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RESUMEN

El objetivo de esta investigacion fue realizar un monitoreo de la sintomatologia y
terapias preventivas contra la COVID-19 en los comerciantes del mercado. “Las
tres regiones”, Puente Piedra. Lima-2021. Materiales y métodos: El estudio fue
cualitativo, descriptivo simple, no experimental y la poblacién estuvo compuesta por
150 comerciantes del mercado, se empled la técnica de encuesta utilizando como
instrumento de recoleccién el cuestionario compuesto por 20 items dentro ellos 10
fueron enfocados al monitoreo de la sintomatologia y otros 10 fueron destinados a
recopilar informacion sobre las terapias contra la COVID-19, el método de andlisis
gue se utilizé fue el alfa de Cronbach y el paquete estadistico que se empleo fue el
programa SPSS24.01 BM.

Resultados: Se encontraron que los sintomas que presentaron con mayor
frecuencia los comerciantes fueron: dolor de espalda 92%, dolor de cabeza 86, 7%,
fiebre un 80%, tos seca 73.3% y malestar general 77,3%. En el tratamiento
farmacoldgico se hall6 como resultado lo mas usado durante la enfermedad fueron:
Azitromicina 80.7%, Paracetamol 76.7%, Prednisona 76.7%, hierbas 74% vy

lvermectina 68.7%.

Conclusiones: ElI medio de diagnostico utilizado con mayor indice en los
comerciantes fue la prueba rapida, con respecto al tiempo de duracion de sintomas,
el 38,7% presentaron los sintomas por 7 dias. De acuerdo a la sintomatologia lo
mas destacado fue dolor de espalda, dolor de cabeza y fiebre. Sobre el tratamiento
farmacoldgico se observé el principal consumo de azitromicina, paracetamol y

prednisona.

Palabras claves: Covid-19; Monitoreo  Sintomatolégico; Terapia

Farmacoldgica



ABSTRACT

The objective of this research was to monitor the symptoms and preventive
therapies against COVID-19 in market merchants. “The three regions”, Puente
Piedra. Lima-2021. Materials and methods: The study was qualitative, simple
descriptive, non-experimental and the population was made up of 150 market
merchants, the survey technique was used using the questionnaire made up of 20
items as a collection instrument, within which 10 were focused on the monitoring of
symptomatology and another 10 were intended to collect information on therapies
against COVID-19, the analysis method used was Cronbach's alpha and the
statistical package used was the SPSS24.01 BM program.

Results: It was found that the symptoms most frequently presented by merchants
were: back pain 92%, headache 86.7%, fever 80%, dry cough 73.3% and general
malaise 77.3%. In the pharmacological treatment, the most used during the disease
were: Azithromycin 80.7%, Paracetamol 76.7%, Prednisone 76.7%, herbs 74% and

lvermectin 68.7%.

Conclusions: The diagnostic means used with the highest rate in the merchants was
the rapid test, with respect to the duration of symptoms, 38.7% presented symptoms
for 7 days. According to the symptoms, the most outstanding were back pain,
headache and fever. Regarding the pharmacological treatment, the main

consumption of azithromycin, paracetamol and prednisone was observed.

Keywords: Covid-19; Symptom Monitoring; Pharmacological Therapy
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INTRODUCCION

En la actualidad se viene presentando un hecho sin precedentes en temas
sanitarios, este evento sanitario ha sido declarado una pandemia mundial por los
organismos internacionales de salud como la OMS (Organizacién Mundial de la
Salud). Esta pandemia ha sido denominada COVID-19, la cual es una enfermedad
ocasionada por una infeccion a causa de un virus (SARS-COV-2). Este virus segun
estudios y reportes ha tenido su origen en la provincia de Wuhan, China en el 2019.
gue se ha transformado en una pandemia global la cual ha generado cambios en
todo nivel de la estructura de la sociedad humana (sanitario, econémico, social.etc)
(1-3).

Desde los inicios de la pandemia ha habido una serie de reportes de contagios y
muertes producto de la infeccién por el virus. El virus que genera la enfermedad
pertenece a la familia de los coronavirus (SARS) y su denominacion especifica es
SARS-CoV-2, capaz de ocasionar patologias en animales y humanos.

En el ser humano se ha identificado como los signos y los sintomas mas
comunmente asociadas a la infeccion SARS-CoV-2, infecciones respiratorias
obstructivas crénicas, respuesta inmunoldgica humoral descontrolada, inflamacién
del epitelio bronquial todas ellas ocasionadas como respuesta por la infeccion del
virus (1,4-6).

Todos los sintomas descrita previamente como parte del desarrollo de la
enfermedad pueden ocasionar cuadros graves que pueden terminar en la muerte
del paciente, la evidencia cientifica y empirica reportada del conocimiento de esta
enfermedad ha identificado ademas otros sintomas de la infecciéon por covid-19
algunos comunmente asociados a cualquiera otra infeccion respiratoria como la
presencia de tos, fiebre, fatiga, dolor de cabeza, problemas estomacales, entre
otros (1,2,8). Asi mismo muchos pacientes infectados presentan niveles bajos de
oxigeno en la sangre (hipoxia) y generalmente son acompafnadas de disneas, es
decir la dificultad para respirar. La COVID-19 puede causar nauseas, vomitos o
diarrea, en algunas oportunidades los sintomas gastrointestinales se presentan
antes que los sintomas respiratorios, igualmente la perdida de olfato y gusto es uno

de los sintomas caracteristicos del COVID-19. Estudios desarrollados en varios
11



paises demuestran que el 53.7% presentaban la perdida del olfato y el 52.2% la
pérdida del gusto, lo cual hasta el 80% de los pacientes llega a recuperar el olfato
y gusto de manera espontanea. (9)

Al ser la COVID-19 una enfermedad nueva o reciente, aun la evidencia cientifica es
bastante limitada para identificar plenamente todos los potenciales sintomas
asociados a esta. Tomando en cuenta la aparicion de nuevas variantes, ademas de
la variabilidad genética de poblaciones especificas como la andina (peruana) es
probable la aparicion o identificacion de nuevos sintomas o la identificacién de
sintomas mucho mas agresivos en comparacion con otros grupos poblacionales
motivo por el cual siempre es importante enriquecer la evidencia cientifica sobre la
sintomatologia de esta enfermedad brindando datos, sobre poblaciones locales,
como la peruana en especifico la ciudad de lima.

De la misma manera, recién se estd empezando a conocer y plantear los posibles
tratamientos como por ejemplo el Remdisivir, Favipiravir, Lopinavir y el ritonavir, sin
embargo, alun no cuentan con aprobacion de organismos internacionales como la

OMS y FDA que demuestren su eficacia y seguridad. (7).

El Ministerio de Salud hace referencia a las caracteristicas clinicas de casos
positivos de covid-19 en el Peru, en el cual resalta la presencia de un alto porcentaje

de sintomas como: tos, fiebre, escalofrios, malestar general, dolor de garganta (12).

Frente a la ausencia de tratamiento validados cientificamente, el personal médico
y las personas han recurrido a una serie de tratamientos farmacoldgicos empiricos
(uso de farmacos) y de medicina tradicional (aplicacion de plantas medicinales).
Algunos de estos farmacos empleados para tratamiento empirico para el covid -19

son azitromicina, cloroquina, hidroxicloroquina, paracetamol y ivermectina (2,8).

Las plantas medicinales se utilizan como alternativa al tratamiento de la COVID-19,
ademas fortalecen nuestro sistema inmune y combaten posibles sintomas. Lo mas
utilizados son: eucalipto, jengibre, ajo, por lo cual la preparacion es de forma de

infusion, zumo, jugo y maceraciones. (5)

Por otro lado, el uso de antibidticos puede generar resistencia bacteriana como la
azitromicina, igualmente el uso de AINES y corticoides que son ejemplos de

potenciales medicamentos téxicos los cuales son consumidos por pacientes que
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desconocen del riesgo, estos farmacos afectan especialmente cuando sufren de
bradicardia, taquicardia, estrefiimiento, gastritis, Ulceras y trastornos hepaticos. Asi
mismo el uso de la ivermectina que es un antiparasitario de amplio espectro, siendo
de interés por la poblacion para la prevencion y tratamiento de la COVID-19,
ocasionando reacciones adversas como nauseas, vomitos, diarrea, hipotension,

reacciones alérgicas, ataxia y hasta convulsiones.

En la actualidad la falta de un tratamiento efectivo, la falta de atencién médica, al
temor a la enfermedad se esta utilizando de forma inadecuado el uso de estos
medicamentos, incrementando la automedicacion siendo definida por la OMS como
la administracion de medicamentos por parte de los seres humanos para tratar de

aliviar dichos sintomas, sin contar con la prescripcion meédica. (11)

En lima hay muchos casos confirmados de COVID-19, ademas de que es la region

con mas poblacion.

Reportes del Ministerio de Salud acerca de la cantidad de muertes en nuestro pais
han determinado que el sexo masculino, la edad adulta (de 59 a 80 afios) asociado
ademas a la presencia de comorbilidades, son los principales componentes o
factores de riesgo en el desarrollo y gravedad de esta enfermedad. Ademas, las
caracteristicas sintomatolégicas descritas en los pacientes que acuden a los
establecimientos de salud han determinado la frecuencia de algunos sintomas

como: tos, fiebre, escalofrios, malestar general dolor de garganta, entre otros (10).

En el distrito de Puente Piedra, es uno de los distritos con mayor nimero de casos
positivos dentro de Lima Metropolitana, donde existe una alta probabilidad de
encontrar o identificar la mayor cantidad de uso irracional de estos medicamentos

en sus distintas variedades o terapias empiricas.

Evaluaciones realizadas por el ministerio de salud, reportan que los mercados de
los distintos distritos representan zonas de alto contagio y presencia de casos
positivos a la COVID-19. Ademas, se ha percibido que las personas que acuden a
los distintos mercados no tienen los cuidados adecuados y conocimientos sobre la
enfermedad. Recurriendo a la automedicacion y uso de medicina tradicional para
paliar los sintomas generados por el virus causante de la pandemia (10-12). Es por

ello que, el presente trabajo de investigacion se enfoco en realizar un monitoreo de
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la sintomatologia y terapias aplicadas en contra del virus por parte de los

comerciantes del mercado Las Tres Regiones, ubicado en el mencionado distrito.

Medeiros de Figueiredo y colaboradores realizaron un estudio sobre “la letalidad
de la COVID-19: ausencia de patron epidemioldgico”. Como parte de su estudio
aplicaron el analisis de un conjunto de indicadores (del Banco Mundial) con la
finalidad de comprender la variabilidad de la evoluciéon y el impacto de la pandemia
de COVID-19 en 200 casos notificados de China y de los paises de la Organizacién
para la Cooperacion y el Desarrollo Econémico (OCDE), para identificar la letalidad
generaron un indice de Letalidad. Un resultado interesante de este estudio fue que
la incidencia se incrementa de acuerdo con la cantidad de pruebas realizadas y el
numero de profesionales de medicina disponibles. Por otra parte, la mortalidad y la
letalidad no poseen una relacién con aspectos demograficos, de gasto sanitario y
tampoco de servicios sanitarios. Los autores concluyen que puede existir una
generalizacién que estaria subestimando la magnitud de la pandemia en toda su
dimension, por lo cual recomiendan realizar una mejor identificacion de casos

ademas de mejorar la eficiencia en los sistemas de vigilancia epidemioldgica (16).

Huang y colaboradores, realizaron un estudio realizado sobre las caracteristicas
clinicas de pacientes infectados con el novedoso coronavirus en Wuhan, China.
Desarrollaron una recolecciéon de datos, los cuales fueron analizados y confirmados
con las pruebas de laboratorio. Segun los resultados obtenidos un gran porcentaje
(73%) de pacientes infectados pertenecian al género masculino, también menos
del 50% padecian enfermedades subyacentes y los principales sintomas que
presentaron los pacientes fueron fiebre, tos y fatiga; y en menor proporcion
sintomas como produccion de esputo, dolor de cabeza, hemoptisis, diarrea. Los
autores concluyen que este novedoso coronavirus es causante de un grupo de
enfermedades respiratorias graves similares a los sindromes agudos respiratorios
graves, lo cual se relaciond con el ingreso a las salas UCI y una alta mortalidad
(14).

Un estudio realizado por Ballesteros y colaboradores, donde generaron una serie
de “Recomendaciones de «hacer» y «no hacer» en el tratamiento de los pacientes
criticos ante la pandemia por coronavirus causante de COVID-19 de los Grupos de

Trabajo de la Sociedad Esparfola de Medicina Intensiva, Critica y Unidades
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Coronarias (SEMICYUC)". A través de quince grupos establecidos, realizaron una
busqueda bibliografica y redactaron recomendaciones. Los principales grupos de
trabajo conformados estuvieron enfocados a: |) Bioética, Il) Cuidados Intensivos
Cardiologicos y RCP, lll) Cuidados Intensivos Nefrologicos, IV) Donacion y
Trasplantes, V) Enfermedades Infecciosas y Sepsis, VI) Evaluacion de Tecnologias
y Metodologia de la Investigacion, VII) Insuficiencia Respiratoria Aguda, VIII)
Metabolismo y Nutricion, 1X) Neurointensivismo y Trauma, X) Planificacion,
Organizacién y Gestion, Xl) Sedacion, Analgesia y Delirio, XIlI) Formacion y
Simulacién Clinica, XllIl) Toxicologia, XIV) Transfusiones y Hemoderivados, XV)
Transporte Critico. Los autores concluyen que las recomendaciones elaboradas por
estos grupos tienen la funcién de servir como una herramienta importante que
permite gestionar la organizacién del tratamiento y la infeccién del COVID-19,
siendo estas adaptados segun evolucione la enfermedad y se conozcan mas

detalles de sus efectos (18).

Banjo y colaboradores realizaron un estudio sobre el conocimiento, actitudes y
practicas en la poblacion nigeriana para la prevencién y propagacion del COVID-19
durante la cuarentena. La metodologia de recoleccién de datos fue a través de una
encuesta online de marzo a abril del 2020, donde se declar6 una cuarentena total
en ese pais. Los resultados reportados en la encuesta mostraron que el 81,6% de
la poblacién encuestada estaba de acuerdo con la cuarentena como medida de
prevencion; el 76,7% respondio que el contacto con el virus puede ser mortal, mas
del 80% de los encuestados reportos que no tiene la intencion de participar en
fiestas o cultos como medida de proteccion frente a la infeccion. Los autores
concluyen que los datos obtenidos son valiosos y podrian servir como aporte a otras
investigaciones o guia de referencia a otras zonas fuera de Nigeria u otros paises
(34).

Una revision realizada por Schmulson y colaboradores, reportaron sintomas
gastrointestinales en pacientes con COVID-19. La metodologia aplicada en este
trabajo fue a través de la busqueda en el banco de datos Medline usando
descriptores como: COVID-19 y sintomas gastrointestinales, los cuales fueron
también combinados con términos relacionados a sintomas especificos (diarrea,
nauseas, vomito, dolor abdominal, eructos, anorexia), ademas de combinarlos con

distintos paises como China, Corea del Sur, Italia, Europa, América del Norte,
15



Estados Unido. Los resultados hallados indicaron que de los 55 articulos (2800
pacientes) identificados, los sintomas gastrointestinales podrian no predicen el
curso de la enfermedad, sin embargo, existe una discusion sobre la posible relacion
entre el receptor de la Enzima Convertidora de la Angiotensina 2 (ACE2) en células
del tracto digestivo como punto de entrada del virus. Los autores concluyen que
los sintomas gastrointestinales pueden ser muy comunes en pacientes COVID-19,
manifestdndose en algunos casos al inicio de la infeccion, por lo cual el personal
gue trata a los pacientes debe tomar consciencia de esta sintomatologia para un
mejor diagnostico de la enfermedad (20).

Zufiiga y colaboradores realizaron una investigacion sobre nuevas perspectivas
para el tratamiento ambulatorio de pacientes COVID-19. Los autores en su trabajo
sugieren realizar un tratamiento por un periodo de 3 dias con Azitromicina, y 5 dias
con hidroxicloroquina. Ademas, recomiendan realizar un seguimiento de
melatonina con la finalidad de mitigar la sintomatologia clinica, asi como también el

avance cronico en pacientes infectados (21).

Con la finalidad de realizar un seguimiento de la cantidad de casos de contagio,
muertes y demas, muchos paises desarrollaron softwares inteligentes para este fin.
Una plataforma denominada STATPEARLS, fue desarrollada con el propdsito de
actualizar en tiempo real la informacién acerca de evidencia cientifica de
transmision, fisiopatologia, histopatologia, epidemiologia, y distribucion de la
enfermedad (17).

En varias regiones del planeta se ha reportado el uso sin control de farmacos
antiparasitarios como Cloroquina, hidroxicloroquina la cual es combinada con
antibiéticos como Azitromicina. Esta combinacidon genera serias interacciones
medicamentosas desencadenando efectos adversos tales como miocarditis aguda
y arritmias. Por lo cual, varios autores recomiendan que la poblacién debe evitar la
automedicacién con estos farmacos como medio de cura definitiva, debido a que,

existen muchos reportes de intoxicacion por el uso de tales farmacos (19).

Esta investigacion se enfocé en la busqueda pormenorizada de bases de datos que
contengan informacién cientifica sobre la enfermedad (COVID-19), hasta ahora no
se tiene un panorama claro de la sintomatologia asociada y los tratamientos mas

efectivos, a pesar de que ya existen vacunas especificas, la mayoria de nuestra
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poblacion de estudio carece del acceso universal a dichas vacunas. Por lo cual es
importante la recopilacion de informacién acerca de la sintomatologica y
tratamientos utilizados por los comerciantes del mercado Tres regiones en el distrito
de Puente Piedra. Es por ello que, este estudio intenta sumar una contribucion al
conocimiento de esta fatal enfermedad que estd cobrando la vida de muchas
personas. por otra parte, los datos recopilados permitirdn conocer el estado actual
de la poblacion estudiada con respecto a la enfermedad, ademés dichas datos
serviran de base para plantear medidas preventivas para el control de la
enfermedad. El aspecto metodoldgico de la recopilaciéon de la informacion se
basard en el método cientifico utilizando un instrumento de recoleccién de datos
avalado y validado por expertos, dandole ese soporte y rigor cientifico. Finalmente
se ha planteado como objetivo de la presente investigacion realizar el monitoreo
sintomatoldgico y determinar los principales tratamientos aplicados contra la
COVID-19 en los comerciantes del mercado Tres Regiones en el distrito de Puente
Piedra, Lima — 2021.

l.  MATERIALES Y METODOS

1.1. ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION

La presente investigacion es de naturaleza exploratoria, debido a que
se trabajo con informacién poco conocida. Ademas, el enfoque es
cualitativo del trabajo permitio realizar el monitoreo de la
sintomatologia y terapias contra la COVID-19 en comerciantes del
mercado en estudio. El desarrollo de la investigacion estuvo
enmarcado en la categoria no experimental, ademas, el disefio
empleado fue descriptivo simple. Este disefio permitid recolectar
informacioén de una muestra a partir de una poblacién seleccionada
(22).

1.2. POBLACION

La poblacion de estudio estuvo compuesta por 245 comerciantes del

mercado Tres Regiones en el distrito de Puente Piedra, 2021.
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Muestra y muestreo.

El tipo de muestreo fue de caracter probabilistico, la muestra fue
calculada utilizando una formula de calculo para una poblacion finita
(23), dando como resultado 150 comerciantes del mercado (ver
calculo en la parte inferior). La eleccién fue realizada de forma
aleatoria simple, buscando que los participantes cumplan con los

criterios de inclusion y exclusion (16).

_ z% (p) (@)(N)
e2(N-1)+ z2(p)(q)

Donde:

n= tamafo de muestra

Z= nivel de confianza (1.96)

N= tamafo de la poblacion

p= probabilidad de éxito (50%) (0.5)
g= probabilidad de fracaso (50%) (0.5)
e= error muestral (5%) (0. 05)

Asi se tiene:
1.96% (245)(0.5)(0.5)

n=
(0.052(245 — 1)) + (1.962)(0.5) (0.5)

n= 150

Criterios de inclusién
e Comerciantes (mujeres y hombres) de 20-70 afos de edad que
laboran en el mercado Tres Regiones en el Distrito de Puente
Piedra.
e Comerciantes (mujeres y hombres) de 20-70 afios de edad,

gue presentaron los sintomas del COVID-19.

Criterios de exclusiéon
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e Comerciantes (mujeres y hombres) con edad menor de 20
afios que laboran en el mercado Tres Regiones en el Distrito
de Puente Piedra.

e Comerciantes (mujeres y hombres) con edad menor de 20
afios, que no presentaron los sintomas de COVID-19.
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1.3. VARIABLE DE ESTUDIO

El presente estudio se desarroll6 el monitoreo sintomatolégico a
través de la descripcion de la sintomatologia y la terapia
farmacolégica como variables principales. Estas variables fueron

cualitativas y su escala de medicién es nominal.
Definicion conceptual:
e Sintomatologia

Definido como un conjunto de sintomas caracteristicos de una

enfermedad o que ocurren en un paciente.

e Terapia
Es el uso de farmacos o medicinas tradicionales para el tratamiento

de una determinada patologia.
Definicion operacional:
e Sintomatologia

Sintomas frecuentes que presentan o presentaron los comerciantes

del mercado Tres Regiones.

e Terapia
Tratamientos farmacoldgicos o tradicionales usados por los pacientes

los comerciantes del mercado Tres Regiones.
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1.4.

1.5.

TECNICA DE INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Se empleo la técnica de encuestas usando como instrumento de
recoleccién de la data el cuestionario, con la finalidad de monitorear y
obtener informaciéon sobre la sintomatologia y tratamientos aplicados
contra la COVID-19, por los comerciantes del mercado Tres Regiones.
El instrumento estuvo compuesto por 20 items dentro de ellos 10 fueron
enfocados al monitoreo de la sintomatologia y otros 10 fueron destinados
a recopilar informacion sobre las terapias contra la COVID-19.

La validacion del instrumento fue sometida a una evaluacion por expertos
especialistas en el presente tema de investigacion.

Para el procedimiento de la recopilacion de la data, se hizo entrega de
los cuestionarios, ficha de escala de valoracibn y matriz de

operacionalizacién de variables.
PROCESO DE RECOLECCION DE DATOS

Se realizo coordinaciones y se solicitd una carta de autorizacion de la
Universidad Maria Auxiliadora y a la Direccion de Escuela de Farmacia y

Bioguimica para la evaluacion de los cuestionarios.

Las tesistas se identificaron y se expuso brevemente al comerciante los
motivos de la entrevista, y ademas se aseguro que el entrevistado cumpla

con los criterios de inclusion y el objetivo del cuestionario.

Se informo a los comerciantes que la informacidbn u opinién
proporcionada acerca de las variables en estudio seran confidenciales y

gue de ningun modo seran publicados sus datos personales.

Se explico que la participacién es voluntaria y en caso acepten, se
procede a firmar el consentimiento informado. Se verifico que el
cuestionario sea respondido en su totalidad antes que concluya con su

participacion.
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1.6.

1.7.

METODOS DE ANALISIS ESTADISTICOS

El método de analisis estadistico que se utilizo en el estudio fue a través
de la medicién de frecuencias, un indice del alfa de Cronbach para
asegurar la fiabilidad de los items. El paquete estadistico que se empleo

fue el programa estadistico SPSS 24.0 IBM.

ASPECTOS ETICOS

Segun Morales, et al. (24), los componentes éticos de un plan de tesis
son:

e Autonomia
Basado en el respeto y la cortesia a la confidencialidad de la informacion
proporcionada por los participantes.

e Beneficencia
Proporcionar el mayor beneficio de los participantes planteando un
excelente protocolo que permita reconocer y minimizar los riesgos.

e No maleficencia
No hacer dafio ni colocar en riesgo a los participantes.

e Justicia

Tratar a todos los participantes de manera equitativa, respetando su
condicion social, etnia o género.
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. RESULTADOS

3.1Estadistico de fiabilidad

Tabla 1 Estadisticos de fiabilidad de los items sobre los sintomas presentados

durante la COVID-19

Alfa de Alfa de N de
Cronbach Cronbach elementos
basada en
elementos
estandarizados
0,961 0,960 20

Se encontré una alta consistencia interna en cada uno de los items del instrumento,

debido a que se obtuvo un coeficiente del alfa de Cronbach igual a 0,961. Segun

Becerra G. y Pizan M. (25) este parametro de fiabilidad debe estar cercano a la

unidad, por lo cual, el dato obtenido cumple con la condicion (alfa de Cronbach >

0,9).
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3.2 Distribucion del género en los comerciantes entrevistados

Tabla 2 Frecuencia y porcentaje del género de los comerciantes con COVID-19

positivos entrevistados

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

(%) valido acumulado
Varon 87 58,0 58,0 58,0
valido  ier 63 42,0 42,0 100,0
Total 150 100, 100,
0 0
Fuente: Elaboracion Propia
[Jvaron
B mujer
58 0%

Fuente: Elaboracion Propia

Fig. 1 Porcentaje del género de comerciantes con COVID-19 positivos entrevistados.

En la Tabla 2 y Figura 1 podemos observar que, el 58% de los comerciantes
entrevistados con COVID-19 fueron los varones mientras el 42% las mujeres.
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3.3Periodo de duracién de sintomas.

Tabla 3 Frecuencia y porcentaje del tiempo de duracién de sintomas en

comerciantes con COVID- 19 positivos.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

(%) valido acumulado
7 dias 58 38,7 38,7 38,7
Valido 14 gias 53 35,3 35,3 74,0
un mes 39 26,0 26,0 100,0
Total 150 100, 100,
0 0

Fuente: Elaboracion Propia

7 dias
W14 dias
.un meas

Fuente: Elaboracion Propia
Fig. 2 Porcentaje de comerciantes con COVID-19 positivos con
fiebre

En la Tabla 3 y Figura 2 observamos que, el periodo de duracion de sintomas de los
comerciantes con COVID-19 el 38.7% presento los sintomas durante 7 dias, mientras

el 35.3% lo presento en 14 dias y solo el 26 % durante un mes.
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3.4 Principales medios de diagnostico

Tabla 4 Frecuencia y porcentaje de los medios de diagndéstico en comerciantes con
COVID-19 positivos.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

(%) valido acumulado
Prueba molecular 29 19,3 19,3 19,3
Valido  pryeba rapida 121 80,7 80,7 100,0
Total 150 100, 100,0
0

Fuente: Elaboracion Propia

CIPrueba molecular
W Prueba rapida

Fuente: Elaboracion Propia

Fig. 3 Porcentaje de los medios de diagnostico en comerciantes COVID-19 positivos

En la Tabla 4 y Figura 3 podemos observar que, en la prueba de COVID-19 el 80.7%
se realizo la prueba rapida y el 19.3% la prueba molecular. Siendo la prueba méas

efectiva, pero con menor porcentaje.
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3.5 Sintomatologia durante el proceso de la enfermedad

Tabla 5 Frecuencia y porcentaje de comerciantes con COVID-19 positivos que

presentaron fiebre

Frecuencia Porcentaje Porcentaje  Porcentaje

valido acumulado
Vélido Sl 120 80,0 80,0 80,0
NO 30 20,0 20,0 100,
0
Total 150 100,0 100,0

Fuente: Elaboracién propia

Fuente: Elaboracién propia

Fig. 4 Porcentaje de comerciantes con COVID-19 positivos con fiebre

En la Tabla 5y Figura 4, Podemos observar que el 20% de comerciantes del
mercado las Tres Regiones de Puente Piedra no presentan fiebre, sin embargo un

80% si presento un alto porcentaje de fiebre.
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Tabla 6. Frecuencia y porcentaje de comerciantes con COVID-19 positivos que

presentaron diarrea

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

(%) valido acumulado
Sl 46 30,7 30,7 30,7
Valido  no 104 69,3 69,3 100,0
Total 150 100, 100,
0 0
Fuente: Elaboracion propia
sl
ENG

Fuente: Elaboracion propia

Fig. 5 Porcentaje de comerciantes COVID-19 positivos con diarreas

En la Tabla 6 y Figura 5, se puede observar que en el mercado las tres regiones de
puente piedra el 69,3% de los comerciantes no presenta diarrea, sin embargo un

30,7% si lo presentaron.
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Tabla 7. Frecuencia y porcentaje de comerciantes con COVID-19 positivos que

presentaron tos seca

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

(%) valido acumulado
Sl 110 73,3 73,3 73,3
Valido  no 40 26,7 26,7 100,0
Total 150 100, 100,
0 0
Fuente: Elaboracién propia
Osi
EnNo

Fuente: Elaboracién propia

Fig. 6 Porcentaje de comerciantes con COVID-19 positivos con tos
seca

En la Tabla 7 y Figura 6 se puede observar que el 73,3% de los comerciantes

presentaron tos seca, mientras que un 26,7% no presento. Asi mismo siendo un

sintoma de secuela del COVID-19.
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Tabla 8. Frecuencia y porcentaje de comerciantes con COVID-19 positivos que

presentaron dificultad respiratoria

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

(%) valido acumulado
S 48 32.0 32.0 32.0
Valido  no 102 68,0 68,0 100,0
Total 150 100, 100,
0 0

Fuente: Elaboracion propia

Fuente: Elaboracion propia

Fig. 7 Porcentaje de comerciantes con COVID-19 positivos con dificultad

respiratoria.

En la Tabla 8 y Figura 7 podemos observar que el 68 % de comerciantes con COVID-
19 no tuvieron dificultad al respirar, mientras un 32 % indicaron que si tuvieron dificultad

al respirar.
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Tabla 9 Frecuencia y porcentaje de comerciantes con COVID-19 positivos que

presentaron dolor de espalda

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

(%) valido acumulado
Sl 138 92,0 92,0 92,0
Valido o 12 8,0 8,0 100,0
Total 150 100, 100,
0 0
Fuente: Elaboracién propia
sl
BENO

Fuente: Elaboracién propia

Fig. 8 Porcentaje de comerciantes con COVID-19 positivos con dolor de

espalda
En la

Tabla 9 y Figura 8, se observa que el 92%de los comerciantes han sentido el dolor
de espalda, asi como un 8% de comerciantes de dicho mercado no presentaron dolor

de espalda a consecuencia del COVID-19.
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Tabla 10. Frecuencia y porcentaje de comerciantes con COVID-19 positivos que

presentaron dolor de cabeza

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

(%) valido acumulado
S| 130 86,7 86,7 86,7
Valido  no 20 13,3 13,3 100,0
Total 150 100, 100,
0 0

Fuente: Elaboracién propia

Fuente: Elaboracién propia

Fig. 9 Porcentaje de comerciantes con COVID-19 positivos con dolor de cabeza.

En la Tabla 10 y Figura 9, se refleja un preocupante porcentaje de un 86,7% de
comerciantes que si presentaron dolor de cabeza, asimismo el 13,3% no presentaron

sintomas de dolor de cabeza por el COVID-19.
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Tabla 11. Frecuencia y porcentaje de comerciantes con COVID-19 positivos que

presentaron erupciones cutaneas

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

(%) valido acumulado
Sl 16 10,7 10,7 10,7
Valido  No 134 89,3 89,3 100,0
Total 150 100, 100,
0 0
Fuente: Elaboracion propia
Osi
ENo

Fuente: Elaboracion propia

Fig. 10 Porcentaje de comerciantes con COVID-19 positivos con erupciones

cutaneas

En la Tabla 11 y Figura 10 podemos observar que los comerciantes encuestados el

89,3% no presento erupciones cutaneas, igualmente un 10,7% tiene la satisfaccién de

no presentar dicho sintoma.
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Tabla 12. Frecuencia y porcentaje de comerciantes con COVID-19 positivos que

presentaron malestar general

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

(%) valido acumulado
S| 116 77.3 77.3 77.3
Valido  No 34 22,7 22,7 100,0
Total 150 100, 100,
0 0

Fuente: Elaboracién propia

Fuente: Elaboracién propia

Fig. 11 Porcentaje de comerciantes con COVID-19 positivos con malestar general

En la Tabla 12 y Figura 11 podemos observar que el 77.3% de los comerciantes
encuestado presentaron malestar general, esto nos da conocer que el 22,7% si

presentaron malestar general por sintomas del COVID-19.
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Tabla 13. Frecuencia y porcentaje de comerciantes con COVID-19 positivos que

perdieron el gusto

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

(%) valido acumulado
Sl 97 64,7 64,7 64,7
Valido  no 53 35,3 35,3 100,0
Total 150 100, 100,
0 0
Fuente: Elaboracion propia
Osi

EnNo

Fuente: Elaboracion propia

Fig. 12 Porcentaje de comerciantes con COVID-19 positivos con pérdida del

gusto

En la Tabla 13 y Figura 12 podemos percibir que el 64,7% de comerciantes si

presentaron perdida del gusto, sin embargo un 35,3% no presentaron la perdida del

gusto.
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Tabla 14. Frecuencia y porcentaje de comerciantes con COVID-19 positivos que
perdieron el olfato

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

(%) valido acumulado
S| 94 62,7 62,7 62,7
Valido  No 56 37,3 37,3 100,0
Total 150 100, 100,
0 0

Fuente: Elaboracion propia

Osi
EnNo

Fuente: Elaboracion propia

Fig. 13 Porcentaje de comerciantes con COVID-19 positivos con pérdida del olfato
En la Tabla 14 y Figura 13, se detalla que el 62,7% de los comerciantes con COVID-

19 presentaron perdida de olfato, asi mismo un 37,3% de comerciantes desconocen

dicha sintomas.
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3.4 Tratamientos durante la enfermedad

Tabla 15. Frecuencia y porcentaje de comerciantes con COVID-19 positivos que se

trataron con Di6xido de cloro

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

(%) valido acumulado
Sl 24 16,0 16,0 16,0
Valido  no 126 84,0 84,0 100,0
Total 150 100, 100,
0 0
Fuente: Elaboracion propia
Osi

Eno

Fuente: Elaboracion propia

Fig. 14 Porcentaje de comerciantes con COVID-19 positivos tratados con Diéxido de
cloro.

En la Tabla 15 y Figura 14 , Se observo que un 84% de comerciantes no utilizaron
diéxido de cloro, al mismo tiempo un bajo porcentaje pero alarmante 16% si lo utilizaron

para el tratamiento del COVID-19, donde podria desencadenar problemas graves.
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Tabla 16. Frecuencia y porcentaje de comerciantes con COVID-19 positivos que
utilizaron hierbas y preparados para tratamiento.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

(%) valido acumulado
S 111 74.0 74.0 74.0
Valido  No 39 26,0 26,0 100,0
Total 150 100, 100,
0 0

Fuente: Elaboracién propia

Osi
EnNo

Fuente: Elaboracién propia

Fig. 15 Porcentaje de comerciantes con COVID-19 positivos tratados con hierbas o
preparados

En la Tabla 16 y Figura 15, Se puede observar que el 74% de comerciantes si utilizo
hierbas o preparados, mientras un 26% no utilizo ninguna hierba o preparado como

remedio para tratar el COVID-19.
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Tabla 17. Frecuencia y porcentaje de comerciantes con COVID-19 positivos tratados

con azitromicina

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

(%) valido acumulado
S 121 80,7 80,7 80,7
Valido  No 29 19,3 19,3 100,0
Total 150 100, 100,
0 0

Fuente: Elaboracion Propia

Osi
Eno

Fuente: Elaboracién Propia

Fig. 16 Porcentaje de comerciantes con COVID-19 positivos tratados con
azitromicina

En la Tabla 17 y Figura 16 observamos que un preocupante 80.7% de comerciantes
con COVID-19 se trataron con azitromicina ya que es un antibidtico, sin embargo el

19.3% eligié en no tratarse y no generar resistencia bacteriana.
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Tabla 18. Frecuencia y porcentaje de comerciantes con COVID-19 positivos tratados

con Hidroxicloronquina.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

(%) valido acumulado
S 27 18,0 18,0 18,0
Valido  No 123 82,0 82,0 100,0
Total 150 100, 100,
0 0

Fuente: Elaboracion Propia

Osi
Eno

Fuente: Elaboracion Propia
Fig. 17 Porcentaje de comerciantes con COVID-19 positivos tratados con
Hidroxicloronquina

EnlaTabla 18 y Figura 17 logramos observar que el 82% de comerciantes con COVID-
19 favorablemente no se traté con hidroxicloronquina, no obstante el 18% decidi6

ingerirlo siendo un medicamente con distintos reacciones adversas.
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Tabla 19. Frecuencia y porcentaje de comerciantes con COVID-19 positivos tratados

con paracetamol

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

(%) valido acumulado
S| 115 76,7 76,7 76,7
Valido o 35 23,3 23,3 100,0
Total 150 100, 100,
0 0

Fuente: Elaboracion Propia

Osi
Eno

Fuente: Elaboracién Propia

Fig. 18 Porcentaje de comerciantes con COVID-19 positivos tratados con
paracetamol

En la Tabla 19 y Figura 18 podemos observar que un preocupante 76.7% de
comerciantes con COVID-19 se tratd con paracetamol, aun asi el 23.3% eligié no

consumir tal medicamento.
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Tabla 20. Frecuencia y porcentaje de comerciantes con COVID-19 positivos tratados

con prednisona

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

(%) valido acumulado
S| 115 76,7 76,7 76,7
Valido  No 35 23,3 23,3 100,0
Total 150 100, 100,
0 0

Fuente: Elaboracién Propia

Osi
EnNo

Fuente: Elaboracién Propia
Fig. 19 Porcentaje de comerciantes con COVID-19 positivos tratados con prednisona

En la Tabla 20 y Figura 19 podemos percibir que un alarmante 76.7% de comerciantes
con COVID-19 se trato con prednisona. A pesar de ello el 23.3% de comerciantes opto

en no ingerir.

42



Tabla 21. Frecuencia y porcentaje de comerciantes con COVID-19 positivos tratados

con lvermectina

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

(%) valido acumulado
S| 103 68,7 68,7 68,7
Valido  No 47 31,3 31,3 100,0
Total 150 100, 100,
0 0

Fuente: Elaboracién Propia

Osi
ENC

Fuente: Elaboracion Propia

Fig. 20 Porcentaje de comerciantes con COVID-19 positivos tratados con
Ivermectina.

En la Tabla 21 y Figura 20 se observa que el 68.7% de comerciantes con COVID-19

decidioé ingerir ivermectina en gotas, en cambio el 31.3 % prefiri6 no utilizar.
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Tabla 22. Frecuencia y porcentaje de comerciantes con COVID-19 positivos tratados

con Dexametasona.

Frecuencia Porcentaje = Porcentaje Porcentaje

(%) valido acumulad
(0]
S| 75 50,0 50,0 30,7
Valido  no 75 50,0 50,0 100,0
Total 150 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion Propia

Osi
@no

Fuente: Elaboracion Propia

Fig. 21 Porcentaje de comerciantes con COVID-19 positivos tratados con

Dexametasona

En la Tabla 20 y Figura 21 se observa que el 50 % de los comerciantes

uso dexametasona.
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Tabla 23. Frecuencia y porcentaje de comerciantes con COVID-19 positivos tratados
con Ceftriaxona 1 g.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

(%) valido acumulado
Sl 66 44,0 44,0 44,0
Valido  no 84 56,0 56,0 100,0
Total 150 100, 100,
0 0
Fuente: Elaboracion Propia
Osi
Eno

Fuente: Elaboracion Propia

Fig. 22 Porcentaje de comerciantes con COVID-19 positivos tratados con
Ceftriaxona

En la Tabla 23 y Figura 22 podemos percibir que el 44% de comerciantes se trataron
con Ceftriaxona siendo un medicamento de VM y VI, sin embargo el 56% no se tratd

con dicho medicamento.
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Tabla 24. Frecuencia y porcentaje de comerciantes con COVID-19 positivos tratados

con acido acetilsalicilico.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

(%) valido acumulado
S| 46 30,7 30,7 30,7
Valido o 104 69,3 69,3 100,0
Total 150 100, 100,
0 0

Fuente: Elaboracion Propia

Osi
ENC

Fuente: Elaboracion Propia

Fig. 23 Porcentaje de comerciantes con COVID-19 positivos tratados con acido

acetilsalicilico.

En la Tabla 24 y Figura 23 observamos que 30.7% de los comerciantes con COVID-

19 utilizaron el acido acetilsalicilico como antiagregante plaquetario, en cambio el

69.3% decidié no usar.
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.  DISCUSION

4.1 Discusion de resultados

La presente investigacion tuvo como objetivo realizar un monitoreo de la
sintomatologia y terapias preventivas contra la COVID-19 en los

comerciantes del mercado. “Las tres regiones”, Puente Piedra.

En este estudio se observé que el 38,7% presento sintomas por 7 dias, esto
se debe probablemente debido a que los comerciantes se trataron con
hierbas o preparados ya que han sido utilizados de modo inhalatoria y de
infusién asi mismo emplearon tratamiento farmacolégico, a su vez, un 35,3%
de los encuestados presento sintomas alrededor de 14 dias, esto puede
deberse a que muchos de ellos al presentar sintomas acudian a boticas o
farmacias mas cercanas a comprar medicamentos, estos resultados se
asemejan con el estudio de Huang y colaboradores (2019) donde sefalan los
sintomas similares a los comerciantes por el periodo de hasta 20 dias a mas.
Sin embargo, solo el 26% de encuestado llegaron a presentar sintomas por
1 mes, por fracaso al tratamiento o persistencia de la sintomatologia esto es
probablemente por una infeccidn inflamatoria visto que el SARS-CoV-2 ataca

todo el organismo. (26)

Con respecto al medio de diagnostico se determind que el 80.7% de los
comerciantes encuestados recurrieron a la prueba rapida como medio de
diagndstico de COVID-19, siendo inferior la prueba molecular. Este nimero
elevado probablemente se relaciona con la practicidad y bajo costo de la
prueba rapida. Estos resultados concuerdan con el estudio realizado por
Rodriguez (2020), donde hasta un 70% de comerciantes del distrito de comas
se realiz6 las pruebas rapidas por ser la primera opcién y de facil acceso. Sin
embargo, el uso de pruebas rapidas no asegura un diagndstico preciso ya
gue la prueba molecular detecta a la persona infectada desde las primeras

semanas de la enfermedad dando una seguridad de hasta un 90%. (27)
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Acerca del analisis de sintomatologia, se observa por varios encuestados
manifestaron tener dolor de espalda 92%, dolor de cabeza 86,7% , fiebre
80%, malestar general 77, 3%, tos seca 73,3%, dificultad respiratoria 68%,
perdida de gusto 64,7% y perdida de olfato 62,7%, porcentajes similares
fueron encontrados por Sanchez y Rodriguez (2021) quienes reportaron dolor
de garganta (60.9%), cefalea (58.7%) y tos (55.8%). Estos sintomas suelen
ser identificados por los encuestados, por tal motivo su temor a seguir
trabajando en el mercado ya que son mas vulnerable a contraer
complicaciones y el riesgo a la muerte por no ser tratado en un momento

oportuno (28).

Sin embargo, la pérdida de gusto coincide con los resultados de Lope (2020)
encontrando en un estudio que 73.6% presentaron perdida del gusto, debido
a una alteracion del gusto realizado en los Servicios de Programa de Salud,
la causa exacta alin no se conoce completamente, sin embargo son sintomas

de etapas tempranas de dicha enfermedad (29).

Con respecto al tratamiento durante la enfermedad, el 84% de comerciantes
con COVID-19 no utilizaron Diéxido de Cloro; cabe destacar que el 16% si
se trataron, utilizado como un mineral milagroso ante la COVID-19 para la
prevencion y tratamiento. Sin embargo, este componente quimico puede
ocasionar graves efectos adversos a la salud y llegar a ser mortal, tal como
lo indica Ceroni (2020) en la revista de la sociedad Quimica del Perud, donde
destaca que su uso debe ser exclusivo como desinfectante y no para el
consumo humano, asimismo es una sustancia comercializada de forma ilegal
en el Perd (30). En cuanto a la hidroxicloronquina, se logré confirmar que el
18% uso este farmaco por disponer sintomas moderados y severos, por otra
parte el 82% no lo uso por temor a su toxicidad y sus interacciones
farmacoldgicas. Resultados hallados por Espinoza y Herrera (2020) reportan
en su estudio que la hidroxicloronquina es sumamente riesgosa y peligrosa

por sus efectos secundarios, pese a eso ya fue retirado como parte del
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tratamiento del COVID-19, investigaciones demuestran que no hay beneficio
alguno para el paciente (31).

Por otro lado, estudios realizados por Chirinos y colaboradores sugieren
descontinuar el uso de ivermectina para prevenir el COVID-19, aunque, en
este estudio reporté un alto porcentaje de 68.7% quienes utilizaron
ivermectina, en la actualidad en el Perl ha sido retirado dentro del programa
de tratamiento para el COVID-19 (32).

Un estudio realizado por Becerra y Saldafia (2020) indican que el 63.31% de
los pobladores en Cajamarca estan convencidos que el consumo de plantas
medicinales actla posiblemente como antiviral, ayudando como terapia
adicional ante la COVID-19 (30). A su vez, estos resultados coinciden con
nuestro estudio donde el 74% sefala el uso de hierbas, por considerarlo
como mas efectivo en comparacion al tratamiento con medicamentos. Esta
diferencia podria deberse a, que existe una variedad de plantas con
propiedades que ayudan a reforzar el sistema inmunoldgico, siendo una

opcién ancestral por generaciones (33).

4.2 Conclusiones

De los resultados obtenidos en este estudio podemos concluir que:

e Con respecto al tiempo de duracién de sintomas, el 38,7%
presento sintomas por 7 dias, probablemente relacionado sus
defensas y el tratamiento oportuno que ha sido tratado con hierba
y tratamiento farmacolégico.

e De acuerdo a sintomatologia lo mas destacado fue la fiebre, tos
seca, dolor de espalda, dolor de cabezay malestar general, debido
a gue son los sintomas tempranos que alertan a los comerciantes
conllevando a la automedicacion.

e El medio de diagnéstico utilizado con mayor indice en los

comerciantes fue la prueba rapida, debido a su facil disponibilidad
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en diversos centros de salud y ser mas econémicos que la prueba
molecular.
Sobre el tratamiento farmacolégico se observé el principal

consumo de azitromicina, paracetamol, prednisona y hierbas.

4.3 Recomendaciones

Se recomienda evitar la automedicacion de antibiéticos y otros
medicamentos, que puedan provocar un grave riego para salud de
los comerciantes del mismo modo con preparados o hierbas.

Se aconseja a los comerciantes a realizar su prueba cada 15 dias
para la seguridad y tranquilidad de su familia y de sus clientes. Asi
mismo se recomienda realizar esta investigacion en los diversos
mercados del distrito.

Se sugiere realizar las proximas investigaciones que permita el
seguimiento de los farmacos si fueron prescritos por un

profesional de salud.
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ANEXO A: Operacionalizacién de la variable o variables

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES N° DE ITEMS | VALOR
CONCEPTUAL OPERACIONAL
SINTOMATOLOGIA Es el grupo de | Sintomas que Sintomas Fiebre
sintomas presentan o Tos serd
caracteristicos de presentaron los
unaenfermedad comerciantes. Diarrea Sl
determinada o que Dificultad Respiratoria
sepresentan en un Bg:g gg g;gg'zdéi
enfermo. Malestar general
Perdida del gusto i NO
Perdida del olfato 10 items
Erupciones cutaneas
Rama de la Tratamientos Uso de antibidticos Azitromicina
farmacologia  que | farmacolégicos 0 Ceftriaxona
TERAPIAS CONTRA LA estudia la aplicacion | medicinales  usados
COVID-19 de los farmacos y | por los comerciantes. [Uso de antipalidicos | Hidroxicloroguina
medicinas Sl
tradicionales en la Uso de corticoides Prednisona
curacion de Dexametasona
enfermedades.
Uso de AINES Aspirina NO
Paracetamol
10 items

Uso de componentes
guimicos (CDC)

Dioxido de cloro

Uso de componentes
naturales

Plantas medicinales
(eucalipto, kion,
etc.)

Uso de
Antiparasitarios

Ivermectina
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ANEXO B: Instrumento de recoleccidn de datos

l. PRESENTACION

Buenos dias, somos bachilleres de la carrera de farmacia y bioquimica de la
Universidad Maria Auxiliadora, y estamos aca para pedir su colaboracion en
facilitarnos ciertos datos que permitirdn realizar un monitoreo de la
sintomatologia y terapias usadas contra la COVID-19. Este cuestionario no
contiene preguntas correctas ni incorrectas. Por favor responda con total
sinceridad, ademas mencionarle que sus datos seran tratados de forma
anonima y confidencial. Si Ud. tuviera alguna duda, preguntele a la persona a

cargo.

[I. INSTRUCCIONES GENERALES

Por favor, lee cada pregunta con atencién. Cuando pienses en tu respuesta.
Escoge la opcidon que mejor se adapte a tu respuesta y marcala con una
equis(X).

Recuerda que esto no es un examen, asi que no hay respuestas correctas o
incorrectas. Pero es importante que respondas a todas las preguntas y que
veamos tus marcas claramente.

No tienes que mostrarle a nadie tus respuestas. Tampoco nadie mas, aparte

de nosotros, mirara tu cuestionario una vez que hayas finalizado.

DATOS GENERALES:

Edad:
Sexo del entrevistado:

a. Femenino( ) b.Masculino( )

Tiempo de duracion de sintomas:
a.7dias( ) b.l4dias( ) c.1 mes()

Medios de diagndstico:

a. Prueba molecular ( ) b. Pruebarapida( )

58



lll. CUESTIONARIO

Sintomatologia durante el proceso
de la enfermedad

1. ¢ USTED PRESENTO FIEBRE? Sl NO
2. (USTED PRESENTO TOS SECA? Sl NO
3. ¢USTED PRESENTO DIARREA? Sl NO
4. ¢;USTED PRESENTO DIFICULTAD Sl NO
RESPIRATORIA?
5. (USTED PRESENTO DOLOR DE ESPALDA? (Sl NO
6. ¢USTED PRESENTO DOLOR DE CABEZA? Sl NO
7. ¢USTED PRESENTO MALESTAR GENERAL? (SI NO
8. (USTED PRESENTO ERUPCIONES Sl NO
CUTANEAS?
9. ¢ USTED PERDIO EL GUSTO? Sl NO
10. (USTED PERDIO OLFATO? Sl NO
Tratamientos durante la
enfermedad
1. (USTED UTILIZO DIOXIDO DE CLORO? Sl NO
2. (USTED UTILIZO HIERBAS O PREPARADOS? Sl NO
3. (USTED UTILIZO AZITROMICINA? Sl NO
4. ¢ USTED UTILIZO HIDROXICLOROQUINA? Sl NO
5. (USTED UTILIZO PARACETAMOL? Sl NO
6. (USTED UTILIZO PREDNISONA? Sl NO
7. ¢USTED UTILIZO IVERMECTINA? Sl NO
8. (USTED UTILIZO DEXAMETASONA? Sl NO
9. (USTED UTILIZO CEFTRIAXONA DE 1GR? Sl NO
10. ¢(USTED UTILIZO ACIDO ACETILSALICILICO? Sl NO
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ANEXO C: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION MEDICA

A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacion en
salud. Antes de decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno
de los siguientes apartados.

Titulo del proyecto:

“MONITOREO DE LA SINTOMATOLOGIA Y TERAPIAS PREVENTIVAS
CONTRA LA COVID-19 APLICADAS EN COMERCIANTES DEL MERCADO
“‘LAS TRES REGIONES” PUENTE PIEDRA, LIMA — 2021.”

Nombre de los investigadores principal:

Gutierrez Gonzales Janeth

Rivero Valentin Sandra Primitiva

Propdésito del estudio: Realizar el monitoreo sintomatoldgico y determinar los
principales tratamientos aplicados contra la COVID-19 por parte de los
comerciantes del mercado Tres Regiones en el distrito de Puente Piedra, Lima
—2021.

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la
investigacion.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.
Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio.
Confidencialidad: La informacion que usted proporcione estaré protegido, solo
los investigadores pueden conocer. Fuera de esta informacion confidencial,
usted no sera identificado cuando los resultados sean publicados.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancion
o pérdida de los beneficios a los que tiene derecho.

Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el
desarrollo de este estudio o acerca de la investigacion, puede dirigirse a
Gutierrez Gonzales Janeth (teléfono mévil N© ---------- ) 0 al correo electronico:
------------------ @gmail.com

Participacion voluntaria:

Su participacién en este estudio es completamente voluntaria y puede retirarse

en cualquier momento.
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DECLARACION DE CONSENTIMIENTO
Declaro que he leido y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer
preguntas, las cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido
coaccion ni he sido influido indebidamente a participar o continuar participando

en el estudio y que finalmente acepto participar voluntariamente en el estudio.
Nombres y apellidos del participante o Firma o huella digital
apoderado
N° de DNI:

N° de teléfono: fijo o movil o WhatsApp

Correo electrénico

Nombre y apellidos del investigador Firma
N° de DNI
N° teléfono movil

Nombre y apellidos del responsable de Firma
encuestador

N° de DNI

N° teléfono

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del participante
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ANEXO D: Validaciéon de instrumentos de recoleccion de datos

UNIVERSIDAD MARIA AUXILIADORA
FACULTAD DE CIENCIAS DE SALUD
Escuela Profesional de Farmacia y Bioquimica

FICHA DE VALIDACION

Nombre del Instrumento de evaluacion Autores del Instrumento

- Gutierrez Gonzales, Janeth.
Cuestionario Modelo SERVQUAL - Rivero Valentin, Sandra Primitiva.

Titulo de investigacion: MONITOREO DE LA SINTOMATOLOGIA Y TERAPIAS PREVENTIVAS CONTRA LA COVID-
19 APLICADAS EN COMERCIANTES DEL MERCADO “LAS TRES REGIONES” PUENTE PIEDRA, LIMA —2021.

|. ASPECTOS DE VALIDACION
Después de revisado el instrumento, es valiosa su opinion acerca de lo siguiente:
Menos
de 50 50 60 70 80 90 100

1. ¢En qué porcentaje estima usted que con esta prueba se
lograra el objetivo propuesto?

2. ¢En qué porcentaje considera que los items estan referidos a
los conceptos del tema?

O (O O O O & 0

3. ¢Qué porcentaje de los items planteados son suficientes para
lograr los objetivos?

O 10 O O O & (0
4. ¢En qué porcentaje, los items de la prueba son de fécil

compresion? O (O O O O & 0

5. ¢En qué porcentaje los items siguen una secuencia logica? () ) O O ) X O)

6. ¢E n qué porcentaje valora usted que con esta prueba se () O O O O ® O
obtendran datos similares en otras muestras?

l. SUGERENCIAS
1. ¢Qué items considera usted que deberian agregarse?

W NINGUNO .. s s
2. ¢Qué items considera usted que podrian eliminarse?
e NINGUNO L. s s e

3. ¢Qué items considera usted que deberian reformularse o precisarse mejor?

e NINGUNO Lo s
Fecha: 06 de Mayo del 2021
Validado por: Siancas Tao Norio " f \ | e
Firma: \,//{/\’/“
o
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Validacion de instrumentos de recoleccion de datos
UNIVERSIDAD MARIA AUXILIADORA
FACULTAD DE CIENCIAS DE SALUD
Escuela Profesional de Farmacia y Bioguimica

FICHA DE VALIDACION

Nombre del instrumento de evaluacion Autores del instrumento

Bach. Gutierrez Gonzales, Janeth.

FORTIMD S Fioya s periaotiny e ke Bach. Rivero Valentin, Sandra Primitiva.

Titulo de investigacion: MONITOREO DE LA SINTOMATOLOGIA Y TERAPIAS PREVENTIVAS
CONTRALACOVID-19 APLICADAS EN COMERCIANTES DEL MERCADO "LAS TRES REGIONES”
PUENTE PIEDRA, LIMA - 2021

I.  ASPECTOS DE VALIDACION
Después de revisado el instrumento, es valiosa su opinidn acerca de lo siguiente:
i 50 60 70 80 90 100
CRITERIOS de 50

1. (En gué porcentaje estima usted que con esta () I
prueba se lograra el objetivo propuesto?

2. jEn qué porcentaje considera que los (tems estan () A
referidos a los conceptos del tema?

3. jQué porcentaje de los ltems planteados son () EF 0y 6 Y 6 e
suficientes para lograr los objetivos?

4. ;En gué porcentaje, los Items de la prueba son de () {5 6 13 8
facil compresidn?

5. ;En qué porcentaje los Items siguen una secuencia
T O {0000 ® 0

B. ;Enque porcentaje valora usted que con esta prueba () [y €3 € )Y 05 ()
se obtendran datos similares en otras muesiras?

Il.  SUGERENCIAS
4. ;Qué [tems considera usted que deberfan agregarse?

5. ;Qué ltems considera usted que podrfan eliminarse?

B. ¢Qué [tems considera usted que deberlan reformularse o precisarse mejor?

Fecha: 09 de mayo de 2021
Validado por: Mg. Victer Humberto Chero Pacheco

Firma:
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UNIVERSIDAD MARLA AUXILLADORA

FACULTAD DE CIENCIAS DE SALUD
Escuela Profesional de Farmacia y Bloguimica

FICHA DE VAUDACION

Nombre ded Astrementc de
evaluachin

INSTRUMENTOS DE RECOLECCMON DE DATOS

Tesistas - GUTIERREZ GOMZALES JANETH
RIVERD VALENTIN SAMDRA PRIMITIVA,

LIMA - 2021

Titulo de investigackin: MONITORED DE LA SINTOMATOLOGLA ¥ TERAPIAS PREVENTIVAS CONTRA
LA OOVID-19 APLICADAS EN COMERCIANTES DEL MERCADD “LAS TRES REGIONES™ PUENTE MEDRA,

I. ASPECTOS DE VALIDACION

Despuds de revishdo el instrumento, e valioss su opinién acerca de lo siguiente:

PREGUNTAS PARA EL EVALLADOR

Menos
de 50

50 60 7O

80

1. LEn qué porcentaje estima usied que con esia
prusba se hogrard el objetive propuesio?

2. LEn qué porcentaje conskdera que los items
estan referidos a los conceplos del tema?

3. aﬂtﬁpmmﬁhdululmﬂm:mam
F

4. ;iEn gué porceniale, kos lems de fa prueba son

de facil compresion? _
5. LEn gqué porcentaje oS Mems siguen una
secuencia logica?

6. 4En qué porcentaje valora usted que con esla
prueba se oblendran datos similares en otras
mauesiras?

()
()
()
()
{1

()

()
()
()
()
()

()

()
()
()
()
()

()

()
()
()
()
()

()
()
()
()
()

()

)
)
X
(x)
)

(x)

()
k9
()
()
]

()

ll. SUGERENCIAS

1. Oué ilems considera usied gue debarian agregarge’?

2. A Qué ftems considera usted que podrian ebminarse?

3. ¢ Qué items considera usted que deberfan reformularse o precisarse mejor?

Fecha: 0B de mayo del 2021
Validado por
Firma:
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ANEXO E: Evidencia del trabajo de Campo

Fig. 24 Realizacion de encuesta en la seccion de verduras

Fig. 25 Realizacion de encuesta en la seccion de abarrotes
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Fig. 26 Recoleccion de datos de los comerciantes

Fig. 27 Procesando informacion en Microsoft Excel
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