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RESUMEN

Actualmente el liderazgo de Enfermeria ha sido fundamental en esta pandemia, por lo
que es de gran importancia intervenir en las comunidades y fortalecer la promocion de la
salud y mas aun en aquellos grupos de mayor riesgo. El objetivo fue determinar la efectividad
de la intervencidn educativa en conocimientos y practicas sobre medidas de prevencién al
COVID-19 en los adultos con comorbilidad del Centro Poblado de Tiroler — VVégueta, 2022.
En la recopilacién de datos, se empled el método prospectivo, con nivel explicativo de un
disefio pre experimental en un enfoque cuantitativo. La muestra fue constituida por treinta
personas, utilizando el programa de Microsoft Excel, para comprobar hip6tesis mediante la T
de Student se utilizé el programa de SPSS. Se alcanzd como resultado al comienzo de la
intervencion educativa que el 50% presentaron conocimiento medio y con respecto a las
practicas, el 76.7% desarroll6 précticas adecuadas, luego de haber ejecutado la sesion
educativa se pudo observar una variacion donde el 53.3% presentaron conocimiento alto. De
igual manera, el 100% presentaron una practica adecuada. Se revisaron los datos utilizando la
prueba T de Student, para la diferencia de medias, en los conocimientos se alcanz6 un T= -
6.441 con GL=29 y en préacticas T =-9.890 con GL =29 mostrando entre los dos un valor de
p=0.000, llegando a concluir, la efectividad de la intervencion educativa en conocimientos y
practicas frente al COVID-19 en los adultos con comorbilidad del Centro Poblado de Tiroler

fue significativo.

Palabras claves: Intervencion educativa, conocimientos y practicas, prevencion,

adultos con comorbilidad.
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ABSTRAC

Currently Nursing leadership has been essential in this pandemic, so it is of great
importance to intervene in communities and strengthen health promotion and even more so in
those groups at higher risk. The objective was to determine the effectiveness of the
educational intervention in knowledge and practices on COVID-19 prevention measures in
adults with comorbidity in the Centro Poblado de Tiroler - Végueta, 2022. In the data
collection, the prospective method was used, with explanatory level of a pre-experimental
design in a quantitative approach. The sample consisted of thirty people, using the Microsoft
Excel program, to test hypotheses using Student's T, the SPSS program was used. It was
achieved as a result at the beginning of the educational intervention that 50.0% presented
medium knowledge and with respect to practices, 76.7% developed adequate practices, after
having executed the educational session a variation could be observed where 53.3%
presented high knowledge . Similarly, 100% presented an adequate practice. The data was
reviewed using the Student's T test, for the difference in means, in knowledge a T=-6.441
with GL= 29 was reached and in practices T=-9.890 with GL= 29 showing between the two
a value of p = 0.000, reaching the conclusion that the effectiveness of the educational
intervention in knowledge and practices against COVID-19 in adults with comorbidity in the

Centro Poblado de Tiroler was significant.

Key words: Educational intervention, knowledge and practices, prevention, adults with

comorbidity.
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INTRODUCCION

Hoy en dia, el Peru tras cumplir dos afios desde que se declard por primera vez estado de
emergencia debido a la presencia de la COVID-19, ha quedado plenamente confirmado que
la aplicacion de las vacunas controla la COVID-19, ha sido un factor fundamental para
disminuir los casos de fallecimiento e internamiento hospitalario a causa de esta enfermedad,
pero esto no ha impedido que se sigan propagando, ya que existe el riesgo de rebrotes y de
aparicion de variantes donde la proteccion de las vacunas ya no sea eficiente. Esta situacion
ha demostrado el desempefio y compromiso, especialmente de aquel personal de salud que se
mantuvo en la dura batalla contra la COVID-19, aun a costa de arriesgar sus vidas,
permanecieron en sus puestos guiados por una vocacién y sentido de responsabilidad. Por ese
motivo, se ve en la necesidad de continuar con las actividades preventivas promocionales,
con el fin de evitar que se siga diseminando esta enfermedad, a pesar de tener las dosis
completas de la vacuna contra la COVID-19, ademaés sensibilizar a la poblacion y mas ain en
aquellos adultos con comorbilidad, debido a que este grupo son mas vulnerables a
complicarse con esta enfermedad, de esta manera las personas adopten nuevos habitos
positivos y fortalezcan su calidad de vida.

La presente investigacion se respaldo en sesiones educativas llevadas a cabo como medio
para educar en mejora de la salud, enriqueciendo sus conocimientos y préacticas sobre
medidas de prevencion ante la COVID-19. El estudio consta de seis capitulos; el capitulo I:
Planteamiento del problema, descripcion de la realidad problematica, formulacion del
problema y los objetivos de la investigacion, capitulo I1: Antecedentes, marco teorico, bases
teoricas y formulacion de la hipdtesis, capitulo I11: Metodologia, capitulo 1V: Resultados,

capitulo V: Discusion, capitulo V1. Conclusiones y recomendaciones; referencias y anexos.



CAPITULO I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1 Descripcion de la realidad problematica

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la patologia por COVID-19, causé a
nivel mundial una grave crisis sanitaria, iniciandose en China a finales del mes de diciembre
del 2019, con casos de neumonia virica, reportandose en Tailandia, en la Republica coreana 'y
después en otros lugares del mundo, ante su alarmante incremento a escala mundial es
declarado desde ese momento como una nueva pandemia mundial (Maguifia et al., 2020).
Posteriormente, se describe que el nimero de casos confirmados era de 350,8 millones de
contagiados a nivel mundial, entre ellas destacaba Estados Unidos en nimeros de contagios,
siendo seguida por Brasil y quedando en tercer lugar China (Orus, 2022).

Desde ese entonces, en el continente americano, a partir de diciembre de 2021 se ha
superado la infeccion causada por COVID-19 a diferencia del resto de paises, segun algunos
datos de epidemiologia de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), sufrié un
aumento del 36% en América del Norte en su Gltima semana, por otro lado, en America del
Sur se registra una reduccion general de personas con coronavirus y una disminucion en
fallecidos. En cambio, Bolivia, Ecuador y Argentina incrementaron los nimeros de casos de
contagios, mientras tanto en Centroamérica, disminuyen los nimeros de casos; finalmente en
el Caribe, la OPS mostrd que los casos iban en aumento (OPS, 2021).

Cabe destacar que hasta el 2022, entre el Caribe y América latina, el pais méas perjudicado
en toda la regién es Brasil; Argentina ocupa el segundo puesto, seguidos por México, dentro
de los paises més perjudicados por la nueva variante de la COVID-19 en Latinoamérica
también se encuentran Perl, Colombia, Ecuador y Chile (Statista Research Department,
2022).

En un inicio, el paciente cero al COVID - 19 en el Peru, fue encontrado en marzo del 2020

y el once de ese mismo mes se impuso el aislamiento obligatorio a nivel nacional, el cual se



extendid por 90 dias més, en efecto, se declar6 en estado de emergencia en todo el Peru e
inmovilizacion social obligatoria (EI Peruano, 2020). En la actualidad, el Per( presenta
alrededor de 3 224 406 casos confirmados, de los cuales, a la fecha, 3 204 886 habitantes
acataron su aislamiento en su domicilio y posteriormente su centro de salud encargado les di6
de alta, hasta la actualidad, hay 6572 personas en un hospital internados por COVID-19, de
los cuales, 1317 estan en el area de UCI con ventilador mecanico (MINSA, 2022).

En la actualidad, la COVID-19, va dejando al menos cinco millones de fallecidos a nivel
mundial, teniendo una letalidad diferente en cada pais, Estados Unidos, Brasil e India son los
paises que han tenido la mayor concentracion de fallecidos, en una comparacién entre el Per(
y otros paises que llevan mas de un millén de habitantes, somos el pais mas golpeado con una
tasa de mortalidad en la region de 623 decesos por cada cien mil habitantes (Rtve, 2022).

Debe sefialarse que Estados Unidos lleg6 a su quinta ola por COVID-19 en diciembre del
2021, mientras que China llega a su tercera ola en octubre del 2021; Brasil, de la misma
forma llega a su cuarta ola en diciembre del afio 2019 y por Gltimo en el Peru se informa que
se inicia la tercera ola en comienzos del afio 2022 (Cevallos, 2022).

Hoy en dia la variante Omicron, presente en 35 paises del continente americano ha hecho
que los casos por COVID-19 se propaguen rapidamente, subiendo a una situacién nunca
antes vista en la pandemia, la OPS recalcé la importancia de la vacunacion y de las dosis de
refuerzo, a pesar de que el 60% de la poblacién en el continente esta vacunada, aun hay
ciudadanos pendientes de sus dosis; a pesar de que hay vacunas, aun se puede desarrollar
enfermedades leves, la mayoria de personas contagiadas experimentan sintomas diferentes al
de otras variantes, se indica que existe un mayor niumero de personas contagiadas y sin
vacunar, principalmente personas con comorbilidades desarrollaran sintomas graves

ocupando, las camas UCI de los hospitales (OPS, 2022).



Las personas con comorbilidades tales como: obesidad, enfermedades cardiacas, diabetes,
insuficiencia renal cronica, hipertension arterial, enfermedades pulmonares, cancer, tienen
maés probabilidad de muerte por COVID-19 incrementandola en 12 veces mas que una
persona sin comorbilidad, todo esto se basa a que su disminucion del sistema inmunolégico
altera su calidad de vida y lo predispone a enfermedades graves (Franco et al., 2021).

Las enfermedades no transmisibles (ENT) llegan a obtener un deceso de 41 millones de
habitante durante el periodo de un afio, equivalente al 71% de fallecidos, anualmente llegan a
fallecer 15 millones de habitantes en el rango de treinta y sesenta y nueve afios, mas del 85%
de estos casos suceden en paises subdesarrollados, las personas que padecen de problemas
cardiovasculares se llevan el primer lugar de fallecidos en el grupo de muertes por
enfermedades no transmisibles con 17,9 millones cada afio, en segundo lugar lo ocupan las
personas que padecen de cancer con nueve millones, en el tercer puesto lo ocupa las
enfermedades respiratorias con 3,9 millones y la diabetes con 1,6 millones, reuniendo estos
grupos de enfermedades por ENT captan el 80% de muertes prematuras (OMS, 2021).

En Italia, el 68% de los pacientes que fallecieron en hospitales por la COVID-19 tenian
hipertension, se dice que 9 de cada 10 personas con hipertension no tienen la enfermedad
controlada y 2 de cada 5 no saben que son hipertensas, es por eso que demasiadas personas
mueren demasiado jovenes por algun problema cardiovascular, todo esto debido a que su
presion arterial no estéa eficazmente controlada o se han controlado demasiado tarde, quizas
también porque nunca han llevado un control riguroso (OMS, 2020).

El Ministerio de Salud (MINSA), comunicé que en el Peru el 85.5% de personas fallecidas
por COVID-19 padecian obesidad, esto permitio conocer que ser obeso incrementa la

probabilidad de complicarse y fallecer por esta causa (Guija & Guija, 2020).



El 4,5% equivalente a 1 100 000 de habitantes, que padecen de diabetes mellitus en el
Perd, poniéndolas en estado de vulnerabilidad e incrementando en 3 veces su probabilidad de
padecer a causa de la COVID-19 (MINSA, 2021).

En el Distrito de VVégueta, a inicios de la pandemia se registrd 11 741 casos confirmados
por COVID-19, en el 2021 se registraron 11 021 casos confirmados y desde principios de
enero 2022 hasta la fecha, se han confirmado 6 244 casos positivos por COVID-19, 606
pacientes recuperados y 20 fallecidos (Unidad de epidemiologia y salud ambiental, 2022).

Es evidente que el nivel de incorporacion a la prevencion en salud en el Pert es muy
deficiente debido a las condiciones socioecondmicas, la informacién imprecisa, los elementos
audiovisuales no ayudan en el cambio del comportamiento del peruano, poniendo en riesgo
su salud, creyendo en una percepcion de la prevencion ineficaz, y que decir del centralismo
capitalino del pais, la ignorancia y escasos recursos de los pueblos extremadamente olvidados
(Macassi, 2020).

Asimismo, en nuestra regién, especificamente en el Centro Poblado San José de Tiroler,
considerado una zona rural, que alberga 41 familias, con insuficiente saneamiento y servicios
béasicos, que predisponen a desarrollar inadecuadamente sus practicas de prevencion y asi
puedan prevenir adquirir la COVID-19, de ahi esta importancia de desarrollar la actividad de
prevencion en la salud, llevada a cabo por el profesional de Enfermeria, enfatizando el
primer nivel de atencion de promocionar y prevenir algun riesgo en la salud, ante ello se
planted la presente investigacion.

1.2 Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

¢Cual es la efectividad de la intervencion educativa en conocimientos y practicas sobre
medidas de prevencion al COVID-19 en los adultos con comorbilidades del Centro Poblado

de Tiroler — VVégueta, 2022?



1.2.2. Problemas especificos

¢ Cuél es el nivel de conocimiento sobre medidas de prevencion al COVID-19 antes de la
intervencion educativa en los adultos con comorbilidades del Centro Poblado de Tiroler —
Végueta, 2022?

¢ Cuél es el nivel de conocimiento sobre medidas de prevencion al COVID-19 después de
la intervencion educativa en los adultos con comorbilidades del Centro Poblado de Tiroler —
Végueta, 20227

¢Como son las practicas sobre medidas de prevencion al COVID-19 antes de la
intervencion educativa en los adultos con comorbilidades del Centro Poblado de Tiroler —
Végueta, 2022?

¢Como son las practicas sobre medidas de prevencion al COVID-19 después de la
intervencion educativa en los adultos con comorbilidades del Centro Poblado de Tiroler —
Végueta, 2022?

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1.  Obijetivo general

Determinar la efectividad de la intervencion educativa en conocimientos y practicas sobre
medidas de prevencion al COVID-19 en los adultos con comorbilidad del Centro Poblado de

Tiroler — Végueta, 2022.

1.3.2.  Objetivos especificos

Identificar el nivel de conocimiento sobre medidas de prevencion al COVID-19 antes de la
intervencion educativa en los adultos con comorbilidades del Centro Poblado de Tiroler —
Végueta, 2022.

Identificar el nivel de conocimiento sobre medidas de prevencion al COVID-19 después
de la intervencion educativa en los adultos con comorbilidades del Centro Poblado de Tiroler

— Végueta, 2022.



Evaluar las practicas sobre medidas de prevencion al COVID-19 antes de la intervencion
educativa en los adultos con comorbilidades del Centro Poblado de Tiroler — VVégueta, 2022.

Evaluar las practicas sobre medidas de prevencion al COVID-19 después de la
intervencion educativa en los adultos con comorbilidades del Centro Poblado de Tiroler —
Végueta, 2022.
1.4 Justificacion de la investigacion

Conveniencia

Han pasado mas de dos afios y la COVID-19 aln sigue siendo un problema de salud
mundial, por ser una enfermedad infecciosa con multiples variantes actualmente conocidas,
Ilegando a provocar mdltiples fallecimientos, afectando més a personas con comorbilidades
en todo el mundo, generando y dejando fallecimientos en cifras muy elevadas. En la
actualidad en nuestro pais estamos tratando atn de frenar y enfrentar esta pandemia, tanto
para el gobierno como para cada uno de nosotros, es por ello, que debemos de cumplir con
todos los protocolos dispuestos en la actualidad por el MINSA vy las sugerencias que brinda la
Organizacion Mundial de la Salud, en consecuencia, esta en nosotros poner un énfasis
comunitario e intervenir educando con sesiones educativas las comunidades mas susceptibles
y vulnerables en la actualidad, brindando una intervencion educativa, eficaz, con informacion
confiable sobre la COVID-19 para incrementar el conocimiento y mejorar las practicas.

Relevancia social

La presente investigacion pretendié modificar los aspectos de informacion deficiente que
tengan las personas con comorbilidades acerca del tema de COVID-19, utilizando
informacion adecuada y estrategias para su salud, con el objetivo de elevar el nivel de
conocimiento y modificar conducta cotidiana de dichas personas. Por ello, se decidieron
priorizar las personas con comorbilidades, puesto a que ellos son los mas susceptibles a poder

Ilegar a tener una complicacion muy grave por la COVID-19.



Implicancias practicas
En el transcurso de la investigacion no se pudo evidenciar investigaciones bibliogréficas
locales que puedan aumentar y enriquecer con conocimientos previos, que puedan aportar
con conocimientos y préacticas frente a la COVID-19, a lo que como investigadores decidimos
poder cerrar brechas en la localidad de Tiroler e intervenir en dicha poblacion con
informacion oportuna sobre la COVID-19, debido a que es de mucha importancia que esta
necesidad de conocimiento y précticas pueda ahondarse en las personas con comorbilidades y
poder frenar que progrese la enfermedad.
Valor teérico
Para la presente investigacion, se tomé como guia a la autora del modelo de promocién de
la salud, Nola Pender, ya que habla acerca de la modificacion de las conductas personales en
la salud. (Meirifio et al., 2012) También se emple6 como referencia a Albert Bandura, quien
nos manifiesta que toda persona es capaz de desarrollar sus practicas y comportamientos a
raiz de la observacion e imitacion, jugando un papel muy importante en el proceso de
aprendizaje (Salazar, 2017).
Utilidad metodoldgica
En la presente investigacion y los resultados que se obtuvieron, se pretendi6 a poder
apoyar como base en la guia de futuras investigaciones que se puedan realizar, utilizar como
referencia cientifica y apoyo, el instrumento que se utilizé fue confiable y validado y se dejé

para futuras investigaciones.

1.5 Delimitacion del estudio
Delimitacion espacial
La intervencidn educativa se efectud en el Centro Poblado San José de Tiroler ubicado en

el Distrito de Végueta, en donde se desarrollo la intervencion educativa de manera presencial.



Delimitacion temporal
Las sesiones educativas, encuestas post y pre test, se realizaron los sabados y domingos
del mes de febrero, del afio 2022.
Delimitacion social
Se recolecto los datos acerca de los conocimientos y practicas en los adultos con
comorbilidad, sobre las medidas de prevencidn en el Centro Poblado de Tiroler, con la ayuda

de voluntarios de la comunidad, y con el apoyo del presidente de San José de Tiroler.

1.6 Viabilidad del estudio
Viabilidad técnica
El presente estudio fue posible, gracias al apoyo del Presidente y de los pobladores del
Centro Poblado de San Jose de Tiroler de VVégueta.
Viabilidad econémica

En el presente estudio se utilizaron los medios econémicos de los tesistas.

Viabilidad temporal
El estudio se complet6 en el transcurso de dos meses, de acuerdo con las fechas
especificadas en el cronograma previsto por los tesistas.
Viabilidad ética
En el estudio, se considerd la integridad moral y ética de los participantes, puesto a que
participaron en forma voluntaria para las intervenciones educativas, cuestionarios, actuando

de forma confidencial, sin mencionar los nombres de los participantes en las encuestas.



CAPITULO Il. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Investigaciones internacionales

Morales (2021), en su tesis realizada en Ecuador, plante6 determinar los conocimientos,
actitudes y practicas en el cuidado domiciliario, se empled un disefio cuantitativo y no
experimental en 165 personas, utiliz6 medidas estadisticas descriptivas basicas, como
resultado el 88.9% posee un adecuado nivel de conocimiento, en tanto, el 84,4% de las
personas realizan actividades preventivas adecuadas. Finalmente, el nivel de conocimiento y
practica preventiva son adecuados.

Vidal y Paredes (2021), en su articulo hecho en Ecuador, plante6 documentar la asociacion
de diabetes mellitus 2, con la gravedad de presentacion y mortalidad de la COVID-19, dicho
estudio fue de disefio observacional, analitico, revisiones sisteméticas con o sin meta analisis,
usando la metodologia de Sacket, para ello se usaron cerca de 10 mil articulos de los cuales
quedaron 30, con cerca de 51 mil internados con COVID-19, desde leve a complicado en
diabetes mellitus 2 (DM2), teniendo como resultado que el tener (DM2), aumenta las
complicaciones al COVID-19, con necesidad de ingresar a unidad de cuidados intensivos,
hospitalizacion alargada y mortalidad con cifras desde 5,6%-52,4%. En conclusion, los que
padecen de diabetes mellitus tipo 2 y COVID-19 de moderado a grave, en comparacién con
los no diabéticos, parecen tener un peor prondstico, pasan mas tiempo en los hospitales y
tienen un mayor riesgo de muerte, lo que acelera la progresion de la enfermedad y sus
complicaciones.

Quiroz (2021), en su tesis realizada en Ecuador, sostuvo como finalidad la determinacion
del nivel de conocimientos, actitudes y practicas sobre prevencion dela COVID-19 en
usuarios en el Centro de salud Quiroga, utiliz6 como técnica a la encuesta, y al cuestionario

como instrumento, empleando un disefio metodoldgico de enfoque cuantitativo, no
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experimental, con la cantidad de 170 miembros en la comunidad, para la indagacion de datos
se utilizé el programa SPSS mediante la aplicacion de estadistica descriptiva basica, como
resultado obtuvo que el nivel de conocimiento de los miembros fue de un 70.5% con un nivel
adecuado, mientras que en las practicas adecuadas frente a la COVID-19 hay un 87.8% con
nivel adecuado de las mismas. La investigadora concluyd que casi todas las preguntas sobre
COVID-19 fueron respondidas correctamente.

Diaz et al. (2020) , en su articulo hecho en Cuba, sostuvieron como objetivo, la evaluacion
del impacto de una intervencion educativa sobre el nivel de conocimiento de la COVID-19 en
adultos mayores, el disefio metodoldgico que utilizaron fue no observacional, cuasi-
experimental, conformado por 84 habitantes adultos mayores, utilizando a la encuesta como
técnica y el cuestionario toméandolo como instrumento, se utilizé para el analisis de datos, el
programa de SPSS, emplearon técnicas de la estadistica descriptiva e inferencial, y para
descubrir el pre y post test terminada la intervencion, utilizaron el test de McNemar,
asimismo, tuvieron como resultado, 40% de los adultos mayores, tuvieron un inadecuado
nivel de conocimiento. Los investigadores concluyeron, que el impacto fue positivo y que se
logré incrementar su nivel de conocimiento de las personas.

Enamorado et al. (2021), en su articulo realizado en Cuba, tuvo como finalidad evaluar la
efectividad de una intervencién educativa en el nivel de conocimientos de adultos mayores
cardidpatas sobre COVID-19, utiliz6 como técnica e instrumento a la encuesta y cuestionario,
respectivamente, tomando un disefio metodoldgico cuasi experimental sin grupo control en
98 pacientes, para las variables cualitativas, utilizaron para su analisis de datos, la prueba de
Chi Cuadrado y para la comparacion de sus datos en el pre y post test, tomaron el test de
McNemar, asimismo, tuvieron como resultado que la mayoria de los pacientes tuvo resultado

inadecuado en la variable de conocimiento acerca de COVID-19 logrando reducirlo
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considerablemente a un 20%. Los investigadores concluyeron que con la intervencion

educativa que se realizé modifico conocimientos sobre COVID-19 en los adultos mayores.

2.1.2. Investigaciones nacionales

Rodriguez (2021), en su tesis hecha en Lima, tuvo como objetivo determinar los
conocimientos, y practicas del autocuidado frente al COVID-19 en vendedores del mercado
modelo “La Alborada”, de disefio metodoldgico cuantitativo, utilizando a la encuesta como
técnica, de corte transversal y de tipo descriptivo, la afluencia fue conformada por sesenta
vendedores, el resultado que obtuvo fue que el 82.2% obtuvieron un nivel de conocimiento
alto, mientras que el 17,8% obtuvieron un nivel medio. La investigadora concluyd, que la
mayor parte de comerciantes obtienen un nivel de conocimiento medio sobre medidas de
prevencion frente a la COVID-19 y un tercio de la poblacion 66.7% presentan practicas
inadecuadas de autocuidado.

Urbina (2021), en su tesis hecha en el Puesto de Salud Santa Ana Costa, en Chimbote,
tuvo como finalidad identificar la calidad de vida en adultos mayores con hipertension
arterial frente al COVID-19, usando un disefio metodolégico descriptivo correlacional, de
tipo cuantitativo, de corte transversal, en una poblacion de 100 adultos mayores con
hipertension arterial, utilizando la técnica de la entrevista, la observacion y como instrumento
al cuestionario, utilizdndose el apoyo estadistico SPSS V25, mostrando unos resultados, que
el 42% tienen una buena calidad de vida, el 32% una regular calidad de vida y el 26% una
mala calidad de vida. Llegando a la conclusion, de que menos de la mitad tienen una buena
calidad de vida, un porcentaje significativo de calidad de vida regular y un porcentaje minimo
de una mala calidad de vida.

Bravo y Pazo (2021), en su tesis hecha en Lima, tuvo como finalidad determinar la
relacion entre el nivel de conocimiento y actitudes sobre medidas preventivas frente al

COVID-19 en adultos jovenes de 18 a 35 afios residentes en cooperativa Amakella, utilizando
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la encuesta como técnica, fue de tipo descriptivo, de nivel correlacional, no experimental de
corte transversal, en 286 jovenes adultos, utilizaron para analizar sus datos, el SPSS y para
determinar las relaciones se utilizo la correlacion de Rho de Spearman, asimismo, tuvo como
resultado, que el 97% obtuvieron un bajo nivel de conocimiento y una actitud mala frente a la
COVID-19. Las investigadoras concluyeron que existe relacion una entre el nivel de
conocimiento y las actitudes en prevencion frente a la COVID-19.

Gutiérrez (2020), en su tesis realizada en san Borja, tuvo como finalidad fomentar un
mejor comportamiento ante la COVID-19 por parte de los propietarios de un edificio de San
Borja, utilizando el disefio de coordinaciones, elaboracion de material educativo virtual,
fisico, sesiones educativas en 13 propietarios, se emple6 el programa Excel, para el analisis
de datos, resultando positivo, ya que se logré cumplir con los objetivos al 100%. En
conclusidn, el autor manifiesta que, por parte de los propietarios, aprecié un mejor
comportamiento frente a la COVID-109.

Yamunaqué (2020), en su tesis realizada en el Callao, tuvo como finalidad determinar la
eficacia de la intervencién educativa de enfermeria en el nivel de conocimiento preventivo de
COVID-19, utilizando como técnica a la encuesta y como instrumento el cuestionario,
utilizando como disefio metodoldgico el estudio cuasi experimental en 29 estudiantes, se
manejo la Prueba T Student no relacionada para el anélisis de datos, teniendo un resultado
promedio mayor en el conocimiento general con un 72,4 nivel de conocimiento medio, 27,6%
nivel de conocimiento bajo, mientras que en las medidas preventivas se obtuvo un 58,6%
medidas preventivas bajas y el 37,9% medidas preventivas media. Llegd a la conclusion de
que la intervencion educativa de Enfermeria ayuda mucho en la eficacia del nivel de
conocimiento preventivo hacia la COVID-19.

Moscoso (2020), en su tesis realizada en la Victoria, tuvo como finalidad, promover las

practicas para disminuir el riesgo de contagio por COVID — 19 en la familia Morales Cansino
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en 10 integrantes del entorno familiar, utilizando el cuestionario como instrumento utilizando
al disefio metodoldgico la supervision, monitoreo y evaluacion utilizando el programa de
Excel, llegando al resultado en el pre test de 7 respuestas correctas y 3 incorrectas mientras
que en el post test 9 respuestas correctas y 1 respuesta incorrecta. El investigador lleg6 a la
conclusién que su intervencion educativa en dicha familia cumplié con su objetivo de
aumentar los conocimientos précticos en relacion con la pandemia de COVID-19.

Ledn (2020), en su tesis hecha en La Molina, tuvo como finalidad mejorar précticas
saludables en el entorno familiar en el distrito de La Molina en el periodo 2020-1 (mayo,
junio), utilizando a la encuesta como técnica y como instrumento al cuestionario, el disefio
metodologico que uso fue la supervision, monitoreo y evaluacion, utilizandose cuestionarios
para la evaluacion, antes y después de la intervencion, en 6 personas de un entorno familiar,
en el andlisis de datos utilizo el Excel. El investigador tuvo como resultado una eficacia total
en el incremento de sus conocimientos en los participantes, llegando a la conclusion de que

todos los participantes incrementaron su nivel de conocimiento al 100% frente al COVID-19.

2.1.3. Investigaciones locales

Fernandez (2021), en su tesis hecha en Huacho, tuvo como finalidad describir las
caracteristicas clinico-epidemiolégicas en pacientes con COVID-19 que ingresaron en el
servicio de UCI del Hospital Regional de Huacho, usando un disefio metodol6gico no
experimental, descriptivo, retrospectivo y de corte transversal con un estudio observacional
en ciento veinticinco pacientes, con la verificacion de historias clinicas, usando una ficha de
recoleccion de datos, obteniendo como resultado, que el 60% de comorbidos tuvo obesidad,
el 19% tuvo diabetes mellitus, mientras que tuvieron hipertension arterial un 19,2%. En
conclusion, los pacientes con mayor comorbilidad ingresados a UCI en el Hospital Regional
de Huacho son pacientes con obesidad, diabetes e hipertension arterial, teniendo una alta

mortalidad.
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Gastulumendo & Silvestre (2021), en su tesis realizada en Huacho, tuvieron como
finalidad determinar el efecto de la intervencion educativa en el conocimiento de
comerciantes sobre medidas preventivas COVID-19 en el mercado Sefior de los Milagros en
Humaya, utilizando el cuestionario como instrumento, teniendo como disefio metodologico,
prospectivo y longitudinal de disefio cuasi experimental, de enfoque cuantitativo en ochenta
comerciantes, con un tamafio de poblacién de treinta y seis comerciantes, empleando a la
encuesta como técnica y el cuestionario como un instrumento, para el analisis de datos
utilizaron la Prueba T Student, obteniendo como resultado una diferencia de medias
observadas de 9,917; entre antes del test 6,17 y después del test 16,08 a un nivel de
significancia de 0,00 (p<0,05), llegando a estar con 80.6% en un nivel alto mientras que con
un 13,6 llega a un nivel medio en conocimiento en medidas preventivas en el post test. Las
investigadoras concluyeron que hubo cambio significativo en el nivel de conocimiento de los
comerciantes frente a la COVID-19.

Inti & Lopez (2021), en su tesis realizada en VVégueta, tuvieron como finalidad determinar
la efectividad del programa educativo en los conocimientos y actitudes frente al COVID-19
en las familias del Centro Poblado Mazo, las investigadoras tuvieron como disefio
metodoldgico la investigacion cuasi experimental, cuantitativo y longitudinal, en una muestra
de sesenta y cuatro familias, para analizar sus datos utilizaron el programa Excel y SPSS,
para la comprobacién de hipétesis utilizaron la Prueba de T Student, teniendo como
resultados, que cerca de 47% obtuvieron un conocimiento medio, el 31% un conocimiento
alto y con respecto a las actitudes frente al COVID-19, cerca del 49% mostraron una actitud
indiferente, todo esto antes del test; mientras que después del test se evidencié un cambio
notable donde 48.4% tuvieron un conocimiento alto, 31,3% conocimiento medio y
conocimiento bajo un 20,3%, mientras que en actitudes en el post test obtuvieron un 53,1%

actitud positiva y el 20,3% una actitud indiferente frente al COVID-19. En conclusion las
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investigadoras concluyeron que el programa educativo fue eficaz en forma significativa y
positiva.

Aquino (2020), en su tesis realizada en Cariete, tuvo como finalidad determinar el nivel de
conocimiento en medidas de prevencion de COVID-19 y la capacidad de autocuidado en
adultos mayores del CIAM, Lunahuand, teniendo como disefio de tipo descriptivo transversal
prospectivo, no experimental con un enfoque cuantitativo en una poblacion conformada por
40 adultos mayores del CIAM, fueron aplicados dos cuestionarios, para medir el nivel de
conocimiento y medir la capacidad de autocuidado, teniendo como resultados, que el 42.5%
presento un nivel de conocimiento medio, 35% con nivel alto, 22.5% con nivel bajo, en
referencia a la capacidad del autocuidado el 50% obtuvieron el autocuidado medio, 32,5% el
auto cuidado adecuado mientras que el 17.5% tuvieron una capacidad de autocuidado
inadecuado. La investigadora concluyé que gran parte de los adultos mayores tuvieron un
nivel de conocimiento medio y capacidad adecuada frente a la COVID-109.

Suérez (2020), en su tesis realizada en Barranca, tuvo como finalidad demostrar la
efectividad de un programa educativo sobre conocimientos y précticas del lavado de manos
en una comunidad rural en Paramonga, tuvieron como disefio metodologico el disefio
experimental, de tipo cuasi experimento en una poblacién de 34 Pobladores que conformaron
el comedor popular de la zona, para su andlisis de datos contaron con el programa de excel y
el programa SPSS, para verificar la distribucién normal de los datos, usaron la prueba
Kolmogorov-Smirnov, siendo el Signo-Rango de Wilcoxon para establecer si existen
diferencia entre ellas, tuvieron como resultado en el pre test que el 70.6% obtuvieron
conocimientos altos, mientras que en la practica el 67,6% tuvieron practicas inadecuadas, en
el post test, el 97,1% tuvieron conocimientos altos, mientras que en las practicas, el 100%
practicas adecuadas. Las investigadoras concluyeron que el programa educativo tuvo

efectividad en su objetivo.
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2.2 Bases tedricas

Modelo de promocién de la salud de Nola Pender

Esté sustentado en la promocion de la salud y el fomento de un estilo de vida saludable,
busca involucrar a las personas en realizar comportamientos saludables. EI modelo asume
que los factores perceptivo-cognitivos en la promocion de la salud, definidos en creencias,
hébitos, acciones, conducen a determinados comportamientos o conductas, y esto conduce a
tomar decisiones o generar conductas saludables (Raile & Marriner, 2016).

Modelo de promocién de la salud

La teoria identifica factores cognitivo-preceptuales en los individuos que son modificables
por cualidades de cada situacidnes personales e interpersonales, resultando en la participacion
en conductas favorables de salud, cuando se cuenta con un plan de accién, el presente modelo
nos ayuda a identificar conceptos sobre comportamientos promotores de la salud y la
integracion de algunos hallazgos en la investigacion de manera que sea mas fécil establecer
hip6tesis comprobables, todo esto se esta actualizando en la actualidad para explicar los
factores que pueden influir en los cambios de la conducta sanitaria, este modelo se basa en
que los individuos aprendan a cuidar de si mismos y vivir una vida saludable.

Meta paradigmas

Salud. La salud es importante, mas que cualquier otro propo6sito general.

Persona. Es la persona y el centro teorico, en el que cada individuo se define de manera
Unica, por su propio conocimiento, punto de vista y factores variables.

Entorno. Las interacciones entre factores modificables y factores cognitivo-precepttales
en la influencia de la aparicion de conductas promotoras de salud no se describen con

precision, pero si se representan.
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Enfermeria. El bienestar de la carrera como enfermera ha alcanzado su punto maximo en
la Gltima década, el cuidado de la salud es una valiosa responsabilidad, ya que es la base de la
reforma para todos, y el Enfermero es la principal motivacion para que los usuarios
mantengan su salud personal. Los Enfermeros ahora estan utilizando este modelo como
referencia y guia, y las intervenciones de promocion de la salud son las mas adecuadas para
intervenir en el comportamiento saludable y mejorar los estilos de vida de los demas (Meirifio
etal., 2012).

Teoria del autocuidado de Dorotea Orem

Nos explica cémo el individuo debe considerar su propio bienestar y salud, asi como los
factores externos e internos que pueden comprometer su salud, como resultado, esta teoria se
relaciona con el tema de nuestra investigacion, porque discute el cuidado adecuado que cada
individuo debe brindar a su propia salud, cada individuo es responsable de decidir qué
acciones tomar frente a una situacion que comprometan sus vidas, estos se tomaran en una
sesion educativa para ayudar a mejorar y fortalecer el conocimiento y las précticas sobre las
medidas preventivas, para evitar el contacto con COVID - 19 (Naranjo, 2019).

Dimensiones

Interaccion social. Es un requisito de autocuidado, no solo para controlar
tempranamente la enfermedad, sino que también identifica el soporte de los demés individuos
con un predominio en sus acciones y costumbres, de acuerdo a lo expuesto, requiriendo un
mayor equilibrio entre querer siempre estar solitario, se requiere de un equilibrio entre la
soledad y aprender a interactuar socialmente, pues cada ser humano es un ser pensante,
comunicador desde que tiene el don de la vida, hasta su deceso, que comienza con la familia.
Rigol y Ugalde lo describen al asegurar que la familia, sociedad y cultura, son la base en la

que un individuo satisfaga sus necesidades, debido a la interaccidn del ser humano con estos
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elementos, adquiriendo conocimientos, sensatez y herramientas para la realizacion de
asistencia personal (Tejada, 2018).

Bienestar personal. Nos detalla Diener, que la definicion del bienestar propio se compone
de tres partes, uno de los cuales es el caracter individual, que se basa en la propia experiencia
personal, percepciones y valoraciones, seguidamente esta la dimensién global, que incorpora
el valor o tomar un profundo juicio la vida en todos los sentidos, y finalmente, la introduccion
a la positividad, en las que su naturalidad se extiende mas alla de la escasez del factor
negativo, es decir, la capacidad de tener respuestas, sobre el autocuidado basada en la
investigacion y la reflexion (Tejada, 2018).

Actividad y reposo. Elementos que forman requisitos importantes, ofrecido por Orem,
considerado un todo, universal y elemental para las personas, incluida la capacidad de
deambular u obtener asistencia en caso de deficiencias en movilidad y realizacion de
actividad fisica y ejercicio (Tejada, 2018).

Consumo suficiente de alimentos. Se define como alimentos saludables, todos aquellos
que son nutritivos para los seres humanos y nos dan la suficiente energia, manteniendo una
cantidad equilibrada de nutrientes para que nuestro organismo pueda funcionar correctamente
y mantener funciones importantes para una buena actividad fisica y mental diaria en una
proporcion equilibrada de macronutrientes recomendados; debido al hecho de que ningln
alimento proporciona todos los nutrientes en las cantidades precisas que el cuerpo requiere
segun la edad, las opciones son numerosas (Tejada, 2018).

Promocién del funcionamiento y desarrollo personal. Se refieren a los cambios que
realizan los individuos para mantener la posicion que sustentan los desarrollos criticos y
promueven el progreso humano, Orem, en su teoria del déficit de autocuidado, considera el

funcionamiento como parte del concepto en la salud, y el autocuidado, como una funcion
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reguladora humana, aprendida que cada individuo debe emplear de manera deliberada a lo

largo de su vida, para mantener un estado de salud, desarrollo y bienestar (Tejada, 2018).

Albert Bandura teoria de aprendizaje social

La teoria del aprendizaje nos menciona lo importante que son los procesos del
conocimiento en la variacion del comportamiento y abarca tanto el aprendizaje cognitivo
como el conductual. Hay tres conceptos fundamentales en la presente teoria, el primero es la
creencia de las personas y el aprendizaje por medio de la observacion, el segundo es el estado
mental, tan vital para el aprendizaje y el tercero es que el hecho de que algo se haya
profundizado o estudiado no quiere decir que nos conducira a un cambio en el habito de
comportarse; En todo caso, demostrando un mejor comportamiento se puede visualizar el
aprendizaje; sin embargo, el ser humano es capaz de desarrollar mejores competencias
incluso cuando no son evidentes de inmediato (Meirifio, 2012).

En base de la existencia de variedades de modelos de estudios en el que la
retroalimentacion directa actGa negativamente en el mecanismo principal de instruccion, sin
embargo, actla positivamente en los factores sociales, también pueden influir en desarrollar
un nuevo aprendizaje en el ser humano, la presente teoria nos ilustra y hace ver como el ser
humano aprende nuevas habilidades y desarrolla un nuevo comportamiento al observar a los
demas, ocupandose de nuevos procesos de aprender y observar cosas entre persona a persona
(Guerri, 2021).

Coronavirus

Los coronavirus son virus con ARN, que causa sintomas comunes de resfriado,
especialmente en personas inmunosuprimidas; en todo este tiempo se han descubierto dos
cepas mucho mas peligrosa como: el Coronavirus del Sindrome Respiratorio Agudo Severo

(SARS-CoV) y el Coronavirus del Sindrome Respiratorio del Medio Oriente (MERS-CoV);
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reciben el nombre de coronavirus por la forma que le dan sus glicoproteinas de superficie,
que se asemejan a la corona del sol, se clasifica en cuatro géneros: alfa coronavirus, beta
coronavirus, estos dos tienen su origen genético en murciélago y delta coronavirus, gamma
coronavirus, tienen un origen genético de las aves. Estos virus causan enfermedades
respiratorias, neuroldgicas, gastrointestinales y dafio en el higado en una variedad de
animales, incluidos murciélagos, gatos, roedores, ganados, camellos y humanos, también
tienen la capacidad de transmitirse rapidamente de una persona a otra (Fernandez & Morales,
2020).

El sindrome respiratorio agudo severo (SARS), es una infeccion que causa fiebre que
provoca una neumonia grave y esta provocada por un virus perteneciente a la familia de los
Coronavirus y se conoce como SARS-CoV (Thompson, 2013).

Enfermedad por coronavirus (COVID-19)

Esta patologia dada por un reciente coronavirus llamado SARS-CoV-2, causa sintomas
clinicos que afectan el sistema respiratorio, causando neumonia severa, el primer caso
confirmado de este nuevo virus fue en Wuhan (OMS, 2021).

Transmisién

El contagio del SARS-CoV-2 es propagado por el ser humano mediante la segregacion de
pequefas particulas que es expulsada de un individuo con la infeccion del virus, ya sea a
través de la via nasal, bucal, al sacudirse, cantar, hablar o respirar. Las particulas que son
lanzadas al aire varian de tamafios, desde las mas grandes, conocidas como goticulas
respiratorias, mientras que las diminutas son conocidas como aerosoles, se propagan por
contacto indirecto o directo en espacios mal ventilados, y esto se debe a que los aerosoles
quedan flotando en el medio ambiente o el aire, tienden a estar suspendidas y recorren
distancias mayores de un metro, la persona se enferma al tocar lugares infectados con virus y

luego frotarse los ojos, la nariz o la boca sin lavarse antes las manos (OMS, 2021).
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Factores de riesgo

La COVID-19, no tiene la misma reaccion en todas las personas; los mayores de edad son
los que van a sufrir mas y van a tener una progresion mas lenta; las personas de sexo
masculino se ven mas afectados que las personas de sexo femenino; y la enfermedad se
manifiesta en los mas pequefios de la casa y adolescentes de forma mas leve o asintomatica,
lo que puede estar relacionado a la presencia de enfermedades crénicas, esto explica las
diferencias por sexo y edad, ya que las personas de edad avanzada suelen tener mas
enfermedades y la incidencia de muchas enfermedades varia entre los de sexo masculino y las
de sexo femenino (Pérez, 2020).

Enfermedades cardiovasculares (ECV), hipertension arterial (HTA), diabetes
mellitus (DM). Los que padecen de enfermedades cardiovasculares tienen méas
probabilidades de desarrollar una neumonia fatal, ya que requieren mas oxigeno y apoyo
pulmonar para disminuir el efecto del virus. Se ha visto en pacientes hipertensos que la
hipertension arterial empeora el progreso de la infeccién; de tal modo, las personas con
diabetes necesitan visitas frecuentes a UCI puesta a que tienen una mayor progresion clinica
y mayor riesgo de muerte (Pérez, 2020).

Enfermedades respiratorias cronicas. Las personas con enfermedades respiratorias
cronicas tienen mas probabilidad de adquirir la patologia de la COVID-19 y mas
probabilidades de morir (Pérez, 2020).

Enfermedades renales. Desde que comenzo la pandemia, el rifion es uno de los érganos
mayormente afectados por COVID-19, puesto a que obtiene receptores ECA-2 siendo
principalmente afectado en el sistema angiotensina, renina, aldosterona, siendo
fisiologicamente el que regula la presion arterial. Es por ello su factibilidad en una
disminucion en la funcidn renal, haciendo que la persona se vea mas afectada en su funcion

renal (Pérez, 2020).
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Cancer. Los pacientes gque tienen cancer, corren mayor riesgo de tener COVID-19 grave,
el riesgo aumenta cuando el sistema inmunitario esta debilitado, la edad avanzada y otros
problemas de salud son otros factores (Instituto Nacional Del Cancer, 2022).

Enfermedades neuroldgicas. Se percibe un aumento de mortandad en las personas que
padecen de alzhéimer, se podria interpretar esta causa puesto a que esta enfermedad la
padecen mayormente las personas con avanzada edad, poniéndolos en riesgo a todos ellos a
sufrir de COVID-19 (Pérez, 2020).

Sobrepeso/obesidad. Esta enfermedad cronica es asociada a la mayor probabilidad de
riesgo a hospitalizacion, y de un gran requerimiento de entrar a UCI, en mayor caso los que
padecen de obesidad grave (IMC mayor a 35), la mayoria de las probabilidades es en la
dificultad respiratoria en personas que sufren de obesidad mas no a otras complicaciones que
con regularidad puedan acompafar a las personas que padecen de obesidad (Pérez, 2020).

El tabaquismo. El consumo de tabaco dafa el correcto funcionamiento de los pulmones,
dificultando a que nuestro organismo se defienda de esta y de otras patologias,
convirtiéndose en el factor de riesgo mas importante en enfermedades de no transmisibilidad,
como por ejemplo la afeccion por patologias cardiovasculares, cancer, entre algunas
enfermedades de infeccidn respiratoria y de diabetes, todas las personas que sufren de
algunas de estas enfermedades tienen mayor probabilidad de desarrollar los sintomas muchos
mas graves por la COVID-19 (OMS, 2020).

Inmunosupresidn. Segun la Sociedad Espafiola de Medicina Interna (SEMI); nos advierte
de aquellas personas con inmunosupresion, con trasplantes de 6rganos sélidos, que padecen
de cancer o estan bajo un tratamiento de alguna enfermedad cronica bajo el tratamiento de
farmacos inmunosupresores y han sido llevados al hospital por COVID-19 tienen la
probabilidad mayor de sufrir mayor riesgo de complicarse y fallecer por un proceso

infeccioso de COVID-19 (Perales & Suarez, 2021).



23

Sintomas

Segun nos refiere la OMS las afirmaciones clinicas de la COVID-19, con mas frecuencia
son: tos seca, alza térmica, agotamiento o cansancio, asi mismo se presentan algunos
sintomas con menos frecuencia que también estan presentes en el proceso de la enfermedad y
estas son: sudoraciones en las manos y pies, la pérdida del gusto, congestién nasal, pérdidas
del olfato, enrojecimiento de ambos 0jos, odinofagia, vomito, dolores musculares constantes,
dolor de cabeza, diarreas, las nduseas, sensacion de sufrir desmayo y escalofrio, también se
presentan sintomas de mayor cuidado en la COVID-19 y estas son: dificultades en la
respiracion, disminucion del apetito, confusion, irritacion, fuerte dolor en el pecho o espalda,
temperatura superior de los 38°C (OMS, 2020).

Diagnostico

Prueba de anticuerpos. Estas pruebas son realizadas por medio de muestra de sangre, que
percibe la existencia de anticuerpos IgM (esto aparece en el comienzo de la infeccion) e IgG
(aparece en el proceso de la infeccion o curacién) en diferentes cantidades del virus COVID-
19, indicando que nuestro cuerpo se esta preparando y desarrollando una respuesta
inmunoldgica a cualquier infeccion por virus o bacteria, tomando asi unas tres semanas
aproximadamente después de la infeccion en aparecer los anticuerpos para combatir la de
infeccion (Elsevier, 2020).

Prueba de antigeno. Esta prueba localiza la proteina que se ubica en la cubierta del
nacleo del virus, se realiza sacando una muestra de la nariz o de la garganta, la elaboracion y
resultados son rapidos con una interpretacion sencilla (Elsevier, 2020).

La Reaccion en Cadena de la Polimerasa con Transcriptasa Inversa (RT-PCR). Esta
técnica se apoya en detectar algunos fragmentos del material genético del virus en la persona

infectada, realizando diferentes tipos de muestras, incluyendo muestras de segregaciones de
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la garganta, heces y nariz, donde requiere de varias horas para su realizacion y tiene un costo
elevado (Elsevier, 2020).
Medidas preventivas

Segun OMS, nos aconseja sobre diferentes metodos de prevencion ante cualquier probable
contagio al COVID-19 basadndonos en algunos puntos que trataremos a continuacion:

Uso correcto de mascarilla. Se utiliza como barrera de seguridad entre el medio ambiente
y la persona, esté dentro de una pequefia estrategia integral encargada de eliminar o disminuir
la propagacion para evitar el contagio (OMS, 2020).

Distancia de una persona a otra. Esto se da con el propoésito de que se pueda disminuir
alguna infeccion en el momento de hablar, cantar, toser, estornudar (OMS, 2020).

Lavado de manos. Es una técnica que se propone para que cuando se realice esta
actividad se pueda disminuir los microbios, bacterias, virus que se encuentran en nuestras
manos para que con ello evitemos alguna propagacion en el momento de tocarnos los 0jos
nariz o boca para evitar futuras enfermedades e infecciones (Centers for Disease Control and
Prevention, 2020).

Vacunacion. Son importantes puesto a que nos protegen contra enfermedades oportunistas
que pueden llegar en ocasiones a estados graves, las vacunas son efectivas, brindando una
mejor respuesta inmunitaria, la vacuna no solo protege, sino que ademas protegen a los que
nos rodean en forma colectiva (Medline Plus, 2020).

Limpieza y desinfeccion de materiales. Estos dos procesos van de la mano y se realizan
al mismo tiempo para poder eliminar millones de microbios que se localizan en la calle o en
la casa y no ser transportados de un lugar a otro los microbios. Para ello se utiliza agua,
detergente o algun tipo de jabon, aplicando dicha solucion en algun trapo limpio o pafio de
algodon procediendo de esa manera a limpiar cualquier superficie para eliminar y arrastrar la

suciedad de la superficie. Para la preparacion con el fin de desinfectar una superficie se
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procede a preparar cuatro cucharaditas de lejia en un litro de agua, se mezclan ambas
soluciones, y se echa en un rociador o spray para rociar en la superficie que se quiere
desinfectar. También se puede conseguir en alguna farmacia o botica el alcohol al 70% que
también es aceptable para esta operacion de desinfeccion. En la cocina y bafio se hace una
limpieza del piso con una mezcla de agua y cualquier detergente para remover residuos de
pelusas o suciedad. Después de terminar dicho acto se procede a la desinfeccidn con lejia,
dejando por al menos un minuto para que cumpla su funcion de desinfeccion, procediendo
luego con esta misma mezcla a desinfectar las perillas, cafios. La TV, equipos electrénicos
sin conexion a la corriente, control remoto, celular se desinfectan con un pafiuelito o trapo
empapado con alcohol al 70%. Para todo este proceso se debe de utilizar guantes de
limpieza, y luego de terminar la desinfeccion y sacarse los guantes, se lava ambas manos, con
abundante agua y jabdn por un periodo de veinte segundos, dejando los materiales de aseo en
un lugar muy seguro y fuera del alcance de los pequefios de la casa (MINSA, 2020).
Recomendaciones:

Lavarse cada mano hasta la altura del antebrazo con agua y jab6n al menos por un tiempo
de veinte segundos.

Cuando hay estornudo o tos, cubrirse correctamente la nariz o boca con un trapito limpio y
personal o también se puede cubrir con su antebrazo; jamas se debe de realizar directamente
con las manos.

Evitar manipularse la nariz, los ojos u boca sin antes lavarse las manos.

Si en caso no cuenta con agua o jabon cerca, utilizar alcohol en gel al 70%, mucho
cuidado que esta técnica no reemplazaria al lavado de manos.

Evitar el acercamiento a individuos que presenten algun sintoma de resfrio y mantener su

distancia correcta de un metro y medio de distancia aproximada.
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Usar doble mascarilla siempre que salgas de su casa y al entrar en espacios cerrados donde
no se respete la distancia de un metro y medio entre persona y persona (OMS, 2021).
2.3 Bases filosoficas

Mario Bunge

En la tierra existen los animales infimos, la persona trata de comprenderlos; sobre todo
con un intelecto deficiente, pero mejorable, del planeta, la persona trata de aduefiarse de él
para mejorarlo. Haciendo que se instale en algo subjetivo y artificial: en ese ascendente
cambio de pensamientos llamado ciencia, se puede caracterizar en algiin conocimiento
racional, exacto, sistematico e incierto. A través de una investigacion cientifica, las personas
alcanzan una progresion conceptual de este planeta que es cada dia muy complejo, profundo
y exacto. Este mundo fue dado al hombre para comprenderlo, cuidarlo, enriquecer sin
desprecio a nadie en esta vida, sino también para hallar otros universos. Amasar y modificar
nuestro entorno, sometiendo su propia necesidad espiritual y animal, también a sus anhelos:
creando dos mundos importantes como el de los artefactos y cultura. Alli tenemos a la ciencia
como parte de nuestra vida en la investigacion, perteneciendo a nuestra vida social y
cotidiana; si es que se aplica alguna mejora artificial o natural, a las invenciones,
manufacturas de beneficios cultural o material, lo cientifico es convertido en tecnoldgico. Es
por ello que a las personas nos parece lo méas fascinante que pueda existir, y deslumbrarnos
cuando la adaptamos a si mismo como un apoyo, aportando nuevas ideas en nuestras
actividades productoras. Entonces, debemos de tratar de tomar la investigacion y
conocimiento cientifico de acuerdo a como es en nuestro presente (Bunge).

La ciencia se caracteriza por conocimientos racionales, sistematicos, exactos, verificables.
A traves del conocimiento cientifico las personas han desarrollado una modificacion
conceptual de la vida que viene siendo cada vez mas compleja, muy profunda y perfecta,

entonces diremos que la ciencia es un trasfondo de conocimientos, concluyendo que lo
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cientifico abarca muchos prototipos de conocimientos, catalogandose en cuatro categorias: el
empirico, teoldgico, filoséfico y conocimiento cientifico (Baez, 2020).

El conocimiento cientifico es profundizado en el conocimiento y experiencia anterior, sin
admitirlo previamente, para que esto sea aceptado como una verdad cientifica debe de ser
corroborado y con una verificacion constante a través de los métodos cientificos (Béez,
2020).

2.4 Definicidn de términos basicos

Intervencion educativa. Se enfoca en el area de aprendizaje en la que su Unico objetivo es
de desarrollar estrategias, recursos y metodologias que permitan que nuestros objetivos en los
diferentes campos sean de una buena accesibilidad, esté constituida de la accion, método y
medios que repercuten en cada situacion de acuerdo a su realidad, para brindar ensefianzas
(Instituto Mexicano para la Excelencia Educativa, 2018).

Conocimiento. Es la informacién que adquirimos como ser humano y comprendemos
frente a los habitos, la informacién que se brinda mediante distintas fuentes para beneficio de
su calidad de vida; en el transcurso de la pregunta del porqué de las cosas, cuél es su inicio,
como solucionarlas, donde transcurrieron los hechos, entre diferentes conocimientos (Marin,
2021).

Practicas. Se define como la préctica de la accion en que efectla la persona a partir de
algunos conocimientos aprendidos, la practica se mejora mediante conocimientos para que
los resultados sean los que la persona desea (Bembibre, 2012).

Medidas de prevencion. Segun la OMS, se define como toda accion de prevencion de
alguna enfermedad, reduciendo los factores de riesgo, y percibir sus consecuencias después
de su aparicion (OMS, 2022).

COVID-19. Es la patologia consecuencia de la nueva cepa del reciente coronavirus

Ilamado SARS-CoV-2, ocasiona manifestaciones clinicas, que afectan las vias respiratorias,



28

causando neumonia grave, el primer caso confirmado de este nuevo virus fue en Wuhan
(OMS, 2021).

Comorbilidad. Es una palabra médica que se usa para poder describir a las enfermedades
en el individuo, también nos dice que puede haber algln tipo de parentesco entre las dos
patologias, que interactian empeorando la interaccion entre las dos (Cervantes, 2021).

2.5 Hipdtesis de investigacion

2.5.1. Hipotesis general
La efectividad de la intervencion educativa en conocimientos y practicas sobre medidas de

prevencion al COVID-19 en adultos con comorbilidad del Centro Poblador de Tiroler —
Veégueta 2022 es significativa.

2.5.2. Hipotesis especificas

El nivel del conocimiento sobre medidas de prevencion al COVID-19 antes de la
intervencion educativa en adultos con comorbilidades del Centro Poblado de Tiroler Végueta
es bajo.

El nivel del conocimiento sobre medidas de prevencion al COVID-19 después de la
intervencion educativa en adultos con comorbilidades del Centro Poblado de Tiroler Végueta
es alto.

Las practicas sobre medidas de prevencion al COVID-19 antes de la intervencién
educativa en los adultos con comorbilidades del Centro Poblado de Tiroler - Végueta son
inadecuadas.

Las practicas sobre medidas de prevencion al COVID-19 después de la intervencién
educativa en los adultos con comorbilidades del Centro Poblado de Tiroler - Végueta son

adecuadas.



2.6 Operacionalizacion de variables

Variables Definicion Definicion operacional Dimension Subdimensiones Escala de
conceptual medicion
Independiente Es aquella que se Es un proceso y conjunto  Planificacién  Preparacion de equipos y
, enfoca en el area de de actividades planificadas materiales que se usaran.
Intervencion
. aprendizaje en laque  de acciones educativas L .
educativa P J q Coordinacion con el presidente
su Unico objetivo es de  para la mejora de del Centro Poblado Tiroler,
desarrollar estrategias, conocimientos en los para el respectivo permiso.
recursos y adultos con comorbilidad
metodologias que acerca de las medidas .
_ _ Sesion 1: Evaluacion del pre- Nominal
permitan que nuestros  preventivas COVID-19. test
objetivos en los » )
) Eiecucion Sesion 2: Generalidades de la
diferentes campos J COVID-19
sean de una buena
accesibilidad (Instituto Sesion 3: Medidas preventivas
. de la COVID-19
Mexicano para la
Excelencia Educativa, Evaluacion  Pre test
2018) Post test
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Variables Definicion conceptual Definicidn operacional Dimension Subdimensiones Escala de
medicion
Dependiente  Se conoce como De acuerdo al conocimiento -Origen del COVID Alto
Conocimiento  conocimiento a aquella sobre medidas preventivas -Agente Causal
informacioén que adquirimos  ante las COVID-19 se Cientifico -Mecanismo de transmision
como ser humano y trabajara mediante un -Via de entrada
comprendemos frente a los  cuestionario con un pre y pos -Sintomas comunes Medio
habitos, la informacion que  test de las intervenciones, se -Signos de alarma
se brinda mediante distintas  evalla mediante una escala Empirico -Uso de mascarilla
fuentes para beneficio de su  de medicidn en los niveles -Lavado de manos
calidad de vida (Marin, alto medio y bajo. -Distanciamiento Bajo
2021).
Précticas en La practica, es el accionar En las précticas sobre Medidas de  -Higiene de manos:
prevencion en  en la que efectua el ser medidas preventivas frente al  prevencion  lavado de manos uso de
COVID-19 humano comenzando de COVID-19, se realizard a desinfectante a base de alcohol ~ Adecuado
algunos conocimientos través de una guia -Uso de mascarillas
aprendidos (Bembibre, observacional en el que el -Desinfeccion y limpieza de
2012). producto final sera adecuado herramientas, equipos y Inadecuado

0 inadecuada practica de
medidas de prevencion ante
la COVID-19.

superficies comunes.

-Distanciamiento.
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CAPITULO III. METODOLOGIA

3.1. Disefio Metodologico

Tipo de investigacion

Fue prospectivo, puesto a que propuso o plante6 acciones, las cuales pueden ser utilizadas
a futuro, en este caso del efecto de una intervencion educativa de conocimientos y practicas
sobre las medidas de prevencion al COVID-19. Ademas, fue aplicativo debido a que se busco
mejorar e intervenir las necesidades de la poblacion objetiva, ademas, se planteo resolver
problemas y evaluar el éxito sobre la intervencion (Hernandez R. , 2018).

Nivel de investigacion

Segun Sampieri (2014), el estudio fue explicativo, porque fueron eficazmente hacia la
explicacion de criterios del establecimiento de relacion entre definiciones; estuvieron
conducidos a dar respuesta de algunas causas de eventos sociales y fisicos, se centrd en dar a
conocer cual es el motivo por el que sucede un fenémeno y cuales son las condiciones en las
que se pueden dar, o dar a comprender la razén por la que dos variables se relacionan.

Disefio

El estudio de investigacion presentd un disefio pre experimental, porque aplicé el pre test y
el post test a un solo equipo (Hernandez, 2018).

Enfoque

Fue cuantitativo, ya que las hip6tesis de la investigacion se sometieron a mediciones
numeéricas y el resultado se analiz6 de forma estadistica. Se trat6 de una investigacion estricta
e imparcial en la que los numeros son significativos (Hernandez, 2018).

3.2. Poblacion y muestra

3.2.1. Poblacion
Segun el Presidente del Centro Poblado de Tiroler, el sefior Ysidro Floresmilo Estrada

Roque, nos refiere que la poblacion en su localidad esta constituida por 127 Pobladores.
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3.2.2. Muestra

El muestreo por conveniencia, es una técnica no probabilista y no aleatoria utilizada
para crear muestras en acuerdo con la facilidad de acceso, la disponibilidad de las
personas para formar parte de la muestra, en un intervalo de tiempo determinado
(Hernandez , 2018), en este caso por tratarse de personas con comorbilidades y
vulnerables en estado de emergencia y estando en plena tercera ola de la pandemia por
COVID-19 nuestra muestra estuvo conformada por 30 personas con comorbilidad.
Criterios de inclusién

Los que firmaron el formulario de consentimiento informado.

Mayores de 18 afios.

Los que viven en el CC. PP Tiroler.
Criterios de exclusion

Los que no firmaron el formulario de consentimiento informado.

Los menores de 18 afios.

Los que no viven en el CC. PP Tiroler.

3.3. Técnicas de recoleccion de datos

Técnicas para emplear

En la recopilacién de datos se utilizo a la observacién y encuesta como técnica; y al
cuestionario y lista de cotejo como instrumento, a través del cual se recogieron datos sobre
nivel de conocimiento y practicas sobre medidas preventivas al COVID-19.

Descripcion de los instrumentos

En la presente investigacion, para la variable nivel de conocimiento en medidas de
prevencion en COVID-19, se utilizo el cuestionario, elaborado por Bravo y Pazo (2021), Su
objetivo es evaluar el nivel de conocimiento de un individuo y consta de 12 preguntas

organizadas en dos dimensiones. Consto con el encabezado y las respuestas puestas al azar.
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Cuando el encuestado obtuvo un puntaje de 0 a 4 puntos, se considero6 bajo nivel de
conocimiento, cuando el encuestado obtuvo de 5 a 8 puntos, se considero un nivel de
conocimiento medio, y cuando el encuestado obtuvo de 9 a 12 puntos, se considero un alto
nivel de conocimiento (Anexo 2).

Para la variable de practicas sobre medidas preventivas en COVID-19, se usé una lista de
cotejo elaborado por Véasquez (2021), Se aplico individualmente usando un c6digo a cada
persona en el estudio para que pudieran ser identificados. Consta de 2 partes, datos generales
y 16 preguntas para medir la practica de medidas preventivas frente al COVID-19,
dividiéndose en higiene de manos (6 items), uso de mascarillas (4 items), distanciamiento (3
items), y limpieza, desinfeccion de equipos, herramientas y superficies comunes (3 items),
con una puntuacion de 1 a “si préctica”, y 0 “no practica”; ClasificAndolo en practicas buenas
con una puntuacion de 13 a 16, practicas regulares con una puntuacion de 8 a 12 y practicas
deficientes con una puntuacion de 0 a 7.

Confiabilidad y validez

El cuestionario de conocimiento, present6 una confiabilidad de alfa de Cronbach, el cual
tuvo como resultado un valor de 0.884 que significa excelente confiabilidad. Para la validez
utilizaron el coeficiente V. Aiken, tuvo como valor de 1.00, con una validez excelente, este
cuestionario esta compuesto por 12 preguntas en el nivel de conocimiento (Bravo & Pazo,
2021).

En la guia de observacion de practicas, present6 una confiabilidad de alfa de Cronbach:
0,951 que significa excelente confiabilidad, aplicado la prueba piloto, y su validez fue
validado por medio del juicio de 3 expertos, teniendo como valoracion de excelente (100%),

esta guia consta de 16 items en préacticas (Vasquez, 2021).



3.4. Técnicas para el procesamiento de la informacién

Los datos recolectados fueron procesados por el programa Microsoft Excel y se vaciaron
todos los puntajes que se obtuvieron de las diversas respuestas de los integrantes. Toda la
informacion fue exportada a otro programa estadistico para codificarlo y analizar la
informacion. También se hizo uso del software estadistico SPSS version 25, para realizar la
comprobacion de la hipdtesis se usé la prueba T de Student, que es una clase de prueba

estadistica para determinar si se diferencia significativamente.
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CAPITULO IV. RESULTADOS
4.1. Analisis de los resultados
Tabla 1.
Datos generales de las personas participantes durante la sesién educativa en el Centro

Poblado de Tiroler 2022.

EDAD n %
18 -33 3 10.0
3448 13 43.3
49 - 63 7 23.3
Mayor de 63 7 23.3
SEXO

Femenino 20 66.7
Masculino 10 33.3
GRADO DE INSTRUCCION

Sin instruccion 3 10.0
Primaria completa 4 13.3
Primaria incompleta 11 36.7
Secundaria completa 3 10.0
Secundaria incompleta 8 26.7
Superior 1 3.3
OCUPACION

Estable 4 13.3
Eventual 11 36.7
Sin ocupacion 2 6.7
Ama de casa 13 43.3
GRUPO DE RIESGO n %
Sobrepeso 10 33.3
Obesidad 8 26.7
Diabetes 4 13.3
Hipertension arterial 6 20.0
Enf. Pulmonar cronica 2 6.7

Nota: Elaboracion propia.
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Se puede observar que del 100% (30) de los participantes encuestados, en cuanto al mayor
numero de edades estan en el rango de 34 - 48 afios con un 43.3%, siendo el sexo femenino el
predominante 66.7% (20) de las personas encuestadas, en cuanto al grado de instruccion de
los encuestados el mayor porcentaje lo tienen las personas que tuvieron su primaria
incompleta con 36,7% (11) personas, mientras tanto las personas con ocupacion de ama de
casa fueron las de mayor cantidad con 43.3% (13) personas, y por Gltimo, el grupo de riesgo
con mayor proporcion lo abarcaron las personas que padecen de sobrepeso con un total de

33.3% (10) personas.



Tabla 2.
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Nivel de conocimiento sobre prevencion al COVID — 19 antes y después de realizar la

intervencion educativa en el Centro Poblado Tiroler -Végueta, 2021.

ANTES DESPUES
CONOCIMIENTO
N° % N° %
Alto 9 30.0 16 53.3
Medio 15 50.0 9 30.0
Bajo 6 20.0 5 16.7
Total 30 100.0 30 100.0

Nota: Elaboracion propia.

Se observa que del 100% (30) de los adultos con comorbilidad que fueron encuestados,

con respecto al nivel conocimiento sobre medidas preventivas al COVID — 19, antes de la

intervencion, el conocimiento era 50.0% medio, 30.0% alto y 20.0% bajo. Después de la

intervencion, el conocimiento tuvo como resultado 53.3% alto, 30% medio y 16.7% bajo.
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Tabla 3.
Préacticas sobre medidas de prevencion al COVID — 19 antes y después de realizar la

intervencion educativa en el Centro Poblado Tiroler - Végueta, 2021.

ANTES DESPUES
PRACTICAS
N° % N° %
ADECUADA 23 76.7 30 100.0
INADECUADA 7 23.3 0 0.0
Total 30 100.0 30 100.0

Nota: Elaboracion propia.

Se puede observar que del 100% (30) de los adultos encuestados respecto a las practicas
sobre medidas de prevencion al COVID — 19, antes de la intervencion educativa, las practicas
eran 23.3% inadecuadas y 76.7% adecuadas. Después de la intervencion educativa, las

practicas son 100% adecuadas.
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4.2. Contrastacién de hipdtesis
Ho: No existen diferencias entre las medias del pre-test y post-test.
Hai: Existen diferencias entre las medias del pre-test y post-test.
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 T de Student para la Diferencia de Medias (Muestras Relacionadas) Pre Test y

Post Test en el Conocimiento sobre prevencion al COVID-19.

Estadistica Muestras relacionadas

o Media de
Media N Desviacion error
estandar ]
estandar
Antes 6.43 30 2.344 0.428
Después 9.47 30 1.737 0.317
Nota: Elaboracién propia.
Test Muestras relacionadas
Diferencia de Medias
0,
. Media 95% Intervalo ; ) Sig.
esviacion ;
o de error Confianza para la (bilateral)
. estandar ; ;
Media estandar Diferencia

Inferior  Superior

Antes 3033 2,580 0471  -3,997  -2070 -6441 29  0.000
Despueés

Nota: Elaboracion propia.



40

Decision Estadistica: La desigualdad de las medias observadas es de -7.250, también se
evidencia que el error estandar es 0,471, para el intervalo de confianza al 95% para la
diferencia de medias nos proporciona un limite inferior de -3.997, y un limite superior de -
2.070 (es importante notar que este intervalo de confianza no incluye al valor 0). En nuestro
T estadistico calculado es de -6.441 con GL = 29, al cual le esta asociado un valor de
probabilidad, P = 0.000, puesto que P < 0.05, donde se decide rechazar la Ho. Se concluye,
que existen diferencias significativas entre las medias del pre-test y post-test de la

intervencién educativa en conocimiento.

Prueba T de Student para la Diferencia de Medias (Muestras Relacionadas) Pre Test y
Post Test en practicas preventivas al COVID-109.
Ho: No existen diferencias entre las medias del antes y después de la intervencion.
Ha: Existen diferencias entre las medias del antes y después de la intervencion.
Nivel de significancia: Error tipo I, o = 0.05 (5%). Esto es, el error que se cometeria al

rechazar la Ho, siendo esta verdadera.

Estadistica Muestras Relacionadas

L Media de
Media N Desviacion error
estandar ]
estandar
Antes 10.47 30 2.623 0.479
Después 15.10 30 0.712 0.130

Nota: Elaboracién propia.
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Test Muestras Relacionadas

Diferencia de Medias

95% Intervalo Sig.

Media Desviacion  Media Confianza para la T GL (2-

estandar  de error

Diferencia tailed)
estandar - .
Inferior Superior
Antes
-4,633 2.566 0469 -5592 -3,675 -9,890 29 0.000
Después

Nota: Elaboracion propia.

Decision Estadistica: La desigualdad de las medias observadas es de -4.633, también se
evidencia que el error estandar es 0,469, para el intervalo de confianza al 95% para la
diferencia de medias nos proporciona un limite inferior de -5.592, y un limite superior de --
3.675 (es importante notar que este intervalo de confianza no incluye al valor 0). En nuestro
T estadistico calculado es de -9.890 con GL = 29, al cual le esta asociado un valor de
probabilidad, P = 0.000, puesto que P < 0.05, donde se decide rechazar la Ho. Se concluye,
que existen diferencias significativas entre las medias del pre-test y post-test de la

intervencion educativa en practicas.



42

CAPITULO V. DISCUSION

5.1. Discusion de resultados

El estudio de investigacion que presentamos, tiene un impacto positivo y significativo a
raiz de la intervencion educativa en conocimientos y précticas frente al COVID-19, en los
Pobladores con comorbilidades del CC.PP. de Tiroler — 2022. Es por ello, que podemos
afirmar que los Pobladores encuestados en el principio de la intervencién educativa
mostraron un 50% de conocimiento medio, y luego de realizado nuestra intervencion
educativa, se obtuvo un ligero aumento, en donde el 53,3% obtuvieron un conocimiento alto.

Los resultados que se obtuvieron encajan con investigaciones obtenidas por la autora:
Quiroz (2021), quien argumenta que obtuvo respuestas correctas a las interrogantes, a
principios de la intervencion educativa en conocimientos de COVID-19 la mayoria respondio
positivamente y después de aplicar su cuestionario, obtuvo un desenlace positivo de un
70,5% con un nivel adecuado de conocimiento, guardando similitud con la presente
investigacion en el que se logré aumentar en la variable conocimientos en un porcentaje
positivo.

Asimismo, tenemos el estudio realizado por: Diaz et al. (2020), que antes de la
intervencion educativa en adultos mayores, obtuvo un resultado de 40,48% en el nivel de
conocimiento y luego de ser aplicada la intervencion educativa, se obtuvo un resultado
positivo, elevando su nivel de conocimiento, esto también guarda similitud con la presente
investigacién debido a que los participantes mostraron mayor interés en aprender a cerca de
este nuevo virus.

Mientras que en el articulo realizado por Enamorados et al. (2021), lograron como
resultado inadecuado antes de ser aplicada la intervencion educativa, en adultos mayores
cardiopatas en sus conocimientos de la COVID-19 y concluyeron que la intervencion

educativa que realizaron modifico favorablemente los conocimientos en los adultos mayores
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cardiépatas, también guardando similitud con la presente investigacion tanto antes como
después de la intervencion educativa, incrementandose el nivel de conocimiento en adultos
mayores cardiopatas, quizas esto se deba a que estos son pacientes morbidos al igual que las
personas participantes en el presente estudio.

Este estudio también guarda similitud con la investigacién de Rodriguez (2021), quien
concluyé que el 82,2% de su poblacion obtuvo un nivel de conocimiento alto, mientras que
un tercio de la poblacién presentan practicas inadecuadas de autocuidado, determinando asi
que las personas se comprometen a adoptar conductas que benefician su salud gracias a la
promocion de salud que se llevé a cabo cambiando actitudes, creencias orientadas hacia una
toma de decision correcta tal como lo demuestra Nola Pender, en su modelo de promocion de
la salud.

Con respecto a las practicas frente al COVID-19 se resuelve que, esta presente
investigacion, también se obtuvo un efecto positivo y significativo con un 76.7% obteniendo
una practica adecuada, después de la intervencion educativa se obtuvo un 100% en préacticas
adecuadas en las personas que participaron en nuestra intervencién educativa.

Asimismo, en la tesis de Rodriguez (2021), guarda similitud, obteniendo como resultado
que dos tercios de los vendedores obtuvieron précticas adecuadas de autocuidado, guardando
similitud con los resultados de la presente tesis, captando los paradigmas del que nos habla
Nola Pender, en su modelo de promocion y prevencién, salud, persona, entorno, Enfermeria
para cuidarse y llevar a cabo una vida saludable.

Mientras que Urbina (2021), en su tesis obtuvo como resultado, que durante el post-test, el
42% de los adultos mayores con hipertension obtuvieron un resultado significativo de una
buena calidad de vida y el 32% una regular calidad de vida en sus participantes, abordando
con ello la teoria del autocuidado de Dorotea Orem, definiendo el cuidado adecuado que una

persona debe tener, y decidir qué acciones elegir antes situaciones que comprometan su vida,
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recordando asi todo lo aprendido en la intervencion educativa sobre medidas de prevencion
para evitar el contagio de la COVID-109.

Asimismo, Gutiérrez (2020), en su tesis concluyo6 que se aprecié un mejor
comportamiento en los propietarios de un edificio, obteniendo un resultado positivo, ya que
se logré cumplir con los objetivos frente al COVID-19, guardando similitud con la presente
tesis.

Al mismo tiempo, en la tesis de Moscoso (2020), obtuvo como resultado después de su
intervencion en salud un resultado positivo de 7 respuestas correctas y 3 incorrectas,
guardando congruencia con los resultados de esta presente tesis, llegando a la conclusion de
que se logrd elevar el conocimiento en practicas en forma significativa frente al COVID-19,
de esta manera coincide con la dimension de la promocidn y desarrollo personal de Orem, de
esta forma, las intervenciones educativas se identifican como modificadoras para quienes
participan en el mantenimiento de su propio estado de autocuidado e influyen en factores
internos y externos que regulan su funcién y autodesarrollo.

En efecto, en la tesis de Fernandez (2021), concluyeron que las personas con comorbilidad
ingresadas a Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), son los mas vulnerables en tener una alta
mortalidad, es por ello que se logra incrementar significativamente el nivel de conocimiento
en practicas frente a las practicas para enfrentar la COVID-19, obteniendo como resultados
favorables en el 100% de las tesis y articulos arriba mencionados, logrando un cambio de
actitud e incorporando aspectos de aprendizaje cognitivo y conductual segln lo dice Albert
Bandura en su teoria del aprendizaje social.

Ademas, Inti & Lopez (2021) en su tesis llega a la conclusion que en el pre test obtienen el
46,9% con una actitud indiferente, mientras que en el post test notaron un notable cambio
positivo en un 53,1% logrando un cambio significativo y positivo, guardando relacion con

Albert Bandura quien nos dice en la teoria del aprendizaje social, la utilidad para exponer
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como los individuos logran aprender cosas nuevas, mediante la observacién a otras personas,
en este caso, el de los tesistas que aplicaron la intervencion educativa en las diversas
educaciones como en lavado de manos, correcto uso de mascarillas, limpiezas de superficies
y de su entorno, ocupando el proceso de aprendizaje por observacion entre el emisor y el
receptor.

Entre las bases tedricas que respaldan la efectividad de la intervencion educativa se
encuentra el Modelo de promocion de la salud de Nola Pender, que busca que la persona se
adapte a conductas que beneficien a su salud mediante la promocién de la salud, con habitos
y comportamientos determinados que orientan a tomar decisiones de conductas saludables.

Por otro lado, tenemos la teoria del autocuidado de Dorotea Orem quien nos habla del
debido cuidado que las personas deben de tener para su salud, las que seran tomadas de la
sesion educativa ayudaran a mejorar y fortalecer, sobre medidas preventivas para evitar
contagios por COVID-19, mediante la interaccion social, bienestar personal, consumo
suficiente de alimentos, actividad y reposo, y promocién del funcionamiento y desarrollo
personal.

De igual manera, también abarcamos la teoria de aprendizaje social de Albert Bandura,
informa sobre los cambios de comportamiento e incluye aspectos del aprendizaje cognitivo y
conductual, pero el aprendizaje puede no ser evidente de inmediato, pero se pueden aprender
nuevas habilidades. La teoria del aprendizaje social ayuda a los individuos a mostrar como
pueden adquirir cosas nuevas y desarrollar nuevas conductas.

De esta manera se concluye, que la intervencion educativa que se ejecutd tuvo un impacto
positivo y significativo en el conocimiento y practicas frente al COVID-19.

De acuerdo a lo mencionado por la OMS, es recomendable prevenir los contagios
mediante el uso correcto de mascarilla, distanciamiento de un individuo a otro, un correcto

lavado de manos, la vacunacion de sus dosis completas, limpieza y desinfeccion de los
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materiales son fundamentales para prevenir el contagio al COVID-19 y mas aln en personas

con comorbilidades segln Pérez (2020).
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CAPITULO VI. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
6.1. Conclusiones

La intervencion educativa tuvo un impacto significativo sobre el conocimiento y
practicas sobre medidas de prevencion al COVID-19, en los adultos con comorbilidad del
Centro Poblado de Tiroler, presentando en ambos casos un valor de p = 0.000 siendo este
menor que o = 0,05 mostrando que existe diferencias significativas entre las medias del
antes y después de la intervencion educativa.

Antes de la intervencién educativa, en los adultos con comorbilidad, se evidencié un
nivel de conocimiento medio del 50%, después de la intervencion educativa se logro
superar esa cifra logrando un nivel de conocimiento alto de un 53,3%, disminuyendo el
nivel medio a un 30%.

En cuanto a las medidas de prevencion adecuadas que practicaban las personas antes de
la intervencion educativa, era de un 76.7%, lograndose superar esta cifra después de la
intervencion educativa a un 100%, alcanzando incrementar las medidas de prevencion

frente al COVID-19 en los adultos con comorbilidad.
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6.2. Recomendaciones
Para el area de salud:

El puesto de salud de Santa Rosa de Tiroler, debe fortalecer a los Pobladores con
informacion actualizada sobre la enfermedad, asi mantener preparados a la poblacién y evitar
la desinformacidn que se encuentra en internet.

El puesto de salud de Santa Rosa de Tiroler, debe reforzar a los Pobladores con
informacion actualizada sobre las vacunas contra la COVID-19, se han evidenciado durante
el proceso de investigacion, que aun existe un grupo de personas que faltan completar las
dosis, ya que muchos tienen una idea errdnea sobre las vacunas y debe continuar generando
programas educativos con el proposito de aumentar y reforzar el conocimiento y actividades
en la comunidad.

Para las autoridades del Centro Poblado:

Las autoridades del Centro Poblado Tiroler, deben colaborar con el puesto de salud, con el
proposito de fomentar actividades para prevenir la transmision de la COVID-19 y organizar
estrategias para que todos los pobladores estén vacunados, manteniendo las medidas
dispuestas por el estado.

Para el area de estudio:

Este tipo de investigacion de base comunitaria debe continuar con el objetivo de encontrar
alternativas de solucion, desde un enfoque preventivo promocional. Este estudio servira como
modelo y estrategia para continuar educando al publico sobre varias enfermedades que

pueden propagarse con el tiempo.
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ANEXOS
Anexo 1. Consentimiento informado
Institucion: Escuela Académica Profesional de Enfermeria, Facultad de Medicina Humana de
la Universidad Nacional José Faustino Sanchez Carrion-Huacho

Investigadores: Alor Ovalle Florencio Yiye
Huaman Leon Ana Luz Vanessa

Titulo: Intervencion educativa en conocimientos y préacticas sobre prevencion al
COVID-19 en adultos con comorbilidad del Centro Poblado Tiroler — Végueta, 2022.
El objetivo de la presente investigacion es determinar la efectividad de la intervencion
educativa en conocimientos y practicas sobre medidas de prevencion al COVID-19 en los
adultos con comorbilidad del Centro Poblado de Tiroler — Végueta, 2022.

Comprendo que la informacion brindada sera garantizada por la confidencialidad y sin
mencionar mi identidad, siendo reemplazada por un seudénimo, permitiendo que la
informacién adquirida sea publicada conociéndose los resultados. He leido la informacion
adquirida, preguntado sobre ella, y siendo contestada satisfactoriamente cada pregunta que he
realizado.

Es asi, que consiento voluntariamente participar en el estudio como integrante, y
comprendiendo que tengo el derecho de retirarme de la investigacion en cualquier

circunstancia sin que me afecte en ninguna manera.

Firma del encuestado Fecha

Nombre:
DNI:

Investigador Fecha
Nombre:
DNI:

Investigadora Fecha
Nombre:

DNI:
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Anexo 2. Autorizacion de recopilacion de informacion

OSE Fayg
- 4,

UNIVERSIDAD NACIONAL
JOSE FAUSTINO SANCHEZ CARRION

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA A
ESCUELA DE ENFERMERIA A

S HUACWO

Huacho, 02 de febrero de 2022
Sr. Presidente del Centro Poblado San José de Tiroler

Sr. Ysidro Floresmilo Estrada Roque

ASUNTO: Brindar facilidades a los tesistas para ingreso en su Centro Poblado.

Por medio del presente le saludo cordialmente, a la vez se le solicita brindar
facilidades a los Bach. Alor Ovalle Florencio Yiye y Huaman Ledn Ana Luz Vanessa, de la
universidad José Faustino Sanchez Carrion de la EAP de Enfermeria, para ingreso al Centro
Poblado San José de Tiroler durante los meses de febrero y marzo para una intervencion
educativa, de la tesis titulada: intervencion educativa en conocimientos y précticas sobre
prevencion al COVID-19 en adultos con comorbilidad del Centro Poblado Tiroler —
Végueta, 2022.

Agradeciéndole la atencién, aprovecho la ocasion para expresarle las muestras de mi
especial consideracion.

Atentamente:

DNI 15730521
PRESIDENTE DE TIROLER

/ =

ALOR OVAKTE FLORENCIO YIYE HUAMAN LEON ANA LUZ

DNI 43403728 DNI 75700032
TESISTA TESISTA
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Anexo 3. Cuestionarios
INTERVENCION EDUCATIVA EN CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS SOBRE
PREVENCION AL COVID-19 EN ADULTOS CON COMORBILIDAD DEL
CENTRO POBLADO TIROLER - VEGUETA, 2022
Sr(a).

Buenos dias, somos bachiller de Enfermeria de la Escuela de Enfermeria de la universidad
nacional José Faustino Sanchez Carridn, estamos realizando una investigacion cuyo objetivo
es Determinar la efectividad de la intervencién educativa en conocimientos y practicas sobre
medidas de prevencion al COVID-19 en los adultos con comorbilidad del Centro Poblado de
Tiroler — Végueta, 2022, solicitamos su colaboracién, para que nos facilite ciertos datos que
nos permitiran alcanzar el objetivo del estudio mencionado anteriormente.

Toda informacion proporcionada sera recopilada de forma voluntaria y anénima, y sera
utilizada con fines de estudio por los investigadores del presente proyecto de manera
confidencial.

INSTRUCCIONES

Lea detalladamente cada pregunta del presente cuestionario y marque con una (X) la

respuesta que usted considere correcta a su parecer. Por favor responda con total sinceridad.

DATOS GENERALES

Edad:
a. ()Del18a33 b.()de34a48 c.()De49a63 d. () De 64 amaés
Sexo: a. () Femenino b. () Masculino

Grado de instruccion
() Sin Instruccion () Inicial () Primaria completa () Primaria
Incompleta

() Secundaria completa () Secundaria incompleta () Superior completo
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Condicién de ocupacion
() Estable () Eventual () Sin ocupacion () Estudiante () Ama de casa
Grupo de riesgo
() Sobrepeso () Obesidad () Diabetes () Hipertensién () E. pulmonar crénica
() Cardiovascular crénica () Inmunodeficiencia () VIH
Origen COVID-19
1. ;Cuél es el origen de la COVID-19?
a. Es una enfermedad producida por el consumo de animales contaminados
provenientes del extranjero.
b. Es una enfermedad surgida en China, causada por el coronavirus tipo 2 del
Sindrome respiratorio agudo severo (SARS-CoV-2).
c. Es una mutacion del virus de la Influenza creado en un laboratorio.
d. Aln no se sabe cudl es el origen.
Agente causal COVID-19
2. ¢Cudl es la causa principal de la COVID-19?
a. Infeccion por parasitos de los murciélagos
b. Infeccion por la bacteria SARS-CoV-2
c. Infeccion por un tipo de coronavirus
d. Infeccion por el virus de la Influenza HIN1
Mecanismo de transmision
3. La COVID-19 se transmite a traveés de:
a. Goticulas de una persona infectada
b. Alimentos contaminados
c. Contacto con heces y sangre de la persona infectada

d. Picadura de mosquitos y el Dengue.



Via de entrada
4. ;Por qué medio ingresa el causante de la COVID-19 al organismo?
a. Por los 0jos y manos.
b. Por la boca, nariz y sangre
c. Por la nariz, ojos, boca
d. Por la sangre, manos y alimentos contaminados.
Sintomas comunes
5. ¢Cudles son los sintomas iniciales de la COVID-19?
a. Erupciones cutaneas, nauseas y vomitos
b. Sangrado nasal, mareos, dolor de cabeza
c. Tos, fiebre, pérdida de peso, sudoracion nocturna.
d. Malestar general, fiebre, dolor de cabeza, tos, pérdida del gusto y olfato.
Signos de alarma
6. (Cuadles son los signos comunmente llamados “alarma” al contraer COVID-19?
a. Dolor abdominal, diarrea, vomitos.
b. Dificultad para respirar, saturaciéon menor de 95%.
c. Migrafia, dolor de espalda, pérdida del apetito.
d. Hipertension, fiebre y saturacion mayor de 95%
Lavado de manos
7. Cudl de las siguientes opciones de higiene de manos es incorrecta:
a. El lavado de manos debe ser con agua y jabén durante 20 segundos
b. Un desinfectante de manos debe contener mas de 60% alcohol
c. No es necesario usar jabon antibacteriano, puede utilizar cualquier jabon.
d. Si mis manos no estan visiblemente sucias no debo lavarme las manos.

8. Cada cuanto tiempo debe lavarse las manos:



a. Cada 2 horas
b. Frecuentemente
c. Solo cuando se vean sucias
d. Solo antes de comer
Uso de mascarilla
9. La mascarilla debe cubrir:
a. Solo nariz
b. Solo boca
c. Nariz y boca
d. Nariz, boca y menton
10. El uso de mascarilla es mas efectivo cuando:
a. Uso una mascarilla quirdrgica
b. Uso doble mascarilla y protector facial.
c. Uso mascarilla KN95.
d. Uso mascarilla de tela.
Distanciamiento social
11. ;Cuédl es la importancia del distanciamiento social para prevenir la COVID-19?
a. Limita el contacto solo con personas enfermas.
b. Porque el estado lo recomienda.
c. Impulsa a quedarse en casa.
d. Pone una distancia segura entre nosotros y otras personas que no pertenecen a
mi hogar.
12. ;Cual es la distancia aceptada de persona a persona para evitar el contagio de
COVID-19?

a. Mas de 2 metros

65



b. Menos de 1 metro
c. No sé calcular la distancia, solo me alejo.

d. Solo es necesario no rozar cuerpos
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LISTADE COTEJO
PRACTICAS SOBRE PREVENCION AL COVID-19
Sr(a).

Buenos dias, somos bachiller de Enfermeria de la Escuela de Enfermeria de la universidad
nacional José Faustino Sanchez Carridn, estamos realizando una investigacion cuyo objetivo
es Determinar la efectividad de la intervencion educativa en conocimientos y practicas sobre
medidas de prevencion al COVID-19 en los adultos con comorbilidad del Centro Poblado de
Tiroler — Végueta, 2022, solicitamos su colaboracién, para que nos facilite ciertos datos que
nos permitiran alcanzar el objetivo del estudio mencionado anteriormente.

Toda informacion proporcionada sera recopilada de forma voluntaria y anénima, y sera
utilizada con fines de estudio por los investigadores del presente proyecto de manera
confidencial.

INSTRUCCIONES

Lea detalladamente cada pregunta del presente cuestionario y marque con una (X) la
respuesta que usted considere correcta a su parecer. Por favor responda con total sinceridad.

DATOS GENERALES

Edad:
b. ()Del18a33 b.()De34a48 c.()De49a63 d. () De 64 a mas
Sexo: a. () Femenino b. () Masculino
Grado de instruccion
() Sin Instruccién () Inicial () Primaria completa () Primaria
Incompleta

() Secundaria completa () Secundaria incompleta () Superior completo

Condicion de ocupacion

() Estable () Eventual () Sin ocupacion () Estudiante () Ama de casa
Grupo de riesgo

() Sobrepeso () Obesidad ()Diabetes () Hipertension () E. pulmonar crénica
() Cardiovascular crénica  ( )Inmunodeficiencia () VIH

PREGUNTAS S NO

Higiene de manos

1. Se lava las manos correctamente y el tiempo adecuado.

2. Se lava las manos antes de consumir sus alimentos
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3. Se lava las manos después de su jornada laboral

4. Se lava las manos luego de tener contacto con alguien o con algo.

5. Si no hay lavatorio cercano usa desinfectante a base de alcohol

6. No se toca los 0jos, nariz 0 boca con las manos contaminadas

Uso de mascarillas

7 Utiliza mascarilla durante su jornada laboral

8 Cubre la nariz, la boca y por debajo del menton

9 No se coge la mascarilla con las manos sucias

10 No utiliza la mascarilla en el cuello 0 mentén

Distanciamiento

11 Mantiene el distanciamiento minimo establecido

12 Evita el saludo con contacto fisico

13 No hace reuniones en ambientes cerrado

Limpieza y desinfeccion de equipos, herramientas y superficies

14 Limpia y desinfecta sus herramientas y equipos de trabajo luego de su

uso.

15 Limpia y desinfecta las superficies comunes

16 Usa el equipo adecuado para limpiar y desinfectar equipos,

herramientas y superficies comunes.
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Matriz de datos pre test

Anexo 4.
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Matriz de datos post test

Anexo 5.
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Anexo 6. Plan de intervencién educativa

UNIVERSIDAD NACIONAL JOSE FAUSTINO SANCHEZ

CARRION
Facultad de Medicina Humana

Escuela Académico Profesional de Enfermeria

| INTERVENCION EDUCATIVA
TITULO DE LA SESION:
“Conociendo y aprendiendo para ir saliendo de la pandemia COVID-19”
* RESPONSABLES DE LA SESION:
v" Alor Ovalle, Florencio Yiye.
v" Huaman Leon Ana Luz Vanessa
* PUBLICO OBJETIVO:
Pobladores del Centro Poblado de Tiroler con comorbilidades
* N° PARTICIPANTES:
30 participantes
s LUGAR:
Centro Poblado de Tiroler
* FECHA:
13/02/2021
* HORA INICIO:
8:00 am
* HORA DE TERMINO:

18:00 pm
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* DURACION:

En cada persona nos tomaremos un aproximado de 45 minutos de intervencion educativa.

OBJETIVO GENERAL

Determinar la efectividad de la intervencion educativa en conocimientos frente al COVID-

19 en los adultos con comorbilidad del Centro Poblado de Tiroler — VVégueta, 2022.

OBJETIVO ESPECIFICO
Concientizar a los Pobladores con comorbilidad de Tiroler sobre la importancia del
conocimiento acerca de la COVID-109.
Identificar los rasgos especificos del conocimiento en el Poblador.

Proponer metodologias que consulten y mejoren el desarrollo cognoscitivo del Poblador.

. INTRODUCCION:

SALUDOS CORDIALES:

Buenos dias sefior(a) Poblador (a) de Tiroler agradecemos su participacién y su interés,
quien les habla es Bachiller en Enfermeria de la Universidad Nacional José Faustino Sanchez
Carrion quién en esta ocasion en compafiia de mi colega le presentaremos un tema para su
conocimiento y prevencién muy importante ante la COVID-19 en esta intervencion educativa
que le vamos a brindar; al término de esta sesion puede realizar las preguntas que tengan para
despejarlas, tal vez algun comentario o dudas que usted tenga, antes de iniciar la intervencién
queremos que nos firmen su autorizacién para brindarle la siguiente sesién educativa y le
invitamos a responder nuestro siguiente cuestionario para conocer cual es su nivel de
conocimiento y préacticas frente a la COVID-19 (pre-test) y poder afianzar mas en los temas

que usted tenga duda.
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PRESENTACION:

La presente sesion tiene como propdsito, identificar el nivel de conocimiento sobre
medidas de prevencion al COVID-19 antes de la intervencion educativa en los adultos con
comorbilidades del Centro Poblado de Tiroler, para que posteriormente pueda aprender un
poco mas a cerca de este virus. Usted podré notar que con lo que se va a aprender y logrando
précticarlo en nuestra vida cotidiana, se podr evitar y disminuir la incidencia de peligro
sobre esta enfermedad. Esto contribuir a la prevencion de casos positivos con sus habitos
cotidianos, la conducta correcta ante la sociedad y ustedes promoveran la informacion en su

familia y amigos para que toda una poblacion adquiera este habito de forma conjunta.

INTRODUCCION DEL TEMA A TRATAR:

La COVID-19 es la patologia consecuencia de la hueva cepa del nuevo coronavirus
Ilamado SARS-CoV-2, ocasiona manifestaciones clinicas, que afectan las vias respiratorias,
causando neumonia grave, el primer caso confirmado de este nuevo virus fue en Wuhan
(OMS, 2021).

Transmisién

El contagio del SARS-CoV-2 es propagado por el ser humano mediante la segregacion de
pequefias particulas que es expulsada de un individuo con la infeccion del virus, ya sea a
través nasal, bucal, al sacudirse, cantar, hablar o respirar. Las particulas que son lanzadas al
aire varian de tamafios desde las mas grandes, conocidas como goticulas respiratorias,
mientras que las diminutas son conocidas como aerosoles, se propagan por contacto indirecto
o directo en espacios mal ventilados, y esto se debe a que los aerosoles quedan flotando en el

medio ambiente o el aire tienden a estar suspendidas alli en una distancia de un metro, la
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persona se enferma al tocar lugares infectados con virus y luego frotarse los ojos, la nariz o la
boca sin lavarse antes las manos (OMS, 2021).

Factores de riesgo

La COVID-19, no tiene la misma reaccion en todas las personas; los mayores de edad son
los que van a sufrir més y van a tener una progresién mas lenta; las personas de sexo
masculino se ven mas afectados que las personas de sexo femenino; y la enfermedad se
manifiesta en los més pequefios de la casa y adolescentes de forma mas leve o asintomatica,
lo que puede estar relacionado a la presencia de enfermedades crénicas, esto explica las
diferencias por edad y sexo, ya que las personas mayores suelen tener mas enfermedades y la
incidencia de muchas enfermedades varia entre los de sexo masculino y las de sexo femenino
(Pérez, 2020).

Enfermedades cardiovasculares (ECV), hipertensién arterial (HTA), diabetes
mellitus (DM). Los que padecen de enfermedades cardiovasculares tienen més
probabilidades de desarrollar una neumonia fatal, ya que requieren mas oxigeno y apoyo
pulmonar para disminuir el efecto del virus. Se ha visto en pacientes hipertensos que la
hipertension arterial empeora el progreso de la infeccién; de tal modo, las personas con
diabetes necesitan visitas frecuentes a UCI puesto a que tienen una mayor progresion clinica
y mayor riesgo de muerte (Pérez, 2020).

Enfermedades respiratorias cronicas. Las personas con enfermedades respiratorias
cronicas tienen mas probabilidad de adquirir la patologia de la COVID-19 y mas
probabilidades de morir (Pérez, 2020).

Enfermedades renales. Desde que comenzd la pandemia el rifion es uno de los 6rganos
mayormente afectados por COVID-19, puesto a que obtiene receptores ECA-2 siendo
principalmente afectado en el sistema angiotensina, renina, aldosterona, siendo

fisiologicamente el que regula la presion arterial. Es por ello su factibilidad en una
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disminucion en la funcidn renal haciendo que la persona se vea mas afectada en su funcion
renal (Pérez, 2020).

Cancer. Los pacientes que tienen cancer, corre mayor riesgo de tener COVID-19 grave, el
riesgo aumenta cuando el sistema inmunitario esta debilitado, la edad avanzada y otros
problemas de salud son otros factores (Instituto Nacional Del Cancer, 2022).

Enfermedades neuroldgicas. Se percibe un aumento de mortandad en las personas que
padecen de alzhéimer, se podria interpretar esta causa puesta a que esta enfermedad la
padecen mayormente las personas con avanzada edad, poniéndolos en riesgo a todos ellos a
sufrir de COVID-19 (Pérez, 2020).

Sobrepeso/obesidad. Esta enfermedad cronica es asociada a la mayor probabilidad de
riesgo a hospitalizacion, y de un gran requerimiento de entrar a UCI, en mayor caso los que
padecen de obesidad grave (IMC mayor a 35), la mayoria de las probabilidades es en la
dificultad respiratoria es en personas que sufren de obesidad mas no a otras complicaciones
que con regularidad puedan acompafiar a las personas que padecen de obesidad (Pérez,
2020).

El tabaquismo. El consumo de tabaco dafa el correcto funcionamiento de los pulmones,
dificultando a que nuestro organismo se defienda de esta y de otras patologias,
convirtiéndose en el factor de riesgo mas importante en enfermedades de no transmisibilidad,
como por ejemplo la afeccion por patologias cardiovasculares, cancer, entre algunas
enfermedades de infeccidn respiratoria y de diabetes, todas las personas que sufren de
algunas de estas enfermedades tienen mayor probabilidad de desarrollar los sintomas muchos
mas graves por la COVID-19 (OMS, 2020).

Inmunosupresion. Segun la Sociedad Espafiola de Medicina Interna (SEMI); nos advierte
de aquellas personas con inmunosupresion, con trasplantes de 6rganos sélidos, que padecen

de cancer o estan bajo un tratamiento de alguna enfermedad crénica bajo el tratamiento de
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farmacos inmunosupresores y han sido llevados al hospital por COVID-19 tienen la
probabilidad mayor de sufrir mayor riesgo de complicarse y fallecer por un proceso
infeccioso de COVID-19 (Perales & Suarez, 2021).

Sintomas

Segun nos refiere la OMS las afirmaciones clinicas de la COVID-19, con mas frecuencia
son: tos seca, alza térmica, agotamiento o cansancio, asi mismo se presentan algunos
sintomas con menos frecuencia que también estan presentes en el proceso de la enfermedad y
estas son: sudoraciones en las manos y pies, la pérdida del gusto, congestion nasal, pérdidas
del olfato, enrojecimiento de ambos 0jos, odinofagia, vomito, dolores musculares constantes,
dolor de cabeza, diarreas, las nauseas, sensacion de sufrir desmayo y escalofrio, también se
presentan sintomas de mayor cuidado en la covid-19 y estas son: dificultades en la
respiracion, disminucion del apetito, confusion, irritacion, fuerte dolor en el pecho o espalda,
temperatura superior de los 38°C (OMS, 2020).

MOTIVACION:

El propdsito es que los participantes reconozcan que sin buen conocimiento les conlleva a

adquirir el virus de la COVID-19 y su enfermedad que comprometen la salud.

Frases motivadoras en cartulinas:
» Mensaje 1: “Juntos goleamos al COVID-19”

» Mensaje 2: “El mejor equipo contra la COVID-19 somos nosotros”

MATERIALES:
- Rotafolio
- Tripticos

a) Recursos humanos:

2 investigadores a cargos de la investigacion
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TECNICAS

GRUPO

OBJETIVOS MATERIALES CRONOGRA

ESPECIEICOS EXP\I/_LCS:ATI EDUCATIVOS OB\}JgTI RECURSOS MA/ LUGAR PRESUPUESTO | RESPONSABLES
Concientizar a los
Pobladores con Evaluar el Cartulinas con Pobladore | Recursos Se realizara el S/. 153.00 Alor Ovalle,
comorbilidad de | conocimiento !mégenes (_je la s del Humanos: dia 13/02/2022 Florencio Yiye.
Tiroler sobre la con un pre- |mp0rtanC|a_ de Centro _ 2 _ a Iag 5_3:00 amen

i . test, una elevar los niveles | Poblado investigadores | la visita

|mporFan_CIa del retroalimentaci | de sus de Tiroler domiciliaria a Huaman Leon Ana
conocimiento 6n al final de | conocimientos en | - Végueta cada persona Luz Vanessa
acerca de la la sesion. la COVID-19. que Recursos
COVID-19. acepten la | materiales:

Identificar los Se hara una Rotafolio de intervenci | Rotafolio

rasgos especificos dinér_nic_a con | COVID-19 on _ Tripticos
del conocimiento el objetivo de educativa.

que capten el Imagenes de

en el Poblador.
Proponer
metodologias que
consulten 'y
mejoren el
desarrollo
cognoscitivo del
Poblador.

mensaje.

personas con
comorbilidades y
complicaciones
en COVID-19.




UNIVERSIDAD NACIONAL JOSE FAUSTINO SANCHEZ CARRION

Facultad de Medicina Humana

Escuela Académico Profesional de Enfermeria

Il INTERVENCION EDUCATIVA
TITULO DE LA SESION:
“Practicando y previniendo, portandonos bien ante la COVID-19”
* RESPONSABLES DE LA SESION:
v" Alor Ovalle, Florencio Yiye.
v" Huaman Leon Ana Luz Vanessa

* PUBLICO OBJETIVO:
Pobladores del Centro Poblado de Tiroler con comorbilidades

* N° PARTICIPANTES:
30 participantes

* LUGAR:
Centro Poblado de Tiroler

* FECHA:
20 de febrero del 2021

s HORA INICIO:
8:00 am

* HORA DE TERMINO:
18:00 pm

* DURACION:
En cada persona nos tomaremos un aproximado de 45 minutos de intervencion educativa

OBJETIVO GENERAL
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Determinar la efectividad de la intervencidn educativa en practicas sobre medidas de
prevencion al COVID-19 en adultos con comorbilidad del Centro Poblado de Tiroler —
Végueta, 2022.

OBJETIVO ESPECIFICO

Conocer las précticas preventivas adecuadas en COVID-19.

Aprender a colocarse correctamente la mascarilla, a respetar el distanciamiento social,
adecuados lavados de manos, desinfeccion de superficies y vacunacion oportuna.

Evaluar a la intervencion educativa y su impacto en la variable de prevencién e
intervencion para retroalimentar la intervencion educativa.

INTRODUCCION:

SALUDOS CORDIALES:

Buenos dias sefior(a) Poblador (a) de Tiroler agradecemos su participacion y su interés,
quien les habla es bachiller de Enfermeria de la Universidad Nacional José Faustino Sanchez
Carrién quién en esta ocasion en compafiia de mi colega le presentaremos un tema para su
conocimiento y prevencion muy importante ante la COVID-19 en esta intervencion educativa
que le vamos a brindar; al término de esta sesién puede realizar las preguntas que tengan para
despejarlas, tal vez algiin comentario o dudas que usted tenga, antes de iniciar la intervencion
queremos que nos firmen su autorizacién para brindarle la siguiente sesion educativa y le
invitamos a responder nuestro siguiente cuestionario para determinar su nivel de
conocimiento y practicas frente al COVID-19 (pre-test) y poder afianzar més en los temas
que usted tenga duda.

PRESENTACION:

La sesion que presentamos nos lleva a identificar el nivel de conocimiento sobre medidas
de prevencion al COVID-19 antes de la intervencion educativa en los adultos con

comorbilidades del Centro Poblado de Tiroler, para que posteriormente pueda aprender un
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poco mas a cerca de este virus y cuales son practicas adecuadas y prevencion. Usted podra
notar que con lo que se va a aprender y logrando ponerlo en practica, se podra evitar y
disminuir la incidencia de peligro sobre esta enfermedad. Esto contribuira a la prevencion y
control de casos positivos con sus habitos cotidianos, la conducta correcta ante la sociedad y
ustedes promoveran la informacion en su familia y amigos para que toda una poblacion
adquiera este habito de forma conjunta.

INTRODUCCION DEL TEMA A TRATAR:

Medidas preventivas

Segln OMS, nos aconseja sobre diferentes métodos de prevencion ante cualquier probable
contagio al COVID-19 basandonos en algunos puntos que trataremos a continuacion:

Uso correcto de mascarilla. Se utiliza como barrera de seguridad entre el medio ambiente
y la persona, esté dentro de una pequefia estrategia integral encargada de eliminar o disminuir
la propagacion para evitar el contagio (OMS, 2020).

Distancia de una persona a otra. Esto se da con el propo6sito de que se pueda disminuir
alguna infeccion en el momento de hablar, cantar, toser, estornudar (OMS, 2020).

Lavado de manos. Es una técnica que se propone para que cuando se realice esta
actividad se pueda disminuir los microbio, bacterias, virus que se encuentran en nuestras
manos, para que con ello evitemos alguna propagacion en el momento de tocarnos los ojos,
nariz o boca para evitar futuras enfermedades e infecciones (Centers for Disease Control and
Prevention, 2020).

Vacunacion. Son importantes puesto a que nos protegen contra enfermedades oportunistas
que pueden llegar en ocasiones a estados graves, las vacunas son efectivas, brindando una
mejor respuesta inmunitaria, la vacuna no solo protege, sino que ademas protegen a los que

nos rodean en forma colectiva (Medline Plus, 2020).
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Limpieza y desinfeccion de materiales. Estos dos procesos van de la mano y se realizan
al mismo tiempo para poder eliminar millones de microbios que se localizan en la calle o en
la casa y no ser transportados de un lugar a otro los microbios. Para ello se utiliza agua,
detergente o algun tipo de jabon, aplicando dicha solucién en algun trapo limpio o pafio de
algoddn, procediendo de esa manera a limpiar cualquier superficie para eliminar y arrastrar la
suciedad de la superficie. Para la preparacion para desinfectar una superficie se procede a
preparar cuatro cucharaditas de lejia en un litro de agua, se mezclan ambas soluciones, y se
echa en un rociador o spray para rociar en la superficie que se quiere desinfectar. También se
puede conseguir en alguna farmacia o botica el alcohol al 70% que también es aceptable para
esta operacion de desinfeccion. En la cocina y bafio se hace una limpieza del piso con una
mezcla de agua y cualquier detergente para remover residuos de pelusas o suciedad. Después
de terminar dicho acto se procede a la desinfeccion con lejia, dejando por al menos un minuto
para que cumpla su funcion de desinfeccion, procediendo luego con esta misma mezcla a
desinfectar las perillas, cafios. La TV, equipos electronicos sin conexidn a la corriente,
control remoto, celular se desinfectan con un pafiuelito o trapo empapado con alcohol al 70%.
Para todo este proceso se debe de utilizar guantes de limpieza, y luego de terminar la
desinfeccion y sacarse los guantes, se lava ambas manos con abundante agua y jabon por un
periodo de 20 segundos, dejando los materiales de aseo en un lugar muy seguro y fuera del
alcance de los pequefios de la casa (MINSA, 2020).

Recomendaciones:

Lavarse cada mano hasta la altura del antebrazo con agua y jabén al menos por un tiempo
de veinte segundos.

Cuando hay estornudo o tos, cubrirse correctamente la nariz o boca con un trapito limpio y
personal o también se puede cubrir con su antebrazo; jamés se debe de realizar directamente

con las manos.



82

Evitar manipularse la nariz, los 0jos u boca sin antes lavarse las manos.

Si en caso no cuenta con agua o jabon cerca, utilizar alcohol en gel al 70%, mucho
cuidado que esta técnica no reemplazaria al lavado de manos.

Evitar el acercamiento a individuos que presenten algun sintoma de resfrio y mantener su
distancia correcta de un metro y medio de distancia aproximada.

Usar doble mascarilla siempre que salgas de su casa y al entrar en espacios cerrados donde
no se respete la distancia de un metro y medio entre persona y persona (OMS, 2021).

MOTIVACION:

El proposito es que los participantes reconozcan que, logrando una buena practica de
lavado de manos, el distanciamiento entre un individuo a otro, limpieza, desinfeccion de
lugares publicos o que hayan sido tocados por cualquier persona y la vacunacion oportuna les
conllevara a disminuir el virus de la COVID-19 y su enfermedad que comprometen la salud.

Frases motivadoras en cartulinas:

> Mensaje 1: “Juntos prevengamos al COVID-19”
> Mensaje 2: “Lavandonos las manos, salvamos vidas”

MATERIALES:

Rotafolio

Tripticos

Recursos humanos:

2 investigadores a cargos de la investigacion


https://www.gob.pe/8804
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TECNICAS

OBJETIVOS MATERIALES GRUPO CRONOGRAMA/

e EXP\I/_'LCS:ATI R SETET RECURSOS UEAE PRESUPUESTO | RESPONSABLES
Conocer las
practicas adecuadas | Se hara una | Cartulinas con Pobladores Recursos Se realizara el dia S/. 153.00 Alor Ovalle,
de prevencion ante | dindmica imagenes de del Centro Humanos: 20/02/2022 a las Florencio Yiye.
la COVID-19. con el medidas de Poblado de | 2 investigadores. | 8:00 am en la visita
Aprender a objetivo de | prevencion para | Tiroler - domiciliaria a cada
colocarse que capten | amortiguar el Végueta que | Recursos persona Huaman Leon
correctamente la el mensaje. | conocimiento acepten la materiales: Ana Luz Vanessa
mascarilla, a previo que tiene | intervencion | Rotafolio
respetar el cada Poblador en | educativa. Tripticos

distanciamiento
social, adecuado
lavado de manos,
desinfeccion de
superficies y
vacunacion
oportuna.

Evaluar el impacto
de la intervencion
educativa en la
variable de
prevencion e
intervencion para
retroalimentar la
intervencion
educativa.

prevencion sobre
la COVID-19.

Rotafolio de
COVID-19

Imagenes de
adecuado
correcto lavado
de manos,
colocacion de
mascarilla,
desinfeccion de
superficie,
distanciamiento
social y
vacunacion
oportuna en
COVID-19.




UNIVERSIDAD NACIONAL JOSE FAUSTINO SANCHEZ

CARRION

Facultad de Medicina Humana

Escuela Académico Profesional de Enfermeria

I11 INTERVENCION EDUCATIVA
TITULO DE LA SESION:
“Hasta la vista COVID-19”
* RESPONSABLES DE LA SESION:
» Alor Ovalle, Florencio Yiye.
» Huaman Leon Ana Luz Vanessa
* PUBLICO OBJETIVO

Pobladores del Centro Poblado de Tiroler con comorbilidades

*

N° PARTICIPANTES:

30 participantes

*

LUGAR:

Centro Poblado de Tiroler

*

FECHA:

27/02/2021

*

HORA INICIO:
8:00 am

HORA DE TERMINO:

*

18:00 pm

DURACION:

*
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En cada persona nos tomaremos un aproximado de 45 minutos de intervencion
educativa

OBJETIVO GENERAL

Comprender la eficacia que tiene los conocimientos y las practicas en la persona y
la poblacion en el control de la COVID-19.

OBJETIVO ESPECIFICO

Difundir el conocimiento adquirido entre los familiares y en la comunidad.

Establecer cambios en los estilos de vida y comportamientos del Poblador.

Promover las adecuadas practicas culturales para prevenir, detectar y contener la
COVID-19 en el Poblador.

INTRODUCCION:

SALUDOS CORDIALES:

Buenos dias sefior(a) Poblador (a) de Tiroler agradecemos su participacion y su interés,
quien les habla es bachiller de Enfermeria de la Universidad Nacional José Faustino Sanchez
Carrién quién en esta ocasion en compafiia de mi colega le presentaremos un tema para su
conocimiento y prevencion muy importante ante la COVID-19 en esta intervencion educativa
que le vamos a brindar; al término de esta sesién puede realizar las preguntas que tengan para
despejarlas, tal vez algiin comentario o dudas que usted tenga, antes de iniciar la intervencion
queremos que nos firmen su autorizacion para brindarle la siguiente sesion educativa y le
invitamos a responder nuestro siguiente cuestionario para determinar su nivel de
conocimiento y précticas frente a la COVID-19 (pre-test) y poder afianzar mas en los temas
que usted tenga duda.

PRESENTACION:

La presente sesion tiene como finalidad responder todas las dudas que usted tenga a cerca

de la COVID-19, en conocimientos, practicas en COVID-19 captadas durante las dos
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sesiones anteriores en intervencion educativa en los adultos con comorbilidades del Centro
Poblado de Tiroler, para que posteriormente pueda absolver las dudas que tengan a nosotros y
asi poder ayudarnos mutuamente elevando nuestros conocimientos en prevencion y practicas
durante esta pandemia. Después de ello usted podra responder un cuestionario que le
entregaremos para que puedan marcas los items de acuerdo a las respuestas correctas que se
le han brindado durante las sesiones.

MOTIVACION:

El propdsito es que los participantes reconozcan que sin buen conocimiento les conlleva a
adquirir el virus de la COVID-19 y su enfermedad que comprometen la salud.

Frases motivadoras en cartulinas:

> Mensaje: “Conocimientos y practicas en COVID-19, eres td, somos todos”

MATERIALES:

Rotafolio

Tripticos

Recursos humanos:

2 investigadores a cargos de la investigacion.



ACTIVIDAD DE EXTENSION

87

OBJETIVOS TECNICAS MATERIALES GRUPO CRONOGRAMA/

ESPECIFICOS | EXPLICATIVAS | EDUCATIVOS | OBJETIVO | RECURSOS LUGAR PRESUPUESTO | RESPONSABLES
Difundir el Evaluar el Cartulinas con | Pobladores | Recursos Se realizaré el dia
conocimiento conocimiento imagenes de la | del Centro Humanos: 27/02/2022 a las S/. 154.00 Alor Ovalle,
adquiriqlq entre | con un post-test, importanci_a de Pc_JbIado de 2 _ 850_0 amen la Florencio Yiye.
los familiaresy | una elevar el nivel Tiroler - investigadores. | visita
en la comunidad. | retroalimentacion | de Végueta que | Recursos domiciliaria a
Establecer al final de la conocimiento acepten la materiales: cada persona Huaman Leon
cambios en los | sesion. sobre la intervencion | Rotafolio Ana Luz Vanessa
estilos de viday | Se hard una COVID-19. educativa. Tripticos
comportamientos | dinamica con el
del Poblador. objetivo de que Rotafolio de
Promover capten el COVID-19
practicas mensaje.
culturalmente Iméagenes de

adecuadas para
la prevencion,
deteccion y
contencién de la
transmision de la
enfermedad por
COVID-19 en el
Poblador.

personas con
comorbilidades
y

complicaciones
en COVID-19.
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COMO USAE UNA
MASCADILLA

l Con la mascarilla cibrete |
| 13 boca y la nariz por |

| completo. |
____________ -
N\ *
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Sl T AT | ®
| Evita tocarte Ia I A Q
: mascarilla, silohaes | i
| lavate  luego = | -
| manos. | £
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| Cuando te lo quites hazlo |
| por detrds no toques el |
: frete de ella. |

1
| Desechela en un tacho con tapa y |avate |
: huevamente |as manos. |

LAVATE LAS MANOS

| Lavarse las manos confrecuencia con un desinfectanme
| de manoa base de alcohol (70 %) o con aguay jabdn,
| utilizando la téchica correcta, con el objetivo de

| eliminar al virus si esta entus manos.

- 3
S B

LIMPIEZA Y DESINFECCION

| La limpieza se debe realizar con agua yjabino

detexgente hay dque aplicar esta solucién en un
| trapo o paiio de algodony proceder a eliminarlas
| impurezas de superficies. En cambio, para la

desinfeccin setd necesario preparar cuatro
| cucharacitas de lejia por un litto de agua, ¥
I haciendo uso de un pequefio envase con aspersor
L patra pasaresta mezcla.

Todos somos responsables de proteger a
los que corren mayor riesgo
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Anexo 8.

Aplicacion del pre test de la intervencidn educativa

Evidencias fotograficas
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Aplicacion del post test
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