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RESUMEN 

 

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la efectividad de la intervención educativa 

en el conocimiento y prácticas del autocuidado frente al COVID-19 en los trabajadores de 

Torre Blanca S.A. Chancay 2022. La metodología que se aplicó fue de enfoque cuantitativo, 

de diseño pre experimental de tipo aplicativo, de nivel explicativo. Se aplicó una encuesta de 

10 ítems para el conocimiento sobre el COVID-19 y de 12 ítems para las prácticas del 

autocuidado frente al COVID-19, el cual estuvo dirigido a 39 trabajadores de la procesadora 

Torre Blanca S.A. en su mayoría mujeres (64,1%) y varones (35,9%) entre 18 a más años de 

edad. Se recopilo que del 100% de los trabajadores, la mayor parte de ellos tenían un 

conocimiento medio sobre el COVID-19 con 59% (23) en el pretest, y en el postest se obtuvo 

que en su mayoría tuvieron un conocimiento alto con 76,9% (30). Con respecto a las 

prácticas del autocuidado frente al COVID-19, en el pretest esta fue mayormente adecuada 

con un 66% (26), y después de la intervención esta fue adecuada en un 100% (39). Se 

concluye que si existe diferencia significativa entre las medias del antes y después de la 

intervención educativa en el nivel de conocimiento sobre el COVID-19 y las prácticas del 

autocuidado frente al COVID-19. Ya que realizada la prueba estadística paramétrica T de 

Student entre las dos variables involucradas, logramos un P=0,000 la cual es menor que  

(0.05), rechazando así la Ho. 

Palabras claves: Intervención educativa, conocimiento, práctica 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 α (0.05), thus 

rejecting the Ho. 

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

workers. 
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INTRODUCCIÓN 

El COVID-19 es considerado como una enfermedad infecciosa procedente de uno de 

los tipos de coronavirus, la cual apareció en la ciudad china de Wuhan por primera vez en el 

año 2019, afectando de forma rápida a la población a nivel mundial. Sabemos que este virus 

no discrepa por la raza, estatus económico, estatus social o edad, ya que puede afectar a 

cualquier persona, desde los más jóvenes hasta a lo más adultos (Organización Panamericana 

de la Salud, 2020). Los más 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 más 

probable por el uso común de espacios (Organización 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 investigación 

tuvo como finalidad determinar la efectividad de la intervención educativa en el 

conocimiento y prácticas 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 elaboración de este trabajo investigativo, nos respaldamos en la teoría del 

aprendizaje social (Sanabria, 2008), la Teoría del déficit del autocuidado (Prado & Solar, 

2015) y el Modelo de Promoción de la Salud (Aristabal et al., 2011). 

De acuerdo a lo mencionado, elaboramos este estudio que estuvo conformada por el 

capítulo I: Planteamiento del problema, descripción de la realidad problemática, formulación 

del problema y los objetivos; capítulo II: Antecedentes, marco teórico, bases teóricas y 

formulación de la hipótesis; capítulo III: Metodología; capítulo IV: Resultados; capítulo V: 

Discusión; capítulo VI: conclusiones y recomendaciones; Capítulo VII: Referencias.  
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CAPÍTULO I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

1.1. Descripción de la realidad problemática 

Según la Organización Panamericana de la Salud (OPS, 2020), la enfermedad causada 

por un tipo de coronavirus, surgió originalmente en un mercado de Wuhan, propagándose a 

nivel comunitario de forma rápida, pasando a ser una pandemia. Esto originó un caos en la 

salud pública del país asiático extendiéndose rápidamente a nivel mundial, evidenciando las 

necesidades en el sistema de salud sobre todo en países de poco nivel adquisitivo, donde no 

estaban preparados para enfrentar esta crisis sanitaria.   

Asimismo, la Organización Mundial de la Salud (OMS, 2021) y la Organización 

Internacional del Trabajo (OIT) mencionan que los brotes no solo afectan al personal de 

salud, sino también a trabajadores que desempeñan funciones en actividades domésticas y 

limpieza, producción de alimentos, en restaurantes y hostelería, en el sector educativo, 

agrícolas, entre otros. Como se evidencia, estos entornos tienen un gran riesgo de contagio, la 

OMS y OIT explican que es debido al contacto físico entre personas, una ventilación 

inadecuada, y zonas de comedor, salas de trabajo o medios de transporte de uso común. 

Además, el Centro de Ciencia e Ingeniería de Sistemas (CSSE, 2022), reportó hasta la fecha 

un total de 383.034.604 casos y 5.693.147 muertes causadas por la pandemia del COVID-19.  

Además el Centro Europeo para la Prevención y Control de Enfermedades (ECDC, 

2022) en su último balance del 27 de enero del 2022 reportó que hubo 127 863 794 casos y 1 

716 050 muertes. Los cinco países con más casos confirmados fueron Francia (16 479 566), 

Reino Unido (15 859 288), Rusia (11 173 300), Turquía (10 946 238) e Italia (9 456 093). Y 

los cinco países europeos con más fallecidos fueron Rusia (326 767), Reino Unido (153 862), 

Italia (143 417), Francia (132 801) y Alemania (117 106). 
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En España, según un informe de El Centro de Coordinación de Alertas y Emergencias 

Sanitarias (CCAES, 2022), menciona que hasta la actualidad se reportó un total de 8 518 975 

casos y 91 277 fallecidos. Boscá et al. (2022) hace responsable del aumento de estas cifras a 

la población 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 años. 

En la Región de las Américas, la OPS (2022) reportó que hasta la actualidad se habían 

notificado 136 649 790 casos de COVID -19 y 2 511 318 muertes. Afectando así a 56 países, 

dentro del cual los tres primeros países 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 Organización Internacional de Trabajo  (OIT, 2020) en su manual de 

comprobación dirigida a prevenir el COVID-19 en personas que laboran en empresas; resalta 

la importancia de brindar informaciones necesarias sobre la prevención 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, baños, comedores y vestuarios compartidos); obviar 

manipularse partes de la cara y mucosa; poner énfasis en la ejecución 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 Perú, el Ministerio de Salud notificó 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 declaró cuarentena, como también la inmovilización social 

obligatoria. A pesar de ello, el virus se dispersó rápidamente reportándose aumento de casos 

entre la población (MINSA, 2020). 



3 

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 más que ayer, 174 altas hospitalarias, 

61 personas más que ayer y 79 fallecidos. La ciudad regional más 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 Región 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 práctica las acciones de autocuidado 

adecuadamente para prevenir contagiarse por este virus. 

Con respecto al conocimiento sobre el COVID-19, una investigación desarrollada en 

China por Zheng et al. (2021) informó que de 702 laboradores de centros de construcción, la 

mayor parte de ellos tenían 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 infección asintomática es contagiosa" llamó la atención, ya que más del 

15% de los encuestados respondieron incorrectamente. En cuanto a las prácticas 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 investigó sobre las últimas informaciones del 

COVID-19. También, que el 25,21% de los encuestados no usaban mascarilla y que el 

16,52% no respetaban el distanciamiento físico, lo cual ponía en un riesgo potencial a los 

encuestados de estar expuestos al virus. 

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

un estudio en un grupo variado de personas en donde identificó un 84,5% sabían que la 
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enfermedad se debe al coronavirus, el 67,33% desconocían como se llamaba el agente que 

causaba esta enfermedad, el 95,71% y el 95,38% reconocían que al lavarse las manos y usar 

mascarillas podían prevenir el virus. Con respecto a la práctica, 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. Además, dio a conocer que de los 185 participantes que 

decían haber tenido los síntomas 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 aplicación de la intervención educativa, el conocimiento 

que tenían sobre la prevención del COVID-19 mejoró, puesto que el 80.6% presentaban un 

conocimiento alto. 

Según el Centro Nacional de Estimación, Prevención y Reducción 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 más vulnerables corresponden a la población adulta 

entre 30 a 59 años. Por lo cual, recomiendan tomar como referencia dicha investigación 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.  
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Por ello, fue necesario fortalecer las medidas de prevención frente al coronavirus en la 

Procesadora Torre Blanca S.A. Chancay, la cual alberga desde 201 a 500 trabajadores 

distribuidos en diferentes áreas como en producción, mantenimiento, seguridad, almacenaje, 

entre otros; quienes han reportado 10% de contagios y 4 fallecidos hasta la actualidad. 

Además, se han reportado casos de comorbilidad y un inadecuado uso de las medidas de 

bioseguridad (Procesadora Torre Blanca S.A, 2022). 

1.2. Formulación del problema 

1.2.1. Problema general 

¿Cuál es la efectividad de la intervención educativa en el conocimiento y prácticas del 

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

1.2.2. Problemas específicos 

¿Cuál es el nivel de conocimiento sobre el COVID-19 antes de la intervención 

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

¿Cuál es el nivel de conocimiento sobre el COVID-19 después de la intervención 

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

¿Cómo son las prácticas del autocuidado frente al COVID-19 antes de la intervención 

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

¿Cómo son las prácticas del autocuidado frente al COVID-19 después de la 

intervención educativa en los trabajadores de Torre Blanca S.A. Chancay 2022? 

1.3. Objetivos de la investigación  

1.3.1. Objetivo general 

Determinar la efectividad de la intervención educativa en el conocimiento y prácticas 

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

Identificar el nivel de conocimiento sobre el COVID-19 antes de la intervención 

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

Identificar el nivel de conocimiento sobre el COVID-19 después de la intervención 

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

Evaluar las prácticas del autocuidado frente al COVID-19 antes de la intervención 

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

Evaluar las prácticas del autocuidado frente al COVID-19 después de la intervención 

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

1.4. Justificación de la investigación 

Conveniencia 

Brindó información válida, confiable y trascendental para las personas que laboran en 

la Procesadora Torre Blanca S.A, debido a que con la intervención 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 enfermería identificó las deficiencias del 

conocimiento y las malas prácticas del autocuidado que presentan los trabajadores, gracias a 

ello se tendrán en cuenta cuales son las debilidades para reforzar en otras intervenciones 

educativas.  

Relevancia social 

Los resultados brindaron información recabada y ampliaron los conocimientos en los 

trabajadores, además, todos los hallazgos encontrados serán útiles para las empresas, 

permitiéndoles identificar los conocimientos más falentes y las prácticas de autocuidado 

deficientes que conllevan a las complicaciones producidas por esta enfermedad, así mismo 

ayudará a reducir la morbimortalidad en los trabajadores. 
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Implicaciones prácticas 

De acuerdo a la problemática el profesional de enfermería desarrolló actividades 

educativas de primer nivel para fortalecer el autocuidado en los trabajadores durante la 

pandemia COVID-19. A través de la intervención se aplicaron métodos educativos y técnicas 

orientadas a mejorar el conocimiento y prácticas de prevención ante este virus.  

Valor teórico 

Según 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 protección personal entre los trabajadores, pero no hubo diferencias en la 

actitud y la práctica. Por ello, se consideró la importancia de su estudio para mejorar la 

adecuación de programas de prevención del COVID-19 en los trabajadores. Además, esta 

investigación aportó conocimientos sobre el coronavirus y mejoró las prácticas de 

autocuidado a través de la intervención educativa basada en el modelo de Dorothea Orem 

frente a la enfermedad. 

Utilidad metodológica 

Los resultados se obtuvieron a través de la recolección de información, mediante un 

cuestionario que nos mostró como son los conocimientos y las prácticas de autocuidado 

frente al virus en los trabajadores que laboran en la procesadora, lo cual nos sirvió para 

implementar intervenciones educativas para que eviten enfermarse por COVID-19 y se 

mantengan en óptimas condiciones de salud.   Este estudio podrá ser utilizado como 

antecedente en otras investigaciones. 

1.5. Delimitaciones del estudio 

Delimitación Espacial 

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

Delimitación social 
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Incluyó a las personas que laboran en la Procesadora Torre Blanca S.A. Chancay.  

Delimitación Temporal 

Se aplicó en los meses de enero - mayo del año 2022. 

Delimitación Conceptual 

En este estudio se investigó sobre la intervención educativa en el conocimiento y 

prácticas del autocuidado frente al COVID-19 en trabajadores de la Procesadora Torre Blanca 

S.A. Chancay. 

Viabilidad del estudio 

Viabilidad institucional 

 Se realizó en coordinación con la Procesadora Torre Blanca S.A. permitiendo así la 

ejecución de la actividad con la colaboración de los trabajadores. 

Viabilidad técnica 

Se usaron múltiples materiales para la elaboración del estudio, tales como libros, 

boletines institucionales, datos estadísticos, artículos de revista y tesis referentes al tema. 

Viabilidad económica 

El proyecto de investigación fue financiado por medio de los investigadores. 

Viabilidad temporal 

El periodo de la investigación se llevó a cabo desde enero a mayo del año 2022. 
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CAPITULO II. MARCO TEÓRICO 

 

2.1. Antecedentes de la investigación 

2.1.1. Investigaciones internacionales 

Fan et al. (2021) en su artículo científico, tenía como finalidad investigar el 

conocimiento, las actitudes y la práctica de las personas que regresan al trabajo sobre la 

protección 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 línea mediante el método de muestreo por conveniencia. Se 

realizaron estadísticas descriptivas y análisis de regresión lineal múltiple para analizar los 

datos. La población estuvo conformada por 302 trabajadores pertenecientes a la República 

Popular China. Concluyeron que la conciencia de prevención y control entre los 302 

participantes fue buena. Aunque se encontró diferencias en el conocimiento de la protección 

personal entre los diferentes grupos ocupacionales, pero no hubo diferencias en la actitud y la 

práctica. Como también señalan que sus hallazgos fueron de gran importancia para mejorar la 

pertinencia de los programas de prevención del COVID-19. 

Landeta (2021) en su tesis, tenía como finalidad determinar el nivel de conocimiento 

y las prácticas de prevención de los internos, Ecuador. Utilizó un diseño observacional, 

descriptivo y transversal, con una población de 51 internos, como técnica se usó la encuesta y 

un cuestionario como instrumento. Concluyó que un porcentaje mayor del 91.9% de internos 

de enfermería, tenían 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. 

Ríos (2020) en su artículo, cuyo propósito fue determinar los conocimientos, actitudes 

y prácticas, Paraguay. Su estudio estuvo conformado por 3141 personas, tipo transversal, 

dispuso como técnica una encuesta y un cuestionario como instrumento. Determinó que el 
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conocimiento que tenía su grupo poblacional durante la aparición repentina del COVID-19 

fue aceptable, las actitudes en gran parte fueron aceptables y las prácticas adecuadas, a pesar 

de ello, recomendó crear campañas educativas de gran alcance para mejorar el conocimiento 

sobre COVID-19 y disminuir los contagios. 

Velasco et al. (2020) en su artículo, tuvieron como objetivo analizar la percepción de 

los Adultos Mayores a la adherencia de los mecanismos de autocuidado ante el COVID-19 

con énfasis en el acompañamiento del personal de enfermería según el  modelo de Dorothea 

Orem, Ecuador. Emplearon un estudio cuantitativo, con enfoque descriptivo de cohorte 

transversal, su población de estudio fue de 50 adultos mayores de 65 años, la técnica que 

utilizaron fue una encuesta. Llegaron a la conclusión que el 75,76% de los adultos mayores 

sabían lo importante que es el autocuidado, dándole relevancia a la colocación de las 

mascarillas. 

Peña et al. (2020) en su artículo desarrollado en Ecuador, propuso determinar la 

necesidad de aplicar las medidas de bioseguridad, combinando conocimiento, actitud y 

práctica para que la humanidad pueda contener la propagación, disminuyendo su 

morbimortalidad. Emplearon un estudio cuantitativo, descriptivo, transversal, su muestra 

correspondió a 303 personas, se recolectaron los datos a través de la encuesta y usaron como 

instrumento un cuestionario. Llegaron a la conclusión que tenían conocimiento sobre el 

COVID-19, su mecanismo de transmisión, acciones preventivas, pero ignoraban el agente 

causal de esta enfermedad. Respecto a las prácticas, la mayor parte de su población no asistía 

a zonas aglomeradas, pero gran parte de ellos no se colocaban las mascarillas de forma 

adecuada. 

Rivera (2020) en su artículo, tuvo por finalidad determinar el conocimiento existente 

de la COVID-19 en ambos sexos y proponer una práctica para prevenir la COVID-19, 

Colombia. Su metodología fue transversal, el tamaño de la muestra correspondió a 445 
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participantes, la técnica de recolección de datos fue a través de un cuestionario. Llegaron a la 

conclusión que las féminas tenían 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 prevención de COVID-19 y la capacidad de autocuidado en adultos mayores del 

CIAM en Lunahuana. La metodología que uso fue descriptivo transversal prospectivo, de 

diseño no experimental y de enfoque cuantitativo. Recolectó información en 40 adultos 

mayores del CIAM de Lunahuaná, a los cuales se les proporcionó dos cuestionarios para la 

medición de las variables a estudiar. Concluyó que gran parte de los adultos mayores tenían 

un conocimiento medio (42,5%) y una capacidad de autocuidado (50 %) medianamente 

correctos. 

Castañeda (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 María del 

Perpetuo Socorro, Lima-2020. En su metodología utilizó el enfoque cuantitativo, tipo 

descriptivo y transversal, conto con la participación de 76 comerciantes que fueron 

entrevistados y encuestados. En la dimensión de medios de transmisión y grupos de riesgo se 

evidenció mayor conocimiento (46,1%). Llegó a la conclusión que el 30,3% de los 

comerciantes presentaban un conocimiento alto, mientras que la mitad (50%) tenían un 

conocimiento bajo. 

Quintanilla (2021) en su tesis, se propuso determinar la relación entre los 

conocimientos y prácticas de autocuidado frente a la COVID-19 en vendedores del mercado 

Santiago Apóstol, Santiago de Surco, Lima 2021. Su investigación fue básica, de diseño no 

experimental, transversal y descriptivo, de enfoque cuantitativo y correlacional. Conformada 

por 91 vendedoras como población, que fueron encuestadas para posteriormente aplicarles 
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una guía de observación. Concluyó que existía una correlación moderada entre sus dos 

variables de estudio, también que la mayor parte tenía un nivel de conocimiento alto (52,7%) 

y que más de la mitad de las vendedoras (51,6%) presentaban prácticas de autocuidado 

inadecuadas. 

Rodríguez (2021) en su tesis, tuvo como fin determinar los conocimientos, y prácticas 

del autocuidado frente al COVID-19 en vendedores del mercado modelo “La Alborada” 

Comas – 2020. Su tipo de diseño 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 tenían un conocimiento 

medio y una minoría de ellos un conocimiento alto (17,8%), en cuanto a las prácticas de 

autocuidado la mayor parte tenían una práctica adecuada (66,7%), aunque un tercio de ellos 

aún presentaban prácticas inadecuadas (33,3%). 

Gastulumendo y Silvestre (2021) en su tesis, se propuso determinar el efecto de su 

intervención educativa en el conocimiento de comerciantes sobre medidas preventivas 

COVID-19 en el mercado Señor de los Milagros Humaya 2021. Desarrolló un estudio de tipo 

prospectivo y longitudinal, de diseño cuasi-experimental y de enfoque cuantitativo. Contó 

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 conclusión que el conocimiento de los comerciantes llego a niveles altos luego de la 

intervención educativa de enfermería. 

2.2. Bases teóricas  

Teoría del aprendizaje social de Albert Bandura. 

Según  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 observación, la enseñanza explícita 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 aparición de esta enfermedad, con la finalidad de 

evitar contagiarse, este conocimiento ha ido mejorando gracias a la información recibida de 

las campañas de salud.  

Albert Bandura desarrolló su teoría del aprendizaje social en el año 1977, esta fue 

elaborada a partir del condicionamiento clásico y operante. Enfatiza que los procesos de 

mediación se producen entre estímulos y respuestas, y que la conducta se puede aprender a 

través de la observación del entorno en que se habita. 

Los cuatro procesos que explican el aprendizaje por observación son: 

Atención. Para que una persona pueda adquirir conocimientos esta necesita estar 

atenta. De la misma forma, todo impedimento en el proceso de enseñanza se traducirá en 

consecuencias negativas para el aprendizaje. 

Retención. Toda persona tiene la capacidad de rememorar aquello a lo que ya haya 

atendido o experimentado en algún momento de su vida, para lo cual es necesario que 

codifique y transforme la información modelada. 

Reproducción. Toda persona traduce las imágenes o descripciones al 

comportamiento actual, es decir cambia los conceptos visuales y simbólicos de los hechos en 

conductas abiertas a fin de replicar las conductas modeladas.  

Motivación. Es un proceso muy importante, debido a que el individuo pondrá en 

práctica aquellas acciones que él cree que tendrán buenos resultados, por ende, evitará poner 

en práctica acciones negativas que intervengan en su bienestar. 

Teoría del déficit de autocuidado. 

Para explicar el comportamiento de nuestras variables de estudio tomamos en cuenta 

la teoría 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 

teorías:  

Teoría del autocuidado. Nos refiere que el autocuidado es una actividad que es 

aprendida por el ser humano, para llegar a un fin. Así mismo, lo conceptualiza como aquella 

conducta que se manifiesta en momentos concretos de la vida, la cual está desarrollada por 

las mismas personas sobre sí mismas, hacia sus semejantes o hacia el medio en el que 

habitan, para poder llevar un buen funcionamiento de su salud y vida.  

Teoría del déficit de autocuidado. Nos expone acerca del origen de dicho déficit en 

aquellos que están 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 participación de enfermería.  

Teoría de los sistemas de enfermería. Nos expresa la forma en que las enfermeras 

brindan su atención a las personas mediante estos sistemas; el sistema de compensación total, 

en donde la enfermera asiste de manera total a la persona; el sistema de compensación 

parcial, aquí la persona satisface medianamente algo de sus requisitos, por lo que el personal 

de enfermería solamente lo asiste en algunas situaciones; y en cuanto al apoyo – educación,  

la enfermera presta su ayuda para que los individuos actúen de manera independiente en  su 

autocuidado, ya que las personas no podrían 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 llevó a que las personas 

fallecieran. Es relevante considerar la aplicación de La teoría del Déficit de Autocuidado;  y 

así establecer la carencia de autocuidado que presenta la persona, desarrollar diagnósticos, 

planificar e intervenir con acciones de enfermería, que compensen las limitaciones afectadas, 

logrando un vínculo 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 prevención y control de la infección por el COVID-19 

(Gongora, 2020). 

La teoría define la agencia de autocuidado refiriéndose en cómo la persona tiene la 

capacidad de cuidarse a sí 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 aglomeración 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, eliminación, agua, descanso y actividad, 

soledad e interacción social, prevención de riesgos e interacción 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 aparición de condiciones adversas y los requisitos de 

autocuidado de desviación de la salud, la cual está vinculado a los estados de salud (Lozano, 

2018). 

Utilización del Modelo de Dorothea Orem. 

Cisneros (2002) nos menciona acerca de los puntos que se siguen para usar la Teoría 

de Orem: Primero se evalúa 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 valoración del conocimiento, habilidades, motivación y 

orientación de la persona. Posteriormente, analizamos la información a fin de identificar 

algún déficit de autocuidado, esta servirá como pilar en el proceso de intervención de 

enfermería. Seguidamente, se diseña y planifica la manera en que se capacitará y animará 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 enfermería y asumimos el cargo de cuidador 

involucrando al paciente. 

Por ello, esta teoría permitirá identificar el déficit del autocuidado en los trabajadores 

del área de empaquetado de la Procesadora Torre Blanca S.A. mediante la recolecta de datos, 

valorando el conocimiento sobre el COVID-19 y las prácticas de autocuidado que emplean 

para mitigar los contagios y la propagación de la enfermedad, luego se procederá a analizar 

los resultados, en la que consecuentemente se deberá planificar la intervención educativa que 

se brindará al trabajador de dicha empresa.  

Modelo de promoción 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 enfermería, 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. Meiriño 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 atención de Pender, donde el individuo se define como un ser único por su patrón 

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 además se responsabiliza en los cuidados 

sanitarios. 

Nola Pender también menciona que lo esencial es fomentar una vida saludable y que 

de esta manera habría menos personas enfermas, generando menor gasto,  las personas serían 

menos dependientes y habría una mejora hacia el futuro. Este modelo permite abordar sobre 

las acciones de prevención 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 desinformación, modificaremos las prácticas 

inadecuadas de autocuidado y promoveremos la ejecución de las medidas preventivas con la 

finalidad de la conservación de su salud. 

Conocimiento acerca del COVID-19 

Definición  

La OMS (2021) menciona al COVID-19 como una patología infecciosa originada por 

un integrante de la familia de los coronavirus, este es el virus del SARS-CoV-2. Este virus 

hizo su primera aparición en un mercado de Wuhan en China, en diciembre del 2019. 

Periodo de incubación  

Según Quesada et al. (2021), mencionan en su artículo que la OMS estableció que 

este periodo del virus es de 1 a 14 días. Tener conocimiento sobre ello es muy importante, ya 

que con lo mencionado se logró determinar los días en que una persona infectada debe estar 

en cuarentena para poder mitigar los contagios. 

Transmisión  

El MINSA (2022) informa que el virus del COVID- 19 se trasmite por medio de 

gotitas o partículas 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 publicación de Las Academias Nacionales de Ciencias, Ingeniería 

y Medicina de Estados Unidos (NASEM, 2020), nos menciona que según 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 estableció el tiempo en que 

este virus podría estar en superficies: en el papel de impresión y papel tisú permanecería 
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durante 3 horas, en cobre 4 horas, cartón 1 día, maderas y telas 2 días, billetes y objetos de 

vidrio 4 días, plástico de 3 a 7 días y en el caso de las mascarillas quirúrgicas7 días, esto se 

determinó porque se encontró una pequeña cantidad de virus viable en el exterior, por ello 

sugieren investigar más sobre los equipos de protección personal. Además, la NASEM 

recomendó que si las superficies han estado en contacto con una persona contagiada es 

importante desinfectarlo con jabón, detergente, cloro o alcohol de por lo menos 70%; para 

evitar contraer el virus a través de las superficies. 

Síntomas  

Una persona que contrajo este virus normalmente presenta síntomas como la fiebre, 

cansancio y tos seca. Aunque otras posiblemente padezcan de dolor, congestión nasal, ardor y 

dolor de garganta, diarrea, náuseas, vómitos, anosmia o ageusia. Estos síntomas mayormente 

son leves y aparecen de forma gradual, incluso otras personas son asintomáticas. 

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 más cercano (CDC, 2021). 

Personas más vulnerables para enfermarse de gravedad  

Osakidetza (2020), da a conocer que el Centro para el Control y la Prevención de 

Enfermedades informó que el grupo de personas más propensas a enfermar de gravedad por 

la COVID-19 son aquellas personas de edad avanzada, personas que habitan en centros de 

atención por un tiempo prolongado, personas con comorbilidades preexistentes como las 

enfermedades respiratorias, enfermedades cardiacas, obesidad, diabetes mellitus, 

enfermedades hepáticas y renales, y aquellas personas inmunocomprometidas. 

Medidas de bioseguridad  

La Organización Internacional del Trabajo (2020) brindó información para disminuir 

los contagios causados por la infección 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 aglomeración y consecuentemente los contagios. 

Limitación de reuniones. Es mejor que aprovechemos la era del internet, y se hagan 

las reuniones de manera virtual. 

Distanciamiento físico. Se debe guardar un espacio mínimo 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 demás personas y espacios contaminados; en un 

tiempo mínimo de 20 segundos, con jabón 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 común del lugar de trabajo, como 

sillas, manijas de las puertas, llaves, escritorios, teclados, etc. 

Ventilación. Al abrir las ventanas, el flujo del aire fresco ayudará a reducir el riesgo 

de la exposición 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 pañuelo 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 así 

esta cumpla su función: 

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 

mentón. 

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 día. 

También se debe de evitar usar mascarillas con válvulas, 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 práctica usando agua, jabón, tela o papel para el secado, y que 

debe de tener una duración no menor de 20 segundos; esto nos asegura que la ejecución 

garantiza la remoción del 80% de bacterias y de la suciedad. Además, su práctica 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 

baño, seguidamente de cambiar pañales, luego de coger objetos contaminados, etc. Su 

ejecución 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 

uñas, mínimo 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 caño con el 

papel una vez usado y desecharlo. 

Tratamiento 

Con respecto al tratamiento, la OMS (2020) menciona que actualmente no existe 

ningún medicamento para curar la COVID-19. No obstante, es necesario calmar y disminuir 

los síntomas de las personas infectadas, además se debe de brindar óptimas medidas de apoyo 

a aquellos que están graves.  

Además, según Gastulumendo y Silvestre (2021) el tratamiento debe estar indicado 

por un médico que trabaje en el área de COVID-19, siguiendo el esquema terapéutico, está 

prohibido la automedicación porque cada personas tiene características particulares, como 

antecedentes de hipersensibilidad o presencia de patologías. Dependiendo el estado de la 

salud del paciente el médico puede realizar un ajuste en la dosificación. 

Actividades de tamizaje 

El MINSA (2020) informa en su Resolución 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 o muy alto riesgo, si el puesto de trabajo del 

empleado es otro, la empresa no está en la obligación de realizarlo. Las categorías según el 

tipo de riesgo son: 

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

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

barreras que limiten el contacto físico. 

Riesgo alto. El trabajador está en un riesgo potencial ya que tiene contacto con 

personas infectadas, pero no está expuesto a aerosoles procedentes del ambiente. 

Riesgo muy alto. El trabajador está en el mismo ambiente con personas infectadas y 

está 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 más precisas y buscan el material genético del 

virus, las pruebas rápidas de antígenos que indica si tiene el COVID-19 actualmente y que 

demoran entre 15 minutos a 1 hora, y las pruebas de antígenos que solo es sensible cuando 

existe grandes cantidades de virus y funciona mejor cuando la persona presenta síntomas 

(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. El 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 días después de haber iniciado 

los síntomas, si en caso la persona sea asintomática su fecha de inicio de aislamiento se dará 

desde el primer día de haber dado positivo al virus.  

Por otra parte, la cuarentena solo está 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 días a partir del último contacto con su familiar que ha dado positivo a COVID-19 

(MINSA, 2021). 
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2.3. Bases filosóficas  

El aporte filosófico de Mario Bunge (2017), se basa en la búsqueda del conocimiento 

como un conjunto de conceptos, ideas, opiniones o pensamientos claros, ordenados y exactos; 

así mismo señala que los conocimientos tienen tipos, entre los cuales disponemos de un 

conocimiento vulgar, denominando así 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 visión filosófica 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, así como otras indispensables cualidades 

humanas (Fernandez, 2014). 

2.4. Definición de términos básicos 

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 o una institución, y a través de ello son retribuidos económicamente. (Trillini, 2013) 

Conocimiento 

Son las informaciones que las personas tenemos en la mente, dicha información se 

relaciona con las ideas, sucesos, definiciones, juicios, procedimientos que podrían ser 

necesarios para entender, haciendo uso de la razón, las cualidades, la naturaleza, y relaciones 

de las cosas (Torres, 2017). 

Prácticas 
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Es la actividad que se ejecuta mediante la aplicación de los conocimientos obtenidos, 

es decir, el ejercicio realizado se encuentra bajo ciertos parámetros para la realización 

continua de una actividad. (OPS, 2015) 

Autocuidado 

Toda acción que aprenden las personas, con la finalidad de mejorar su conducta en 

ciertas situaciones de su vida, orientando al cuidado de las personas sobre sí 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 (Muñoz, 2018). 

Intervención educativa 

Son actividades que promueven al desarrollo integral del educando con enfoque 

teleológico y lenguaje propositivo, donde se ejecuta una actividad para lograr una meta, 

mediante procesos de autoeducación y heteroeducación, de manera formal o no formal 

(Sanchiz, 2008). 

2.5. Hipótesis de investigación 

2.5.1. Hipótesis general  

La intervención educativa tiene un efecto significativo en el nivel de conocimiento y 

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

Chancay 2022. 

2.5.2. Hipótesis específicas   

H1: El nivel de conocimiento sobre el COVID-19 después de la intervención 

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 intervención 

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

H1: Las prácticas del autocuidado frente al COVID-19 después de la intervención 

educativa en los trabajadores de Torre Blanca S.A. Chancay 2022 es adecuada. 
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Ho: Las prácticas del autocuidado frente al COVID-19 después de la intervención 

educativa en los trabajadores de Torre Blanca S.A. Chancay 2022 es inadecuada.
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2.6. Operacionalización de las variables

 

Variable Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 

Dimensiones 

 

Subdimensiones Escala de 

medición 

 

 

 

Independiente 

Intervención 

educativa  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Jordan et al. (2011) 

definen una 

intervención 

educativa como un 

conjunto de 

actividades 

motivacionales, 

pedagógicas,metod

ológicas, y 

evaluativas 

desarrolladas con la 

finalidad de que los 

grupos intervenidos  

alcancen los 

objetivos 

propuestos. 

 

Proceso por cual se 

trasmite 

conocimientos y 

comparte 

información al 

personal que labora 

en la Procesadora 

Torre Blanca S.A. 

Chancay, mediante 

sesiones educativas 

que promuevan un 

mayor 

conocimiento 

acerca del COVID-

19. 

 

 

Planificación 

 

 

 

 

 

Ejecución 

 

 

 

Evaluación 

 

1. Preparación del instrumento educativo. 

2. Publicidad de la actividad. 

3. Coordinación con la empresa  

Torre Blanca S.A. Chancay. 

 

Sesión 1: Evaluación del pre-test. 

Sesión 2: Introducción, definición, síntomas, 

medidas de prevención y autocuidado frente 

al COVID-19. 

 

Sesión 3: Evaluación del post-test. 

 

 

 

 

 

 

Nominal 
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Dependiente  

Conocimiento 

sobre el 

COVID-19 

 

 

 

Es toda aquella 

información que la 

persona debe tener 

sobre la enfermedad 

del COVID-19 y que 

debe de mantener 

relación con sus ideas 

y conceptos (Torres, 

2017). 

 

Son los 

conocimientos que 

tienen los 

trabajadores de 

Torre Blanca S.A. 

Chancay acerca del 

COVID-19. 

 

 

Fisiopatología 

 

Transmisión 

 

Cuadro clínico 

 

Medida de 

prevención 

 

Tratamiento 

 

 

Definición del COVID-19 

Periodo de incubación 

Mecanismo de contagio  

Superficie en donde sobrevive el virus 

Síntomas  

Personas más vulnerables a una complicación 

Medidas de bioseguridad ante el COVID-19 

Uso adecuado de la mascarilla  

Lavado de manos social 

Tratamiento del COVID-19 

 

 

 

 

 

Alto 

Medio 

Bajo 

 

Prácticas del 

autocuidado 

frente al 

COVID-19 

Es la acción que se 

desarrolla mediante 

la aplicación de 

algunos 

conocimientos para 

mantener la vida y 

Es el conjunto de 

acciones que realiza 

el trabajador de la 

Procesadora Torre 

Blanca S.A. 

Chancay ya sea 

adecuada o 

Para el trabajador 

 

 

 

 

Limpieza y desinfección 

Uso de mascarilla  

Lavado de manos 

Acción frente al incumplimiento de los 

protocolos de bioseguridad.  

Eliminación de los desechos contaminados 

Actividades de tamizaje  

 

Adecuada  

Inadecuada  
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la salud (OPS, 

2015). 

inadecuada, las 

cuales están 

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 señas de distanciamiento 

físico. 

Centro laboral con tachos para eliminación 

de desechos. 

Centro laboral con disposición de agua. 

Trabajadores con ropa y equipos de 

protección. 

Centro laboral o trabajadores con disposición 

de alcohol desinfectante. 
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 CAPITULO III. METODOLOGÍA  

 

3.1. Diseño metodológico  

Tipo de investigación  

De tipo aplicativo, porque permitió generar un impacto en la población de estudio, ya 

que a través de la intervención educativa se logró elevar los conocimiento y prácticas del 

autocuidado frente al COVID-19, y con ello reducir el riesgo de muerte y morbilidades a 

causa de esta enfermedad que hoy en día aqueja a la población (Lara, 2011). 

Nivel 

De nivel explicativo, porqué se analizó el porqué de las cosas mediante el estudio de 

causa efecto en la investigación, asimismo permitió comprobar la eficacia de la intervención 

educativa con la finalidad de proponer una mejora en el conocimiento y las prácticas de 

autocuidado (Hernández, 2006). 

Diseño 

De diseño pre experimental porque no existió un grupo control, se realizó un pretest, y 

luego la aplicación de la intervención educativa y un postest. (Tam et al., 2008) 

Enfoque  

Cuantitativo, porque se analizó y recolectó datos, además se ponderó de forma 

numérica las variables de investigación y finalmente se logró el análisis utilizando métodos 

estadísticos, como también nos permitió medir el efecto de la intervención educativa. 

(Hernández et al., 2014) 

3.2. Población y muestra  

3.2.1. Población  

Según el área de administración de la Procesadora Torre Blanca S.A. (2022), el área 

de empaquetado estuvo conformado por 86 trabajadores. 
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3.2.2. Muestra  

Para su desarrollo se utilizó un muestreo probabilístico aleatorio simple, debido a que 

el total de la población tuvo la oportunidad de ser incluida en la muestra (Otzen & Manterola, 

2017), el tamaño de la muestra ajustada fue de 39 trabajadores del área de empaquetado.  

La fórmula fue la siguiente: 

 

𝑛 =
𝑁. 𝑝. 𝑞. 𝑧2

(𝑁 − 1)(𝐸2) + 𝑝. 𝑞. 𝑧2
=

86(0.5)(0.5)(1.962)

(86 − 1)(0.05)2 + (0.5)(0.5)(1.96)2
= 70 

Muestra de ajuste:   

𝑛 =
𝑛

1 +
𝑛
𝑁

 

𝑛 =
70

1 +
70
86

= 39 

Criterios de inclusión 

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

informado. 

Personal activo de sexo masculino y femenino. 

Personal que labora de turno mañana y tarde. 

Criterios de exclusión  

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

consentimiento informado. 

Personal que estén en descanso médico. 
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Personal que labora en el turno noche. 

3.3. Técnicas de recolección de datos   

Técnica para emplear  

Se empleó como técnica la encuesta, y como instrumento el cuestionario, el cual se 

aplicó anterior y posteriormente a la intervención educativa.  

Descripción de los instrumentos 

Se utilizó 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 

Rodríguez(2021) constó de 10 ítems con 4 alternativas cada uno, iniciando con la 

presentación, introducción, datos generales, seguidamente se encontraron los ítems 1 al 2 de 

la dimensión fisiopatología, del 3 al 4 de la dimensión transmisión, del 5 al 6 de la dimensión 

cuadro clínico y del 7 al 10 de la dimensión medidas de prevención; cada ítem 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 utilizó los rangos de alto (5 - 10 puntos), 

medio (3 - 4 puntos), bajo (0 - 2 puntos); y para el postest se utilizó los rangos de alto (9-10 

puntos), medio (8 puntos), bajo (0 - 7 puntos). 

El segundo instrumento sobre prácticas del autocuidado frente al COVID-19, se 

compuso de la dimensión dirigido al trabajador, la cual constó de 7 ítems que iban desde el 

ítem 11 al 17 con 4 alternativas cada uno, y la dimensión dirigida al investigador que 

constaron de 5 ítems, que iban desde e el ítem 18 al 22 con alternativas dicotómicas. Cada 

ítem 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 medición de la variable en el pretest y postest, se 

utilizó los rangos adecuados (7 - 12 puntos) e inadecuado (0 - 6 puntos). 

Validez del instrumento 

Rodríguez (2021) determinó la validez del contenido general de los cuestionarios 

utilizando el coeficiente V de Aiken, el cual midió 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 prácticas 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 Rodríguez 

(2021), determinaron la confiabilidad estadística del instrumento, realizando una prueba 

piloto con 10 participantes, y con sus respuesta realizaron una base de datos de la cual 

calcularon el estadístico Kuder-Richardson KR20, que es una medida de fiabilidad sobre la 

consistencia interna cuando se trata de opciones dicotómicas. Explicaron que correspondió 

dicha medida dado que cada pregunta, si bien consta de más 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 asignaría un valor de “0” (cero). El cálculo 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 información  

La información fue ejecutada en el programa Excel y luego se exportó al software 

estadístico SPSS versión 22.0. Asimismo, para determinar si la aplicación de la intervención 

educativa del conocimiento y prácticas del autocuidado frente al COVID-19 fue significativa, 

se utilizó el test paramétrico T de STUDENT. 
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CAPITULO IV. RESULTADOS 

 

4.1. Análisis de resultados 

Tabla 1 

Características generales de la población. 

Nota: Trabajadores de la procesadora Torre Blanca S.A. 

En la tabla 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 años, 

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

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

en un 76,9% (30).  

Edad  n % 

18 – 25 12 30,8 

26 - 50 27 69,2 

Sexo 

Masculino 14 35,9 

Femenino 25 64,1 

Grado de instrucción 

Sin instrucción 0 0,0 

Primaria  4 10,3 

Secundaria  30 76,9 

Superior 5 12,8 
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Tabla 2 

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

 

 

INTERVENCIÓN 

EDUCATIVA 

CONOCIMIENTO 

TOTAL 

BAJO MEDIO ALTO 

n % n % n % n % 

ANTES 5 12,8 23 59,0 11 28,2 39 100,0 

DESPUÉS 3 7,7 6 15,4 30 76,9 39 100,0 

Nota: Elaboración 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 intervención educativa el 

conocimiento era 59,0% (23) medio, 28,2% (11) alto y 12,8% (5) bajo. Después de la 

intervención 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 

Prácticas del autocuidado frente al COVID – 19 en los trabajadores de Torre Blanca S.A.  

 

 

INTERVENCIÓN 

EDUCATIVA 

PRÁCTICAS TOTAL 

INADECUADA ADECUADA 

n % n % n % 

ANTES 13 33,3 26 66,7 39 100,0 

DESPUÉS 0 0,0 39 100,0 39 100,0 

Nota: Elaboración propia  

 

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

respecto a las prácticas del autocuidado frente al COVID-19, antes de la intervención 

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

intervención educativa las prácticas son 100% (39) adecuadas. 
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4.2. Contrastación de hipótesis 

Prueba de hipótesis. 

Las pruebas T de Student, consistió en la evaluación de una muestra de pares de 

valores que se evaluó en dos tiempos distintos. Un ejemplo de prueba T para mediciones 

repetitivas sería que los individuos sean evaluados antes y después de una intervención. 

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

después.   

HO: No existen diferencias entre las medias del antes y después.  

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

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

rechazar la Ho, siendo esta verdadera. 

 Prueba Estadística Paramétrica: Prueba T de Student. 

Estadística Muestras relacionadas 

 Media N Desviación Std Error Std. Media 

 Antes 3.97 39 1.347 0.216 

 Después 8.97 39 0.873 0.140 
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Test Muestras relacionadas 

  

  

Diferencia de Medias 
 

T 

 

 

GL 

 

 

Sig. (2-

tailed) 

 

 

Media 

  

Desviación 

Std 

  

Std. 

Error 

Media 

  

95% Intervalo 

Confianza para la 

Diferencia 

Inferior Superior 

ANTES - 

DESPUES 
-5,000 1,414 0.226 -5,458 -4,542 -22,079 38 0.000 

 

Decisión Estadística: 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 límite inferior de -5.458 y un límite superior de -4.542 (es importante notar 

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

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

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

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

posible la hipótesis general: La intervención educativa tiene un efecto significativo en el nivel 

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

Torre Blanca S.A, Chancay. 

 

 

 

 

 

 

 



38 

CAPITULO V. DISCUSIÓN 

 

5.1. Discusión de resultados 

El impacto de la intervención educativa en conocimientos y prácticas del autocuidado 

frente al COVID-19 fue efectiva, siendo comprobado por la prueba estadística T de Student, 

en el cual se aceptó la hipótesis alterna y se rechazó la hipótesis 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 o moderados. Sin embargo, algunos enferman gravemente, esto es más común 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 características 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 años. En cuanto al sexo se observa que el 64,1% (25) son del sexo 

femenino siendo esta la mayoría, 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 prácticas de prevención, 

mientras que los varones son más propensos a contagiarse porque no tiene prácticas de 

prevención adecuadas.   

En la tabla 2, respecto al nivel de conocimiento sobre el COVID-19 de los 

trabajadores antes de la intervención educativa, vemos que en su mayoría era medio con un 

59,0% (23), alto con 28,2% (11) y bajo con 12.8% (5). Posterior a la intervención 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 prácticas del autocuidado frente al 

COVID-19 antes de la Intervención Educativa, el 66,7% (26) de trabajadores presentaron 

practicas adecuadas y el 33,3% (13) prácticas inadecuadas. Y después de la intervención 

educativa a través de un postest se logró evidenciar que el 100% (39) de trabajadores 

adquirieron practicas adecuadas. 

Los resultados del pretest guardan relación con Rodríguez (2021), ya que en su 

estudio de tipo descriptivo, nos menciona que el mayor porcentaje (82,2%) de los vendedores 

tenían un conocimiento medio y una minoría de ellos un conocimiento alto (17,8%). Y con 

respecto a las prácticas de autocuidado, obtuvo que la mayor parte tenían una práctica 

adecuada (66,7%), pero que un tercio de ellos aún presentaban prácticas inadecuadas 

(33,3%). 

Asimismo, Ríos  (2020) encontró en su investigación que la población Paraguaya 

tenía conocimiento aceptable sobre el COVID-19 durante el brote, sus actitudes fueron en su 

mayoría favorables y las prácticas en gran parte adecuadas; a pesar de ello nos refiere la 

importancia de implementar campañas educativas, con el fin de incrementar los conocimiento 

sobre el COVID- 19 y mejorar las prácticas, para así detener la propagación de este virus. 

Por otra parte, no coincidimos con los resultados de Castañeda (2020),  ya que en su 

estudio de tipo descriptivo encontró un resultado negativo en los vendedores, puesto que solo 

el 30,3% de ellos presentaban un conocimiento alto, mientras que la mitad (50%) tenían 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 así en riesgo su salud y la 

de sus clientes. 

En su estudio transversal, Rivera (2020) encontró que su población estaba informada 

porque respondieron asertivamente las interrogantes relacionadas al conocimiento sobre la 

propagación de este virus, al igual que sus prácticas de prevención. Aunque, un porcentaje 
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bajo de su población ignoraba que estas actividades contribuían al manejo de la pandemia, 

pero actuaban de forma correcta debido a la obligación de cumplir con las normativas del 

gobierno. 

Como también, Quintanilla (2021) en su estudio de tipo básico encontró una 

correlación moderada entre el conocimiento y las prácticas de autocuidado ante el COVID-

19, también nos señala que la mayor parte tenían un nivel de conocimiento alto (52,7%) y que 

más de la mitad de las vendedoras (51,6%) presentaban prácticas de autocuidado 

inadecuadas. 

Luego de nuestra intervención educativa obtuvimos un nivel alto de conocimiento 

sobre el COVID-19 en un 76,6% de los trabajadores y una mejoría del 100% en sus prácticas 

de autocuidado, esto se puede deber a que se motivaron por aprender, ya que comprendieron 

y mejoraron sus prácticas preventivas con la finalidad de no contraer la enfermedad. 

Asimismo, nuestra investigación se contrasta con Gastulumendo y Silvestre (2021), según su 

estudio obtuvieron un nivel de conocimiento alto sobre medidas preventivas ante el COVID-

19 con un 80,56% de los comerciantes, después de su intervención educativa, por ello 

indicaron  que su intervención fue efectiva. 

Con respecto a la Teoría 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 observación, la instrucción directa o el 

reforzamiento. Esto se relaciona con la adquisición de un conocimiento alto sobre el COVID-

19 por parte de los trabajadores, ya que se realizó una intervención educativa donde se les 

explicó acerca del período de incubación, mecanismo de contagio, síntomas y de las medidas 

preventivas. Del mismo modo se les enseñó mediante una sesión demostrativa la forma 

correcta de la higiene de manos y uso de mascarilla. Además, se notó mucho interés en los 

trabajadores por aprender todo lo relacionado al COVID-19, llevando a cabo la ejecución de 
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las medidas de prevención para evitar la propagación y preservar su bienestar personal y de 

su entorno, también cabe recalcar que Bandura menciona que la motivación es un aspecto 

importante para la adquisición de nuevos conocimientos. 

Por otro lado, Dorothea Orem señala 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 así 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 

realización de actividades como la enseñanza sobre las medidas de bioseguridad para que 

formen parte del autocuidado de cada persona, para que así sean más conscientes de tomar 

acciones preventivas ante el COVID-19.  

Nola Pender en su modelo de Promoción de la Salud, menciona que la conducta de las 

personas está motivada en alcanzar el bienestar y el potencial humano. Para nosotros los 

profesionales de enfermería este modelo es una herramienta importante, porque nos permite 

comprender, involucrarnos y promover actitudes en las personas, ayudándolos a prevenir 

enfermedades que puedan contraer en distintas etapas de su vida, como profesionales somos 

responsable en los cuidados sanitarios por ello nuestra acción fundamental es promover la 

salud de manera efectiva, orientándoles para la generación de conductas saludables. 

También, nos menciona que al fomentar una vida saludable tendríamos menos 

personas enfermas, por ende, gastaríamos menos recursos, contaríamos con más personas 

autónomas, y habría mejoras en el futuro.  Como se sabe, en la actualidad tenemos un 

enemigo en común a nivel mundial, el COVID-19; por ello a través de este modelo 

fomentamos información sobre esta enfermedad y las prácticas de autocuidado para poder 

evitar los contagios, con la finalidad de preservar el bienestar de las personas que laboran en 
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la procesadora Torre Blanca S.A; nuestros resultados lo afirman, ya que gracias a la 

intervención educativa mejoramos sus conocimientos y optaron mejores prácticas de 

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

 

6.1. Conclusiones 

La intervención educativa tuvo un efecto significativo en el nivel de conocimiento y 

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

Chancay 2022; los cuales están asociados a un valor de probabilidad, P = 0.000. Debido a que 

este valor P es menor que p= 0.05, rechazando así la Ho. 

El nivel de conocimiento sobre el COVID-19 antes de la intervención 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 intervención educativa fue alto con 76,9% (30), medio con 15,4% 

(6) y bajo con 7,7% (3). 

Las prácticas del autocuidado frente al COVID-19 antes de la intervención 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 intervención 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 área 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 

prevención de morbilidades provocadas por la enfermedad del COVID-19. 

En el área de investigación, se recomienda elaborar más investigaciones y ampliar 

otros temas relevantes vinculados al conocimiento sobre el COVID-19 y las prácticas de 

autocuidado en poblaciones similares. 

Al área 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 implementación de sesiones educativas y programas de capacitación sobre el COVID-19, 

principalmente sobre las medidas de prevención.  

Al personal de enfermería, se aconseja la sensibilización y educación a los 

trabajadores y a la población 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 compañeros de trabajo para que tomen conciencia sobre el COVID-19 y 

mantengan las precauciones evitando la enfermedad. 
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Anexo 3 

Informe de juicio de expertos coeficiente de validez de contenido  

 

Instrumento 1: Conocimiento sobre el COVID-19. 

 

Interpretación de la Validez y Concordancia Valor del CVC: 0.8522 (BUENA) 
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Instrumento 2: Practicas del autocuidado frente al COVID-19. 

 

 

Interpretación de la Validez y Concordancia Valor del CVC: 0.8464 (BUENA) 
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Anexo 4 

Confiabilidad del instrumento  por KR20
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Anexo 6 

Solicitud de autorización para la recolección de datos 
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Anexo 7 

BASE DE DATOS 

Conocimiento sobre el COVID-19 (pretest). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Conocimiento sobre el COVID-19 (postest). 
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Prácticas del autocuidado frente al COVID-19 (pretest). 

 

Prácticas del autocuidado frente al COVID-19 (postest). 
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Anexo 8 

MATERIALES EDUCATIVOS 
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Gigantografía del COVID-19 
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Gigantografía de lavado de manos 
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ANEXO 9 

EVIDENCIAS FOTOGRÁFICAS 

            Aplicación del pretest                                                     Aplicación del postest 

                                                                           

Sesión educativa 
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Sesión demostrativa de lavado de manos 
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