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RESUMEN

El coronavirus (COVID-19) a causado morbimortalidad en el mundo actual, por lo
tanto, la OMS ha implementado medidas preventivas a fin de disminuir el riesgo
de contagio en la poblacion; por tal motivo la presente investigacion tiene como
Objetivo: Determinar el efecto de la intervencion educativa de enfermeria en el
nivel de conocimiento preventivo en COVID- 19 en adolescentes de la I. E.

Santo Cristo de Bagazan — Belén, 2024.

Material y métodos: Estudio con enfoque cuantitativo, de tipo aplicativo con
disefio pre-experimental, su muestra fue 172 adolescentes de 15 a 18 afios, Se
empled el muestreo no probabilistico aleatorio simple; la técnica utilizada fue la
encuesta, el instrumento fue el cuestionario, En la intervencion educativa de
enfermeria se aplico primero el pre-test, seguido del programa educativo sobre
conocimientos preventivo en COVID-19, posterior a ello se aplicd el post-test.
Para el analisis de datos se utilizo el programa SPSS version 26.

Resultados: El nivel de conocimiento preventivo en COVID-19 que presentaron
el 100% de los adolescentes antes de la intervencion educativa de enfermeria
fue, conocimiento medio con 41,3% y después de la aplicacion de la
intervencion educativa de enfermeria se logré un nivel de conocimiento alto con
97,1%. En cuanto a las dimensiones en aspectos generales del COVID-19 e
higiene de manos antes de recibir la intervencion educativa de Enfermeria
presentaron conocimiento alto con 45,1% y 41,1%, en uso de mascarilla,
aislamiento social y vacunacioén presentaron conocimiento medio con 40,6%,
51,1% y 43,7%; después de la aplicacion de la intervencion educativa estos
resultaron mejoraron y todos las dimensiones obtuvieron conocimiento alto,
aspectos generales 97,4%, higiene de manos 96,9%, uso de mascarilla 95,5%,
aislamiento social 97,4%, vacunacion 97,0%.

Conclusion: La intervencion educativa de enfermeria tiene efecto significativo
en el nivel de conocimiento preventivo en COVID-19 en adolescentes con una
diferencia de medias observadas de -0,849, t estadistico calculado de — 15,171
y esta asociado a un valor de p=0.000 (p<0.05).

Palabras clave: Conocimiento preventivo, Intervencion educativa, COVID- 19,

adolescentes.
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ABSTRACT
The coronavirus (COVID-19) has caused morbidity and mortality in today's
world, therefore, the WHO has implemented preventive measures in order to
reduce the risk of contagion in the population; for this reason, the present
investigation has as its objective: To determine the effect of the educational
intervention of nursing on the level of preventive knowledge in COVID-19 in

adolescents of the I. E. Santo Cristo de Bagazan - Belén, 2024.

Material and methods: Study with a quantitative approach, of an application
type with a pre-experimental design, its sample was 172 adolescents from 15
to 18 years old, Simple random non-probabilistic sampling was used; the
technique used was the survey, the instrument was the questionnaire, In the
educational intervention of nursing, the pre-test was applied first, followed by
the educational program on preventive knowledge in COVID-19, after which
the post-test was applied. For data analysis, the SPSS version 26 program was
used.

Results: The level of preventive knowledge on COVID-19 presented by 100%
of the adolescents before the nursing educational intervention was medium
knowledge with 41.3% and after the application of the nursing educational
intervention, a high level of knowledge was achieved with 97.1%. Regarding
the dimensions in general aspects of COVID-19 and hand hygiene, before
receiving the Nursing educational intervention, they presented high knowledge
with 45.1% and 41.1%, in the use of masks, social isolation and vaccination
they presented medium knowledge with 40.6%, 51.1% and 43.7%; After the
application of the educational intervention, these were improved and all
dimensions obtained high knowledge, general aspects 97.4%, hand hygiene

96.9%, use of mask 95.5%, social isolation 97.4%, vaccination 97.0%.

Conclusion: The educational intervention of nursing has a significant effect on
the level of preventive knowledge in COVID-19 in adolescents with a difference
of observed means of -0.849, statistical t calculated of - 15.171 and is

associated with a value of p = 0.000 (p < 0.05).

Keywords: Preventive knowledge, Educational intervention, COVID-19,
adolescents.
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CAPITULO I. MARCO TEORICO.

1.1. Antecedentes del estudio.

A nivel internacional.

Scott-grave R, Ramirez-Moran A, Brooks-Carballo G y Cala-
Bayeux A. (Cuba, 2021) Realizaron un estudio experimental de tipo
intervencion educativa con el objetivo de elevar el conocimiento y
preparacién sobre COVID-19 en adolescentes de 15 a 18 afios. La
muestra estuvo constituida por 97 adolescentes. Sus resultados
mostraron que antes de la implementacion de la intervencion
educativa el 50,5 % de los adolescentes tuvieron un nivel de
informacion insuficiente respecto a la COVID-19, y esta proporcion
disminuyo6 a un 21,6 % después de la aplicacion; lo que significo una
reduccion en un 57,2 % en adolescentes con carencias tedricas
respecto al tema. La proporcion que increment6 su preparacion fue
36,9 % (p < 0,05), concluyendo que la Intervencion Educativa dirigida
a los adolescentes ingresados con sospecha de SARS-CoV-2

posibilita mejorar los conocimientos respecto a la COVID-19W,

Rosero A, Carvajal J, Bolafios E. (Colombia, 2021) Realizaron
un estudio cuantitativo tipo descriptivo- correlacional; cuyo objetivo fue
determinar los niveles de la percepcion de riesgo frente a la
enfermedad Covid-19. Su muestra fue 296 adolescentes
escolarizados de la ciudad de Pasto — Colombia. Sus resultados
muestran que el 70% de participantes presentaron una alta y media
percepcion de riesgo frente a la enfermedad y sus consecuencias,
también se identific6 una baja percepcion de riesgo para los
componentes relacionados con la probabilidad de contagiarse en
situaciones de alta transmision viral, por lo que no adoptan de manera
adecuada las medidas de autocuidado y aislamiento social. Se
concluye que existe una tendencia a percibir el Covid-19 como una

enfermedad que pone en riesgo la vida propia y de los demas, sin

13



embargo, se presentan dificultades relacionadas con los habitos que
reduzcan la probabilidad de contagio del virus SARS-Cov-2, causante

de la enfermedad @,

Galano-Machado L, Matos-Laffita D, Ochoa-Rodriguez Y,
Santana-Suarez |, Yacqueline-Nicle-Estévez Y. (Cuba, 2021).
Desarrollaron un estudio cuasi - experimental, tipo antes-después sin
grupo control mediante una intervencion educativa que tuvo como
objetivo determinar la efectividad de una intervencién educativa sobre
la COVID-19. Su muestra fue 80 trabajadores. Sus resultados
mostraron antes de la intervencion educativa, el 45,0 % de los
trabajadores encuestados poseia conocimientos adecuados sobre
aspectos generales de la COVID-19 y al finalizar la intervencién
educativa se logréo el 95,0 %; el 48,8 % de los trabajadores
encuestados poseia un nivel de conocimiento adecuado sobre las
medidas de prevencion para evitar el contagio de la COVID-19 antes
de la intervencion y al finalizar esta intervencioén la cifra se elevd a
97,5 %; y respecto al conocimiento en general sobre la COVID-19
antes de la accion educativa el 41,3 % de los participantes poseian
conocimientos adecuados, situacién que vario radicalmente, pues al
finalizar la intervencion se alcanz6 un 96,3 % de conocimientos
adecuados. Concluyendo que La intervencién educativa fue efectiva
porque se logré un nivel de conocimiento adecuado en casi la totalidad

de los trabajadores encuestados ©).

Yamunaqué A. (Cuba, 2021). Realiz6 un estudio cuasi-
experimental con el objetivo de determinar la eficacia de la
intervencion educativa de enfermeria en el nivel de conocimiento
preventivo de COVID-19. La muestra fue 29 estudiantes en el grupo
experimental y 29 en el control, para la recoleccion de datos se utilizé
un cuestionario de conocimiento y para el analisis inferencial la

Prueba T Student no relacionada. Obteniendo como resultados que

14



después de la intervencion las puntuaciones promedias fueron
mayores del conocimiento general en el grupo experimental (13,76+-
3,70) respecto al grupo control (10,17+2,51), con diferencias
significativas estadisticamente de p<0,000. Asimismo, se hallo
diferencias significativas entre los dos grupos en las dimensiones de
conocimiento sobre las generalidades de COVID-19 (P<0,011),
conocimiento de medidas preventivas de aislamiento social frente a
COVID-19 (P<0,013), conocimiento de medidas preventivas de
higiene de manos frente a COVID-19 (P<0,015) y conocimiento de
medidas preventivas de uso de mascarillas frente a COVID-19
(P=<0,001). Concluyendo que la intervencién educativa de enfermeria
es eficaz en la mejora del nivel de conocimiento preventivo de COVID-

19 en estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud®.

Gbomez J, Dieguez R, Pérez M, Tamayo O, Iparraguirre A. (Cuba,
2020) Realizaron un estudio no observacional, cuasi experimental,
antes-después sin grupo de control sobre el nivel de conocimiento
acerca de la COVID-19. Tuvo como objetivo evaluar el nivel de
conocimiento sobre la COVID-19 durante la pesquisa activa. La
muestra estuvo constituida por 415 pacientes. Llegando a los
siguientes resultados: Antes de la Intervencién sobre informacion
general de la COVID-119 se obtuvo un conocimiento adecuado en un
23,4% y después de aplicar la intervencién se logré el 95,4 %; Sobre
las medidas preventivas, antes de la intervencion educativa
obtuvieron conocimiento adecuado el 6,98% y después de la
intervencién educativa lograron un 100% de conocimiento adecuado.
Concluyendo que la estrategia educativa fue efectiva porque se logré

un nivel de conocimiento alto en la mayoria de la poblacion®).

Medina G, Carbajales E, Carbajales A. (Cuba, 2020) realizaron
un estudio de Intervencién Educativa con el objetivo de incrementar el

nivel de informacién sobre esta enfermedad en estudiantes de primer

15



afio de Medicina en el Policlinico "Joaquin de Aguiero”. Su muestra fue
79 estudiantes a través del método aleatorio simple. Sus resultados
fueron antes de la intervencion educativa desconocimiento sobre la
COVID-19 con 84.9 %, 65.9 % con relacion a la prevencion y control,
poco conocimiento de las formas de transmision con 73.5 %, 55.7 %
de las manifestaciones clinicas y complicaciones de la enfermedad el
70.9 %. Después de la intervencion educativa lograron un
conocimiento adecuado sobre informacion de Covid-19 con 92.4%,
96.2% en cuanto a prevencion y control, 98.7% en formas de
transmision, 100% sobre manifestaciones clinicas y finalmente 93.6%
sobre complicaciones de la enfermedad. Concluyendo que después
de aplicar la estrategia educativa se logra un adecuado nivel de

informacion de los estudiantes sobre la COVID-19®),

A nivel nacional.

Figueroa E. (Puno, 2023) Realiz6 un estudio cuasi-experimental
gue tuvo como objetivo determinar el efecto de la intervencion
educativa en el conocimiento de medidas preventivas de la COVID-19
en pobladores de la comunidad Yanamocco. La muestra estuvo
constituida por 35 jefes de familia. Sus resultados fueron antes de la
intervencion educativa el 48,6% de los jefes de familia tenian
conocimiento regular y el 45,7% conocimiento deficiente con relacion
a las medidas que previene la Covid-19, después el conocimiento
mejora en el 97,1% a un nivel bueno y solo el 2,9% queda con
conocimiento regular. Respecto a las medidas de distanciamiento
social antes de la intervencién el 57,1% obtuvo conocimiento regular,
en lavado de manos el 57,1% deficiente, asi mismo, el 57,1% en uso
de mascarilla, el 91,4% en higiene respiratoria y el 51,4% en limpieza
y desinfeccién del hogar; después de la intervencién, sobre el
distanciamiento social el 54,3% mejora a un nivel de conocimiento
bueno, también el 82,9% en lavado de manos, 85,7% en uso de

mascarilla, 80% en higiene respiratoria, 88,6% en limpieza y

16



desinfeccion del hogar. Concluyendo que el efecto de la Intervencién
educativa disefiado para la intervencion fue efectiva en el nivel
conocimiento sobre las medidas que previene la Covid-19 en forma
significativa (p=0,000)®D,

Chiroque A. (Lima, 2023) Realiz6 una investigacion cuantitativa
de tipo transversal. sobre Nivel de conocimiento y actitudes sobre
medidas preventivas frente al COVID-19 en adolescentes de un
colegio estatal Lima 2023. La muestra fue 142 adolescentes de
tercero a quinto de secundaria, quienes respondieron los
cuestionarios de "Nivel de conocimiento sobre medidas preventivas
frente al Covid-19" y “Actitudes sobre Medidas Preventivas frente al
Covid-19”. Resultados: Los adolescentes presentaron conocimientos
altos con un 51,4 % vy actitudes regulares con 78,2 %, encontrando
una correlacion minima positiva (0,135) segun la prueba de
Spearman. Conclusién: No existe una relacion significativa entre los
conocimientos y la actitud que cada adolescente posee sobre estas

medidas2.

Saldafa K. (Lima, 2023) Realiz6 una investigacién de enfoque
cuantitativo, de tipo descriptivo, correlacional, disefio no experimental
y de corte transversal con el objetivo de determinar la relacién entre
el nivel de conocimiento y actitudes preventivas frente al Covid-19 en
adultos jévenes del Asentamiento Humano Horacio Zevallos, Ate en
el afio - 2021. La muestra estuvo conformada por 98 adultos jovenes.
Sus resultados fueron que el 73.5% tuvo un nivel de conocimiento
medio, el 13.3% presentd un nivel de conocimiento alto y 13,3%
conocimiento bajo sobre el covid-19, asimismo se demostré que el
70% tiene una actitud preventiva adecuada frente a la covid-19, se
demostro también el 29% tiene una actitud preventiva regularmente
adecuada y el 1% actitudes preventivas inadecuadas para enfrentar

el Covid-19. Concluyendo que el nivel de conocimientos sobre el
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Covid-19 no tiene relacidon estadisticamente significativa con las
actitudes preventivas frente a la Covid-19 en los adultos jovenes del
Asentamiento H. Horacio Zevallos Ate - 2021 (correlacién de
Spearman: 0.130 su Sig. p= 0.201)13),

Huaringa V y Tamara C. (Lima, 2023) Desarrollaron una
investigacion con enfoque cualitativo, el método fue deductivo, el tipo
fue aplicado, el disefio fue no experimental con el objetivo de conocer
la influencia de la intervencidén educativa en la mejora del nivel de
conocimiento para la prevencion del COVID 19 en consumidores de
una botica. Su muestra fue 256 consumidores; donde demostraron en
el pretest que el nivel de conocimiento fue Malo en 70.31%, regular
27.34%, bueno en 2.34%, luego de la intervencion educativa post test,
los valores mejoraron, alcanzando un nivel Excelente en 46.87%,
bueno 46.87%, regular 3.90% y malo 2.34%, ademas el conocimiento
sobre el tema alcanzé 93.75% de mejora en el indicador bueno y
excelente, mientras que en el indicador malo a regular se redujo a
6.25%. Su conclusion fue que la intervencion educativa influye
positivamente en el nivel de conocimiento de los consumidores de la

botica Canofarma en el distrito de San Juan de Lurigancho®.

Alor F y Huaman A. (Huacho, 2022) Desarrollaron una
investigacion con enfoque cuantitativo de método prospectivo, con
nivel explicativo de un disefio pre-experimental. Tuvo como objetivo
determinar la efectividad de la intervencion educativa en
conocimientos y practicas sobre medidas de prevencion al COVID-19
en los adultos con comorbilidad de un Centro Poblado. La muestra fue
constituida por treinta personas, Se obtuvo los siguientes resultados:
Al comienzo de la intervencién educativa el 50% presentaron
conocimiento medio y con respecto a las practicas, el 76.7%
desarrollo practicas adecuadas, luego de haber ejecutado la sesion
educativa se pudo observar una variacion donde el 53.3%
presentaron conocimiento alto. De igual manera, el 100% presentaron

una practica adecuada. Se revisaron los datos utilizando la prueba T
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de Student, para la diferencia de medias, en los conocimientos se
alcanz6 un T: -6.441 con gl: 29 y en practicas T: -9.890 con gl: 29
mostrando entre los dos un valor de p= 0.000, llegando a concluir que
la efectividad de la intervenciébn educativa en conocimientos y
practicas frente al COVID-19 en los adultos con comorbilidad del

Centro Poblado de Tiroler fue significativo®®).

Yauri J y Jacinto R. (Lima, 2022) Realizaron un estudio con el
método deductivo con enfoque cuantitativo observacional, el tipo de
investigacion fue aplicada que tuvo como objetivo conocer la
influencia de la intervencion educativa sobre el nivel de conocimiento
en la prevencion del Covid-19 en madres de un comedor en el distrito
de Santa Rosa. La muestra fue 128 participantes. Los resultados
demostraron en el pre test que el nivel de conocimiento fue malo en
un 64%, regular en un 26.6%, bueno en un 6%, luego de la
intervencién educativa post test, los valores mejoraron, alcanzando un
nivel excelente 18.8%, Bueno 57.8%, regular 7.20% y malo 6.3%,
ademas el indice de mejora en el conocimiento de los participantes
pasé de 9.85 a 15.23 lo que indica que la aplicacion de la intervencion
educativa fue buena. Finalmente concluyen que la intervencion
educativa influye positivamente en el nivel de conocimiento de las

personas9),

Mendoza W y pichilingue A. (Huacho, 2022) Desarrollaron un
estudio de enfoque cuantitativo, de corte longitudinal, prospectivo,
aplicada, de disefio preexperimental. Tuvo como objetivo determinar
la efectividad de la intervencion educativa en el nivel de conocimiento
sobre COVID -19 en usuarios del centro de salud de Manzanares,
Huacho 2022. Su muestra fue 56 usuarios. Donde obtuvimos que del

100% de adultos encuestados, su nivel de conocimiento antes de la
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intervencion fue 17.9% categorizandose como nivel bajo, el 35.7%
medio y el 46.4% alto. Después de la intervencion educativa el nivel
conocimiento fue 8.9% bajo, 30.4% y el 60.7% alto, se certifico la
diferencia de medias observadas es de -6.482 y un t estadistico
calculado de -26.815 el cual esta relacionado a un valor de
probabilidad p = 0.0000, que demuestra que existen diferencias
significativas entre las medias del antes y después de la intervencion
educativa en el nivel de conocimiento sobre COVID-19. Concluyendo
gue se obtuvo una variacion significativa del conocimiento de nivel
medio a un nivel alto sobre conocimiento en COVID-19 de los usuarios

del Centro de Salud de Manzanares Huacho").

Gastulumendo R y Silvestre R. (Huacho, 2021) desarrollaron
una investigacion de enfoque cuantitativo de tipo prospectivo y
longitudinal, de disefio Cuasi-experimental que tuvo como objetivo
determinar el efecto de la intervencion educativa en el conocimiento
de comerciantes sobre medidas preventivas COVID 19 en el mercado
Sefior de los Milagros Humaya 2021. Su muestra fue 36 comerciantes
y sus resultados fueron: Antes de la intervencién educativa el 52,8%
presentd conocimiento medio, 27,8% conocimiento bajo y 19,4%
conocimiento alto; después de la intervencion el 80,6% obtuvo
conocimiento alto, el 13,9% conocimiento medio y el 5,6%
conocimiento bajo. A la prueba de T-Student, se evidencia una
diferencia de medias observadas de 9,91; con un t estadistico
calculado de -22,687 a un nivel de significancia de p= 0,00 (p <0,05).
De esta manera se concluyé que el nivel de conocimiento que poseen
los comerciantes en el pretest va de nivel medio a bajo; sin embargo,
con la intervencion educativa de enfermeria se obtuvo una variacion
significativa incrementandose de manera considerable los
conocimientos a niveles altos en los comerciantes del mercado Sefior

de los Milagros(®8).
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Bravo K y Pazo M. (Lima, 2021) Realizaron un estudio
descriptivo de nivel correlacional, no experimental de corte transversal
cuyo obijetivo fue determinar la relacion entre el nivel de conocimiento
y actitudes sobre medidas preventivas frente al COVID-19 en adultos
jovenes de 18 a 35 arfios residentes en cooperativa Amakella — SMP,
2021. La muestra fue 286 adultos jévenes. Sus resultados fueron: El
97% de encuestados calificaron un nivel de conocimiento bajo y una
mala actitud, el 51% calificaron un nivel de conocimiento en la
dimension cientifico bajo y una regular actitud, el 72% calificaron un
nivel de conocimiento en la dimension empirico bajo y una regular
actitud, el 78% de encuestados calificaron un nivel de conocimiento
medio y una mala actitud en la dimension afectivo. El 66% de los
encuestados calificaron un nivel de conocimiento medio y una mala
actitud en la dimensién comportamental. Concluyendo que existe una
relaciéon entre el nivel de conocimiento y actitudes sobre las medidas
preventivas frente al COVID-19 en adultos jovenes de 18 a 35 afios

residentes en cooperativa Amakella — SMP, 202119,

Lora-Loza M, Sevillano-Saldafna J, Garcia-Ishimine R,
Rodriguez-Beas T, Vilca-Bejarano Y. (Trujillo, 2021) Realizaron una
investigacion explicativa y preexperimental de disefio longitudinal y
prospectivo con el objetivo de determinar el efecto del programa
educativo Libres de COVID-19 en las habilidades sociales preventivas
de adolescentes atendidos en un hospital provincial de Peru. La
poblacién estuvo conformada por 40 adolescentes. Sus resultados
fueron: Antes de aplicar el programa educativo Libres de COVID-19,
las habilidades sociales preventivas de adolescentes, en general,
fueron regulares en el 55,00 % de los participantes y, después del
programa, el 80,00 % obtuvo la calificacion de buena. Al inicio, el
asertividad fue regular (45,00 %), y mejor6 a buena (75,00 %) después
del programa. La comunicacion antes del programa era regular (70,00

%), y después resulto buena (85,00 % de los adolescentes). La toma
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de decisiones fue buena en el 50,00 % del grupo antes del programa;
y después, el 90,00 % de los participantes consiguié la misma
calificacion. Concluyendo que las habilidades sociales preventivas de
adolescentes, asi como el asertividad, la comunicacion, la autoestima
y la toma de decisiones mejoraron significativamente con la aplicacion

del programa educativo Libres de COVID-19¢0),

A nivel local.

Garate R. (Iquitos, 2023) Realizé una investigacion cuantitativo,
descriptivo, transversal, prospectivo, correlacional. Cuyo objetivo fue
determinar la relacién entre el nivel de conocimiento y la actitud
preventiva sobre el COVID19 en adolescentes de la jurisdiccion de las
IPRESS 6 de octubre y Los Delfines, de la ciudad de Iquitos 2023. Su
muestra fue 142 adolescentes. Sus resultados fueron en mas del 50%
el nivel de conocimiento de los adolescentes sobre COVID19 fue
adecuado y malo en el 40%. Los adolescentes presentaron una
actitud preventiva adecuada en mas del 35% y no adecuada en mas
del 60%. El nivel bueno de conocimiento se asocié significativamente
con la edad de 16 a 19 afios, con el sexo femenino, un mejor nivel
educativo, al tener un familiar con COVID 19 y haber presentado
COVID 19. La actitud preventiva adecuada se asocio
significativamente con la edad de 16 a 19 afios, con el sexo femenino,
un mejor nivel educativo, al tener un familiar con COVID 19 y haber
presentado COVID 19. El nivel de conocimiento se relaciona
significativamente con la actitud preventiva sobre el COVID 109.
Concluyendo que los adolescentes presentaron en su mayoria un
aceptable nivel de conocimiento, pero una actitud preventiva no
adecuada contra el COVID 190,

Tiznado M. (Ilquitos, 2022) Desarroll6 una investigacion
cuantitativa con disefio no experimental, correlacional y transversal.

Cuyo objetivo fue determinar la asociacion entre el conocimiento y la
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percepcion de riesgo sobre COVID -19 en comercializadores del
Mercado de Productores de la Ciudad de Iquitos, 2021. La muestra
estuvo conformada por 74 comercializadores de 18 a 65 afios. Los
resultados: Respecto al conocimiento 18,9% tuvieron conocimiento
correcto sobre COVID-19, mientras que 81,1% tuvieron conocimiento
incorrecto sobre COVID-19; respecto a la percepcion del riesgo sobre
COVID-19, 90,5% tuvieron percepcion de riesgo bajo sobre COVID-
19, mientras que solo 9,5% tuvieron percepcion de riesgo alto sobre
COVID-19. Se concluye en aceptar la hipétesis de investigacion, es
decir que existe asociacion estadistica significativa entre el
conocimiento y la percepcidbn de riesgo sobre COVID-19, en
comercializadores del Mercado de Productores lquitos, 2021 (p =
0.007; p < 0.05)®

Vasquez A. (Iquitos, 2022) Realizd un estudio cuantitativo,
descriptivo, correlacional; el disefio fue no experimental, transversal
con el objetivo de determinar la relacion entre nivel de conocimiento y
practicas preventivas en la transmisién del COVID-19 en familias del
Pueblo Joven Tupac Amaru, lquitos 2021. La muestra fue 108
familias. Los resultados son: 48,1% familias calificaron con nivel de
conocimiento alto y 46,3% con nivel medio; la mayoria de las familias
presentaron practicas preventivas deficientes con 89.8% y solamente
un 10,2% mostraron tener practicas preventivas eficientes sobre la
transmision del COVID-19 No se encontro relacion estadistica
significativa entre nivel de conocimiento y practicas preventivas de
transmision del COVID-19 (p=0,059; a>0,05); concluyendo que, la
mayoria de las familias tienen nivel de conocimiento medio y practicas

preventivas deficientes sobre la transmisiéon de COVID-19©),

Torres A. (Iquitos, 2021) Desarroll6 un estudio cuantitativo con
disefio no experimental, correlacional y transversal con el objetivo de

determinar la relacién entre la actitud y la practica de medidas
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1.2.

preventivas sobre COVID-19 en trabajadores de 18 a 70 afios. La
muestra fue 128 trabajadores. Donde ee encontré que el 78.9% de
trabajadores tuvieron actitud negativa frente al COVID-19 mientras
que 21.1% tuvieron actitud positiva; en la practica de medidas
preventivas frente al COVID-19, el 76.6% tuvieron practica
inadecuada y 23.4% practica adecuada, al aplicar el Chi Cuadrado se
obtuvo resultado estadistico significativo X2 = 5.709 y p = 0.017 <
0.05. Se concluye que existe relacion estadistica significativa entre la
actitud y la practica de medidas preventivas sobre COVID-19 en
trabajadores de 18 a 70 afios de ambos sexos del Mercado Oscar Ivan
de Iquitos 202119,

Bases teoricas.

Intervenciéon Educativa.

La intervencién educativa es la accion intencional para la
realizacion de acciones que conducen al logro del desarrollo integral
del educando. La intervencion educativa tiene caracter teleoldgico:
existe un sujeto agente (educando-educador) existe el lenguaje
propositivo (se realiza una accién para lograr algo), se actiia en orden
a lograr un acontecimiento futuro (la meta) y los acontecimientos se
vinculan intencionalmente. La intervencion educativa se realiza
mediante procesos de autoeducacion y heteroeducacion, ya sean

estos formales, no formales o informales(d),

La intervencién educativa exige respetar la condicion de agente
en el educando. La accion (cambio de estado que un sujeto hace que
acaezca) del educador debe dar lugar a una accion del educando (que
no tiene que ser intencionalmente educativa) y no solo a un
acontecimiento (cambios de estado que acaecen a un sujeto en una
ocasioén), tal como corresponde al analisis de procesos formales, no

formales e informales de intervencion (Tourifian, 1996)(2).
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Prevenir la enfermedad dependen de la generacion de
conductas y del interés del individuo a en mejorar su conducta hacia
el cuidado de su salud. A través de este modelo se pueden valorar las
intervenciones. Este modelo estd inspirado en dos planteamientos

tedricos:

- La teoria de aprendizaje social de Albert Bandura sobre la
relevancia del proceso cognitivo en la modificacion de la

conducta a partir del proceso de autoeficacia.

- Modelo de valoracion de expectativas de la motivacién humana
de Feather, afirma que la conducta del individuo es racional y

depende de la motivacién para conseguir lo buscado@?.

Prevencion en salud.

La prevencién en salud, segun la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) en 1988, se refiere a un conjunto de medidas destinadas
no solo a evitar la aparicion de enfermedades mediante la reduccion
de factores de riesgo, sino también a detener el avance de una
enfermedad ya establecida y a mitigar sus consecuencias. Es decir,
la prevencion en salud incluye acciones para prevenir, detener y

aliviar los efectos de las enfermedades(¥,

Tipos de prevencidn en salud: Se establece principalmente tres
tipos de prevencion y ellos son:

- Prevencion primaria, agrupa todas las actividades sanitarias
dirigidas a la poblacion general con el objetivo de reprimir el
inicio o adquisicion de una dolencia o problema de salud. Busca
disminuir la incidencia de la enfermedad mediante el control de
los factores causales y predisponentes. Esta prevencion se lleva
a cabo cuando la enfermedad aun no ha surgido, es decir, en
personas sanas. Las medidas pueden estar enfocadas en

prohibir o disminuir la exposicion de las personas a factores
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dafiinos para su salud®?.

Prevencién secundaria, se orienta a detectar la posible
enfermedad en sus estadios mas iniciales y a actuar lo antes
posible para retrasar su progreso. Las medidas estan
encaminadas hacia la deteccidon, diagnéstico y tratamiento
precoz de la enfermedad. Esta prevencién en salud busca
mejorar la calidad de vida del paciente dentro del proceso
patolégico. Su objetivo también es establecer las lineas de
actuacion necesarias para intentar evitar el avance de la
enfermedad y, en caso de que se desarrolle, lograr un
tratamiento efectivo para reducir al maximo sus posibles

secuelas o complicaciones(24).

La prevencion terciaria, se refiere al tratamiento de la
enfermedad, con el objetivo de reducir las complicaciones o
secuelas y promover la rehabilitacibn una vez superada la
enfermedad. Su meta principal es mejorar la calidad de vida del
paciente, facilitar su recuperacion, su rehabilitacion y acelerar su
reincorporacion a la sociedad. Es fundamental evitar llegar a
esta etapa, por lo que es vital el control y seguimiento del
paciente para minimizar al maximo los sufrimientos causados

por la pérdida de la salud®.

Educacién para la salud.

Es un proceso que perfecciona el conocimiento y las practicas

gue influyen en las actitudes que la persona, grupo o comunidad que

requiere para conservar un comportamiento adecuado en bien de su

salud@),

Segun la OMS, la EpS puede definirse desde dos vertientes. Por

un lado, la EpS consiste en proporcionar a la poblacion los

conocimientos, habilidades y destrezas necesarias para la promocién

y proteccion de la salud. Por otro, la EpS contribuye a capacitar a los
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individuos para que participen activamente en definir sus necesidades
y elaborar propuestas para conseguir unas determinadas metas en

salud(@®),

La EpS “Es un proceso de orden intelectual, psicoldgico y social
gue intuye acciones destinadas a acrecentar la aptitud de los
individuos a tomar decisiones que afectan a su bienestar personal,
familiar y social". Segun la Carta de Ottawa de 1986, la EpS es el
proceso que proporciona a las personas los medios necesarios para
ejercer un mayor control sobre su propia salud y asi poder mejorarla.
Para adquirir un estado de completo bienestar fisico, mental y social,
cualquier persona o colectivo debe poder discernir y realizar sus
aspiraciones, satisfacer sus necesidades y evolucionar con su entorno
0 adaptarse a él, destacando asi la importancia del empoderamiento

en salud@),

Educacion de Enfermeria.

Enfermeria es una profesion con responsabilidad social, donde,
la razon de ser es cuidar, estos cuidados estan estrechamente unidos
a la EpS. El campo del profesional de Enfermeria es amplio, uno de
los mas importantes en cuestion de intervencion primaria en la
prestacion de servicios es el de educador, que se describe como un
proceso dinamico y continuo que incluye actividades interactivas
formales e informales realizadas para mejorar el conocimiento y los
comportamientos de los clientes, para lograr mejores resultados en el

cuidado de la salud®®,

La promocion de la salud realizado por profesionales de
enfermeria puede llevar a muchos resultados positivos, incluida la
adherencia, calidad de vida, el conocimiento de sus pacientes, de la
enfermedad y autogestion. Al trabajar con la EpS, las enfermeras
ademas de exhibir un enfoque holistico se concentran en actividades
como apoyar a individuos o familias a tomar decisiones de salud

(empoderamiento) o personas de apoyo en su compromiso con las
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actividades de promocion de la salud®@.

El movimiento “Salud para Todos en el 2000” de la OMS solicitd
que el profesional de enfermeria sea lider en la promocién de la salud.

Este, es el grupo mas grande de proveedores de la atencion de la
salud que esta a la vanguardia del cuidado y pasa la mayor parte del
tiempo con los pacientes y familias. Por lo tanto, la educacion es
considerada una parte integral de la atencién de enfermeria de alta

calidad®9,

En el afio 2021 Paulin C. Desarrollé una revision bibliografica de
la evidencia cientifica sobre el papel de enfermeria en la Educacion
para la Salud. Su método fue una revision bibliogréfica de los articulos
publicados en las bases de datos Google Scholar, Enfermeria 21,
Scielo, Biblioteca Virtual en Salud, Cuidatge. Se dividio la busqueda
en dos bloques: funcién de enfermeria y la educacién para la salud.
Se trabajé con un total de 31 documentos. Concluyendo que los
profesionales de enfermeria tienen la responsabilidad de educar tanto
a pacientes como a familiares, con la finalidad de obtener un estado

6ptimo de salud y lograr el empoderamiento de la poblacion®D.

Intervencion de Enfermeria.

Es el tratamiento basado en el juicio clinico y el conocimiento
gue una enfermera tiene para mejorar los resultados de un paciente.
Las intervenciones de enfermeria incluyen cuidados, tanto directos
como indirectos, destinados a los individuos, a las familias y a la

comunidad®2,

El profesional de enfermeria se ha identificado como una
profesibn humanista, que se ajusta a una filosofia fundamental
enfocada en el ser humano y su interaccion con el entorno, donde la
persona elige, se autodetermina y es un ser activo. Por esta razén, el

trabajo de la enfermeria debe ser fundamentalmente enfocado en el
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bienestar del paciente y su labor debe enfocarse en él. En atencion
primaria, el profesional de enfermeria tiene un papel cada dia mas

relevante como educador de la salud®3,

Para poder llevar a cabo una intervencion comunitaria efectiva
con los adolescentes u otros grupos poblacionales, los profesionales
de enfermeria en la APS deben ser capaces de satisfacer las
necesidades y demandas de salud y las necesidades humanas. Es
necesario fomentar la responsabilidad de los adolescentes en cuanto
a su propia salud y al entorno social donde se relacionan; ademas,
deben promover el desarrollo de competencias comunicativas y la
transformacion de estilos de vida negativos hacia comportamientos

que generen salud ¢4 35,

A través de acciones dependientes, independientes y
colaborativas, los profesionales de enfermeria fomentan la educacién
para la salud y fortalecen el trabajo educativo de los profesionales de

la salud con los adolescentes®9),

Teoria de Nola Pender/Promocidon de la Salud.

Pender cre6 el modelo de promocion de la salud como una
alternativa a los modelos de proteccion de la salud que ya existian.
En vez de simplemente la ausencia de enfermedad, define la salud
como un estado dinamico positivo. Explicando como las personas
interactban dentro de su entorno para buscar el bienestar de su propia

salud.

El modelo de Pender se centra en tres areas:

1. Caracteristicas y experiencias individuales: Esta area incluye
factores personales como la biologia, el comportamiento pasado,
y la demografia (edad, género, educacion, socioeconomia, etc.).
Las experiencias previas y las caracteristicas individuales afectan
coémo las personas perciben la salud y qué tan motivadas estan

para cambiar sus comportamientos de salud.
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2. Sentimientos 'y conocimientos relacionados con el

comportamiento: Esta area abarca las creencias, actitudes,

percepciones y conocimientos que una persona tiene sobre la
salud. Incluye factores como las percepciones de beneficios y
barreras para el cambio, autoeficacia, y la influencia de las normas
sociales. Estas percepciones y conocimientos afectan la
disposicion de una persona para adoptar comportamientos

saludables.

3. Resultados conductuales: Esta area se refiere a los compromisos
y planes de accidn para cambiar el comportamiento. Incluye la
planificacion y estrategias especificas que una persona usa para
llevar a cabo comportamientos saludables, asi como la influencia
de factores situacionales y ambientales en la implementacion de

estos comportam ientos.

En resumen, el Modelo de Promocién de la Salud de Pender
integra elementos sociales y cognitivos para comprender mejor c6mo
pueden influir y cambiar los comportamientos de salud, con el objetivo

final de prevenir enfermedades y promover una vida saludable®”,

Conocimiento.

Definicién.

El conocimiento se refiere a los hechos o informacién que una
persona adquiere mediante la experiencia o la educacion, y gracias a
cuya comprension es capaz de referirse a un asunto determinado de
la realidad. Este conocimiento permite a las personas entender,

interpretar y actuar sobre diversos aspectos de su entorno(®),

Niveles de conocimiento.

El ser humano puede captar un objeto en tres niveles®?).
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»  El conocimiento sensible: Consiste en captar un objeto por
medio de los sentidos. Los ojos y los oidos son los principales
sentidos utilizados por el ser humano. Este tipo de conocimiento

es directo y concreto, basado en la percepcion sensorial.

»  El conocimiento conceptual: Son las representaciones invisibles,
inmateriales, pero universales y esenciales. Mientras que el
conocimiento sensible es singular y particular, el conocimiento
conceptual es universal. Este tipo de conocimiento implica
abstraccion y generalizacion, permitiendo a las personas formar

conceptos y categorias a partir de sus experiencias sensoriales.

» El conocimiento holistico (también Illamado intuitivo): El
conocimiento holistico carece de estructuras o, al menos, tiende
a prescindir de ellas. A diferencia del conocimiento conceptual,
gue es estructurado, el conocimiento holistico permite una
comprensién global e integrada de los fendmenos, percibiendo

conexiones y relaciones de manera intuitiva.

Tipos de conocimientos®?)

Conocimiento cientifico: Este conocimiento comprende los
procesos de la naturaleza utilizando la observacion para disponer de
una suposicion que permite la comprobacién del texto; presenta
normas estrictas que llevan a conclusiones exactas, examina todo el
contexto y realidad social, se apoya directamente en la investigacion

e incentiva la capacidad de observacion para adquirir el conocimiento.

Conocimiento religioso: Se explica a través de las creencias y
valores religiosos y permite que la persona experimente confianza,

seguridad y fe hacia alguien.
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Conocimiento empirico: Se alcanza mediante la practica de
alguna actividad. Es decir que, se aprende por la experiencia o la

observacion.

Conocimiento intuitivo: Este conocimiento se obtiene de manera
instantanea. Lo que quiere decir que, se genera por las reacciones de
estimulos, sentimientos, ideas; por o que no es necesario activar la

razon.

Conocimiento filoséfico: Este conocimiento se adquiere a través
del analisis, el razonamiento de algunos documentos escritos y la

lectura como tal, a fin de crear un juicio de valor u opinién.

Conocimiento légico: Es aquel que emerge a través de la
comprension de multiples conceptos y de como se relacionan entre si.

Por lo tanto, es necesario utilizar un método de razonamiento.

Conocimiento matemético: Esta completamente relacionado
coémo las personas logran percibir el mundo exterior y es un
conocimiento mas preciso y abstracto que existe. Ademas, todo se

vale de caracteres numéricos para expresar la realidad.

Conocimiento semantico: Es toda informacién aprendida

mediante palabras y el significado de cada una de ellas.

Conocimiento sistémico: Este conocimiento experimenta la
unificacion de dos elementos, como las matematicas y semanticos,
con el proposito de conformar sistemas. En consecuencia, este
conocimiento sistémico puede aplicarse tanto en areas como la

semidtica, la semantica o en la geometria.

Conocimiento explicito: Este conocimiento es sumamente facil

de acordarse, utilizar y hasta identificar a distancia.

Conocimiento tacito: Se trata de la capacidad que dispone el ser
humano para realizar actividades administrativas. Asi que, es un
conocimiento que se va adquiriendo de manera progresiva con el
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paso de los afios y la suma de experiencias vividas; por lo que

cambiara segun cada persona0.

Conocimiento incorporado: Este conocimiento se encuentra
agregado en productos, procesos, estructuras o hasta en culturas; por
lo que puede ser de manera intencional o espontaneo segun su

aplicacion.

Conocimiento  sensible:  Este  conocimiento  procede
directamente de todo lo que pueda adquirirse mediante los sentidos

que posee el ser humano®0,

COVID-19.

Definicion.

El COVID-19 enfermedad denominada por la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS), es producida por el virus SARS-CoV-2
(coronavirus 2 del sindrome respiratorio agudo severo). Los
coronavirus son una familia de virus patdgenos para animales y
humanos, en los humanos pueden causar desde infecciones leves
como resfrios hasta patologias severas como las que se registraron
en la epidemia por el coronavirus del sindrome respiratorio agudo
severo (SARS-CoV) en 2002 a 2003 y el coronavirus del sindrome
respiratorio del Medio Oriente (MERS-CoV) que se identificO en
Arabia Saudita en 201249,

Periodo de incubacion.

El periodo de incubacion mas frecuente se ha estimado entre 4
y 7 dias con un promedio de 5 dias, habiéndose producido en un 95%
de los casos a los 12,5 dias desde la exposicion. Sin embargo, sobre
la base del conocimiento de otros Betacoronavirus, MERS-CoV y

SARS-CoV, y con los datos de los casos detectados en Europa en
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este brote, se considera que podria ser desde 1 hasta 14 dias. Se
informa que un caso tuvo un periodo de incubacién de 27 dias®?. La
COVID-19 se propaga entre las personas por contacto directo,
indirecto (a través de objetos o superficies contaminadas), o por
contacto cercano con personas infectadas a través de secreciones de

la boca y la nariz?.

Manifestaciones clinicas.

El curso de la COVID-19 es variable y va desde la infeccion
asintomatica hasta la neumonia grave que requiere ventilacion
asistida y es frecuentemente fatal. La forma asintomatica y las
presentaciones leves son mas comunes en nifios, adolescentes y
adultos jovenes, en tanto que las formas graves se observan mas en
los mayores de 65 afios y en personas con enfermedades crénicas
como diabetes, enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC),
enfermedad cardiovascular o cerebrovascular, e hipertension, entre

otras™d)

Los sintomas mas comunes son: fiebre y tos, estan presentes
en la mayoria de los pacientes, pero no en todos los casos
sintomaticos. La fiebre puede ser alta y prolongada. La tos puede ser
seca 0 productiva con igual frecuencia, y a veces se acompafa de
hemoptisis. La fatiga es comun, y las mialgias y la cefalea ocurren
entre el 10% y 20% de los casos. La disnea se ha reportado desde el
8% hasta mas del 60%, y puede aparecer desde el segundo dia, y
puede tardar hasta 17 dias, y dicha aparicion tardia parece asociarse
a desenlaces mas graves®. Otros sintomas de afectacion del tracto
respiratorio alto, como dolor de garganta, congestion nasal y rinorrea
se presentan en menos del 15% de los casos*®. Asi mismo, los
pacientes con COVID-19 pueden sentir dolor u opresion en el pecho
o tener dificultades para hablar o moverse deben solicitar atencion

médica inmediatamente®“),
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Las manifestaciones gastrointestinales, como nauseas, vomito,
malestar abdominal y diarrea, se presentan tempranamente entre el
10% y 20% de los pacientes. La anorexia se manifiesta en uno de
cada cuatro casos, y es mas frecuente a partir de la segunda semana
de la enfermedad. Estos sintomas digestivos se correlacionan con
mayor frecuencia de deteccién y mayor carga viral en materia fecal?.
Las alteraciones de los sentidos del gusto (ageusia) y del olfato

(anosmia) también son frecuentes®®),

Diagnostico de laboratorio.

Se recomienda que, en todos los casos de COVID-19 presunto,
como minimo se obtengan muestras de secreciones respiratorias con
el fin de llevar a cabo pruebas de amplificacion de acidos nucleicos,
por ejemplo, la reaccibn en cadena de la polimerasa con
retrotranscripcion (RT-PCR). Podria ser necesario someter las
muestras obtenidas de las vias respiratorias altas o bajas a varias
pruebas analiticas con el fin de definir un diagnostico™9. Otro tipo de
muestras que podrian contribuir a diagnosticar la COVID-19 son las
muestras de heces (si el laboratorio receptor confirma que puede
procesarlas de manera adecuada). Si un paciente fallece debe pensar
en la posibilidad de obtener muestras péstumas®?. Ademas, en el

caso de que existan indicaciones clinicas, debe pensarse en la

posibilidad de realizar pruebas para detectar bacterias y otros virus
respiratorios con arreglo a las orientaciones locales. No se
recomienda utilizar pruebas de anticuerpos contra el SARS-CoV-2

para diagnosticar una infeccién en curso.

Dependiendo de la situacion epidemiolégica en el plano local y
de los sintomas que presenten los pacientes determine si es
necesario realizar pruebas para detectar otras posibles causas de
enfermedad (por ejemplo, gripe, paludismo, dengue, fiebre tifoidea),
segun proceda®?,
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Tratamiento

Manejo de la COVID-19 leve: tratamiento sintomético.

Con el fin de contener la transmision del virus, se recomienda que
los casos presuntos o confirmados de COVID-19 leve se pongan
en aislamiento de conformidad con la ruta asistencial vigente para
la COVID-19. El aislamiento puede llevarse a cabo en un
establecimiento sanitario, en un establecimiento comunitario o en

el domicilio del paciente (autoaislamiento).

Se recomienda que a los pacientes con COVID-19 leve se les
proporcione tratamiento sintoméatico como: antipiréticos vy
analgésicos, y recomendar nutricion suficiente y rehidratacion

adecuada.

Debe informarse a los pacientes que presentan COVID-19 leve
sobre los signos y los sintomas de complicaciones que deben

llevarlos a buscar atenciéon urgente 1,

Manejo de la COVID-19 moderada: tratamiento de la neumonia.

Recomendamos que los casos presuntos o confirmados de COVID-

19 moderada (neumonia) sean aislados para contener la
transmision del virus. Es posible que no sea necesario aplicar
intervenciones de emergencia ni hospitalizar a los pacientes que
presentan enfermedad moderada; sin embargo, es necesario aislar

a todos los casos presuntos o confirmados teniendo en cuenta:

El lugar de aislamiento (establecimiento sanitario, comunitario o
domicilio del paciente) dependera de la ruta asistencial establecida
para la COVID-19.

» La eleccion del lugar se hara caso por caso y dependera de la
presentacion clinica, la necesidad de tratamiento de apoyo, los
posibles factores de riesgo de enfermedad grave y las
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condiciones existentes en el domicilio, en particular la

presencia de personas vulnerables en el hogar.

« En pacientes con alto riesgo de deterioro se prefiere el

aislamiento en el hospital.

No se recomienda la prescripcion de antibiéticos a los casos
presuntos o confirmados de COVID-19 moderada, a menos que

haya sospecha clinica de infeccion bacteriana.

Se recomienda la observacion estrecha de los pacientes que
presentan COVID-19 moderada para detectar signos o sintomas de

evolucion de la enfermedad®?,

Manejo de la COVID-19 grave: tratamiento de la neumonia grave.

Todas las areas en las que se puedan atender pacientes graves
deben estar equipadas con pulsioximetros, sistemas de
administracion de oxigeno e interfaces desechables, para
administrar oxigeno (canulas nasales, mascarillas de Venturi y

mascarillas con bolsa de reservorio).

Se recomienda la administracion inmediata de oxigenoterapia
suplementaria a todos los pacientes que cursen con signos de
emergencia durante la reanimacion con el objetivo de llegar a una
Sp0O2 =294% y a los que no cursen con signos de emergencia, pero
registren hipoxemia con el objetivo de llegar a una SpO2 > 90% o

2 92-95% en embarazadas.

Los pacientes seran observados de cerca para detectar signos de
deterioro clinico, como la insuficiencia respiratoria de progresion
rapiday el choque, y responder inmediatamente con intervenciones

de apoyo.

Los liquidos se administrardn con cautela en los pacientes de
COVID-19 gue no presenten hipoperfusion tisular ni reaccionen a
la rehidratacion ©b,
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Manejo de la COVID-19 critica: sindrome de dificultad respiratoria
aguda (SDRA).

En determinados pacientes que presentan COVID-19 y SDRA leve
se puede intentar darles tratamiento con oxigenoterapia de alto flujo
por via nasal o ventilacion no invasiva con presion positiva continua
(CPAP) o bipresion positiva (BiPAP).

Se recomienda que se diagnostique con prontitud insuficiencia
respiratoria aguda hipoxémica progresiva en los casos en los que
un paciente que presente disnea no reaccione a la oxigenoterapia
convencional y que se esté preparado para proporcionar

oxigenoterapia avanzada o asistencia ventilatoria.

Se recomienda que la intubacion endotraqueal la realicen
profesionales capacitados y con experiencia que tomen
precauciones para evitar la transmisién aérea y la ventilacion
mecdanica con voliumenes corrientes bajos (4-8 ml/kg de peso
corporal previsto) y presiones inspiratorias bajas (presion estable <
30 cm H20).

En el caso de los adultos que presentan SDRA grave (PaO2/FiO2
< 150) se recomienda proporcionar ventilacion en decubito prono

durante 12-16 horas al dia.

En los pacientes que presentan SDRA moderado o grave
(PaO2/Fi02 < 150) se recomienda intentar proporcionar
tratamiento con una presién telespiratoria positiva (PEEP) alta en
lugar de baja; asi mismo no se debe aplicar sistematicamente

bloqueo neuromuscular mediante infusion continua.

En el caso de los pacientes que tengan secreciones excesivas 0 en
los que resulte dificil eliminarlas, debe pensarse en la posibilidad
de utilizar técnicas de limpieza de las vias respiratorias. Dichas
técnicas deben realizarse Unicamente si se considera adecuado

desde el punto de vista médico®?),
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Medidas preventivas en COVID-19.

Higiene de manos frente a COVID-19.

Uno de los habitos que mas se ha promovido en el mundo es el
lavado o la higiene de manos, como parte esencial de una cultura de
autocuidado y prevencién. Sin embargo, hasta el afio 2020, a raiz de
la pandemia por la COVID-19, se masificd esta sana costumbre, que
se convirtié en protagonista de los medios de comunicacion y redes
sociales, y en una recomendacion imprescindible en diversos

espacios sociales, laborales y familiares.

El lavado de manos salva vidas, es la medida mas econoémica,
sencilla y eficaz para reducir el riesgo de infecciones y hace parte de
las recomendaciones en la lucha contra la resistencia antimicrobiana
(RAM), una de las 10 principales amenazas para la salud publica a las

gue se enfrenta la humanidad.

Las manos se convierten en vehiculo y mecanismo de
transmision por contacto para diversos microorganismos. Por
ejemplo, cuando una persona tiene gripa y tose puede ‘lanzar’ al
ambiente hasta 3.000 gotas de secreciones y en ellas pueden estar
diversos tipos de gérmenes, que pueden sobrevivir hasta 30 horas en
superficies o fémites, dependiendo del material del que estén hechos
y del tipo de microorganismo. Es asi como las manos, en el marco de
la pandemia por la COVID-19, han sido consideradas un mecanismo
de transmision del virus, ya que cuando estan sucias lo transportan a
nariz, 0jos o boca, y a partir de alli ingresa el coronavirus al cuerpo,

se multiplica y se desarrolla la enfermedad.

Tipos de lavado de manos: Lavado de manos social, lavado de

manos clinico y quirdrgico y friccion antiséptica.
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Lavado de manos social.

Es el lavado de manos de rutina, realizado por la poblacion en

general usando agua y jabon comun, y tiene una duracién no menor

de 20 segundos, su practica permite remover un 80% la flora

transitoria, y permite la remocién mecanica de suciedad.

Técnica bésica para el lavado de manos social:

Insumos: Jabon liquido o en barra, jabonera (debe tener orificios

para drenar la humedad y evitar la acumulacion de gérmenes), agua

para consumo humano y material para el secado de manos (papel

desechable o tela limpia).

Procedimientos:

Liberar las manos y mufiecas de toda prenda u objeto.

Mojar las manos con agua a chorro. Cerrar el grifo.

Cubrir con jabon las manos humedas vy frotarlas hasta producir
espuma, incluyendo las palmas, el dorso, entre los dedos y debajo
de las ufas, por lo menos 20 segundos.

Abrir el grifo y enjuagar bien las manos con abundante agua a
chorro.

Eliminar el exceso de agua agitando o friccionando ligeramente las
manos, luego secarlas comenzando por las palmas, siguiendo con
el dorso y los espacios interdigitales.

Es preferible cerrar el grifo, con el material usado para secar las
manos, no tocar directamente.

Eliminar el papel desechable o tender la tela utlizada para

ventilarla.

Momentos clave para el lavado de manos social:

Cuando las manos estas visiblemente sucias.
Antes de la lactancia materna

Antes de comer
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- Antes de manipular los alimentos y cocinar

- Antes y después de cambiar los pafiales a las nifias y los nifios.

- Antesy después de atender familiares enfermos en casa.

- Después de usar el bafio para la miccién y defecacion

- Después de la limpieza de la casa

- Después de manipular animales

- Después de tocar objetos o superficies contaminadas (ej. Residuos

sélidos, dinero, pasamano de las unidades de servicio de

transporte, etc).

Es importante el lavado de manos social usando agua para
consumo humano y jabdn, ya que previene los dos sindromes clinicos
gue causan el mayor niumero de muertes infantiles a nivel mundial, es

decir, la diarrea y las infecciones respiratorias agudas bajas®2.

Uso de mascarilla frente a COVID-19.

Las mascarillas deben utilizarse como parte de una estrategia
integral de medidas para suprimir la transmisién y salvar vidas; el uso
de una mascarilla por si sola no basta para proporcionar una

proteccion adecuada contra la COVID-1964),

La medida ampliamente propagada es el uso de mascarillas. En
el primer metaanalisis se concluyé que el uso Unicamente de
mascarilla facial no tuvo un efecto significativo en la diminucion o
interrupcion de la propagacion de los virus respiratorios. En contraste,
el segundo metaanalisis encontré evidencia favorable significativa
estadisticamente en cuanto al uso de mascarillas comunitarias como

factor protector al contagio viral por COVID-19 en la poblacion en

general; asi como una notable superioridad en cuanto a eficacia en el

uso de las mascarillas N95 frente al uso de mascarillas quirtrgicas®.

Indicaciones bésicas sobre la manera de ponerse la mascarilla:

- Lavese las manos antes de ponerse la mascarilla, y también antes

y después de quitarsela, y cada vez que la toque.
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- Compruebe que le cubre la nariz, la boca y el mentoén.

- Cuando se quite la mascarilla, guardela en una bolsa de plastico
limpia; si es de tela lavela cada dia y si es una mascarilla médica,

tirela a un cubo de basura.

- No utilice mascarillas con valvulas.

Aislamiento social frente a COVID-109.

El coronavirus se transmite principalmente a través de las gotitas
gue salen de la boca y la nariz, especialmente cuando tose o
estornuda. Al toser cerca de 3.000 gotas son expulsadas de la tos, y
gue muchas de ellas se dispersan en diferentes direcciones y al
estornudar se pueden expulsar hasta 40.000 gotas. Por lo tanto, el
distanciamiento forma parte de las practicas que han sido
implementadas por las autoridades para contener la propagacién de

enfermedades contagiosas(®6).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recomienda un
minimo de un metro de separacién entre persona y persona para
mantener la distancia social, mientras que los Centros para el Control
y Prevencion de Enfermedades de Estados Unidos (CDC) dicen que
hay que respetar al menos dos metros de distancia para prevenir el
contagio con las gotitas y evitar la infeccion que se produce por via

respiratoria ya que estas caeran al suelo a menos de dos metros.

Un primer metaanalisis, aun en revision, del mes de abril, que
mide la eficacia de esta medida en enfermedades respiratorias
agudas, concluyd que podria ser usado como una medida adicional
para controlar la propagacién de virus respiratorios, aungue con
evidencia poco adecuada por solo disponer un ensayo cinico que lo
sustente. Asimismo, en junio se publica un segundo metaanalisis
sobre la eficacia de esta medida en el SARS-CoV-2 y COVID-19,
donde se concluye que hay una notable reduccién del riesgo absoluto

con distancias de al menos un metro, pero idealmente 2 metros®?),
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Un estudio realizado por la Universidad de Nicosia en Chipre,
publicado en la revista Physics of Fluid, revel6 que mantener una
distancia de dos metros es una medida acertada siempre y cuando no
haya viento, ya que, a velocidades mas altas de 4 km por hora a 15
km por hora, la distancia de penetracion de gotas alcanza los 6 metros
en aproximadamente casi seis segundos o dos segundos en caso de
aumento de vientos. El estudio determina que la distancia de 2 metros
es “muy efectiva” para aguellos que permanecen quietos en interiores
0 en exteriores si hace buen tiempo, pero la consideré insuficiente
para las personas que caminan o hacen deporte. se deberia mantener
una distancia de cuatro o cinco metros al caminar detras de otra
persona, de diez metros al correr o ir lento en bicicleta y de al menos

veinte metros al ir r4pido en bicicleta.

Uso de lentes y protectores faciales frente a COVID-19.

La ultima medida adoptada es el uso de lentes o protectores
facial. El primer estudio no encontré ensayos que usaran la proteccion
ocular como Unica medida. En el segundo metaandlisis, los estudios
provienen basicamente de datos del MERS o el SARS, puesto que
contra el COVID-19 sdlo se encontré el estudio de Burke et al, donde
no se encontré contagios entre personas con y sin uso de proteccion
ocular. Sin embargo, extrapolando los resultados de los estudios con
otros coronavirus, es consistente la evidencia de su eficacia como
factor protector contra la transmision de la infeccidbn por virus
respiratorios, aunque no se hace diferencia entre lentes y protectores
faciales. Como el primer metaanalisis permanece en revisién hasta la
fecha, se tomara como una evidencia mas solida el segundo
metaanalisis; asimismo este ultimo usa el sistema de Calificacion de
Recomendaciones Evaluacién, Desarrollo y Evaluacion (GRADE)
para evaluar®® la evidencia y solidez de sus conclusiones y

recomendaciones.
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Vacunacién contra el COVID-19.

Las vacunas son una herramienta fundamental para luchar
contra la COVID-19 y vacunarse es una de las mejores formas de

protegerse a uno mismo y a los demas contra esta enfermedad.

Las vacunas contra la COVID-19 ensefian a nuestro sistema
inmunitario a reconocer el SARS-CoV-2 que causa esta enfermedad
y a generar anticuerpos para combatirlo sin enfermar. Tras la
vacunacion, el cuerpo esta preparado para luchar contra el virus y

prevenir la aparicion de sintomas.

Las personas que hayan sido infectadas por este virus también
deben vacunarse, salvo que su médico lo desaconseje. Incluso en
caso de infeccién previa, la vacuna estimula y refuerza la respuesta
inmunitaria. Ademas, se han dado casos de una segunda infeccion
por el SARS-CoV-2, lo cual hace que vacunarse sea todavia mas

importante.

La vacuna lo administra siempre una enfermera y es necesario
decirle a la persona vacunada que espere durante 15 o 30 minutos
antes de irse para mantenerla bajo observacion y para que los
trabajadores de la salud puedan actuar ante cualquier reaccion

inesperada. Como ocurre con cualquier otra vacuna, las que

inmunizan contra la COVID-19 pueden causar efectos secundarios
leves, por ejemplo, febricula o dolor y enrojecimiento en el lugar de

inyeccion. Estos sintomas suelen desaparecer a los pocos dias.

Para la mayoria de las vacunas contra la COVID-19 es necesario
administrar dos dosis, la primera de estas dosis sirve para exponer a
nuestro sistema inmunitario al antigeno es decir, la proteina que da
lugar a la produccion de anticuerpos; esta primo vacunacion estimula
la respuesta inmunitaria. En cuanto a la segunda dosis, actua
potenciando la respuesta inmunitaria para que el organismo recuerde
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coémo luchar contra el virus si este entra de nuevo en el organismo. El
intervalo entre dosis segun la OMS recomienda separar ambas dosis
por un intervalo de 21 a 28 dias (es decir, de 3 a 4 semanas). En
funcion de la vacuna, este intervalo se puede ampliar a 42 dias o,
incluso, hasta 12 semanas para algunas vacunas, de acuerdo con los

datos disponibles.

Finalmente, de acuerdo con los resultados de los ensayos
clinicos realizados, las vacunas contra la COVID-19 son inocuas y
evitan con gran eficacia la aparicion de sintomas graves. Por lo tanto,
estamos consiguiendo prevenir la aparicion de sintomas graves y las
muertes por COVID-19. A pesar de que ya se estan administrando
vacunas y de que la inmunidad esta aumentando, es importante
continuar respetando todas las medidas recomendadas para reducir
la propagacion del SARS-CoV-2, a saber: llevar mascarilla, sobre todo
en los espacios muy concurridos y poco ventilados; lavarse las manos
con frecuencia; cubrirse la boca y la nariz con la flexura del codo al

toser o estornudar, y abrir las ventanas en espacios interiores®9,

Segun el estado peruano las medidas de prevencion son las
siguientes:

- Ventila los ambientes y abre las ventanas.

- Usa mascarilla en espacios cerrados y si tienes tos o congestion
nasal.

- Completa tu esquema de vacunacion contra la COVID-19.

- Lavate las manos con agua y jabon por un minimo de 20 segundos:
Al llegar a tu casa u oficina, luego de toser, estornudar o limpiarte
la nariz, antes de comer o manipular alimentos, antes y después de
usar una mascarilla.

- Al toser o estornudar, cubrete la boca y nariz con un pafiuelo
desechable o con tu antebrazo; nunca lo hagas con tus manos

directamente.
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1.3.

- No te toques los ojos, nariz o boca si no te has lavado las manos

primero.

- Sino cuentas con aguay jabon, utiliza alcohol gel al 70%. Toma en

cuenta que esto no debe reemplazar el lavado de manos.

- Evita el contacto directo con personas que muestren sintomas de

resfrio o gripe.

- Evita aglomeraciones tratando de mantener la distancia de metro y

medio de los demas.

- Cuando utilices papel higiénico o pafiuelos descartables, asegurate

de botarlos en el basurero y después lavarte las manos®9).

Definicién de términos béasicos.

Intervencion educativa: La intervencion educativa es una
accion de caracter intencional que ejecuta una institucion educativa a
través de sus maestros y profesores, para lograr que los alumnos
alcancen los objetivos propuestos y se desarrollen conforme a su
edad y habilidades ©,

Intervencion enfermera: Es todo tratamiento, basado en el
conocimiento y juicio clinico, que realiza un profesional de la

Enfermeria para favorecer el resultado esperado del paciente 9.

Conocimiento: Es la accion y efecto de conocer. Es el

entendimiento, la inteligencia, razén natural que tiene una persona®?.

Prevencion: Designa al conjunto de actos y medidas que se
ponen en marcha para reducir la aparicion de los riesgos ligados a
enfermedades o a ciertos comportamientos nocivos para la salud. La
prevencion también sirve como proteccibn y alerta ante un
comportamiento peligroso (fumar, comer demasiado, el sedentarismo,

etc) (63).
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CAPITULO IIl. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

2.1. Descripcion del problema.

La actual pandemia de COVID-19, producida por una cepa
mutante de coronavirus el SARS-CoV-2, ha generado en todo el
mundo, una severa crisis economica, social y de salud. Se inicio en
China a fines de diciembre 2019, en la provincia de Hubei (cuidad,
Wuhan) donde se reporté un grupo de 27 casos de neumonia de
etiologia desconocida, con siete pacientes graves. El primer caso fue
descrito el 8 de diciembre 2019, el 7 de enero 2020 el Ministerio de
sanidad de China identifica un nuevo coronavirus como posible
etiologia, para el 24 enero en China se habian reportado 835 casos
(534 de Hubei) y con el correr de las semanas se extendid a otras
partes de China. El 13 de enero se reporto el primer caso en Tailandia
y luego en numerosos paises de mundo, por lo cual la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), declara desde marzo 2020 como una

nueva pandemia mundial(®?,

Esta situacion de la nueva pandemia mundial arrastré un grave
impacto laboral, econémico y sanitario. Muchos paises colapsaron en
sus sistemas de salud, en especial los paises de mediano y bajos
ingresos. Las alteraciones en la salud mental también aparecieron
como lo menciona Huarcaya, J. que durante la pandemia se
evidencio: Reacciones al estrés, depresion y ansiedad por la salud en

la poblaciéon en general®®).

Actualmente la pandemia de la enfermedad por coronavirus
(COVID-19) sigue afectando a la poblacién; en América Latina y el
Caribe acumula cerca de la quinta parte de los casos confirmados de
COVID-19 y alrededor del 30% de las muertes en todo el mundo, a
pesar de tener solamente el 8,4% de la poblacion mundial. Las
condiciones de vulnerabilidad que le caracterizan le han hecho
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especialmente sensible a los efectos de la pandemia. Esta crisis sin
precedentes ha dejado en evidencia la centralidad de la salud y el
bienestar de las personas y comunidades para el desempeiio de las

economias y el desarrollo social (¢6),

Por lo tanto, el Comité de Emergencias sobre la COVID-19 en
su 15 ava. reunion menciona que la COVID-19 es ahora un problema
de salud establecido y persistente, y ya no constituye una emergencia
de salud publica de importancia internacional (ESPII). Pero, tampoco
expresa el final de la pandemia, puesto que la COVID-19 sigue siendo
una amenaza activa a nivel mundial. El virus no se ha estabilizado en
un patrén predecible. Por lo tanto, no debemos bajar la guardia y todos
los paises deben integrar actividades de vigilancia y respuesta a la

COVID-19 en los programas de salud(®?).

En el Perd, el COVID-19 registra un total de seis personas
fallecidas en lo que va del 2024, segun la informacion expuesta por
las autoridades de salud después que el Instituto Nacional de Salud
(INS) del Minsa advirtiera sobre la propagacion del linaje JN.1 del

coronavirus en el Per©®),

En Loreto Durante el inicio de la pandemia y segunda ola, lquitos
fue una de las ciudades en el pais con mayor nimero de casos de
COVID- 19 y victimas mortales. Para muchos especialistas médicos,
el virus ha generado la inmunidad de rebafio en la poblacién, es por
eso, los primeros dias del 2024, se reportaron en la region Loreto 3
fallecidos con resultados de prueba positivo a COVID-19,
considerando que la enfermedad es ahora endémica, por lo tanto,
debemos conocer y practicar las medidas preventivas para limitar los

contagios®?,

El presente estudio tiene gran relevancia social ya que abordo
los conocimientos de la poblaciéon adolescente a través de la
intervencion del profesional de enfermeria que fortalecido los

conocimientos en medidas preventivas contra el COVID-19; utilizando
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2.2.

la metodologia de ensefianza con los adolescentes de la Institucion
Educativa Santo Cristo de Bagazan. Los resultados que se generen
del estudio seran de mucha importancia, ya que estos serven de base
para otros estudios de investigacion. Al mismo tiempo para mejoran

las medidas preventivas de COVID-19 en los adolescentes.

Formulacion del problema.
2.2.1. Problema general.

¢,Cual es el efecto de la intervencion educativa de enfermeria en el
nivel de conocimiento preventivo en COVID-19 en adolescentes de
la I. E. Santo Cristo de Bagazan — Belén 20247

2.2.2. Problemas especificos.

¢,Cual es el nivel de conocimiento sobre generalidades de COVID-
19 en adolescentes, antes y después de la intervencion educativa de

enfermeria?

¢,Cual es el nivel de conocimiento sobre medidas preventivas de
higiene de manos frente a COVID-19 en adolescentes, antes y

después de la intervencién educativa de enfermeria?

¢, Cual es el nivel de conocimiento sobre medidas preventivas de uso
de mascarillas frente a COVID-19 en adolescentes, antes y después

de la intervencién educativa de enfermeria?

¢, Cual es el nivel de conocimiento sobre medidas preventivas de
aislamiento social frente a COVID-19 en adolescentes, antes y

después de la intervencion educativa de enfermeria?

¢,Cudl es el nivel de conocimiento sobre medidas preventivas de
vacunacion frente a COVID-19 en adolescentes, antes y después de

la intervencion educativa de enfermeria?
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2.3. Objetivos.

2.3.1.

Objetivo general.

Determinar el efecto de la intervencion educativa de enfermeria en

el nivel de conocimiento preventivo en COVID-19 en adolescentes

de la|. E. Santo Cristo de Bagazan — Belén, 2024.

2.3.2. Objetivos especificos.

Identificar el nivel de conocimiento preventivo en aspectos
generales del COVID-19 en adolescentes, antes y después de

la intervencion educativa de enfermeria.

Valorar el nivel de conocimiento sobre medidas preventivas de
higiene de manos frente a COVID-19 en adolescentes, antes y

después de la intervencién educativa de enfermeria.

Medir el nivel de conocimiento sobre medidas preventivas de uso
de mascarillas frente a COVID-19 en adolescentes, antes y

después de la intervencién educativa de enfermeria.

Identificar el nivel de conocimiento sobre medidas preventivas
de aislamiento social frente a COVID-19 en adolescentes, antes

y después de la intervencién educativa de enfermeria.

Identificar el nivel de conocimiento sobre medidas preventivas
de vacunacion frente a COVID-19 en adolescentes, antes y

después de la intervencion educativa de enfermeria.
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2.4.

2.5.

Hipotesis.

Hi: La intervencion educativa de enfermeria tiene efecto significativo
en el incremento del conocimiento preventivo de COVID-19 en
adolescentes de la I. E. Santo Cristo de Bagazan — Belén, 2024.

Ho: La intervencion educativa de enfermeria no tiene efecto
significativo en el incremento del conocimiento preventivo de COVID-

19 en adolescentes de la I. E. Santo Cristo de Bagazan — Belén, 2024.

Variables.

25.1. Identificacién de las variables.

e Variable independiente:

- Intervencion educativa de enfermeria.

e Variable dependiente:

- Conocimiento preventivo en COVID-19.

2.5.2. Definicién conceptual y operacional de las variables.

e Variable independiente:

- Intervencidn educativa de enfermeria: Es un programa
especifico que desarrolla el profesional de enfermeria basado
en el conocimiento y juicio clinico a fin de fomentar y mantener

la salud y la prevencién del COVID-19.

Se midié mediante un pre y post Test. Como:

o Antes de la intervencion educativa de enfermeria: Cuando
el adolescente en estudio participé en el pretest. de la
intervencion educativa de enfermeria.
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o Después de la intervencién educativa de enfermeria:

Cuando el adolescente en estudio participé en el post test.

de la intervencién educativa de enfermeria.

e Variable dependiente:

Conocimiento preventivo en COVID-19: Es el contenido

intelectual que tiene la persona de identificar, observar y

analizar los hechos y la informacion sobre la prevencion del

COVID-19. Este conocimiento preventivo se organizé en

cinco dimensiones:

1.
2.

Generalidades de COVID-19.

Medidas preventivas de higiene de manos frente a
COVID-19.

Medidas preventivas de uso de mascarilla frente a
COVID-19.

Medidas preventivas de aislamiento social frente a
COVID-19.

Medidas preventivas de vacunacion frente a COVID-
19.

Se midi6 de la siguiente manera:

o Conocimiento alto: Cuando el adolescente en estudio

obtuvo de 16 a 20 puntos.

o Conocimiento medio: Cuando el adolescente en estudio

obtuvo de 11 a 15 puntos.

o Conocimiento bajo: Cuando el adolescente en estudio

obtuvo de 0 a 10 puntos.
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2.5.3. Operacionalizacion de las variables.

. Definicion Dimensiones , Escalade | Categoria
Variable Indicador e
conceptual medicion
Variable Es un programa Antes de la Pretest.
independiente | especifico que intervencion
: desarrolla el educativa de
Intervencion profesional de enfermeria.
educativa de | enfermeria -
enfermeria. basado en el Nominal
conocimiento y Después de la Post test.
juicio clinico a fin intervencion
de fomentar vy educativa de
mantener la salud enfermeria.
y la prevencién de
la COVID-19
Es el contenido | Generalidades | Conocimiento Cuestionari
intelectual que | sobre Alto, medio . o: Consta
tiene la persona | COVID-19 Bajo Nominal | de 25
de identificar, preguntas
Zg;ﬁ;\;?r Ioé/ Medidas . Clonocimiento
preventivas de | Alto
:;efg?r(r);dc’my :: higiene de Mgdio Nominal
Variable prevencion del | Manos frente a | Bajo
dependiente: COVID-109. COVID-19
Conocimiento Medidas Conocimiento
preventivo de preventivas de | Alto
COVID-19 uso de | Medio Nominal
mascarillas Bajo
frente a
COVID-19
Medidas Conocimiento
preventivas de | Alto
aislamiento Medio Nominal
social frente a | Bajo
COVID-19
Medidas Conocimiento
preventivas de | Alto
vacunacion Medio Nominal
frente a | Bajo
COVID-19
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3.1.

3.2.

CAPITULO Ill. METODOLOGIA.

Tipo y disefio de investigacion.

El actual estudio tuvo enfoque cuantitativo(’®, de tipo aplicativo

con disefio pre-experimental.

Cuantitativo: Porque permiti6 determinar la relacion entre la
variable independiente (Efecto de intervencion educativa de
enfermeria) y la variable dependiente (Conocimientos preventivo
sobre COVID-19) a fin de comprobar la hipotesis planteada a partir de
la recoleccién y procesamiento de datos estadisticos.

Fue aplicativo™: porque resolviéo problemas en la salud de

manera practica con una programacion integral.

Fue de disefio pre-experimental(” 73 74 con pre-test y post-test
(antes y después de la intervencion educativa de enfermeria), porque
se manipulé y se control6 una variable independiente en un grupo
experimental y su efecto en la variable dependiente. Es decir, se midio
una variable dependiente sobre conocimientos preventivo en COVID-
19 (pre-test), luego se aplico la variable independiente efecto de la
intervencion educativa de enfermeria y una evaluacién final de la

variable dependiente (post-test).

Poblacién y muestra.

La poblacion de la Institucion educativa 60014 Santo Cristo de
Bagazan estuvo constituida por 311 estudiantes de 15 a 18 afios del
cuarto y quinto grado del nivel secundario, cuenta con cinco aulas, 6
en el turno de la mafiana y 4 en el turno de la tarde, esta institucion

pertenece al Distrito de Belén — Maynas, 2024.

El disefio de investigacion fue pre- experimental con pre-test y

post-test, y es el siguiente:
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M * 01 XO02

Donde:
M: Muestra de los pobladores.
O1 y O2: Pre-test y post-Test.

X: Intervencion educativa

Para el calculo de la muestra, se utilizd6 la férmula de

proporciones para poblaciones finitas.

o
n=| |xpxgq

\&)

Donde:

n: Tamafio de la muestra.

Z: 1.96 (punto critico normal para un nivel de confianza del 95 %)
p: 0.5 Proporcién de la muestra.

g: 0.5 complemento de p.

e: 5% Nivel de precision.

Dado que se trata de una poblacion menor de 10,000 habitantes

se procedié a ajustar con la siguiente formula:

n
n= 1+n/N
384.16
n=——sar77
384.16
1+731
384.16
n=
2.24
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3.3.

n=1715

La muestra estuvo conformada por 172 estudiantes del cuarto y

quinto grado del nivel secundario.

Se utilizé el muestreo no probabilistico por conveniencia que

cumpla con los criterios de inclusiéon del estudio.

Los criterios de inclusién fueron:

e Estudiantes del 4to y 5to grado del nivel secundario de la
Institucion Educativa 60014 Santo Cristo de Bagazan.

e Estudiantes del 4to y 5to grado del nivel secundario que sus

padres aceptaron voluntariamente participar en el estudio.

Los criterios de exclusién fueron:

e Estudiantes de otros grados del nivel secundario de la Institucion
Educativa 60014 Santo Cristo de Bagazan.

e Estudiantes del 4to y 5to grado del nivel secundario que sus

padres no aceptaron firmar el consentimiento informado.

e Estudiantes del 4to y 5to grado del nivel secundario con

alteraciones psiquiatricas.

Técnicas, instrumentos y procedimientos de recolecciéon de

datos.
La técnica utilizada en la presente investigacion fue la encuesta.

Se utilizé un instrumento de recoleccion de datos que contiene

las variables de estudio: El cuestionario.

El cuestionario: Extraido del estudio de Bravo, K. y Pazo, M.
2021 (validez 1.0 y confiabilidad de 0.884) y Garate, R. 2023 (validez
y confiabilidad de 0.745); el cual fue adaptado por las investigadoras,

este instrumento estuvo dividido en 2 partes; la primera, correspondi6
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a datos socio demograficos de los adolescentes (edad y sexo) y la
segunda parte tratdo sobre el conocimiento preventivo de COVID-19
gue tienen los adolescentes (generalidades y medidas preventivas de
COVID-19), que consto de 25 preguntas con 4 alternativas y solo una
alternativa es la respuesta correcta, el cual se midi6 como nivel de
conocimiento alto, medio y bajo. Es decir; Se valor6 como nivel de
conocimiento bajo cuando el entrevistado calificé de 0 a 10 puntos, se
valoré nivel de conocimiento medio si el puntaje del entrevistado fue
de 11 a 15 puntos y nivel de conocimiento alto, cuando el entrevistado

obtuvo una puntuacién de 16 a 20.

Validez y confiabilidad de los instrumentos:

Prueba de validez: El instrumento fué validado a través del
procedimiento del método Delphi o juicio de expertos; por 3
profesionales de la salud, teniendo como resultado 28 puntos,

resultado que se encuentra en el rango de “excelente”.

Prueba de confiabilidad: El instrumento fue sometido a

confiabilidad a través de la prueba piloto, tomando como referencia el

10% de la muestra en una poblacién con caracteristicas similares a la
muestra, donde las investigadoras aplicaron los instrumentos a 11
estudiantes que cumplieron los criterios de inclusion, posteriormente
se utilizé la prueba del Coeficiente de Crombach para garantizar un
nivel de confiabilidad del instrumento, obteniendo 0,816, resultado

gue se encuentra con un nivel de confiabilidad alta.

Para la recoleccion de datos de la presente investigacion se tuvo
en cuenta tres etapas: Etapa diagnoéstica, etapa de intervencion y

etapa de evaluacion.
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Etapa diagnéstica.

Para diagnosticar el nivel de conocimiento preventivo en COVID-
19 se aplicé el instrumento del estudio como pre-test a los
adolescentes de la muestra de la Institucion Educativa 60014 Santo

Cristo de Bagazan.

Etapa de intervencion.

Se realizd la intervencion educativa de enfermeria, donde se
disefié e implementd un programa de Intervencidén Educativa, el cual
fue estructurado teniendo en cuenta las variables de interés antes
descritas y las necesidades de aprendizaje de los adolescentes
detectados en la etapa diagndstica. La intervencion educativa se
realizd en 2 sesiones de trabajo de 50 minutos cada una, en estas
sesiones se trataron dos temas: Generalidades del COVID-19,
Medidas preventivas en vacunacion, higiene de manos, uso de
mascarilla y aislamiento social frente a COVID-19. Para el desarrollo
de las sesiones se utilizaron diferentes metodologias educativas

como: lluvia de ideas, mapas conceptuales, mapas mentales, etc.

Etapa de evaluacion.

Una semana después de terminar la etapa de intervencion
educativa de enfermeria, se aplicé los instrumentos del estudio, el
post-test a los adolescentes de la muestra de la Institucion Educativa
60014 Santo Cristo de Bagazan.

La recoleccion de datos fue posterior a la aprobacién del

proyecto y se siguio los siguientes pasos:

e Se solicité autorizacion a la UGEL Maynas; con copia a la
Institucion Educativa 60014 Santo Cristo de Bagazan para la
seleccién de la muestra y ejecucion del estudio, documento que

fue enviado a través de la Facultad de Ciencias de la Salud de la
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Universidad Cientifica del Peru.

Se coordin6 con los docentes de la Institucion Educativa 60014
Santo Cristo de Bagazan para el desarrollo del estudio antes
mencionado (horarios para la aplicacion de los instrumentos y

desarrollo de las sesiones educativas).

Se identificé a los adolescentes para el estudio mediante la visita
a sus aulas y se aplicara el instrumento del pre-test y post-test de
la intervencién educativa de enfermeria (el cuestionario) previa
firma del consentimiento informado realizado por los padres de

familia.

Se aplicé el instrumento a los adolescentes del estudio
cumpliendo con los criterios de inclusion de lunes a viernes en los
turnos de mafana y tarde con el respectivo uniforme de

enfermeria en salud publica.

La aplicacion de los instrumentos tanto para pre-test y post-test
(cuestionario) tuvo una duracion de 30 minutos por sujeto de

estudio.

Se realizé dos sesiones educativas, utilizando materiales
didacticos como rotafolios, gigantografias, tripticos, pestafias
informativas, etc. En la primera sesion educativa se tratd sobre:
generalidades del COVID-19: (Definicion, cuadro clinico, formas
de trasmision, periodo de incubacion, tratamiento y vigilancia
epidemioldgica) y en la segunda sesion educativa fue sobre
medidas de prevencion como: Higiene de manos, uso de
mascarilla, distanciamiento social y Vacunacioén frente a COVID-
19.

La recoleccion de los datos estuvo bajo la responsabilidad Unica

y exclusiva de las investigadoras.

Se respetd en todo momento los principios éticos de anonimidad
y confidencialidad.
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3.4.

3.5.

Procesamiento y andlisis de datos.

Antes de ingresar la informacion del cuestionario en la base de
datos, se reviso el adecuado llenado de las respuestas a las preguntas
y que todas las preguntas estén totalmente contestadas; los datos
obtenidos fueron codificados y procesados a través del programa
estadistico SPSS version 26.

Se utilizé el andlisis univariado: tablas, gréficos, frecuencias,
porcentajes y medidas de tendencia central y dispersion; y el analisis
bivariado donde se aplico la prueba de diferencia de medias utilizando
la pruebat de Student, para muestras relacionadas, previa verificacion

de distribucion normal de los datos numéricos.

Aspectos éticos.

En el presente estudio, la participacion de las unidades de
estudio fue voluntaria, mediante la firma de la hoja de Consentimiento
Informado. Previa informacién de los objetivos del estudio, los
participantes fueron tratados con respeto, manteniéndose el
anonimato y confidencialidad de Ila informacion vertida,
considerandose la individualidad, brindandose la privacidad y
respetandose la integridad fisica y moral, por lo que se brindo un
ambiente adecuado para la interaccidn investigadora — participante,

respetando asi los derechos humanos de las unidades de estudio.

En todo momento se respetd la decisidn del adolescente de

retirarse del estudio si asi lo deseaba.

Es necesario indicar que la persona recibio la informacion acerca
de su participacion, incluyendo de manera concreta las actividades
realizadas; es decir: el propésito de la investigacion, duracion
esperada y procedimientos, su derecho a negarse a participar una vez
iniciada su participacion, beneficios de la investigacion, incentivos por

Su participacion, y a quien contactar en caso tuviera preguntas sobre
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la investigacion.

Las preguntas de los instrumentos no alteraron la integridad

fisica, psicoldgica y social de las unidades de estudio.

Los resultados obtenidos fueron confidenciales y utilizados
Unicamente para fines de estudio, en todo momento se tuvo en cuenta
la ética y la bioética en salud. Los instrumentos de recoleccion de

datos fueron manejados en forma anénima, se codificé en la misma

ficha y luego se cred6 una base de datos en el paquete estadistico
SSPS version 26.

Solo las investigadoras responsables del tratamiento estadistico
tuvieron acceso a la base de datos, finalmente los datos fueron

analizados en forma agrupada.
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CAPITULO IV. RESULTADOS.

4.1. Anédlisis de resultados

Tabla 1: Nivel de conocimiento preventivo en COVID-19, antes y
después de la intervencion educativa de Enfermeria en adolescentes
de la I. E. Santo Cristo de Bagazan — Belén, 2024.

Conocimiento de medidas Antes Después
preventivas sobre COVID-

19 n % n %
Conocimiento alto 61 35.5 167 97.1
Conocimiento medio 71 41.3 5 29
Conocimiento bajo 40 23.3 0 0.0
Total 172 100.0 172 100.0

Fuente: Elaboracion propia

Latabla 1, muestra que el 100% de adolescentes antes de recibir
la intervencion educativa de enfermeria, el 41,3% obtuvieron
conocimiento medio, 35,5% conocimiento alto y el 23,3% presento
conocimiento bajo; después de la aplicacion de la intervencion
educativa de enfermeria el 97,1% obtuvieron conocimiento alto y 2,9%

conocimiento medio.
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Tabla 2: Nivel de conocimiento preventivo en aspectos generales del
COVID-19, antes y después de la intervencidon educativa de
enfermeria, en adolescentes de la I. E. Santo Cristo de Bagazan —
Belén 2024.

Aspectos generales del Antes Despues
COVID -19 n % n %
Conocimiento alto 78 45.1 168 97.4
Conocimiento medio 60 35.0 4 24
Conocimiento bajo 34 20.0 0 0.2
Total 172 100.0 172 100.0

Fuente: Elaboracién propia

La tabla 2, muestra el nivel de conocimiento preventivo en
aspectos generales del COVID-19, el cual indica que el 45,1%
evidenciaron conocimiento alto, antes de recibir la intervencion
educativa de Enfermeria, 35,0% conocimiento medio y 20,0%
conocimiento bajo; posterior a la Intervencion educativa de
Enfermeria el 97,4% evidenciaron conocimiento alto, 2,4%

conocimiento medio y 0,2% conocimiento bajo.
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Tabla 3: Nivel de conocimiento sobre medidas preventivas de higiene
de manos frente a COVID-19, antes y después de la intervencion
educativa de enfermeria en adolescentes de la I. E. Santo Cristo de
Bagazan — Belén 2024.

Antes Después
Higiene de manos
n % n %
Conocimiento alto 72 419 167 96.9
Conocimiento medio 65 37.9 5 3.1
Conocimiento bajo 35 20.2 0 0.0
Total 172 100.0 172 100.0

Fuente: Elaboracion propia

La tabla 3, muestra el nivel de conocimiento sobre medidas
preventivas de higiene de manos, el cual evidencio que el 41,1% tuvo
conocimiento alto antes de la intervenciéon educativa de enfermeria,
37,9% conocimiento medio y 20,2% conocimiento bajo; después a la
intervencion educativa de Enfermeria el 96.9% presentd conocimiento

alto y 3,1% conocimiento medio.

64



Tabla 4: Nivel de conocimiento sobre medidas preventivas de uso de
mascarillas frente a COVID-19, antes y después de la intervencion
educativa de enfermeria en adolescentes de la I. E. Santo Cristo de
Bagazan — Belén 2024.

Uso de mascarilla Antes Despues
n % n %
Conocimiento alto 44 25.7 164 95.5
Conocimiento medio 70 40.6 8 45
Conocimiento bajo 58 33.7 0 0.0
Total 172 100.0 172 100.0

Fuente: Elaboracién propia

La tabla 4, muestra el nivel de conocimiento sobre medidas
preventivas de uso de mascarilla, el cual demostro que el 40,6% tuvo
conocimiento medio antes de la intervencion educativa de enfermeria,
33,7% conocimiento bajo y 25,7% conocimiento alto; posterior a la
aplicacion de la intervencion educativa de Enfermeria el 95,5%

present6 conocimiento alto y 4,5% conocimiento medio.
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Tabla 5: Nivel de conocimiento sobre medidas preventivas de
aislamiento social frente a COVID-19, antes y después de la
intervencion educativa de enfermeria en adolescentes de la I. E.
Santo Cristo de Bagazan — Belén 2024.

Antes Después
Aislamiento social
n % n %
Conocimiento alto 44 25.3 168 97.4
Conocimiento medio 89 51.5 4 25
Conocimiento bajo 40 23.3 0 0.1
Total 172 100.0 172 100.0

Fuente: Elaboracién propia

La tabla 5, muestra el nivel de conocimiento sobre medidas
preventivas de aislamiento social frente al COVID-19, donde el 51,5%
presentd conocimiento medio antes de la intervencion educativa de
Enfermeria, 25,3% conocimiento alto y 23,3% conocimiento bajo;
después de la aplicacion de la intervenciéon educativa de Enfermeria
el 97,4% presentd conocimiento alto, 2,5% conocimiento medio y

0,1% conocimiento bajo.
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Tabla 6: Nivel de conocimiento sobre medidas preventivas de
vacunacion frente a COVID-19, antes y después de la intervencion
educativa de enfermeria en adolescentes de la I. E. Santo Cristo de
Bagazan — Belén 2024.

Aplicacion de la vacuna Antes Después
COVID-19 n % n %
Conocimiento alto 62 36.0 167 97.0
Conocimiento medio 75 43.7 5 3.0
Conocimiento bajo 35 20.2 0 0.0
Total 172 100.0 172 100.0

Fuente: Elaboracién propia

La tabla 6, muestra el nivel de conocimiento sobre medidas
preventivas de vacunacion frente al COVID-19, el cual presento el
43,7% conocimiento medio antes de la intervencion educativa de
Enfermeria, 36,0% conocimiento alto y 20,2% conocimiento bajo;
posterior a la intervencién educativa de Enfermeria evidenciaron

97,0% conocimiento alto y 3,0% conocimiento medio.
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4.2.

Contrastacion de hipotesis.

La prueba t de student para la diferencia de medias (muestras

relacionadas) en el efecto de intervencion educativa de enfermeria.

Hi: La intervencion educativa de enfermeria tiene efecto
significativo en el incremento del conocimiento preventivo de COVID-
19 en adolescentes de la I. E. Santo Cristo de Bagazan — Belén, 2024.

Ho: La intervencion educativa de enfermeria no tiene efecto
significativo en el incremento del conocimiento preventivo de COVID-
19 en adolescentes de la I. E. Santo Cristo de Bagazan — Belén, 2024.

a. Nivel de confianza: 95%
b. Nivel de significancia: & = 0.05 (5%). Esto es, el error que se

cometeria al rechazar la Ho.

Prueba estadistica paramétrica: Prueba T de student

Tabla 7. Estadisticas de muestras emparejadas

Desv Desv.
Media N o Error
Desviacion promedio

Conocimiento antes
de la intervencion 2.12 172 0.759 0.058
educativa
Conocimiento
despues de la 2.97 172 0.168 0.013
intervencion
educativa

Fuente: Matriz de datos
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Tabla 8: Prueba de t Student para muestras emparejadas.

Diferencias emparejadas

95% de intervalo Sig.
Desv. Desv. de confianza de la t gl (bilate
Media Desvia Error diferencia ral)

cion romedio - -
P Inferior ~ Superior

Conocimiento -0.849 0.734 0.056  -0.959 -0.738 -15.171 171 0.000
antes de la
intervencion -
Conocimiento
despuésdela
intervencion

Fuente: Matriz de datos

P-valor <=Alpha, se rechaza la Ho y se acepta la Ha.
P-valor > Alpha, se rechaza la H1 y se acepta la Ho.
Entonces: Siendo 0 < = 0.05 por lo tanto se rechaza la hipétesis nula

y se acepta la hipétesis alterna.

c. Decision estadistica:

La diferencia de medias observadas es de -0,849, asi mismo
se evidencia que el EE = 0,5. El intervalo de confianza al 95%
para la diferencia de medias nos da un limite inferior de -0,959 y
un limite superior de -0,738 (es importante notar que este intervalo
de confianza no incluye al valor 0). Nuestro t estadistico calculado
es — 15,171 con gl =171, el cual le esta asociado un valor de
probabilidad, p = 0.000 (p<0.05).

Donde el valor P es menor a (0.05), se concluye en rechazar
la Ho. Es decir, La intervencion educativa de enfermeria tiene
efecto significativo en el incremento del conocimiento preventivo
del COVID-19 en adolescentes de la|. E. Santo Cristo de Bagazan
— Belén, 2024.
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CAPITULO V. DISCUSION, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

DISCUSION

La presente investigacion establecid el efecto de la intervencion
educativa de enfermeria sobre el nivel de conocimiento preventivo del
COVID-19 en adolescentes de la de la I. E. Santo Cristo de Bagazan —
Belén, 2024.

Al comparar los datos de los adolescentes con relacion al
conocimiento preventivo del COVID-19 antes de aplicar la intervencion
educativa de enfermeria (pretest), el 41,3% obtuvieron conocimiento
medio, 35,5% conocimiento alto y 23,3% presenté conocimiento bajo; y
después de la aplicacion de la intervencion educativa de enfermeria (post
test) el 97,1% obtuvieron conocimiento alto y solo 2,9% conocimiento
medio. Estos resultados son similares a los reportados por Galano-
Machado L, et al (Cuba, 2021) antes de la intervencién educativa el 41,3 %
de los participantes poseian conocimientos adecuados sobre COVID-19,
situacién que vario radicalmente al final de la intervencion donde alcanzé
un 96,3 % de conocimientos adecuados en general sobre la COVID-19.
Coincidiendo también con los reportados por Gastulumendo R, y Silvestre
R. (Huacho, 2021) antes de la intervencion educativa el 52,8% presento
conocimiento medio, 27,8% conocimiento bajo y 19,4% conocimiento alto;
después de la intervenciéon el 80,6% obtuvo conocimiento alto, el 13,9%
conocimiento medio y el 5,6% conocimiento bajo. También son similares a
los reportados por Figueroa E. (Puno, 2023) antes de la intervencion
educativa el 48,6% tenian conocimiento regular y el 45,7% conocimiento
deficiente con relacién a las medidas que previene la Covid-19, después el
conocimiento mejord en 97,1% a un nivel bueno y solo el 2,9% quedd con
conocimiento regular. De igual manera son similares a Mendoza W. y Pazo
M. (Huacho, 2022) antes de la intervencion el 46.4% conocimiento alto,
35.7% conocimiento medio y 17.9% conocimiento bajo. Después de la

intervencién educativa el nivel conocimiento fue 60.7% conocimiento alto,
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30.4% conocimiento medio y 8.9% conocimiento bajo. Finalmente, también
coinciden con los resultados de Alor F. y Huaméan A. (Huacho, 2022) al
inicio de la intervencion educativa el 50% presentaron conocimiento medio,
luego de haber ejecutado la sesidn educativa se pudo observar una

variacion donde el 53.3% presentaron conocimiento alto.

Estos resultados del conocimiento preventivo del COVID-19 son
diferentes a los reportados por Huaringa V. y Tamara C. (Lima, 2023)
quienes demostraron en el pre test que el nivel de conocimiento fue malo
enun 70.31%, regular 27.34%, bueno en un 2.34%, luego de la intervencion
educativa post test, los valores mejoraron, alcanzando un nivel Excelente
en un 46.87%, bueno 46.87%, regular 3.90% y malo 2.34%, de igual modo
a Yauri J y Jacinto R ( Lima, 2022) reportaron en el pre test el nivel de
conocimiento fue malo 64%, regular 26.6% y bueno 6%, luego de la
intervencién educativa post test, los valores mejoraron, alcanzando un nivel
excelente 18.8%, Bueno 57.8%, regular 7,20% y malo 6,3%.

En nuestro estudio el nivel de conocimiento preventivo en aspectos
generales del COVID-19, indica que el 45,1% tuvo conocimiento alto, antes
de recibir la intervencion educativa de Enfermeria, 35,0% conocimiento
medio y 20,0% conocimiento bajo; posterior a la Intervencién educativa de
Enfermeria el 97,4% evidenciaron conocimiento alto, 2,4% conocimiento
medio y 0,2% conocimiento bajo. Coincidiendo con nuestro estudio Galano-
Machado L, et al (Cuba, 2021), quienes obtuvieron un conocimiento
adecuado sobre generalidades de la COVID-19 antes de la intervencion
educativa con 45,0% y después de la intervencion educativa lograron el
95,0%. GOmez y otros (Cuba, 2020), en un estudio sobre el nivel de
conocimiento de la COVID-19, con respecto a las generalidades del nuevo
coronavirus, encontraron que el 23,4 % presento inicialmente un adecuado
conocimiento y luego de realizada la intervencion se evidencio en el 95,4

%, coincidiendo con nuestro estudio.
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El conocimiento sobre medidas preventivas de higiene de manos, el
cual se evidencio que el 41,1% presento conocimiento alto antes de la
intervencion educativa de enfermeria, 37,9% conocimiento medio y 20,2%
conocimiento bajo; después a la intervencion educativa de Enfermeria el
96.9% presentd conocimiento alto y 3,1% conocimiento medio. Estos
resultados son diferentes a los reportados por Figueroa E. (Puno, 2023)
antes de la intervencion educativa el 57,1% obtuvo conocimiento deficiente

y después de la intervencién el 82,9% presentaron conocimiento bueno.

El conocimiento sobre medidas preventivas de uso de mascarilla
demostrd que el 40,6% obtuvo conocimiento medio antes de la intervencion
educativa de enfermeria, 33,7% conocimiento bajo y 25,7% conocimiento
alto; posterior a la aplicacién de la intervencidon educativa de Enfermeria el
95,5% presentdé conocimiento alto y 4,5% conocimiento medio. Estos
resultados son diferentes a los reportados por Figueroa E. (Puno, 2023)
antes de la intervencion educativa el 57,1% presentaron conocimiento
deficiente y después de la intervencién el 85,7% obtuvo conocimiento

bueno.

El nivel de conocimiento sobre medidas preventivas de aislamiento
social frente al COVID-19, presento el 51,5% conocimiento medio antes de
la intervencion educativa de Enfermeria, 25,3% conocimiento alto y 23,3%
conocimiento bajo; después de la aplicacion de la intervencion educativa
de Enfermeria el 97,4% obtuvo conocimiento alto, 2,5% conocimiento
medio y 0,1% conocimiento bajo. Coincidiendo con los resultados de
Figueroa E. (Puno, 2023) antes de la intervencion educativa el 57,1%
obtuvo conocimiento regular y después de la intervencion el 54,3%

presento conocimiento bueno.
De igual manera, en el presente estudio sobre el nivel de conocimiento

en medidas preventivas de vacunacion frente al COVID-19, presento el

43, 7% conocimiento medio antes de la intervencién educativa de
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Enfermeria, 36,0% conocimiento alto y 20,2% conocimiento bajo; posterior
a la intervencion educativa de Enfermeria los adolescentes evidenciaron
97,0% conocimiento alto y 3,0% conocimiento medio. Estos resultados son
importantes ya que la OMS recomienda la aplicacion de las vacunas contra
la COVID-19 para ensefiar a nuestro sistema inmunitario a reconocer el
SARS-CoV-2 que causa la enfermedad y a generar anticuerpos siendo
estas son inocuas y evitan con gran eficacia la aparicion de sintomas

graves ©9),

Finalmente, al aplicar la prueba t de Student a la presente
investigacion la diferencia de medias observadas de -0,849yel EE=0,5.y
la t estadistico calculado fue de — 15,171 con gl =171, el cual esta asociado
un valor de probabilidad, p = 0.000. Por lo tanto, la intervencién educativa
de enfermeria tiene efecto significativo en el incremento del conocimiento
preventivo del COVID-19 en adolescentes de la de la I. E. Santo Cristo de
Bagazan — Belén. Estos resultados son similares a los reportados por
Mendoza W. y Pazo M. (Huacho, 2022) quienes aplicaron la prueba t de
Student a su estudio y obtuvieron una diferencia de medias observadas -
6,482 y un t = -26,815 a un nivel de probabilidad de p=0.000 (p <0.05).
también coincide con Gastulumendo R, y Silvestre R. (Huacho, 2021)
quienes aplicaron la prueba de t-Student, y observaron una diferencia de
medias observadas de 9,91) con un t estadistico calculado de -22,687 a un
nivel de significancia de p= 0,00 (p <0,05). De igual manera también son
similares a los reportados por Alor F. y Huaman A. (Huacho, 2022) quienes
informaron que al aplicar la prueba t de Student, la diferencia de medias fue
-3, 033, y un t estadistico calculado de -6.441 con gl: 29 mostrando un valor
de p=0.000.
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CONCLUSIONES

Las conclusiones de la presente investigacion son las siguientes:

e La intervencion educativa de enfermeria tiene efecto significativo en el
nivel de conocimiento preventivo en COVID-19 en adolescentes con
una diferencia de medias observadas de -0,849, t estadistico calculado

de — 15,171 con y esta asociado un valor de p = 0.000.

e Antes de la intervencion educativa de Enfermeria los adolescentes
presentaron un nivel de conocimiento medio y después de la aplicacion
de la intervencion educativa de enfermeria se logré un nivel de

conocimiento alto.

e Elnivel de conocimiento sobre medidas preventivas en las dimensiones
de uso de mascarilla, aislamiento social y vacunacién frente a COVID-
19 en adolescentes, antes de la intervencion educativa, presentaron un
nivel de conocimiento medio; posterior a la aplicacion de la intervencién
educativa de Enfermeria se incrementd obtuvieron un nivel de

conocimiento alto.

e El nivel de conocimiento preventivo en COVID-19 en las dimensiones
aspectos generales del COVID-19 e higiene de manos frente a COVID-
19 en adolescentes antes de recibir la intervencion educativa de
Enfermeria presentaron un nivel de conocimiento alto menor al 50% del
total de los adolescentes y posterior a la Intervencion educativa de

Enfermeria mejoro el resultado.
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RECOMENDACIONES

De acuerdo con los resultados obtenidos, se recomienda lo siguiente:

- Promover en los alumnos del pre y post grado realizar estudios con
disefio experimental sobre conocimiento preventivo en COVID-19 a fin
de profundizar los conocimientos en medidas preventivas para
disminuir los contagios y complicaciones graves de la enfermedad del
COVID-19.

- A los profesionales de Enfermeria de los establecimientos del primer
nivel de atencion seguir trabajando articuladamente con instituciones
educativas organizando sesiones educativas, campafnas de difusion
con el fin de mejorar el conocimiento preventivo contra el COVID-19.
en la poblacion estudiantil.

- A las instituciones educativas; Fomentar el trabajo interinstitucional a
fin de abordar medidas preventivas contra el COVID-19 a favor de la

poblacién estudiantil.

- Incentivar en los estudiantes del nivel primario y secundario la
predisposicion a seguir aprendiendo y aplicando medidas de
prevencion contra el COVID-19 a fin de salvaguardar su salud y la de

su familia.

- A la poblacion en general seguir cumpliendo las medidas preventivas
COVID 19, como la higiene de manos, uso correcto de la mascarilla,
respetar el distanciamiento social y cumplir con la aplicacion de la
vacuna contra el COVID-19 de esta manera nos protegemos de esta

enfermedad.
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Anexo N° 1

Matriz de consistencia

o ) Disefio de Método y Poblaciony
§ Problema General y Objetivo Generaly . Variables e ) o o
Titulo » » Hipotesis o investigaci | técnicas de muestra de
especificos especificos indicadores i ) L .
on investigacion estudio
Problema General: Objetivo General: Hi: La | Variable El disefio | El presente | Poblacion:
Intervencion ,Cual es el efecto de la | Determinar el efecto de la | intervencion independiente de estudio tuvo | Constituido
Educativa de | intervencion educativa de | intervencion educativa de | educativa de | Intervencién investigaci | enfoque por 311
enfermeria | enfermeria en el nivel de | enfermeria en el nivel de | enfermeria tiene | educativa de | 6nfue pre- | cuantitativo, estudiantes.
sobre el nivel | conocimiento preventivo en | conocimiento preventivo en | efecto significativo | enfermeria experimen | de tipo
de COVID-19 en adolescentes | COVID-19 en adolescentes | en el incremento tal con | aplicativo con
conocimiento | de la l. E. Santo Cristo de | de la I. E. Santo Cristo de | del conocimiento | Indicadores: pre-test y | diseflo  pre- | Muestra: 172
preventivo Bagazan — ¢Belén, 2024? | Bagazan — Belén, 2024. preventivo de | v Antes de la | post-test. | experimental. | estudiantes.
en COVID- | Problemas especificos: Objetivos especificos: COVID-19 en intervencion
i adolescentes de enfermera. M—> Se utilizé la
19 en 1. ¢(Cudl es el nivel de 1. Bvaluar el nivel de i o
- conocimiento  preventivo | la |. E. Santo| ¥ Despuésdela | O1x O |técnica  de
adolescentes conocimiento sobre int ., ‘
; intervencion encuesta y
delal E. generalidades de en aspectos generales del | Cristo de
COVID.19 o COVID-19 en | Bagazan _ enfermera. como
Santo Cristo adolescentes, antes vy ; instrumento el
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€ bagazan ; después de la intervencion cuestionario.
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2024 _ . dependiente
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¢,Cudl es el nivel de
conocimiento sobre
medidas preventivas de
vacunacién frente a
COVID-19 en
adolescentes, antes y
después de la
intervencién  educativa
de enfermeria?

,Cual es el nivel de
conocimiento sobre
medidas preventivas de
higiene de manos frente
a COVID-19 en
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intervencién  educativa
de enfermeria?

;Cudl es el nivel de
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medidas preventivas de

uso de mascarrillas frente
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medidas preventivas de
vacunacion  frente a
COVID-19 en
adolescentes, antes vy
después de la intervencion

educativa de enfermeria.

. Valorar el nivel de

conocimiento sobre
medidas preventivas de
higiene de manos frente a
COVID-19 en
adolescentes, antes vy
después de la intervencion

educativa de enfermeria.

. Medir el nivel de

conocimiento sobre
medidas preventivas de
uso de mascarillas frente a
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educativa de
enfermeria no
tiene efecto

significativo en el
incremento del
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preventivo de
COVID-19 en
adolescentes de
la 1. E. Santo
Cristo de
Bagazan -
Belén, 2024.

- Conocimiento
preventivo en
COVID-19 en
adolescentes.

Indicadores:

v' Conocimiento
alto

v Conocimiento
medio
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bajo
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a COVID-19 en
adolescentes, antes vy
después de la
intervencién  educativa
de enfermeria?

,Cudl es el nivel de
conocimiento sobre
medidas preventivas de
aislamiento social frente
a COVID-19 en
adolescentes, antes vy
después de la
intervencién  educativa

de enfermeria?

después de la intervencion

educativa de enfermeria.

Identificar el nivel de
conocimiento sobre
medidas preventivas de
aislamiento social frente a
COVID-19 en
adolescentes, antes vy
después de la intervencién
educativa de enfermeria.
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Anexo N° 2

“INTERVENCION EDUCATIVA DE ENFERMERIA SOBRE EL NIVEL DE
CONOCIMIENTO PREVENTIVO EN COVID-19 EN ADOLESCENTES DE LA 1.
E. SANTO CRISTO DE BAGAZAN — BELEN, 2024”

Consentimiento informado
Fecha: .......... [, [, N°

PRESENTACION.
Sr, Sra. tenga Ud. Muy buenos (dias, tardes), somos bachilleres de Enfermeria de

la Universidad Cientifica del Peru, el motivo de nuestra visita hacia su persona es
para informarle que estamos aplicando una encuesta a los adolescentes de la
Institucion educativa 60014 Santo Cristo de Bagazan, Distrito de San Belén; estos
datos son importantes para un estudio que estamos realizando Titulado:
Intervenciéon Educativa de enfermeria sobre el nivel de conocimiento preventivo
en COVID-19 en adolescentes de la I. E. Santo Cristo de Bagazan — Belén, 2024,
a fin de optar el titulo profesional de Licenciada en Enfermeria. Por lo tanto,
necesitamos su valiosa participacién de su menor hijo (a) en el estudio, ya que
sera voluntaria y no recibird ningun tipo de beneficio econémico, si acepta
colaborar con el estudio. Todos los datos que se obtengan de su menor hijo (a).
seran de forma andénima, se respetard la confidencialidad y seran utilizados

Unicamente por las investigadoras con fines de estudio.

Si Ud. tiene alguna pregunta o duda, gustosamente seran absueltas o si desea
algun tipo de informacion adicional se puede acercar a mi persona en cualquier
momento.

Por favor coloque su firma y su huella digital al final de este formato, con lo cual
Ud. esta dando la autorizacion para la participacion de su menor hijo (a) en este

estudio.

Firma
DNI N°: Huella digital

iMuchas Gracias!
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Anexo N° 3

“INTERVENCION EDUCATIVA DE ENFERMERIA SOBRE EL NIVEL DE
CONOCIMIENTO PREVENTIVO EN COVID-19 EN ADOLESCENTES DE LA 1.

E. SANTO CRISTO DE BAGAZAN — BELEN, 2024”

Cuestionario

Instrucciones:

Lee detenidamente cada pregunta del cuestionario y marca con un

aspa (X) la respuesta que consideras correcta segun tu parecer, para ello

pedimos su colaboracion contestando con sinceridad la alternativa que

considere correcta.

I. Datos generales:

1. Edad:

2. Sexo:

Il. Preguntas sobre conocimiento preventivo en COVID-19:

Conocimiento sobre generalidades del COVID-19

1. ¢Cuél es el origen del COVID-19?

a.

d.

Es una enfermedad producida por el consumo de animales
contaminados provenientes del extranjero.

Es una enfermedad surgida en China, causada por el
coronavirus tipo 2 del sindrome respiratorio agudo severo
(SARS-CoV-2).

Es una mutacion del virus de la Influenza creado en un
laboratorio.

AUN no se sabe cual es el origen.

2. ¢Cudl es la causa principal del COVID-19?

a.
b.
c.
d.

Infeccion por parasitos de los murciélagos
Infeccion por la bacteria SARS-CoV-2
Infeccién por un tipo de coronavirus
Infeccién por el virus de la Influenza HIN1
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3. El COVID-19 se transmite a través de:

a.
b.
C.
d.

Goticulas de una persona infectada

Alimentos contaminados

Contacto con heces y sangre de la persona infectada
Picadura de mosquitos y el Dengue.

4. ¢Por qué medio ingresa el causante del COVID-19 al organismo?

a.

b.
C.
d

Por los ojos y manos.

Por la boca, nariz y sangre

Por la nariz, ojos, boca

Por la sangre, manos y alimentos contaminados.

5. ¢Cudles son los sintomas iniciales del COVID-19?

a.

b.
c.
d

Erupciones cutaneas, nauseas y vomitos

Sangrado nasal, mareos, dolor de cabeza

Tos, fiebre, pérdida de peso, sudoracion nocturna.
Malestar general, fiebre, dolor de cabeza, tos, pérdida del
gusto y olfato.

6. ¢Cudles son los signos comunmente llamados “alarma” al contraer
COVID-19?

a.

b.
C.
d

Dolor abdominal, diarrea, vomitos.

Dificultad para respirar, saturacion menor de 95%.
Migrafia, dolor de espalda, pérdida del apetito.
Hipertension, fiebre y saturacién mayor de 95%

Conocimiento en medidas preventivas sobre el COVID-19

7. Siyatuve COVID-19 ¢ Por qué es necesario vacunarme?

a.

b.
C.
d.

La vacuna me protege de las enfermedades respiratorias
Siya tengo la vacuna no me enfermare de COVID-19

La vacuna me protege de complicaciones graves de COVID-19
Todas son correctas

8. Situve COVID-19 ¢ Cuanto tiempo debo esperar para vacunarme?

a.
b.
C.
d.

3 meses
1 mes

1 semana
2 meses

9. ¢Cudles son las reacciones de las vacuna COVID-19?

a.
b.

Fiebre, escalofrios y dolor de cuerpo
Fiebre, dolor de garganta y diarrea con sangre
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C.

d.

Dolor en el lugar de la inyeccion, fiebre, dolor de cabeza,
garganta, articulaciones y nauseas
Dolor abdominal, fiebre y vomitos.

10.¢Sabes cuantas dosis de vacuna debes haber recibido segun tu

edad?
a. 1dosis
b. 2 dosis
c. 3dosis
d. 4 dosis

11. ¢ Cuanto tiempo dura la inmunidad que proporciona la vacuna
COVID-19?

a.

b.
C.
d.

Si se administra 1 dosis la proteccion es 6 meses

Si se administra 2 dosis la proteccion es 6 meses

Si se administra 3 dosis la proteccién es de 6 a 12 meses
Si se administra 4 dosis la proteccion es toda la vida.

12.Cada cuéanto tiempo debe lavarse las manos:

a.
b.

C.

d.

Cada 2 horas
Frecuentemente

Solo cuando se vean sucias
Solo antes de comer

13.¢ Cudl de estos materiales es necesario para lavarse las manos?

a.
b.

o

Agua y jabon.

Es suficiente frotarse las manos con un desinfectante o base
de alcohol.

Solo agua y una toalla.

Desconoce

14.¢;Cuéanto tiempo como minimo debe durar el lavado de manos
social?

a.

b.
C.
d

10 segundos
20 segundos
15 segundos
30 segundos

15.¢ En qué momentos debe lavarse las manos?

a.

Cuando las manos estén visiblemente sucias, antes de comer,
antes de manipular alimentos y cocinar.

Antes y después de atender familiares enfermos en casa y
cambiar los pafales a los nifios.

90



c. Después de usar el bafio, de la limpieza de la casa, de
manipular animales y después de tocar objetos y superficies
contaminadas.

d. Todas son correctas

16.En caso no pueda lavarse las manos, ¢Que opcion elegiria usted?
a. Usar guantes descartables.
b. Frotarse las manos con un desinfectante a base de alcohol.
c. Enjuagarse las manos con abundante agua.
d. Desconoce

17.Al estornudar o toser, ¢ Que debemos tener en cuenta?
a. Cubrirnos la boca y nariz, con las manos juntas.
Cubrirnos la boca y nariz, con el antebrazo o un pafiuelo.

b.

c. Inclinar la cabeza a un lado.

d. Altosery estornudar cubrirse con un pafiuelo y luego botarlo al
suelo.

18. Al estornudar o toser, con la mascarilla puesta, ¢ Qué se debe hacer?
a. Retirarse la mascarilla y sonarse con un pafiuelo.
b. Sin retirarse la mascarilla, cubrirse con el antebrazo.
c. No es necesario cubrirse pues ya tenemos puesta la mascarilla.
d. Retirarse la mascarilla para estornudar y toser

19.La mascarilla debe cubrir:
a. Solo nariz
b. Solo boca
c. Narizy boca
d. Nariz, bocay mentén
20.El uso de mascarilla es mas efectivo cuando:
a. Uso una mascarilla quirdrgica
b. Uso doble mascarilla y protector facial.
c. Uso mascarilla N95/KN95.
d. Uso mascarilla de tela.

21. ¢ Cuéanto tiempo es su vida util de una mascarilla quirargica?
a. 8horas
b. 1 diay luego desechar
c. 4 horasy luego desechar
d. 4 horasy luego guardar para reutilizar

91



22.¢,Cual es la importancia del distanciamiento social para prevenir el
COVID-19?
a. Limita el contacto solo con personas enfermas.
b. Porque el estado lo recomienda.
c. Impulsa a quedarse en casa.
d. Pone unadistancia segura entre nosotros y otras personas que
no pertenecen a mi hogar.

23.Segun la OMS. ¢ Cuél es la distancia aceptada de persona a persona
para evitar el contagio de COVID-19?
a. Menos de 1 metro
b. 1 metro
c. Solo es necesario no rozar cuerpos
d. 2 metros

24.Si se encuentra en un lugar con gran aglomeracion de personas,
¢, Cual seria su mejor opcion?
a. Espero miturno manteniendo la distancia.
b. Me acerco lo mas rapido para que me atiendan.
c. Me retiro y busco un lugar menos concurrido.
d. Simplemente me quedo en el lugar

25.El distanciamiento social también implica:
a. No tocar a otras personas
b. Saludar a otra persona dando la mano
c. Saludar a otra persona con un beso en la mejilla
d. Solo la alternativa a es correcta.



Anexo N° 04

Programa de intervencion educativa sobre conocimiento preventivo

en COVID-19
Datos informativos
1.1. Institucion : Universidad Cientifica del Perd
Institucion educativa 60014 Santo Cristo de
Bagazan.
1.2. Tema : Generalidades del COVID-19
Conocimiento preventivo en COVID-19
1.3. Sesion : 2 Sesiones Educativas
1.4. Fecha : 12/08/2024 y 19/08/2024
1.5. Hora : 4:00pm
1.6. Duracion sesion: 50 minutos
1.7. Lugar . 1. E. 60014 Santo Cristo de Bagazan - Belén
1.8. Grupo : Estudiantes de la Institucién educativa 60014
Santo Cristo de Bagazan
1.9. Investigadoras : Bach. Enf. Karla Isabel Guzman Soto

Bach. Enf. Jacira Kassandra Ruiz Vela

Fundamentacion

El COVID-19 es producida por el virus SARS-CoV-2

(coronavirus 2 del sindrome respiratorio agudo severo). Los

coronavirus son una familia de virus patégenos para animales y

humanos, en los humanos pueden causar desde infecciones leves

como resfrios hasta patologias severas.

La COVID-19 se propaga entre las personas por contacto

directo, indirecto (a través de objetos o superficies contaminadas), o

por contacto cercano con personas

secreciones de la bocay la nariz.

infectadas a través de
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Las medidas preventivas de esta enfermedad son
fundamental para proteger la salud de los adolescentes de la

Institucién educativa 60014 Santo Cristo de Bagazan.

En este contexto la educacién para la salud es un proceso que
consta de dos partes importantes e interdependientes, una primera
parte se compone del aprendizaje de conocimientos sanitarios que
también incluye actitudes, valores y experiencias relevantes en la
vida de los adolescentes para la aplicacion de medidas que les
permitan la conservacion y mejoramiento de su salud, como la de su
familia y la del grupo social al que pertenecen. La segunda parte
ayuda a los adolescentes a elegir y tomar decisiones sobre

conductas saludables y aprender a ponerlo en practica toda la vida.

Tomando estos criterios como fundamento, en este estudio
se propuso un Programa Educativo que desarrollaran los bachilleres
de Enfermeria sobre conocimiento preventivo en COVID-19, a fin de
mejorar el nivel de conocimiento y modificar sus practicas de

medidas de prevencion contra el COVID-19.

Objetivos

Objetivo general:

Promover a través de sesiones de aprendizaje la modificacion

positiva del conocimiento preventivo en COVID-19 en los

adolescentes de la Institucion Educativa 60014 Santo Cristo de

Bagazan.

Objetivos especificos:

1. Fortalecer los conocimientos sobre la enfermedad del COVID-
19.

2. Promover en los adolescentes el conocimiento preventivo del
COVID-109.
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Metodologia

El Programa de intervencion educativa sobre Conocimiento
preventivo en COVID-19 plantea procedimientos basicos para
trabajar en las sesiones tomando como base los tres momentos de
una sesion de aprendizaje: reconstruyendo lo que sabemos,

construyendo el nuevo saber y evaluando lo aprendido.

El programa consta de 2 sesiones de aprendizaje que seran
aplicadas a los adolescentes en las instalaciones de la Institucion
educativa 60014 Santo Cristo de Bagazan. Las estrategias para
utilizar seran: Exposicién, interrogacion, dialogo, trabajo en equipo

y demostracion.

Medios y materiales:

Collage

Laptop y proyector

Dibujos o recortes sobre medidas preventiva en COVID-19
Papelotes

Pelota y globo

Plumones

R N N N N IR

Masking Tape
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VI. DESARROLLO DEL PLAN DE INTERVENCION EDUCATIVA

SESION PASOS DURACION OBJETIVO ESTRATEGIAS CONTENIDO (I\)/IE;I’) EVALUACION
Presentacion y 5 minutos - Saluda y presenta titulo de la sesion
saludo
S : Evaluacion  del o o
Motivacion 10 minutos Fortalecer los saber y hacer Presentacion de laminas y preguntas
conocimientos de Enfermedad COVID-19
los adolescentes . Periodo de incubacion L Encu
Desarrollo del . Exposicion Mecanismos de trasmisién ‘2
. 30 minutos . o esta Evaluacion
| contenido sobre la | Dramatizacion Cuadro clinico
Di b Expo pretest
enfermedad  del lagnostico sicio
Tratamiento n
. . COVID-19. i6 .
Evaluacion 10 minutos Evaluacion ~ del Utiliza un globo para hacer preguntas
saber y hacer
Despedida vy
agradecimient 5 minutos - Agradecimiento y felicitacion
0
Pr:esdentamon y 5 minutos - Saluda y presenta titulo de la sesion
saludo Promover en los S iacen dei
Motivacion 10 minutos adolescentes las s;t?eurs;ur?gcer €| Presentacién de video y preguntas
practicas Medidas preventivas en vacunacion contra Encu
Desarrollo del Exposicion COVID-19 esta
contenido 30 minutos | @decuadas en P . Medidas preventivas higiene de manos Evaluacion
Il Demostracion . . . Expo
medidas Medidas preventivas en uso de mascarilla sicio post test
] Medidas preventivas en aislamiento social.
) . preventivas  del MEvaluacion  del | |, .. "
Evaluacion 10 minutos Utiliza una pelota para hacer preguntas
COVID-19. saber y hacer
Despedida vy
agradecimient 5 minutos - Agradecimiento y felicitacion

0
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PLAN DE SESION EDUCATIVA N° 01
GENERALIDADES SOBRE COVID-19

DATOS GENERALES

1.1.
1.2.
1.3.
1.4.
1.5.

1.6.
1.7.

Tema : “Yo aprendo sobre el COVID-19”

Lugar - 1.LE. 60014 Santo Cristo de Bagazan

Fecha de sesion : 12 de agosto del 2024

Hora :4:00 pm

Participantes : 172 estudiantes del 4to y 5to. Grado de
secundaria

Duracion : 60 minutos

Responsables : Bach. Enf. Karla Isabel Guzman Soto

Bach. Enf. Jacira Kassandra Ruiz Vela

DATOS ESPECIFICOS

2.1. Justificacion

La actual pandemia de COVID-19, producida por una cepa
mutante de coronavirus el SARS-CoV-2, ha generado en todo el
mundo, una severa crisis econémica, social y de salud.

En salud el coronavirus produce sintomas respiratorios similares
a los de la influenza o al resfriado comin cuando es leve, sin
embargo, puede evolucionar negativamente si no es tratado a

tiempo.

El coronavirus es una enfermedad que se transmite de persona a
persona cuando se tose 0 se estornuda o estar muy cerca de
persona, por lo tanto, es importante conocer de la enfermedad,
modo de transmision, signos y sintomas a fin de ser tratada

adecuadamente y disminuir la propagacion de esta.
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2.2.

2.3.

Objetivos

Objetivo General:

Mediante una sesion educativa: Fortalecer los conocimientos de
los adolescentes sobre la enfermedad del COVID-19 de la I.E.
60014 Santo Cristo de Bagazan.

Objetivos especificos:

- Evaluar los conocimientos que tienen los adolescentes sobre
la COVID-19 mediante un pretest.

- Fortalecer los conocimientos en definicion, medio de
transmision, cuadro clinico, diagnéstico y tratamiento

mediante la sesidn educativa.

Marco conceptual:

Definicién: EI COVID-19 es una enfermedad causada por el virus
SARS-CoV, Los coronavirus son una familia de virus patégenos
para animales y humanos, en los humanos pueden causar desde
infecciones leves como resfrios (IRA) hasta patologias severas
como un sindrome respiratorio agudo.

Periodo de incubacion:

Los cientificos han descubierto que el periodo de incubacién va
desde los 5 y hasta los 14 dias. Por lo tanto, si has estado en
contacto con una persona infectada o tu prueba fue positiva, lo
mejor es que te aisles en casa por dos semanas. En caso de
presentar sintomas graves, es mejor que busques atencion

médica.

Mecanismo de transmision:
El mecanismo de propagacion es similar al de todas las
Infecciones Respiratorias Agudas (IRA): la infeccion se produce

cuando una persona enferma tose o0 estornuda y expulsa
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particulas del virus que entran en contacto con quienes estan muy

cerca o en el entorno.

Cuadro clinico:
Las personas pueden experimentar distintos sintomas de la COVID-19.
Estos suelen comenzar entre 5 y 6 dias después de la exposicion y

duran de 1 a 14 dias.

Los sintomas mas comunes son:

o Fiebre
e Tos secay persistente

e Dolor de garganta.

Otros sintomas menos comunes son:

e Dolor muscular, fatiga o cansancio, secrecion nasal intensa,
estornudos, dolor de cabeza, dolor ocular, mareos, opresion o dolor
en el pecho, dificultad respiratoria, ronquera, entumecimiento u
hormigueo, pérdida de apetito, nduseas, vémitos, dolor abdominal
o diarrea, pérdida o cambio del sentido del gusto y/o del olfato y
dificultad para dormir.

Signos de alarma

Las personas que presenten los siguientes sintomas deben buscar

atencion médica inmediata:

o Dificultad para respirar, especialmente en reposo, o incapacidad
para hablar con frases completas

e Confusion

e Somnolencia o pérdida del conocimiento

e Dolor o presioén persistentes en el pecho

o Piel fria 0 himeda, o palida o azulada

e Pérdida del habla o de la movilidad.
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2.4.

2.5.

Diagndstico

Se recomienda que, en todos los casos de COVID-19 presunto,
como minimo se obtengan muestras de secreciones respiratorias
para pruebas de amplificacion de acidos nucleicos, por ejemplo,
la reaccion en cadena de la polimerasa con retrotranscripcion
(RT-PCR).

Tratamiento

La mayoria de las personas se recuperaran sin necesidad de
tratamiento hospitalario.

Para quienes lo necesiten, los médicos propondran tratamientos
para la COVID-19 en funcion de la gravedad de la enfermedad y
del riesgo de que empeore. Tendran en cuenta la edad de la

persona y si concurren otros problemas de salud.

Metodologia

El programa de sesion educativa 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
participante, quien construye el conocimiento a partir de unas
pautas, actividades o escenarios disefiados por el ponente.

Para el desarrollo de la sesion educativa se hard el uso del
método activo-participativo, expositivo, mediante el uso de fichas,
imagenes, tripticos con el fin de lograr mayor entendimiento de los
participantes a intervenir acerca del tema “Yo aprendo sobre el
COVID-19".

Desarrollo de la sesion educativa

La sesidbn educativa se desarrollara en tres momentos:
reconstruyendo lo que sabemos, construyendo el nuevo saber y
evaluando lo aprendido; sin olvidarse de la aplicacion del
cuestionario pretest antes de iniciar la sesion educativa y post test

después de lo aprendido.
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Dicha sesién educativa contendra los procesos que conlleven a la
ensefianza y aprendizaje sobre las generalidades del COVID-19
(Definicion, mecanismo de transmision, cuadro clinico,

diagnéstico y tratamiento)
A continuacion, el desarrollo de los momentos de la sesidn

educativa.

101



MOMENTOS CONTENIDO ESTRATEGIAS | MATERIALES TIEMPO | RESPONSABLE
Buenos dias, jévenes de la I.E.60014 Santo Cristo
de Bagazan, somos bachilleres de Enfermeria de la
Presentacibn  y | Universidad Cientifica del Perq, en esta oportunidad Laminas  con . Investigadoras y
. S S o 5 minutos L

saludo hemos venido a desarrollar la sesion educativa “YO imagenes. participantes
APRENDO SOBRE EL COVID-19”, espero contar
con su total atencion.

Se presentara un video sobre una persona
enferma con COVID-19. Se invitara a los | Evaluacion del
Motivacid participantes a observar el video y comentar; luego | saber y hacer , 10 Investigadoras y
otivacion L R o Video . v
se realizara preguntas: ¢ COmo se sintieron durante minutos participantes
la presentacion del video? ¢ Qué mensaje nos da el | Lluvia de ideas
video?
Enfermedad del COVID-19 Laminas  con
Mecanismos de trasmision Exposicion o .

Desarrollo del . L imagenes. 30 Investigadoras y

contenido C_uadro clinico Taller d_|r|g|;Io Papelotes minutos participantes
Signos de alarma Dramatizacion Marcadores
Diagnéstico y tratamiento '

Se realizard la evaluacién con apoyo de una pelota,
el cual sera lanzada hacia los participantes con las
preguntas relacionadas al tema:

Evaluacion g,Qu_é es el COVID-19? Evaluacion del Pelota 10 Investigadoras 'y
¢ Quién produce la enfermedad del COVID-19? saber y hacer minutos participantes
¢, Como se transmite la enfermedad?
¢ Cuales son los sintomas del COVID-19?
¢,Cudles son los signos de alarma?

Les agradecemos cordialmente su atencion, Investigadoras y

Despedida y | entusiasmo y participacibn en esta sesion Folletos 5 minutos participantes

agradecimiento

educativa.
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PLAN DE SESION EDUCATIVA N° 02
MEDIDAS PREVENTIVAS SOBRE COVID-19

DATOS GENERALES

1.1.
1.2.
1.3.
1.4.
1.5.

1.6.
1.7.

Tema : “Yo practico y evito el COVID-19”

Lugar . 1.LE. 60014 Santo Cristo de Bagazan

Fecha de sesion : 19 de agosto del 2024

Hora :4:00 pm

Participantes : 172 estudiantes del 4to y 5to. Grado de
secundaria

Duracion : 60 minutos

Responsables : Bach. Enf. Karla Isabel Guzman Soto

Bach. Enf. Jacira Kassandra Ruiz Vela

DATOS ESPECIFICOS

2.1. Justificacion

2.2.

El coronavirus es una enfermedad que se transmite de persona a
persona cuando se tose 0 se estornuda, por lo tanto, es
importante conocer las medidas de prevencion que estan dirigidas
a mejorar las practicas generales del autocuidado y cuidado que
contribuyen en evitar el contagio del virus que compromete el
sistema respiratorio, asi como las complicaciones de salud
asociadas.

Objetivos

Objetivo general:

Mediante una sesion educativa: Promover en los adolescentes el
conocimiento preventivo del COVID-19.

Objetivos especificos:

- Conocer sobre vacunacion contra la COVID-19

- Reforzar el conocimiento preventivo en higiene de manos.

- Conocer el uso correcto y la colocacion de la mascarilla
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- Reforzar el conocimiento preventivo en distanciamiento
social.

- Evaluar los conocimientos de los adolescentes sobre la
COVID-19 mediante un post test.

2.3. Marco conceptual
Medidas preventivas:
Vacunacion frente a COVID-19

Las vacunas son una herramienta fundamental para luchar contra
la COVID-19 y vacunarse es una de las mejores formas de protegerse
a uno mismo y a los demas contra esta enfermedad.

Las personas que hayan sido infectadas por este virus también
deben vacunarse, salvo que su médico lo desaconseje. Incluso en caso
de infecciébn previa, la vacuna estimula y refuerza la respuesta

inmunitaria.

Para la mayoria de las vacunas contra la COVID-19 es necesario
administrar dos dosis, la primera sirve para exponer a nuestro sistema
inmunitario al antigeno —es decir, la proteina que da lugar a la
produccion de anticuerpos. En cuanto a la segunda dosis, actla
potenciando la respuesta inmunitaria para que el organismo recuerde
como luchar contra el virus si este entra de nuevo en el organismo. El
intervalo entre dosis segun la OMS recomienda separar ambas dosis
por un intervalo de 21 a 28 dias.

La administracion de las vacunas contra la COVID-19 pueden
causar efectos secundarios leves, por ejemplo, febricula o dolor y
enrojecimiento en el lugar de inyeccion. Estos sintomas suelen

desaparecer a los pocos dias.
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Finalmente, de acuerdo con los resultados de los ensayos clinicos
realizados, las vacunas contra la COVID-19 son inocuas y evitan con
gran eficacia la aparicion de sintomas graves. Por lo tanto, estamos
consiguiendo prevenir la aparicion de sintomas graves y las muertes por
COVID-19%.

Higiene de manos frente a COVID-19

El lavado de manos salva vidas, es la medida mas econémica,
sencilla y eficaz para reducir el riesgo de infecciones y hace parte de las
recomendaciones en la lucha contra la resistencia antimicrobiana
(RAM), una de las 10 principales amenazas para la salud publica a las

que se enfrenta la humanidad.

Tipos de lavado de manos: Lavado de manos social, lavado de

manos clinico y quirdrgico y friccion antiséptica.

El lavado de manos social: es el lavado de manos de rutina,
realizado por la poblaciéon en general usando agua y jabon comudn, y
tiene una duracion no menor de 20 segundos, su practica permite
remover un 80% la flora transitoria, y permite la remocion mecénica de

suciedad.

Insumos: Jabon liquido o en barra, jabonera (debe tener orificios
para drenar la humedad y evitar la acumulacién de gérmenes), agua
para consumo humano y material para el secado de manos (papel

desechable o tela limpia).

Procedimientos:
- Liberar las manos y mufiecas de toda prenda u objeto.

- Mojar las manos con agua a chorro. Cerrar el grifo.
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- Cubrir con jabon las manos humedas y frotarlas hasta
producir espuma, incluyendo las palmas, el dorso, entre los
dedos y debajo de las ufias, por lo menos 20 segundos.

- Abrir el grifo y enjuagar bien las manos con abundante agua
a chorro.

- Eliminar el exceso de agua agitando o friccionando
ligeramente las manos, luego secarlas comenzando por las
palmas, siguiendo con el dorso y los espacios interdigitales.

- Es preferible cerra el grifo, con el material usado para secar
las manos, no tocar directamente.

- Eliminar el papel desechable o tender la tela utilizada para
ventilarla.

Momentos clave para el lavado de manos social

- Cuando las manos estas visiblemente sucias.

- Antes de la lactancia materna

- Antes de comer

- Antes de manipular los alimentos y cocinar

- Antes y después de cambiar los pafales a las nifias y los
nifos.

- Antesy después de atender familiares enfermos en casa.

- Después de usar el bafio para la miccion y defecacion

- Después de la limpieza de la casa

- Después de manipular animales

- Después de tocar objetos o superficies contaminadas (e;.
Residuos sodlidos, dinero, pasamano de las unidades de

servicio de transporte, etc).

Uso de mascarilla frente a COVID-19

Las mascarillas deben utilizarse como parte de una estrategia
integral de medidas para suprimir la transmision y salvar vidas; el uso
de una mascarilla por si sola no basta para proporcionar una proteccion
adecuada contra la COVID-19.

Indicaciones basicas sobre la manera de ponerse la mascarilla:
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Lavese las manos antes de ponerse la mascarilla, y también
antes y después de quitarsela, y cada vez que la toque.

- Compruebe que le cubre la nariz, la boca y el mentoén.

- Cuando se quite la mascarilla, guardela en una bolsa de
plastico limpia; si es de tela lavela cada dia y si es una
mascarilla médica, tirela a un cubo de basura.

- No utilice mascarillas con vélvulas.

COMO UTILIZAR UNA MASCARILLA
MEDICA DE FORMA SEGURA whroinvepiwin

—

Distanciamiento social:

e STOP
x -
'.. L I 2

>
@
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2.4.

2.5.

El coronavirus se transmite principalmente a través de las gotitas
gue salen de la bocay la nariz, especialmente cuando tose o estornuda.
Al toser cerca de 3.000 gotas son expulsadas de la tos, y que muchas
de ellas se dispersan en diferentes direcciones y al estornudar se
pueden expulsar hasta 40.000 gotas. Por lo tanto, el distanciamiento
forma parte de las practicas que han sido implementadas por las
autoridades para contener la propagacion de enfermedades
contagiosas.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) recomienda un
minimo de un metro de separacién entre persona y persona para
mantener la distancia social, mientras que los Centros para el Control y
Prevencion de Enfermedades de Estados Unidos (CDC) dicen que hay
que respetar al menos dos metros de distancia para prevenir el contagio
con las gotitas y evitar la infecciéon que se produce por via respiratoria

ya gue estas caeran al suelo a menos de dos metros.

Metodologia

El programa de sesidén educativa se disefio bajo la metodologia
de aprendizaje activo, el cual se adapta a un modelo de
aprendizaje en el que el papel principal corresponde al
participante, quien construye el conocimiento a partir de unas
pautas, actividades o escenarios disefiados por el ponente.

Para el desarrollo de la sesion educativa se hard el uso del
método activo-participativo, expositivo, mediante el uso de fichas,
imagenes, tripticos con el fin de lograr mayor entendimiento de los
participantes a intervenir acerca del tema “Yo practico y evito el
COVID-19".

Desarrollo de la sesidon educativa
La sesion educativa se desarrollardA en tres momentos:
reconstruyendo lo que sabemos, construyendo el nuevo saber y

evaluando lo aprendido; sin olvidarse de la aplicacién del
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cuestionario pretest antes de iniciar la sesion educativa y post test
después de lo aprendido.

Dicha sesién educativa contendra los procesos que conlleven a la
ensefianza y aprendizaje sobre el conocimiento preventivo del
COVID-19 (aplicacion de la vacuna contra la COVID-19, higiene
de manos, uso correcto de la mascarilla y distanciamiento social).
A continuacion, el desarrollo de los momentos de la sesion

educativa
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RESPONSA

PASOS CONTENIDO ESTRATEGIAS | MATERIALES BLE TIEMPO

Buenos dias, jovenes de la |.E. 60014 Santo Cristo Laminas  con | Investigador

de Bagazan, somos bachilleres de Enfermeria de la imagenes. as y
Presentacién  y Univers_idad Cientifica del Perq, en esta opo_rtunidad participantes

he venido a desarrollar la sesiéon educativa “YO 5
saludo PRACTICO Y EVITO EL COVID-19", espero contar

con su total atencion.

Se presentard una dindmica, Se invitard a los | Dindmica Laminas  con | Investigador

adolescentes a participar de la dindmica vy imagenes. as y

comentar; luego se realizara preguntas: ¢ Como se participantes
Motivacion sintieron durante el desarrollo de la dinamica ¢Qué 10°

acciones negativas encontraron? ¢Qué acciones

positivas deben seguir? ¢Debemos trabajar a

conciencia para evitar el COVID-19?

Conocimiento sobre medidas preventivas contra el | Exposicion Laminas  con | Investigador
Desarrollo del | COVID-19. Taller dirigido imagenes. as y 30
contenido Vacunacion contra el COVID-19, higiene de manos, | Sesiones Papelotes participantes

uso de mascarilla y distanciamiento social vivenciales Marcadores

Una pelota sera lanzada hacia los participantes con | Evaluacion del | Pelota Investigador

las preguntas relacionadas al tema: saber y hacer as y
Evaluacion ¢,Como debo cuidarme del COVID-19? participantes 10

¢, Qué medidas debo seguir para evitar el COVID-

19?

, Les agradecemos cordialmente su atencion, Tripticos Investigador ;

Despedida y : L - 5

entusiasmo y participacion en esta esta sesion as.

agradecimiento

educativa.
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Anexo N° 05

Carta de presentacion para validacion del instrumento

Iquitos, 05 de Junio del 2024.

Dr./ Lic. Enf. CLARA MILAGROS TELLO TUESTA

Es grato dirigirnos a Ud. Para hacerle llegar nuestro cordial saludo, al mismo
tiempo, manifestarle que, dada su experiencia profesional y méritos académicos y
personales, solicitamos su colaboracion como JUEZ EXPERTO para la validacion
de contenido del instrumento de estudio que forma parte de la investigacion
Titulada: Intervencion Educativa de enfermeria sobre el nivel de conocimiento
preventivo en COVID-19 en adolescentes de la |. E. Santo Cristo de Bagazan —
Belén, 2024”.

La evaluacién de los instrumentos cuantitativos de investigacion por parte
del Juicio de Expertos es de gran relevancia para lograr la validacién de los
resultados obtenidos, para tal fin se propone su revision utilizando seis criterios
basicos para evaluar cada una de las interrogantes, estos son: Claridad,
objetividad, consistencia, coherencia, pertinencia y suficiencia; a efecto de
asegurar el cumplimiento del objetivo propuesto.

Agradecemos de antemano su valiosa colaboracién brindando sugerencias

que considere relevante para mejorar el mismo.

Atentamente / ‘,
_JL< l 3 \
[ 1 b0 . ¥ . .Er.}." ................................... ;.’..'....‘.........‘....;....i'.;'...
Karla Isabel Guzman Soto Jacira Kassandra Ruiz Vela
DNI N° 45413890 DNI N° 72608846
Bachiller en Enfermeria Bachiller en Enfermeria

Nota: Se adjunta formato de validacion de los instrumentos y matriz de

consistencia.

Cc.
Archivo
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VALIDACION DE CONTENIDO DE LO'S INSTRUMENTO DE ESTUDIO
JUICIO DE EXPERTOS

DATOS GENERALES

Apellidos y Nombres del Experto: Clove Milngms. T—\,\Q S\AQ
Cargo e institucion donde labora: .M L\ U~ & ‘.,é

Nombre del instrumento Cp.e.ssn oGNS Xpﬂ el W) we \ d

(j;\ \,nc(.:\ \’\“\\\l \'\\'0 @\( \"‘—*)\& IV O ana (_(\\ »& "q

N \\Y@’\ﬁ&

ASPECTOS PARA EVALUAR:
Instrucciones: Revise el instrumento presentado e indique su evaluacion, colocando
en cada criterio de evaluacion el puntaje que considere justo.

Muy Muy
Sriolo Malo | Regular | Bueno biiena
CRITERIOS INDICADORES
1 2 3 4 5

Estan formulados con leguaje
1. Claridad apropiado que facilta su
comprension.

Estan expresados en conductas
Objetividad | observables, medibles.

N

Existe una organizacion logica en
Consistencia | los contenidos y relaciéon con la
teoria.

w

Existe relacion de los contenicdos
Coherencia | con los indicadores de la variable.

»

L ] Las categorias de respuestas y sus
5. Pertinencia | yajores son apropiados.

Son suficientes la cantidad y
6. Suficiencia calidad de items representados en
el instrumento.

g o S e (e

Sumatoria parcial
Sumatoria total

OPINION SOBRE SU APLICABILIDAD: ek wiserera. bl v Sy vev oo
@B xo- \vS esko i @

PROMEDIO DE VALORACION: ............

Lugar y Fecha: Iquitos . .s./..éﬁl.;’\.\.\

DNIN® ©541834 5

o " o 3 ;
Y " RAM TewLO TUESTA
Seg c‘CE' uss:“‘m'“
persnsanii ety way DEL LRV o
-
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VALIDACION DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTO DE ESTUDIO
JUICIO DE EXPERTOS

DATOS GENERALES

Apellidos y Nombres del Experto: .PINERQ. CHikinips. TVA NG, . gatun,

Cargo e institucion donde labora: JSFA. . DPTO. ENF:. HOsPLmL.. R& 6lonnc  Loee

Nombre del instrumento COESTIONARIO BovRe el MiVel De cono cimiendd
Prevenhd en covio- 19,

ASPECTOS PARAEVALUAR:

Instrucciones: Revise el instrumento presentado e indique su evaluacion, colocando

en cada criterio de evaluacion el puntaje que considere justo.

rh::% Malo | Regular | Bueno bzﬂ:r{o
CRITERIOS INDICADORES
1 2 3 4 5
Estan formulados con leguaje
1. Claridad apropiado  que facilta su (/
comprension.
Estan expresados en conductas
2. Objetividad | Observables, medibles.
Existe una organizacion légica en ;
3. Consistencia | 10s contenidos y relacion con la v
teoria.
Existe relacion de los contenicos
4. Coherencia | con los indicadores de la variable. V
LA Las categorias de respuestas y sus /
5. Pertinencia | yajores son apropiados.
Son suficientes la cantidad vy
6. Suficiencia | calidad de items representados en
el instrumento. //
Sumatoria parcial
Sumatoria total 30

OPINION SOBRE SUAPLICABILIDAD: lace eshudiales escdlares esfy eon wna
Clata formulaciol

EGIONAL DE LOK

Lugar y Fecha: Iquitos. \2../@%. L2 0 02

ola Igiesias”

Firma del experto evaluador:...... 2?
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VALIDACION DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTO DE ESTUDIO
JUICIO DE EXPERTOS

DATOS GENERALES

Nombre del instrumento C‘u%x;owuﬁo %o\ow el A conocimientdy Pregsative

en oid- 19

ASPECTOS PARA EVALUAR:
Instrucciones: Revise el instrumento presentado e indique su evaluacion, colocando
en cada criterio de evaluacion el puntaje que considere justo.

m:I)cl) Malo | Regular | Bueno b'r:rsllo
CRITERIOS INDICADORES
1 2 3 4 5
Estan formulados con leguaje
1. Claridad apropiado que facilita su
comprension. t/
Estan expresados en conductas
2. Objetividad | observables, medibles. 7
Existe una organizacién légica en
3. Consistencia | los contenidos y relacion con la
teoria. v’
Existe relacion de los contenidos
4. Coherencia | con los indicadores de la variable. /
. ) Las categorias de respuestas y sus
5. Pertinencia | yajores son apropiados. >
Son suficientes la cantidad vy
6. Suficiencia | c@lidad de items representados en
el instrumento. l/
Sumatoria parcial
Sumatoria total
OPINION SOBRE SU APLICABILIDAD: Oumx:tm .\:v.‘;...f.?.‘.; wisites de
B EENLY x\chuon,

... .oniNe  HOI044 72

Lic. Eof Sincher Ramirer
CEP. 48892
\1 Esp. Cll. RN.E. 22047
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Anexo N° 05

Informe de validacion y confiabilidad

TITULO: Intervencién Educativa de enfermeria sobre el nivel de conocimiento
preventivo en COVID-19 en adolescentes de la |. E. Santo Cristo de Bagazan —
Belén, 2024

Nombre del instrumento motivo de evaluacion: Cuestionario sobre nivel de
conocimiento preventivo en COVID-19.

Validacion de datos

Se harealizado la prueba de validez de los instrumentos de recoleccién de datos,
mediante juicio de expertos en la que participaron los siguientes profesionales:

NOMBRES Y APELLIDOS PROFESION
Clara Milagros Tello Tuesta Licenciada en Enfermeria
Juana Erlita Pinedo Chirinos Licenciada en Enfermeria
Damaris Sanchez Ramirez Licenciada en Enfermeria

Los indicadores para evaluar los instrumentos fueron:

1. Claridad
2. Objetividad
3. Consistencia
4. Coherencia
5. Pertinencia
6. Suficiencia
Instrumento: Cuestionario sobre conocimientos del dengue
_ Indicadores Promedio
Profesional 1 2 3 4 5 6 por experto
Clara Milagros Tello Tuesta 4 4 4 4 4 4 24
Juana Erlita Pinedo Chirinos 5 5 5 5 5 5 30
Damaris Sanchez Ramirez 5 5 3 5 5 5 30
Promedio Instrumento 28
Considerando la tabla de valoracion:
Deficiente 0-6
Regular 7-12
Buena 13-18
Muy buena 19-24
Excelente 25-30

Fuente: Guia para validar instrumentos de Investigacion.
Universidad Adventista de Chile

Interpretacién: Como resultado general de la prueba de validez realizado a través
del juicio de expertos, se obtuvo 28 puntos para el instrumento: Cuestionario sobre
nivel de conocimiento preventivo en COVID-19, lo que significa que esta en el
rango de “Excelente”.
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Confiabilidad

Resumen de procesamiento de casos

N %

Casos Valido 25 100.0
Excluido? 0 0.0

Total 25 100.0

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

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach
Alfa de Cronbach A N de elementos
elementos
estandarizados
0,816 0,811 25

Niveles de confiabilidad
Magnitud Rango
Muy alta 0,91-1,00

Alta 0,71 -0,90
Moderada 0,51-0,70
Baja 0,31-0,50
Muy baja 0,10-0,30

Fuente: Fiabilidad (Barrios & Cosculluela, 2013)

Interpretacion:
Como el alfa de Cronbach es igual a 0,816 para el instrumento, se concluye que
el instrumento tiene un nivel de confiabilidad alta
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Anexo N° 06

Solicitud de autorizacién para aplicacion de instrumentos de estudio
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Anexo N° 07

Imagenes de la ejecucion de los instrumentos de estudio
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Etapa de evaluacién (después de la intervencion educativa de Enfermeria)
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