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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la efectividad de la intervencion educativa
en el conocimiento y practicas del autocuidado frente al COVID-19 en los trabajadores de
Torre Blanca S.A. Chancay 2022. La metodologia que se aplico fue de enfoque cuantitativo,
de disefio pre experimental de tipo aplicativo, de nivel explicativo. Se aplico una encuesta de
10 items para el conocimiento sobre el COVID-19 y de 12 items para las précticas del
autocuidado frente al COVID-19, el cual estuvo dirigido a 39 trabajadores de la procesadora
Torre Blanca S.A. en su mayoria mujeres (64,1%) y varones (35,9%) entre 18 a mas afios de
edad. Se recopilo que del 100% de los trabajadores, la mayor parte de ellos tenian un
conocimiento medio sobre el COVID-19 con 59% (23) en el pretest, y en el postest se obtuvo
que en su mayoria tuvieron un conocimiento alto con 76,9% (30). Con respecto a las
practicas del autocuidado frente al COVID-19, en el pretest esta fue mayormente adecuada
con un 66% (26), y después de la intervencion esta fue adecuada en un 100% (39). Se
concluye que si existe diferencia significativa entre las medias del antes y después de la
intervencion educativa en el nivel de conocimiento sobre el COVID-19 y las précticas del
autocuidado frente al COVID-19. Ya que realizada la prueba estadistica paramétrica T de
Student entre las dos variables involucradas, logramos un P=0,000 la cual es menor que o
(0.05), rechazando asi la Ho.

Palabras claves: Intervencion educativa, conocimiento, practica del autocuidado,

COVID-19, trabajadores.
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ABSTRACT

The present study aimed to determine the effectiveness of the educational intervention
in the knowledge and practices of self-care against COVID-19 in the workers of Torre Blanca
S.A. Chancay 2022. The methodology that was applied was of quantitative approach, of pre-
experimental design of applicative type, of explanatory level. A survey of 10 items was
applied for knowledge about COVID-19 and 12 items for self-care practices against COVID-
19, which was aimed at 39 workers of the Torre Blanca S.A. processor, mostly women
(64.1%) and men (35.9%) between 18 and older. It was collected that of the 100% of the
workers, most of them had an average knowledge about COVID-19 with 59% (23) in the
pretest, and in the posttest it was obtained that most of them had a high knowledge with
76.9% (30). With regard to self-care practices against COVID-19, in the pretest this was
mostly adequate with 66% (26), and after the intervention it was 100% adequate (39).

It is concluded that there is a significant difference between the means before and
after the educational intervention in the level of knowledge about COVID-19 and self-care
practices against COVID-19. Since the Student's T parametric statistical test was performed
between the two variables involved, we obtained a P=0.000 which is less than a (0.05), thus
rejecting the Ho.

Keywords: Educational intervention, knowledge, self-care practice, COVID-19,

workers.
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INTRODUCCION

El COVID-19 es considerado como una enfermedad infecciosa procedente de uno de
los tipos de coronavirus, la cual aparecié en la ciudad china de Wuhan por primera vez en el
afio 2019, afectando de forma rapida a la poblacion a nivel mundial. Sabemos que este virus
no discrepa por la raza, estatus econémico, estatus social o edad, ya que puede afectar a
cualquier persona, desde los mas jovenes hasta a lo mas adultos (Organizacion Panamericana
de la Salud, 2020). Los més afectados por este virus, son los que trabajan en los mercados,
empresas, medios de transporte, etc.; debido a que el riesgo de contagio es mucho mas
probable por el uso comin de espacios (Organizacion Mundial de la Salud, 2021).

Por consiguiente, es necesario que estos grupos poblacionales conozcan de manera
general sobre este virus, y de las acciones para prevenirla. Por tal motivo, esta investigacion
tuvo como finalidad determinar la efectividad de la intervencion educativa en el
conocimiento y préacticas del autocuidado frente al COVID-19 en los trabajadores de Torre
Blanca S.A., la cual es una empresa procesadora de frutas y hortalizas que se encuentra
ubicada en la ciudad de Chancay.

Para la elaboracion de este trabajo investigativo, nos respaldamos en la teoria del
aprendizaje social (Sanabria, 2008), la Teoria del déficit del autocuidado (Prado & Solar,
2015) y el Modelo de Promocidn de la Salud (Aristabal et al., 2011).

De acuerdo a lo mencionado, elaboramos este estudio que estuvo conformada por el
capitulo I: Planteamiento del problema, descripcion de la realidad problematica, formulacion
del problema y los objetivos; capitulo Il: Antecedentes, marco teorico, bases teéricas y
formulacion de la hipétesis; capitulo 111: Metodologia; capitulo IV: Resultados; capitulo V:

Discusion; capitulo VI: conclusiones y recomendaciones; Capitulo VII: Referencias.



CAPITULO I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de la realidad problematica

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS, 2020), la enfermedad causada
por un tipo de coronavirus, surgio originalmente en un mercado de Wuhan, propagandose a
nivel comunitario de forma rapida, pasando a ser una pandemia. Esto origin6 un caos en la
salud publica del pais asiatico extendiéndose rapidamente a nivel mundial, evidenciando las
necesidades en el sistema de salud sobre todo en paises de poco nivel adquisitivo, donde no
estaban preparados para enfrentar esta crisis sanitaria.

Asimismo, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2021) y la Organizacion
Internacional del Trabajo (OIT) mencionan que los brotes no solo afectan al personal de
salud, sino también a trabajadores que desempefian funciones en actividades domésticas y
limpieza, produccion de alimentos, en restaurantes y hosteleria, en el sector educativo,
agricolas, entre otros. Como se evidencia, estos entornos tienen un gran riesgo de contagio, la
OMS y OIT explican que es debido al contacto fisico entre personas, una ventilacion
inadecuada, y zonas de comedor, salas de trabajo 0 medios de transporte de uso comun.
Ademas, el Centro de Ciencia e Ingenieria de Sistemas (CSSE, 2022), reporté hasta la fecha
un total de 383.034.604 casos y 5.693.147 muertes causadas por la pandemia del COVID-19.

Ademas el Centro Europeo para la Prevencion y Control de Enfermedades (ECDC,
2022) en su ultimo balance del 27 de enero del 2022 reportd que hubo 127 863 794 casos y 1
716 050 muertes. Los cinco paises con mas casos confirmados fueron Francia (16 479 566),
Reino Unido (15 859 288), Rusia (11 173 300), Turquia (10 946 238) e Italia (9 456 093). Y
los cinco paises europeos con més fallecidos fueron Rusia (326 767), Reino Unido (153 862),

Italia (143 417), Francia (132 801) y Alemania (117 106).



En Espafia, segun un informe de El Centro de Coordinacion de Alertas y Emergencias
Sanitarias (CCAES, 2022), menciona que hasta la actualidad se report6 un total de 8 518 975
casos y 91 277 fallecidos. Boscé et al. (2022) hace responsable del aumento de estas cifras a
la poblacion resistente a vacunarse, causando un 44% de los internamientos en la sexta ola,
un 78% de los ingresos a Unidad de Cuidados Intensivos y un 32% de defunciones que
corresponden a edades de 30 y 59 afios.

En la Regidn de las Américas, la OPS (2022) reportd que hasta la actualidad se habian
notificado 136 649 790 casos de COVID -19 y 2 511 318 muertes. Afectando asi a 56 paises,
dentro del cual los tres primeros paises afectados por el coronavirus fueron: Estados Unidos
con 74 500 060 casos y 880 580 muertes, siguiéndolo Brasil con 25 426 744 casos y 627 138
fallecidos, y Argentina con 8 378 656 casos y 121 273 muertes.

Por otro lado, la Organizacion Internacional de Trabajo (OIT, 2020) en su manual de
comprobacion dirigida a prevenir el COVID-19 en personas que laboran en empresas; resalta
la importancia de brindar informaciones necesarias sobre la prevencion del COVID-19 en su
centro de labores. Plantea medidas preventivas: la correcta técnica de la higiene de manos,
uso de desinfectantes en objetos y superficies y la adecuada limpieza (incluyendo todas las
habitaciones, pisos, inodoros, bafios, comedores y vestuarios compartidos); obviar
manipularse partes de la cara y mucosa; poner énfasis en la ejecucion de la higiene
respiratoria al toser; usar mascarillas adecuadamente y respetar el distanciamiento social.
Con estas acciones la OIT promueve la buena salud de los trabajadores.

En el Perd, el Ministerio de Salud notificé el primer caso de coronavirus en marzo del
2020, ingresando a un estado de emergencia a nivel nacional con cierre de fronteras en todo
el territorio. Posteriormente se declaro cuarentena, como también la inmovilizacion social
obligatoria. A pesar de ello, el virus se dispersé rapidamente reportandose aumento de casos

entre la poblacion (MINSA, 2020).



Desde que inicio la pandemia hasta la actualidad el Ministerio de Salud (MINSA,
2022); registran 3, 262,165 casos positivos, 99,281 altas hospitalarias y 205,985 fallecidos.
Reportan diariamente 13,902 casos confirmados, 7,859 mas que ayer, 174 altas hospitalarias,
61 personas mas que ayer y 79 fallecidos. La ciudad regional més afectada por el COVID-19
es Lima Metropolitana con 2, 831,652 casos positivos, 204, 323 fallecidos mostrando una
letalidad de 7,22%; en segundo lugar, se encuentra Piura con 116,622 casos positivos, 12,387
fallecidos mostrando una letalidad de 10,62%; en tercer lugar, la Libertad con 114,470 casos
positivos, 10,483 fallecidos mostrando una letalidad de 9,16%. En nuestra Region se reporta
93, 416 casos positivos 7,361 fallecidos, mostrando una letalidad de 7,88%. En este contexto
se evidencia que las personas no ponen en préctica las acciones de autocuidado
adecuadamente para prevenir contagiarse por este virus.

Con respecto al conocimiento sobre el COVID-19, una investigacion desarrollada en
China por Zheng et al. (2021) inform6 que de 702 laboradores de centros de construccion, la
mayor parte de ellos tenian un buen conocimiento acerca del COVID-19. Aunque en dos
preguntas en las que se les consultaba si "Los humanos son universalmente susceptibles a
COVID-19" y si "La infeccion asintomatica es contagiosa" llamo la atencion, ya que mas del
15% de los encuestados respondieron incorrectamente. En cuanto a las practicas hacia el
COVID-19, los investigadores informaron que el 89.03% de los encuestados manifestaron
que su ambiente de trabajo era limpio y ventilado, el 74,79% se lavaba las manos
frecuentemente, pero que el 32,48% no investigo sobre las Gltimas informaciones del
COVID-19. También, que el 25,21% de los encuestados no usaban mascarilla y que el
16,52% no respetaban el distanciamiento fisico, lo cual ponia en un riesgo potencial a los
encuestados de estar expuestos al virus.

Por otra parte, en América Latina en la ciudad de Guayaquil, Pefia et al. (2020) realizé

un estudio en un grupo variado de personas en donde identificé un 84,5% sabian que la



enfermedad se debe al coronavirus, el 67,33% desconocian como se llamaba el agente que
causaba esta enfermedad, el 95,71% y el 95,38% reconocian que al lavarse las manos y usar
mascarillas podian prevenir el virus. Con respecto a la préctica, un 62,05% manifestaba usar
mascarilla, y un 17,49% afirmaban que no lo usaban habitualmente, y que solo el 70,29%
realizaban el lavado de manos. Ademas, dio a conocer que de los 185 participantes que
decian haber tenido los sintomas del COVID-19, solo el 74,05% realizaron la cuarentena para
evitar los contagios.

A nivel local, Gastulumendo y Silvestre (2021) realizaron un estudio en comerciantes
de un mercado, en donde evidenciaron en un pre-test que solo el 19,44% presentaron un alto
conocimiento y que posterior a la aplicacion de la intervencion educativa, el conocimiento
que tenian sobre la prevencion del COVID-19 mejoro, puesto que el 80.6% presentaban un
conocimiento alto.

Segun el Centro Nacional de Estimacion, Prevencion y Reduccion del Riesgo de
Desastres (CENEPRED, 2021), en su estudio del escenario de riesgo por COVID-19 para la
provincia de Huaral y distritos refieren, que el 29% correspondiente a 23,569 habitantes, se
encuentra en riesgo muy alto y un 40% correspondiente a 32,102 habitantes en un nivel alto.
También identifican que las personas méas vulnerables corresponden a la poblacién adulta
entre 30 a 59 afios. Por lo cual, recomiendan tomar como referencia dicha investigacion para
generar estrategias que intervengan y enfrenten la emergencia sanitaria.

En el Hospital San Juan Bautista de Huaral (2022), hasta la actualidad se han
reportado en la sala situacional COVID-19, a la provincia de Huaral 20 730 casos
confirmados, 1022 personas fallecidas. En el distrito de Chancay los casos reportados de
COVID-19 ascienden a la actualidad a 534 personas contagiadas y 26 fallecidos, siendo

considerado una zona de alto riesgo por el Ministerio de Salud.



Por ello, fue necesario fortalecer las medidas de prevencion frente al coronavirus en la
Procesadora Torre Blanca S.A. Chancay, la cual alberga desde 201 a 500 trabajadores
distribuidos en diferentes areas como en produccion, mantenimiento, seguridad, almacenaje,
entre otros; quienes han reportado 10% de contagios y 4 fallecidos hasta la actualidad.
Ademas, se han reportado casos de comorbilidad y un inadecuado uso de las medidas de
bioseguridad (Procesadora Torre Blanca S.A, 2022).

1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general

¢Cudl es la efectividad de la intervencion educativa en el conocimiento y précticas del
autocuidado frente al COVID-19 en los trabajadores de Torre Blanca S.A. Chancay 20227
1.2.2. Problemas especificos

¢ Cuadl es el nivel de conocimiento sobre el COVID-19 antes de la intervencion
educativa en los trabajadores de Torre Blanca S.A. Chancay 2022?

¢ Cuél es el nivel de conocimiento sobre el COVID-19 después de la intervencion
educativa en los trabajadores de Torre Blanca S.A. Chancay 2022?

¢Como son las practicas del autocuidado frente al COVID-19 antes de la intervencién
educativa en los trabajadores de Torre Blanca S.A. Chancay 2022?

¢Como son las practicas del autocuidado frente al COVID-19 después de la
intervencion educativa en los trabajadores de Torre Blanca S.A. Chancay 2022?

1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general
Determinar la efectividad de la intervencion educativa en el conocimiento y préacticas

del autocuidado frente al COVID-19 en los trabajadores de Torre Blanca S.A. Chancay 2022.



1.3.2. Objetivos especificos

Identificar el nivel de conocimiento sobre el COVID-19 antes de la intervencion
educativa en los trabajadores de Torre Blanca S.A. Chancay 2022.

Identificar el nivel de conocimiento sobre el COVID-19 después de la intervencion
educativa en los trabajadores de Torre Blanca S.A. Chancay 2022.

Evaluar las practicas del autocuidado frente al COVID-19 antes de la intervencion
educativa en los trabajadores de Torre Blanca S.A. Chancay 2022.

Evaluar las précticas del autocuidado frente al COVID-19 después de la intervencion
educativa en los trabajadores de Torre Blanca S.A. Chancay 2022.
1.4. Justificacion de la investigacion
Conveniencia

Brindé informacion vélida, confiable y trascendental para las personas que laboran en
la Procesadora Torre Blanca S.A, debido a que con la intervencion educativa ellos elevaron
sus conocimientos y mejoraron sus acciones de autocuidado para mitigar los contagios de
COVID -19, evitando enfermar en su lugar de trabajo. Por otro lado, de los resultados
obtenidos por las encuestas el profesional de enfermeria identifico las deficiencias del
conocimiento y las malas préacticas del autocuidado que presentan los trabajadores, gracias a
ello se tendrén en cuenta cuales son las debilidades para reforzar en otras intervenciones
educativas.
Relevancia social

Los resultados brindaron informacion recabada y ampliaron los conocimientos en los
trabajadores, ademas, todos los hallazgos encontrados seran tiles para las empresas,
permitiéndoles identificar los conocimientos mas falentes y las practicas de autocuidado
deficientes que conllevan a las complicaciones producidas por esta enfermedad, asi mismo

ayudara a reducir la morbimortalidad en los trabajadores.



Implicaciones précticas

De acuerdo a la problemética el profesional de enfermeria desarrollo actividades
educativas de primer nivel para fortalecer el autocuidado en los trabajadores durante la
pandemia COVID-19. A través de la intervencion se aplicaron métodos educativos y técnicas
orientadas a mejorar el conocimiento y précticas de prevencion ante este virus.
Valor teérico

Segun Fan et al. (2021) en su estudio orientado hacia los trabajadores que regresan a
su centro laboral durante la pandemia, nos muestran que encontraron deficiencias en el
conocimiento de proteccion personal entre los trabajadores, pero no hubo diferencias en la
actitud y la préctica. Por ello, se considero la importancia de su estudio para mejorar la
adecuacion de programas de prevencion del COVID-19 en los trabajadores. Ademas, esta
investigacién aportd conocimientos sobre el coronavirus y mejor6 las practicas de
autocuidado a traves de la intervencion educativa basada en el modelo de Dorothea Orem
frente a la enfermedad.
Utilidad metodoldgica

Los resultados se obtuvieron a través de la recoleccion de informacion, mediante un
cuestionario que nos mostr6 como son los conocimientos y las practicas de autocuidado
frente al virus en los trabajadores que laboran en la procesadora, lo cual nos sirvié para
implementar intervenciones educativas para que eviten enfermarse por COVID-19 y se
mantengan en 6ptimas condiciones de salud. Este estudio podré ser utilizado como
antecedente en otras investigaciones.
1.5. Delimitaciones del estudio
Delimitacion Espacial

Las actividades fueron desarrolladas en la Procesadora Torre Blanca S.A. Chancay.

Delimitacion social



Incluyé a las personas que laboran en la Procesadora Torre Blanca S.A. Chancay.
Delimitacion Temporal

Se aplico en los meses de enero - mayo del afio 2022.
Delimitacion Conceptual

En este estudio se investigo sobre la intervencion educativa en el conocimiento y
practicas del autocuidado frente al COVID-19 en trabajadores de la Procesadora Torre Blanca

S.A. Chancay.

Viabilidad del estudio
Viabilidad institucional

Se realizé en coordinacion con la Procesadora Torre Blanca S.A. permitiendo asi la
ejecucién de la actividad con la colaboracion de los trabajadores.
Viabilidad técnica

Se usaron multiples materiales para la elaboracion del estudio, tales como libros,
boletines institucionales, datos estadisticos, articulos de revista y tesis referentes al tema.
Viabilidad economica

El proyecto de investigacion fue financiado por medio de los investigadores.
Viabilidad temporal

El periodo de la investigacién se llevé a cabo desde enero a mayo del afio 2022.



CAPITULO II. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion
2.1.1. Investigaciones internacionales

Fan et al. (2021) en su articulo cientifico, tenia como finalidad investigar el
conocimiento, las actitudes y la préctica de las personas que regresan al trabajo sobre la
proteccion personal bajo la pandemia mundial de COVID-19, China. Recolecto datos durante
marzo del 2020, con base en WeChat, QQ y otras plataformas de Internet, a través de una
encuesta de cuestionario en linea mediante el método de muestreo por conveniencia. Se
realizaron estadisticas descriptivas y analisis de regresion lineal multiple para analizar los
datos. La poblacion estuvo conformada por 302 trabajadores pertenecientes a la Republica
Popular China. Concluyeron que la conciencia de prevencion y control entre los 302
participantes fue buena. Aunque se encontrd diferencias en el conocimiento de la proteccion
personal entre los diferentes grupos ocupacionales, pero no hubo diferencias en la actitud y la
préactica. Como también sefialan que sus hallazgos fueron de gran importancia para mejorar la
pertinencia de los programas de prevencion del COVID-19.

Landeta (2021) en su tesis, tenia como finalidad determinar el nivel de conocimiento
y las practicas de prevencion de los internos, Ecuador. Utiliz6 un disefio observacional,
descriptivo y transversal, con una poblacién de 51 internos, como técnica se uso la encuesta y
un cuestionario como instrumento. Concluy6 que un porcentaje mayor del 91.9% de internos
de enfermeria, tenian un conocimiento medio-alto y el 88.2% no tuvo contagio de COVID-
19, esto debido a que gran parte de los internos presentaban adecuadas medidas sanitarias.

Rios (2020) en su articulo, cuyo proposito fue determinar los conocimientos, actitudes
y practicas, Paraguay. Su estudio estuvo conformado por 3141 personas, tipo transversal,

dispuso como técnica una encuesta y un cuestionario como instrumento. Determiné que el
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conocimiento que tenia su grupo poblacional durante la aparicion repentina del COVID-19
fue aceptable, las actitudes en gran parte fueron aceptables y las practicas adecuadas, a pesar
de ello, recomendo crear campafias educativas de gran alcance para mejorar el conocimiento
sobre COVID-19 y disminuir los contagios.

Velasco et al. (2020) en su articulo, tuvieron como objetivo analizar la percepcion de
los Adultos Mayores a la adherencia de los mecanismos de autocuidado ante el COVID-19
con énfasis en el acompafiamiento del personal de enfermeria segun el modelo de Dorothea
Orem, Ecuador. Emplearon un estudio cuantitativo, con enfoque descriptivo de cohorte
transversal, su poblacién de estudio fue de 50 adultos mayores de 65 afios, la técnica que
utilizaron fue una encuesta. Llegaron a la conclusion que el 75,76% de los adultos mayores
sabian lo importante que es el autocuidado, dandole relevancia a la colocacion de las
mascarillas.

Pefa et al. (2020) en su articulo desarrollado en Ecuador, propuso determinar la
necesidad de aplicar las medidas de bioseguridad, combinando conocimiento, actitud y
practica para que la humanidad pueda contener la propagacion, disminuyendo su
morbimortalidad. Emplearon un estudio cuantitativo, descriptivo, transversal, su muestra
correspondio6 a 303 personas, se recolectaron los datos a través de la encuesta y usaron como
instrumento un cuestionario. Llegaron a la conclusion que tenian conocimiento sobre el
COVID-19, su mecanismo de transmision, acciones preventivas, pero ignoraban el agente
causal de esta enfermedad. Respecto a las préacticas, la mayor parte de su poblacién no asistia
a zonas aglomeradas, pero gran parte de ellos no se colocaban las mascarillas de forma
adecuada.

Rivera (2020) en su articulo, tuvo por finalidad determinar el conocimiento existente
de la COVID-19 en ambos sexos y proponer una practica para prevenir la COVID-19,

Colombia. Su metodologia fue transversal, el tamafio de la muestra correspondio a 445
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participantes, la técnica de recoleccion de datos fue a través de un cuestionario. Llegaron a la
conclusion que las féminas tenian un menor riesgo frente a los varones de enfermar de
COVID-19, porque presentaban mejores acciones preventivas.

2.1.2. Investigaciones nacionales

Aquino (2021), se propuso determinar el nivel de conocimiento en cuanto a las
medidas de prevencion de COVID-19 y la capacidad de autocuidado en adultos mayores del
CIAM en Lunahuana. La metodologia que uso fue descriptivo transversal prospectivo, de
disefio no experimental y de enfoque cuantitativo. Recolectd informacion en 40 adultos
mayores del CIAM de Lunahuana, a los cuales se les proporcioné dos cuestionarios para la
medicién de las variables a estudiar. Concluyé que gran parte de los adultos mayores tenian
un conocimiento medio (42,5%) y una capacidad de autocuidado (50 %) medianamente
correctos.

Castafieda (2020) en su tesis, tuvo como fin determinar el nivel de conocimiento sobre
medidas preventivas frente al COVID-19 en Comerciantes del Mercado de Villa Maria del
Perpetuo Socorro, Lima-2020. En su metodologia utilizé el enfoque cuantitativo, tipo
descriptivo y transversal, conto con la participacion de 76 comerciantes que fueron
entrevistados y encuestados. En la dimension de medios de transmision y grupos de riesgo se
evidencié mayor conocimiento (46,1%). Lleg6 a la conclusién que el 30,3% de los
comerciantes presentaban un conocimiento alto, mientras que la mitad (50%) tenian un
conocimiento bajo.

Quintanilla (2021) en su tesis, se propuso determinar la relacion entre los
conocimientos y practicas de autocuidado frente a la COVID-19 en vendedores del mercado
Santiago Apostol, Santiago de Surco, Lima 2021. Su investigacion fue bésica, de disefio no
experimental, transversal y descriptivo, de enfoque cuantitativo y correlacional. Conformada

por 91 vendedoras como poblacion, que fueron encuestadas para posteriormente aplicarles
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una guia de observacion. Concluyé que existia una correlacion moderada entre sus dos
variables de estudio, también que la mayor parte tenia un nivel de conocimiento alto (52,7%)
y que mas de la mitad de las vendedoras (51,6%) presentaban practicas de autocuidado
inadecuadas.

Rodriguez (2021) en su tesis, tuvo como fin determinar los conocimientos, y précticas
del autocuidado frente al COVID-19 en vendedores del mercado modelo “La Alborada”
Comas — 2020. Su tipo de disefio fue no experimental, cuantitativo, descriptivo y de corte
transversal, constituida por 60 vendedores, empleando la encuesta y un cuestionario.
Concluyendo que el mayor porcentaje (82,2%) de los vendedores tenian un conocimiento
medio y una minoria de ellos un conocimiento alto (17,8%), en cuanto a las préacticas de
autocuidado la mayor parte tenian una préctica adecuada (66,7%), aunque un tercio de ellos
aun presentaban practicas inadecuadas (33,3%).

Gastulumendo y Silvestre (2021) en su tesis, se propuso determinar el efecto de su
intervencion educativa en el conocimiento de comerciantes sobre medidas preventivas
COVID-19 en el mercado Sefior de los Milagros Humaya 2021. Desarroll6 un estudio de tipo
prospectivo y longitudinal, de disefio cuasi-experimental y de enfoque cuantitativo. Cont6
con un total de 80 comerciantes, representada por una muestra de 36 participantes. La técnica
que usaron los investigadores fue una encuesta y como instrumento un cuestionario. Llegaron
a la conclusion que el conocimiento de los comerciantes llego a niveles altos luego de la
intervencion educativa de enfermeria.

2.2. Bases teoricas
Teoria del aprendizaje social de Albert Bandura.

Segun Sanabria (2008), el aprendizaje es un proceso cognitivo que forma parte del

entorno social, nos indica que todo individuo con raciocinio puede obtener conocimientos

mediante la observacion, la ensefianza explicita y al reforzar su aprendizaje. Si vinculamos lo
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mencionado por Albert Bandura, en nuestro estudio los trabajadores estuvieron aprendiendo
acerca de las medidas preventivas desde la aparicion de esta enfermedad, con la finalidad de
evitar contagiarse, este conocimiento ha ido mejorando gracias a la informacion recibida de
las campafias de salud.

Albert Bandura desarrollé su teoria del aprendizaje social en el afio 1977, esta fue
elaborada a partir del condicionamiento clésico y operante. Enfatiza que los procesos de
mediacion se producen entre estimulos y respuestas, y que la conducta se puede aprender a
través de la observacion del entorno en que se habita.

Los cuatro procesos que explican el aprendizaje por observacion son:

Atencion. Para que una persona pueda adquirir conocimientos esta necesita estar
atenta. De la misma forma, todo impedimento en el proceso de ensefianza se traducira en
consecuencias negativas para el aprendizaje.

Retencidn. Toda persona tiene la capacidad de rememorar aquello a lo que ya haya
atendido o experimentado en algiin momento de su vida, para lo cual es necesario que
codifique y transforme la informacion modelada.

Reproduccion. Toda persona traduce las imagenes o descripciones al
comportamiento actual, es decir cambia los conceptos visuales y simbélicos de los hechos en
conductas abiertas a fin de replicar las conductas modeladas.

Motivacidén. Es un proceso muy importante, debido a que el individuo pondréa en
practica aquellas acciones que €l cree que tendran buenos resultados, por ende, evitara poner
en practica acciones negativas que intervengan en su bienestar.

Teoria del déficit de autocuidado.
Para explicar el comportamiento de nuestras variables de estudio tomamos en cuenta

la teoria de Déficit de Autocuidado de Dorothea Orem, quien define el autocuidado como las
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acciones que realiza la persona para mantener su vida, salud y bienestar, consta de tres
teorias:

Teoria del autocuidado. Nos refiere que el autocuidado es una actividad que es
aprendida por el ser humano, para llegar a un fin. Asi mismo, lo conceptualiza como aquella
conducta que se manifiesta en momentos concretos de la vida, la cual est4 desarrollada por
las mismas personas sobre si mismas, hacia sus semejantes o hacia el medio en el que
habitan, para poder llevar un buen funcionamiento de su salud y vida.

Teoria del déficit de autocuidado. Nos expone acerca del origen de dicho déficit en
aquellos que estdn sometidos a limitaciones por no gozar de una buena salud, y de aquellos
que no tienen la facultad de hacerse cargo de su autocuidado, esto dispone el momento en que
es necesario la participacion de enfermeria.

Teoria de los sistemas de enfermeria. Nos expresa la forma en que las enfermeras
brindan su atencién a las personas mediante estos sistemas; el sistema de compensacion total,
en donde la enfermera asiste de manera total a la persona; el sistema de compensacion
parcial, aqui la persona satisface medianamente algo de sus requisitos, por lo que el personal
de enfermeria solamente lo asiste en algunas situaciones; y en cuanto al apoyo — educacion,
la enfermera presta su ayuda para que los individuos actien de manera independiente en su
autocuidado, ya que las personas no podrian llevarlo a cabo sin esta ayuda (Prado & Solar,
2015).

Ante el caos social a causa de la pandemia por el coronavirus, el incremento de casos,
las complicaciones al desarrollar la enfermedad, que incluso llevd a que las personas
fallecieran. Es relevante considerar la aplicacion de La teoria del Déficit de Autocuidado; y
asi establecer la carencia de autocuidado que presenta la persona, desarrollar diagnésticos,
planificar e intervenir con acciones de enfermeria, que compensen las limitaciones afectadas,

logrando un vinculo favorecedor entre la enfermera con las personas tratadas y evaluar la
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eficacia de las acciones implementadas; fortaleciendo en el ser humano la capacidad de
afrontamiento, favoreciendo la prevencion y control de la infeccion por el COVID-19
(Gongora, 2020).

La teoria define la agencia de autocuidado refiriéndose en cémo la persona tiene la
capacidad de cuidarse a si mismo, pudiendo hacer uso de capacidades tales como el
conocimiento, habilidades, destrezas y motivaciones. En este caso adhiriéndose a las normas
de bioseguridad: lavado de manos, llevar un desinfectante de manos, usar correctamente la
mascarilla, no asistir a lugares con mucha aglomeracién y tomar sus precauciones para evitar
el contagio por el COVID-19.

En los requisitos del autocuidado se definen tres: el requisito de autocuidado
universal, la cual consiste en el cuidado del aire, eliminacion, agua, descanso y actividad,
soledad e interaccién social, prevencion de riesgos e interaccion de la actividad humana; los
requisitos de autocuidado del desarrollo en donde se promueve las medidas necesarias para la
vida y desarrollo evolutivo para evitar la aparicién de condiciones adversas y los requisitos de
autocuidado de desviacion de la salud, la cual esté vinculado a los estados de salud (Lozano,
2018).

Utilizacion del Modelo de Dorothea Orem.

Cisneros (2002) nos menciona acerca de los puntos que se siguen para usar la Teoria
de Orem: Primero se evalua los factores relacionados a los problemas que se presentan en la
salud y la deficiencia del cuidado de uno mismo. Luego se procede a recopilar los datos
referentes a los problemas y la valoracion del conocimiento, habilidades, motivacion y
orientacion de la persona. Posteriormente, analizamos la informacion a fin de identificar
algun déficit de autocuidado, esta servira como pilar en el proceso de intervencion de
enfermeria. Seguidamente, se disefia y planifica la manera en que se capacitara y animara al

individuo para que este se involucre en las decisiones para el propio cuidado de su salud.
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Finalmente, ponemos en marcha el proceso enfermeria y asumimos el cargo de cuidador
involucrando al paciente.

Por ello, esta teoria permitira identificar el déficit del autocuidado en los trabajadores
del &rea de empaquetado de la Procesadora Torre Blanca S.A. mediante la recolecta de datos,
valorando el conocimiento sobre el COVID-19 y las practicas de autocuidado que emplean
para mitigar los contagios y la propagacion de la enfermedad, luego se procedera a analizar
los resultados, en la que consecuentemente se deberd planificar la intervencién educativa que
se brindara al trabajador de dicha empresa.

Modelo de promocién de la salud

Nola Pender, menciona que la conducta es motivada por el deseo que tiene cada
persona de alcanzar su bienestar y potencial. Es una herramienta muy utilizada por el
profesional de enfermeria, ya que explica como es el comportamiento que tiene el individuo
con respecto a su salud. Por otra parte, también se promueven actitudes y acciones dirigidas
al desarrollo de conductas saludables (Aristabal et al., 2011).

Metaparadigmas. Meirifio et al. (2012) explica los 4 metaparadigmas del modelo,
mencionando a la salud como un estado completamente positivo; que la persona es el centro
de la atencién de Pender, donde el individuo se define como un ser Gnico por su patron
cognitivo-perceptual; el entorno lo relaciona con los factores modificantes que inciden en que
aparezcan conductas que promuevan la salud; donde la enfermera cumple el rol de motivar a
las personas para el mantenimiento de su salud y ademas se responsabiliza en los cuidados
sanitarios.

Nola Pender también menciona que lo esencial es fomentar una vida saludable y que
de esta manera habria menos personas enfermas, generando menor gasto, las personas serian
menos dependientes y habria una mejora hacia el futuro. Este modelo permite abordar sobre

las acciones de prevencion frente a una enfermedad, en este caso frente a la COVID-19
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considerado ahora como un enemigo a nivel mundial. Al mejorar el conocimiento en los
trabajadores de Torre Blanca S.A., evitaremos la desinformacion, modificaremos las précticas
inadecuadas de autocuidado y promoveremos la ejecucion de las medidas preventivas con la
finalidad de la conservacion de su salud.
Conocimiento acerca del COVID-19
Definicion

La OMS (2021) menciona al COVID-19 como una patologia infecciosa originada por
un integrante de la familia de los coronavirus, este es el virus del SARS-CoV-2. Este virus
hizo su primera aparicion en un mercado de Wuhan en China, en diciembre del 2019.
Periodo de incubacion

Segln Quesada et al. (2021), mencionan en su articulo que la OMS estableci6 que
este periodo del virus es de 1 a 14 dias. Tener conocimiento sobre ello es muy importante, ya
que con lo mencionado se logré determinar los dias en que una persona infectada debe estar
en cuarentena para poder mitigar los contagios.
Transmisién

El MINSA (2022) informa que el virus del COVID- 19 se trasmite por medio de
gotitas o particulas de saliva cuando una persona portadora del virus habla, estornuda, canta o
tose. Por eso es importante guardar una distancia segura de otra persona y el uso de
mascarillas.
Superficies en donde sobrevive el COVID-19

De acuerdo con una publicacion de Las Academias Nacionales de Ciencias, Ingenieria
y Medicina de Estados Unidos (NASEM, 2020), nos menciona que segun estudios el riesgo
de infectarse por el COVID-19 a través de algunas superficies es baja, ya que el tiempo y
cantidad de virus viable depende de qué tipo de superficie es. Se establecio el tiempo en que

este virus podria estar en superficies: en el papel de impresion y papel tisi permaneceria
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durante 3 horas, en cobre 4 horas, carton 1 dia, maderas y telas 2 dias, billetes y objetos de
vidrio 4 dias, pléstico de 3 a 7 dias y en el caso de las mascarillas quirdrgicas?7 dias, esto se
determind porque se encontrd una pequefia cantidad de virus viable en el exterior, por ello
sugieren investigar mas sobre los equipos de proteccion personal. Ademas, la NASEM
recomendd que si las superficies han estado en contacto con una persona contagiada es
importante desinfectarlo con jabdn, detergente, cloro o alcohol de por o menos 70%; para
evitar contraer el virus a través de las superficies.
Sintomas

Una persona que contrajo este virus normalmente presenta sintomas como la fiebre,
cansancio y tos seca. Aunque otras posiblemente padezcan de dolor, congestién nasal, ardor y
dolor de garganta, diarrea, nauseas, vomitos, anosmia o ageusia. Estos sintomas mayormente
son leves y aparecen de forma gradual, incluso otras personas son asintomaticas.
Normalmente el mayor porcentaje de personas se recuperan sin la necesidad de someterse a
un tratamiento especializado. Por otra parte, se recomienda a las personas que presenten
fiebre y se les dificulte respirar, acudir a su centro de salud mas cercano (CDC, 2021).
Personas mas vulnerables para enfermarse de gravedad

Osakidetza (2020), da a conocer que el Centro para el Control y la Prevencion de
Enfermedades informé que el grupo de personas méas propensas a enfermar de gravedad por
la COVID-19 son aquellas personas de edad avanzada, personas que habitan en centros de
atencion por un tiempo prolongado, personas con comorbilidades preexistentes como las
enfermedades respiratorias, enfermedades cardiacas, obesidad, diabetes mellitus,
enfermedades hepaticas y renales, y aquellas personas inmunocomprometidas.
Medidas de bioseguridad

La Organizacion Internacional del Trabajo (2020) brind6 informacion para disminuir

los contagios causados por la infeccion del COVID-19 en las empresas.
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Teletrabajo. Se recomienda que se implemente el teletrabajo cuando no es necesario
que los trabajadores asistan a su centro laboral, por ejemplo, para aquellos que trabajan en un
puesto administrativo.

Trabajadores por turnos. Al ubicar a los trabajadores en distintos horarios se evita
la aglomeracion y consecuentemente los contagios.

Limitacidn de reuniones. Es mejor que aprovechemos la era del internet, y se hagan
las reuniones de manera virtual.

Distanciamiento fisico. Se debe guardar un espacio minimo de 2 metros, si no es
posible, se recomienda que se use barreras transparentes que no impidan o dificulten el
trabajo.

Higiene de manos. Sirve para protegernos del COVID-19, se debe realizar en el
momento en que se esté en contacto con las demas personas y espacios contaminados; en un
tiempo minimo de 20 segundos, con jabon y agua a chorro.

Uso de desinfectante. Se hace uso de alcohol de 70 grados siempre y cuando no se
pueda realizar el lavado de manos.

Limpieza. Desinfectar todo el material de uso comun del lugar de trabajo, como
sillas, manijas de las puertas, llaves, escritorios, teclados, etc.

Ventilacion. Al abrir las ventanas, el flujo del aire fresco ayudara a reducir el riesgo
de la exposicién al virus.

Higiene respiratoria. Es importante que el personal de trabajo cumpla una higiene
respiratoria al estornudar o toser, ellos deben de utilizar su codo o un pafiuelo limpio que
inmediatamente después deben desechar y luego deben proceder a lavarse las manos.

Uso de mascarillas. El uso de mascarillas reduce el riesgo de enfermar por este virus,
y su efectividad mejora cuando todo el personal de trabajo lo usa de forma adecuada.

Uso adecuado de la mascarilla
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La OMS (2020) nos indica que si bien es cierto el solo uso de la mascarilla no nos
protege de la COVID-19, ya que para ello se debe de practicar todas las medidas necesarias
anteriormente mencionadas, es importante saber el uso adecuado de la mascarilla para que asi
esta cumpla su funcién:

Es importante lavarnos las manos antes y después de colocarnos la mascarilla, y evitar
tocarla, si la tocamos también procederemos a lavarnos las manos.

Debemos de comprobar que la mascarilla cubra en su totalidad nuestra nariz, boca y
menton.

Cada vez que nos saquemos la mascarilla a la hora de comer, debemos colocarla en
una bolsa que no esté contaminada. Si la mascarilla es de tela se debe de lavar diariamente, y
si es una mascarilla médica se debe de eliminar al finalizar el dia.

También se debe de evitar usar mascarillas con valvulas, ya que no cumplen con las
medidas establecidas para protegernos.

Lavado de manos social

El MINSA (2017) lo define como aquel lavado de manos de rutina, en la que
cualquier persona lo lleva a la practica usando agua, jabon, tela o papel para el secado, y que
debe de tener una duracién no menor de 20 segundos; esto nos asegura que la ejecucion
garantiza la remocién del 80% de bacterias y de la suciedad. Ademas, su practica ayuda a
disminuir la incidencia de enfermedades infecciosas. Se debe de llevar a cabo cada vez que
las manos estén en mal estado de higiene, antes de manipular los alimentos, después de tocar
a los animales, antes y posterior de estar en contacto con personas enfermas, luego de ir al
bafio, seguidamente de cambiar pafales, luego de coger objetos contaminados, etc. Su
ejecucion comprende los siguientes pasos:

Desprenderse de los accesorios de las manos como el reloj o anillos.

Mojar con chorros de agua ambas manos.
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Enjabonar las manos y frotar las palmas, el dorso, entre los dedos y debajo de las
ufias, minimo 20 segundos.

Enjuagar vigorosamente con agua a corriente ambas manos.

Realizar el secado de las manos comenzando por las palmas, seguidamente el dorso y
los espacios entre los dedos.

Si el secado se realiza con papel toalla, es preferible cerrar la llave del cafio con el
papel una vez usado y desecharlo.

Tratamiento

Con respecto al tratamiento, la OMS (2020) menciona que actualmente no existe
ningun medicamento para curar la COVID-19. No obstante, es necesario calmar y disminuir
los sintomas de las personas infectadas, ademas se debe de brindar 6ptimas medidas de apoyo
a aquellos que estan graves.

Ademas, segin Gastulumendo y Silvestre (2021) el tratamiento debe estar indicado
por un médico que trabaje en el &rea de COVID-19, siguiendo el esquema terapéutico, esta
prohibido la automedicacion porque cada personas tiene caracteristicas particulares, como
antecedentes de hipersensibilidad o presencia de patologias. Dependiendo el estado de la
salud del paciente el médico puede realizar un ajuste en la dosificacion.

Actividades de tamizaje

El MINSA (2020) informa en su Resolucion Ministerial N° 448-2020 que las
empresas deben de tomar las pruebas de COVID-19 a sus empleados que se encuentren en los
puestos de trabajo que se clasifique como alto 0 muy alto riesgo, si el puesto de trabajo del
empleado es otro, la empresa no esta en la obligacion de realizarlo. Las categorias segun el
tipo de riesgo son:

Riesgo bajo. El trabajador se mantiene a mas de un metro de distancia con otros

trabajadores o se puede colocar barreras que limiten el contacto fisico.
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Riesgo mediano. Los trabajadores estan a menos de un metro y no pueden colocar
barreras que limiten el contacto fisico.

Riesgo alto. El trabajador esté en un riesgo potencial ya que tiene contacto con
personas infectadas, pero no esta expuesto a aerosoles procedentes del ambiente.

Riesgo muy alto. El trabajador est4 en el mismo ambiente con personas infectadas y
esta expuesto a aerosoles en el ambiente.

Con respectos a las pruebas de COVID-19, tenemos a las pruebas moleculares
también llamadas pruebas PCR que son las mas precisas y buscan el material genético del
virus, las pruebas répidas de antigenos que indica si tiene el COVID-19 actualmente y que
demoran entre 15 minutos a 1 hora, y las pruebas de antigenos que solo es sensible cuando
existe grandes cantidades de virus y funciona mejor cuando la persona presenta sintomas
(Utah.gov, 2021).

Aislamiento y cuarentena

Si fuera el caso, en que una persona haya dado positivo a COVID-19 después de
hacerse una prueba de descarte, ella o él debe de proceder a guardar aislamiento. EI MINSA
(2021) define al aislamiento como un procedimiento mediante el cual una persona con
COVID-19, restringe su salida fuera de su vivienda durante 14 dias después de haber iniciado
los sintomas, si en caso la persona sea asintomatica su fecha de inicio de aislamiento se dara
desde el primer dia de haber dado positivo al virus.

Por otra parte, la cuarentena solo esté indicada para aquellas personas que han estado
expuestos con alguien que ha dado positivo a COVID-19, generalmente son los familiares del
caso quienes han estado en contacto, por lo cual deben de guardar cuarentena obligatoria
durante 14 dias a partir del ultimo contacto con su familiar que ha dado positivo a COVID-19

(MINSA, 2021).
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2.3. Bases filosoficas

El aporte filosofico de Mario Bunge (2017), se basa en la basqueda del conocimiento
como un conjunto de conceptos, ideas, opiniones o pensamientos claros, ordenados y exactos;
asi mismo sefiala que los conocimientos tienen tipos, entre los cuales disponemos de un
conocimiento vulgar, denominando asi a las cosas que las personas realizan en su vida diaria
buscando relacionarse con el mundo externo por medio de los sentidos.

El modelo de Dorothea Orem identifica como vision filosofica al realismo moderado
que fue escrita por Wallace Bamfield, nos dice que las personas somos seres unitarios en
constante dinamismo, que vivimos en nuestros entornos, que presentamos cambios continuos
y que disponemos libremente de nuestra voluntad, asi como otras indispensables cualidades
humanas (Fernandez, 2014)

2.4. Definicion de términos bésicos
COVID-19

Es una enfermedad altamente infecciosa procedente de un agente de la familia del
coronavirus, este es el virus del SARS-CoV-2. (OMS, 2021)

Trabajador

Es la persona que presta servicios de manera independiente, o forma parte de una
empresa 0 una institucion, y a través de ello son retribuidos econdmicamente. (Trillini, 2013)
Conocimiento

Son las informaciones que las personas tenemos en la mente, dicha informacion se
relaciona con las ideas, sucesos, definiciones, juicios, procedimientos que podrian ser
necesarios para entender, haciendo uso de la razon, las cualidades, la naturaleza, y relaciones
de las cosas (Torres, 2017).

Practicas
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Es la actividad que se ejecuta mediante la aplicacion de los conocimientos obtenidos,
es decir, el ejercicio realizado se encuentra bajo ciertos pardmetros para la realizacion
continua de una actividad. (OPS, 2015)

Autocuidado

Toda accion que aprenden las personas, con la finalidad de mejorar su conducta en
ciertas situaciones de su vida, orientando al cuidado de las personas sobre si mismas, hacia
sus semejantes o al entorno en el que habita, con la finalidad de inspeccionar los factores que
afecten su desarrollo, su salud y su vida (Mufioz, 2018).

Intervencion educativa

Son actividades que promueven al desarrollo integral del educando con enfoque
teleoldgico y lenguaje propositivo, donde se ejecuta una actividad para lograr una meta,
mediante procesos de autoeducacién y heteroeducacion, de manera formal o no formal
(Sanchiz, 2008).

2.5. Hipotesis de investigacion
2.5.1. Hipdtesis general

La intervencion educativa tiene un efecto significativo en el nivel de conocimiento y
practicas del autocuidado frente al COVID-19 en los trabajadores de Torre Blanca S.A.
Chancay 2022.

2.5.2. Hipdtesis especificas

H1: El nivel de conocimiento sobre el COVID-19 después de la intervencién
educativa en los trabajadores de Torre Blanca S.A. Chancay 2022 es alto.

Ho: El nivel de conocimiento sobre el COVID-19 después de la intervencion
educativa en los trabajadores de Torre Blanca S.A. Chancay 2022 es bajo.

H1: Las practicas del autocuidado frente al COVID-19 después de la intervencion

educativa en los trabajadores de Torre Blanca S.A. Chancay 2022 es adecuada.



Ho: Las practicas del autocuidado frente al COVID-19 después de la intervencion

educativa en los trabajadores de Torre Blanca S.A. Chancay 2022 es inadecuada.
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2.6. Operacionalizacion de las variables
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Variable Definicion Definicion Dimensiones Subdimensiones Escala de
conceptual operacional medicion
Jordan et al. (2011) Proceso por cual se Planificacion 1. Preparacion del instrumento educativo. Nominal
definen una trasmite 2. Publicidad de la actividad.
Independiente ;10 encion conocimientos y 3. Coordinacion con la empresa
Intervencion educativa como un comparte Torre Blanca S.A. Chancay.
educativa conjunto de informacion al
actividades personal que labora Sesion 1: Evaluacion del pre-test.
motivacionales, en la Procesadora Ejecucion Sesion 2: Introduccion, definicion, sintomas,
pedagodgicas,metod Torre Blanca S.A. medidas de prevencion y autocuidado frente
oldgicas, y Chancay, mediante al COVID-19.
evaluativas sesiones educativas
desarrolladas con la que promuevan un Evaluacion Sesion 3: Evaluacion del post-test.

finalidad de que los
grupos intervenidos
alcancen los
objetivos

propuestos.

mayor
conocimiento
acerca del COVID-
19.
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Dependiente

Conocimiento

sobre
COVID-19

Précticas
autocuidado
frente
COVID-19

el

del

al

Es toda

informacién que la

aquella

persona debe tener
sobre la enfermedad
del COVID-19 y que
debe de

relacion con sus ideas

mantener

y conceptos (Torres,
2017).

Es la accion que se
desarrolla mediante
la aplicacion de
algunos

conocimientos para

mantener la vida y

Son los
conocimientos que
los
trabajadores de
Torre Blanca S.A.
Chancay acerca del

COVID-19.

tienen

Es el conjunto de
acciones que realiza
el trabajador de la

Procesadora Torre

Blanca S.A.
Chancay vya sea
adecuada 0

Fisiopatologia

Transmision

Cuadro clinico

Medida

prevencion

Tratamiento

Para el trabajador

de

Definicion del COVID-19

Periodo de incubacion

Mecanismo de contagio

Superficie en donde sobrevive el virus
Sintomas

Personas més vulnerables a una complicacion
Medidas de bioseguridad ante el COVID-19
Uso adecuado de la mascarilla

Lavado de manos social

Tratamiento del COVID-19

Limpieza y desinfeccion

Uso de mascarilla

Lavado de manos

Accién frente al incumplimiento de los
protocolos de bioseguridad.

Eliminacion de los desechos contaminados

Actividades de tamizaje

Alto
Medio
Bajo

Adecuada
Inadecuada
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la salud
2015).

(OPS,

inadecuada, las
cuales estan
presentes en su vida

diaria con la

finalidad de
prevenir el contagio
del COVID-19.

Para el investigador

Cumplimiento de aislamiento y cuarentena.

Centro laboral con sefias de distanciamiento
fisico.

Centro laboral con tachos para eliminacion
de desechos.

Centro laboral con disposicion de agua.

Trabajadores con ropa Yy equipos de
proteccion.

Centro laboral o trabajadores con disposicion
de alcohol desinfectante.
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CAPITULO IIl. METODOLOGIA

3.1. Disefio metodologico
Tipo de investigacion

De tipo aplicativo, porque permitié generar un impacto en la poblacion de estudio, ya
que a través de la intervencién educativa se logré elevar los conocimiento y practicas del
autocuidado frente al COVID-19, y con ello reducir el riesgo de muerte y morbilidades a
causa de esta enfermedad que hoy en dia aqueja a la poblacion (Lara, 2011).
Nivel

De nivel explicativo, porqué se analizo el porqué de las cosas mediante el estudio de
causa efecto en la investigacion, asimismo permitié comprobar la eficacia de la intervencion
educativa con la finalidad de proponer una mejora en el conocimiento y las précticas de
autocuidado (Hernandez, 2006).
Disefio

De disefio pre experimental porque no existié un grupo control, se realiz6 un pretest, y
luego la aplicacion de la intervencion educativa y un postest. (Tam et al., 2008)
Enfoque

Cuantitativo, porque se analizé y recolectd datos, ademas se ponderé de forma
numeérica las variables de investigacion y finalmente se logro el andlisis utilizando métodos
estadisticos, como también nos permitié medir el efecto de la intervencion educativa.
(Herné&ndez et al., 2014)
3.2. Poblacion y muestra
3.2.1. Poblacion

Segun el area de administracion de la Procesadora Torre Blanca S.A. (2022), el area

de empaquetado estuvo conformado por 86 trabajadores.
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3.2.2. Muestra

Para su desarrollo se utiliz6 un muestreo probabilistico aleatorio simple, debido a que
el total de la poblacién tuvo la oportunidad de ser incluida en la muestra (Otzen & Manterola,

2017), el tamafio de la muestra ajustada fue de 39 trabajadores del area de empaquetado.
La férmula fue la siguiente:

N = Poblacion = 86

£ =Nivel de confianza 95% = 1.94
p = Probabilidad de éxito=10.5

q = Probabilidad de frasco=0.5

d = Precision (Error Maximo) = 0.05

N.p.q.7° 86(0.5)(0.5)(1.962)

S N=DE) + g2 (86— 1)(0.05)2 + (0.5)(05)(1.96)2 _ 0

Muestra de ajuste:

Criterios de inclusién

Personal que trabaja en la Procesadora Torre Blanca S.A. que firmd el consentimiento
informado.

Personal activo de sexo masculino y femenino.

Personal que labora de turno mafiana y tarde.

Criterios de exclusién

Personal que trabaja en la Procesadora Torre Blanca S.A. que no firmo el

consentimiento informado.

Personal que estén en descanso médico.
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Personal que labora en el turno noche.
3.3. Técnicas de recoleccion de datos
Técnica para emplear

Se empled como técnica la encuesta, y como instrumento el cuestionario, el cual se
aplicé anterior y posteriormente a la intervencion educativa.
Descripcion de los instrumentos

Se utiliz6 como instrumento el cuestionario para ambas variables dirigido al personal
de la Procesadora Torre Blanca S.A. Chancay.

El primer instrumento del Conocimiento sobre el COVID-19 propuesto por
Rodriguez(2021) consto de 10 items con 4 alternativas cada uno, iniciando con la
presentacion, introduccidn, datos generales, seguidamente se encontraron los items 1 al 2 de
la dimension fisiopatologia, del 3 al 4 de la dimension transmision, del 5 al 6 de la dimension
cuadro clinico y del 7 al 10 de la dimension medidas de prevencién; cada item tuvo un valor
asignado de 1 punto si fue correcto y 0 puntos si fue incorrecto, de acuerdo a las respuestas se
obtuvieron el calificativo de 10 puntos si todas las preguntas eran respondidas correctamente.
Para proceder a medir la variable en el pretest, se utiliz6 los rangos de alto (5 - 10 puntos),
medio (3 - 4 puntos), bajo (0 - 2 puntos); y para el postest se utiliz6 los rangos de alto (9-10
puntos), medio (8 puntos), bajo (0 - 7 puntos).

El segundo instrumento sobre précticas del autocuidado frente al COVID-19, se
compuso de la dimension dirigido al trabajador, la cual consté de 7 items que iban desde el
item 11 al 17 con 4 alternativas cada uno, y la dimension dirigida al investigador que
constaron de 5 items, que iban desde e el item 18 al 22 con alternativas dicotomicas. Cada
item tuvo un valor asignado de 1 punto si fue correcto y 0 puntos si fue incorrecto, de

acuerdo a las respuestas se obtuvieron el calificativo de 12 puntos si todas las preguntas eran
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respondidas de forma correcta. Para la medicion de la variable en el pretest y postest, se
utilizé los rangos adecuados (7 - 12 puntos) e inadecuado (0 - 6 puntos).
Validez del instrumento

Rodriguez (2021) determind la validez del contenido general de los cuestionarios
utilizando el coeficiente V de Aiken, el cual midié la validez subjetiva de los instrumentos ya
que fue evaluada por 4 expertos. El instrumento para el conocimiento sobre el COVID-19
obtuvo una validez aceptable con un valor de 0,8522. Y el instrumento para las précticas del
autocuidado obtuvo una validez de contenido aceptable con un valor de 0,8464 (Anexo 3).
Confiabilidad del instrumento

Gutiérrez & Reyes (2022) quienes también hicieron uso del instrumento de Rodriguez
(2021), determinaron la confiabilidad estadistica del instrumento, realizando una prueba
piloto con 10 participantes, y con sus respuesta realizaron una base de datos de la cual
calcularon el estadistico Kuder-Richardson KR20, que es una medida de fiabilidad sobre la
consistencia interna cuando se trata de opciones dicotomicas. Explicaron que correspondio
dicha medida dado que cada pregunta, si bien consta de mas de dos alternativas, solo una es
correcta (a la cual se le asigna 1 punto), mientras que las restantes son incorrectas, por lo que
se le asignaria un valor de “0” (cero). El calculo KR20, obtuvo un valor de 0.8, por lo que el
instrumento tuvo consistencia interna considerable (Anexo 4).
3.4. Técnicas para el procesamiento de la informacion

La informacién fue ejecutada en el programa Excel y luego se export6 al software
estadistico SPSS version 22.0. Asimismo, para determinar si la aplicacion de la intervencion
educativa del conocimiento y practicas del autocuidado frente al COVID-19 fue significativa,

se utilizo el test paramétrico T de STUDENT.



CAPITULO IV. RESULTADOS

4.1. Andlisis de resultados

Tabla 1

Caracteristicas generales de la poblacion.

Edad n %

18 - 25 12 30,8
26 - 50 27 69,2
Sexo

Masculino 14 359
Femenino 25 64,1
Grado de instruccion

Sin instruccion 0 0,0
Primaria 4 10,3
Secundaria 30 76,9
Superior 5 12,8

Nota: Trabajadores de la procesadora Torre Blanca S.A.
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En latabla 1, respecto a las edades de los trabajadores de Torre Blanca S.A, se obtuvo

lo siguiente; del total del 100% (39), el 69,2% (27) presentan edades entre 26 a 50 afios,

siendo la mayoria. Respecto al sexo, en su mayoria son del sexo femenino 64,1% (25). En

cuanto al grado de instruccion, mayormente los trabajadores tienen solo estudios secundarios

en un 76,9% (30).



Tabla 2

Nivel de conocimiento sobre el COVID-19 en los trabajadores de Torre Blanca S.A.

CONOCIMIENTO

TOTAL
INTERVENCION BAJO MEDIO ALTO
EDUCATIVA
n % n % n % n %
ANTES 5 12,8 23 59,0 11 28,2 39 100,0
DESPUES 3 1,7 6 154 30 76,9 39 100,0

Nota: Elaboracion propia

En la tabla 2 se puede observar que del 100% (39) de los trabajadores encuestados
respecto al nivel conocimiento sobre el COVID-19, antes de la intervencion educativa el
conocimiento era 59,0% (23) medio, 28,2% (11) alto y 12,8% (5) bajo. Después de la
intervencion educativa el conocimiento sobre el COVID-19 fue 76,9% (30) alto, 15,4% (6)

medio y 7,7% (3) bajo.
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Tabla 3

Practicas del autocuidado frente al COVID — 19 en los trabajadores de Torre Blanca S.A.

PRACTICAS TOTAL
INTERVENCION
EDUCATIVA INADECUADA ADECUADA
n % n % n %
ANTES 13 33,3 26 66,7 39 100,0
DESPUES 0 0,0 39 100,0 39 100,0

Nota: Elaboracién propia

En la tabla 3 se puede observar que del 100% (39) de los trabajadores encuestados

respecto a las practicas del autocuidado frente al COVID-19, antes de la intervencion

educativa las practicas eran 33,3% (13) inadecuadas y 66,7% (26) adecuadas. Después de la

intervencion educativa las practicas son 100% (39) adecuadas.
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4.2. Contrastacién de hipdtesis

Prueba de hipdtesis.

Las pruebas T de Student, consistio en la evaluacion de una muestra de pares de
valores que se evaluo en dos tiempos distintos. Un ejemplo de prueba T para mediciones

repetitivas seria que los individuos sean evaluados antes y después de una intervencion.

Prueba T de Student para la diferencia de medias (muestras relacionadas) antes y

después.

Ho: No existen diferencias entre las medias del antes y despues.

H1: Existen diferencias entre las medias del antes y después.

Nivel de significancia: Error tipo I, a = 0.05 (5%). Esto es, el error que se cometeria al

rechazar la Ho, siendo esta verdadera.

Prueba Estadistica Paramétrica: Prueba T de Student.

Estadistica Muestras relacionadas

Media N Desviacion Std Error Std. Media

Antes 3.97 39 1.347 0.216

Después 8.97 39 0.873 0.140




Test Muestras relacionadas
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Diferencia de Medias
o | Sig. (2-
Std. 95@ Intervalo T GL tailed)
N Confianza para la
Desviacion | Error Diferencia
Media Std Media
Inferior | Superior
ANTES -
DESPUES -5,000 1,414 | 0.226 -5,458 -4,542 | -22,079 38 0.000

Decision Estadistica: La diferencia de medias observadas es de -5.000, asimismo

también se observa que el EE = 0,226. El intervalo de confianza al 95% para la diferencia de

medias nos da un limite inferior de -5.458 y un limite superior de -4.542 (es importante notar

que este intervalo de confianza no incluye al valor 0). EI T estadistico calculado es de -6.441

con GL = 38, al cual le esta asociado un valor de probabilidad, P = 0.000. Puesto que este

valor P es menor que a (0.05), se concluye en rechazar la Ho. Por ello, existen diferencias

significativas entre las medias del antes y después de la intervencién educativa haciendo

posible la hip6tesis general: La intervencion educativa tiene un efecto significativo en el nivel

de conocimientos y practicas del autocuidado frente al COVID-19 en los trabajadores de

Torre Blanca S.A, Chancay.
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CAPITULO V. DISCUSION

5.1. Discusion de resultados

El impacto de la intervencion educativa en conocimientos y practicas del autocuidado
frente al COVID-19 fue efectiva, siendo comprobado por la prueba estadistica T de Student,
en el cual se aceptd la hipdtesis alterna y se rechazo la hipétesis nula.

En la actualidad es trascendental tomar las medidas preventivas ante este virus,
debido a que es considerado a nivel mundial una enfermedad altamente infecciosa. Los
individuos que se contagian por este virus padecen infecciones respiratorias que pueden ser
leves 0 moderados. Sin embargo, algunos enferman gravemente, esto es mas comun en
personas mayores y personas con comorbilidad. Pero cabe destacar que cualquier persona ya
sea joven o adulta, pueden enfermar de COVID-19 y desarrollar la enfermedad en su forma
grave, pudiendo incluso llegar a la muerte (OMS, 2021).

En la tabla 1, respecto a las caracteristicas de los trabajadores se pudo evidenciar
edades entre 18 — 25 siendo esto el mayor porcentaje de 69,2% (27), el 30,8% (12) presentan
edades entre 26 - 50 afios. En cuanto al sexo se observa que el 64,1% (25) son del sexo
femenino siendo esta la mayoria, y el 35,9 % (14) son del sexo masculino. Por otra parte en
su estudio de perspectiva de género, Rivera (2020) nos dice que las féminas tienen menor
posibilidad de contagiarse de COVID-19 porque tienen mejores practicas de prevencion,
mientras que los varones son mas propensos a contagiarse porque no tiene préacticas de
prevencion adecuadas.

En la tabla 2, respecto al nivel de conocimiento sobre el COVID-19 de los
trabajadores antes de la intervencion educativa, vemos que en su mayoria era medio con un
59,0% (23), alto con 28,2% (11) y bajo con 12.8% (5). Posterior a la intervencion educativa,

los trabajadores obtuvieron un nivel de conocimiento alto con un 76,9% (30), medio con
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15,4%(6) y bajo con 7,7% (3). En la tabla 3, respecto a las préacticas del autocuidado frente al
COVID-19 antes de la Intervencion Educativa, el 66,7% (26) de trabajadores presentaron
practicas adecuadas y el 33,3% (13) précticas inadecuadas. Y después de la intervencion
educativa a traves de un postest se logré evidenciar que el 100% (39) de trabajadores
adquirieron practicas adecuadas.

Los resultados del pretest guardan relacion con Rodriguez (2021), ya que en su
estudio de tipo descriptivo, nos menciona que el mayor porcentaje (82,2%) de los vendedores
tenian un conocimiento medio y una minoria de ellos un conocimiento alto (17,8%). Y con
respecto a las practicas de autocuidado, obtuvo que la mayor parte tenian una préctica
adecuada (66,7%), pero que un tercio de ellos aln presentaban practicas inadecuadas
(33,3%).

Asimismo, Rios (2020) encontrd en su investigacion que la poblacién Paraguaya
tenia conocimiento aceptable sobre el COVID-19 durante el brote, sus actitudes fueron en su
mayoria favorables y las précticas en gran parte adecuadas; a pesar de ello nos refiere la
importancia de implementar campafias educativas, con el fin de incrementar los conocimiento
sobre el COVID- 19 y mejorar las practicas, para asi detener la propagacién de este virus.

Por otra parte, no coincidimos con los resultados de Castafieda (2020), ya que en su
estudio de tipo descriptivo encontrd un resultado negativo en los vendedores, puesto que solo
el 30,3% de ellos presentaban un conocimiento alto, mientras que la mitad (50%) tenian un
conocimiento bajo. Con ello se puede evidenciar que los vendedores no tomaban conciencia
del cuidado ni de las acciones preventivas frente al virus, poniendo asi en riesgo su salud y la
de sus clientes.

En su estudio transversal, Rivera (2020) encontrd que su poblacion estaba informada
porque respondieron asertivamente las interrogantes relacionadas al conocimiento sobre la

propagacion de este virus, al igual que sus practicas de prevencion. Aunque, un porcentaje
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bajo de su poblacién ignoraba que estas actividades contribuian al manejo de la pandemia,
pero actuaban de forma correcta debido a la obligacion de cumplir con las normativas del
gobierno.

Como también, Quintanilla (2021) en su estudio de tipo basico encontrd una
correlacion moderada entre el conocimiento y las practicas de autocuidado ante el COVID-
19, también nos sefiala que la mayor parte tenian un nivel de conocimiento alto (52,7%) y que
maés de la mitad de las vendedoras (51,6%) presentaban practicas de autocuidado
inadecuadas.

Luego de nuestra intervencion educativa obtuvimos un nivel alto de conocimiento
sobre el COVID-19 en un 76,6% de los trabajadores y una mejoria del 100% en sus practicas
de autocuidado, esto se puede deber a que se motivaron por aprender, ya que comprendieron
y mejoraron sus précticas preventivas con la finalidad de no contraer la enfermedad.
Asimismo, nuestra investigacién se contrasta con Gastulumendo y Silvestre (2021), segln su
estudio obtuvieron un nivel de conocimiento alto sobre medidas preventivas ante el COVID-
19 con un 80,56% de los comerciantes, despues de su intervencion educativa, por ello
indicaron que su intervencion fue efectiva.

Con respecto a la Teoria del Aprendizaje Social de Albert Bandura, nos menciona que
el aprendizaje es un proceso cognitivo en donde la persona puede adquirir el conocimiento,
ya sea por la propia experiencia, mediante la observacion, la instruccion directa o el
reforzamiento. Esto se relaciona con la adquisicion de un conocimiento alto sobre el COVID-
19 por parte de los trabajadores, ya que se realiz6 una intervencion educativa donde se les
explicé acerca del periodo de incubacion, mecanismo de contagio, sintomas y de las medidas
preventivas. Del mismo modo se les ensefio mediante una sesion demostrativa la forma
correcta de la higiene de manos y uso de mascarilla. Ademas, se noté mucho interés en los

trabajadores por aprender todo lo relacionado al COVID-19, llevando a cabo la ejecucion de
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las medidas de prevencidn para evitar la propagacion y preservar su bienestar personal y de
su entorno, también cabe recalcar que Bandura menciona que la motivacion es un aspecto
importante para la adquisicion de nuevos conocimientos.

Por otro lado, Dorothea Orem sefiala que el autocuidado son acciones que realiza la
persona para mantener su vida, su salud y su bienestar. Por lo tanto, la demanda de
autocuidado que se origina desde el momento en que la persona no pueda cuidarse o
protegerse asi mismo ante la nueva eventualidad, o le surgen dudas para preservar su
bienestar. Asociamos lo mencionado con la actualidad en la que vivimos ya que enfrentamos
una crisis sanitaria a nivel mundial a causa de esta enfermedad, por ello es trascendental la
realizacion de actividades como la ensefianza sobre las medidas de bioseguridad para que
formen parte del autocuidado de cada persona, para que asi sean mas conscientes de tomar
acciones preventivas ante el COVID-19.

Nola Pender en su modelo de Promocion de la Salud, menciona que la conducta de las
personas esta motivada en alcanzar el bienestar y el potencial humano. Para nosotros los
profesionales de enfermeria este modelo es una herramienta importante, porque nos permite
comprender, involucrarnos y promover actitudes en las personas, ayudandolos a prevenir
enfermedades que puedan contraer en distintas etapas de su vida, como profesionales somos
responsable en los cuidados sanitarios por ello nuestra accién fundamental es promover la
salud de manera efectiva, orientandoles para la generacién de conductas saludables.

También, nos menciona que al fomentar una vida saludable tendriamos menos
personas enfermas, por ende, gastariamos menos recursos, contariamos con mas personas
autonomas, y habria mejoras en el futuro. Como se sabe, en la actualidad tenemos un
enemigo en comun a nivel mundial, el COVID-19; por ello a través de este modelo
fomentamos informacion sobre esta enfermedad y las précticas de autocuidado para poder

evitar los contagios, con la finalidad de preservar el bienestar de las personas que laboran en



la procesadora Torre Blanca S.A; nuestros resultados lo afirman, ya que gracias a la
intervencion educativa mejoramos sus conocimientos y optaron mejores précticas de

autocuidado para evitar la enfermedad.
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CAPITULO VI. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1. Conclusiones

La intervencion educativa tuvo un efecto significativo en el nivel de conocimiento y
practicas del autocuidado frente al COVID-19 en los trabajadores de Torre Blanca S.A.
Chancay 2022; los cuales estan asociados a un valor de probabilidad, P = 0.000. Debido a que
este valor P es menor que p= 0.05, rechazando asi la Ho.

El nivel de conocimiento sobre el COVID-19 antes de la intervencion educativa en los
trabajadores de Torre Blanca S.A. fue alto con 28,2% (11), medio con 59,0% (23) y bajo con
12,8% (5), y después de la intervencion educativa fue alto con 76,9% (30), medio con 15,4%
(6) y bajo con 7,7% (3).

Las practicas del autocuidado frente al COVID-19 antes de la intervencion educativa
en los trabajadores de Torre Blanca S.A. fue adecuada con 66,7% (26) e inadecuada con

33,3% (13) y después de la intervencion educativa fue adecuada con 100% (39).
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6.2. Recomendaciones

A la procesadora Torre Blanca, se recomienda que el personal de salud perteneciente
al area de salud ocupacional de la empresa Torre Blanca S.A. siga implementando programas
educativos dirigidos a los trabajadores de la empresa, para el mantenimiento de su salud y
prevencion de morbilidades provocadas por la enfermedad del COVID-109.

En el &rea de investigacion, se recomienda elaborar mas investigaciones y ampliar
otros temas relevantes vinculados al conocimiento sobre el COVID-19 y las préacticas de
autocuidado en poblaciones similares.

Al éarea de salud de la Red de Chancay, se sugiere que se enfoquen en realizar
intervenciones educativas en procesadoras, en empresas y poblaciones en general, a través de
la implementacion de sesiones educativas y programas de capacitacion sobre el COVID-19,
principalmente sobre las medidas de prevencion.

Al personal de enfermeria, se aconseja la sensibilizacién y educacién a los
trabajadores y a la poblacion en general que son vulnerables ante la enfermedad, por medio
de intervenciones educativas y fortalecer la salud ocupacional.

A los trabajadores, se sugiere que compartan sus conocimientos adquiridos con sus
familiares, amigos y compafieros de trabajo para que tomen conciencia sobre el COVID-19 y

mantengan las precauciones evitando la enfermedad.
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El objetivo de la presente investigacion es determinar la efectividad de la intervencion
educativa en el conocimiento y practicas del autocuidado frente al COVID-19 en los
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Anexo 2
Cuestionario para conocimiento . g

UNIVERSIDAD NACIONAL JOSE FAUSTINO SANCHEZ CARRION
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

L Presentacion:

Agradecemos su colaboracion para realizar el presente estudio. Usted respondera segin sus
conocimientos y practicas de autocuidado que emplea fiente al COVID-19. Estamos realizando
una investigacion con el objetivo de determinar la efectividad de la intervencion educativa en
el conocimiento y practicas del autocuidado frente al COVID-19 en los trabajadores de Torre
Blanca S.A. Chancay 2022. Solicitamos de su participacion voluntaria para el desarrollo de
este cuestionario. Les pedimos la total sinceridad con sus respuestas.
I1. Instruccion:
A continuacion, se le va realizar algunas preguntas, a lo cual se le pide que responda y/o marque
la respuesta con un aspa (x) segun corresponda con la mayor sinceridad posible.
III. Datos Generales
Bdad: .o SORY wvimmamans
Gradede INSIFHEEEONE «xuimmmssnsvmmmmnenisessems s
IV. Informacion de conocimientos sobre el COVID-19
A. Fisiopatologia
1. ;Quées el COVID-19?

a) Familia de virus, causante de infecciones respiratorias leves o severas.

b) Conjunto de bacterias que ataca a los pulmones.

¢) Enfermedad infecciosa causada por el SARS-CoV-2.

d) Enfermedad infecciosa causada por el virus de la influenza.

2. ;Cual es el periodo de incubacion estimado del coronavirus?



a) Entre 15 - 19 dias.
b) Entre 1 -14 dias.
c) No sé qué es periodo de incubacion.
d) Mayor a los 30 dias.
B. Transmision
3. (E1 COVID-19 se transmite por medio de?
a) Por contacto con animales.

b) Por mordedura o picadura de msectos.

56

c) Por el contacto con gotas de saliva de la persona enferma, que tose, estornuda, habla,

canta, etc.
d) Por contacto sexual.
4. ;En qué superficies puede sobrevivir el coronavirus?
a) En los estanques de aguas u recipientes de agua almacenada.
b) En las heces de los animales.
c) En las heridas infectadas, o sangre.
d) En superficies de plastico, acero, plata, cobre, carton, etc.
C. Cuadro clinico
5. ;Cuales son los sintomas mas frecuentes de la persona infectada por COVID-19?
a) Dolor de garganta, cabeza, cuerpo.
b) Fiebre, tos seca, cansancio.
c¢) Pérdida de olfato, gusto, y diarreas.
d) Sangrado de nariz, pérdida de apetito.
6. ;En qué grupo de personas, aumenta el riesgo de complicacion del COVID-19?

a) En los jovenes y adultos.

b) En personas con comorbilidades; como diabetes, hipertension, obesidad, etc.



c) En personas que se quedan en casa.
d) En personas que cumplen con las medidas de bioseguridad.
D. Medida de prevencion
7. (Cuales son las medidas de prevencion de COVID-19? (puedes marcar mas de una
respuesta).
a) Lavado de mano constante, y uso de proteccion personal adecuada.
b) Salir de mi casa innecesariamente.
¢) Mantenimiento del distanciamiento social.
d) Evitar tocarse 0jos, nariz, boca.
8. (De qué manera debo usar adecuadamente las mascarillas?
a) Tapando solo la boca.
b) Solo usarla cuando estoy con personas alrededor.
c¢) Tapando boca, y nariz, y usarla en todo momento que este fuera de casa.
d) Llevar la mascarilla suelta por comodidad.
9. (En qué momento se debe lavar las manos para prevenir el COVID-19?
a) Solo cuando llego a casa de la calle.
b) En todo momento que toque o esté en contacto con personas, u objetos
potencialmente contagiados.
c¢) No se debe lavar las manos, solo usar alcohol porque es mejor.
d) Solo cuando saludo con la mano a otras personas.
E. Tratamiento
10. ;Cual es el tratamiento para la cura del COVID-19?
a) Dexametasona y diclofenaco.
b) Ivermectina y metamizol.

¢) Solo hay medicamentos para calmar los sintomas.
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d) Azitromicina y paracetamol.
V. Informacion de practicas de autocuidado
A. Para el trabajador
11. ;Cada cuanto tiempo se realiza la limpieza y desinfeccion de su puesto de trabajo?
a. Se realiza la limpieza interdiariamente, y se desinfecta el local cada 15 dias.
b. Solo se realiza la limpieza todos los dias.
c. Se realiza la limpieza todos los dias, y se desinfecta el local una vez por semana.
d. Serealiza la limpieza cada semana, y se desinfecta el local cada mes.
12. ;Porta usted la mascarilla en todo momento mientras trabaja?
a. No, solo la retiro cuando voy a comer o beber.
b. No, la retiro por momentos porque me molesta y no me deja respirar.
c. No, solo la uso para ingresar al trabajo, después me la retiro.
d. Siuso siempre la mascarilla, pero cubriendo solo mi boca.
13. ;Mientras usted trabaja, en que momentos se lava las manos?
a. Cuando ingreso y salgo del trabajo.
b. Solo cuando ingreso al trabajo, después uso alcohol.
c. Alingreso y salida del trabajo, y en cada momento que tengo contacto con los demas.
d. Cada vez que me acuerdo.
14. ;Qué hace usted, si los demas no cumplen los protocolos de bioseguridad?
a. Me es indiferente, cada uno debe cuidarse.
b. Les insto a que cumplan con los protocolos de bioseguridad.
c. No les hablo y les digo que se retiren.
d. Les hablo para poder avanzar el trabajo.
15. ;Como descarta usted los desechos contaminados?

a. Cuando se llena totalmente el tacho, amarro la bolsa y lo llevo al deposito.
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b. Lo llevo a mi casa, y lo desecho en el camion de basura que pasa por mi casa.
c. No sé cuales son los desechos contaminados.
d. Lo coloco en una bolsa de platico bien amarrada, rocio lejia, y lo pongo en una
segunda bolsa plastica, posteriormente lo llevo al deposito.
16. ;Se ha realizado usted descarte de COVID-19, en su centro de labores?
a. S1, nos hacen el descarte todos los vendedores cada cierto tiempo.
b. No, nunca nos hicieron descarte ninguna entidad publica.
c. Si, nos hicieron el descarte de Covid, solo en una oportunidad.
d. No, porque no alcanzo las pruebas para todos.
17. ;S1 usted ha tenido COVID, respeto el aislamiento domiciliario?
a. S1, guarde 14 dias de aislamiento domiciliario.
b. No, porque ya estaba en la fase de recuperacion.
c. Si, pero solo una semana de aislamiento domiciliario.
d. No, porque tenia necesidad de trabajar.
B. Para el investigador
18. El centro laboral cuenta con marcas de distanciamiento, segun medidas recomendadas:
a. Si b. No
19. El centro laboral cuenta con tachos de basura para desechos contaminados:
a. Si b.No
20. El centro laboral dispone de agua permanentemente:
a. Si b. No
21. El trabajador usa ropa y equipo de proteccion adecuadamente:
a. Si b.No
22. El centro laboral o el trabajador cuenta con alcohol para desinfeccion:

a Q1 h Nan
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Anexo 3

Informe de juicio de expertos coeficiente de validez de contenido

Instrumento 1: Conocimiento sobre el COVID-19.

Item 11 j2 IE] 14 | Zxij |([Mx) CvCi Pei CVCic

1 5 4 4 5 18 4.5000 0.9000 0.0039 0.8961
2 4 4 4 5 17 4.2500 0.8500 0.0039 0.8461
3 5 4 5 b 19 4.7500 0.9500 0.0039 0.9461
4 5 4 q 5 18 4.5000 0.9000 0.0039 0.8961
5 4 5 4 3 16 4.0000 0.8000 0.0039 0.7961
b 5 5 3 4 17 4.2500 0.8500 0.0039 0.2461
7 3 4 5 5 17 4.2500 0.8500 0.0039 0.28461
8 4 3 5 4 16 4.0000 0.8000 0.0039 0.7961
9 4 4 5 4 17 4.2500 0.8500 0.0039 0.2461
10 5 5 4q 3 17 4.2500 0.8500 0.0039 0.2461
x 8.5610

n de items 10 CvCt 0.8561

CVCic 0.8522

Interpretacion de la Validez y Concordancia Valor del CVC: 0.8522 (BUENA)



Instrumento 2: Practicas del autocuidado frente al COVID-19.
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item | J1 j2 i3 14 | Zxij |{Mx) CVCi Pei CvCic

11 5 4 4 5 18 4.5000 0.9000 0.0039 0.8961
12 4 3 5 5 17 4.2500 0.8500 0.0035 0.8461
13 4 5 4 4 17 4.2500 0.8500 0.0039 0.8461
14 4 3 5 4 16 4.0000 0.2000 0.0039 0.7961
15 5 3 4 4 16 4.0000 0.8000 0.0039 0.7961
16 4 4 4 5 17 4.2500 0.8500 0.0039 0.8461
17 5 5 3 4 17 4.2500 0.8500 0.0039 0.8461
18 5 4 4 5 18 4.5000 0.9000 0.0039 0.8961
19 5 5 4 3 17 4.2500 0.8500 0.0039 0.8461
20 4 4 4 5 17 4.2500 0.8500 0.0039 0.8461
21 4 5 5 5 19 4.7500 0.9500 0.0039 0.9461
22 4 4 3 5 16 4.0000 0.8000 0.0039 0.7961
Z 10.2032

n de items 12 CvCt 0.8503

CVCtc 0.8464

Interpretacion de la Validez y Concordancia Valor del CVC: 0.8464 (BUENA)




Anexo 4

Confiabilidad del instrumento por KR20

Preg1| Preg.2 |Preg.3|Pregd|Preg.5|Preg6|Preq 7 Preg8|Preq 9| Preg 10|Preg.11|Preg 12| Preg.13|Preg 14 |Preg 15| Preg 16| Preg 17| Preg 18| Preq 19| Preq 20| Preg 21 (Preg 22| SUMA

Suglot | 1 1 1 0 0 [0 1 0 0 0 0 0 0 1 i 0 0 0 1 0 1 0 B
Sueto2 | 0 0 0 1 0 | 0 1 1 0 1 0 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 1 8
Suetod | 0 0 1 1 0 1 0|0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 1 7
Sujetod | 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 19
Sujetos | 0 0 1 0 1 0 0| 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 §
Sujeto6 | 0 0 0|0 010 0 | 0 1 1 0 0 0 1 0 0 0 1 1 0 0 0 5
Suieto7 | 0 0 0 1 1 0 | 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 1 1 1 0 T
Sujetod | 1 1 1 1 1 0 0 1 0 0 1 1 1 0 0 1 1 0 1 0 0 0 12
Sujeto8 | 0 0 0 | 0 0 |0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 4
Sujeto 10| 1 1 1 1 0 |0 0 1 0 1 0 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0

P 04 04 06 06 04 02 04 04 01 05 02 05 0§ 03 02 04 02 03 09 04 02 03 1916 Var
Q 06 06 04 04 06 08 06 O6 0O 05 08 05 05 07 O08 O O& O7F 01 06 08 07
PQ 024 024 024 024 024 016 024 024 009 025 016 025 02 021 016 024 016 021 009 024 016 021 452

N2 _
KR-20=( ¢ ]t(]_zp"f]
[R20)= 105 x 076 = 080] k-1 It

+ KR-20 = Cocficiente de Confiabihdad {Kuder-Richardson)

* k= Nimero total flems en el msirumento

+ Vt: Vananza total

+ §p.q = Sumatona de la vannnza de los items

+ p=TRC /N; Total de Respusstas Comectas (TRC) entre ¢l
Niimero de sujetos participantes (N)

tq=l-p




Anexo 5
INTERVENCION EDUCATIVA EN EL. CONOCIMIENTO Y PRACTICAS DEL

AUTOCUIDADO FRENTE AL COVID-19
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OBJETIVOS

Objetivos generales Objetivos especificos

Aumentar los conocimientos de | Reforzar los conocimientos de los trabajadores sobre el
los trabajadores sobre el COVID- | COVID-19 en los trabajadores de la empresa Torre
19 y mejorar las practicas de | Blanca S.A sobre la fisiopatologia, transmision, cuadro
autocuidado para prevenir el | clinico, medidas de prevencion y tratamiento.
contagio, la enfermedad y las | Reforzar las practicas adecuadas de autocuidado en las

complicaciones. medidas preventivas frente al COVID-19.

JUSTIFICACION

A través del conocimiento el ser humano tiene la capacidad de poder registrar,
analizar, razonar y evaluar las diferentes situaciones que vive en el transcurso de los dias,
como tambien ayuda a que se puedan cambiar comportamientos, pensamiento e incluso
actitudes, esto puede generarse ya sea por las experiencias vividas y la interaccion con el
entorno. La intervencion educativa es muy importante porque brindara informacion acerca
del COVID-19, con la finalidad que los trabajadores, puedan adquirir mayor informacion y

puedan adoptar mejores practicas de autocuidado en la prevencién ante el COVID-19.

POBLACION DESTINATARIA
La intervencion educativa esta destinada a los trabajadores de 18 a mas afios de Torre

Blanca S.A. - Chancay.

RECURSOS
Recursos Humanos: Tesistas, trabajadores de la procesadora Torre Blanca S.A.

Recursos Materiales: Laptop, gigantografias, tripticos, hojas bond, lapiceros, sillas.
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Recurso fisico: Procesadora Torre Blanca S.A.

'METODOLOGIA
La intervencidon educativa se desarrollara en tres sesiones, cada sesion tendra una
duracion de 40 minutos, como ayuda didactica tenemos: las sesiones educativas, se
presentaran gigantografias y tripticos relacionadas con el tema a tratar con la finalidad que
la mformacion brindada pueda ser procesada de manera adecuada. Cada sesion de
aprendizaje comprendera de actividades que responden a los objetivos: control de asistencia,
sensibilizacion hacia los trabajadores, lluvia de ideas, preguntas por parte de los asistentes.

Con fines de la investigacion, se realizara: el pretest y postest, para evaluar el efecto
de la intervencion educativa.

En cuanto a la motivacion hacia los trabajadores asistentes, se expondra de manera
demostrativa de las técnicas de lavado de manos y del uso correcto de la mascarilla que
generara lluvia de ideas y sera motivo de debate. Proseguiremos con la exposicion del tema.
Para la retroalimentacion se realizaran preguntas como método de evaluacion y se

responderan sus dudas.

COORDINACION

Se coordinara con la empresa Torre Blanca S.A. para el permiso correspondiente de
las intervenciones educativas que se ejecutara en dicho establecimiento. Se coordinara
también con los trabajadores, para su autorizacion y su firma del consentimiento informado
para su participacion en la sesion educativa sobre conocimiento y practicas del autocuidado

frente al COVID-19.

DIFUSION
Se invitara a cada trabajador a participar a través de una reunion presencial y también

se pedira el permiso de la empresa Torre Blanca S.A.
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PROGRAMA

I SESION: EVALUACION DEL PRE-TEST
Hora de inicio: 15:00 pm Hora de salida: 15:30 pm
Lugar: Procesadora Torre Blanca S.A. NP de participantes: 39

Responsables: Melgarejo Chavez, Nataly Mireny

Urbano Castillo, Silvia Milagros Tiempo programado: 30 min
Actividades Objetivos Recursos métodos
Saludos, control de asistencia . Evaluar los | Hoja de asistencia.

conocimientos las . -
y Hoja de consentimiento

racticas de | .
P mformado.

Firma del consentimiento informado. autocuidado frente al

COVID-19 1 ;
e oS Hoja de pre-test.

trabajadores de la

procesadora Torre Dialogo
Explicacion del pretest. blanca a través de un
pre-test.

Evalunacion del pretest.

Explicacion acerca de las siguientes

sesiones educativas que se realizara.

IT SESION: Definicién, periodo de incubacion, transmision, sintomas, medidas de

prevencion y tratamiento

Hora de inicio: 15:00 pm Hora de salida: 15:40 pm
Lugar: Procesadora Torre Blanca N° de participantes: 39

Responsables: Melgarejo Chavez, Nataly Mireny

Urbano Castillo, Silvia Milagros Tiempo programado: 40 min

ACTIVIDADES OBJETIVOS RECURSOS METODOS




66

Exposicion sobre el COVID-
19:

Preguntas abiertas sobre
COVID-19, periodo de
incubacion, transmision,
sintomas,  medidas de
prevencion.

Exposicion dialogada
Demostracion y

participacion dinamica con
los trabajadores, acerca del

uso adecuado de Ila

mascarilla y lavado de

manos.

Identificar los conocimientos
através de lluvia de ideas.
Reconocer los mecanismos
de contagio que conocen.
Reconocer las practicas de

autocuidado que emplean.

Exposicion del tema
apoyandonos en una
gigantografia.

Material didactico
(mascarillas, jabon, papel

toalla) para la demostracion

del tema.

TEMA: Conocimiento y practicas de autocuidado frente al Covid- 19

Definicion

Es una enfermedad infecciosa causada por un virus perteneciente a la familia de los

coronavirus, este es el virus del SARS-CoV-2. Este virus hizo su primera aparicion en un

mercado de Wuhan en China, en diciembre del 2019.

Periodo de incubacion del COVID- 19

El periodo de incubacion del SARS-CoV-2 va dentro de 1 a 14 dias. Saber el periodo de

incubacion del Covid-19 es muy importante, ya que con ello se logro determinar los dias en

que una persona infectada debe estar en cuarentena para poder mitigar los contagios.

Transmision del COVID-19




67

Se trasmite por medio de gotitas o particulas de saliva cuando una persona portadora del
virus habla, estornuda, canta o tose.

Sintomas del COVID-19

Una persona infectada con el virus del COVID-19 normalmente presenta sintomas como la
fiebre, cansancio y tos seca. Aunque otras también pueden tener dolores, congestion nasal,
rinorrea, dolor de garganta, diarrea, nauseas, vomitos, anosmia o ageusia. Estos sintomas
mayormente son leves y aparecen de forma gradual. Incluso otras personas son
asintomaticas. Normalmente el mayor porcentaje de personas (80%) se recuperan sin la
necesidad de someterse un tratamiento especial. Por otra parte, se recomienda que las
personas que tengan fiebre y dificultad para respirar acudan a su centro de salud mas cercano.
Medidas preventivas de COVID - 19 en trabajadores

La Organizacion Internacional del Trabajo brindo informacion para prevenir y mitigar los
contagios de la infeccion por COVID-19 en las empresas.

Teletrabajo: Se recomienda que se implemente el teletrabajo cuando no es necesario que los
trabajadores asistan a su centro laboral, por ejemplo, para aquellos que trabajan en un puesto
administrativo.

Trabajadores por turnos: Al ubicar a los trabajadores en distintos horarios se evita la
aglomeracion y consecuentemente los contagios.

Evitar reuniones: Es mejor que aprovechemos la era del internet, y se hagan las reuniones de
manera virtual.

Distanciamiento fisico: Se debe guardar un espacio minimo de 2 metros, si no es posible, se
recomienda que se use barreras transparentes que no unpidan o dificulten el trabajo.
Lavarse las manos: Es una de las medidas mas importantes para protegernos del COVID-19,
se debe realizar en todo momento que se esté en contacto con las demas personas y objetos

contaminados; en un tiempo minimo de 20 segundos, con jabon y agua a chorro.
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Usar desinfectante: Se hace uso de alcohol de 70 grados siempre y cuando no se pueda
realizar el lavado de manos.

Limpieza: Desinfectar todo el material de uso comin del lugar de trabajo, como sillas,
manijas de las puertas, llaves, escritorios, teclados, etc.

Ventilacion: Al abrir las ventanas, el flujo del aire fresco ayudara a reducir el riesgo de la
exposicion al virus.

Higiene respiratoria: Es importante que el personal de trabajo cumpla una higiene
respiratoria al estornudar o toser, ellos deben de utilizar su codo o un panuelo limpio que
inmediatamente después deben desechar y luego deben proceder a lavarse las manos.

Uso de mascarillas: EL uso de mascarillas reduce el riesgo de infeccion por el COVID-19 y
su efectividad mejora cuando todo el personal de trabajo lo usa de forma adecuada.

Uso adecuado de la mascarilla

Es importante lavarnos las manos antes y después de colocarnos la mascarilla, y
evitar tocarla, sila tocamos también procederemos a lavarnos las manos.

- Debemos de comprobar que la mascarilla cubra en su totalidad nuestra nariz, boca y
menton.

- Cada vez que nos saquemos la mascarilla para poder comer, debemos guardarla en
una bolsa limpia, si es de tela debemos lavarla diariamente y si es una mascarilla
médica debemos desecharla al final del dia.

- También se debe de evitar usar mascarillas con valvulas, ya que no cumplen con las
medidas establecidas para protegemos.

Personas mas vulnerables para enfermarse de gravedad
El grupo de personas mas vulnerables a enfermar de gravedad por la COVID-19 son aquellas
personas de edad avanzada, personas que habitan en centros de atencion por un tiempo

prolongado, personas con comorbilidades preexistentes como la enfermedad respiratoria,
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enfermedades cardiacas, obesidad, diabetes mellitus, enfermedades hepaticas y renales, y
aquellas personas inmunocomprometidas.
Tiempo del coronavirus en las superficies
El riesgo de contagio por el virus del COVID-19 a traves de algunas superficies es baja, ya
que el tiempo y cantidad de virus viable depende de qué tipo de superficie es. Se establecio
el tiempo en que el virus del COVID-19 podria estar en las siguientes superficies:
Papel de impresion y papel tisi unas 3 horas, cobre unas 4 horas, carton 1 dia, maderas y
telas unos 2 dias, billetes y vidrio unos 4 dias, plastico de 3 a 7 dias, acero inoxidable de 2 a
7 dias y en el caso de las mascarillas quirtirgicas se hallo que una pequena cantidad de virus
viable todavia estaba presente en el exterior de la mascara después de 7 dias, por ello se
sugiere investigar mas sobre los equipos de proteccion personal.
Nos recomiendan que si las superficies han estado en contacto con una persona contagiada
es importante desinfectarlo con jabon, detergente, cloro o alcohol de por lo menos 70%; para
evitar contraer el virus a traves de las superficies.
Tratamiento
Con respecto al tratamiento, hasta la fecha no existe ningin medicamento para curar
la COVID-19. No obstante, es necesario aliviar y tratar los sintomas de las personas
infectadas y procurar medidas de apoyo optimizadas a los que presenten sintomas graves.
Siguiendo el esquema terapéutico, esta prohibido la automedicacion porque cada
persona tiene caracteristicas particulares, como antecedentes de hipersensibilidad o
presencia de patologias. Dependiendo el estado de la salud del paciente el médico puede

realizar un ajuste en la dosificacion.




III SESION: EVALUACION DEL POST-TEST

Hora de inicio:  15:00 pm

Lugar:  Procesadora Torre Blanca S.A

Responsables: Melgarejo Chavez, Nataly Mireny

Urbano Castillo, Silvia Milagros

Hora de salida: 15:30 pm

N° de participantes: 39

Tiempo programado: 30 min

ACTIVIDADES

OBJETIVOS

RECURSOS METODOS

Explicacion del

postest.

Evaluacion del

postest.

Despedida

Evaluar los conocimientos v las
practicas de autocuidado frente al
Covid-19 en los trabajadores de la
procesadora Torre blanca, luego de la
intervencion educativa a traves de un

postest.

Dialogo

Hoja de post test.

Incentivo

Conclusiones v sugerencias.
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Anexo 6

Solicitud de autorizacion para la recoleccion de datos

B UNIVERSIDAD NACIONAL
¥ JOSE FAUSTINO SANCHEZ CARRION

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
UNIDAD DE GRADOS Y TITULOS

e

“Ano del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

Huacho, 03 de marzo 2022

CARTA N°0037-2022-UGYT/FMH-UNJFSC-MSTCFIC-2021-lI
Sr(a).

Marta Salazar

Jefa de Recursos Humanos de Torre Blanca S.A.

Presente. —

¢’

Es grato dirigirme a usted para saludarla muy cordialmente y expresarle que la
Universidad Nacional José Faustino Sanchez Carriéh en el contexto de la pandemia esta
desarrollando “Modalidad Tesis con Fortalecimiento en Investigacion Cientifica”.

Las tesistas: MELGAREJO CHAVEZ, NATALY MIRENY con DNI 70803635 y
URBANO CASTILLO, SILVIA MILAGROS con DNI 73487032, desarrollan el siguiente
trabajo titulado: "INTERVENCION EDUCATIVA EN EL CONOCIMIENTO Y PRACTICAS
DEL AUTOCUIDADO FRENTE AL COVID-19 EN TRABAJADORES DE LA
PROCESADORA TORRE BLANCA S.A.”

Por lo que solicitamos a Ud. se le concedan, facilidades para la ejecucion de su
proyecto en la empresa que usted dirige, consideramos que la investigaciéon es nuestra
mejor arma para mejorar la calidad de vida de las personas.

Agradeciendo la atencion al presente, asf como su contribucion en la investigacién y
apoyo para exponer la realidad socio sanitaria de nuestra region, quedo de usted.

Atentamente;

MMNL/mfga
C.c.: Archivo

Asimismo, Declaro conocer la Directiva N° 001-2020-UPyR (R.R. 0001-2020-UNJFSC) sobre Uso del Servicio de Correo
electronico Institucional y fas Disposiciones dadas sobre Envio Virtual, Recepcion y Tramite de Documentos; por lo que
AUTORIZO se me NOTIFIQUE o remita cualquier informacion sobre el presente documento o expediente al cofreo
electronico institucional: gyt.fmedicina@unjfsc.edu.pe; comprometiéndome a revisar diariamente el contenido de las
bandejas de entradas de dicho correo institucional y en el acto enviar LA CONFIRMACION de RECIBIDO CONFORME.
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UNIVERSIDAD NACIONAL
JOSE FAUSTINO SANCHEZ CARRION

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
Escuela Profesional de Enfermeria
“Ano del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

Solicito: Autorizacion para realizar nuestra intervencién educativa y recolectar
informacién.

Seilor (a): ﬂm\\nq Ddezar

Estimado gestor de Recurso Humanos en Procesadora Torre Blanca S.A.

De nuestra consideracion;

Saludéndole cordialmente, comunicamos a su digno despacho que nuestras personas, las
estudiantess NATALY MIRENY MELGAREJO CHAVEZ y SILVIA MILAGROS
URBANO CASTILLO, del X ciclo de la Escuela Profesional de Enfermeria de la
Universidad Nacional José Faustino Sanchez Carrion, venimos realizando ¢l proyecto de
tesis: INTERVENCION EDUCATIVA EN EL CONOCIMIENTO Y PRACTICAS DEL
AUTOCUIDADO FRENTE AL COVID-19 EN TRABAJADORES DE LA
PROCESADORA TORRE BLANCA S.A.

Por tal razon, muy comedidamente, solicitamos realizar nuestra intervencién educativa y
recolectar informacion en 39 trabajadores del area de empaquetado de la empresa de la que
usted forma parte, respecto a las fechas y horas, seran coordinados con las autoras de acuerdo
a la disposicion de usted nos brinde.

Se adjunta el instrumento, para los fines que hubiera lugar.

En espera de sus importantes decisiones, le agradecemos desde ya por su gentil atencion, nos
suscribimos a usted reiterandole nuestros saludos y estima personal.

Huaral, 03 de marzo del 2022
Atentamente;
i} oty
Nataiy Mir'eny Méléarejo Chavez Silvia Milagros Urbano Castillo
DNI: 70803635 DNI: 73487032
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Anexo 7

BASE DE DATOS

Conocimiento sobre el COVID-19 (pretest).
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Précticas del autocuidado frente al COVID-19 (pretest).
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Précticas del autocuidado frente al COVID-19 (postest).
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Medadas preventivas amsste el
Covid — 19

Evwitar reunionez: Es mejor gque aprovachamos

la sra del mtemet, ¥ =2 hagan las reuniones de

manera virtual.

Diztanciamiento fizico: Se desbe guardar unm

ezpacio minimo de 2 metros.

Lavarze laz manocs: Ez una da la=z medidas mas

mmportantes para protegernoz del covid-19, ze

debe rezlizar en todo momento gue se est2 a;

contacto con las demas personas v objetos.

Uzar desinfectante: Se hace uzo de zlecheol de

70 grados siempre v cuando no se pusda realizar

el lavado de manos.

Limpieza: Desinfectar todo =l material de wso

comun dal lugar de trabajo, come zillas, manijas
de las puartas, llaves, ssentorios, teclados, ete.
Ventilaciom: Al abrir las ventanas, el flujo del
aire fresco avudard a2 reducir el riezgo de Iz
exposicion al virns.

Higiene respiratoria: E:z immportante gque el
persomal de trabaje  cumpla una  higisne
respiratoria 2zl estornudar o toser, elloz: deben de
atilizar su code o un pafunele lmpio que
mmediatamsnts despues deben desachar v lnego

debean proceder a lavarse laz manos.

Anexo 8
MATERIALES EDUCATIVOS

Tzo de mascarillaz: EL uso de mascanllas
reducs el naspo da mfascion por el covid-19 v su
efectividad mejora cuando toedo el perscnal de
trzbaje lo uza de forma adecuada

Use adecuado de La mmascariiis

ELAMASCARILLA
CORHECT&MENTE

Lawe sius msnas Sliemprea
antes da V‘ debe cubrir
ponérsecla y la nariz ¥ la
dospuis de baca
guithrzola

Bias we s mlingiers Le preane o e svs @l o weblo o solie Lo slepara
M i la Pnassasilla U Cane s haterls v Ly massns

ILAVATE LAS MANOS!

nun:n-lﬁrrnmp l'-'_.ﬂ

Irdesimien con FALATe iy paLEs
wficienio bdn s e
ik B e P

Fivimie ok dwdos o
i LN TS £ L
T e L Mt
-

Pt aie il il e
et el o
s Frano sy

o

Trirte b pru=ts e ¥ Lrhusgate les
1un e con i paima FRNOE LN #gLE
Txfmam W1, e UL . e

T i o o Nl
Wl desschaie y con eetd

J ChErTE B Caf
oy

B demanciamaanic social soia
hincrana sl bades perbcipames.
Dhsmansst -y prevetdr la
propagacidn del virna
palvard vidaa,

Todos somos responsables de profeger
a los que corren mayor riasgo.

J]ﬂz bajermes:
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W es el covid-19? Sintomas del covid-19 Mos recomiendan que =1 las superficies han
estado en contacto con una persona contasiada
ez importante desinfectarlo con jakan,

canzada por un virus pertenecients a comunmente presenta simtomas come la fiebre, detergents. cloro o alechol de por lo menos

B £ ;S [l Rt Una persenz mfectada con 2l viras del covid-19

la familia de los coronavirs, sxte ez QNSRRI F RS BRER, T0%; para evitar contrasr el virus a través d= las
al virns del SARS CaVo2. Aungue otraz tambisn puaden fener, congestion .~

= incabacieen nasal, nnorrea, doler de garganta, diarrea, nanseas v
Periodo de [ DURACION DEL CORONAVIRUS

; : ; EMN SUPERFICIES
El penodo da incubacidn va deatro - L LE D e

Piuets s realilsda s oo @l condnvre SARS-CoV-1, Se

- - e o i THND H'l'lll.l.fiﬂ :nmpnfumlms en 2l nuees
de 1 2 14 dias. A traves de ello ze eoroasvires [SARS-CoON-2 o Covat-19)

logra determumar los dias en que una : B Dins
persona infactada dsbe estar an

cuarentena para poder mutigar los

contagios.

2Cend se Transmite «f covid-197

GUANTES QUIRREICDE
v 8 horas

Se trasmite por medic de gotitas o particulas de

zaliva cuando una persona portadora del virus habla,

estomuda, canta o foze.

Tiempo del eoronavires en las ERISTAL

saperficies BN 4 d C T T
+ Papel de impresién v papel tisn unas 3 horas, _
cobre unas 4 horas, cartdn 1 dia, maderas v talas e =

mnos 2 dizs, billetes v vidro wos 4 dias,
plastico de 3 2 7 dias, acero inccadable da 22 7
dias v ex 2l caso de las mascanllas qunirgicas. J ek
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QUE ES Y PERIODO DE INCUBACION

JUNTOS FRENTE AL COVID-19 i@

La covid-19 es una enfermedad infecciosa
causada por un virus pertencciente a la familia
de los coronavirus {SARS-CoV-2). Su periodo de

incubacion va dentro de 1 a 14 dlas.

Gigantografia del COVID-19

Hsr .

%

"”l““ g

-

HIGIENE REPIRATORIA
DISTANCIAMIENTO FISICO
LIMITACION DE REUNIONES

LAVADO Y DESINFECCION DE MANOS

EVITAR TOCARSE 0JO, NARIZY EOCA
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Gigantografia de lavado de manos
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ANEXO 9

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

Aplicacion del pretest

Sesion educativa

Aplicacion del postest
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Sesion demostrativa de lavado de manos
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MG. VILLANUEVA CADENAS, GLADIS JANE

ASESORA

JURADO EVALUADOR
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/

MG. AGUIRRE ORTIZ, CIRILA MARGOT

PRESIDENTA

A=

DRA. PABLO AGAMA, ELIZABETH JUDITH

SECRETARIA

LIC. COLLANTES VILCHEZ, YULISSA NOVALI

VOCAL
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