambio
de dinero o productos durante su labor comercial?
a) A veces
b) Frecuentemente

c) Siempre

13.¢ Usted es cuidadoso y evita tocarse los 0jos, la cara o los labios de forma
constante?
a) Aveces
b) Frecuentemente

c) Siempre

14. ¢ Qué hace usted cuando un cliente presenta tos?
a) Le pide que se retire y no lo atiende
b) Le pide que mantenga una distancia prudente y lo atiende
c) No hace naday lo atiende

d) Se desinfecta con bastante alcohol.
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lll. Ejercicio fisico

15.¢ Realiza algun ejercicio fisico como por ejemplo: correr, caminar, subir y
bajar gradas u otros, por lo menos 30 minutos al dia?
a) Aveces
b) Frecuentemente

c) Siempre

16.¢,Con que frecuencia usted practica o realiza algan deporte?
a) Nunca
b) A veces
c) Frecuentemente

d) Siempre
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Anexo 4. Matriz de consistencia

Matriz de consistencia

tiempos del COVID-
19 en comerciantes
del mercado central
de Chota- 2021.”

tiempos de COVID-19 en
comerciantes del
mercado central de
Chota 20217

de COVID-19 en comerciantes del mercado central
de Chota 2021.

Objetivos especificos:
- ldentificar las practicas de autocuidado seglin sexo
de los comerciantes en tiempos de COVID-19.

- ldentificar las préacticas de autocuidado segun edad
de los comerciantes en tiempos de COVID-19.

- Conocer las practicas de autocuidado segun las
dimensiones: alimentacion, ejercicio, higiene y

cuidados personales durante el COVID-19.

Titulo Formulacion del Objetivos Técnicas de instrumentos
problema
“Practicas de | ¢ Cuales son las practicas | Objetivo general: Técnicas
autocuidado en | de autocuidado en |- Determinar las practicas de autocuidado en tiempos | v' La técnica que se aplic

en la presente
investigacion fue: La

encuesta.

Instrumentos

v' El instrumento que se
utilizé para recoleccion de
informacién fue: un

cuestionario.
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ANEXO 5. Validez de instrumento segun juicio de expertos.
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Respuestas dicotomicas del juicio de expertos al evaluar el instrumento de recoleccion de datos Cuestionario: Practicas de autocuidado frente al COVID-19 en comerciantes
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Validez Instrumento

]

0.95

V de Aiken =10.95

Codificacion respuestas de jueces
Apreciacion positiva =1
Apreciacion negativa=0

[Formula de laV de AIKEN |
v=5/n{c1)

§=suma de respuestas afirmativas

n=numera de jueces

¢ = numero de valores de la escala de evaluacion
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Proceso de validacion del instrumento:

El criterio de validez del cuestionario: Practicas de autocuidado frente al COVID-19
en comerciantes, se determind mediante juicio de expertos; contando con cinco
profesionales, con conocimiento y experiencia en el tema de estudio, y se utilizé la

Validacion de Aiken, para medir la validez de contenido del instrumento.

La V de Aiken (Aiken, 1985) es un coeficiente que permite cuantificar la relevancia
de los items respecto a un dominio de contenido a partir de las valoraciones de N
jueces. Este coeficiente combina la facilidad del calculo y la evaluacion de los

resultados a nivel estadistico (Escurra, 1988) [46].

Interpretacion de resultados:

El coeficiente de la validacion de Aiken, tiene un valor que va desde 0 hasta 1;
mientras mas se a la unidad, mejor validez de contenido tendra el instrumento. El
coeficiente de V de Aiken del instrumento es: 0,95 quiere decir que el instrumento

de recoleccion de datos cuestionario tiene: excelente validez.

Expertos:

J 1: Dra. Esther Tafur Barboza.

J 2: Dr. Victo H. Tafur Mufioz.

J 3: Mg. Isaias Duefias Sayaverde.
J 4: Lic. Noé Cieza Oblitas.

J 5: Lic. Belisario Guevara Mufioz.

66



ANEXO 6. Analisis de fiabilidad del instrumento.

El criterio de confiabilidad se determind mediante el coeficiente de alfa de Cronbach
(indice de consistencia interna), mediante el método de la varianza, que se aplico

a la prueba piloto realizada cuyos resultados fueron:

ALFA DE N° DE
INSTRUMENTO CRONBACH ELEMENTOS
PRACTICAS DE AUTOCUIDADO frente al COVID 0,811 16

-19 en comerciantes.

La confiabilidad de un instrumento, se define como el grado en que un instrumento
de varios items mide consistentemente una muestra de la poblacion. El alfa de
Cronbach descrito por Lee J. Cronbach, es un indice usado para medir la
confiabilidad del tipo consistencia interna, es decir mide el promedio de las
correlaciones entre los items que hacen parte de un instrumento. La interpretacion
de sus valores son: < 0,70 marca una consistencia interna baja, de 0,70 a 0,90
marcan una consistencia interna buena, un valor > a 0,90; puede considerarse

redundancia o duplicacion [47].

Por lo tanto, el instrumento es aplicable en esta investigacion, ya que, el valor
obtenido es de: (alfa de cronbach= 0,81), que marca una buena consistencia
interna.

Fiabilidad de practicas de autocuidado frente al COVID-19, en comerciantes

Resumen de procesamiento de casos

N %
Valido 25 100,0
Casos Excluido® 0 ,0
Total 25 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las variables del procedimiento.
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ANEXO 7. BASE DE DATOS, RESULTADOS DE LA CONFIABILIDAD PROCESADO A TRAVES DEL ALFA DE CRONBACH
(INDICE DE CONSISTENCIA INTERNA).

fe || =v20/(v20-1)¥(1-v21/V22)
[ [+ o E r [ H 1 4 K L H H L] F L] E H T u T
ITEMS
ENCUESTADOS|Item]1 |ItemZ |ltem3 |ltemd |Item% |ltem6 |[Item? [Item$ |Item3 |Itemil|ltemil [Item12 |Item13 |Item14 [ Item15 | Item16 SUMA
El 3 3 4 4 3 5 3 4 3 3 4 5 3 3 3 2 51
E2 4 3 3 3 3 3 3 3 3 4 4 3 3 1 3 2 18 <« 2
E3 4 3 3 3 3 3 2 2 3 4 3 3 4 4 3 1 18 k 5
E4 4 4 4 4 3 l 4 2 4 4 3 3 2 2 3 4 55 A= 1 I-
ES fl l 3 4 3 2 3 2 2 3 4 2 3 2 3 2 T S
E6 2 2 4 2 3 3 3 2 4 3 3 2 3 2 4 2 45
E7 4 3 4 2 4 5 2 2 3 4 3 z 3 3 4 3 T
ES 4 3 4 4 4 4 3 4 4 4 3 4 3 4 4 2 58
E9 3 2 4 2 2 3 3 3 2 2 3 2 4 3 4 2 " Donde
E10 4 4 4 3 4 k] k] 4 3 2 2 2 4 k] 4 2 52 k = El niumero ds items
EN 4 3 4 4 2 2 2 3 2 2 2 4 4 3 4 2 49 T 5 = Sumatoria de vanianzas de los items
El2 3 3 4 2 3 3 3 2 3 2 3 2 3 2 4 1 43 #T¥= Vananza de la suma de los items.
E13 4 Z 4 3 ! 3 Z Z 3 2 2 Z 3 Z 4 2 45 a = Coeficiente de alfa de Cronbach
El4 4 3 4 3 4 3 2 3 4 2 3 3 4 3 4 3 52
ElS 4 2 4 4 4 3 2 2 3 2 3 2 2 1 4 2 47
El§ 2 4 2 3 fl 2 2 3 3 2 3 2 2 3 3 3 42 o= | 0.811 |
Ef7 3 3 4 4 2 z ? 3 3 2 3 3 3 ? 2 4 15 K= ¥
El% 4 E] 4 ] 4 E] 4 2 2 2 E E] 4 2 4 2 49 da SVAIT= T.827
E19 [ [ 4 4 [ 2 2 4 4 [ 3 [l 3 4 4 [ 58 Var Total In J2.666
EZ0 4 3 3 3 4 4 7 3 3 4 4 3 4 3 2 2 51
EZ1 4 3 4 4 4 4 3 4 4 4 4 3 3 3 4 2 57
EZZ fl 1l 4 4 4 4 l 3 4 4 4 3 l 3 4 4 61
E23 4 l 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 [
E24 4 3 4 4 4 4 3 3 2 4 4 3 3 3 4 3 56
E25 4 4 4 4 4 l 2 4 3 4 4 l 2 2 4 2 58
YARIANZA | 545 | o400 | 0.262 | 0.550 | 0.490 | 0.454 | 0.502 | 0.554 | 0506 | 0.874 | 0.230 | 0.534 | 0.298 | 0.682 | 0.400 | 0.810
SUMATORIA
DE
YARIANZAS 7.827
YARIANZA DE
LA SUMA DE
LDS ITEMS 32.666
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Anexo 8. Base y procesamiento de datos del estudio en software excel.
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General

di

d2

d3

A B CoD NIV

In
0 9 0 |adecuado
10 16 1 |Adecuado
A B COD NIV

In
0 0 |adecuado
3 1 |Adecuado
A B CoD NIV

In
0 4 0 |adecuado
5 9 1 |Adecuado
A B CcoD NIV

In
0 0 |adecuado
2 1 |Adecuado
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ANEXO 9. REPRESENTACION GRAFICA DE LOS RESULTADOS DEL ESTUDIO.

PRACTICAS DE AUTOCUIDADO EN TIEMPOS DE
COVID-19 EN COMERCIANTES DEL MERCADO
CENTRAL DE CHOTA 2021.

INADECUADAS,
47,30% ADECUADAS,

52,70%

PRACTICAS DE AUTOCUIDADOS FRENTE AL COVID-
19 SEGUN SEXO DE LOS COMERCIANTES DEL
MERCADO CENTRAL DE CHOTA 2021.

24,70%

FEMENINO

60,20%

21,50%

MASCULINO 18,30%

39,80%

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00% 70,00%

H PRACTICAS INADECUADAS  PRACTICAS ADECUADAS E PORCENTAJE
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50%
40%
30%
20%
10%

0%

80,00%
60,00%
40,00%
20,00%

0,00%

PRACTICAS DE AUTOCUIDADOS FRENTE AL COVID-
19 SEGUN EDAD DE LOS COMERCIANTES DEL
MERCADO CENTRAL DE CHOTA 2021.

42%
34%

0,
2% 21,50%  20,40%

0,
15,10% 17,20% 172/:
- . . .

19 a 31 aflos 32 a 45 afios 46 a 59 afos

M Porcentaje M Prdcticas Adecuadas i Practicas Inadecuadas

PRACTICAS DE AUTOCUIDADO EN
COMERCIANTES DEL MERCADO
CENTRAL DE CHOTA- SEGUN
DIMENSIONES

B Adecuado M Inadecuado

67,70%
51,60% 48 40% 51,40% 48,36%
B I I I l
ALIMENTACION HIGUIENE Y CUIDADOS EJERCICIO FISICO

PERSONALES
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