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Resumen

Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento y uso correcto de mascarillas de
proteccion frente a COVID-19 en usuarios de la botica Extrafarma en el distrito de
Villa Maria del Triunfo del afio 2021.

Material y método: El presente estudio es de enfoque cualitativo, de disefio
descriptivo, no experimental y de corte transversal, debido a que no se manipuld
variable alguna, los datos se recolectaron en un tiempo y espacio determinado. Se
uso la técnica de la encuesta y un instrumento de tipo cuestionario que se aplicé a
muestra de 172 de usuarios de la botica Extrafarma. Los datos se analizaron con
estadisticos descriptivos mediante el programa SPPS y son presentados en tablas
y graficos.

Resultados: Los resultados obtenidos en los aspectos sociodemograficos
mostraron un predominio del sexo femenino (55%) frente al masculino (45%), de
igual importancia se obtuvo un 31% de usuarios con 38-47 afos, 26% del 28-37
afios, y porcentajes menores de diferentes edades, asimismo respecto al grado de
instruccion se obtuvo un 45% para la educacion primaria, 39% secundaria, 15%
superior y solo un 2% sin instruccion. El nivel de conocimiento sobre barreras de
proteccion contra la COVID-19 mayoritariamente el 54% (n=93) de los encuestados
concuerdan que las mascarillas, caretas, lentes, lavado de manos y distanciamiento
social son las principales barreras de proteccién frente al virus. Respecto al nivel
de conocimiento del tipo de mascarilla segun la OMS y el MINSA, alrededor del
50% de los clientes no tiene un adecuado nivel de conocimiento sobre el tipo de

mascarillas recomendadas.

Conclusiones: Se concluye que el nivel de conocimiento respecto al uso de las
mascarillas en el contexto por COVID-19 fue predominante para el nivel medio y la

aplicacién adecuada en el uso de las mascarillas es de un nivel medio.

Palabras clave: Nivel de Conocimiento; mascarilla; COVID-19.
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Abstract

Aim: To determine the level of knowledge and correct use of protective masks
against COVID-19 in users of the Extrafarma pharmacy in the district of Villa Maria
del Triunfo in the year 2021.

Method: This is a qualitative, descriptive, non-experimental, cross-sectional study,
since no variables were manipulated and data were collected in a specific time and
space. The survey technique was used and a questionnaire-type instrument was
applied to a sample of 172 users of the Extrafarma pharmacy. The data were
analyzed with descriptive statistics of central tendency and presented in tables and

graphs.

Results: The results obtained in the sociodemographic aspects showed a
predominance of the female sex (55%) compared to the male sex (45%); of equal
importance, 31% of users were 38-47 years old, 26% were 28-37 years old, and
smaller percentages of different ages; likewise, with respect to the level of
education, 45% had primary education, 39% secondary, 15% higher, and only 2%
with no education. Regarding the level of knowledge of barriers to protection against
COVID-19, 54% (n=93) of the respondents agreed that masks, face masks, glasses,
hand washing, and social distancing were the main barriers to protection against the
virus. Regarding the level of knowledge of the type of mask according to WHO and
MINSA, about 50% of the clients do not have an adequate level of knowledge about

the type of masks recommended.

Conclusions: Itis concluded that the level of knowledge regarding the use of masks
in the context by COVID-19 was predominant for the medium level and the proper

application in the use of masks is of a medium level.

Key words: Knowledge level; mask; COVID-19.
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I. INTRODUCCION

A finales del afio 2019, comenzé a reportarse una enfermedad respiratoria, la cual
inicialmente fue catalogada como una neumonia atipica, teniendo como origen de
dicho reporte en la provincia de Wuhan en China. Sin embargo, la rapida
propagacion en la region asiatica y demas continentes llevo a la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) a declararla una pandemia mundial en marzo del 2020.
Covid-19 fue la denominacion de la patologia virica, que tuvo una distribucion
mundial alta en muy poco tiempo (1-3). En Espafia la mortalidad fue del 67% (4),
en ltalia la estadistica fue de 80 539 casos con 8 165 decesos (5), en México el
namero de infectados llegd a 19 224 (6), Brasil registré alrededor 10 278 casos,
mientras que en Chile 4 161 reportes de infectados (7); todas estas cifras solo
fueron del afio 2020. Ante el inminente avance de esta infeccion viral, la OMS como
diversas autoridades de salud a nivel mundial, recomendaron y establecieron una
serie de medidas de proteccidn para prevenir los contagios masivos, entre ellos la
cuarentena estricta, el distanciamiento social, el uso de sustancias desinfectantes,
el lavado de manos y el uso obligatorio de mascarillas y faciales (8,9). A pesar de
la presencia de estas medidas estrictas, estas no se cumplian en diversas partes
del mundo como en Europa, ya que mas del 50% de su poblacién no utilizaba de
manera correcta las mascarillas (10), mientras que en Bangladesh, solo el 53% lo
utilizaba de manera correcta (11), en Vietnam solo el 22.5% demuestra un uso
correcto de esta (12), por otro lado en China, el 45.95% presenta no realiza un buen
ajuste al momento de utilizarlas (13) y en India, apenas el 39.87% lo usaba de
manera adecuada (14). Entre algunas de las causas por el cual no se usaba de
manera correcta la mascarilla o incluso no se utilizaba, fue por la lenta accién de
las autoridades y por la difusiéon de informacién falsa y panico general a través de
las diferentes redes sociales en todo el mundo, esto generd que hubiera un mal uso
de las mascarillas, asi como la forma incorrecta de desecharlos (15), por otro lado,
la escasez de mascarillas por la demanda indiscriminada originé la ausencia del
uso de mascarillas (16). Esta falta de conciencia e irresponsabilidad de la poblacion
trajo consigo consecuencias de la enfermedad como la denominada segunda y
tercera ola, en diferentes lugares del mundo. A inicios de este afo, los casos de
COVID 19 en Estados Unidos fueron de 29 317,562; en Brasil se reportaron 11 693,

838 casos y en el Peru se reportaron 1,435,598 casos (17). A pesar de todo lo
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sucedido, las autoridades siguen exigiendo a la poblacion sobre el uso adecuado
de la mascarilla, debido a que esta practica junto con otras medidas
complementarias puede evitar el contagio masivo en la comunidad (18). Es por ello
gue las investigaciones enfocadas a esta problematica global son de vital
importancia para conocer el nivel de conocimiento y uso sobre las mascarillas de
proteccion para prevenir el contagio y propagacion de la COVID-19 que tienen los

usuarios de una oficina farmacéutica de Lima.

El Covid-19 es producido por el virus o agente etiolégico SARS-Cov-2, este virus
pertenece a la familia de los coronavirus, precisamente del género de los beta-
coronavirus, en su estructura destacan una serie de proteinas, como la espiga, el
cual se encarga de unirse al receptor ACE2 de los neumocitos en el pulmon, de ahi
la denominacion de coronavirus, también cuenta con una proteina de membrana,
de envoltura y nucleocapside (19-21). De acuerdo con los datos cientificos
disponibles, el virus de la COVID-19 se transmite entre personas a través del
contacto estrecho y de goticulas respiratorias. Ademas, existe un riesgo de
transmision aérea al efectuar procedimientos o administrar tratamientos que
generen aerosoles, por consiguiente, la OMS aconseja, ante esas situaciones,
adoptar medidas de precaucion. Entre los implementos de bioseguridad,
dependiendo del nivel de riesgo que se encuentre la persona, se recomienda el uso
de guantes, proteccion corporal como mandiles, proteccion ocular como gafas de
seguridad, asi como protectores faciales (22,23) y finalmente las mascarillas de
proteccion, estos Ultimos son dispositivos médicos que evitan el paso de
microparticulas y microorganismos dentro de ellas las particulas viricas son
retenidas y se evita su ingreso a la boca y nariz debido (24), para cumplir esta
accioén se requiere desinfectar las manos, comprobar que la mascarilla este en buen
estado y realizar un buen ajuste al momento de colocarse, principalmente (25). En
el mercado existen diversos tipos de mascarillas, entre ellas estan las quirargicas,
el cual se recomienda el uso al personal de salud (26), de igual importancia estan
las mascarillas de tela que se sugiere usar en la poblacion y también las mascarillas
KN95 que pueden ser preferibles en determinadas situaciones o para personas que
requieren el contacto cercano con otras que no viven en el mismo hogar, o con
personas que corren mayor riesgo de enfermarse gravemente a causa del COVID-
19 (27), estos son fabricados con fibras sintéticas de polipropileno, algodén



perforado, tela fundida BFE95 o BFE99, su composicion cuenta con una eficiencia
de filtracion =295% y su proteccidn es bidireccional; ademas estas se encuentran
certificadas por el Centro de Control y Prevencién de Enfermedades del Ministerio
de Salud (28).

A nivel internacional, el estudio de Reuben (2020), evaluaron el conocimiento ylas
actitudes que tenian las personas para prevenir el contagio por el virus en Nigeria,
identificando que el 82.3% realizaban un correcto uso de la mascarilla y de otras
medidas de prevencion (29), de igual importancia Kumar (2020), encuestaron a 392
trabajadores de la salud en Pakistin e indagaron sobre sus actitudes y
conocimientos frente al uso exclusivamente de la mascarilla, el 43.6% conocia el
modo correcto de usarlo, el 35.2% presentd un nivel bueno y el 19.3% un nivel malo
(30), asimismo Clements (2020), evalu6é el comportamiento de la poblacion en
general de Estados Unidos sobre diversos habitos de bioseguridad como el uso de
la mascarilla, en este ultimo se hall6 que de 1 034 encuestados, el 37.84%
declararon no haber utilizado la mascatrilla al salir de casa (31). En los antecedentes
nacionales, la investigacion de Castafieda (2020), entrevisto a 76 comerciantes de
un mercado de Lima, sobre las medidas preventivas frente a COVID-19, hallando
que el 34.2% presentd un nivel de conocimiento bajo y el 42.1% un nivel medio
frente a las medidas de prevencion (32), igualmente Chamorro y Retamozo (2020),
midieron el nivel de conocimiento sobre los protocolos de bioseguridad frente a
COVID-19 en comerciantes de un mercado en Ate, en la entrevista hallaron que el
51% presento un nivel medio, a pesar de esto se identificd que los comerciantes no
hacian uso de las normas de bioseguridad (33). Investigaciones y estudios
desarrollados por Casapia (2021), relacionados sobre nivel de conocimiento de
medidas de bioseguridad han sido enfocados a comerciantes de un mercado,
mediante encuestas, los resultados obtenidos indicaron que (68.22%) poseia un
nivel alto en conceptos generales de COVID-19 y (78.12%) presento un nivel alto
en el conocimiento y cumplimiento de medidas preventivas frente al COVID-19.
Finalmente, Beltran y Pérez (2020), evaluaron el nivel de conocimiento del uso de
implementos de bioseguridad frente a COVID-19 como la mascarilla, en habitantes
de una urbanizacion en San Martin de Porres, de los 109 pobladores encuestados,
el 67% presentd un nivel alto, mientras que el 33% un nivel bajo (34). Estudios

desarrollados por Silva (2020) sobre la relacion entre el conocimiento y la practica



de medidas de bioseguridad en personal asistencial mostraron que un 93% del
personal conoce la utilidad del uso de las mascarillas, sin embargo, el autor concluye
gue no existe una relacién significativa entre los conocimientos y la aplicacion

practica de las medidas de bioseguridad.

La justificacion del presente estudio en el ambito tedrico pretende aportar con
conocimiento actualizado sobre el uso de las mascarillas de proteccion frente a
COVID-19 que tienen los usuarios de la botica Extrafarma en el distrito de Villa
Maria del Triunfo en el afio 2021. En el contexto practico, los resultados de este
estudio ayudaran a las autoridades politicas de salud a definir sobre las medidas
estratégicas necesarias de prevencion y concientizacion para que de esta manera
se controle y disminuya la propagacion del virus. A nivel metodoldgico se elaborara
un cuestionario como instrumento para la medicién y recoleccion de datos, el mismo

gue serd validado por profesionales expertos.

El objetivo de la presente investigacion es determinar el nivel de conocimiento y uso
correcto de mascarillas de proteccion frente a COVID-19 en usuarios de la botica

Extrafarma en el distrito de Villa Maria del Triunfo del afio 2021.



ll. MATERIALES Y METODOS

2.1. Enfoquey disefio deinvestigacion

El presente estudio es de enfoque cualitativo, de disefio descriptivo debido a
gue no se manipulan variables, no experimental y de corte transversal porque
las variables son estudiadas, analizadas y se toma la poblacién en un espacio

y tiempo determinado (35).

2.2. Poblacion, muestray muestreo
2.2.1. Poblacién

Se consider6 a 300 usuarios de la botica Extrafarma del distrito de Villa
Maria del triunfo 2021.

2.2.2. Muestra

El tamafio de la muestra se obtendra por medio del uso de la formula

para poblaciones finitas con un nivel de confiabilidad de 95% (36).

n= Z°2*N*p*q
e 2¥N-1)+(272%p* q)

Donde:

Z: Nivel de confianza
n: tamafio de muestra
N: tamafio del universo (Poblacion)

p Yy g: valores estadisticos de la poblacion (varianza) cuando los

parametros son desconocidos (p=0.5y q=0.5)
e: Error de estimacion (de 0 a 5 %)

Reemplazando valores:

n=  4(300)(0.5) (0.5)
0.052(299) + 4 (0.5) (0.5)

n=171.67 — 172 usuarios




2.2.3. Criterio de inclusién

= Usuarios recurrentes de la oficina farmacéutica Extrafarma.

= Usuarios con interés del estudio.

2.2.4. Criterio de exclusion
= Usuarios que acuden esporadicamente a oficinas farmacéuticas

= Usuarios menores de edad.

2.3. Variables de investigacion

Variable 1

Nivel de conocimiento de mascarillas de proteccién frente a COVID-19.

2.3.1. Definicion conceptual:
Conocimiento sobre equipos de proteccion personal, tipos y

caracteristicas generales de bioseguridad.

2.3.2. Definicion operacional:
El paciente identifica y reconoce claramente la clasificacion de

mascarillas, tipos y sus caracteristicas.

Variable 2

Uso correcto de mascarillas de proteccion frente a COVID-19.

2.3.3. Definicion conceptual:
Procedimiento sanitario esencial en la prevencion de contagios de

enfermedades por particulas de aerosol.

2.3.4. Definicion operacional:
El paciente realiza de manera adecuada el uso de correcto de las

mascarillas de proteccion para la prevencion de contagios masivos.



2.4. Técnica e instrumento de recoleccién de datos

2.4.1. Técnica:

La investigacidn presente se dio a través de encuestas.

2.4.2. Instrumento:
El instrumento corresponde a un cuestionario compuesto por 20
preguntas que permite determinar el nivel de conocimiento y uso
correcto de mascarillas frente a COVID-19, el mismo que fue sometido
a validacion de expertos en el area. La primera parte se relaciona con
datos demograficos como el sexo, edad y el grado de instruccion. La
segunda parte esta comprendida por las dimensiones en estudio por
cada variable, el cual se considera como unidades de medida como
de nivel alto, medio y bajo para la variable nivel de conocimiento de
mascarillas de proteccion frente a COVID-19 y unidades de medida
como adecuado y no adecuado para la variable uso correcto de

mascarillas de proteccién frente a COVID-19.

= Nivel de conocimiento: 1 — 4 bajo = 0% - 50%
= Nivel de conocimiento: 5 — 7 medio = 50% — 75%
= Nivel de conocimiento: 8 — 10 Alto = 75% - 100%

2.5. Plan de recoleccion de datos

El procedimiento de recoleccion de datos de los usuarios en la botica
Extrafarma del distrito de Villa Maria del triunfo, consistié en explicar las
instrucciones para el desarrollo del cuestionario y el motivo del estudio, luego
se absolvio todas las interrogantes necesarias, después de que el usuario no
presente duda alguna, se le entregd un consentimiento informado para su
aceptacion y después de su lectura, la autorizacion correspondiente por parte
del usuario. Los usuarios que hayan firmado el consentimiento informado se

les entregod el cuestionario para su participacion en el estudio, el cual tuvo un



2.6.

2.7.

tiempo de 15 a 20 minutos para el llenado correspondiente; este cuestionario

consto de 20 preguntas.

Métodos de analisis estadisticos

La informacion recolectada fue clasificada en el paquete de datos Excel y
luego en un programa estadistico denominado Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) en su version 26 para los analisis descriptivos que se

muestran en graficos y tablas.
Aspectos éticos

El presente estudio se realiz6 tomando con cautela los datos personales que
los pacientes encuestados proporcionaron y que fueron exclusivamente con

fines académicos.
En cuanto a los principios bioéticos se considera:

Principio de autonomia: Se refiere a la libertad de decision del participante;
ya que debe ser respetada y promovida como objeto de investigacion. Este
principio se aplica en esta investigacion, al abordar el resultado de las
encuestas de los pacientes participantes.

Principio de beneficencia: Este principio se refiere a no causar dafo a otros,
la beneficencia esta sujeta a prevenir el dafio, eliminar el dafio o hacer el bien

a otros.

Principio de no maleficencia: Este principio se refiere a no dafar y tener la
obligacion de disminuir el riesgo de causar un dafio. A cada participante sele

explicara que no implicara ningun riesgo hacia su salud.

Principio de justicia: Este principio esta referido a su expresion operativa en
la ética de la investigacion es la no discriminacion en la seleccion de los
sujetos de investigacion. Los participantes de este estudio seran tratados por

igual sin preferencia alguna, con un trato de cordialidad y respeto.



lll. RESULTADOS
En las siguientes tablas y figuras se muestran los resultados obtenidos de
la investigacion “Nivel de conocimiento y uso correcto de mascarillas de
proteccion frente a COVID-19 en usuarios de la botica Extrafarma del
distrito Villa Maria del Triunfo 2021".

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los usuarios que asisten a
la botica EXTRAFARMA.

Caracteristicas

0 )
demograficas N %
Rango de edad
18-27 afios 31 18
28-37 anos 45 26
38-47 anos 52 31
48-57 afos 31 18
58-67 afos 6 3
>67 7 4
Sexo
Masculino 78 45
Femenino 94 55
Grado de instruccioén
Analfabeto 3 2
Primaria 77 45
Secundaria 67 39
Superior 25 15
Total 172 100%

Fuente: Elaboracién propia

En latabla 1, se puede observar que 94 (55%) usuarios del sexo femenino
fueron la poblacién mayoritaria en el estudio, mientras que 78 (45%) de los
usuarios pertenecieron al sexo masculino. Por otra parte, los porcentajes
referentes al rango de edad estuvo compuesto por: 38-47 afios (31%),
seguido de 28-37 afos (26%), porcentajes similares (18%) en los rangos
de 18-27 aflos y 48 - 57 afios fueron hallados, y solo el 3 a 4 %
pertenecieron los rangos de 58 - 67 afos y los mayores de 67 afios
respectivamente. Finalmente, en referencia al grado de instruccion se
observa que 25 (45%) de usuarios poseen un nivel primario, (67) 39% con

nivel secundario, seguido de 25 (15%) con nivel superior y una cantidad



minima de 3 (2%) que no posee ninguna instruccion.

3.1. Nivel de conocimiento de mascarillas de proteccion frente a COVID-19

Tabla 2. Conocimientos sobre las mascarillas de proteccion frente a COVID-19

|. BIOSEGURIDAD n %
1. ¢Cuales son las barreras protectoras de bioseguridad
frente a COVID-197?:
a. Mascarillas, caretas y lentes 25 14,5
b. Lavado de manos, distanciamiento social 54 31,4
c. Todas las anteriores 93 54,1
2. El uso de la mascarilla sirve para:
a. Prevenir la COVID-19 123 71,5
b. Curar la COVID-19 49 28,5
c. Transmitir la COVID-19
3. Al estornudar o toser con la mascarilla puesta ¢Qué se
debe hacer?
a. Retirarse la mascarilla 99 57,6
b. No retirarse la mascarilla 73 42.4
4. Segun la Organizacion mundial de la salud las personas con
cualquier sintoma indicativo de COVID-19, se recomienda el
uso de la:
a. Mascarilla medica 66 38,4
b. Mascarilla de tela o higiénica 25 14,5
c. Mascarilla con véalvula 81 47,1
5. Segln el Ministerio de salud del Peru ¢Quiénes no estan
obligados a usar las  mascarillas?
a. Nifios menores de 2 afos 131 76,2
b. Adultos mayores 20 11,6
c. Personas que hayan vencido el COVID-19 21 12,2
6. Segun el Ministerio de salud del Pera ¢ Cuando se debe
usar la mascarilla?
a. En lugares publicos 49 28,5
b. Medios de transporte
c. Eventos y congregaciones
d. Todas las anteriores
e. Ninguna de las anteriores 123 71,5
II. TIPO DE MASCARILLA
7. La Organizacion mundial de la salud clasifica a las
mascarillas como:
a. Mascarilla médica 55 32,0
b. Mascarilla filtrante 14 8,1
c. Mascarilla de tela o higiénica
d. Todas las anteriores 103 59,9
e. Ninguna de las anteriores
8. El Ministerio de salud del Peru clasifica a las mascarillas
como:
a. Mascarilla comunitaria 4 2,3
b. Mascarilla quirdrgica 34 19,8
c. Mascarilla N95 y equivalentes 26 15,1
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d. Mascarilla con valvula 16 9,3
e. Todas las anteriores 92 53,5
f. Ninguna de las anteriores

9. La mascarilla que no se recomienda usar en la poblacidn es:

a. Mascarilla comunitaria 30 17,4
b. Mascarilla quirdrgica 70 40,7
c. Mascarilla con valvula 72 41,9

10. Segun el Ministerio de salud del Peru, los materiales para la
elaboracién de mascarillas de tela son:

a. Algodon 66 38,4

b. Nylon 17 9,9
c. Polyester 26 15,1
d. Todas las anteriores 63 36,6

e. Ninguna de las anteriores

La Tabla 1 muestra de manera global los resultados del conocimiento de las
mascarillas como medida de proteccion frente a la COVID-19, las cuales se

detallan en las siguientes Figuras.
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Mascarilas, caretas y lentes  Lavaclo de manos, distanciamiento Todas las anteriores
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Figura 1. Porcentajes de respuesta sobre barreras de proteccion frente a COVID-
19

Las respuestas obtenidas en referencia al uso de barreras de proteccion contra
la COVID-19 se encuentran plasmada en la Fig. 1, donde el 54% (n=93) de los
encuestados manifestd que las Mascarillas, caretas y lentes, lavado de manos y

distanciamiento social son las principales barreras de proteccion, el 31% (n=54)
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manifestd que estas barreras eran solo el lavado de manos y el distanciamiento
y finalmente solo el 14,5 (n=25) manifestd que mascarillas, caretas y lentes eran

suficientes para considerarlos como barreras de proteccion.

Curar la COVID
28%

Prevenir la
CoVID
72%

Figura 2. Porcentajes de respuesta sobre el uso de la mascarilla

Las principales respuestas acerca del componente uso de la mascarilla se
observan en la Fig. 2. Donde 71.5% (n=123) coincidieron en que estos
aditamentos se usan para prevenir la COVID-19. Por otra parte, un 28% (n=49)

respondio que las mascarillas tendrian la propiedad de curar la COVID-19.
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Figura 3. Porcentajes de respuesta sobre acciones a realizar al estornudar o
toser portando la mascarilla
La Figura 3 muestra los porcentajes obtenidos sobre las principales acciones
gue se toman si la persona estornuda o tose con la mascarilla, en este apartado
58% (n=99) menciono que se retira la mascarilla, por otro lado, 42% (n=73)
refieren no retirarse la mascarilla.
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Figura 4. Porcentajes de respuesta sobre recomendaciones de la OMS en el uso de

mascarillas

La Figura 4 muestra los conocimientos sobre las recomendaciones de la OMS en el uso
de mascarilla frente a sintomas de COVID-19, donde 47% (n=81) refieren que se debe
usar mascarilla con valvula, 38% (n=66) respondieron que se debe usar mascarilla
médica y solo 14% (n=25) de los encuestados respondid que se debe usar mascarilla

de tela o higiénica.
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Figura 5. Porcentajes de respuesta sobre obligatoriedad en el uso de mascarillas segun
el MINSA

El conocimiento sobre la obligacion del uso de mascarillas reglamentada por el MINSA
esta plasmado en la figura 5. Donde 76% (n=131) manifestd que los nifios menores de
2 afos no tienen obligacion, el 12% (n=21) manifesto que solo las personas que hayan
superado el COVID-19 pueden ser eximidos de esta obligacion, y finalmente 11,6%

(n=21) respondi6 que los adultos mayores son exonerados del uso.
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Figura 6. Porcentajes de respuesta sobre lugar de uso de las masacrillas segun el
MINSA
La figura 6 ilustra los porcentajes de respuesta sobre el conocimiento del lugar de uso
de las mascarillas recomendada por el MINSA, el 28% (n=49) manifesté que se debe
utilizar las mascarillas en los lugares publicos y el 72% (n=123) respondidé que los
lugares de uso engloban varios ambientes (lugares publicos, medios de transporte,
eventos y congregaciones).
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Figura 7. Porcentajes de respuesta sobre clasificacion de mascarillas segun la OMS
16



En la figura 7 se muestra porcentajes del nivel de conocimiento sobre la clasificacion
de mascarillas segun la OMS. Donde, 31,9% (n=55) menciond que la clasificacion esta
basada en mascarillas médicas, el 8% (n=14) respondio que se clasifican en mascarillas
filtrantes y finalmente el 59,8% (n=103) respondié que se clasifican en mascarilla

médica, mascarilla filtrante y mascarilla de tela o higiénica.

601

407

Porcentaje

20

107 19,77
9,302
[ |2.326| |
0 T L T T T
Mascarilla Mascarilla quirdrgica Mascarilla N9S y Mascarilla con  Todas las anteriores
comunitaria equivalentes valvula

Figura 8. Porcentajes de respuesta sobre clasificacion de mascarillas segun el MINSA

En la figura 8 se muestra porcentajes del nivel de conocimiento sobre la clasificacion
de mascarillas segun el MINSA, el 19,7% (n=34) menciona que la clasificacion se basa
en mascarillas quirurgicas, el 15% (n=26) respondié que esta clasificacion se enmarca
en mascarillas N95 y equivalentes, un 9,3% (n=16) coincidié que esta clasificacion esta
basada en mascarillas con valvula, un minimo porcentaje de 2,3% (n=4) manifesto que
la clasificacion se basa en mascarillas comunitarias, y finalmente la mayoria
representada por el 53,5% (n=92) respondi6é que la clasificacion involucra a todas las

categorias mencionadas anteriormente.
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Figura 9. Porcentajes de respuesta sobre mascarillas no recomendadas para la

poblacién

La figura 9, representa las respuestas relacionadas al nivel de conocimiento sobre
mascarillas que no son recomendadas para la poblacién. Donde un 17% (n=30)
respondié que no se recomienda el uso de la mascarilla comunitaria, un margen mayor
40,7% (n=70) se inclind por la alternativa de la mascarilla quirtrgica, y finalmente un
margen similar al anterior 41,8% (n=72) selecciond la alternativa de la mascarilla con

valvula.
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Figura 10. Porcentajes de respuesta sobre materiales para la elaboracion de
mascarillas segun el MINSA
La figura 10 representa porcentajes de respuesta sobre los materiales adecuados para
la elaboracién de mascarillas segun recomendaciones del MINSA. Donde el 38,3%
(n=66) respondid que el material debe ser algodén, un 9,8% (n=17) respondié que se
deben elaborar de nylon, seguidamente un 15,2% (n=26) manifestd que se deben
fabricar de polyester, finalmente un 36,6% (n=63) manifestd que se pueden fabricar de

todos los materiales mencionados anteriormente.

3.2. Uso correcto de mascarillas de proteccion frente a COVID-19.

Tabla 3. Uso correcto de mascarillas de proteccion frente a COVID-19.

[ll. USO DE LA MASCARILLA n %

11. ¢ Ud. se lava las manos antes de colocarse la mascarilla
y también después de quitarsela?:

a.Si 119 69,2

b. No 53 30,8
12. La mascarilla debe cubre la nariz, la boca y el mentén:

a. Si 170 98,8

b. No 2 1,2

13. Cuando Ud. se quita la mascarilla, lo guarda en:
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a. Una bolsa limpia de plastico 95 55,2
b. El bolsillo 58 33,7
c. Directamente a la cartera, mochila y/o maletin 19 11,0

14. Se debe de colocar la mascarilla independientemente
de la distancia de otras personas:

a. Si 112 65,1

b. No 60 34,9
15. La mascarilla es de uso personal:

a. Si 140 81,4

b. No 32 18,6

c. Se puede intercambiar entre familiares
IV. TIEMPO DE USO DE LA MASCARILLA
16. El tiempo adecuado de uso de la mascarilla quirdrgical
es:

a. 7 dias 10 5,8
b. 24 horas 83 48,3
c. 3 dias 79 45,9
17. La mascarilla que no se redsa, no se lavay tampoco se
esteriliza es:
a. Mascarilla de tela o1 29,7
b. Mascarilla quirdrgica 93 54,1
c. Mascarilla con valvula 28 16,3
18. La mascarilla que se lava, desinfecta, seca y planchar
es:
a. Mascarilla quirargica 50 29,1
b. Mascarilla N95 40 23,3
c. Mascarilla de tela 82 47,7

V. ELIMINACION
19. La manera correcta de desechar la mascarilla es:

a. Se elimina directamente a la basura 75 43,6
b. Se coloca en una bolsa y luego al tacho de basura 81 47,1
c. Se elimina en cualquier otro lugar 16 9,3

VI. CONSECUENCIAS
20. El uso continuo de la mascarilla por muchas horas,
puede originar:

a. Lesiones cutaneas en la cara 51 29,7
b. Dermatitis irritativa 32 18,6
c. Empeoramiento del acné, rosacea y dermatitis seborreica 35 20,3
d. Todas las anteriores 54 31,4
e. Ninguna de las anteriores 0 0

La Tabla 2 muestra de manera global los resultados del uso correcto de las mascarillas
como medida de proteccion frente a la COVID-19, las cuales se detallan en las

siguientes Figuras.
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Figura 11. Porcentajes de respuesta sobre aseo de manos antes y después de usar la

mascarilla

La figura 11 representa porcentajes de respuesta sobre el aseo de manos previo y
posterior al uso de mascarillas. Un 69% (n=119) manifesté realizar el aseo de manos
inicial y final tras el uso de las mascarillas, mientras que 31% (n=53) respondi6é que no

realizan dicho aseo de manos.

Figura 12. Porcentajes de respuesta sobre zonas que debe cubrir la mascarilla
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En la figura 12 se observan los porcentajes de respuesta a cuestiones sobre zonas
faciales que deben cubrir las mascarillas. Un 99% (n=170) manifesté que las
mascarillas deben cubrir tanto nariz, boca y menton, mientras que solo un 1% (n=2)

respondieron que no es necesario que se cubran estan zonas.
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Figura 13. Porcentajes de respuesta sobre almacenamiento y cuidado de la mascarilla

En la figura 13 se puede visualizar los porcentajes de respuesta frente a un adecuado
almacenamiento de la mascarilla después de ser retirado. Un 55,2% (n=95) respondi6
que la mascarilla debe ser almacenada en una bolsa plastica limpia, otra cantidad de
respuestas 33,7% (n=58) manifestd que el correcto almacenamiento es el bolsillo
personal, y finalmente un porcentaje minimo 11% (n=19) respondid que estos
implementos de bioseguridad deben ser almacenados en las carteras, mochilas y/o

maletines de uso personal.
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Figura 14. Porcentajes de respuesta sobre uso de la mascarilla y distanciamiento
social
Porcentajes de respuesta sobre el uso de mascarillas con el distanciamiento social son
presentados en la figura 14. El 65% (n=112) manifestd que si se deberia usar la
mascarilla aun con distanciamiento social, mientras que 35% (n=60) respondid que no
era necesario el uso de mascarillas si se tiene distanciamiento social.

No
19%
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81%

Figura 15. Porcentajes de respuesta sobre exclusividad en el uso de la mascarilla
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La figura 15 muestra los porcentajes de respuesta en referencia a preguntas sobre la
exclusividad del uso de mascarillas. Donde el 81% (n=140) manifesté que las
mascarillas son de uso personal, mientras que el 19% (n=32) respondié que este

dispositivo se puede intercambiar entre familiares.
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Figura 16. Porcentajes de respuesta sobre tiempo adecuado de uso de la mascarilla

quirurgica

En la figura 16 se puede observar porcentajes de respuesta sobre el tiempo mas
adecuado de utilizacion de mascarillas. Donde 5,8% (n=10) manifestd que diez dias era
el tiempo adecuado, 48,2 respondié que el tiempo mas adecuado de uso es de
veinticuatro horas, finalmente 45,9% (n=79) manifestd que las mascarillas pueden

utilizarse hasta tres dias.
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Figura 17. Porcentajes de respuesta sobre mascarillas no reutilizables

La figura 17 muestra los porcentajes de respuesta sobre mascarillas no reutilizables.
Donde 29,6% (n=51) menciona que las mascarillas de tela no deben reutilizarse, otro
grupo representado por 54,1% (n=93) indicoé que las mascarillas quirtrgicas no deben
reutilizarse, finalmente el 16,3% (n=28) reporto que las mascarillas con véalvula no

deben reusarse.
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Figura 18. Porcentajes de respuesta sobre el tipo de mascarilla reutilizable

La figura 18 muestra los porcentajes de respuesta sobre mascarillas reutilizables.
Donde 29,1% (n=50) menciona que las mascarillas quirdrgicas pueden ser reutilizables,
otro grupo representado por 23,3% (n=40) indic6 que las mascarillas N95 pueden
reutilizarse, finalmente el 47,7% (n=82) reporto que las mascarillas de tela estan en la

categoria de reutilizables.
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Figura 19. Porcentajes de respuesta sobre la correcta eliminacion de mascarillas
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La figura 19 muestra los porcentajes acerca de respuestas sobre la eliminacién mas
adecuada de mascarillas usadas. El 43,6% (n=75) respondi6é que las mascarillas
utilizadas deben ser desechadas directamente a la basura, un 47,1 (n=81) respondio
que las mascarillas deben colocarse en una bolsa y luego ser eliminadas a la basura,
finalmente 9,3% (n=16) respondié que las mascarillas pueden ser desechadas en

cualquier lugar.
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Figura 20. Porcentajes de respuesta sobre efectos del uso prolongado de mascarillas

La figura 20 muestra los porcentajes de respuesta acerca de los efectos generados por
el uso prolongado de mascarillas. Donde el 29,6% (n=51) manifestd que el uso
prolongado de mascarillas puede ocasionar lesiones cutaneas en el rostro, 18,8%
(n=32) respondio que puede el uso por varias horas de la mascarilla puede ocasionar
dermatitis irritativa, un 20,3% (n=35) manifestdé que puede ocasionar complicaciones
del acné, rosacea y dermatitis seborreica, finalmente 31,4 (n=54) respondi6 que puede

ocasionar todas las complicaciones mencionadas con anterioridad.
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IV. DISCUSION

4.1. Discusion

La presente investigacion estuvo enfocada a evaluar el nivel de conocimiento y uso
correcto de mascarillas de proteccion frente a COVID-19 por usuarios de la botica
Extrafarma ubicado en el distrito de Villa Maria del Triunfo, durante el afio 2021.
Para completar esta evaluacion, se aplicO un instrumento a través de un
cuestionario donde los usuarios reaccionaron a cada una de las preguntas con
respecto a este conjunto de actividades. Las preguntas planteadas en el
cuestionario hicieron referencia hacia las medidas de bioseguridad, tipo de
mascarilla, uso de mascarilla, tiempo de uso de la mascarilla, eliminacion y
consecuencias de la falta de uso, por lo tanto, los datos recopilados proporcionan

informacion sobre el conocimiento del uso que cada uno de los usuarios presento.

Segun los resultados obtenidos los datos sociodemograficos mostraron que la
poblacién de estudio estuvo compuesta de forma mayoritaria por el sexo femenino,
el rango de edad predominante fue de 38-47 afios y el grado de instruccion
mayormente reportado fue nivel primario. Estos resultados pueden tener una
relaciébn con los datos generados en las encuestas realizadas por el Instituto
Nacional de Estadistica e Informatica - Encuesta Nacional de Hogares - INEI desde
el afio 2009 hasta el 2019, donde informan que mujeres (34,1%) y varones (42,4%)
poseen un grado de instruccidon secundaria y primaria completa, siendo menor este
porcentaje en usuarios que poseen el grado de instruccion superior, generando una

gran diferencia.

Respecto al nivel de conocimiento sobre barreras de proteccion contra la COVID-
19 mayoritariamente el 54% (n=93) de los encuestados manifesté que las
mascarillas, caretas y lentes, lavado de manos y distanciamiento social son las
principales barreras de proteccion, lo cual corrobora que las personas que asisten
a la botica poseen una mayor conciencia sobre el uso de barreras de proteccion.
Estos resultados se asemejan a lo reportado por Casapia (2021), quien menciona
gue comerciantes de un mercado mostraron un nivel de conocimientos alto (58%)
sobre el uso y conocimiento de las mascarillas como barreras de proteccion. Esta
variacion sobre el conocimiento de barreras de proteccion es importante de resaltar,

debido a que el conocimiento sobre estas medidas de bioseguridad avanza en
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manera progresiva a medida que la poblacién toma conciencia de la situacion

sanitaria en la que nos encontramos.

Sobre un 70% de clientes encuestados manifestd positivamente que las mascarillas
son componentes de bioseguridad que evitan el contagio de la COVID-19 (Fig. 2).
Estos resultados muestran que la mayoria de las personas que asisten a distintos
establecimientos como las boticas tienen ya cierta consciencia sobre la funcion e
importancia que tiene el uso de mascarillas como medida preventiva de infeccion
por el virus, lo cual se traduce en un nivel de conocimiento alto. Resultados
similares fueron reportados Pérez (2020), quien evalué el nivel de conocimiento del
uso de implementos de bioseguridad (entre ellos las mascarillas) frente a la COVID-
19, en habitantes de una urbanizacion en San Martin de Porres, dentro de los
resultados reportados un 67% de los pobladores encuestados mostraron un nivel
alto de conocimientos, por lo cual, el autor concluye que la poblacion de este distrito
ha tomado conciencia de la importancia del uso de implementos de bioseguridad
dentro de ellos la mascarilla. Comparando ambos estudios podemos mencionar que
a un establecimiento farmacéutico (botica) acude una diversidad de usuarios con
distintos niveles de conocimiento, lo cual puede ser una probable explicacion de las

diferencias encontradas con otros estudios.

Respecto a las acciones tomadas por eventos como tos o estornudo en el uso de
mascarillas los resultados mostraron que 58% de los encuestados se retiran la
mascarilla al toser o estornudar, lo cual puede ser muy peligroso y a la vez
contagioso en la diseminacion del virus. Resultados ligeramente diferentes fueron
desarrollados por Clements (2020), quien evalu6 el comportamiento de la poblacion
en general de Estados Unidos sobre diversos habitos de bioseguridad en relacion
a la mascarilla (incluyendo el retiro de la mascarilla), donde reporto que alrededor
de 1 034 encuestados, solo un 37.84% declararon haber salido de casa sin la
mascarilla, demostrando que mas del 50% si toma las precauciones necesarias

referentes a la bioseguridad.

El conocimiento sobre recomendaciones de la OMS en el uso de mascarillas por
parte de los clientes encuestados mostro de manera mayoritaria que un 47% de la

poblacién encuestada manifiesta que la mascarilla mas apropiada es la que posee
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una valvula. Demostrando este porcentaje que alrededor del 50% de los clientes no
tienen un adecuado nivel de conocimiento sobre el tipo de mascarillas
recomendadas segun la OMS. Por otra parte, ante la consulta sobre el grupo que
no esta obligado a portar mascarillas los encuestados se inclinaron por la alternativa
de los nifios menores de dos afios (76,1%) quienes no estan obligados a portar
mascarillas. Este resultado indica que existe un adecuado nivel de conocimiento
sobre la obligacién en el uso de mascarillas. Ademas, un 73% de los clientes
encuestados menciono que las mascarillas deben portarse en una variedad de
ambientes que involucren aglomeracioén de personas (lugares publicos, eventos,
congresos, etc.), lo cual confirma que la poblacién es ya consciente que una de las
medidas de bioseguridad es portar la mascarilla en cualquier lugar publico para

evitar el contagio del virus.

En referencia a la clasificacion de mascarillas segun la OMS un 59,8% manifesto
gue las mascarillas se clasifican en medicas y filtrantes, mientras que 53,4% de los
encuestados mencionaron que de acuerdo con el MINSA las mascarillas se
clasifican en comunitarias, quirdrgicas, N95 y con valvula. El nivel de conocimiento
en ambos casos mencionados anteriormente sobrepasa el 50% por lo que se puede
inferir que los clientes tienen un conocimiento adecuado sobre la clasificacion de
mascarillas por las entidades mencionadas. Resultados diferentes han sido
hallados en otros contextos tal como reporta Reuben (2020), quien evalué el
conocimiento y las actitudes que tenian las personas para prevenir el contagio por
el virus en Nigeria, identificando que la poblacion el si poseia un adecuado nivel de
conocimiento (82.3%) en referencia al uso de la mascarilla, los tipos y otras medidas
de prevencion. Por lo tanto, el autor concluye que el indice de pobreza en esta
nacion no es una limitante en el conocimiento y conciencia de seguir las medidas

de prevencion frente a la pandemia.

En referencia a cuestiones sobre mascarillas que no se deben usar y materiales
para la elaboracion de mascarilla la poblacion encuestada mayoritariamente
manifesto que la mascarilla quirdrgica (40,7%) y las que poseen valvula (41,8%) no
son recomendables para la poblacién, por otra parte, un 38,7% respondi6é que el
material adecuado para la elaboracién de mascarillas es el algodén y un similar
porcentaje (36,6%) de los clientes manifestaron que las mascarillas pueden

elaborarse de diversos materiales (algodon, nylon y polyester).
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Referente a cuestiones relacionadas al uso correcto, almacenamiento y reciclaje de
mascarillas frente a la covid-19, los encuestados manifestaron lo siguiente. Un 69%
manifestd asearse las manos antes y después de utilizar la mascarilla,
mayoritariamente un 99% refirid que las mascarillas deben cubrir todas las zonas
del rostro (nariz, boca y mentdén), con respecto al almacenamiento la mayoria
(55,2%) respondié que se deben almacenar en una bolsa plastica para evitar su
contaminacion. Estos resultados muestran una tendencia positiva en el uso correcto

de las mascarillas por parte de la poblacion encuestada.

Una evaluacion de la correcta eliminacion de mascarillas en los clientes de la botica
mostro un 43,6% quienes mencionan que se deben descartar directamente a la
basura y un 47,1% respondio que estas mascarillas ya usadas se deben eliminar
en una bolsa y desechadas a la basura. Esta forma de eliminacion reportada es
preocupante debido a que los encuestados (clientes, usuarios, comerciantes,
personal de salud, etc.) deben ser capacitados para que adquieran un conocimiento
correcto sobre la correcta eliminacion de estos dispositivos de proteccion personal.
Esto debido a que la una correcta eliminacion de mascarillas puede prevenir el re-
contagio del virus, ademas de una proteccion al medio ambiente (Ambiente acuatico
y terrestre) por la dispersion de este dispositivo compuesto de plastico. Estos
resultados coinciden con los hallazgos de Chicaiza (2021), quien indica que existe
la necesidad de plantear una guia adecuada para el uso y eliminacion de los
diferentes tipos de mascarillas, con la finalidad de concientizar a la poblacién sobre
la importancia de las estrategias conductuales en la eliminacion de estos

dispositivos, para asi evitar riesgos de reinfeccion y contaminaciéon ambiental.

Finalmente, estos resultados evidencian una tendencia positiva en el crecimiento
sobre los conocimientos acerca del uso adecuado de mascarillas, todo ello gracias
a que las entidades estatales han contribuido de manera significativa, sumado a ello
estan las plataformas digitales donde su uso se ha masificado en la poblacion sobre
todo en este contexto de pandemia. Sin embargo, se requiere aun mas difusion
sobre esta practica. Estos resultados coinciden con la investigacion de Chamorro y
Retamozo (2020), quienes midieron el nivel de conocimiento sobre protocolos de
bioseguridad frente a COVID-19 en comerciantes de un mercado en Ate, en la
entrevista hallaron que 51% de los encuestados presento un nivel de conocimiento

medio, a pesar de esto se identificO que varios comerciantes no aplicaban
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correctamente las normas de bioseguridad. Por otro lado, Kumar (2020),
desarrollaron una encuesta dirigida a 392 trabajadores de la salud en Pakistan e
indagaron sobre sus actitudes y conocimientos frente al uso exclusivamente de la
mascarilla. Hallando que 43.6% conocia el modo correcto de usarlo, 35.2%
presento un nivel bueno y el 19.3% un nivel malo. Estos resultados demuestran que
existen paises donde su poblacién esta concientizada acerca de la importancia de
conocer el uso correcto de la mascarilla, estos resultados deben replicarse en
nuestro pais donde prima la informalidad, pobreza, heterogeneidad econdmica,
social y educativa, siendo estas una gran brecha limitante en la mejora de los

niveles de conocimiento sobre el uso adecuado de mascatrillas.

32



4.2.Conclusiones

= El nivel de conocimiento sobre barreras de proteccion contra la COVID-
19 mayoritariamente el 54% (n=93) de los encuestados concuerdan que
las mascarillas, caretas, lentes, lavado de manos y distanciamiento social

son las principales barreras de proteccion frente al virus.

= Respecto al nivel de conocimiento del tipo de mascarilla segun la OMS y
el MINSA, alrededor del 50% de los clientes no tienen un adecuado nivel

de conocimiento sobre el tipo de mascarillas recomendadas.

= El uso correcto de mascarillas de proteccibn muestra que en ciertos
aspectos la poblacion no tiene un adecuado procedimiento (aseo, tiempo
de uso, re-uso de mascarillas, eliminacion y uso prologado de

mascarillas) sobre el uso de estos dispositivos.
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4.3. Recomendaciones

Proponer estrategias constantes e innovadoras para el buen

conocimiento del uso correcto de las mascarillas.

Orientar de manera perseverante a la poblacion de la botica
Extrafarma a que conozcan de manera holistica los tipos de

mascarillas para la prevencion por COVID-109.

Soslayar el uso de la mascarilla por demasiadas horas para la
prevencion de lesiones topicas que desencadenen otros cuadros

clinicos.

Promover la difusién de la eliminacion correcta de mascarillas para

evitar contagios masivos.

Realizar de manera constante las indicaciones a los usuarios de
labotica Extrafarma sobre el uso adecuado y obligatorio de las

mascarillas
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ANEXOS

Anexo A. Operacionalizacion de la variable o variables

de aerosol

contagios masivos.

Consecuencias

Definicion Definicion Escala Unidades
Variable . Dimensiones | Naturaleza de Medida | Indicadores de
conceptual operacional A i
medicion medida
Nivel de | Conocimiento | El paciente, Nivel alto
conocimiento | sobre equipos | conoce, identificay | Bioseguridad 1-6
de de proteccion | reconoce 7-10 Nivel
mascarillas personal, tipos | claramente la o ) _ medio
L _ Cualitativa | Ordinal Directa
de y clasificacion de | Tipo de
proteccion caracteristicas | mascarillas, tipos y | mascarilla Nivel bajo
frente a | generales de | sus
COVID-19 bioseguridad. | caracteristicas.
Uso correcto | Procedimiento | El paciente realiza| Uso de la 11-15 Nivel alto
de sanitario de manera | mascarilla
mascarillas esencial enla | adecuada el uso 16 - 18 Nivel
de prevencion de | de correcto de las | Tiempo de uso medio
proteccién contagios de | mascarillas de | de la mascarilla Cualitativa | Nominal | Directa 19
frente a | enfermedades | proteccion para la Nivel bajo
COVID-19 por particulas | prevencion de Eliminacion 20
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Anexo B. Instrumentos de recolecciéon de datos

|. PRESENTACION

Buenos dias, somos egresados de la carrera de farmacia y bioquimica de la
Universidad Maria Auxiliadora, estamos realizando un estudio, cuyo objetivo es
determinar el nivel de conocimiento y uso correcto de mascarillas de proteccién
frente a COVID-19 en usuarios de la botica Extrafarma en el distrito de Villa Maria
del Triunfo del afio 2021. Pedimos su colaboracion para que nos facilite ciertos

datos que nos permitiran llegar al objetivo de estudio ya mencionado.
Il. INSTRUCCIONES GENERALES

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.
[1l. DATOS GENERALES
SEXO:

[0  Femenino
[ Masculino

EDAD:

18-27
28-37
38-47
48-57
5867
>67

I |

GRADO DE INSTRUCCION:

Analfabeto
Primaria
Secundaria
Superior

B By
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|. BIOSEGURIDAD

1. ¢ Cuales son las barreras protectoras de bioseguridad frente a COVID-19?:

a. Mascarillas, caretas y lentes

b. Lavado de manos, distanciamiento social

c. Todas las anteriores

2. El uso de la mascarilla sirve para:

a. Prevenir la COVID-19

b. Curar la COVID-19

c. Transmitir la COVID-19

3. Al estornudar o toser con la mascarilla puesta ¢Qué se debe hacer?

a. Retirarse la mascatrilla

b. No retirarse la mascarilla

4. Segun la Organizacion mundial de la salud las personas con cualquier
sintoma indicativo de COVID-19, se recomienda el uso de la:

a. Mascarilla medica

b. Mascarilla de tela o higiénica

c. Mascarilla con valvula

5. Segun el Ministerio de salud del Peru ¢Quiénes no estan obligados a usar
las mascarillas?

a. Niflos menores de 2 afios

b. Adultos mayores

c. Personas que hayan vencido el COVID-19

6. Segun el Ministerio de salud del Peru ¢Cuéndo se debe usar la
mascarilla?

a. En lugares publicos

b. Medios de transporte

c. Eventos y congregaciones

d. Todas las anteriores

e. Ninguna de las anteriores

II. TIPO DE MASCARILLA

7. La Organizacion mundial de la salud clasifica a las mascarillas como:

. Mascarilla médica

. Mascarilla filtrante

. Mascarilla de tela o higiénica

. Todas las anteriores

. Ninguna de las anteriores

8. El Ministerio de salud del Peru clasifica a las mascarillas como:

. Mascarilla comunitaria

. Mascarilla quirtrgica

. Mascarilla N95 y equivalentes

. Mascarilla con valvula

olalo|lo|o|/Mojalo|o|w

. Todas las anteriores

f. Ninguna de las anteriores

9. La mascarilla que no se recomienda usar en la poblacién es:

a. Mascarilla comunitaria

b. Mascarilla quirdrgica

c. Mascatrilla con valvula

10. Segun el Ministerio de salud del Peru, los materiales para la elaboracion
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de mascarillas de tela son:

a. Algodon

b. Nylon

c. Polyester

d. Todas las anteriores

e. Ninguna de las anteriores

lll. USO DE LA MASCARILLA

IT.¢.Ud. se Tava J[as manos antes de colocarse la mascarilla y también
después de quitarsela?:

a. Si

b. No

12. La mascarilla debe cubre la nariz, [a bocay el menton:
a.Si
b. No
13. Cuando Ud. se quita la mascarilla, lo guarda en:
a. Una bolsa limpia de plastico
b. El bolsillo

c. Directamente a la cartera, mochila y/o maletin
14.Se debe de colocar Ta mascarillaindependientemente de la distancia de

otras personas:
a. Si
b. No
15. La mascarilla es de uso personal:
a. Si
b. No
c. Se puede intercambiar entre familiares
V. TIEMPO DE USO DE LA MASCARILLA
16. El tiempo adecuado de uso de la mascarilla quirurgica es:
a. 7/ dias
b. 24 horas

c. 3 dias

17. La mascarilla que no se reusa, no se lava y tampoco se esteriliza es:

a. Mascarilla de tela

b. Mascarilla quirargica

c. Mascatrilla con valvula

18. La mascarilla que se lava, desinfecta, seca y planchar es:

a. Mascatrilla quirurgica

b. Mascarilla N95

c. Mascatrilla de tela

V. ELIMINACION

19. La manera correcta de desechar la mascarilla es:

a. Se elimina directamente a la basura

b. Se coloca en una bolsa y luego al tacho de basura

c. Se elimina en cualquier otro lugar

VI. CONSECUENCIAS

20. El uso continuo de la mascarilla por muchas horas, puede originar:

a. Lesiones cutaneas en la cara

b. Dermatitis irritativa

c. Empeoramiento del acné, rosacea y dermatitis seborreica

d. Todas las anteriores

e. Ninguna de las anteriores
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Anexo C. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE

INVESTIGACION EN SALUD
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.
Nombre del investigador(a) principal: Cortez Laisa, Ingrid Patrick

Pauyac Guillen, Luzmila Ruth

Propésito del estudio: Determinar el nivel de conocimiento y uso correcto de
mascarillas de proteccion frente a COVID — 19 en usuarios de la botica Extrafarma
del distrito Villa Maria del triunfo 2021
Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la
investigacion por los medios mas adecuados que le puede ser de mucha utilidad
en su actividad personal y profesional
Confidencialidad: La informacién que usted proporcione estaré protegido, solo los
investigadores pueden conocer.
Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sanciéon o
pérdida de los beneficios a los que tiene derecho.
Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el
desarrollo de este estudio o0 acerca de la investigacion, puede dirigirse a
..................................... , coordinadora de equipo.
Contacto con el Comité de Etica: Siusted tuviese preguntas sobre sus derechos
como voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados, puede dirigirse
al.........ooeeviiiiie e, Presidente del Comité de Etica de la
......................... , ubicadaenla ........., correo electronico: ..............cccevennnnn.
Participacion voluntaria: Su participacion en este estudio es completamente
voluntaria y puede retirarse en cualquier momento.
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.
Firma del participante
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Anexo D. Ficha de validacién por expertos

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

FICHA DE VALIDACION
Mombre del instrumento de Autores del instrumento
evaluacion
Determinar el nivel de
conocimiento y uso correcto de
mascarillas frente a COVID-19

Titulo de investigacion: :
NIVEL DE CONOCIMIENTO ¥ US0O CORRECTO DE MASCARILLAS DE PROTECCION
FRENTE A COVID-19 EN USUARIOS DE LA BOTICA EXTRAFARMA DEL DISTRITO VILLA
MARIA DEL TRIUNFO 2021

|. ASPECTOS DE VALIDACION
Después de revisado el instrumento, es valiosa su opinidn acerca de lo siguiente:

- Cortez Laisa, Ingrid Patrick
- Pauyac Guillen, Luzmila Ruth

Menos
de 50
1. ¢En qué porcentaje estima usted que con estal [ ) ()Y €)Y £y €3 0O ()

prusba se lograra el objetivo propuesto?
2 :En qué porcentaje considera que los fems| . ) ()y €)Y () ) () ()

50 B0 VO 380 S0100

estan referidos a los conceptos del tema?
3. ;i0Qwé porcentaje de los items planteados son ) (O 00t ()
suficientes para lograr los objetivos? 6 CX Y 63 63 By O6)
4 ;En qué porcentaje, los items de la prusba son
de facil compresion? () () €3 () €} & ()

5 iEn qué porcentaje los items siguen una
secuencia logica?

6. ;En qué porcentaje valora usted que con esta
prueba se obtendran datos similares en otras| () () €)Y £y €)Y GO0
muestras?

Il. SUGERENCIAS

1. ;Qué items considera usted que deberian agregarse?

2. iQué items considera usted que podrian eliminarse?
3. iQué items considera usted gue deberian reformularse o precisarse mejor?
Fecha: 28 de abril del 2021 Validado

I
§
por:

Dv. Jhonnel Samanegn Joagquin
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UNIVERSIDAD MARIA AUXILIADORA
FACULTAD DE CIENCIAS DE SALUD
Escuela Profesional de Farmacia y Bioguimica

FICHA DE VALIDACION

Mombre del instrumento de evaluacion

Autores del instrumento

Determinar el nivel de conocimiento v
uso comecie de mascarillas frente a
COovID-19

- Cortez Laisa, Ingrid Patrick
- Pauyac Guillen, Luzmila Buth

Titulo de investigacion:

NIVEL DE CONOCIMIENTO Y USO CORRECTO DE MASCARILLAS DE PROTECCION
FEENTE A COVID-19 EN USUARIOS DE LA BOTICA EXTRAFARMA DEL DISTRITO VILLA

MARIA DEL TRIUNFO 2021

. ASPECTOS DE VALIDACION

Después de revisado el instrumento, es valiosa su opinion acerca de lo siguiente:

Menos
de 50 A0 60 70O B0 S0 100
1. 4En qué porcentaje estima usted que con estal () () €)Yy £)Y {3y & ()
prueba se lograra el objetivo propuesto?
2 .En qué porcentaje considera que los ftems| () ()y )y () () = ()
estan referidos a los conceptos del tema?
3. ;Queé porcentaje de los items planteados son ) (O 0y 0 0
suficientes para lograr los objetivos? () (Y €)Y €)Y €)Y 09 )
4. ;En qué porcentaje, los items de la prueba son
de facil compresion? () [(C) €)Y €) £) &0 ()
5 GiEn qué porcentaje los items siguen una
secuencia logica?
6. ;En qué porcentaje valora usted que con esta
pruegba se obtendran datos similares en ofras| () () )Y ()Y {3 OO0
muesiras?

IV.SUGERENCIAS

4. ;Que items considera usted que deberian agregarse?

. iQue items considera usted que podrian eliminarse?

6. ¢ Que items considera usted que deberian reformularse o precisarse mejor?

Fecha: & de Mayn del 2021 Validado

por:

COFPEEN
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Anexo E. Evidencias de trabajo de campo

S

Figura 1. Esperando a los usuarios Figura 2. Resolucion del cuestionario de

de la botica Extrafarma. conocimiento para la recoleccién de datos.

Figura 3. Resolucién del cuestionario de Figura 4. Resolucion del cuestionario de

conocimiento para la recoleccion de datos. conocimiento para la recoleccion de datos.
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Figura 5. Resolucion del cuestionario de Figura 6. Resolucién del cuestionario de
conocimiento para la recoleccién de datos. conocimiento para la recoleccion de datos.

Figura 7. Resolucion del cuestionario de Figura 8 .Esperando a los usuarios de la
conocimiento para la recoleccion de datos. botica Extrafarma.
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Figura 9. Resolucién del cuestionario de Figura 10. Resolucion del cuestionario de
conocimiento para la recoleccién de datos. ~ conocimiento para la recoleccion de datos.

Figura 11. Resolucién del cuestionario de Figura 12. Agradecimiento al personal
conocimiento para la recoleccién de datos. técnico de la botica Extrafarma

34



Anexo F. Anélisis de confiabilidad del instrumento

La confiabilidad del instrumento se determiné mediante el uso de la prueba de alfa
de Cronbach.

Tabla 6 Confiabilidad del instrumento

Alpha Nivel de fiabilidad
Mayor de 0.9 Excelente
Entre 0.8y 0.9 Muy bueno
Entre 0.7y 0,8 Bueno
Entre 0.6y 0.7 Aceptable
Entre 0.5y 0.6 Pobre
Menor de 0.5 Inaceptable

Fuente: Hernandez H. (2018)

Tabla 7 Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 35 100,0
Excluido? 0 ,0
Total 35 100,0

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

Tabla 8 Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
,843 20

Interpretacion: el resultado de la prueba de Alfa de Cronbach fue de 0,843 y de
acuerdo con la tabla 8, determina que el instrumento para la investigacion
denominada “Nivel de conocimiento y uso correcto de mascarillas de proteccion
frente a COVID-19 en usuarios de la botica Extrafarma del distrito Villa Maria del

Triunfo 2021". tiene una fiabilidad de caracter MUY BUENO.
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