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RESUMEN

OBJETIVOS: Determinar si existen diferencias entre las variables asociadas en
conjunto de conocimientos y précticas preventivas ante COVID-19 en
trabajadores del mercado de la Unién y el mercado ex-terminal pesquero de
Piura 2022.

METODOS: Estudio trasversal, analitico y observacional. Se incluyé en el
estudio a trabajadores de 18 afios 0 mas que cuenten con puesto de ventas en
el mercado principal del distrito de La Union y el mercado ex-terminal pesquero.
Se realiz6 analisis estadistico de regresion logistica para identificar los factores
asociados a un adecuado nivel de conocimiento y adecuadas practicas, esto se
llevd a cabo en el programa Stata v14.

RESULTADOS: Se encuesto a 129 trabajadores del mercado de la Uniény a
96 trabajadores del mercado exterminal pesquero de Piura durante los primeros
meses del 2022. Se encontrd asociacion significativa con la edad (p=0.014),
siendo en promedio 44.31 aflos para los que tuvieron un mal nivel de
conocimiento y de 36.21 afios para los que tuvieron un buen nivel de
conocimiento. Se encontré asociacién con respecto a la capacitaciéon sobre
prevencion del COVID-19 (p=0.020), observando un porcentaje superior (51.06
vs 30.49%) de adecuadas actitudes practicas en aquellos que habian recibido
la capacitacion. También se asoci6é de forma significativa el haberse realizado
pruebas para COVID-19 (p=0.014), obteniendo un porcentaje superior (82.76%

vs 56.72%) de buen conocimiento en aquellos que si se realizaron la prueba.

CONCLUSION: se demostré asociacion entre los factores como la edad,
religion, capacitacion y aquellos encuestados que se han realizado pruebas
para COVID 19, con respecto a un buen nivel de conocimiento y adecuadas

practicas preventivas contra COVID-19.

PALABRAS CLAVE: COVID-19, prevencion, actitudes, conocimiento,
trabajadores.



ABSTRACT

OBJECTIVES: To determine if there are differences between the variables
associated with the set of knowledge and preventive practices against COVID-
19 in workers of the Union market and the ex-terminal fishing market of Piura
2022.

METHODS: Cross-sectional, analytical and observational study. Workers 18
years of age or older who have a sales stand in the main market of the district
of La Union and the ex-terminal fishing market were included in the study.
Statistical logistic regression analysis was performed to identify the factors
associated with an adequate level of knowledge and adequate practices, this

was carried out in the Stata v14 program.

RESULTS: 129 workers from the Union market and 96 workers from the Piura
fish extermination market were surveyed during the first months of 2022. A
significant association was found with age (p=0.014), with an average of 44.31
years for those who had a bad level of knowledge and 36.21 years for those
who had a good level of knowledge. An association was found with respect to
training on COVID-19 prevention (p=0.020), observing a higher percentage
(51.06 vs 30.49%) of adequate practical attitudes in those who had received the
training. Having tested for COVID-19 was also significantly associated
(p=0.014), obtaining a higher percentage (82.76% vs 56.72%) of good
knowledge in those who did take the test.

CONCLUSION: an association was demonstrated between factors such as age,
religion, training and those respondents who have been tested for COVID 19,
with respect to a good level of knowledge and adequate preventive practices
against COVID-19.

KEY WORDS: COVID-19, prevention, attitudes, knowledge, workers.



Introduccion:

A finales del afio 2019, las autoridades del gobierno de China anunciaron que se
aislé un nuevo tipo de coronavirus, recibiendo el nombre de “SARS Cov 27(1). Una
patologia infecciosa que tomo importancia desde el momento de su aparicion en
Wuhan-China, en donde la comercializacion de animales vivos jugo un rol
importante para la generacion de una nueva zoonosis (2). La enfermedad se
extendié rapidamente y declarada una crisis de salud publica grave finalizando el
mes de enero del 2020 (3, 4), obteniendo la clasificaciébn de pandemia en marzo
del 2020 (5, 6). Son mas de 200 paises afectados debido a la acelerada

propagacion del “COVID 19” (7).

La via respiratoria es el principal medio de contagio, siendo miembros en una
familia 0 amigos cercanos los primeros afectados, que sin saberlo estuvieron en
contacto con portadores asintomaticos e inclusive con personas infectadas (8). Al
ser una enfermedad de tracto respiratorio se propaga principalmente por gotitas o
secreciones respiratorias (9). Uno de los primeros hallazgos fue el tiempo de
incubacion, 14 dias posteriores a la exposicion, con un promedio de 4-5 dias,

permitiendo valorar el tiempo de aislamiento de una persona con COVID-19 (10).

Un hecho importante es la existencia de un precedente cercano al COVID-19, que
fue la infeccién por otro coronavirus durante el afio 2012 que se identific6 como
MERS-CoV, el cual origin6 brotes de enfermedades severas con sintomatologia
similar al SARS-Cov2 en Medio Oriente (11). Sin embargo, el control de este
coronavirus se produjo debido a que todas las personas infectadas eran

sintomaticas, a diferencia del actual coronavirus (12), donde la presencia de



pacientes asintomaticos genera un gran reto para la contencion y control de la

pandemia actual (5).

EI COVID19 posee una sintomatologia muy similar a la de otras enfermedades no
letales, tales como fiebre, tos, fatiga, mialgias, rinorrea, congestion nasal,
infiltrados bilaterales en las imagenes radiologicas, malestar general, trastorno del
gusto y olfato, entre otros mas, pero nada patognomaonico (13-16). Sin embargo,
la mayor problematica son los casos asintomatico (5), debido a que la falta de
manifestaciones clinicas afecta la capacidad de deteccion y por ende de
contencion de la enfermedad (13). Como consecuencia, personas infectadas
asintomaticas probablemente no terminaran en un centro de atencion meédica. En
cambio, estan en lugares publicos, incluso viajando, lo que posiblemente

propague el virus (17).

Debido a los grandes retos que plantea la contencién del COVID-19, los sistemas
de salud adoptaron medidas preventivas no farmacolégicas como por ejemplo el
aislamiento social, uso de mascarillas, adecuado lavado de manos, cubrirse con
el antebrazo la boca y la nariz al toser con el objetivo de atrasar el contagio viral
(18-22). En las disposiciones de aislamiento social estan: cierre de instituciones
educativas y lugares de trabajo, cancelacion de reuniones masivas, entre otras
medidas (23). Otra de las pautas que se estableci6 fueron las medidas de higiene
del hogar, para esto se valoré el tiempo de vida del virus en diferentes superficies:
en el aire hasta 3 horas y en materiales comunes como papel, carton o madera
varia de 1 a 5 dias, lo cual trae consigo un riesgo de higiene y predispone al
contagio (24). Para estas situaciones un estudio recomendo el uso de hipoclorito

de sodio al 0.5%, siendo un potente desinfectante para los pisos, madera, plastico,



entre otras superficies (25). Asimismo, el gobierno del Peru hizo publica algunas
recomendaciones sobre medidas preventivas en el area laboral, lavarse manos
con insumos adecuados por veinte segundos; un metro de distancia como minimo
entre los trabajadores, evitar saludos como apretén de manos o tocarse el rostro
sin previamente haberse lavado las manos. Segun el Centro de Proteccion de
Salud quien publico una guia “Realizar la higiene de las manos correctamente” se
explica de manera detallada como realizar un adecuado lavado manos, pautas
como aplicacién de jabon o alcohol en gel, con una duracion minimo de 20
segundos Y realizacion de los 7 pasos, evitando de esta manera la propagacion

de virus

Las situaciones descritas también se manifiestan en la realidad peruana,
especificamente dirigiéndonos al departamento Piura, donde los primeros casos
confirmados de COVID19 en dicho departamento fueron en el distrito de Castilla.
A finales del mes de marzo el numero aumento a 21 casos distribuidos en 6
distritos de Piura. El COVID-19 infecto a las dos primeras personas del distrito de
La Unidn el 17 de abril del 2020. Para el mes de Mayo los casos confirmados en
La Union fueron de 65 de los 3,432 casos en todo Piura. En el mes de junio se
registraron en Piura un total de 26,565 casos confirmados de los cuales 600 eran
correspondientes al distrito de La Union. EI COVID-19 ha causado 319 646 casos
reportados hasta el 10 de julio del 2020, con 11 500 fallecidos por esta
enfermedad y con una letalidad de 3,6%. Piura ocupa el tercer lugar en reportes

de casos de COVID-19 a nivel nacional con 18 394 casos diagnosticados, por



debajo de Lima Metropolitana y Callao, y reportando una tasa de letalidad de 4,5%

(26).

Diresa emitid la situacion epidemiolégica acumulada entre los afios 2020-2022,
donde se encontrd que a finales de enero del 2022 habia una tasa acumulada de
19 256 casos positivos solo en el distrito de Piura asi como la situacion en la Unién
donde se encontré 1 778 casos positivos. Para el mes de febrero el nimero de
casos aumento siendo un total de 19 523 y 1 804 casos positivos en la Union.
Para finales del mes de mayo del afio 2022 segun Diresa se estimé un total de 19
688 casos positivos en el distrito de Piura mientras que en la union se estimé 1816
casos. Cabe notar que el sexo femenino con respecto al nimero total de casos
positivos es superior al nimero casos en varones, hasta la fecha el 52.11% de los
casos positivos son mujeres mientras que el 47.89 % son varones. La TIA (tasa
de incidencia acumulada) en el 2020 fue 38.07 por cada 1 000 habitantes, en el
2021 descendio a 24.68 y en el 2022 con los ultimos datos se calcul6 de 9.34 x 1

000 habitantes, lo cual demuestra un gran avance frente a la pandemia (27).

El mercado de Piura cuenta con 11 asociaciones de las cuales el mercado San
Miguel es el Unico que esta bajo la supervision de un gerente de servicios
comerciales y un jefe de oficinas del mercado, mientras las otras asociaciones
estan dirigidas por un comité conformado por presidente, vicepresidente,
secretario, tesorero y subtesorero. A pesar de las dificiles situaciones asociadas
al Covid-19 en el departamento de Piura, el mercado de Piura reactivo un
promedio aproximado del 66% de los locales, con un ingreso promedio diario de
200 clientes por asociacion. Solo seis de las asociaciones se les realizaron

pruebas serologicas para Covid19, de las cuales cinco obtuvieron un total de 525
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resultados positivos, siendo el mercado central y el mercado Ex-terminal pesquero
los que obtuvieron la mayor cantidad de resultados positivos, el primero con un

aproximado del 30% y el segundo segun datos obtenidos de la Diresa fueron 230

de un total 383 comerciantes, por tal motivo se suspendieron temporalmente los

servicios de dichos establecimientos para la desinfeccion y limpieza de los locales.

A pesar de lo mencionado previamente el mercado no cuenta con medidas

adecuadas de prevencion como el distanciamiento de 1 metro por cada persona,

asi como la ausencia por asociacion de un adecuado lavamanos con todos los

implementos necesarios, por estas razones el mercado de Piura es un potencial

foco de infeccién de Covid19 no solo por el riesgo de contagio entre comerciantes

sino también el riesgo hacia los clientes que acuden a diario.
En este contexto, la informacién sobre las medidas de prevencion juega un rol

importante en el control del COVID-19, como ya se ha explicado anteriormente,
en especial en grupos poblacionales mas expuestas al contagio por esta

enfermedad (28). Debido a ello, hemos considerado evaluar los conocimientos y

practicas sobre medidas preventivas del COVID19 entre comerciantes; poblacién

que, a pesar de ser un grupo de alto riesgo, no ha sido estudiado adecuadamente.
Enunciado del problema

¢ Existen diferencias entre las variables asociadas en nivel de conocimiento y
practicas preventivas ante COVID19 entre los trabajadores del mercado de la

Union y el mercado ex-terminal pesquero de Piura, 20227
Objetivos

3.1. Objetivo general

11



Establecer si se encuentra diferencia entre variables asociadas en nivel de
conocimiento y practicas preventivas ante COVID19 entre los trabajadores

del mercado de la Union y el mercado ex-terminal pesquero de Piura, 2022.

1.2. Objetivos especificos

Establecer si se encuentra diferencia en nivel de conocimiento de COVID19
entre trabajadores del mercado de La Unién y el mercado ex-terminal

pesquero de Piura, 2022.

Evaluar si existe diferencia en las practicas preventivas sobre COVID-19
entre trabajadores del mercado de La Unién y el mercado ex-terminal
pesquero de Piura, 2022.

Describir si existe diferencia entre caracteristicas de exposicion a COVID-
19 entre los trabajadores del mercado en el distrito de La unién y el mercado

ex-terminal pesquero de Piura.

Describir si existe diferencia entre factores sociodemograficos vy
econémicos asociados con nivel de conocimiento y/o conductas

preventivas en COVID19 entre ambos mercados.

IV. Hipotesis

V.

Ho: No se encontraron diferencias entre factores asociados que influyan en nivel

de conocimiento y conductas preventivas ante COVID19 en trabajadores del

mercado de la Unién y el mercado ex-terminal pesquero de Piura.

Hi: Se encontraron diferencias entre factores asociados que influyan en nivel de

conocimiento y conductas preventivas ante COVID19 en trabajadores del

mercado de la Unién y el mercado ex-terminal pesquero de Piura.

5.1
5.2.

Material y método

Disefio de estudio: Estudio observacional analitico, transversal.

Poblacién, muestray muestreo

5.2.1. Poblacién

Trabajadores del mercado principal del distrito de La Unidn y el mercado

ex-terminal pesquero de Piura.
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5.2.2. Muestra
Todos los trabajadores formales del mercado principal del distrito de La
Union y el mercado ex-terminal pesquero de Piura.
Criterios de seleccion:
- Criterios de inclusion
e Vendedores propietarios de puestos en el mercado
principal ubicado en el distrito de La Union y el mercado

ex-terminal pesquero de Piura.
e Personas con facultades mentales plenas.
e Trabajadores que acepten participar.
e Personas mayores de edad
- Criterios de Exclusion

» Vendedores ambulantes o informales del mercado principal

del distrito de La Unién-Piura.

= Vendedores ambulantes o informales del mercado ex-

terminal pesquero de Piura.

» Trabajadores que no sean ubicados durante la ejecucion del

estudio.
= Trabajadores que nieguen su participacion en el estudio.

5.2.3. Muestray muestreo

a) U. de Andlisis:
Datos recolectados en la encuesta aplicada a trabajadores del
mercado del distrito de La Union y el mercado ex-terminal pesquero
de Piura.

b) U. de Muestreo:
Trabajadores del mercado principal de La Union y el mercado ex-
terminal pesquero de Piura.

c) Tamafo Muestral:
Se invit6 a participar al 100% de vendedores de ambos mercados
incluyendo a sus empleados. No se tomd muestra de esta
poblacion.

d) Muestreo:

13



Al no haber muestra, no corresponde describir técnica de
muestreo.

5.3.  Definicién operacional de variables

V. Respuesta:

1. Nivel de conocimiento sobre prevencion en COVID19
2. Practicas sobre prevencion de COVID19
V. Independiente:

1. Caracteristicas sociodemograficas:
-Edad
-Sexo
-Estado civil
-Religion
-Grado de instruccion

2. Ingreso familiar mensual.

3. Caracteristicas laborales (experiencia laboral, nUmero de horas
gue labora, tipo de producto vendido, capacitacion sobre
prevencion de COVID-19).

4. Exposicion a COVID-19 (Positivo para COVID-19, familiares
con COVID-19, realizacion de prueba serolégica para COVID-
19)

14



Variable dependiente

Variable independiente

Variable Def. Conceptual Indicador | Def. Operacional T1po de Escala | Valor final Forma
variable registro
Nivel de | Grado de | Nivel de | Puntaje obtenido el | Cualitativa Dicotomi | 0:Malo Cuestion
conocimiento | conocimiento de | conocimiento | cuestionario sobre | Ordinal ca (<p50) ario de
sobre un individuo | sobre conocimientos  de 1:Bueno conocimi
prevencion sobre medidas de | prevencién prevencion del (=p50) entos
del COVID- | prevencion  del COVID-19, tomando
19 contagio por como conocimiento
COVID-19 adecuado un
puntaje = percentil
50 (p50)
Practicas Practicas Practicas Se considera | Cualitativa Dicotébmi | O:Adecuada | Cuestion
sobre tomadas por un | sobre practicas Ordinal ca (<p50) ario de
prevencion individuo para | prevencion adecuadas a una 1:Inadecua | practicas
del COVID- | evitar el contagio puntuacion 2p50. da (zp50)
19 con COVID-19.
Caracteristic | caracterizacion Edad Tiempo en afios | cuantitativa de rango | afios Ficha
as de la distribucion desde que naci6 el Recolecci
sociodemogr | demografica vy participante. -6n
aficas relaciones Sexo Caracteristicas cualitativa nominal |l.mujer
sociales de un fenotipicas dicotomica [l.hombre
individuo expresadas por el
participante
Estado civil Condicién segun | cualitativa nominal |l.soltera/o
registros civiles del | politdmica Il.casada/o
participante. [ll.convivient
e
IV.divorciada/
0
\V.viuda/o
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Variable independiente

Religion Tipo de creencias | cualitativa nominal |l.catolico
del participante. politémica [l.mormon
[ll.evangélico
IV.N.A
V.Otra
[.N.primario
incompleto
[I.N.primario
completo
Nivel de cualitativa [11.N.secun-
instruccion Estudios actuales | politomica ordinal dario
incompleto
IV.N.secun-
dario com-
pleto
V.N.superior
Ingreso Dinero que | Ingreso Dinero (soles/mes) | cualitativa 0:<750
familiar dispone un | mensual gue dispone el | politbmica 1:750 -
mensual individuo por las participante de ordinal 1000
labores que forme mensual por 2:1001 -
realiza. trabajos 1500 3:>
remunerados. 1500
Caracteristic | Evaluacion de | Experiencia | Tiempo que el| cuantitativa (de En afios
as laborales | factores laboral participante lleva intervalo
relacionados a la laborando en su
labor/trabajo que labor actual
desempefia un | NOomero de| Horas al dia en| Cuantitativa [De En
individuo. horas que | promedio que intervalo horas/dia
labora
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trabaja el
participante

Tipo de | Tipo de producto el | Cualitativa Nominal | l.abarrotes
producto cual comercializa el | Politdmica II.Frutas/
vendido participante verduras
lll.Venta de
comida
preparada
IV.textil
V.ferreteria
V.otros
Capacitacion | Capacitaciones Cualitativa Nominal | I.no
sobre recibidas por | Dicotdmica Il.si
prevencion organismos
de COVID-19 | publicos/privados
sobre medidas de
prevencion de
COVID-19
Exposicion a | Caracteristicas Positivo para | Presencia de | Cualitativa Nominal I.no
COVID-19 relacionas a la| COVID-19 diagndstico Dicotomica Il.si
exposicion a confirmado de
COVID-19 COVID-19 en el
participante
Familiares Haber tenido algun |Cualitativa Nominal I.no
con COVID- | familiar Dicotomica Il.si
19 diagnosticado con
COVID-19
Realizacion Realizacion de | Cualitativa Nominal | I.no
de prueba | alguna prueba para | Dicotomica Il.si
seroldgica COVID-19 durante
para COVID- | el tiempo que lleva
19 laborando.

17



5.4.

Procedimientos y técnicas de recoleccion de datos

5.4.1.

5.4.2.

5.4.3.

Procedimientos

Se elaboro la investigacion y luego se presento ante el comité de ética
de UPAO para que sea evaluada y aprobada, y asi poder cumplir
adecuadamente los parametros éticos y metodologicos.

Para la recoleccion de datos se acudio, vestido con el uniforme blanco
de estudiante de medicina, a los establecimientos en las horas de la
mafana, y se encuesté a todos los trabajadores encontrados en el
momento, previa explicacion breve y consentimiento informado del
proyecto.

Se mantuvo los datos de los encuestados en extrema confidencialidad.
Posterior a ello, se usaron programas virtuales para el pase virtual de
las encuestas y su posterior analisis.

Los cuestionarios contestados fueron enumerados correlativamente y
se realiz6 su aplicacion por sectores. En caso un puesto esté cerrado,
se asigné numero al cuestionario y quedo pendiente para una posterior
visita en las siguientes 72 horas.

Técnicas de recoleccién de datos:

Aplicacion de una encuesta basada en brote de COVID-19 asi como
los lineamientos de las Medidas de Bioseguridad y Control Sanitario
para prevenir esta enfermedad en establecimientos publicos y privados,
publicados por la OMS vy el Gobierno Nacional del Peru

respectivamente.

Instrumentos de recoleccién de datos

Se disefid un cuestionario estructurado en siete secciones, las cuales

se estructuraron luego de realizar la revision de la literatura disponible

18



y recomendaciones brindadas por organismos gubernamentales para

la regulacién de las labores de establecimientos publicos y privados.

a)

b)

d)

f)

Seccion 1: Enfocado a evaluar las “caracteristicas
sociodemogréficas (edad, sexo, estado civil, religion y nivel de
instruccion).”

Seccion 2: Se preguntd el ingreso familiar del participante en
promedio al mes, la cual se categorizo segun la escala de
Evaluacion del nivel socioeconémico adaptada para el Peru (s/.
<750 mensuales, s/.750 hasta 1000 mensuales, s/. 1001 hasta
1500 mensuales, s/. > 1500 mensuales) (29).

Seccién 3: Consigna las caracteristicas laborales (experiencia
laboral, numero de horas que labora, tipo de producto vendido,
capacitacion sobre prevencion de COVID-19) del participante.
Seccion 4: Orientada a recabar las caracteristicas de exposicion a
COVID-19 (positivo para COVID-19, familiares con COVID-19,
realizacion de prueba serologica para COVID-19) del participante.
Seccidn 5: Se estructuré en base al instrumento disefiado por Bao-
Liang et al (30), que tiene por finalidad evaluar el nivel de
conocimiento de un individuo sobre las medidas de prevencion de
la infeccion por COVID-19. Esta escala esta estructurada en 12
preguntas de opciéon multiple, asignando 1 punto a cada pregunta
correctamente contestada. Los puntajes obtenidos en esta escala
fueron categorizados segun el valor del percentil 50 (p50) de los
puntajes obtenidos en la poblacion estudiada, considerando un
nivel bueno de conocimiento un puntaje 2p50 y por debajo de este
se considero nivel de conocimiento bajo.

Seccidn 6: Se estructur6 en base al instrumento adaptado de Bao-
Liang et al (30) y las pautas brindadas por el Ministerio de Salud
para la prevencién de contagios por COVID-19 en centros de
comercio (31), que tiene por finalidad evaluar las practicas de un
individuo hacia las medidas de prevencion de la infeccion por
COVID-19. Esta escala esta estructurada en 6 preguntas,

asignando 1 punto a cada pregunta correctamente contestada. Los
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puntajes obtenidos en esta escala fueron categorizados segun el
valor del percentil 50 (p50) de los puntajes obtenidas en la
poblacién estudiada, considerando un practicas adecuadas un
puntaje =2p50 y por debajo de este se considerd inadecuadas
practicas de prevencion.

g) Seccion 7: consentimiento informado que se le entregd al
participante para darle a conocer los motivos de la investigacion y

tener evidencia de su participacion.

Se realiz6 un andlisis de validacion de contenido por tres expertos (ver anexo 8) en
el tema y la validacion de confiabilidad de las escalas de conocimientos y practicas,
en base a una prueba piloto en 20 personas, las cuales no deben ser profesionales ni
estudiantes del area de salud, con 13 preguntas de conocimientos y 7 de practicas,
se evaluaron los puntajes para conocimientos con puntaje de 1 si la respuesta fue
correcta para cada item, de la misma forma para practicas, se encontré que el valor
de alfa de Cronbach fue de 0.7150 para conocimientos y de 0.7155 para practicas,

con lo cual se evidencia una confiabilidad adecuada.

Test acale = mean(unstandardized items)
average
item-tesat ltem-rest interiten

Item Obs Si aqn correlation rrelation covariance alpha
c2 20 + 0.6114 0.5472 .0683991 0.7224
c3 20 + 0.1445 0.0860 .0782456 0.7489
icd 20 + 0.3254 0.2863 .0766447 0.7430
ch 20 + 0.2275 0.1445 .0766447 0.7472
{=13 20 + 0.4987 0.4263 .0710526 0.7307
1c9 20 + 0.5550 0.4827 .069386 0.7261
cl0 20 + 0.1675 0.0896 077807 0.7497
cll 20 + 0,3254 0.2863 .0766447 0.7430
al 20 + 0.4159 0.3794 .0757675 0.7404
a2 20 + 0.2974 0.2084 .0750658 0.7437
a3 20 + 0.5040 0.4288 .0706798 0.7300
ad 20 + 0.58686 0.5197 .0689254 0.7242
ab 20 + 0.6277 0.5682 .0684211 0.7219
at 20 + 0.3645 0.2933 .0742982 0.7393
a’l 20 + 0.4557 0.3798 .0719298 0.7335
cono n~s 20 + 0.7618 0.5842 .048B2456 0.7150
prac 20 + 0.8206 0.6475 .0426316 0.7155
Test acale .0700464 0.7486
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5.5. Plan de andlisis de datos

Una vez la informacion sea correctamente recolectada, se elaboré una base de
datos mediante Excel para asi poder realizar el debido andlisis estadistico. Estos
datos fueron sometidos a control de calidad para detectar inconsistencias e
informacion faltante.

Luego, se continud con A. Univariado, donde para las V. cualitativas se estimara
frecuencia y porcentaje; y media y desviacion estandar para las cuantitativas que
presenten distribucion normal, y mediana y rangos intercuartilicos para aquellas
gue no lo presentaron.

El andlisis bivariado incluyé prueba de Chi-cuadrado para explorar asociacion
estadistica entre variables cualitativas y test de Student para explorar asociacion
estadistica entre variables cuantitativas con cualitativas.

A las variables que se les encuentre asociacion estadisticamente significativa, p
< 0. 05, se realizé A. Regresidon Logistica con calculo de razén de prevalencia,
para identificar la fuerza de asociacion entre las variables.

5.6. Aspectos éticos

a) Principio de beneficencia: se cumplié este principio dado que con la
informacion obtenida se pudo conocer aquella informacion que necesita y las
practicas que debe incorporar beneficiandose en la disminucion del riesgo de
enfermar por COVID-19.

b) Principio de no maleficencia: Este estudio dado que no es experimental no
implica riesgo ni dafio fisico ni mental. El potencial perjuicio que signifique
atendernos durante su jornada de trabajo se neutraliz6 acordando previamente
horario en que se aplico el cuestionario de manera que no les perjudique la
atencion a posibles clientes.

c) Principio de justicia: Se incluyeron a todas las personas que tengan un puesto
de venta en el mercado. Sin considerar si estén al dia o0 no en el pago de tributos
municipales, sin alterar unilateralmente el horario pactado para los cuestionarios,
ni discriminar por ninguna condicién fisica, econémica ni de ninguna indole.

d) Principio de autonomia: Se incluyen solamente personas que sin presion ni
condicionamiento aceptan de manera informada participar en el estudio. Se les
explico que de negarse a participar no se tomo ningun acto en contra de ellas, ni
de su trabajo. Se tiene plena conciencia que los datos obtenidos de los
participantes son de exclusiva propiedad de ellos y no se usaron para ningun fin

diferente al de esta investigacion. No se lucr6 con los resultados a obtener ni se
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divulgé sin expreso consentimiento de los participantes. Se respetd en todo

momento el secreto sobre informacion proporcionada.

VI. RESULTADOS
Se encuesto a 129 trabajadores del mercado de la Unién y a 96 trabajadores del
mercado ex-terminal pesquero de Piura durante los primeros meses del 2022

como parte de la ejecucion de este estudio.

Tabla 1. Nivel de conocimiento sobre prevencion del COVID-19 entre
trabajadores del mercado de La Unién y el mercado ex-terminal

pesquero de Piura durante el 2022.

Mercado
Variable Total ., Ex-terminal /55, P
La Union*  pesquero
de Piura **

Conocimiento sobre prevencion del COVID-19
Malo 172(76.44%) 105(81.4%) 67(69.79%) 0.042+
Bueno 53(23.56%) 24(18.6%) 29(30.21%)

* Mercado de La Unién

**Mercado ex-terminal pesquero de Piura

+Prueba de Chi-cuadrada

Fuente: Encuesta

Se identifico que el nivel de conocimiento sobre medidas preventivas sobre COVID-
19 calificado como malo fue predominante para la muestra total de encuestados en
76.44% (n=172), representando el 81.4% (n=105) de los trabajadores del mercado de
la Union y 69.79% (n=67) trabajadores del mercado de Piura. Se identific6 mayor
prevalencia de nivel de un nivel de conocimiento malo sobre medidas preventivas
contra el COVID-19 entre los trabajadores del mercado de la Unién que entre los de
Piura (p=0.042). Ver tabla 1.

Tabla 2. Practicas preventivas sobre COVID-19 entre trabajadores del mercado

de La Unién y el mercado ex-terminal pesquero de Piura durante el 2022.

Mercado
Variable Total . Ex-terminal /5,4 p
La Union* pesquero
de Piura **

Practicas preventivas sobre COVID-19
Inadecuadas 150(66.67%) 82(63.57%) 68(70.83%) 0.253+
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Adecuadas

75(33.33%)

47(36.43%)

28(29.17%)

* Mercado de La Unién
**Mercado ex-terminal pesquero de Piura
+Prueba de Chi-cuadrada

Fuente: Encuesta

Respecto a las practicas preventivas el 66.67% (n=150) de todos los

trabajadores presentaron practicas inadecuadas, representando el

63.57% (n=82%) de los trabajadores del mercado de la Union vy el

70.83% (n=68%) de los trabajadores del mercado Ex-terminal

pesquero de Piura. No se encontro diferencias entre las practicas

preventivas de los trabajadores de ambos mercados evaluados
(p=253). Ver tabla 2.

Tabla 3. Caracteristicas sociodemograficos y econémicos entre trabajadores del

mercado de La Unién y el mercado ex-terminal pesquero de Piura durante el

Secundaria incompleta
Secundaria completa

33(14.67%)
94(41.78%)

17(13.18%)
55(42.64%)

16(16.67%)
39(40.63%)

2022.
Mercado
Variable Total ., Ex-terminal Valor p
La Union*  pesquero
de Piura **
Edad
MD £ DS 41.761£14.70 42.81+14.72 40.34+14.64 0.215°
Sexo
Femenino 182(80.89%) 96(74.42%) 86(89.58%) 0.004+
Masculino 43(19.11%) 33(25.58%) 10(10.42%)
Estado civil
Soltero 92(40.89%) 50(38.76%) 42(43.75%) 0.548+
Casado 63(28%) 34(26.36%) 29(30.21%)
Conviviente 55(24.44%) 34(26.36%) 21(21.88%)
Divorciado 9(4%) 6(4.65%) 3(3.13%)
Viudo 6(2.67%) 5(3.88%) 1(1.04%)
Religion
Catolico 196(87.11%) 108(83.72%) 88(91.67%) 0.276+
Evangélico 14(6.22%) 9(6.98%) 5(5.21%)
Ninguna 9(4%) 7(5.43%) 2(2.08%)
Otra 6(2.67%) 5(3.88%) 1(1.04%)
Nivel de instruccion
Primaria incompleta 16(7.11%) 9(6.98%) 7(7.29%)  0.966+
Primaria completa 19(8.44%)  11(8.53%) 8(8.33%)
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Superior 63(28%) 37(28.68%) 26(27.08%)
Ingreso familiar

Menos de 750 123(54.67%) 82(63.57%) 41(42.71%) 0.014+
750-1000 71(31.56%) 32(24.81%) 39(40.63%)
1001-1500 21(9.33%)  9(6.98%)  12(12.5%)
Mayor a 1500 10(4.44%)  6(4.65%)  4(4.17%)

* Mercado de La Unién

**Mercado ex-terminal pesquero de Piura
°Prueba T de Student

+Prueba de Chi-cuadrada

Fuente: Encuesta

La edad promedio de los participantes en general del estudio fue de 41.76 afios,
mientras que entre los trabajadores del mercado de la Unién la edad promedio
fue de 42.81 afios y para los del mercado Ex-terminal pesquero de Piura fue de
40.34 afos. Se identificé un predominio del sexo femenino sobre el masculino
representando el 80.89% (n=182) de todos los participantes, el 74.42% (n=96)
de los trabajadores de la Union y el 89.58%(n=86) de los trabajadores del
mercado Ex-terminal pesquero de Piura, ademas se encontré una mayor
prevalencia del sexo femenino entre los trabajadores de este ultimo mercado
(p=0.004). El estado civil mas comun de los participantes fue el ser solteros en
40.89% (n=92), que fue reportado por 38.76% (n=50) de los trabajadores del
mercado la Unidn y 43.75% (n=42) de los trabajadores del mercado Ex-terminal
pesquero de Piura. La religion mas comun de los participantes fue el ser catélico
en 87.11% (n=196), represento ademas el 83.72% (n=108) de los trabajadores
del mercado de la Unién y el 91.67% (n=88) de los trabajadores del mercado
Ex-terminal pesquero de Piura. El nivel de instruccion mas reportado por los
trabajadores de forma general fue la secundaria completa en 41.78% (n=94),
representando entre los trabajadores del mercado de la Unién el 42.64% (n=55)
y el 40.63% (n=39) de los trabajadores del mercado Ex-terminal pesquero de
Piura. Sobre el ingreso familiar la mayoria de los trabajadores reportaron un
ingreso mensual menor a 750 soles, que represento el 63.57% (n=82) de los
ingresos informados por los trabajadores del mercado de la Unién y el 42.71%
(n=41) de los ingresos informados por los trabajadores del mercado Ex-terminal
pesquero de Piura, ademas se encontrg diferencias significativas entre los

ingresos mensuales de ambos grupos de patrticipantes (p=0.014). Ninguna de
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las demas variables analizadas present6 diferencias significativas entre ambos

grupos de participantes. Ver tabla 3

Tabla 4. Caracteristicas laborales entre trabajadores del mercado de La Unidony

el mercado ex-terminal pesquero de Piura durante el 2022.

Mercado
Variable Total . Ex-terminal /56, p
La Union* pesquero
de Piura **
Experiencia laboral
MD £ DS 16.12+12.82 16.51+12.62 15.58+13.12 0.592°
Numero de horas que labora
MD £ DS 8.86+2.26 9.08+2.29 8.56+2.20 0.091°
Tipo de producto vendido
Abarrotes 32(14.22%) 28(21.71%) 4(4.17%) <0.001+
Frutas, verduras, carnes 106(47.11%) 38(29.46%) 68(70.83%)
Comida preparada 12(5.33%) 4(3.1%) 8(8.33%)
Electrodomésticos 11(4.89%) 7(5.43%) 4(4.17%)
Cuidado jardin 4(1.78%) 3(2.33%) 1(1.04%)
Interior del hogar 12(5.33%) 11(8.53%) 1(1.04%)
Textil 39(17.33%) 29(22.48%) 10(10.42%)
Ferreteria 9(4%) 9(6.98%) 0(0%)
Capacitaciéon sobre prevencion de COVID-19
No 135(60%)  80(62.02%) 55(57.29%) 0.474+
Si 90(40%) 49(37.98%) 41(42.71%)

* Conocimiento sobre prevencion del COVID-19
**Practicas preventivas sobre COVID-19
°Prueba T de Student

+Prueba de Chi-cuadrada

Fuente: Encuesta

La experiencia laboral global promedio de los participantes fue de 16.12 afos,
mientras que para los trabajadores del mercado de la Unién fue de 16.51 afios y para
los del mercado Ex-terminal pesquero de Piura fue de 15.58 afios. Respecto al nUmero
de horas que laboran en promedio para todos los participantes fue de 8.86 horas, para
aguellos que trabajan en el mercado de la Union fue de 9.08 horas y para los de Piura
fue de 8.56 horas. El principal producto vendido por los trabajadores fueron las frutas,
verduras y carnes en 47.11% (n=106) de todos los trabajadores, en 29.46% (n=38) de
los trabajadores de la Union y 70.83% (n=68) de los trabajadores del mercado Ex-
terminal pesquero de Piura. Del total de trabajadores el 40% (n=90) recibid
capacitacion sobre medidas de prevencion contra el COVID-19, mientras que entre
los trabajadores del mercado de la Union fue en 37.98% (n=49) y 42.71% (n=41) de

los trabajadores del mercado Ex-terminal pesquero de Piura. Solo se encontrd
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diferencias significativas respecto al producto vendido entre los trabajadores de
ambos mercados (p<0.001). Ver tabla 4.

a) Tabla5. Caracteristicas de exposicion a COVID-19 entre los trabajadores
del mercado de La union y el mercado ex-terminal pesquero de Piura
durante el 2022.

Mercado
Ex-
Variable Total La Unién* terminal Valor p
pesquero
de Piura **
Positivo para COVID-19
No 74(32.89%) 40(31.01%) 34(35.42%) 0.486+
Si 151(67.11%) 89(68.99%) 62(64.58%)
Familiares con COVID-19
No 59(26.22%) 33(25.58%) 26(27.08%) 0.800+
Si 166(73.78%) 96(74.42%) 70(72.92%)
Prueba para COVID-19***
No 60(26.67%) 26(20.16%) 34(35.42%) 0.010+
Si 165(73.33%) 103(79.84%) 62(64.58%)

* Mercado de La Unién

**Mercado ex-terminal pesquero de Piura

***Pryebas realizadas durante el periodo que lleva laborando.
+Prueba de Chi-cuadrada

Fuente: Encuesta

Del total de trabajadores encuestados el 67.11% (n=151) refiri6 haber tenido
diagnéstico previo de COVID-19, mientras que entre los trabajadores del mercado de
la Unién fue en 68.99% (n=89) y 64.58% (n=62) de los trabajadores del mercado Ex-
terminal pesquero de Piura. Los antecedentes de familiares con COVID-19 fue
reportado por 73.78% (n=166) de todos los trabajadores encuestados, mientras que
entre los trabajadores del mercado de la Unién fue en 74.42% (n=96) y 72.92% (n=70)
de los trabajadores del mercado Ex-terminal pesquero de Piura. Del total de
trabajadores encuestados el 73.33% (n=165) refirid haberse realizado alguna prueba
de COVID-19 durante el periodo que lleva laborando, mientras que entre los
trabajadores del mercado de la Uniéon fue en 79.84% (n=103) y 64.58% (n=62) de los
trabajadores del mercado Ex-terminal pesquero de Piura. Se encontré diferencias
significativas respecto a la realizacion de pruebas para COVID-19 entre los
trabajadores de ambos mercados (p=0.010). Ver tabla 5.
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Tabla 6. Factores sociodemograficos y econdmicos asociados con nivel de

conocimiento y/o conductas preventivas frente a COVID19 entre trabajadores

del mercado de La union y el mercado ex-terminal pesquero de Piura durante el

2022.
6.1. En trabajadores del Mercado de la Union
Mercado de la Union
Variable Conocimiento* Valor Practicas** Valor
Malo Bueno P Adecuadas Inadecuadas p

Edad

MD + DS 44.31+1.44 36.21+2.64 0.014° 42.06+1.63 44.11+2.15 0.449°
Sexo

Femenino 79(75.24%) 17(70.83%) 0.655+ 63(76.83%) 33(70.21%) 0.407+
Masculino 26(24.76%) 7(29.17%) 19(23.17%) 14(29.79%)
Estado civil 105 (100%) 24 (100%) 82 47

Soltero 38(36.19%) 12(50%) 0.267+ 31(37.8%) 19(40.43%) 0.650+
Casado 31(29.52%) 3(12.5%) 22(26.83%) 12(25.53%)
Conviviente 27(25.71%) 7(29.17%) 24(29.27%) 10(21.28%)
Divorciado 4(3.81%) 2(8.33%) 3(3.66%) 3(6.38%)

Viudo 5(4.76%) 0(0%) 2(2.44%) 3(6.38%)
Religién

Catolico 87(82.86%) 21(87.5%) 0.924+ 68(82.93%) 40(85.11%) 0.792+
Evangélico 8(7.62%)  1(4.17%) 5(6.1%) 4(8.51%)

Ninguna 6(5.71%) 1(4.17%) 5(6.1%) 2(4.26%)

Otra 4(3.81%)  1(4.17%) 4(4.88%) 1(2.13%)
Nivel de instruccion

Primaria

) 9(8.57%) 0(0%)  0.497+ 6(7.32%) 3(6.38%) 0.321+
incompleta

Primaria completa  9(8.57%)  2(8.33%) 5(6.1%) 6(12.77%)
Secundaria

) 12(11.43%) 5(20.83%) 9(10.98%)  8(17.02%)
incompleta

Secundaria 45(42.86%) 10(41.67%) 40(48.78%) 15(31.91%)
completa

Superior 30(28.57%) 7(29.17%) 22(26.83%) 15(31.91%)
Ingreso familiar

Menos de 750 66(62.86%) 16(66.67%) 0.545+ 50(60.98%) 32(68.09%) 0.600+

750-1000
1001-1500

Mayor a 1500

28(26.67%) 4(16.67%)
6(5.71%)  3(12.5%)
5(4.76%)  1(4.17%)

22(26.83%)
5(6.1%)
5(6.1%)

10(21.28%)
4(8.51%)
1(2.13%)

*Conocimiento sobre medidas preventivas frente a COVID-19
**Practicas preventivas contra covid-19

°Prueba T de Student
+Prueba de Chi-cuadrada

Fuente: Encuesta
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Al analizar los factores sociodemogréaficos y econdmicos entre trabajadores del

mercado de La Union, en el caso del nivel de conocimiento sobre medidas preventivas

frente al COVID-19 solo se encontré asociacion significativa con la edad (p=0.014),

siendo en promedio 44.31+1.44 afos para los que tuvieron un nivel de conocimiento

malo y de 36.21+2.64 afios para los que tuvieron un nivel de conocimiento bueno. Al

realizar comparaciones respecto a las practicas preventivas contra el COVID-19 no se

encontré asociacion con ninguna variable. Ver tabla 6.1.

6.2. En trabajadores del mercado Ex-terminal pesquero de Piura

Mercado de Piura

Variable Conocimiento* Valor Practicas** Valor
Malo Bueno P Adecuadas Inadecuadas P
Edad
MD + DS 40.34+£1.71 40.34+3.03 0.999° 40.97+1.81 38.82+2.66 0.516°
Sexo
Femenino 62(92.54%) 24(82.76%) 0.150+ 59(86.76%) 27(96.43%) 0.159+
Masculino 5(7.46%) 5(17.24%) 9(13.24%) 1(3.57%)
Estado civil 67 (100%) 29 (100%) 68 (100% 28 (100%)
Soltero 29(43.28%) 13(44.83%) 0.432+ 28(41.18%) 14(50%)  0.887+
Casado 21(31.34%) 8(27.59%) 22(32.35%) 7(25%)
Conviviente 14(20.9%) 7(24.14%) 15(22.06%) 6(21.43%)
Divorciado 3(4.48%) 0(0%) 2(2.94%) 1(3.57%)
Viudo 0(0%) 1(3.45%) 1(1.47%) 0(0%)
Religion
Catolico 62(92.54%) 26(89.66%) 0.331+ 65(95.59%) 23(82.14%) 0.003+
Evangélico 2(2.99%) 3(10.34%) 0(0%) 5(17.86%)
Ninguna 2(2.99%) 0(0%) 2(2.94%) 0(0%)
Otra 1(1.49%) 0(0%) 1(1.47%) 0(0%)
Nivel de instruccion
Primaria
) 5(7.46%) 2(6.9%) 0.854+ 6(8.82%) 1(3.57%) 0.884+
incompleta
Primaria completa  6(8.96%) 2(6.9%) 5(7.35%) 3(10.71%)
Secundaria
. 11(16.42%) 5(17.24%) 11(16.18%) 5(17.86%)
incompleta
Secundaria 25(37.31%) 14(48.28%) 27(39.71%) 12(42.86%)
completa
Superior 20(29.85%) 6(20.69%) 19(27.94%) 7(25%)
Ingreso familiar
Menos de 750 30(44.78%) 11(37.93%) 0.917+ 26(38.24%) 15(53.57%) 0.106+

750-1000
1001-1500
Mayor a 1500

26(38.81%) 13(44.83%)
8(11.94%) 4(13.79%)
3(4.48%)  1(3.45%)

27(39.71%)
12(17.65%)
3(4.41%)

12(42.86%)
0(0%)
1(3.57%)
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*Conocimiento sobre medidas preventivas frente a COVID-19
**Practicas preventivas contra covid-19

°Prueba T de Student

+Prueba de Chi-cuadrada

Fuente: Encuesta

Al analizar los factores sociodemograficos y econdmicos entre trabajadores del mercado
Ex-terminal pesquero de Piura, en el caso del nivel de conocimiento sobre medidas
preventivas frente al COVID-19 ninguna variable resulto asociada de forma significativa.
Al realizar comparaciones respecto a las practicas preventivas contra el COVID-19 se
encontré asociacion con el tipo de religion de los trabajadores (p=0.003), siendo la mas
prevalente la religion catélica en 95.59% (n=65) de aquellos con practicas inadecuadas
y 82.14% (n=23) de aquellos con practicas adecuadas. Ver tabla 6.2.

Tabla 7. Factores laborales y de exposicion al COVID-19 asociados con nivel de
conocimiento y/o conductas preventivas frente a COVID19 entre trabajadores
del mercado de La unidon y el mercado ex-terminal pesquero de Piura durante el
2022.

7.1. En trabajadores del Mercado de la Unidn

Mercado de la Unién

Variable Conocimiento* Valor Practicas** Valor
Malo Bueno P Adecuadas Inadecuadas P

Experiencia laboral

MD + DS 17.30£1.26 13.08+2.17 0.141° 16.65+1.39 16.28+1.87 0.874°
Numero de horas que labora

MD £ DS 9.10£0.23 9.00+0.40 0.855° 8.93%0.27 9.34+0.30 0.325°
Tipo de producto vendido

Abarrotes 25(23.81%) 3(12.5%) 0.807+ 18(21.95%) 10(21.28%) 0.774+

Eg‘rﬁzz verduras, 5408 5705)  8(33.33%) 23(28.05%) 15(31.91%)

;‘;?A‘r’: m 43.81%)  0(0%) 3(3.66%)  1(2.13%)

Electrodomésticos 5(4.76%)  2(8.33%) 6(7.32%) 1(2.13%)

Cuidado jardin 2(1.9%)  1(4.17%) 2(2.44%)  1(2.13%)

Interior del hogar ~ 8(7.62%)  3(12.5%) 5(6.1%)  6(12.77%)

Textil 24(22.86%) 5(20.83%) 20(24.39%)  9(19.15%)

Ferreteria 7(6.67%)  2(8.33%) 5(6.1%) 4(8.51%)

Capacitacion sobre prevencion de COVID-19

No 69(65.71%) 11(45.83%) 0.070+ 23(48.94%) 57(69.51%) 0.02+

Si 36(34.29%) 13(54.17%) 24(51.06%) 25(30.49%)
Positivo para COVID-19

No 35(33.33%) 5(20.83%) 0.232+ 27(32.93%) 13(27.66%) 0.534+
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Si 70(66.67%) 19(79.17%) 55(67.07%) 34(72.34%)
Familiares con COVID-19

No 29(27.62%) 4(16.67%) 0.267+ 20(24.39%) 13(27.66%) 0.682+
Si 76(72.38%) 20(83.33%) 62(75.61%) 34(72.34%)

Prueba para COVID-19
No 19(18.1%) 7(29.17%) 0.223+ 17(20.73%) 9(19.15%) 0.829+
Si 86(81.9%) 17(70.83%) 65(79.27%) 38(80.85%)

*Conocimiento sobre medidas preventivas frente a COVID-19
**Pricticas preventivas contra covid-19

°Prueba T de Student

+Prueba de Chi-cuadrada

Fuente: Encuesta

Al analizar los factores laborales y de exposicion al COVID-19 entre trabajadores del
mercado de La Union, en el caso del nivel de conocimiento sobre medidas preventivas frente
al COVID-19 ninguna variable resulto asociada de forma significativa. Al realizar
comparaciones respecto a las practicas preventivas contra el COVID-19 se encontrd
asociacion con haber recibido capacitacion sobre prevencion del COVID-19 (p=0.020),
recibiendo capacitacion el 30.49% (n=25) de aquellos con practicas inadecuadas y 51.06%

(n=24) de aquellos con practicas adecuadas. Ver tabla 7.1.

7.2. En trabajadores del mercado Ex-terminal pesquero de Piura

Ex-terminal pesquero de Piura

Variable Conocimiento* Valor Practicas** Valor
Malo Bueno P Adecuadas Inadecuadas p

Experiencia laboral

MD + DS 14.93+1.49 17.10+2.80 0.458° 15.85+1.61 14.93+2.45 0.755°
Numero de horas que labora

MD + DS 8.52+0.27 8.66+0.40 0.788° 8.57+0.26  8.54+0.44 0.939°
Tipo de producto vendido

Abarrotes 2(2.99%) 2(6.9%) 0.732+ 1(1.47%) 3(10.71%) 0.115+

E;‘ﬁ:]aez verduras,  4668.66%) 22(75.86%) 49(72.06%) 19(67.86%)

gr‘;r;‘gz da 6(8.96%)  2(6.9%) 7(10.29%)  1(3.57%)

Electrodomésticos 4(5.97%) 0(0%) 4(5.88%) 0(0%)

Cuidado jardin 1(1.49%) 0(0%) 1(1.47%) 0(0%)

Interior del hogar  1(1.49%) 0(0%) 0(0%) 1(3.57%)

Textil 7(10.45%) 3(10.34%) 6(8.82%) 4(14.29%)

Ferreteria
Capacitacion sobre prevencion de COVID-19

No 37(55.22%) 18(62.07%) 0.534+ 41(60.29%)  14(50%) 0.354+

Si 30(44.78%) 11(37.93%) 27(39.71%)  14(50%)
Positivo para COVID-19

No 25(37.31%) 9(31.03%) 0.555+ 25(36.76%) 9(32.14%) 0.667+
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Si 42(62.69%) 20(68.97%) 43(63.24%) 19(67.86%)
Familiares con COVID-19

No 21(31.34%) 5(17.24%) 0.153+ 14(20.59%) 12(42.86%) 0.026+
Si 46(68.66%) 24(82.76%) 54(79.41%) 16(57.14%)

Prueba para COVID-19
No 29(43.28%) 5(17.24%) 0.014+ 23(33.82%) 11(39.29%) 0.611+
Si 38(56.72%) 24(82.76%) 45(66.18%) 17(60.71%)

*Conocimiento sobre medidas preventivas frente a COVID-19
**Practicas preventivas contra covid-19

°Prueba T de Student

+Prueba de Chi-cuadrada

Fuente: Encuesta

Al analizar los factores sociodemograficos y econémicos entre trabajadores del mercado
Ex-terminal pesquero de Piura, en el caso del nivel de conocimiento sobre medidas
preventivas frente al COVID-19 se asocio de forma significativa con el haberse realizado
pruebas para COVID-19 durante el tiempo que lleva laborando (p=0.014), siendo realizado
en 56.72% (n=38) de aquellos con un nivel de conocimiento malo y 82.76% (n=24) de
aquellos con un nivel de conocimiento bueno. Al realizar comparaciones respecto a las
practicas preventivas contra el COVID-19 se encontré asociacién con el tener familiares
con COVID-19 (p=0.026), siendo reportado en 79.41% (n=54) de aquellos con préacticas

inadecuadas y 57.14% (n=16) de aquellos con practicas adecuadas. Ver tabla 7.2.

Tabla 8. Factores asociados con el nivel de conocimiento y/o conductas
preventivas frente a COVID19 entre trabajadores del mercado de La union y el

mercado ex-terminal pesquero de Piura durante el 2022.

Variable Conocimientos Practicas
RP IC95% Valor p RP IC95% Valor p

Mercado de la Unidn
Edad 0.95 0.92-0.97 0.007
Capacitaciéon sobre prevencion de COVID-19

No Referencia

Si 1.16 1.02-1.31 0.019
Mercado ex-terminal pesquero de Piura
Religion

Catodlico Referencia

Evangélico 1.05 0.83-1.33 0.686

Ninguna 0.93 0.71-1.22 0.608

Otra 0.87 0.64-1.19 0.382
Familiares con COVID-19

No Referencia

Si 0.97 0.84-1.11 0.628
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Prueba para COVID-19
No Referencia
Si 1.21 1.06-1.39 0.006

En el analisis de regresion en el que se incluyeron las variables con asociacion
significativa en el analisis bivariado, se encontr6 que para los trabajadores del
mercado de la Union que por cada incremento en un afio en la edad de los
participantes se asocié con 5% menor prevalencia de un nivel de conocimiento bueno
(RP: 0.95, 1C95%: 0.92-0.97, p=0.007) y la capacitacion previa sobre prevencion de
COVID-19 incremento la prevalencia en 16% de practicas preventivas adecuadas
contra el COVID-19 (RP: 1.16, 1C95%: 1.02-1.31, p=0.019). Entre los trabajadores del
mercado Ex-terminal pesquero de Piura, se identificO que haberse realizado una
prueba diagnostica previamente para COVID-19 se asocid con 21% mayor
prevalencia de un nivel de conocimiento bueno sobre medidas preventivas frente al
COVID-19 (RP: 1.21, IC95%: 1.06-1.39, p=0.006).

VIl. DISCUSION

A finales del afio 2019, se activaron alertas sobre un grupo de pacientes que
presentaban una neumonia de etiologia desconocida en Wuhan.
Posteriormente, en enero de 2020, se aisl6 un nuevo coronavirus,
atribuyéndole el nombre de SARS-CoV-2. Inicialmente, los casos estaban
relacionados con el Mercado Mayorista de Mariscos de Wuhan, donde se
comercializa un gran niumero de animales vivos, entre ellos aves de corral,
serpientes y murciélagos (2,9).

Por ende importante conocer el cuadro clinico de la enfermedad, para lo cual
articulos como “Sindrome respiratorio agudo severo coronavirus 2 (SARS-
CoV-2) y enfermedad por coronavirus-2019 (COVID-19): La epidemia y los
desafios” (1), asi como la CDC, dieron a conocer informacién sobre la
sintomatologia, la fiebre fue el sintoma mas comun hasta en un 92.8% de los
pacientes, seguida de tos, disnea, mialgia, fatiga, cefalea, estornudos, rinorrea,
anosmia y en una menor poblacion congestion nasal (34). Sin embargo, en
este trabajo se pudo encontrar que cierto porcentaje de los comerciantes del
mercado de La Union y el mercado Ex-terminal pesquero de Piura desconocen
cudles son los sintomas mas comunes del COVID-19, todo ello se ve reflejado
al momento de responder las encuestas aludiendo que los sintomas catarrales
no son parte del cuadro clinico de COVID-19 causando retraso para reconocer
a tiempo si un tercero o incluso ellos mismos se encuentran infectados por el
virus.

Un gran problema que se tuvo para contener la expansiéon del COVID-19,
fueron los casos asintomaticos y casos no graves, ya que era muy probable
gue las personas infectadas no acudieran por asistencia médica, sino seguirian
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realizando sus actividades con normalidad propagando el virus a sus contactos
mas cercanos (3). En este estudio que se ha realizado posterior a un tiempo
superior de 2 afios desde que empez6 la pandemia, se identifico que 26.67%
(n=60) de los participantes no se han realizado ninguna prueba para COVID-
19, ya sea por diversas causas, lo cual es un alto riesgo para el contagio, al no
presentar sintomas, asociado a la ausencia de alguna prueba de descarte no
permite que se pueda contener la expansion de la enfermedad a gran escala.

Segun el articulo “Transmisién asintomatica, el talon de Aquiles de las
estrategias actuales para el control de la Covid-19” propone que las pruebas
serolégicas o rRT-PCR deben realizarse de manera rutinaria, lo que permitiria
una deteccion oportuna de casos asintomaticos, sin embargo, en este trabajo
encontrd que el 18.1% (n=19) comerciantes con un mal nivel de conocimiento
y el 29.17% (n=7) comerciantes con un buen nivel de conocimiento del
mercado de La Unién no se habian realizado ninguna prueba para COVID 19
previa al ingreso a trabajar durante la pandemia (5). Asi mismo el 31.34%
(n=21) de comerciantes con mal nivel de conocimiento y el 17.24% (n=5)
comerciantes con un buen nivel de conocimiento del Ex — Terminal pesquero
no se han realizado ninguna prueba para COVID 19, lo cual es otro problema
gue disminuye la probabilidad de deteccion de casos asintomaticos, asi como
el aumento de riesgo de infectar a una persona sana.

La OMS y la CDC implementaron medidas de prevencion, una de las
principales medidas fue el correcto uso de la mascarilla, como la N95 o
quirdrgica. Otras recomendaciones fueron el distanciamiento social de al
menos 1 metro de distancia entre personas, evitar concurrir a sitios
aglomerados (22,32,33). Estudios como “Sostenibilidad del coronavirus en
diferentes superficies” observo que el virus tiene la capacidad de adherirse a
superficies por horas incluso dias como es el caso del acero y el plastico, es ahi
donde el uso del alcohol asi como el lavado de manos posterior a contacto con
superficies toma importancia para evitar el contagio por medio de estos
materiales (25). A pesar de esta informacion la cual ha sido difundida por
diferentes medios en nuestro pais, el 63.57% de los comerciantes de La Union
y el 70.83% de los comerciantes del ex terminal pesquero presentaron
inadecuadas practicas preventivas frente al COVID-19, estos resultados
pueden ser similares a estudios que se hicieron en Nigeria y Arabia Saudita
(36,38) en el aflo 2020 donde mas del 90% de los encuestados tenia buen
conocimiento pero el 36% de los participantes admitié que no ponia en practica
las medidas preventivas a pesar tener conocimiento sobre estas.

Teniendo todos estos antecedentes sobre la informacién brindada por diferentes
medios se encontro deficiencias en conocimientos en ambos mercados donde
el 81.4% de los comerciantes del mercado de la Union tuvieron un mal nivel de
conocimientos, mientras que se observa una leve superioridad en el Ex Terminal
pequero de Piura donde se encontr6 69.79% de los comerciantes tenian un mal
nivel, sin embargo, ambos mantienen un mal nivel de conocimiento con un total
del 76.44% de los participantes. A pesar de que este trabajo se ha realizado
después de 2 afos del inicio de la pandemia se puede encontrar una diferencia
notable en el nivel de conocimiento entre nuestro pais y paises mejor
industrializados como arabia saudita y Egipto (35,37,38) donde se realizaron
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estudios para evaluar el nivel de conocimiento y practicas preventivas contra
COVID-19 donde se obtuvo como resultado que méas del 90% de los
participantes tenia un buen conocimiento sobre el estas a pesar de que dichos
estudios fueron realizados a principios del 2020.

En el estudio no se encontrd diferencias significativas entre los factores
asociados, a pesar de encontrar un numero superior del sexo femenino con
80.89% (n=182) y del grado de instruccién de secundaria completa con 41.78%
(n=94) asi como de ingreso mensual donde 63.57% (n=82) refiri6 ganar menos
de 750 soles.

Es importante conocer los antecedentes patolégicos sobre la infeccién por
COVID-19 en lo que va de la pandemia, el estudio encontr6 alarmantes
resultados, donde el 67.11% (n=151) del total de trabajadores encuestados
refirieron haber tenido diagndstico previo de COVID-19, mientras que entre los
trabajadores del mercado de la Unién fue en 68.99% (n=89) y 64.58% (n=62)
de los trabajadores del Ex—terminal pesquero de Piura. Otras cifras
preocupantes fueron los antecedentes familiares de COVID-19, se evidencio
que el 73.78% (n=166) de todos los trabajadores encuestados tenian un
familiar con COVID-19, de manera individual se hallaron resultados del 74.42%
(n=96) de los trabajadores de la Union y 72.92% (n=70) de los trabajadores del
Ex—terminal pesquero de Piura. Por eso se debe conocer mas a fondo sobre
la enfermedad de lo contrario la poblacion no se encontrara preparada para
hacerle frente a la pandemia y esto lo comprobamos con en el estudio donde
se encontré asociacion con el tener familiares con COVID-19 (p=0.026), siendo
reportado en 79.41% (n=54) de aquellos con practicas inadecuadas y 57.14%
(n=16) de aquellos con préacticas adecuadas

Con respecto a los factores sociodemograficos y econdmicos entre
trabajadores del mercado de La Union, el nivel de conocimiento sobre medidas
preventivas frente al COVID-19 solo se encontrd asociacion significativa con la
edad (p=0.014), siendo en promedio 44.31+1.44 afos para los que tuvieron un
nivel de conocimiento malo y de 36.21+2.64 afios para los que tuvieron un nivel
de conocimiento bueno. Se encontrd asociacion con el tipo de religion de los
trabajadores (p=0.003), siendo la mas prevalente la religién catdlica en 95.59%
(n=65) de aquellos con précticas inadecuadas y 82.14% (n=23) de aquellos
con practicas adecuadas.

La capacitacion juega un papel necesario en estas épocas por el efecto
beneficioso hacia la poblacion en general, esto implica conocer e identificar los
sintomas, factores de riesgo y medidas de prevencion, cabe notar que este
ultimo posee un gran impacto positivo y eso es corroborado al realizar
comparaciones respecto a las practicas preventivas contra el COVID-19 se
encontré asociacién con haber recibido capacitacién sobre prevencion del
COVID-19 (p=0.020), recibiendo capacitacion el 30.49% de aquellos con
practicas inadecuadas y 51.06% de aquellos con practicas adecuadas. Dentro
de las capacitaciones se informa la importancia de la realizacion de pruebas
para deteccion de COVID-19, sobre todo si la persona esta expuesta a lugares
donde el riesgo de infectarse es alto, en el estudio se observé que en el Ex-
terminal pesquero de Piura, en el caso del nivel de conocimiento sobre
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medidas preventivas se asocio de forma significativa con el haberse realizado
pruebas para COVID-19 durante el tiempo que lleva laborando (p=0.014),
siendo realizado en 56.72% (n=38) de aquellos con un nivel de conocimiento
malo y 82.76% (n=24) de aquellos con un nivel de conocimiento bueno.

Segun el articulo “Asociacion de la gravedad de la enfermedad de COVID-19
con las rutas de transmisién y cambios sugeridos en las pautas comunitarias”,
esta falta de cumplimiento de las recomendaciones sobre prevencién puede
atribuirse a los efectos psicologicos negativos por parte de la cuarentena
causando un estrés, confusion en inclusive ira (17). Sin embargo, la
cuarentena mostro mas efectos beneficiosos al disminuir en un gran porcentaje
el nUmero de contagios y con esto menos muertes.

VIIl.  CONCLUSIONES

1. Durante el estudio se ha demostrado que, si existen factores que se
asocian con el nivel de conocimiento y précticas preventivas, como por
ejemplo edad, la capacitacion y realizacion de pruebas para deteccion de
COVID-19, por ende, debe ser necesario hacer énfasis en dichos factores,
donde se evidencia que, en la poblacion mas joven, aquellos que recibieron
capacitacion y/o se hicieron algun tipo de prueba para detectar el virus
obtuvieron mejores resultados en conocimiento y practicas preventivas.

2. Las medidas preventivas deben ser aplicadas por toda la poblacion, pero
se debe hacer especial vigilancia a sectores donde el riesgo de contagiarse
es mayor, en este caso seria los mercados, donde la desinformacion y la
falta de capacitacion juega un papel importante para controlar los casos
positivos de COVID-19.

3. El grado de instruccion no demostré asociacion estadistica con respecto al
nivel de conocimiento ni con practicas preventivas.

IX. RECOMENDACIONES

1. Se recomiendo al gobierno implementar estudios sobre la prevenciéon y
conocimiento no solo en Piura, sino también en otros departamentos del
Perl para poder hacer una comparativa de los resultados y asi ver las
posibles fallas que se estén realizando.

2. Se recomienda la realizacion obligatoria de capacitaciones de todos los
trabajadores de lugares publicos donde haya gran concurrencia de
personas, para asi tener una mejor preparacion y conocimiento sobre la
enfermedad, lo que permitiria disminuir los casos.

3. Se recomiendo al gobierno que tome la evidencia basada en otros estudios
de diferentes paises para implementar medidas optimas que se ajusten a
las necesidades de una adecuada prevencion, usando de manera sencilla
y clara para la poblacién, permitiendo asi una mejoraria en el conocimiento
y por ende en las medidas preventivas.



XI.

10.

Limitaciones

1. La escasa privacidad del ambiente donde se aplico los cuestionarios no
garantiza respuestas reales, por ejemplo, respecto a los ingresos
mensuales de la familia.

2. La posibilidad de no participacion por ausentismo de los trabajadores.

3. Debido a la pandemia, en un principio se prohibié hacer trabajos en
hospitales por lo cual tuve que realizarlo en lugar publico como los
mercados, ademas asociado con el comienzo del internado 2021 causo

limitaciones en el tiempo para ejecutar mi tesis.
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XIl. Anexo
12.1. Cuestionario

SECCION 1: Caracteristicas sociodemograficas

1. ¢Cuél es su edad? (en afnos):
2. Soy: hombre mujer
3. Yo soy
I. Soltera/o
ii. Casada/o
iii. Conviviente
iv. Divorciada/o
v. Viuda/o
4. Mireligion es:
i. Catdlico
ii. Mormon
iii. Evangélico
iv. Ninguna
v. Otra
5. Nivel de instruccion
I. N. Primario incompleto
ii. N. Primario completo
iii. N. Secundario incompleto
iv. N. Secundario completo
V. N. Superior

SECCION 2: Ingreso familiar

1. Actualmente el ingreso familiar mensual es (en soles):
(O <750 () 1001 - 1500
(O 750 - 1000 (> 1500

SECCION 3: Caracteristicas laborales

1. Miexperiencia laboral hasta la fecha en la venta de productos es: afnos
2. ¢Cuantas horas al dia trabajo en su puesto de venta?: horas/dia
3. ¢Qué tipo de productos comercializa?
OAbarrotes O Venta de productos para interiores del
(OFrutas/verduras/carnes hogar (colchones, iluminacion, sabanas,
(OVenta de comida preparada adornos, etc)
OElectrodomésticos OTextil

OProductos para el cuidado del jardin ~ (OFerreteria

Otros:
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4. ¢Ha recibido capacitaciones sobre medidas de prevencion del COVID-19 por
alguna institucion privada o del gobierno (como ministerio de salud, médicos, etc)?()
No (Si

SECCION 4: Caracteristicas de exposicién a COVID-19

1. Alguna vez desde el inicio de la pandemia, ¢ha tenido una prueba rapida
(molecular) o molecular (PCR) con resultado positivo para COVID-19?:(ONo  (OSi

2. ¢Hatenido algun familiar que haya sido diagnosticado con COVID-19?(ONo  (OSi

3. ¢Desde qué ingreso a trabajar le han realizado alguna prueba seroldgica para
COVID-19)?

PARTE 5: Conocimiento sobre prevencion del COVID-19

1. Las principales molestias y sintomas del COVID19
son: fatiga, fiebre, tos y dolor muscular.

2. Nariz tapada, estornudos y nariz que moquea no son
sintomas en personas contagiadas por COVID19.

3.Es importante el tratamiento temprano para evitar
complicaciones en personas con COVID 10

4. Las personas ancianas, obesos, diabéticos o
hipertensas con mal control de la enfermedad tienen
mas riesgo de complicaciones y/o morir.

5. El consumo de animales salvajes es una causa de
contagio de COVID-19.

6. Las personas con COVID19 sin sintomas o molestias
no pueden contagiar.

7. Las personas con COVID19 pueden contagiar a
personas sanas por medio del estornudo y/o tos.

8. Una de las conductas preventivas principales para
disminuir el riesgo de contagio del COVID19 es el uso
de la mascarilla.

9. El uso sélo de mascarilla de tela o mascarilla simple
es suficiente para evitar el contagio de COVID-19

10. En los nifios y jovenes no es necesario que tomen
conductas preventivas para disminuir el riesgo de
contagio de COVID19.

11. Para disminuir el contagio de COVID 19 se deberia
evitar acudir a sitios aglomerados (muchas gente)

12. Una de las medidas efectivas para disminuir el
namero de contagios es el distanciamiento y el
tratamiento temprano de las personas contagiadas por
COVID19.
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13. Cuando una persona sana estuvo cerca O en
contacto con una persona contagiada por COVID19
deberia aislarse lo antes posible.

PARTE 6: Practicas sobre prevencion del COVID-19

1. ¢Se coloca siempre mascarilla antes de salir de su
casa?

‘2. ¢, se coloca siempre mascarilla en su trabajo? H

3.¢Usted siempre se coloca la mascarilla de manera
adecuada?

4. ¢Dentro de su local de trabajo siempre ha
mantenido el distanciamiento social de minimo 1 m
con otros trabajadores y clientes?

5. ¢ Ha mantenido siempre el distanciamiento social de
minimo 1 metro al salir de su casa?

6. Respecto al lavado de manos o uso de alcohol, ¢es
realizado siempre al recibir dinero de sus clientes?

7. ¢Usted exige que todos sus clientes porten
adecuadamente su mascarilla para ser atendidos?




Parte 7: Consentimiento informado

Titulo: Factores asociados a conocimientos y practicas preventivas contra covid-19 en

trabajadores: Mercado de la Union y Ex-Terminal Pesquero, Piura 2022.

Proposito:
Determinar si existe diferencia entre factores que se asocian al nivel del conocimiento
y medidas preventivas en los trabajadores del mercado de la Union y el mercado ex-

terminal pesquero de Piura.

YO identificado (a) con el numero de D.N.I. ..................
autorizo voluntariamente mi participacion en las encuestas realizadas sobre el
conocimiento y medidas preventivas sobre COVID19, correspondiente al trabajo de
investigacion “Factores asociados a conocimientos y practicas preventivas contra

covid-19 en trabajadores: Mercado de la Unién y Ex-Terminal Pesquero, Piura 2022”.

Constatando que se me ha explicado el objetivo y el caracter académico de la

informacion que sera recaudada de manera confidencial en todo momento.

Firma del participante otorgando el Consentimiento informado
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Parte 8: validacion de encuesta por especialistas

Informe de Opinién de Experto

.- DATOS GENERALES:
IL.- ASPECTOS DE VALIDACION: /é

1.6 Apellidos y Nombres del Experto: E2Lte Kagmu (eaw

1.7 Cargo e Institucién donde labora: /104 s ety

18Tipode Experto: ] Metodblogo [ Especialista [ Estadistico
1.9 Nombre del Instrumento:

1.10 Autor{a) del Instrumento: (1 s Arfaw A‘\fwf‘ Fatisles

INDICADORES CRITERIOS Deficente | Aeguder Burra Pawu- Laceterte
00-20% Jr1 40w | 41 40% 01 a0 a1 -100%

CLARIDAD Est4 formulado con un lenguaje
claro.

ORIETIVIDAD No presenta sesgo ni induce
respuestas

ACTUALIDAD Estd de acuerdo a los avances lateorla
sobre: nivel de conocimiento sobre
prevencion del COVID-19 y pricticas
sobre prevencion del COVID-19

ORGANIZACION Existe una organizacion logica y
coherente de los items.

SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad
y cantidad.

INTENCIONALIDAD Adecuado para establecer sl se
encuentra diferenclas entre variables
asociadas influyentes en el nivel de
conocimiento y practicas preventivas
ante COVID-19 entre trabajadores del]
mercado de la Unién y el mercado ex
terminal pesquero de Plura

X Ix|x| X [X]|*x

CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y
clentificos.

> X

COHERENCIA Entre los indices ¢ indicadores,

METODOLOGIA La estrategia responde al
proposito de la investigacién
Segun su finalidad. Bisico
segun técnica para
contrastacion: observacional

------------------------------------------------------------------------------------------------------------

.........................................................................................................

V.- paomsono DE VAI.OMC!ON




Informe de Opinién de Experto

I.-DATOS GENERALES:
Il.- ASPECTOS DE VAUDACION:

1.11 Apellidos y Nombres del Experto: . \alda/:/u
1.12 Cargo e Institucién donde labora:

Tipo de Expon:% Metodélogo

113

1.14 Nombre del instrumento:

1.15 Autor(a) del Instrumento: C:'m) (Mw‘ '('Owl:)v ol lo

‘ZZW ﬁomagm

B Especialis

:’QE Estadistico

INDICADORES

CRITERIOS

Deficiante
00 = 20%

Regular
21 -40%

Duena
A1 0%

Muy Duena
61 0%

A1 -100%

CLARIDAD

Estd formulado con un lenguaje
claro,

OBIETIVIDAD

No presenta sesgo ni induce
respuestas

ACTUALIDAD

Estd de acuerdo a los avances lateoria
sobre: nivel de conocimiento sobre
prevencion del COVID-19 y pricticas
sobre prevencidn del COVID-19

ORGANIZACION

Existe una organizacién logicay
coherente de los items.

SUFICIENCIA

Comprende aspectos en calidad
y cantidad,

INTENCIONALIDAD

Adecuado para establecer si se
encuentra diferencias entre varlables
asocladas Influyentes en el nivel de
conocimiento y practicas preventivas
ante COVID-19 entre trabajadores del
mercado de la Unidn y el mercado ex
terminal pesquero de Plura

CONSISTENCIA

Basados en aspectos tedricos y
clentificos.

COHERENCIA

Entre los Indices e indicadores.

METODOLOGIA

La estrategia responde al
propédsito de la investigacién
Segun su finalidad. Basico
segun técnica para

contrastacién: observacional

.- OPINION DE APLICABILIDAD:

-------------------

V.- PROMEDIO DE VALORACION

._......d-.o--.-'.n.

A BAL DAMRERALA Ty

]
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Informe de Opinidn de Experto

I.- DATOS GENERALES:
I.- ASPECTOS DE VALIDACION:

1.1 Apeliidos y Nombres del Experto:
1.2 Cargo e Institucién donde labora: /&l
[ metodsloge [ Espeaamu

1.3 Tipo de Experto:

1.4 Nombre del instrumento: :
1.5 Autor(a) del instrumento: (100 (/i so (mAJ: olateut

M’LWJ%W

77/

[ estadistico

INDICADORES

CRITERIOS

Deficiente | Reguiar
O0~20% |71 -80%

A1 60%

Muy Buers
61 -BO%

§

E

CLARIDAD

Esta formulado con un lenguaje
claro,

OBIETIVIDAD

No presenta sesgo ni induce
respuestas

ACTUALIDAD

Estd de acuerdo a2 los avances lateoria
sobre: nivel de conocimiento sobre
prevencion del COVID-19 y pricticas
sobre prevencién del COVID-19

NN\

ORGANIZACION

Existe una organizacion logica y
coberente de los items,

SUFICIENCIA

Comprende aspectos en calidad
y cantidad.

INTENCIONALIDAD

Adecuado para establecer si se
encuentra diferencias entre variables
asociadas influyentes en &l nivel de
conocimiento y practicas preventivas
ante COVID-19 entre trabajadores del|
mercado de la Unidn y el mercado ex
terminal pesquero de Plura

N

N\

CONSISTENCIA

Basados en aspectos tedricos y
cientificos.

COHERENCIA

Entre Jos indices e indicadores,

METODOLOGIA

La estrategia responde al
propésito de ia investigacidn
Segin su finalidad. Basico
segun técnica para

contrastacién: observacional

NN NN

.- OPINION DE APLICABILIDAD:

............................................................................................................

............................................................................................................

V.- PROMEDIO DE VALORACION

Nombre y Firma del Experto
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