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RESUMEN

El presente estudio de investigacion tuvo como objetivo determinar la efectividad
de la intervencion de enfermeria mediante el aprendizaje colaborativo y andragdgico en
el conocimiento de prevencion de la COVID-19 en los pobladores del barrio Llavini. El
tipo de investigacion fue cuasi — experimental, con disefio pre test y post test de dos
grupos, de corte longitudinal. La poblacion estuvo constituida por 166 y la muestra no
probabilistica por 116 pobladores. La recoleccion de datos se realizé mediante la técnica
de la encuesta cuyo instrumento fue un cuestionario modificado por los investigadores a
partir de Paz, 2017; el mismo que fue sometido a revision de expertos, obteniendo una
validez de alfa de Cronbach 0.7 y posterior a la prueba piloto una confiabilidad de 0.711.
Los resultados fueron: respecto a los conocimientos de las medidas preventivas frente a
la COVID - 19 en el pre-test los jovenes de 15 a 29 afios mostraron conocimientos
deficientes con el 58.6 % y en el pos-test, mediante el método del Aprendizaje
colaborativo, incrementaron sus conocimientos a bueno con el 77.6 %. Por otra parte,
en los adultos de 30 a 64 afios, en el pre — test evidenciaron conocimientos deficientes
con el 51.7 % y en post — test mediante la teoria andragoOgica incrementaron sus
conocimientos a bueno con el 48.3 %. En conclusion; la intervenciéon de enfermeria
mediante el método del aprendizaje colaborativo y teoria andragogica utilizando la prueba
de distribucion de T de Student, demostraron que ambas son efectivas corroboradas con
un P. valor: 0,013 para aprendizaje colaborativo y 0,038 para la teoria andragogica
respectivamente.

Palabras clave: Conocimiento, COVID-19, intervencion de enfermeria, efectividad

prevencion.
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ABSTRACT

The objective of this research study was to determine the effectiveness of the
nursing intervention through collaborative and andragogic learning in the knowledge of
prevention of COVID-19 in the residents of the Llavini neighborhood. The type of
research was quasi-experimental, with a pre-test and post-test design of two groups,
longitudinal cut. The population was constituted by 166 and the non-probabilistic sample
by 116 residents. Data collection was carried out using the survey technique whose
instrument was a questionnaire modified by the researchers from Paz, 2017; the same one
that was subjected to expert review, obtaining a Cronbach's alpha validity of 0.7 and a
reliability of 0.711 after the pilot. The results were: regarding the knowledge of preventive
measures against COVID - 19 in the pre-test, young people from 15 to 29 years old
showed deficient knowledge with 58.6% and in the post-test, through the Collaborative
Learning method. , increased their knowledge to good with 77.6%. On the other hand, in
adults from 30 to 64 years old, in the pre-test they showed deficient knowledge with
51.7% and in the post-test through the andragogic theory they increased their knowledge
to good with 48.3%. In conclusion; the nursing intervention through the collaborative
learning method using the Student’s T distribution test, improved its corroborated efficacy
with a P. value: 0.013 and with respect to the andragogic theory it resulted with a P. value

of 0.038, respectively.

Keywords: Knowledge, COVID-19, nursing intervention, prevention efficacy.
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CAPITULO |

INTRODUCCION

1.1. PROBLEMA DE LA INVESTIGACION

La COVID - 19 es una enfermedad infectocontagiosa causada por el coronavirus
SARS CQV -2 descubierto en el 2019. La propagacion de este virus se ha extendido en
todos los paises constituyéndose en una pandemia(l). Por tal motivo los diferentes
gobiernos del mundo y del Perd han delineado diversas estrategias para la prevencion y
el control de este virus, las cuales incluyen las medidas de prevencion conocidas como
normas de bioseguridad que estan destinadas a proteger la salud de las personas expuestas
a agentes infecciosos, con la finalidad de disminuir el riesgo de infectarse o enfermarse,
y a la vez se impide la transmision en todas aquellas actividades relacionadas con la
salud(2). Dentro de las medidas para la prevencion de la COVID — 19 se consideran

barreras protectoras y precauciones estandares(3).

Segun la OMS este virus se ha extendido a nivel mundial, cuyas cifras alarmantes
estan en China, Italia, Espafia, Estados Unidos. Hasta el mes de febrero del afio 2022, se
han encontrado respecto a los fallecidos las siguientes cifras; China reporto 5.133 (4),
Italia el pais europeo mas castigado con 154.206; Estados Unidos con 946.681, seguido
de la India con mas de 513.481, mientas tanto en México rebasa los 317.683 (5). Por otra
parte el pais de Reino Unido acumula més de 161.797 decesos, seguido a ello Espafa
superan los 101.178 muertos (6). De tal manera que a principios del 2022 los casos de
COVID 19 en América contintan disminuyendo, pero las muertes han vuelto a aumentar
por sexta semana consecutiva, ha sido mas letal en las Américas que en cualquier otra
region, con mas de 2,5 millones de muertos desde el comienzo de la pandemia y mas de

100.000 solo en enero de 2022 (4).
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Por otro lado, los casos acumulados de COVID 19 hasta el mes de abril del 2022
en el Perd, el Ministerio de Salud informd que supera los 3.55 millones de personas,
mientras que la cifra de muertos que registré el MINSA es de 212 mil muertos a causa de
esta enfermedad (5). En la region de Puno, hasta el 19 de enero del 2022 de acuerdo al
informe del Comando Regional COVID-19, se registraron 65 693 casos positivos al

nuevo coronavirus, 35 hospitalizados y 3047 fallecidos (7).

Frente a este panorama a nivel general y principalmente en las organizaciones del
sector salud contintan implementando nuevas estrategias educativas y lineamientos en
relacion a este desconocimiento, con algunas limitantes en el aspecto educativo, ello
demostrando por la carencia de conocimientos respecto a las medidas de prevencion para
dicha enfermedad; enlutando a grandes cantidades de familias a nivel mundial , nacional
y local a causa de la COVID — 19, que ha dejado impactos sanitarios, econémicos y
sociales. En Colombia, la falta de conocimiento y practicas para prevenir la COVID-19,
y estudios desarrollados en Brasil, indican que los hombres presentan mayor riesgo de
contagio (8). En Quindio - Colombia se pudo evidenciar, que antes de la capacitacion el
68.7% de personas argumento desconocimiento, y el 26.5 %, falta de tiempo, respecto al
lavado de manos para la prevencion de la COVID - 19 (9).

En Lima respecto al conocimiento de medidas preventivas de la COVID - 19, se
pudo evidenciar que en términos de lavado de manos, uso de mascarillas, distanciamiento
social, evitar tocarse la boca, la nariz y los ojos con las manos contaminadas, que el
(42.1%) de los comerciantes indicaron tener nivel de conocimiento medio frente al Covid-
19 con ligera tendencia al conocimiento bajo 34.2% (10). Asi mismo en Trujillo se logré
evidenciar que el 84.6% 66 presentaban inadecuado lavado de manos social, y el 91.0%
71 presentaban inadecuadas técnicas de lavado de manos y respecto a la técnica el 83.3%

65 fueron inadecuados, dentro de las actividades mas comunes que evidencian
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desconocimiento de las medidas preventivas esta el uso incorrecto de mascarillas, como
la falta de respeto en el distanciamiento social minimo (11). Por otro lado, en Piura, se
puedo apreciar que el 58,17 % de las personas presenta nivel bajo de conocimientos sobre

las medidas preventivas del COVID — 19 (12).

Ademas, como explican Peralta et al.,, (13), esta enfermedad continda
propagandose debido al desconocimiento de las medidas preventivas y por consiguiente
actitudes negativas. Igualmente, en la ciudad de Huanuco, en cuanto a la percepcion del
conocimiento frente a la COVID-19, el 62,5% 105 se muestra que “desconocen” las

medidas como uso de mascarilla facial, lavado de manos y distanciamiento social (14).

A nivel local en el sector Llavini este problema se agudiza, evidenciando bastante
desconocimiento del barrio en base a las medidas de prevencion y precauciones
estandares; observando que los pobladores tanto jévenes como adultos no realizan el
adecuado procedimiento de lavado las manos, no respetan el distanciamiento social, ni
menos la higiene respiratoria lo cual estan establecidos por el MINSA, asi mismo se ha
observado que la poblacion indica una importante variedad de comportamientos de riesgo
antes la COVID - 19, esto debido a los conocimientos deficientes en adultos y jovenes,
haciendo un uso inadecuado de las barreras protectoras ( mascarillas, escudo facial) y
precauciones estandares ( correcto lavado de manos, distanciamiento social, higiene
respiratoria, uso de alcohol gel). En ese contexto, la educacion definitivamente es
importante, sobre todo cuando se utilizan métodos y teorias que favorezcan el proceso de
ensefianza-aprendizaje; en este caso, el método de aprendizaje colaborativo caracterizado
por la participacion activa e intercambio de ideas, en una poblacion de 15 a 29 afios y la
teoria andragogica definida como un proceso educativo basado en el constructivismo a
partir de experiencias previas para los adultos de 30 a 64 afios. Es por ello que se pretende

responder a la siguiente interrogante:
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1.1.1. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢La intervencion de enfermeria mediante el aprendizaje colaborativo en jovenes es
efectiva en el conocimiento de la prevencion de la COVID-19 en los pobladores del barrio

Llavini — Puno 2021?

¢La intervencion de enfermeria mediante el aprendizaje andragégico en adultos es
efectiva en el conocimiento de la prevencion de la COVID-19 en los pobladores del barrio

Llavini — Puno 20217
1.2. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.2.1. Objetivo general

Determinar la efectividad de la intervencion de enfermeria mediante el
aprendizaje colaborativo y andragdgico en el conocimiento de prevencion de la COVID-

19 en los pobladores del barrio Llavini — Puno 2021.
1.2.2. Obijetivos especificos

e Evaluar el conocimiento sobre uso de las barreras protectoras antes y después de
la intervencidn de enfermeria mediante el aprendizaje colaborativo en jovenes.

e Evaluar el conocimiento sobre las precauciones estandares antes y después de la
intervencion de enfermeria mediante el aprendizaje colaborativo en jovenes.

¢ Evaluar el conocimiento sobre uso de las barreras protectoras antes y después de
la intervencidn de enfermeria mediante la teoria andragogica en adultos

e Evaluar el conocimiento sobre las precauciones estandares antes y después de la

intervencion de enfermeria mediante la teoria andragdgica en adultos.
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1.3. HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION

La intervencion de enfermeria mediante el aprendizaje colaborativo en jovenes es
efectiva en el conocimiento de la prevencion de la COVID-19 en los pobladores del barrio

Llavini — Puno 2021

La intervencion de enfermeria mediante el aprendizaje andragdgico en adultos es
efectiva en el conocimiento de la prevencion de la COVID-19 en los pobladores del

barrio Llavini — Puno 2021
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CAPITULO I

REVISION DE LITERATURA

2.1. MARCO TEORICO

El enfermero(a) en el area de salud, cumple un rol fundamental dentro de la
prevencion de la enfermedad y promocion de la salud, pues es el profesional idéneo
dentro del equipo de salud, para desarrollar este trabajo; su preparacion le permite tener
una mejor llegada hacia la poblacién de una manera holistica con el fin de brindar una

mejor atencion integral y cuidado de calidad.
2.1.1. Efectividad

El termino efectividad es la relacién de objetivos y resultados; estos resultados
son los que se muestran bajo condiciones reales. El concepto de efectividad abordado con
este tipo de enfoque econémico quiere decir que el propdsito se ha logrado bajo las

condiciones reales del lugar donde se llevo a cabo (15).
2.1.2. Intervencion de enfermeria

La intervencion de enfermeria ejerce una fundamental contribucion a los
conocimientos, comportamientos y actitudes de las personas. La influencia formal directa
la constituyen los contactos terapéuticos del profesional ya sean individuos o grupos,
mientas tanto la influencia formal indirecta es la educacion para la salud realizada por
métodos indirectos, a través de medios de difusién de masas, practica dialogada y
participativa que tiene como finalidad la transformacion de la realidad de salud de las

personas y grupos sociales asistidos (16).
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2.1.3. Conocimiento

El conocimiento es una actividad primordial de todo individuo en su relacion con
su entorno, es captar o procesar informacion acerca de lo que lo rodea. EI conocimiento
para el caso del hombre, consiste en su actividad relativa al entorno que le permite existir,

mantenerse y desarrollarse en su existencia (17).

Ademas es como la informacion que la persona posee en su mente personalizada
y subjetiva, relacionada con hechos, procedimientos, conceptos, interpretaciones, ideas,
observaciones, juicios y elementos que pueden ser o no Utiles precisos o estructurales

(18).
2.1.4. Niveles del conocimiento

Al evaluar debemos diferenciar el conocimiento adquirido en el proceso de
ensefianza — aprendizaje mediante una serie de valores numéricos ordinales en el sistema
formal o informal. Los aspectos para medir los niveles del conocimiento son los

siguientes:

a. Bueno: Llamado también optimo, porque hay adecuada distribucidn cognoscitiva,
las intervenciones son positivas, la conceptualizacion y el pensamiento son claros
y coherentes, la expresion es acertada y justificada, asi mismo hay una correccion
profunda con las ideas basicas del tema o materia.

b. Regular: Denominado también “mediante logrado”, hay una integracion parcial
de conocimientos e ideas manifiestas, conceptos béasicos y emite otros,
eventualmente propone modificaciones para un optimo logro de objetivos y la
correccion es excepcional con las ideas sencillas de un tema en particular.

c. Deficiente: Se considera pésimo, porque hay ideas desorganizadas, mal
estructuradas, inadecuada distribucidn cognoscitiva en la expresion de conceptos
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basica, los términos no son precisos ni adecuados, cerca del fundamento l6gico

(19).

2.1.5. Teoria del Aprendizaje Colaborativo

El conocimiento es un proceso que se utiliza para negociar o construir
significados, y estd presente en el proceso de ensefianza — aprendizaje, basado en el
reconocimiento del valor de la interaccion cognitiva entre ambos, el aprendizaje
colaborativo involucra al educador, a todo el contexto de la ensefianza; no se trata de la
aplicacion circunstancial de técnicas grupales, sino de incentivar el intercambio y la
participacion activa. El aprendizaje colaborativo parte de un modelo de ensefianza que
consiste basicamente en el desarrollo cognitivo de jévenes, hacen a este aprendizaje un

desarrollo gradual de interaccion entre las personas (20).

El Aprendizaje Colaborativo (AC) es un constructo que identifica un campo de
fuerte actualidad, tanto como en educacion virtual y presencial. En resumen, el AC es un
método de aprendizaje activo que guia a los estudiantes al desarrollo de nuevas ideas y
conocimientos mediante la construccion colectiva del conocimiento comin y propicio el
desarrollo de competencias personales, interpersonales y sociales. Se fundamenta en la
teoria socio constructivista de la educacion, de la teoria de intersubjetividad de Vigotsky,

y del modelo de la cognicion distribuida (21).

Al respecto, el socio constructivismo neo-piagetiano o teoria del conflicto socio
cognitivo; es el factor que moviliza la interaccién social en el ambito de la colaboracion
entre pares. Es en esta interaccion donde los estudiantes llevan a cabo una negociacién
activa que puede modificar sus propios esquemas cognitivos considerando las
perspectivas de otros compafieros; por otra parte la multiplicidad de perspectivas que

convergen en este tipo de situaciones sociales, siempre que sean intrinsecamente
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conflictivas y que den lugar a un desacuerdo social explicito, hace posible la

descentralizacién cognitiva del sujeto y con ello el progreso intelectual (22).

Por otra parte, la intersubjetividad, Se manifiesta en la interaccién comunicativa,
a través de la cual el joven, construye significados frente a su entorno sociocultural. Asi
mismo, el aprendizaje colaborativo es situado en el contexto donde ocurre. El requisito
de la intersubjetividad es la comunicacion verdadera entre los sujetos involucrados en la
interaccion que posibilita la conexion de las interpretaciones individuales y el surgimiento
del entendimiento compartido (23). Finalmente el modelo de la cognicion distribuida
fundamenta el trabajo colaborativo ya que, el conocimiento se encuentra distribuido
socialmente y el procesamiento de la informacion no es so6lo individual sino social y
cultural, asi mismo estudia las formas en que los recuerdos, los hechos o el conocimiento

se integran en los objetos, las personas y las herramientas de nuestro entorno (24).

2.1.6. Teoria Andragdgica

Es un proceso de desarrollo integral del ser humano para acceder a la
autorrealizacion, a la transformacién propia y del contexto en el cual el individuo se
desenvuelve. A su vez podemos interpretar la andragogia como la disciplina y la practica
educativa que se ejerce al instruir a educandos adultos la cual busca movilizar y potenciar
en cada uno de nuestros conocimientos, valores, aptitudes de compromiso solidario,
social y que la produccion de conocimientos en el espacio universitario sea de creacion,
no de repeticion. La Andragogia no se limita a la adquisicion de conocimientos y mejora
de habilidades y destrezas, sino que consiste en un proceso de desarrollo integral, donde
el individuo crece como persona, como profesional, como padre de familia, como ente

social que forma parte de una comunidad en la cual es capaz de desenvolverse de la
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manera mas adecuada posible (25). Kapp plantea a la andragogia como una necesidad

practica para la educacion en adultos (26).

El término Andragogia fue introducido por Malcolm Knowles en Estados Unidos

en el afio 1984. De acuerdo al autor, se refiere “al arte de ensefar a los adultos a aprender”.

Describe las circunstancias que le llevaron para aplicar esta terminologia:
“Mientras conducia una experiencia en la universidad de Boston en 1967, se me acercé
un educador yugoslavo, Dusan Savicevic, para decirme: Malcolm, estas predicando y
practicando Andragogia”. De acuerdo a Knowles, el aprendizaje del adulto se basa en dos

partes muy fundamentales:

e Los adultos poseen autonomia y la capacidad de dirigir el sentido de la ensefianza
- aprendizaje.

e El educador pasa a ocupar un papel de facilitador del aprendizaje en vez de ser un
transmisor de conocimientos, otorgando un mayor énfasis a la opcién del adulto

de elegir sus propias fuentes de ayuda mas que ceder al control del experto.

Los adultos valorizan mas el aprendizaje que puede ser aplicado a las situaciones

reales que les toca enfrentar (26).

Modelo Constructivista

Es el enfoque psicoldgico que plantea que el eje central del aprendizaje humano
es la construccién de los conocimientos por la propia persona, a su vez constituye una
actividad procesadora y organizadora compleja en que el adulto elabora sus nuevos
conocimientos a partir de revisiones, transformaciones y reestructuraciones de los

anteriores conocimientos aprendidos. (27).
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Modelo de aprendizaje experiencial de Kolb

Se basa en el modelo de aprendizaje experiencial relacionado a los procesos de
actividad cognitiva desarrollada en una experiencia concreta; el mismo propone cuatro

etapas:

e Experiencia concreta, es la explicacion de un procedimiento y su ejecucion

e Observacion reflexiva, se entiende como la comprension de los efectos de una
accion concreta y analisis de sus factores

e Conceptualizacion abstracta es la aplicacion de los principios a nuevas

situaciones bajo nuevas circunstancias

El adulto experimenta constantemente con sus conceptos y los modifica como
consecuencia de sus observaciones y experiencias, también se considera un proceso que
permite al ser humano deducir conceptos y principios a partir de su experiencia, para
orientar su conducta en situaciones nuevas y modificar esos conceptos incrementando su

eficacia (27).
Modelo Pedagdgico tradicional

Es el método en el que se hace énfasis en la formacion del caracter de los adultos,
por medio de la voluntad, la virtud y el rigor de la disciplina, el adulto adquiere la cultura

de la sociedad por medio de la autoridad representada por el educador (27).

Por otra parte, Brandt (1998), en su intento de realizar una nueva
conceptualizacién del término, indica que la andragogia se encarga de la educacion para
personas adultas y asume como objeto de estudio y realizacién como autoeducacion, es
decir, interpreta el suceso educativo como un hecho andragdgico, entendiéndose por
autoeducacion el proceso, mediante el cual, el adulto consciente de sus posibilidades de

realizacion, y a su vez exige libremente asumiendo su compromiso, con responsabilidad
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de su propia formacion y realizacion individual (28). Finalmente, en el presente estudio

se apoyo de la teoria del aprendizaje y teoria andragdgica.
2.1.7. Sesién educativa
2.1.7.1. Educacion para la salud desde un nuevo paradigma

En el contexto social se fomenta a formar a las personas en el manejo de una
enfermedad nueva y desconocida que, ademas, ha supuesto hacer frente a una situacion
inédita a nivel mundial. Los participantes opinaron lo que se conoce como educacion para
la salud no debe referirse s6lo a la transmision de mensajes respecto a la prevencion y el
manejo de la COVID - 19, sino que también tiene que contemplar la gestién de
importantes cambios, asi como tener en cuenta las peculiaridades y consecuencias a corto,

medio y largo plazo de una circunstancia tan atipica como es el aislamiento (29).

La realidad refleja que al decirle a la poblacion que cuando salga a la calle debe
adoptar un distanciamiento social la mayoria no tiene claro qué significa esta

recomendacion ni lo que debe hacer.

La situacion actual nos ha llevado a tener que enfocar esta formacion sanitaria en
dos vias paralelas: educar en salud en general y sobre la COVID- 19 en particular”. Es
necesario priorizar que la educacion en salud se refiere al fomento de informacion
actualizada y fidedigna. Son aspectos muy sencillos pero que sin embargo tienen mucha

importancia en el contexto actual (30).

Las sesiones educativas son un conjunto de situaciones de ensefianza - aprendizaje
que cada experto del tema organiza y disefia con secuencia logica para desarrollar
capacidades a traves de los procesos cognitivos, mediante los aprendizajes esperados,
propuestas en la unidad didactica, las actividades secuenciales de una sesion educativa

son:
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En el inicio:

1. Motivacion
2. Exploracion de saberes previos

3. Problematizacién
En el proceso:

4. Laconstruccion 1
5. Laconstruccion 2

6. La transferencia guiada
En la salida:

7. Latransferencia autbnoma

e MOTIVACION: Se refiere a promover un ambiente adecuado en el aula
donde exista ganas de aprender, se realiza durante toda la sesion de aprendizaje.

e EXPLORACION DE SABERES PREVIOS: El experto del tema explora los
conocimientos que el estudiante trae consigo, descubre los conocimientos que
son pre- requisitos para el aprendizaje de otros temas, asi mismo hace una
verificacion de lo que el estudiante sabe con respecto al tema.

e PROBLEMATIZACION: Considerado como actividad fundamental (el
corazdn) de un plan de sesion educativa, activa los procesos cognitivos en el
estudiante; son preguntas generadoras del interés por aprender.

e CONSTRUCCION: Es la fase en la cual el estudiante va adquiriendo los
nuevos conocimientos (aprendizaje significativo)

e LA TRANSFERENCIA: El uso del conocimiento adquirido. Los tipos de
transferencia son:

o Transferencia guiada
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Interviene el experto del tema en la aplicacion del nuevo conocimiento.

Ejemplo: Practica demostrativa.
o Transferencia autbnoma

|Es cuando el estudiante aplica el nuevo conocimiento adquirido de forma

individual. Ejemplo: Evaluacion, extension.

e LA EVALUACION: Es el espacio en el cual se utilizan estrategias formales
y especificas (instrumentos de evaluacion) para determinar el logro o no, de los
aprendizajes esperados.

e LA EXTENSION: Es el espacio en el cual se aplica o utiliza lo aprendido, en
situaciones nuevas de su vida cotidiana, aplicandose lo aprendido en temas

relacionados mediante el uso de volantes, dipticos, tripticos, etc (31).
2.1.7.2. Prevencion de la COVID - 19

Segun la OMS la prevencion se define como las medidas destinadas no solamente
a prevenir que aparezca la enfermedad, tales como la reduccion de los factores de riesgo,

sino también a detener su avance y atenuar sus consecuencias una vez establecida (28).

Segun el Diccionario de Epidemiologia de Last (2001) la prevencidn esta definida
por acciones destinadas a erradicar el impacto de la enfermedad. El concepto de
prevencion se define mejor en el contexto de niveles, tradicionalmente Illamados

prevencion primaria, secundaria y terciaria (32).
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2.1.7.3. Medidas generales para la prevencion de la COVID - 19

e Barreras protectoras

a)Mascarillas para el publico en general

Las recomendaciones sobre el uso de mascarillas faciales en entornos
comunitarios varian de un pais a otro. Es obligatorio llevar una mascarilla en publico en
ciertos paises o en determinadas situaciones, y en algunos paises se pueden llevar

mascarillas segun los habitos culturales locales (33).

En ese sentido no hay evidencias cientificas directas o de alta calidad que
respalden el uso generalizado de mascarillas por parte de personas sanas en el ambito de
la comunidad y hay riesgos y beneficios que deben tenerse en cuenta. Las evidencias de
la efectividad de las mascarillas para la prevencion de las infecciones de las vias tracto
respiratorio son mas solidas en los centros de atencion sanitaria, en comparacion con los
entornos comunitarios; faltan evidencias directas sobre la eficacia comparativa en la

infeccion por el SARS-CoV-2 (34).

Al respecto la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recomienda que las
personas con sintomas de COVID-19 utilicen una mascarilla facial quirargica, realicen
un confinamiento voluntario y busquen asesoramiento médico lo antes posible. La OMS
también alienta actualmente al pablico en general a utilizar mascarillas quirdrgicas o de
tela en situaciones y entornos especificos en zonas en las que se sabe o se sospecha que
la transmision esta muy extendida y la capacidad de aplicar otras medidas de contencion,
como el distanciamiento social, el rastreo de contactos y la realizacion de pruebas rapidas,
0 entornos en los que no se puede lograr el distanciamiento social, en particular en las
poblaciones vulnerables. Esta recomendacion se basa Unicamente en evidencias

observacionales (33).
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Asi mismo Los Centers for Disease Control and Prevention (CDC) recomiendan
la posibilidad de uso de mascarillas de tela para la cara fabricadas en casa en entornos
publicos en los que es dificil mantener las medidas de distanciamiento social en
farmacias, mercados, especialmente en zonas en las que existe una alta transmisién

comunitaria (35).

El uso de una mascarilla por si solo no es suficiente para proporcionar una
adecuada proteccion, y debe utilizarse junto con otras medidas de prevencién, como la
higiene frecuente de las manos y el distanciamiento social, es primordial lavarse las
manos con agua y jabon antes de colocarse la mascarilla y quitarsela adecuadamente. Las

mascarillas usadas deben ser desechadas adecuadamente (36).

Entre las posibles desventajas del uso de mascarilla figura el aumento del riesgo
de auto contaminacion debido a la manipulacién de las mascarillas y al contacto con la
cara o la vista. Las mascarillas también pueden crear un ambiente himedo donde el virus
puede estar activo y esto puede aumentar la carga viral en el tracto respiratorio; la
respiracion profunda causada por el uso de una mascarilla prolongada puede provocar

que el virus se vaya hacia los pulmones (33).

En una investigacion en el que se compard el uso de mascarillas de tela con las
mascaras quirargicas en el personal de salud, las tasas de todos los resultados de infeccion
fueron més altas en la mascarilla de tela. La excesiva humedad, la reutilizacion de las
mascarillas caseras y la mala filtracion pueden aumentar el riesgo de infeccion. La
proteccion puede mejorarse seleccionando el material adecuado, aumentando el nimero
de capas de la mascarilla y utilizando mascarillas con un disefio que proporcione filtracion

y ajuste (37).
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Colocarse una mascarilla quirdrgica es una de las medidas profilacticas que puede
disminuir la propagacion de determinadas enfermedades respiratorias viricas, como la
COVID-19. Sin embargo, la utilizacion de una mascarilla no basta para proporcionar un
nivel suficiente de proteccion, por lo que se deben adoptar también otras medidas. Es
importante mencionar que se debe sujetar bien la mascarilla cubriendo nariz y boca,
evitando la manipulacién a cada momento porque podria contaminarse, el tiempo de uso
de las mascarillas quirargicas es de 24 horas las cuales deberan ser descartadas en

residuos contaminados (36).
b) Escudos faciales

Estan disefiados para lograr un buen ajuste facial y una barrera fisica muy eficaz
de las particulas en el aire, incluidos aerosoles y las gotas de particulas pequefias. Es la
completa proteccion de la cara, cubre hasta el mentdn. Los protectores faciales protegen
la cara y los 0jos contra exposicion accidental de salpicaduras de sustancias infecciosas.
Este dispositivo de proteccion facial puede ser llevado directamente sobre la cabeza
mediante un arnés o con un casco de proteccion Las caracteristicas técnicas de los
escudos faciales deben regirse a normas del Instituto Nacional de Calidad — INACAL

(38).

En el caso de la poblacion en general el retiro del dispositivo, modelo 1, se realiza

luego de lavarse las manos con agua y jabon, enseguida:

1. Con una mano, fijar el escudo en la region posterior de la cabeza y traccionar,
alejandola hacia arriba y atras.

2. Mantener la traccion, desplazar la fijacién por sobre la cabeza, con tension
suficiente para evitar tocar la cara y la mascarilla hasta sacarla.

3. Durante el retiro mantenga sus ojos cerrados.
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4. Proceder al lavado del dispositivo (38).

e Desinfeccion del escudo facial

Para el publico en general se recomienda utilizar el hipoclorito de sodio (conocido
como lejia, cloro) al 0,5 % utilizar 100 ml de hipoclorito de sodio en 900 ml de agua

durante 10 minutos, que debera sumergirse en un recipiente.

No mezclar con alguna otra sustancia quimica (base o acido la cual produce
liberacion de gas del cloro que es irritante y los detergentes lo inactivan; si se limpia con
antisépticos o detergentes comunes; se deben enjuagar con agua antes de aplicar el cloro)
no se debe usa agua caliente pues puede producir sustancias carcindgenas. Se debe usas
guantes de latex o nitrilo y, las personas sensibles al olor recomendable usar mascarillas.
Ambos deben descartarse luego de finalizar las tareas de desinfeccion o antes, de ser

necesario (39).

Los escudos faciales para reduccion de riesgo bioldgico deben permitir también
una adecuada ventilacion y claridad visual para el poblador, asi como cumplir con los
procedimientos especificados por el fabricante y los protocolos emitidos por el MINSA.
En situacion de pandemia es necesario su uso en complemento con otras barreras, tales
como las mascarillas y lentes, en cuanto a su construccion, los escudos de proteccion
facial no deben tener protuberancias, aristas cortantes u otros factores que puedan causar
molestias o heridas a los usuarios y debe proteger el rostro (0jos, nariz y boca) de fluidos

corporales o materiales infecciosos; brindando comodidad y seguridad (38).

e Precauciones estandares

Son medidas generales que debe practicarse, como minimo, en el cuidado de todas
las personas, encaminadas a minimizar la diseminacion de la infeccion y evitar el contacto

directo con sangre, fluidos corporales, secreciones o piel no intacta de las personas (40).
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a) Lavado de manos

Lavarse las manos constantemente con agua y jabon durante 20 segundos, 0 con
un antiséptico para manos a base de alcohol que contenga al menos un 70% de alcohol,
especialmente después de estar en un lugar publico, sonarse la nariz, toser o estornudar.

Se debe evitar el contacto de los ojos, la nariz y la boca con las manos sin lavar (41).

Practicar la higiene respiratoria es decir, cubrir la boca y la nariz al toser o
estornudar, desechar el pafiuelo inmediatamente en un recipiente cerrado y lavarse las
manos, limpie y desinfecte diariamente las superficies que se tocan con frecuencia por

ejemplo: interruptores de luz, pomos de puertas, encimeras, manijas, teléfonos (41).

El lavado de manos es un procedimiento tan completo que te puede ayudar a
prevenir varias enfermedades sobre todo las respiratorias, diarreicas y de la piel. Por

ejemplo, la COVID- 19 (42).
Procedimiento del lavado de manos social segun el MINSA

De la técnica de lavado de manos social

e Duracion: 20 segundos como minimo de duracion

e Insumos: jabdn liquido o en barra (c/jabonera con orificios)

e Procedimiento
1. Quitarse los objetos de las manos y muriecas.
2. Humedecer las manos con suficiente agua.
3. Frotar las manos con jabén minimo 20 segundos.
4. Enjuagar con abundante agua (de preferencia a chorro)
5. Seca tus manos con papel toalla.

6. Cierra el cafio con el papel o toalla que acabas de usar.
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7. Elimina el papel o extiende la toalla para ventilarla (44).

e Momentos claves para el lavado de manos:

1. Cuando las manos estén visiblemente contaminadas.

2. Antes de la lactancia materna.

3. Antes de consumir un alimento

4. Antesy después de cuidar a alguien en su casa que tenga vomitos o diarrea.
5. Después de sonarse la nariz, toser o estornudar.

6. Antesy después de atender a los usuarios.

7. Después de usar el bafio.

8. Después de la limpieza.

9. Después de la manipulacion de animales.

10. Después de tocar objetos y/o superficies contaminadas (Ej. Residuos

solidos, teclado de computadoras o equipos de oficinas) (45).

Segun el INACAL (Instituto Nacional de Calidad) para la limpieza de manos

considera lo siguiente:

En situaciones de epidemia o pandemia, ante una persona con un cuadro
infeccioso, las miembros de su entorno, deben lavarse las manos con frecuencia, incluso
inmediatamente después de quitarse los guantes y después del contacto con la persona
enferma, si no hay agua y jabén y las manos no estan sucias, se puede utilizar un
antiséptico para manos a base de alcohol; sin embargo, si las manos estan sucias, lavarse
las manos con agua y jabdn; los miembros de la familia deben seguir las acciones

preventivas con relacion a la higiene de manos.

Cabe resaltar que al estornudar o toser en la mano, se necesita mas que un poco

de alcohol en gel para desinfectarla. Esto se debe a que en el momento en el que las manos
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se contaminan con mucosa, esta actlia como un protector de los microbios y el antiséptico
pierde eficacia en esas condiciones. La mejor y mas fiable manera de prevenir el contagio
de enfermedades virales y de minimizar el riesgo de contraerlo, es lavarse las manos con

aguay jabon y evitar tocarse la cara en la medida de lo posible (46).
De la importancia del lavado de manos social:

El lavado de manos es la intervencion de salud mas eficaz y costo efectivo
(Jamison et al. 2006); ademas permite prevenir infecciones ya que las manos actian como
vectores, portadores de organismos patogenos causantes de enfermedades contagiosas, ya
sea a través del contacto directo o indirectamente por contacto de superficies

contaminadas (47).
b) Distancia social

Muchos paises aplicaron medidas obligatorias de distanciamiento social a fin de
reducir atrasar la transmision, como cierres de ciudades, 6rdenes de permanencia en el
hogar, toques de queda, cierres de los negocios no esenciales, prohibiciones de
reuniones, cierres de colegios y universidades, restricciones y prohibiciones de viaje,

trabajo a distancia, cuarentena de personas/viajeros expuestos (48).

Segun el Centro de control y prevencién de enfermedades, recomienda limitar el
contacto frente a frente con otras personas, fomentando el distanciamiento social mientras

estemos expuestos al exterior de nuestros hogares (35).

Investigadores de Singapur han descubierto que las medidas de distanciamiento
social aislamiento de las personas infectadas y aislamiento de las familias, cierre de
escuelas y distanciamiento en el lugar de trabajo reducen significativamente el nimero

de infecciones en los modelos de simulacion (48).
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Frente a la diseminacion del altamente contagioso virus SARS-COV 2, el
distanciamiento social se ha convertido en la medida fundamental para disminuir
eficazmente la transmision de la enfermedad, ademas es una manera en que cada persona
puede ayudar a reducir el impacto de esta enfermedad, especialmente para la gente de las

poblaciones de alto riesgo (35).Pautas del distanciamiento social

¢ No salude directamente con las manos o un abrazo.

e Es mejor mantener espacio entre personas.

e Conserve una distancia de un minimo de 6 pies (1 1/2 metros) entre  personas
cuando posible en los entornos sociales, laborales o de otra clase.

e Evite las reuniones de mas de 10 personas

o Evite estar muy cerca haciendo cola mientras va de compras o realiza otras
actividades publicas y considere realizar tales actividades fuera de las horas pico,
en linea o cuando haya menos personas presentes

e Considere trabajar desde su casa, si es posible

e Evite los viajes no esenciales y considere las alternativas a viajar en avion, buque
y transporte publico

e Disuada a los nifios y adolescentes de aglomeraciones en grupos o en ambientes
publicos con mucha gente si las escuelas estan cerradas

e Si esta enfermo, quédese en casa

e Si esta saludable, evite las personas enfermas (49).

c) Higiene respiratoria (Etiqueta de tos)

Las personas que estén exentas del uso obligatorio de mascarillas deben respetar
escrupulosamente las normas de higiene respiratoria, es decir, cubrirse la nariz y la boca

con un pafiuelo de papel descartable al toser o estornudar y deshacerse de él
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inmediatamente tras utilizarlo, asi como lavarse las manos de inmediato si se ha estado

en contacto con secreciones respiratorias (50).
d) Antiséptico para manos a base de alcohol

El uso continuo de antisépticos para las manos puede provocar resistencia

microbiana, también se encontrd que algunos nifios o consumieron por accidente.

Si no hay agua ni jabon, usa alcohol gel que es un antiséptico que puede disminuir
muy rapido la cantidad de microorganismos en las manos en algunas situaciones, pero no
elimina todas las clases de microbios. El alcohol gel no sustituye el lavado con agua y

jabon, sobre todo cuando hay suciedad visible en las manos (34).
2.2. MARCO CONCEPTUAL
2.2.1. Rol de enfermeria en la educacion para la salud

La enfermera en su papel de educadora no solo educa, sino que también es
educada, es decir, ocurre una inversion de roles como consecuencia de la interaccion entre
ellay el paciente lo que le permite conocer de cerca las percepciones de este, aprendiendo
de las actitudes del paciente y su familia, para reaccionar y desarrollar una conducta
personal y un método que le posibiliten proporcionar un cuidado holistico basado en la

educacion para la salud (51).
2.2.2. Sesion educativa

Es una técnica que se utiliza en la ensefianza a personas, para poder asi
capacitarlas esto gracias a un facilitador. Da a conocer un analisis bien amplio sobre un

tema nuevo o controversial (52).
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2.2.3. Conocimiento

El conocimiento es la accion y efecto de conocer, es decir, de atribuir la
informacion muy importante para comprender la realidad por medio de la razon, la
comprension y la inteligencia. En fin, da a conocer lo que resulta de un proceso de

aprendizaje significativo (53).
2.2.4. COVID-19

La COVID-19 es una enfermedad infectocontagiosa causada por el coronavirus
que se ha descubierto recientemente. Este virus como la misma enfermedad era
desconocido antes de que estallara el brote en Wuhan (China) en diciembre de 2019.
Actualmente la COVID-19 es una pandemia que afecta a muchos paises de todo el mundo

(54).
2.2.5. Barreras protectoras

Es el conjunto de medidas y métodos preventivos para proteger la salud y
seguridad de la poblacion, implementadas para evitar el contacto con las salpicaduras de

productos bioldgicos de origen bucal contaminados (55).
2.2.6. Uso de mascarillas

Evita que se inhale los microorganismos que se propagan, pululan a través del aire

y aquellos cuya puerta de entrada y salida pueden ser el tracto respiratorio (56).
2.2.7. Higiene de manos

Medida higiénica conducente a la antisepsia de las manos con el fin de reducir la
flora microbiana transitoria, consiste en frotarse las manos con un antiséptico de base

alcohdlica o en lavarselas con agua y jabon normal (57).
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2.2.8. Distanciamiento social

Medida fundamental para disminuir eficazmente la transmision de la enfermedad,
ademas es una manera en que cada persona puede ayudar a reducir el impacto de esta

enfermedad, especialmente para la gente de las poblaciones de alto riesgo (35).
2.2.9. Antiséptico

Son quimicos que se utilizan como antisépticos. Ademas, la accidn germicida con
la que cuentan numerosas sustancias quimicas resulta ser mucho maés eficiente y rapida

al enfrentarse a temperaturas mas elevadas (58).
2.2.10. Aprendizaje colaborativo

Involucra al educador, a todo el contexto de la ensefianza; no se trata de la
aplicacion circunstancial de técnicas grupales, sino de incentivar el intercambio y la

participacion activa. (21).
2.2.11. Andragogia

Es un proceso de desarrollo integral del ser humano para acceder a la
autorrealizacion, a la transformacion propia y del contexto en el cual el individuo se
desenvuelve. A su vez podemos interpretar la andragogia como la disciplina y la practica
educativa que se ejerce al instruir a educandos adultos la cual busca movilizar y potenciar
en cada uno de nuestros conocimientos, valores, aptitudes de compromiso solidario,
social y que la produccion de conocimientos en el espacio universitario sea de creacion,

no de repeticion (26).
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2.3. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.3.1. A nivel internacional

Careaga D. et al.,, 2020 en Cuba tuvo como objetivo describir el nivel de
conocimiento de prevencién y control de la COVID-19 en estudiantes de quinto afio de
la carrera de medicina del municipio Pinar del Rio, el método fue de estudio descriptivo
y transversal, la muestra de estudio fue de 94 estudiantes. Resultando que el 93,6% de
los sujetos participaron con predominio de un nivel muy alto de conocimiento de la

COVID-19 (59).

Rivera D. et al., 2020 en Colombia se realiz6 una investigacion, con el objetivo
de investigar el conocimiento existente en ambos sexos y propone una practica para evitar
la COVID-19. Se realizd un estudio transversal, de muestreo de bola de nieve, y contd
con 445 participantes (46,5% hombres y 53,5% mujeres). El resultado del estudio muestra
que las mujeres corren menos riesgo en comparacion con los hombres, porque estas tienen
mejores préacticas de prevencion. Este estudio destaca ain mas la idea de que las mujeres
son menos propicias para contraer la infeccion de la COVID-19 debido a su mejor

comportamiento de préactica que los hombres (8).

Andrés E., 2016 en Ecuador se realizo el trabajo investigativo que tiene como
objetivo determinar el nivel de efectividad de los equipos de proteccion personal y su
influencia en los accidentes laborales en los operadores de equipo caminero del gobierno
provincial de Tungurahua. Se realiz6 en una poblacion conformada por 150 trabajadores
y su muestra fue 70. La técnica que se utilizo es una encuesta, el estudio que se realizo es
de tipo descriptivo y se realizé a todos los trabajadores que laboran diariamente en su area
de trabajo. Como resultado obtenido de la investigacion se pudo encontrar falencias en lo

que es el conocimiento y uso correcto de equipos de proteccion personal. Por lo cual se
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plantea un taller de capacitacion sobre él uso y control de los EPP ya que de esta manera
se brindd apoyo a todos los trabajadores para que tengan un conocimiento amplio de lo

que es la seguridad laboral y prevencién de riesgos laborales (60).

Por otra parte, Montafio C. et al., 2021 en Colombia, se realiz6 un estudio con el
objetivo de analizar los procesos de manejo y prevencion del COVID-19 en las
localidades de Kennedy y Ciudad Bolivar, la poblacion estuvo constituida por 110 y la
muestra de 30 personas; para obtener los resultados se empled la encuesta como
instrumento de recoleccion de datos. Resultando que la mayoria de las personas tanto de
la localidad de Kennedy como la localidad de Ciudad Bolivar estan bien informadas de
acuerdo a las medidas dictadas por la OMS, se logré concluir que las personas de estas
localidades cuentan con una conciencia clara y plena sobre la situacién del COVID-19y
en ambas localidades, se puede notar como las personas perciben que las normas no se

estan acatando de manera adecuada (61).

Escobar E.& Garcia G.; 2020 en Bogota — Colombia se realiz6 una investigacion,
teniendo como objetivo determinar conocimientos y practicas que tienen los familiares
de los estudiantes del 5to semestre de enfermeria de la Universidad del Quindio Armenia
de Colombia, sobre el COVID-19 Yy el lavado de manos. Utilizando el método descriptivo,
con un muestreo intencional de 83 personas para responder a un pretest y postest,
obteniendo como resultado que los informantes tenian un saber previo basico y adecuado
acerca de lo que implica la practica del lavado de manos. Concluyendo que existian
conocimientos previos que fueron fortalecidos por la sesion educativa y se interpretd que

la salud es un patrimonio que debe salvaguardarse con responsabilidad (9).
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2.3.2. A nivel nacional

Susana C., 2020 en la ciudad de Lima, realiz6 un estudio cuyo objetivo fue
determinar el nivel de conocimiento sobre medidas preventivas frente a la COVID-19 en
comerciantes del Mercado de Villa Maria del Perpetuo Socorro, el método de estudio fue
cuantitativo, descriptivo y transversal con una poblacion de 76 comerciantes, la técnica
que aplico fue la encuesta, el instrumento que aplico fue el cuestionario, los resultados
fueron que la dimension etioldgica el 46,1% de los comerciantes tuvieron un nivel de
conocimiento bajo frente a la COVID-19 con una ligera tendencia de conocimiento medio
el 32,9%, en la dimension medios de transmision y grupo de riesgo un poco menos de la
mitad el 46,1% de los comerciantes tuvieron un nivel de conocimiento medio frente al
COVID-19 con una ligera tenencia al conocimiento bajo el 42,1%, en la dimension clinico
un poco menos de la mitad fue el 44,7% de los comerciantes tuvieron un conocimiento
medio frente a la COVID -19 con ligera tendencia al conocimiento bajo el 39,5%, en las
medidas de prevencion y proteccién un poco menos de la mitad el 42,1% de los
comerciantes indicaron tener nivel de conocimiento medio frente a laCOVID-19 con una
ligera tendencia al conocimiento bajo 34,2%, finalmente llego a la conclusién que los
comerciantes del mercado de Villa Maria de Perpetuo Socorro que al 50% tuvieron un

nivel de conocimiento bajo y el tercio fue el 30,3% presento un conocimiento alto (62).

Beltrdn K, 2020 en la ciudad del Callao tuvo como objetivo determinar el nivel
de conocimiento que tienen los pobladores de la urbanizacion Brisas de Santa Rosa Ill
etapa sobre las medidas preventivas de la COVID-19, la metodologia de investigacion
fue cuantitativo, descriptivo de corte transversal y no experimental, lo cual la muestra de
estudio fue de 109 pobladores entre 18 a 59 afios, la técnica que utilizo fue la encuesta y
el instrumento fue el cuestionario, los resultados fue el conocimiento de las medidas

preventivas de 1laCOVID-19 fue el 67% de 73 pobladores alto y un 33% bajo de 36
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pobladores, finalmente llego a concluir que no es alto el nivel de conocimiento sobre las

medidas preventivas de la COVID-19 en los pobladores (63).

Mezones E., 2021 en la ciudad de Piura tuvo como objetivo determinar el nivel
de conocimiento que tienen los usuarios que acuden al establecimiento de salud I-3 Nueva
Esperanza sobre las medidas preventivas de la COVID-19, el estudio cuantitativo de
corte transversal, descriptivo, el enfoque de investigacion fue cuantitativa uso de la
recoleccion de datos, la poblacién de estudio estuvo compuesta de 40 a 50 diariamente,
la muestra fue de 153 usuarios, la técnica que aplico fue la encuesta y el instrumento fue
cuestionario, los resultados determinaron que un total de los investigados el 58,17% de
estos fue un nivel bajo de conocimiento sobre las medidas de preventivas de la COVID -
19, el 41,83% tuvieron un nivel alto de conocimiento sobre las medidas de prevencion de
la COVID -19, finalmente se concluye que tuvieron un conocimiento bajo sobre las

medidas preventivas (12).

Barboza E.& Cayllahua M., 2020 en Lima — San Juan de Lurigancho, se realizd
un estudio con el objetivo de evaluar el nivel de conocimiento y protocolos de
bioseguridad para prevenir la COVID - 19, por parte de los empleados del mercado Canto
Rey de San Juan de Lurigancho. Es de tipo no experimental, de corte transversal, se aplicd
un cuestionario de 20 preguntas, con los resultados se observa que el 50% de los
trabajadores tienen un nivel de conocimiento bueno seguido de un 47% tienen un
conocimiento regular y el 3% se considera un nivel deficiente. Los resultados obtenidos
presentan un conocimiento medio, sobre el nivel de conocimiento de los protocolos de

bioseguridad para prevenir la COVID -19 (64).

Asi mismo, Milla S., 2020 se realiz6 una investigacion en Lima con el objetivo

de determinar el nivel de conocimiento sobre medidas preventivas frente a la COVID -19

40

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis
.|



NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

; hﬂ UNIVERSIDAD

en vendedoras del mercado de Villa Maria — Lima 2020. El estudio fue cuantitativo,
descriptivo y de corte transversal, en una poblacion conformada por 76 comerciantes. Con
los siguientes resultados que en la dimension medidas de prevencidn y proteccion un poco
menos de la mitad (42.1%) de los comerciantes indicaron tener nivel de conocimiento
medio con ligera tendencia al conocimiento bajo (34.2%). Se lleg6 a la conclusion que
los comerciantes del mercado mencionando indican que solo la mitad (50 %) sefialaron
tener nivel de conocimiento bajo y solo poco menos de un tercio (30.3%) presenta

conocimiento alto (65).

También en Lima Coronado P., se realiz6 un estudio con el objetivo de identificar
las medidas preventivas de infecciones respiratorias, con disefio de corte transaccional o
transversal, estos disefios detallan vinculos entre conocimientos, en la dimension de
medidas preventivas sobre higiene de la tos en las madres de nifios menores de 5 afios en
el Asentamiento Humano Ancieta Alta, como resultado se obtuvo que el 74% 37 de
madres poseen medidas preventivas inadecuadas y el 26% 13 poseen medidas preventivas

adecuadas (66).

Por otra parte, Ruiz M.; Diaz A., 2020 en Huanuco, se realiz6 un trabajo
investigativo con el objetivo de identificar la relacion entre la percepcion del
conocimiento y el tipo de actitudes frente a la COVID-19. Se hizo un estudio analitico y
transversal, con enfoque cuantitativo; la muestra fueron 168 ciudadanos. Obteniendo los
siguientes resultados: la percepcion del conocimiento frente a la COVID-19, el 62,5%
(105) mostro que “percibe que desconoce”. Analizando el tipo de actitudes percibidas por
los ciudadanos frente a la COVID-19, el 63,1% (106) presentd actitudes negativas.
Concluyéndose que existe relacion entre la percepcion del conocimiento y el tipo de
actitudes frente a la COVID-19 en un grupo de ciudadanos de la zona urbana de Huanuco
(14).
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Ramirez R., 2017 en la ciudad de Lima se realizd un estudio cuyo objetivo fue
determinar el enfoque de aprendizaje colaborativo en entornos virtuales que se aplica
integrado al modelo Flipped Learning en un médulo del curso de literatura para alumnos
del cuarto afio de secundaria en un colegio particular de Lima, considerando tres
variables: la calidad de las interacciones, las habilidades y estrategias de colaboracion y
el desempefio de las capacidades de redactar colaborativamente un comentario literario.
Los resultados de este estudio comparativo aportan positivamente al desarrollo del
aprendizaje colaborativo en linea por cuanto favorece una mayor generacion de
interacciones entre los alumnos e incide en una mejora del desempefio en los indicadores

asociados a la discusion grupal (67)

Porcel T., 2015 en Madre De Dios — Peru se realizo un trabajo de investigacion
que tuvo como objetivo determinar el aprendizaje colaborativo, procesamiento
estratégico de la informacion y rendimiento académico en estudiantes de la facultad de
educacion de la Universidad Nacional Amazonica, es de tipo descriptivo y asume el
disefio correlacional. La poblacion estuvo conformada por 220 estudiantes de las
especialidades de: educacién primaria e informatica, educacién inicial especial y
educacion secundaria por especialidades. La muestra fue elegida de manera intencional
no probabilistica y estd representada por 210 estudiantes. Los resultados de la
investigacion reportan que los estudiantes, en su mayoria, tienen buen aprendizaje
colaborativo y buen procesamiento estratégico de la informacion, sin embargo, no tienen

un optimo rendimiento académico (68).

Kino J., 2019 en Tarapoto - PerG se realizd un estudio que tuvo como objetivo
sistematizar el programa de capacitacion en base a los fundamentos tedricos y filosoficos
de la andragogia en el fortalecimiento de las competencias docentes en la Universidad

César Vallejo —Tarapoto, se realizd un estudio a nivel descriptivo con una muestra no
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probabilistica de 79 docentes que laboran en dicha institucion, los resultados revelan que
hay necesidad de potenciar las capacidades y conocimientos teéricos (40%), los asuntos
procedimentales de la préctica pedagogica (22%) y el saber ser o dimension actitudinal

31% (69).

Por otro lado, Camacho A., 2019 en Lima se realiz6 una investigacion similar que
tuvo como objetivo del determinar la relacion entre las estrategias del proceso
andragodgico y la formacion profesional en los estudiantes de ciencias de la comunicacion.
De tipo correlacional desarrollada bajo un enfoque no experimental en 75 estudiantes. El
disefio del estudio fue de enfoque no experimental, se utilizo la técnica de la encuesta
para el recojo de informacion. Los resultados mostraron que el uso de las estrategias del
proceso andragdgico es percibido como conveniente, llegando al 36% quienes lo perciben
como muy conveniente; igualmente la formacién fue considerada adecuada siendo para

el 68% de estudiantes muy adecuada (70).

2.3.3. Anivel local

Huanacuni A., 2021 en la ciudad de Puno cuyo objetivo fue determinar la relacion
entre la aplicacion de bioseguridad para la prevencion de la COVID-19 y las
caracteristicas de los trabajadores del centro de salud Mafiazo - Puno, la investigacion fue
de tipo descriptivo correlacional de corte transversal, la técnica que aplico fue el encuesta
y el instrumento fue cuestionario, los resultados muestran que el 91,7% afirmo que hubo
disponibilidad de suministro para el lavado de manos, el 69,4% recibié equipo de
proteccion del personal incompleto y el 86,1% no recibid supervision, finalmente llego a
concluir que las caracteristicas de los trabajadores del centro de salud, en términos de
edad, la condicion laboral y el lavado de manos estuvieron relacionados con la aplicacién

de bioseguridad de la COVID-19 (71).
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Casapia R.; 2021 se realizd un estudio con el objetivo de determinar el nivel de
conocimientos sobre medidas preventivas ante la COVID-19 en comerciantes del
Mercado Union y Dignidad — Puno, fue cuantitativo, descriptivo y de corte transversal,
aplicando el cuestionario, con una poblacién de 48 comerciantes. Resultando que en la
dimension conceptos generales sobre la COVID 19, mas del 50 % de los comerciantes
(68.22%) obtuvieron un nivel alto, en cuanto a la duracion y frecuencia de lavado de
manos el (77.7%) obtuvieron un nivel alto, respecto al uso de la mascarilla el (79.16%)
obtuvieron un nivel de conocimiento alto, frente al distanciamiento social tanto en
conocimiento y cumplimiento el (78.12%), obtuvieron un nivel de conocimiento alto.
Concluyendo que los comerciantes del mercado Unién y Dignidad — Puno, demuestran
que la mayoria de los pobladores tiene un nivel de conocimiento alto sobre medidas

preventivas ante la COVID-19 (72).
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CAPITULO I

MATERIALES Y METODOS

3.1. TIPO Y DISENO DE LA INVESTIGACION
3.1.1. Tipo de investigacion
El presente estudio es de tipo cuasi-experimental de corte longitudinal (73).
3.1.2. Disefio de investigacion

Pre y post test de dos grupos comparativos (80).

GE: Y1 X1 Yo
GE'ZY'1 Xo le

Donde:
GE: Representa grupo experimental de la muestra del barrio Llavini.
GE’: Representa grupo experimental prima.
Y1: Representa el Pre Test.
Y’ 1: Representa el Pre test prima.
Y.: Representa el Post Test.
Y 2. Representa el Post test prima.
X: Manipulacién de la variable independiente.
3.2. AMBITO DE ESTUDIO

El presente estudio se realizo en el barrio Llavini la cual se encuentra en el sur
oeste de la ciudad de Puno a: 13°0066°00” y 17°17°30” de latitud sur y los 71°06°57” y
68°48°46” de longitud oeste del meridiano de Greenwich, limitada por el sur con el sector

Alto Puno.
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3.3. POBLACION Y MUESTRA
3.3.1. Poblacion

Esta conformada por 166 pobladores del barrio Llavini de la ciudad de Puno, en
su mayoria de grado de instruccion de primaria y secundaria, cuyo idioma que utilizan es
el castellano y de minimo porcentaje quechua, con edades que oscilan de 15 a 64 afios.
(Anexo H).

POBLACION POBLACION POR GRUPOS

GENERAL ETARIOS

Jovenes 98

166

Adultos 68

Fuente: Padrén del mercado descentralizado del barrio Union Llavini.

3.3.2. Muestra
Para determinar el tamafio de la muestra a partir de la poblacion finita de 166, se

aplico la siguiente formula con un margen de error de 5%.

Formula:

B Z{-aj2)Npa
(N—1)e? + Z}_4/2Pq

n

n = Tamafo de muestra
N = Tamario de poblacién

Z =Valor de Z critico, calculado en las tablas de area de la curva normal. Llamado

también nivel de confianza al 95%.
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e = Nivel de precision absoluta 0" margen de error al 5%.

(1.96)%166(0.5)(0.5)

™= (166 —1)0.052 + 1.962 (0.5)(0.5) 1 16-1238=116
MUESTRA PARA BRINDAR SESIONES
EDUCATIVAS
GRUPO A =19
58 GRUPO B =19
GRUPO C =20
GRUPO A =29
o8 GRUPO B =29

El tipo de muestra fue, no probabilistico por conveniencia, donde esta permitido
elegir de manera arbitraria el nimero de participante que conforman la muestra (73), ello
por aspectos metodoldgicos, en vista de que el programa educativo que se impartié fue
en época de pandemia, donde era estricto el protocolo de distanciamiento social y para
los investigadores era mas factible realizar en grupos equitativos para evitar la
aglomeracion.

Criterios de inclusion:

Pobladores:

e Mayores de 15 afios.
e Que asistan al 90% de sesiones educativas.

e Que otorguen su consentimiento libre e informado mediante la firma.
Criterios de exclusion:

Pobladores:
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e Menores 15 afios.

e Mayores de 65 afios.

e Que falten el dia de la intervencion de enfermeria en el pre - test y pos - test.

3.4. VARIABLE Y SU OPERACIONALIZACION

Identificacion de variables:

a) Variable independiente: Intervencion de enfermeria

b) Variable dependiente: Conocimientos de la prevencion de la COVID — 19

VARIABLES DIMENSION INDICADORES CATEGORIAS

VARIABLE SESION MOMENTOS DE LA SESION

INDEPENDIENTE | EDUCATIVA EDUCATIVA- A. | 5min de duracion
COLABORATIVO 5min de duracion

Intervencién de v" Motivacién

enfermeria v' Exploracién de saberes | 20 min de duracion

Es un conjunto de previos

acciones y Se aplicara la técnica lluvia

procedimientos de
caracter teorico —

practico que
generan  procesos
cognitivos de

aprendizaje
participativo y de
beneficio mutuo en
los pobladores del
barrio Llavini.

de ideas tipo debate
v PROBLEMATIZACION
Momento béasico
(Sesion educativa)
v CONSTRUCCION
v"  EVALUACION
v EXTENSION
Jovenes mayores de 15 a 29 afios se
aplicé la teoria del aprendizaje
colaborativo
Para adultos de 30 a 64 afios se aplicd
la teoria andragdgica
MOMENTOS DE LA SESION
EDUCATIVA-T.
ANDRAGOGICO
v" Motivacién
v Exploracion  de
saberes previos
v Se aplicara la técnica
[luvia de ideas,
experiencias vividas
v PROBLEMATIZACION
Momento basico
(Sesidn educativa)
v' CONSTRUCCION
v EVALUACION
v' EXTENSION

SESION N°1 (GENERALIDADES
DEL COVID -19)

20 min de duracién

5 min de duracién

5 min de duracién
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Tema: COVID

v Definicion

v’ Etiologia
v Cuadro clinico
v Factores de riesgo
v" Transmision
v' Tratamiento

v" Complicaciones
Método:  Técnica  Expositiva —
participativa — demostrativa.
Tiempo: 20 minutos
SESION N° 2
PRIMARIA)
Tema:

v" Medidas de prevencion

v Lavado de manos

v" Mascarillas

v Antiséptico con alcohol

v Distanciamiento social
Método: Expositiva—  participativa
— demostrativa

Tiempo: 20 min

Evaluacion: Se evaluo a travées de un
cuestionario y la adecuada
demostracién del lavado de manos
Extension: entrega de tripticos.

(PREVENCION

VARIABLE BARRERAS

DEPENDIENTE DE
PROTECCION

Conocimientos de la

prevencion del

CoVID -19

Es la informacion

que los pobladores

del barrio Llavini
poseen
relacionados con las
medidas de
prevencion del
COVID - 19.

Las mascarillas faciales quirdrgicas
solo deben ser usadas por las personas
con sintomas leves.

Las mascarillas de tela con 3 capas
proporcionan la misma proteccion que
las mascarillas quirdrgicas.

Las mascarillas faciales deben de estar
bien sujetas a las orejas cubriendo nariz
y boca.

La humedad de las mascarillas

disminuye el riesgo a tener
enfermedades respiratorias.
Previenen la  transmision de

microorganismos que se propagan a
través del aire.

Proporcionan un 100% de proteccién
contra las enfermedades respiratorias.

El uso de la mascarilla protege en su
totalidad las infecciones respiratorias

Correcto (01 p)
Incorrecto (Op)

Correcto (01 p)
Incorrecto (Op)

Correcto (01 p)
Incorrecto (Op
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Evita que las personas se toquen la
nariz y boca

Si se usa un escudo facial no es
necesario usar mascarilla.

El escudo facial evita el contagio de
enfermedades respiratorias por la
salpicadura de sudor y lagrimas.

El escudo facial se desinfecta con
hipoclorito de Na (sodio) al 0.5 %.

El retiro del protector es hacia abajo y
hacia adelante, debe cerrarse los 0jos
al momento del retiro y cuidar que la
mascarilla no toque la cara.

El escudo facial se desinfecta con
hipoclorito de Na (sodio) al 5%

PRECAUCIO
NES
ESTANDARE
S DE LA
COVID -19

El lavado de manos social:
Lo puedo realizar cualquier persona
en general

Elimina el 80% de la flora transitoria.
Solo lo realizan los profesionales de
la salud

Es el lavado que lo realizan los nifios
y ancianos para prevenir las
enfermedades infecciosas.

Solo lo realizan los adultos.

¢Cuanto es el tiempo del lavado de
manos social o comunitario?

No menor de 20 segundos a 30
segundos

No menor de 60 a 80 segundos.

No menor de 10 a 15 segundos.

No menor de 90 a 120 segundos.

¢ Cuantos pasos comprende el lavado
de manos social o comunitario?
Tiene 12 pasos.

Tiene 10 pasos.

Tiene 7 pasos.

Tiene 5 pasos.

¢Por qué es importante lavarse las
manos?

Previene las enfermedades diarreicas
y respiratorias.

Correcto (01 p)
Incorrecto (Op)

Correcto (01 p)
Incorrecto (0p)

Correcto (01 p)
Incorrecto (0p)

Correcto (01 p)
Incorrecto (0p)

Correcto (01 p)
Incorrecto (0p)
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Remueve el 90 % de la flora
bacteriana

Ayuda a eliminarun 80% de
gérmenes y virus.

Elimina la flora transitoria

Respecto al distanciamiento social:
Guarde distancia de 1 a 2 metros
Reduce la transmision y retrasa la
propagacion de la enfermedad.

Se debe practicar el distanciamiento a
1 metro de distancia entre adultos

¢Qué hacer cuando se presentan un
episodio de tos o estornudo?

Cubrirse con el codo

Cubrirse la nariz y la boca con un
pafiuelo de papel descartable y
deshacerse de él inmediatamente tras
utilizarlo.

Dejar que pase el episodio y utilizar
alcohol gel

Si tuvo contacto con secreciones
lavarse las manos

¢Cuéndo y como se utiliza el alcohol en
gel?

Cuando las manos estén sucias.

Se frota las manos durante 20
segundos

El elegido es alcohol en gel que
contenga como minimo un 70 % de
alcohol.

No secarse con papel toalla.

Correcto (01 p)
Incorrecto (Op)

Correcto (01 p)
Incorrecto (Op)

3.5. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

La técnica fue la encuesta y el instrumento un cuestionario modificado por los

investigadores, y a partir del instrumento de Paz 2017 (74).
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Evaluacion del instrumento: Cuestionario
Cada interrogante fue calificado en 2 categorias:

e Correcto =1 punto

e Incorrecto = 0 puntos

La suma de los puntajes obtenidos por cada persona fue comparada con la siguiente

escala de calificacion:
Primera parte

Conocimiento sobre: la COVID — 19 “Barreras protectoras”, las categorias de

calificacioén fueron:

e Bueno =9-13puntos
e Regular =5-8puntos

e Deficiente =0 - 3 puntos

Segunda parte

Conocimiento sobre: la COVID — 19 “Precauciones estandares”, las categorias de

calificacion fueron:

e Bueno  =6-7 puntos.
e Regular =3-5puntos.

e Deficiente = 0 — 2 puntos.
VALIDACION Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO
3.6.1. Validez

El instrumento fue un cuestionario modificado por los investigadores a partir del
cuestionario de Paz, 2017 (74), el mismo que posteriormente fue sometido a revision de

3 expertos en el tema.
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3.6.2. Confiabilidad

Para garantizar su confiabilidad se sometié a una prueba piloto en el Barrio
Astillero Huajje las cuales tienen las mismas caracteristicas culturales, sociales y

demogréaficas dando resultado un alfa de Cronbach de 0. 711. (Anexo C)
3.6. PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Se solicit6 el permiso correspondiente a la Decana de la Facultad de Enfermeria
para el desarrollo de la investigacion titulada “Efectividad de la educacion de enfermeria
mediante el aprendizaje colaborativo y andragogico sobre prevencion de la COVID-19
del barrio Llavini — Puno 2021 y continuar con los tramites administrativos
correspondientes a la direccion de la escuela profesional de enfermeria con la finalidad
de obtener la autorizacion respectiva para la realizacion del presente estudio de
investigacion. Por otra parte, se realiz6 las coordinaciones respectivas con la presidenta

del Barrio Llavini para llevar a cabo todo el proceso.

Posteriormente se explico a los pobladores sobre los objetivos de la investigacion,
enseguida se aplicé el formato de consentimiento informado y a continuacion el pre test;
lo cual nos permitié obtener informacion sobre el nivel de conocimientos sobre las

medidas de prevencion de la COVID - 19, antes de la intervencion de enfermeria.

Respecto al desarrollo de la intervencion en enfermeria para brindar la sesion
educativa, se dividio la muestra del estudio en dos sub-grupos; el primero lo conformaron
personas de 15 a 29 afios y el segundo de 30 a 64 afios, con la finalidad de aplicar
metodologias diferentes para cada grupo; para ello el grupo de jovenes se dividio en 3
sub — grupos de 19 — 19 y 20 personas por la disposicion de tiempo y compromiso que

presentaron y para el grupo de adultos se dividié en 2 sub —grupos de 29 personas, porque
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no presentaban disponibilidad de tiempo y querian seguir laborando, sin embargo en

ambos grupos se guardd el estricto distanciamiento social.

Cabe resaltar que el lugar donde se brind6 las sesiones educativas fue en el
mercado descentralizado Unién Llavini, feria que se realiza los sdbados, en el cual cada
poblador tuvo su sitio respectivo y guardando distanciamiento social. Para llegar con
mayor nitidez y precision a cada persona, como herramienta de perifoneo, el cual sirvio

de mucha ayuda para educar a dicha poblacion.

Asi mismo, referente a la metodologia se utilizaron dos teorias, en la teoria del
aprendizaje colaborativo (jovenes) considerando que es un proceso constructivo y
participativo, se realizd la educacion de enfermeria con un lenguaje claro y sencillo,
utilizando rotafolios, banners y material real de acuerdo al tema; por ultimo se hizo la
demostracion y retroalimentacién de la practica del correcto uso del barbijo, como
también la préctica del adecuado lavado de manos y al mismo tiempo dandoles a conocer

sobre la importancia y beneficios.

Por otro lado, en la teoria andragdgica (adultos), ellos valorizan mas el
aprendizaje que puede ser aplicado a las situaciones reales que les toca enfrentar, o
problemas que les rodean en su entorno; para este caso se utilizd los saberes previos con
una lluvia de ideas, mostrando imagenes sobre el uso inadecuado de barbijos, fue asi
como algunos de los adultos expresaron sus ideas, indicando el fallecimiento de sus

familiares por no cumplir con las medidas de prevencion.

Respecto a la ejecucion de las sesiones educativas a cada sub — grupo de
personas se le brind6 en una primera reunién la informacion de los objetivos del estudio,

el consentimiento informado y se aplico el pre —test, a la siguiente semana se realizd la
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intervencion de enfermeria mediante las sesiones educativas considerando sus respectivos

momentos:

e Motivacion

e Recuperacion de saberes previos

e Se aplicaré la técnica lluvia de ideas

e Momento basico

e (Sesion educativa)
Método: Expositiva - participativa - demostrativa
Tiempo: 20 min

e Evaluacion: Se evalu6 a través de un cuestionario y la adecuada
demostracion del lavado de manos

e Extension: entrega de tripticos.

Y después de 15 dias calendario se realizd la aplicacion del post —test para
evidenciar el nivel de conocimientos adquirido mediante la sesion de aprendizaje usando

ambas teorias.

3.7. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

e Una vez obtenida la informacion se verifico y calificd los cuestionarios en cuanto
al nivel de conocimiento por cada item tomando en las siguientes categorias: bueno,
regular y deficiente.

e Para la corroboracion de la hipétesis se utiliz la estadistica de T de Student.

e Posteriormente se realizo el vaciado de datos en el programa de Excel para luego
ser procesados en el SPSS.

e Después se elaboré las tablas, cuadros y graficos de acuerdo a los objetivos y

variables después de aplicar el instrumento respectivamente.
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e Finalmente se analizé e interpret6 los datos con la estadistica porcentual y pre —

experimental.

56

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
.|



UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. RESULTADOS

OG:

Tabla 1
Efectividad de la intervencidn de enfermeria mediante el aprendizaje colaborativo y
andragogico en el conocimiento de prevencion de la COVID-19 de los pobladores del

barrio Llavini - Puno 2021.

PRE TEST POST TEST

Bueno Regular  Deficiente TOTAL Bueno Regular  Deficiente TOTAL

N % N % N % N % N % N % N % N %

Aprendizaje

; 2 34 22 379 34 586 58 100 45 776 12 207 1 1.7 58 100
colaborativo

Aprendizaje
andragogico 2 34 26 448 30 517 58 100 28 483 25 431 5 86 58 100

Fuente: Informacion recolectada por los investigadores.

Respecto a la intervencion educativa en jovenes de 15 a 29 afios, mediante la teoria
del aprendizaje colaborativo se evidenciaron conocimientos deficientes con el 58.6 % en
el pre -test y en el post - test disminuyeron a 1.7 %, incrementando sus conocimientos a
bueno con el 77.6 respectivamente. Por otra parte, referente a la intervencion educativa
en adultos de 30 a 64 afios mediante la teoria del aprendizaje andragdgico demostraron
conocimientos deficientes con el 51.7 % en el pre -test y en el post - test disminuyeron a

8.6 % elevando sus conocimientos a bueno con el 48.3 % respectivamente.
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La intervencion de enfermeria mediante el método del aprendizaje colaborativo
utilizando la prueba de distribucion de T de Student, demostro su efectividad corroborada
conun P. valor: 0,013 y respecto a la teoria andragogica resulto con un P. valor de 0,038,

respectivamente. (Anexo E).
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OEaz:

Tabla 2
Conocimiento sobre el uso de barreras protectoras antes y después de la intervencion de

enfermeria mediante el aprendizaje colaborativo

PRE TEST POST TEST
Total Total
Incorrecto Correcto Incorrecto  Correcto

N % N % N % N % N % N %
Escudos

faciales 51 879 7 121 58 100 6 104 52 896 58 100
De

mascarillas 47 81 11 19 58 100 4 7 54 93 58 100

Fuente: Informacion recolectada por los investigadores

Respecto al conocimiento de escudos faciales en jovenes el 87.9% en el pre — test
evidenciaron un conocimiento incorrecto y en el post — test disminuyeron en la misma
categoria a 10.4%, incrementando a un conocimiento correcto con el 89.6%. Por otro
lado, sobre el uso de mascarillas el 81 % en el pre- test mostraron un conocimiento
incorrecto y en el post -test disminuyeron al 7 %, mejorando a un 93 % el conocimiento

correcto.
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Tabla 3

Conocimiento sobre el uso de barreras protectoras antes y después de la intervencion de

enfermeria mediante la teoria andragdgica.

PRE TEST POST TEST
Total Total

Incorrecto Correcto Incorrecto Correcto

N % N % N % N % N % N %
Escudos
faciales 37 637 21 363 58 100 10 172 48 828 58 100
De
mascarillas 39 673 19 327 58 100 9 156 49 844 58 100

Fuente: Informacion recolectada por los investigadores

Respecto al conocimiento de escudos faciales en adultos el 67.3 % en el pre — test
evidenciaron un conocimiento incorrecto y en el post — test disminuyeron en la misma
categoria al 15.6 % incrementando a un conocimiento correcto en el 84.4%, por otro lado,
sobre el uso de mascarillas el 63.7 % en el pre — test mostraron un conocimiento incorrecto y

en el post — test disminuyeron al 17.2 % mejorando a un 82.8 % el conocimiento correcto.
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Tabla 4
Conocimiento sobre precauciones estandares antes y después de la intervencion de

enfermeria mediante el aprendizaje colaborativo.

PRE TEST POST TEST
Total Total
Incorrecto Correcto Incorrecto  Correcto
N % N % N % N % N % N %

42 724 16 276 58 100 7 12 51 88 58 100
Lavado de manos

Etiqueta respiratoria 38 655 20 345 58 100 11 189 47 811 58 100

Distanciamiento
social 45 775 13 225 58 100 8 137 50 863 58 100

Uso de alcohol en gel 31 534 27 466 58 100 3 51 55 949 58 100

Fuente: Informacion recolectada por los investigadores

Respecto al conocimiento de prevencion sobre el lavado de manos en jévenes, el
72.4 % mostraron en el pre -test un conocimiento incorrecto y en el post - test
disminuyeron el conocimiento a un 12 %, mejorando a un 88 %. Por otro lado, referente
a etiqueta respiratoria el 65.5 % en el pre — test evidenciaron un conocimiento incorrecto
y en el post -test disminuyeron en un 18.9%, elevando a un 81%. Asi mismo respecto a
distanciamiento social en jévenes el 77.5 % en el pre - test demostraron un conocimiento
incorrecto, y en el post - test disminuyeron a un 13.7%, logrando mejorar a un 86.3%,
Finalmente, en el uso del alcohol en gel en jovenes el 53.4 % en el pre —test presentaron
un conocimiento incorrecto y en el post — test disminuyeron al 5.1 %, mejorando a un

94.9%,
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Tabla 5
Conocimiento sobre precauciones estandares antes y después de la intervencién de

enfermeria mediante el aprendizaje andragogico.

PRE TEST POST TEST
Total Total
Incorrecto  Correcto Incorrecto  Correcto

N % N % N % N % N % N %

Lavado de manos
44 758 14 242 58 100 10 172 48 823 58 100

Etiqueta respiratoria 35 603 23 397 58 100 14 241 44 759 58 100

Distanciamientosocial - 29 675 19 328 58 100 12 206 46 794 58 100

Uso de alcohol en gel 34 586 24 414 58 100 5 86 50 914 58 100

Fuente: Informacion recolectada por los investigadores

Respecto al conocimiento de prevencion de lavado de manos en adultos el 75.8 %
en el pre — test evidenciaron un conocimiento incorrecto y posterior a la intervencion
disminuyeron al 17.2 % mejorando a un 82.3 %, mientras que referente a etiqueta
respiratoria el 60.3 % en el pre — test mostraron un conocimiento incorrecto y posterior a
la intervencion disminuyeron a un 24.1 %, incrementando a un 75.9 %. Por otro lado,
respecto a distanciamiento social el 67.2% en el pre — test mostraron un conocimiento
incorrecto, y posterior a la intervencidn disminuyeron a un 20.6%, logrando mejorar a un
79.4 %, finalmente respecto al uso de alcohol en gel el 58.6 % en el pre — test evidenciaron
un conocimiento incorrecto, y posterior a la intervencion disminuyeron a un 8.6%,

logrando mejorar a 91.4%
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4.2. DISCUSION

La COVID-19, se convirtié en un problema de salud publica a nivel global
convirtiéndose en una de las causas de morbi - mortalidad del mundo, repercutiendo al
sistema de salud de cada pais y a su vez provocando cambios negativos respecto a la salud
y economia principalmente; frente a ello se vienen implementando lineamientos politicos
normas y diversas estrategias como el protocolo de precaucién universal, dejando de lado
los programas educativos. Sin embargo la educacion es un pilar muy fundamental para
poder desarrollar capacidades cognitivas de la persona, que permite lograr un cambio
Segun Cortes C. (2020), sefiala que la educacion se convirtié en un pilar muy estratégico
para evitar el incremento del nimero de contagios, es asi como en Huanuco se puso en
practica la educacion y la sensibilizacion a la poblacion, estrategia que ayudo activamente
respecto a las medidas preventivas ante la pandemia del COVID 19, y evitar diferentes
riesgos relacionados a la salud. En esta labor se encuentra el personal de enfermeria que
interviene en todos los niveles de atencion; principalmente en la promocion de la salud y
prevencion de la enfermedad, destacando en la ejecucién de programas educativos y/o
capacitaciones con el objetivo de mejorar y elevar los conocimientos de la poblacién con

temas contextuales entre ellos la COVID-19 (75).

Al respecto en el presente estudio de investigacion realizado se logré apreciar que
la intervencion de enfermeria mediante el aprendizaje colaborativo y andragogico fue
efectiva respecto a las medidas preventivas de la COVID-19 en pobladores del barrio

Llavini — Puno.

Referente al AC, método que tuvo mayor impacto en jovenes, en la cual la
participacion activa y creativa, permitio la construccion de conocimientos; asimismo la
interaccidn del investigador con los jovenes y su entorno social- cultural ha permitido

internalizar los constructos como refiere (76). Comparando el presente estudio con
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Begofies A. (1996), se encuentra similitud en sus resultados y ello se atribuye a que ambos
estudios realizados en jovenes donde se impulsé la participacion activa (77). Al respecto
Moreira K. 2016, refiere que el AC aparece como la estrategia ideal que implica el
desarrollo de habilidades y destrezas por parte de los participantes para incrementar
conocimientos y habilidades, siendo ellos los protagonistas de su propio desarrollo;
basandose en las tres fases del A.C (78); lo cual se fundamenta porque segin Zarranz B.
(2019) los jovenes tienen mayor plasticidad neuronal que los adultos, por lo tanto, el
aprendizaje es efectivo; por otra parte este grupo etario desarrolla mayor nimero de
actividades sociales, en esa linea (79). El entorno y la actividad social; lo cual coincide
con la investigacion de Begofies A. Para este método, se considera el factor determinante
del desarrollo intelectual que se relaciona con la interaccion social. El concepto de
conflicto cognitivo esta implicito en la teoria del equilibrio, esta aparece basicamente
como resultado de la falta de acuerdo entre los esquemas de asimilacion del sujeto y la

constatacion de los observables fisicos correspondientes (22).

Por otro lado, segun Kapp plantea a la andragogia como una necesidad préactica
para la educacion en adultos, ya que gracias a la autonomia y situaciones reales que les
tocé enfrentar, permitié interpretar el suceso educativo como un hecho andragdgico (26).
Comparando la presente investigacion con Camacho (70), se encuentra coincidencia entre
los resultados, ya que ambos estudios se realizaron en adultos y en donde el uso de las
estrategias del proceso andragdgico es favorable para los adultos, explicado por Knowles
quien refiere que los adultos tienen conocimientos previos e interesantes experiencias,
ello contribuye a construir cognitivamente los nuevos saberes debido a que esta teoria
parte de saberes previos (26)., asi mismo Careaga D. et al., (59), mencionan que los cursos
impartidos a los adultos mediante la metodologia andragdgica sobre las medidas

preventivas contra la COVID — 19 son adecuadas, a su vez Kino J, concluye en su
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estudio que, el programa de capacitacion basado en los fundamentos tedricos y filoséficos
de la andragogia para adultos, contribuye muy favorablemente en el fortalecimiento de

sus conocimientos el mismo que también es similar al presente estudio (69).

En cuanto al nivel de conocimiento sobre barreras protectoras en términos de uso
de mascarillas y escudos faciales en el barrio Llavini, se aprecio un resultado favorable
después de la sesion educativa, puesto que se evidencio un incremento del nivel de los
conocimientos, que fueron basados en el aprendizaje colaborativo y teoria andragdgica.
Los resultados son similares a la investigacion de Beltran K. (63), porque en ambas
investigaciones se realizé la intervencion respecto a las medidas protectoras de la COVID
—19, ylo que llevo a la conclusion que la poblacion tenia un nivel de conocimiento alto,
gracias a las sesiones ejecutadas por los educadores; por otra parte Mezones E., (12), da
a conocer que mas de la mitad de la poblacion tenian un conocimiento bajo referente a
las medidas protectoras de la COVID-19, asi mismo, Milla S., (65), indica que solo la
mitad sefialaron tener nivel de conocimiento bajo y solo poco menos de un tercio presenta
conocimiento alto, sobre medidas preventivas frente a la COVID-19, se llega a concluir
que existe similitud con la presente investigacion ya que los pobladores tuvieron
conocimientos deficientes antes de la intervencion educativa respecto al uso de barreras
protectoras, y una vez brindado la educacion de enfermeria, el nivel de conocimiento dio

como resultado un cambio de deficiente a bueno.

Al tener los conocimientos en base a barreras protectoras (mascarillas y escudos
faciales) estan con el fin de disminuir la transmision de gérmenes, asimismo se evita que
se inhale microorganismos libres en el aire, estos a su vez son un conjunto de medidas y
métodos preventivos para proteger la salud y seguridad de las personas ante esta amenaza

bioldgica que es la COVID-19 (3).
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Respecto al uso de mascarillas en el presente estudio, mas de la mitad tienen un
conocimiento incorrecto, y al realizar la sesion educativa en el post test, mas de la mitad
logro responder de forma correcta. Comparando la presente investigacion con Barboza
E.; y Cayllahua M., (64), se encuentra similitud entre ambos resultados, esto a que se
evidencia un nivel de conocimiento bueno respecto al uso correcto de las mascarillas,
estos resultados positivos dan relevancia al esfuerzo por parte de los profesionales de la
salud que trabajaban fortaleciendo el &rea de la promocién de la salud y prevencion de la

enfermedad inculcando conocimientos sobre medidas de prevencion ante la COVID-19.

Asi mismo, Casapia J., (72), respecto al uso de mascarillas, se muestra que mas de
dos tercios de los comerciantes obtuvieron un nivel alto de conocimientos en base a
frecuencia, tiempo y finalidad; al comparar con la presente investigacion se concluye que
existe coincidencia porque en ambos resultados los pobladores presentan un nivel de
conocimiento alto sobre el uso de mascarilla, esto gracias a los programas educativos y

actividades de promocion de la salud brindadas por el profesional de enfermeria.

En base a escudos faciales en el pre — test dos tercios de la poblacién portaban un
conocimiento incorrecto sobre el uso de escudos faciales, una vez realizada la educacion
de enfermeria estos datos se invirtieron al aplicar el post test, los resultados se asemejan
a la investigacion de Mezones E., (56), porque la gran mayoria de la poblacién portaban
un nivel de conocimiento alto respecto al uso correcto de escudos faciales, finalmente se
concluye que en el estudio de Mezones E. (12), en el primer contacto con el profesional
de la salud ya presentaban conocimientos buenos, por otro lado en la presente
investigacion los pobladores mostraron conocimientos buenos después de la intervencion
de enfermeria. Concluyendo que la educacion de enfermeria es fundamental para los
cambios de estilos de vida de las personas y de esa manera evitar los contagios contra el

COVID - 19.
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Por otra parte, la intervencion de enfermeria en el conocimiento sobre las
precauciones estandares en términos de: lavado de manos, etiqueta respiratoria y
distanciamiento social en los pobladores del Barrio Llavini, mejoré de deficiente a bueno,

posterior a la intervencion de enfermeria.

Con respecto a lavado de manos social, se observo un resultado favorable, puesto
que se evidencio una mejora entre el antes y el después. Escobar y Garcia. (9), en su
investigacion se dio a conocer que para el incumplimiento de lavado de manos antes de
la capacitacion mas de la mitad argumentdé desconocimiento. Con la capacitacion
atribuida fortalecieron sus conocimientos y la cual fue reflejada en el post test, los
resultados de la investigacién tienen concordancia con el estudio mencionado. A esto
Huanacuni A., (71), en el afio 2021 se llegd a demostrar que mas de las dos terceras partes
de trabajadores del centro de salud de Mafazo practicaba el lavado de manos
constantemente después de una capacitacion. Lo que indica relativa similitud con las
investigaciones anteriores.

Sin embargo, Beltran P. (63), (en su estudio) respecto al lavado de manos social
indica que el 93.6 % posee un conocimiento alto sobre el lavado de manos como medida
de prevencion de la COVID -19. Asi mismo Casapia R. (72), en su investigacién se pudo
evidenciar que el 100 % de los comerciantes tiene nivel de conocimiento alto con respecto
al producto que se utiliza para realizar el lavado de manos, 1o que muestra que estos dos

Gltimos estudios la poblacion estaba mas sensibilizada respecto al lavado de manos.

En cuanto a higiene respiratoria, se muestra que antes de la intervencion de
enfermeria, el resultado evidencidé que un poco mas de la mitad fue incorrecto; a esto
Coronado P. (63), indica en su estudio que dentro de la dimension higiene de tos o etiqueta
respiratoria mas de la mitad de madres poseen medidas preventivas inadecuadas respecto

a las infecciones respiratorias. Observamos similitud de resultados por ambos estudios.
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Sin embargo, Beltran P. (63), muestra que el 99.1 % posee un conocimiento alto sobre
etiqueta de tos como medida de prevencion de la COVID - 19. Lo que indica que este
Gltimo estudio los pobladores estaban mas capacitados. La forma adecuada y segura de
estornudar o toser es desde siempre un protocolo usado para prevenir diferentes
enfermedades de vias respiratorias, asi mismo es promovido por el ministerio de salud

para evitar la propagacion del virus (46).

En distanciamiento social, se evidencié mejora en el conocimiento, antes de la
sesion educativa la mayoria tenia un conocimiento incorrecto, comparando con Beltran
P. (63), en su estudio respecto al distanciamiento social indica que el 88.1 % posee
conocimiento alto como medida de prevencion de la COVID — 19, asi mismo Casapia R.
(72), menciona que el 83.3 % de comerciantes maneja un conocimiento alto respecto a
distanciamiento social. Estos dos ultimos resultados indican similitud por lo que los
pobladores estaban informados, comparando con el primer estudio, después de la
educacion de enfermeria hubo mejoras en el conocimiento respecto a distanciamiento
social, lo que evidencia gran similitud con las anteriores investigaciones. Por otro lado,
segun la CDC (centros para el control y la prevencion de enfermedades) recomienda
limitar el contacto frente a frente con otras personas, promoviendo el distanciamiento

social mientras estemos expuestos al exterior de nuestros hogares (55).

En uso de alcohol, se dio resultado favorable, puesto que se presenta una mejora
entre el antes, mas de la mitad incorrecto y el después mas de la mitad correcto.; a esto
Milla S. (65), manifiesta que el nivel de conocimiento, mas de la mitad de los
comerciantes del mercado de Villa Maria del Perpetuo Socorro tienen nivel de
conocimiento bajo ante las medidas preventivas respecto al uso de alcohol en gel. Ambos
estudios presentan relativa similitud, la diferencia es que, en la primera investigacion

respecto a uso de alcohol, mejoraron su conocimiento después de la intervencion de
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enfermeria en cuanto a medidas de prevencion. Sin embargo, Barboza E.; Cayllahua M.,
(64), mencionan que mas de la mitad presenta conocimiento alto sobre el uso de alcohol
en la atencion al usuario al ingresar al mercado. Lo que significa que en este ultimo

estudio los usuarios estaban mas informados.

Llegando a concluir que se pudo llegar a tener similitud con algunas
investigaciones, esto indica que las condiciones y determinantes hayan sido parecidas;
por otro lado, no se llegd a concretar la coincidencia de resultados con otros estudios; esto
puede ser a causa de diferentes factores como el lugar, las carencias de necesidades,
limitantes, estilos de vida de diferente jurisdiccion. Por lo que se motiva a seguir

investigando sobre estas caracteristicas mencionadas segun el tema correspondiente.
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V. CONCLUSIONES

PRIMERA: La intervencion de enfermeria mediante la teoria del aprendizaje
colaborativo 'y teoria andragégica es efectiva, corroborada

estadisticamente con un P. valor: 0,013 y 0,038 respectivamente

SEGUNDA: Respecto al conocimiento sobre barreras protectoras en ambos grupos
etarios, después de la intervencién de enfermeria se incrementa el
conocimiento en mas de la mitad de los pobladores, mejorando el uso
correcto de mascarillas y escudos faciales, mediante el aprendizaje

colaborativo y andragdgico.

TERCERA: Respecto al conocimiento sobre precauciones estandares en ambos grupos
etarios, después de la intervencion de enfermeria la gran parte de los
pobladores incrementaron el conocimiento sobre el correcto lavado de
manos, las adecuadas técnicas de etiqueta de tos, distanciamiento social y

uso de alcohol en gel, mediante el aprendizaje colaborativo y andragdgico.
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V1. RECOMENDACIONES

PRIMERO: A LOS GOBIERNOS REGIONALES LOCALES Y DISTRITALES:

Continuar el desarrollo permanente con las intervenciones del profesional de
enfermeria en base a las teorias colaborativo y andragdgico; modelos que incrementan

favorablemente el conocimiento sobre las medidas preventivas de la COVID — 109.
SEGUNDO: AL PERSONAL DE SALUD DEL C.S. 4 DE NOVIEMBRE

A los profesionales de la salud y al resto del personal involucrarse mas en la

promocion de la salud y prevencion de la COVID — 19 en el area que cada uno se desemperia.
TERCERO: AL PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Continuar con la implementacion de estrategias, programas de educacion y
fortalecimiento de capacidades intelectuales en temas sobre prevencion de la COVID-19

hacia la poblacion en general.
CUARTO: ALOS ESTUDIANTES DE LA FACULTAD DE ENFERMERIA

Realizar actividades de promocién de la salud en base a la educacion en
enfermeria sobre las medidas de prevencion de la COVID-19, en los diversos sectores

que tiene la jurisdiccion de cada establecimiento de la Red Puno.
QUINTO: A LOS FUTUROS INVESTIGADORES

Realizar estudios en base a la implementacion de las diferentes metodologias de
la educacion en las sesiones educativas correspondientes a cada grupo etario y a su vez

fortaleciendo las intervenciones de enfermeria.
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ANEXO A. CONSENTIMIENTO INFORMADO

Dirigido a los pobladores del barrio Llavini de la ciudad de Puno.

afios de edad. A través del presente documento expreso mi voluntad de participar
en la investigacion titulada: Efectividad de la intervencion de enfermeria mediante
el aprendizaje colaborativo y andragogico en el conocimiento de prevencién de la
COVID-19 en pobladores del barrio Llavini — Puno 2021, habiendo sido informado
del propésito de la misma, asi como de los objetivos, y teniendo a confianza plena
de que la informacion que en el instrumento vierta seré solo y exclusivamente para
fines de la investigacion en mencion, ademas confid en que el investigador utilizara

adecuadamente dicha informacion asegurandome la maxima confidencialidad.
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ANEXO B. CUESTIONARIO SOBRE LAS MEDIDAS DE PREVENCION DE

LA COVID - 19

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL ALTIPLANO PUNO FACULTAD DE

ENFERMERIA
CONOCIMIENTOS SOBRE LAS MEDIDAS DE PREVENCION DE LA
COVID -19
DATOS GENERALES
EDAD: FECHA: / /

INSTRUCCIONES:

El presente cuestionario es un estudio realizado por los estudiantes de la Escuela
Profesional de Enfermeria de la Universidad Nacional del Altiplano Puno. Su finalidad
es determinar cuanto conoce sobre las medidas de prevencion de la COVID 19.

A continuacion, se presenta una relacion de preguntas, recuerda que tu sinceridad es

muy primordial, no hay respuestas buenas ni malas, asegurate de contestar todas.

» Marque Verdadero o Falso
e El uso de las mascarillas.
a) Solo deben ser usadas por las personas con sintomas leves. (V) (F)
b) De tela con 3 capas proporcionan la misma protecciéon que las mascarillas
quirdrgicas. (V) (F)
c) Deben de estar bien sujetas a las orejas cubriendo nariz y boca. (V) (F)
d) Genera humedad lo cual disminuye el riesgo a tener enfermedades
respiratorias. (V) (F)
» Marque Verdadero o Falso
e Lafinalidad de las mascarillas faciales:
a) Previenen la transmision de microorganismos que se propagan a traves del aire.
(V) (F)
b) Proporcionan un 100% de proteccion contra las enfermedades respiratorias.
(V) (F)
c) Protege en su totalidad las infecciones respiratorias. (V) (F)
d) Evita que las personas se toquen la nariz y boca. (V) (F)
» Marque Verdadero o Falso

e El uso de los escudos faciales.
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e)

Si se usa un escudo facial no es necesario usar mascarilla. (V) (F)

Evita el contagio de enfermedades respiratorias por la salpicadura de sudor y
lagrimas. (V) (F)

Se desinfecta con hipoclorito de Na (sodio) al 0.5 %. (V) (F)

El retiro del protector es hacia abajo y hacia adelante, debe cerrarse los ojos al
momento del retiro y cuidar que la mascarilla no toque la cara.

(V) (F)

Se desinfecta con hipoclorito de Na (sodio) al 5%. (V) (F)

» Marque con una x la respuesta incorrecta.

a)
b)
c)
d)
e)
a)
b)
c)
d)

El lavado de manos social:

Lo pueden realizar cualquier persona en general

Elimina el 80% de la flora transitoria.

Solo lo realizan los profesionales de la salud.

Lo realizan los nifios y ancianos para prevenir las enfermedades infecciosas.
Solo lo realizan los adultos.

¢ Cuanto es el tiempo del lavado de manos social 0 comunitario?
No menor de 20 segundos a 30 segundos

No menor de 60 a 80 segundos.

No menor de 10 a 15 segundos.

No menor de 90 a 120 segundos.

¢, Cuantos pasos comprende el lavado de manos social o comunitario?

a) Tiene 12 pasos.

b) Tiene 10 pasos.

c) Tiene 7 pasos.

d) Tiene 5 pasos.

» Marque la respuesta incorrecta:

¢Por qué es importante lavarse las manos?

a) Previene las enfermedades diarreicas y respiratorias.
b) Remueve el 90 % de la flora bacteriana

c) Ayuda a eliminar un 80% de gérmenes y virus.

d) Elimina la flora transitoria

Respecto al distanciamiento social:
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a) Guarde distancia de 1 a 2 metros
b) Reduce la transmision y retrasa la propagacion de la enfermedad.

c) Se debe practicar a 1 metro de distancia entre adultos

» Marque la respuesta incorrecta:

e ;Qué hacer cuando se presentan un episodio de tos o estornudo?

a) Cubrirse con el codo
b) Cubrirse la nariz y la boca con un pafiuelo de papel descartable y deshacerse

de él inmediatamente tras utilizarlo
c) Dejar que pase el episodio y utilizar alcohol gel

d) Si tuvo contacto con secreciones lavarse las manos

e ;Cuando y cémo se utiliza el alcohol en gel?

a) Cuando las manos estén sucias.
b) Se frota las manos durante 20 segundos

c) Que contenga como minimo un 70 % de alcohol.

d) No secarse con papel toalla.

GRACIAS POR SU PARTICIPACION, QUE DIOS LOS BENDIGA
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ANEXO C. VALIDACION DE INSTRUMENTO

Prueba piloto sobre conocimiento sobre medidas de prevencion de la COVID 19
CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO SEGUN ALFA DE CRONBACH

Confiabilidad del instrument6 de ambas variables

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
711 20

Fuente: Elaboracion propia
El resultado de la prueba de confiabilidad de alfa de Cronbach de ambas variables es

de 0,711, lo que indica que el instrumento existe confiabilidad.

Confiabilidad del instrumento del aprendizaje colaborativo

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
,610 20

Fuente: Elaboracion propia

Para el aprendizaje colaborativo la confiabilidad de alfa de Cronbach es de 0,610, el

cual indica que el instrumento tiene una baja confiabilidad.

Confiabilidad del instrumenté del aprendizaje andragdgico

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
775 20

Fuente: Elaboracion propia
Para el aprendizaje andragdgico, al aplicar el alfa de Cronbach es de 0,775, el cual
indica que el instrumento tiene existe confiabilidad.

La descripcion de los resultados se considerd el antes y el después, para luego
comparar los resultados.

91

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
1



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

ANEXO D. FIGURAS

Figura 1.
Intervencion de enfermeria mediante el aprendizaje colaborativo sobre prevencion de la
COVID-19 en los pobladores del barrio Llavini - Puno 2021.
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Figura 2.

Intervencion de enfermeria mediante el aprendizaje andragdgico sobre prevencion de la
COVID-19 en los pobladores del barrio Llavini - Puno 2021.
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Figura 3.

La intervencion de enfermeria en el conocimiento sobre uso de las barreras protectoras
del uso de mascarillas de la prevencion del COVID -19 en los pobladores de Barrio

Llavin-Puno 2021

A. C. USO DE MARCARILLAS A. C. USOS DE MARCARILLAS
PRE TEST POS TEST
= CORRECTO = INCORRECTO = CORRECTO = INCORRECTO
TEORIA ANDRAGOGICA USO APRENDIZAJE COLABORATIVO
DE MASCARILLAS USOS DE MASCARILLAS
PRE TEST POS TEST

R

= CORRECTO = INCORRECTO

= CORRECTO = INCORRECTO
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Figura 4.

La intervencion de enfermeria en el conocimiento sobre uso de las barreras protectoras
del uso escudos faciales de la prevencion del COVID -19 en los pobladores de Barrio
Llavin-Puno 2021

A C. USO DE ESCUDOS A. C. USOS DE ESCUDOS
FACIALES PRE TEST FACIALES POS TEST
= CORRECTO = INCORRECTO = CORRECTO = INCORRECTO
TEORIA ANDRAGOGICA USO APRENDIZAJE COLABORATIVO
DE ESCUDOS FACIALES USOS DE ESCUDOS FACIALES
PRE TEST POS TEST

=

=

= CORRECTO = INCORRECTO " CORRECTO = INCORRECTO
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Figura 5.
La intervencion de enfermeria en el conocimiento sobre las precauciones estandares de
lavado de manos de la prevencion del COVID -19 en los pobladores de Barrio Llavin-

Puno 2021

A. C. LAVADO DE MANOS A. C. LAVADO DE MANOS
PRE TEST POS TEST

= CORRECTO = INCORRECTO = CORRECTO = INCORRECTO
TEORIA ANDRAGOGICA APRENDIZAJE COLABORATIVO
LAVADO DE MANOS LAVADO DE MANOS
PRE TEST POS TEST

= CORRECTO = INCORRECTO = CORRECTO = INCORRECTO
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Figura 6.
La intervencion de enfermeria en el conocimiento sobre las precauciones estandares de
etiqueta respiratoria de la prevencion del COVID -19 en los pobladores de Barrio

Llavin-Puno 2021

A. C. ETIQUETA A. C. ETIQUETA
RESPIRATORIA PRE TEST RESPIRATORIA POS TEST
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Figura 7.

La intervencion de enfermeria en el conocimiento sobre las precauciones estandares de

distanciamiento social de la prevencion del COVID -19 en los pobladores de Barrio

Llavin-Puno 2021
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Figura 8.

La intervencion de enfermeria en el conocimiento sobre las precauciones estandares de

alcohol en gel de la prevencién del COVID -19 en los pobladores de Barrio Llavin-

Puno 2021

A. C. USO DE ALCOHOL EN
GELPRE TEST

=

= CORRECTO = INCORRECTO

TEORIA ANDRAGOGICA USO
DE ALCOHOL EN GEL PRE
TEST

—"

= CORRECTO = INCORRECTO

98

A. C. USO DE ALCOHOL EN
GEL POS TEST

= CORRECTO = INCORRECTO

APRENDIZAJE COLABORATIVO
USOS DE ALCOHOL EN GEL
POS TEST

= CORRECTO = INCORRECTO

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
. ____________________________________________________|]



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

ANEXO E. PRUEBA ESTADISTICA DE LA DISTRIBUCION T DE STUDENT

Distribucion normal T de Student antes y después de la intervencion de enfermeria

mediante el aprendizaje colaborativo.

Prueba de muestras emparejadas

Diferencias emparejadas T gl Sig.
(bilateral)
Media Desv. Desv. 95% de intervalo
Desviacion Error de confianza de la
promedio diferencia

Inferior  Superior
Aprendizaje ,207 ,614 ,081 ,045 ,368 2,565 57 ,013
colaborativo

pre test-
aprendizaje
colaborativo

post tes
Fuente: Elaboracion propia

La prueba de distribucion de T de Student, se observa el p valué es de 0,013 menor
que la significancia (p<0,05). Se rechaza la hipotesis nula Ho y se acepta la hipotesis
alterna Hi. Es decir, mediante la intervencién de enfermeria si mejoré el aprendizaje
colaborativo en el Barrio Llavin-Puno, concluyendo que la educacion de enfermeria es
efectiva en el aprendizaje colaborativo en la prevencién de la COVID-19 en los

pobladores de barrio Llavini —Puno.
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Distribucion normal T de Student antes y después de la intervencion de enfermeria

mediante el aprendizaje andragogico.

Prueba de muestras emparejadas

Diferencias emparejadas T gl Sig.
Media Desv. Desv. 95% de intervalo de (bilateral)
Desviacion Error confianza de la
promedio diferencia

Inferior Superior
Aprendizaje ,086 ,756 ,099 -,113 ,285 ,869 57 ,038

andragogico

pre test -
Aprendizaje
andragogico
post tes
Fuente: Elaboracion propia

La prueba de distribucion de T de Student, se observa el p valué es de 0,038 menor
que la significancia (p<0,05). Se rechaza la hip6tesis nula Ho y se acepta la hipotesis
alterna Hi. Es decir, mediante la intervencion de enfermeria si mejor6 el aprendizaje
andragogico en el Barrio Llavin-Puno. Finalmente se llega a concluir que la intervencion
de enfermeria si es efectiva en el aprendizaje andragogico en la prevencién de la COVID-

19 en los pobladores de barrio Llavini —Puno.
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ANEXO F. PLAN DE SESION EDUCATIVA N°1

TITULO: COVID -19 Y MEDIDAS DE PREVENCION

l. DATOS GENERALES:
1.1. LUGAR: Barrio Llavini de la ciudad de Puno.
1.2. METODOLOGIA: Técnica expositiva — participativa —demostrativa.
1.3.  PARTICIPANTES: Jovenes del barrio Llavini de la ciudad de Puno
1.4, DURACION: 50 minutos
15. RESPONSABLES:
v Bach. Jiordy Alfredo Valeriano Ccorimanya
v Bach. Ronald Anthony Velasquez Cornejo
1.6. FECHA: 17 de Abril del 2021

Il. DATOS ESPECIFICOS
2.1. JUSTIFICACION:

Los coronavirus humanos son responsables de los resfrios comunes y de
enfermedades respiratorias mas graves, como las producidas por el SARS — CQV, la
importancia de estos virus aumentd con la aparicion del virus causante del sindrome
respiratorio agudo y severo (SARS- COv) en el afio 2002, y con la aparicion en el afio
2012 de un nuevo COV productor del sindrome respiratorio en Oriente Medio (MERS —
Cov). Estas investigaciones llevaron a la identificacion de coronavirus muy similares a
SARS - Cov. Estos hallazgos sugieren fuertemente que el virus habria pasado de los

murciélagos al ser humano directamente.

La falta de conocimientos sobre el COVID - 19 que tienen las personas genera una
problematica, junto a su poca madurez y no les permite visualizar la magnitud de los
problemas que se presentan, lo cual los hace mas vulnerables y propensos al contagio. Esta
intervencién de enfermeria tiene como propdsito incrementar los conocimientos sobre el

COVID - 19, disminuyendo de esta manera los riesgos a que estan expuestos.

2.2. OBJETIVO:
v" Fortalecer e incrementar el nivel de conocimientos respecto a aspectos generales
y medidas preventivas del COVID - 19 en el barrio Llavini.
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I11.  Marco conceptual
3.1. COVID-19

La enfermedad por coronavirus (COVID-19) es una enfermedad infecciosa causada

por el virus SARS-CoV-2.
3.2. PREVENCION DE LA COVID - 19

Es una accion dirigida a eliminar, eliminar o minimizar el impacto de la enfermedad y
la discapacidad. El concepto de prevencién se define mejor en los niveles, que

tradicionalmente se denominan prevencion primaria, secundaria y terciaria.

3.3 MEDIDAS PARA LA PREVENCION DE LA COVID - 19

3.3.1 BARRERAS PROTECTORAS

a) Mascarillas para el publico en general

La (OMS) recomienda que las personas con sintomas de COVID-19 utilicen una
mascarilla quirdrgica, realicen un confinamiento voluntario, también alienta actualmente
al publico en general a utilizar mascarillas quirdrgicas o de tela en situaciones y entornos
especificos en zonas en las que se sabe o se sospecha que la transmision esta muy
extendida y la capacidad de aplicar otras medidas.

Las mascarillas deben utilizarse como parte de una estrategia integral para frenar la
transmision y salvar vidas; las mascarillas por si solas no son suficientes para brindar una
proteccion adecuada contra la COVID-19. Si la enfermedad se estd propagando en su
comunidad, tome algunas precauciones simples para protegerse, como mantener distancia
fisica, usar una mascara, buena ventilacion, evitar multitudes, lavarse las manos y cubrirse

la boca y la nariz con el codo, la duracidon de las mascarillas quirargicas es de 24 horas. .

b) Escudos faciales

Es un dispositivo disefiado para lograr un buen ajuste facial y una barrera fisica muy
efectiva, que puede resistir particulas en el aire (incluidos aerosoles y liquidos pequefios).
Es la proteccion més completa para la cara, cubriendo el menton. El escudo facial puede
proteger los 0jos y evitar que las personas se toquen la cara innecesariamente, que es una

medida bésica para prevenir la propagacién y transmision del coronavirus..
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En el caso de la poblacién en general el retiro del dispositivo, modelo 1, se realiza

luego de lavarse las manos con agua y jabon.

v/ Con una mano, tomar la fijacion del escudo en la region posterior de la
cabeza y friccionar, alejandola hacia arriba y atras.

v" Mantener la traccion, desplazar la fijacion por sobre la cabeza, con tensién
suficiente para evitar tocar la cara y la mascarilla hasta sacarla.

v Durante el retiro mantenga sus 0jos cerrados.

v' Proceder al lavado del dispositivo.
3.3.2. PRECAUCIONES ESTANDARES

Son medidas generales que al menos deben practicarse bajo el cuidado de todas las
personas, con el objetivo de minimizar la propagacién de infecciones y evitar el contacto

directo con sangre humana, fluidos corporales, secreciones o piel incompleta.

a) Lavado de manos

Lavarse las manos consiste en lavarse las manos primero con jabon y luego enjuagar
con abundante agua para eliminar la suciedad, la materia organica, la flora temporal y

residual, a fin de evitar la propagacion de estos microorganismos de persona a persona.

La duracion es de al menos 20 segundos, 0 use un antiseptico manos a base de alcohol
(con al menos 70% de alcohol), especialmente en lugares publicos, después de sonarse la

nariz o toser / estornudar. Evite tocarse los 0jos, la nariz y la boca con las manos sin lavar.

Practique la higiene respiratoria (cubrase la boca y la nariz al toser o estornudar,
coloque inmediatamente el pafiuelo en un recipiente cerrado y lavese las manos) Si tiene
fiebre, tos y dificultad para respirar, busque atencion médica temprana y comparta su
historial de viajes y contactos anteriores (viajeros o casos sospechosos / confirmados) con
su profesional de la salud.

Incluso si esta enfermo, incluso si los sintomas son leves, quédese en casa y aislese
hasta que se recupere (excepto para recibir atencion médica) Limpie y desinfecte las
superficies que se tocan con frecuencia (como interruptores de luz, manijas de puertas,

mostradores, manijas, teléfonos) todos los dias.

PROCEDIMIENTO DEL LAVADO DE MANOS SOCIAL SEGUN EL MINSA
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De la técnica de lavado de manos social

Duracion: 20 segundos como minimo de duracion

Insumos: Jabon liquido o en barra (jabonera con orificios)

Procedimiento

Quitarse los objetos de las manos y mufiecas

Mojarse las manos con suficiente agua

Frotar las manos con jabon minimo 20 segundos

Enjuagar las manos con abundante agua (de preferencia a chorro)
Seca tus manos con papel toalla o una toalla limpia

Cierra el cafio con el papel o toalla que acabas de usar

Elimina el papel o extiende la toalla para ventilarla.

De los momentos claves para el lavado de manos:

1.

2.

10.

Cuando las manos estén visiblemente sucias

Antes de la lactancia materna

Antes de comer

Antes de manipular los alimentos y cocinar

Antes y después de cambiar los pafiales a los nifios y nifias

Antes y después de atender a los usuarios

Después de usar el bafio

Después de la limpieza

Después de la manipulacion de animales.

Después de tocar objetos y/o superficies contaminadas (Ej. Residuos sélidos,

teclado de computadoras o equipos de oficinas).

Para la limpieza de manos segun INACAL
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Tenga en cuenta lo siguiente: En el caso de una epidemia o pandemia, al enfrentarse a
una persona con cuadros infecciosos, incluso si no hay agua y jabén, incluso después de
quitarse los guantes y después del contacto con el paciente, los miembros circundantes
deben lavarse las manos con frecuencia. Y las manos no estan obviamente sucias, puede
usar un antiséptico de manos a base de alcohol. Sin embargo, si sus manos estan
visiblemente sucias, asegurese de lavarlas con agua y jabon. Los familiares deben tomar

medidas preventivas relacionadas con la higiene de manos, como:

Después de sonarse la nariz, toser o estornudar
Después de usar el bafio

Antes de comer o preparar comida

Después del contacto con animales 0 mascotas

NS NEE N NERN

Antes y después de brindar atencion de rutina a otra persona que necesita
asistencia (por ejemplo, un nifio)

Tenga en cuenta que cuando estornuda o tose, necesita un poco mas de gel de alcohol
para desinfectarlo. Esto se debe al hecho de que después de que las manos se contaminan
con las membranas mucosas, juega un papel en la proteccion de los microorganismos y
el antiseptico pierde su efecto en este caso. La mejor manera de prevenir y propagar
enfermedades viralest y minimizar el riesgo de propagacion es lavarse las manos con agua

y jabon y evitar tocarse la cara tanto como sea posible.

Sobre la importancia del lavado de manos en la sociedad: Lavarse las manos es la
intervencion sanitaria méas eficaz y rentable Jamison et al., 2006. Dado que las manos
pueden tocar directa o indirectamente la superficie contaminada (Wagner y Lanois), la
infeccion también se puede prevenir, porque las manos son los vectores y portadores de

organismos patdgenos que causan enfermedades infecciosas.
b) Distancia social

El distanciamiento social (también conocido como "distancia fisica™) lo mantiene
alejado de otras personas que no estan en casa. Para el distanciamiento fisico o social,
manténgase al menos 6 pies (aproximadamente la longitud de un brazo extendido) de
otras personas que no sean miembros de la familia, tanto en el interior como en el exterior.
Mantenerse alejado de la sociedad es una de las varias medidas preventivas que se deben

tomar todos los dias para reducir la propagacion de COVID-19, incluido el uso de una
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mascara, evitar tocarse la boca cuando no se esta lavando las manos y lavarse las manos

con agua y con frecuencia. Enjabonar durante al menos 20 segundos.

Pautas del Distanciamiento Social

v

v

No salude directamente con las manos o un abrazo.
Es mejor mantener espacio entre personas.

Conserve una distancia de un minimo de 6 pies (2 metros) entre
personas cuando posible en los entornos sociales, laborales o de otra clase.
Evite las reuniones de mas de 10 personas.

Evite estar muy cerca haciendo cola mientras va de compras o realiza otras
actividades publicas y considere realizar tales actividades fuera de las horas
pico, en linea o cuando haya menos personas presentes

Considere trabajar desde su casa, si es posible.

Evite los viajes no esenciales y considere las alternativas a viajar en avion,
buque y transporte publico.

Disuada a los nifios y adolescentes de aglomeraciones en grupos o en
ambientes publicos con mucha gente si las escuelas estan cerradas

Si estd enfermo, quédese en casa. Si busca atencidn a su médico, llame con
anticipacion a su visita.

Si esté saludable, evite las personas enfermas.

¢) Higiene respiratoria (Etiqueta de tos)

Las personas que estan exentas del uso obligatorio de mascarillas deben cumplir

estrictamente con las normas de higiene respiratoria, es decir, cubrirse la nariz y la boca

con pafiuelos desechables al toser o estornudar, desecharlas inmediatamente después de

su uso y lavarlas.

d) Antiséptico para manos a base de alcohol

Los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC) emitieron una

advertencia sobre los antisépticos a base de alcohol que contienen metanol (que pueden

etiquetarse como que contienen etanol). Si se presentan sintomas y signos como dolor de

cabeza, discapacidad visual, nduseas / vomitos, dolor abdominal, pérdida de

coordinacion, disminucion de la conciencia y la ingestion de antisépticos de manos u otras

causas, se debe considerar la posibilidad de intoxicacion por metanol. A traves del uso
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topico repetido y frecuente, se han informado algunos casos de pérdida permanente de la
vision y muerte. El uso frecuente de antisépticos de manos puede generar resistencia a los
microorganismos. También se descubri6 que algunos nifios se lo comieron

accidentalmente.

Si no dispone de agua y jabon, utilice alcohol isopropilico, que es un fungicida. En
algunos casos, puede reducir rapidamente la cantidad de microorganismos en sus manos,
pero no matara todas las bacterias. El gel de alcohol no sustituye al lavado con agua y

jabon, especialmente cuando hay suciedad visible en las manos.

IV. Desarrollo del programa:

El proyecto se desarrollara mediante 2 sesiones de aprendizaje a los jovenes del barrio
Llavini de la ciudad de Puno. Las sesiones contendran los procesos que conlleven a la
generacion de la ensefianza aprendizaje en los aspectos cognitivos y procedimentales del
tema COVID 19, como medio de soporte interactivo para el reforzamiento y
cumplimiento de tareas se utilizara la ayuda del proyector de imagenes audiovisuales,
previamente los pobladores se agruparan en nimero de 4 integrantes. Durante el proceso
de las horas lectivas estas se adecuaran al namero de horas establecidos media hora de
practica y media hora de teoria, durante el horario definido se seguiran las secuencias del

plan de clase fomentando el trabajo colaborativo como parte del proceso.

Para ello se cuenta con el proyector y los tripticos se establecera ademas del material
parte del trabajo a desarrollar gracias a la participacion activa de cada joven presente en

la exposicién, para asi fomentar el fortalecimiento de los conocimientos.

V. Metodologia:
El programa del Aprendizaje Colaborativo se disefia bajo la metodologia de
Aprendizaje Activo, el cual se adapta a un modelo de aprendizaje en el que el papel
principal corresponde al estudiante, quien construye el conocimiento a partir de unas

pautas, actividades o escenarios disefiados por el ponente.

El AC es un constructo que identifica un campo de fuerte actualidad, tanto en
educacion presencial como virtual. En primer lugar, se analizan las tres fuentes teoricas
convergentes: la teoria del conflicto socio - cognitivo, la teoria de la intersubjetividad y
la teoria de la cognicién distribuida. En segundo lugar, se presenta un modelo propio de

107

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

estrategias que el docente puede implementar para desarrollar la colaboracion socio -
cognitiva. También se alienta al educador a evaluar comparativamente los logros de
aprendizaje obtenidos con cada estrategia con los obtenidos con modalidades individuales
0 no colaborativas. Finalmente, se exponen conclusiones y recomendaciones para la

implementacion de dichas estrategias.

MOMENTOS ESTRATEGIAS RECURSOS INDICADOR TIEMPO RESPONSABLES
Bach. Jiordy
Alfredo Valeriano

PRESENTACION Expresion oral Voz Atencién de 5 minutos  Ccorimanya
Los jovenes Bach. Ronald

Anthony Cornejo

Velasquez
Se realizara una narracién motivadora de Participaci6 10 minutos
la situacion actual de la enfermedad n de los Bach. Jiordy
utilizando la teoria colaborativa. También expositores Alfredo Valeriano
MOTIVACION se realiz6 una atencion integral de salud Voz y Ccorimanya
(control de PA saturacion de oxigeno y pobladores.
control de temperatura) para llamar la
atencion y participacion de los jovenes.
Se dio a través de lluvia de ideas, tipo Atencion de 5 minutos
EXPLORACION debate de preguntas libres los jovenes Bach. Ronald
DE SABERES Voz Anthony Cornejo
PREVIOS Velasquez
Desarrollo del tema: COVID — 19 y Voz Atencién de 20 minutos
medidas de prevencion. Megafono los jovenes Bach. Jiordy
Se presentara rotafolios, y medios Rotafolio del Alfredo Valeriano
PROBLEMATIZ  audiovisuales. tema Ccorimanya
ACION Bach. Ronald
Anthony Cornejo
Veldsquez
Se realizard& 06 preguntas sobre las Voz Participacion 5 minutos
medidas de prevencién de la COVID-19 Papel bond de de los jovenes Bach. Ronald
mediante hojas de colores colores Anthony Cornejo
Lapiceros Velasquez
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EVALUACION Agua y jabon

Se entregara tripticos sobre laCOVID - 19 Papel bond Jovenes 5 minutos

a la poblacién de estudio. con imagenes  realizan Bach. Jiordy
EXTENSION compromiso Alfredo Valeriano

Ccorimanya

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
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ANEXO G. PLAN DE SESION EDUCATIVA N°2

TITULO: COVID -19 Y MEDIDAS DE PREVENCION

. DATOS GENERALES:
1.1. LUGAR: Barrio Llavini de la ciudad de Puno.
1.2. METODOLOGIA: Técnica expositiva — participativa — demostrativa.
1.3. PARTICIPANTES: Jovenes del barrio Llavini de la ciudad de Puno
1.4. DURACION: 50 minutos
1.5. RESPONSABLES:
v Bach. Jiordy Alfredo Valeriano Ccorimanya
v' Bach. Ronald Anthony Velasquez Cornejo
1.6. FECHA: 17 de Abril del 2021
1. DATOS ESPECIFICOS

2.1. JUSTIFICACION:

Los coronavirus humanos son responsables de los resfrios y de enfermedades
respiratorias mas graves, como las producidas por el SARS — COV, La
importancia de estos virus aumento con la aparicién del virus causante del
sindrome respiratorio agudo y severo (SARS- COv) en el afio 2002, y con la
aparicion en el afio 2012 de un nuevo COv productor del sindrome respiratorio en
Oriente Medio (MERS - Cov).

Estos estudios llevaron a la identificacion de coronavirus muy similares a
SARS — Cov en mapaches, hurones y principalmente las civetas, animales
comercializados en los mercados de China donde se origind la epidemia. Estos
hallazgos sugieren fuertemente que el virus habria pasado desde los murciélagos

al hombre directamente o a través de las civetas.

La falta de conocimientos sobre el COVID - 19 que tienen las personas genera
una problemaética, junto a su poca madurez y no les permite visualizar la
magnitud de los problemas que se presentan, lo cual los hace més vulnerables y
propensos al contagio. Esta intervencion de enfermeria tiene como propdsito
incrementar los conocimientos sobre el COVID — 19, disminuyendo de esta

manera los riesgos a que estan expuestos.

2.2. OBJETIVO:
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Fortalecer e incrementar el nivel de conocimientos respecto a aspectos

generales y medidas preventivas del COVID - 19 en el barrio Llavini.

I11. Marco conceptual

3.1. COVID-19

La enfermedad por coronavirus (COVID-19) es una enfermedad infecciosa causada

por el virus SARS-CoV-2,

3.1.1. Medidas preventivas

La definicion de prevencién no solo tiene como objetivo prevenir la aparicion de una
enfermedad, como la reduccion de los factores de riesgo, sino que una vez que se
determina prevenir su desarrollo y reducir sus consecuencias. La definicion de prevencion
es una accion dirigida a eliminar, eliminar o minimizar el impacto de la enfermedad y la
discapacidad. El concepto de prevencion se define mejor en los niveles, que

tradicionalmente se denominan prevencion primaria, secundaria y terciaria.

3.1.2 BARRERAS PROTECTORAS

a) Mascarillas

El Ministerio de salud recomienda utilizar mascarillas quirdrgicas o de tela en
situaciones y entornos especificos en zonas en las que se sabe o se sospecha que la
transmision esta muy extendida y la capacidad de aplicar otras medidas de contencion,
como el distanciamiento social, el rastreo de contactos y la realizacion de pruebas rapidas,
0 entornos en los que no se puede lograr el distanciamiento social, en particular en las
poblaciones en peligro de contagio.

Las mascaras deben usarse como parte de una estrategia integral para frenar la
transmision y salvar vidas; las mascaras por si solas no son suficientes para brindar una
proteccion adecuada contra el COVID-19. Si esta enfermedad se esta propagando en su
comunidad, tome algunas precauciones simples para protegerse, como mantener distancia
fisica, usar una mascara, buena ventilacion, evitar multitudes, lavarse las manos y cubrirse

la boca y la nariz con el codo haciendo flexion al toser.

El uso de una mascarilla por si solo no es suficiente para proporcionar una proteccion

adecuada, y debe utilizarse junto con otras medidas de prevencion y control de
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infecciones, como la higiene frecuente de las manos y el distanciamiento social. Es
importante lavarse las manos con agua y jabdn (o un antiséptico a base de alcohol) antes
de ponerse la mascarilla y quitarsela correctamente. Las mascarillas usadas deben ser
desechadas adecuadamente, y a la vez los nifios mayores de 6 afios estdn obligados a
portarla. Es importante mencionar que se debe sujetar bien la mascarilla cubriendo nariz
y boca, evitando la manipulacion a cada momento porque podria contaminarse, la

duracion de las mascarillas quirargicas es de 24 horas.

Instrucciones béasicas para usar mascaras: Lavese las manos antes de ponerse la
mascarilla, antes y después de quitarse la mascarilla y cada vez que la toque. Compruebe
si cubre la nariz, la boca y el menton. Cuando se quite la méascara, guardela en una bolsa
de pléstico limpia; si es de tela, lavela todos los dias; si es una mascara médica, tirela a la

basura.

b) Escudos faciales (caretas)

El protector facial es un dispositivo disefiado para lograr un buen ajuste facial y una
barrera fisica muy efectiva, que puede resistir particulas en el aire (incluidos aerosoles y
liquidos pequefios) soltar). Es la proteccion mas grande y completa para el rostro,
cubriendo el menton. La méascara puede proteger los 0jos y evitar que las personas se
toquen la cara innecesariamente, que es una medida bésica para prevenir la propagacion

y transmision del coronavirus.

v Material: Policarbonato o polipropileno

Tamafio: 36 a 39 cm de ancho x 20 a 22 cm de largo
Color: transparente

Espesor: minimo de 0.3 mm

Correa: Regulable

AN N NN

La pantalla o el visor, debe ser transparente.

En el caso de la poblacion en general (comunidad) el retiro del dispositivo, modelo

1, se realiza luego de lavarse las manos con agua y jabon. Luego de esto:
v/ Con una mano, tomar la fijacion del escudo en la region posterior de la cabeza

y friccionar, alejandola hacia arriba y atras.

112

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

v' Mantener la traccion, desplazar la fijacion por sobre la cabeza, con tensién
suficiente para evitar tocar la cara y la mascarilla hasta sacarla.
v Durante el retiro mantenga sus 0jos cerrados.

v Proceder al lavado del dispositivo.

3.2.2. PRECAUCIONES ESTANDARES

Son medidas generales que al menos deben practicarse bajo el cuidado de todas las
personas, con el objetivo de minimizar la propagacion de infecciones y evitar el contacto

directo con sangre humana, fluidos corporales, secreciones o piel incompleta.

a) Lavado de manos

Lavarse las manos consiste en lavarse las manos primero con jabon y luego enjuagar
con abundante agua para eliminar la suciedad, la materia orgénica, la flora temporal y

residual, a fin de evitar la propagacion de estos microorganismos de persona a persona.

La duracion es de al menos 20 segundos, 0 use un antiséptico de manos a base de
alcohol (con al menos 70% de alcohol), especialmente en lugares publicos, después de
sonarse la nariz o toser / estornudar. Evite tocarse los ojos, la nariz y la boca con las

manos sin lavar.

Practique la higiene respiratoria (cubrase la boca y la nariz al toser o estornudar,
coloque inmediatamente el pafiuelo en un recipiente cerrado y lavese las manos) Si tiene
fiebre, tos y dificultad para respirar, busque atencion médica temprana y comparta su
historial de viajes y contactos anteriores (viajeros o casos sospechosos / confirmados) con

su profesional de la salud.

Incluso si esta enfermo, incluso si los sintomas son leves, quédese en casa y aislese
hasta que se recupere (excepto para recibir atencion médica) Limpie y desinfecte las
superficies que se tocan con frecuencia (como interruptores de luz, manijas de puertas,

mostradores, manijas, teléfonos) todos los dias.
PROCEDIMIENTO DEL LAVADO DE MANOS SOCIAL SEGUN EL MINSA
De la técnica de lavado de manos social

v" Duracion: 20 segundos como minimo de duracién
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v Insumos: Jabon liquido o en barra (jabonera con orificios)
v" Procedimiento
Quitarse los objetos de las manos y mufiecas.
Mojarse las manos con suficiente agua.
Frotar las manos con jabon minimo 20 segundos.
Enjuagar las manos con abundante agua (de preferencia a chorro).
Seca tus manos con papel toalla o una toalla limpia.

Cierra el cafio con el papel o toalla que acabas de usar.

N o a bk~ wDnhoRE

Elimina el papel o extiende la toalla para ventilarla.

De los momentos claves para el lavado de manos:

Cuando las manos estén visiblemente sucias.
Antes de la lactancia materna.
Antes de comer.

Antes de manipular los alimentos y cocinar.

1
2
3
4
5. Antesy después de cambiar los pafiales a los nifios y nifias.
6. Antesy después de atender a los usuarios.

7. Después de usar el bafio.

8. Después de la limpieza.

9. Después de la manipulacion de animales.

10. Después de tocar objetos y/o superficies contaminadas (Ej. Residuos sélidos, teclado

de computadoras o equipos de oficinas).
Para la limpieza de manos segun INACAL

Tenga en cuenta lo siguiente: En el caso de una epidemia o pandemia, al enfrentarse a
una persona con cuadros infecciosos, incluso si no hay agua y jabén, incluso después de
quitarse los guantes y después del contacto con el paciente, los miembros circundantes
deben lavarse las manos con frecuencia. Y las manos no estan obviamente sucias, puede
usar un antiséptico de manos a base de alcohol. Sin embargo, si sus manos estan
visiblemente sucias, asegurese de lavarlas con agua y jabon. Los familiares deben tomar

medidas preventivas relacionadas con la higiene de manos, como:

v" Después de sonarse la nariz, toser o estornudar
v" Después de usar el bafio

v Antes de comer o preparar comida
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v" Después del contacto con animales o0 mascotas
v' Antes y después de brindar atencion de rutina a otra persona que necesita
asistencia (por ejemplo, un nifio)

Tenga en cuenta que cuando estornuda o tose, necesita un poco mas de gel de alcohol
para desinfectarlo. Esto se debe al hecho de que después de que las manos se contaminan
con las membranas mucosas, juega un papel en la proteccion de los microorganismos y
el antiseptico pierde su efecto en este caso. La mejor manera de prevenir y propagar
enfermedades viralest y minimizar el riesgo de propagacion es lavarse las manos con agua

y jabon y evitar tocarse la cara tanto como sea posible.

Sobre la importancia del lavado de manos en la sociedad: Lavarse las manos es la
intervencion sanitaria méas eficaz y rentable Jamison et al., 2006. Dado que las manos
pueden tocar directa o indirectamente la superficie contaminada (Wagner y Lanois), la
infeccion también se puede prevenir, porque las manos son los vectores y portadores de

organismos patdgenos que causan enfermedades infecciosas.

b) Distancia social

El distanciamiento social (también conocido como "distancia fisica") lo mantiene
alejado de otras personas gque no estan en casa. Para el distanciamiento fisico o social,
manténgase al menos 6 pies (aproximadamente la longitud de un brazo extendido) de
otras personas que no sean miembros de la familia, tanto en el interior como en el exterior.
Mantenerse alejado de la sociedad es una de las varias medidas preventivas que se deben
tomar todos los dias para reducir la propagacion de COVID-19, incluido el uso de una
mascara, evitar tocarse la boca cuando no se esta lavando las manos y lavarse las manos

con agua y con frecuencia. Enjabonar durante al menos 20 segundos.
Pautas del Distanciamiento Social

v" No salude directamente con las manos o un abrazo.

<

Es mejor mantener espacio entre personas.
v Conserve una distancia de un minimo de 6 pies (2 metros) entre personas cuando
posible en los entornos sociales, laborales o de otra clase.

v’ Evite las reuniones de mas de 10 personas
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v Evite estar muy cerca haciendo cola mientras va de compras o realiza otras
actividades publicas y considere realizar tales actividades fuera de las horas pico,
en linea o cuando haya menos personas presentes

v' Considere trabajar desde su casa, si es posible

v’ Evite los viajes no esenciales y considere las alternativas a viajar en avién, buque
y transporte publico

v Disuada a los nifios y adolescentes de aglomeraciones en grupos o en ambientes
publicos con mucha gente si las escuelas estan cerradas

v Si esta enfermo, quédese en casa. Si busca atencion a su médico, llame con
anticipacion a su visita

v’ Si esté saludable, evite las personas enfermas.

c) Higiene respiratoria (Etiqueta de tos)

Las personas que estan exentas del uso obligatorio de mascarillas deben cumplir
estrictamente con las normas de higiene respiratoria, es decir, cubrirse la nariz y la boca
con pafiuelos desechables al toser o estornudar, desecharlas inmediatamente después de

su uso y lavarlas.

d) Antiséptico para manos a base de alcohol

Los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC) emitieron una
advertencia sobre los antisépticos a base de alcohol que contienen metanol (que pueden
etiquetarse como que contienen etanol). Si se presentan sintomas y signos como dolor de
cabeza, discapacidad visual, nauseas / vémitos, dolor abdominal, pérdida de
coordinacion, disminucion de la conciencia y la ingestion de antiséptico de manos u otras
causas, se debe considerar la posibilidad de intoxicacion por metanol. A travées del uso
topico repetido y frecuente, se han informado algunos casos de pérdida permanente de la
vision y muerte. El uso frecuente de antiséptico de manos puede generar resistencia a los
microorganismos. También se descubri6 que algunos nifios se lo comieron

accidentalmente.

Si no dispone de agua y jabon, utilice alcohol isopropilico, que es un fungicida. En
algunos casos, puede reducir rapidamente la cantidad de microorganismos en sus manos,
pero no matara todas las bacterias. EI gel de alcohol no sustituye al lavado con agua y
jabdn, especialmente cuando hay suciedad visible en las manos.

Desarrollo del programa:
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Se desarrollara mediante 2 sesiones de aprendizaje a personas adultas del barrio
Llavini de la ciudad de Puno. Las sesiones contendran los procesos que conlleven a la
generacion de la ensefianza aprendizaje tedrico — practico sobre las medidas de
prevencion de la COVID 19, se utilizard la metodologia expositiva, participativa y
demostrativa, realizando una retroalimentacion en base a su experiencia vivida a lo largo
de los afios, para el reforzamiento y cumplimiento de actividades se utilizard un proyector
de imagenes audiovisuales, con participacion activa de cada poblador, previamente se
agruparan en nimero de 5 integrantes posterior a ello narraran una anécdota o experiencia
similar a la que se esté viviendo y de qué manera actuaron en ese momento. Durante el
proceso de la sesion se establecera 25 minutos de practica y 35 minutos de teoria, durante
el horario establecido se seguirdn las secuencias del plan de clase fomentando el

aprendizaje andragogico como parte del proceso.
Para la realizacion de la educacion se utilizara:

v’ Proyector data

Tripticos

Agua

Jabén liquido

Balde

v' Papel desechable o toalla

v
v
v
v

Considerando que son personas adultas, en la parte préctica se le hard una
demostracion y acorde a ello, ellos podran realizarlo de igual manera adoptando el método
de la observacion, al final de la sesion se les evaluara, si en caso cometan errores, en su
debido momento se realizaran las respectivas correcciones, enfocado a incrementar,
fortalecer sus conocimientos tedricos — practicos, con participacion activa y el

compromiso de cada adulto se podran cumplir los objetivos planteados.

Metodologia:

El Aprendizaje Andragdgico se enfoca en ensefiar los contenidos correspondientes a
las medidas preventivas del COVID - 19, teniendo en cuenta la poblacion adulta. Por ello
se siguidé una metodologia que se basoé en llevar a la practica los objetivos propuestos, y

se aplica la siguiente metodologia:

v' Participativa: Se trabajara en grupos de 5 personas
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v’ Centrada en la realidad: Se tuvo en cuenta la realidad econémica, politica,
social y cultural del adulto.
v' Problematizacion: Se cuestionara las opiniones que tienen sobre su propia
realidad y se incentivara su creatividad.
v' Activa: Se tiene objetivos claros, técnicas adecuadas y se evaluara permanente.
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

MOMENTOS ESTRATEGIAS RECURSOS INDICADOR TIEMPO RESPONSABLES
Bach. Jiordy
Alfredo Valeriano
Atencion de Ccorimanya
PRESENTACION Expresion oral Voz Los adultos 5 minutos Bach. Ronald
Anthony Cornejo
Velasquez
Se realizard& una narracion
motivadora de la situacién actual Bach. Jiordy
de la enfermedad utilizando la Alfredo Valeriano
teoria andragégica y a su vez Ccorimanya
brindando cifras relevantes Voz Participacion 10 minutos
sobre laCOVID —19. Y medidas Megafono de los
MOTIVACION preventivas. También se realiz6 Rotafolio expositores y
una campafia de atencion adultos
integral de salud (control de PA
saturacion de oxigeno y toma de
temperatura) para la
participacion de los adultos.
Se dard a través de lluvia de Voz Atencion  de 5 minutos
ideas  basdndose en  su los adultos Bach. Ronald
experiencia vivida y traumas Anthony Cornejo
EXPLORACION DE psicosociales durante la Velasquez
SABERES PREVIOS  Pandemia.
Desarrollo del tema: COVID — Voz Atencion de 20 minutos
19 y medidas preventivas Megafono los adultos Bach. Jiordy
Se presentara rotafolios y ayuda  Rotafolio Alfredo Valeriano
con el megafono y Ccorimanya
PROBLEMATIZACION la participacion activa de cada Bach. Ronald
adulto. Anthony Cornejo
Velasquez
Se realizara 06 preguntas sobre Voz Participacion 15 minutos
el tema de medidas preventivas Papel bondde de los adultos Bach. Ronald
de la COVID-19 mediante hojas colores Anthony Cornejo
de colores Lapiceros Velasquez
EVALUACION Se evaluara mediante la practica Agua
del lavado de manos Jabon liquido
Balde
Papel toalla
Se entregara tripticos sobre la Papel bond Adultos 5 minutos
COVID - 19 a la poblacién de conimagenes realizan Bach. Jiordy
EXTENSION estudio. compromiso Alfredo Valeriano
Ccorimanya
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ANEXO H: Padron de los pobladores del barrio Llavini

Fuente: Foto tomada del padron nominal de los pobladores del barrio llavini.
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Fuente: Foto tomada firmas de los pobladores del barrio llavini.
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Fuente: Foto tomada del padrén nominal de los pobladores del barrio llavini.
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Fuente: Foto tomada del padrén nominal de los pobladores del barrio llavini.

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
. ____________________________________________________|]




| 1)
o < g UNIVERSIDAD
|- hj NACIONAL DEL ALTIPLANO

Repositorio Institucional

Fuente: Foto tomada del padron nominal de los pobladores del barrio lavini.
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Fuente: Foto tomada del padrén nominal de los pobladores del barrio llavini.
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ANEXO I: ACTA DE REUNION PARA LA EJECUCION DEL PROYECTO
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ANEXO J: CONSTANCIA DE EJECUCION DEL PROYECTO
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ANEXO K: CARTA PARA LA EJECUCION DEL PROYECTO
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ANEXO L: EVIDENCIAS DE LA EJECUCION DEL PROYECTO

FUENTE: Fotografia tomada sesion de distanciamiento social.

FUENTE: Fotografia tomada sesion de lavado de manos.
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FUENTE: Fotografia tomada realizando el correcto lavado de manos.

FUENTE: Fografl'a tomada realizando la intervencion de enfermeria.

129

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
.|



UNIVERSIDAD
NACIONAL DEL ALTIPLANO

Repositorio Institucional

e

FUENTE: Fotografia tomada realizando el respeivo perifonéo.

FUENTE: Fotografia tomada realizando la atencion integral de salud (control de PA).
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FUENTE: Fotografia tomada educando sobre barreras protectoras y precauciones

estandares.
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