Eli UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Intervencién educativa en la prevencion de Covid-19 en trabajadores

de la empresa constructora GAMAO SAC, Arequipa 2022

TESIS PARA OBTENER EL TiTULO PROFESIONAL DE:
Licenciada en Enfermeria

AUTORA:

Rivera Lacuta, Maryelin Yereni (orcid.org/0000-003-0115-6376)

ASESORA:

Mg. De la Cruz Ruiz, Maria Angelica (orcid.org/0000-0003-1392-5806)

LINEA DE INVESTIGACION:

Politicas y Gestion en Salud

LINEA DE RESPONSABILIDAD SOCIAL UNIVERSITARIA:

Promocion de la salud, nutricion y salud alimentaria

LIMA - PERU

2022


https://orcid.org/0000-0003-0115-6376
https://orcid.org/0000-0003-1392-5806
smantilla
Texto tecleado
TESIS PARA OBTENER EL TÍTULO PROFESIONAL DE:

smantilla
Texto tecleado
Licenciada en Enfermería


Dedicatoria

A Dios, por guiarme, por darme fortaleza e

iluminar mi camino todos dias de la vida.

A mi familia, amigos, padres, en especial a mi
madre que no dejo de apoyarme y manifestar
su amor incondicional junto a mi pareja quien
estuvo motivandome hasta el final de mi

proyecto de tesis.



Agradecimiento

A Dios, por darme la bendicion de darle la
vida a mi madre y familia, también porque
gracias a El puedo disfrutar mas de las

personas que amo y me aman en la vida.

Gracias a todas las personas que creyeron
gue esta realizacion de proyecto se haria

realidad.
Agradezco a la Universidad César Vallejo

quien me formdé para lograr mis metas

profesionales.



indice de Contenidos

[D]=To [[or=1 (o] 1T H PP P OPPPPPPPPI Ii
FaNo = Lo [=Tox ] 0] 1Y o] (o S PRSPPI il
INDICE A& CONMENIOS .......oeeveeeeeeecie ettt ae e iv
INAICE A TADIAS .....c.vevveeieeeeee ettt ettt ettt e, Vi
RESUMEN ..ottt e e e e e e e e e Vi
ADSIFACT. ...t e e e e enn e viii
l. INTRODUGCCION......ccuiiieiieite et ete et ettt ete e eteare e eaeeaearae e 1
. MARCO TEORICO ..ottt sttt ne e sesne e seenens 4
I, METODOLOGIA ....ciitiitiieieiiieetee ettt 13
3.1.Tipo y disefio de INVESHIJACION. ........uuuiieeieiiiiie e e e e e e e aeaaanns 13
3.1.1  Tipo de iNVeStIgaCiON ..........ccoviiiiiiiiiiiiiiiiiet bttt 13
3.1.2 Disefio de INVEeSHIgAaCION .........ccuuuiiieiiiiiiee e 13
3.2.Variables y operacionalizaCion...............couuuiiiiiiiiiiinieeeeeeeeeei e 13
3.3.Poblacion, MUeStra y MUESIIO ..........uuiieiiiiiiiie et 14
3.3.1  PODBIACION....ciiiiiiiiiieeeeeee e 14
3.3.2  IMUBSIIA ettt 14
.33 MUEBSIIEO ..t 14

3.4.Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad ...14

3.5. ProCEAIMIENTOS ...ttt e e 15
3.6.Métodos de analisisS de datOsS ............eeeuriiiiiiiiiiiiiiiiiiieieeee e 15
3.7.ASPECLOS EHICOS .....oeveeeeeeeeecte ettt ete e eaeeaeeneas 15
V. RESULTADOS ...t e et e e e e e eeens 17
V. DISCUSION. ..ottt 20
VI, CONCLUSIONES ... et e s 24



VII. RECOMENDACIONES. ... 25

VI, REFERENCIAS ...t e e e eanas 26
X, ANEXOS L.t e e e e e 30
Anexo N° 1 Matriz de CONSISIENCIA........cceeiieeiiiiieeeeeiiie e e e e e 31
Anexo N° 2. Operacionalizacion de variables.............ccccoos 32
Anexo N° 3. Cuestionario sobre el conocimiento preventivo de Covid -19.......... 33
Anexo N° 4. Consentimiento INformado ...........ccovvvvviiiiiiieeiiecee e 37
Anexo N° 5. Autorizacion de la Universidad ..........ccooveeeeeiiiiiiieiiiiiiciinneee e 38
Anexo N° 6 Carta de Autorizacion de la empresa ......cooooevvvvveeeeeveeiiiii e 39
Anexo N° 7. Autorizacion al uso del inStrumento............ccoovvvvvveiiiiiiiiiie e, 40
Anexo N° 8. Lista de participacion de los trabajadores en la 12 intervencion .....41
Anexo N° 9. Lista de participacion de los trabajadores en la 2a intervencion.....42

Anexo N° 10. Lista de participacion de los trabajadores en la 3a intervencion ...43

Anexo N°11 Evidencia del Consentimiento Informado firmado ............c.cceceea... 44



indice de tablas

Tabla 1. Eficacia de la intervencion educativa en la prevencion de COVID-19 en
trabajadores de la empresa constructora GAMAO SAC, Arequipa 2022.............. 17

Tabla 2. Nivel de conocimiento sobre prevencion de Covid-19 antes de la
intervencion educativa en trabajadores de la empresa constructora GAMAO SAC,
ArequIPa 2022 - Pre 1S . ..ot 18

Tabla 3. Nivel de conocimiento sobre prevencion de Covid-19, después de la
intervencion educativa en trabajadores de la empresa constructora GAMAO SAC,
Arequipa 2022 - POSE LEST.... i 19

\Y



Resumen

Esta investigacion tuvo como objetivo determinar la eficacia de la intervencion
educativa en la prevencibn de COVID-19 en trabajadores de la empresa
constructora GAMAO SAC, Arequipa 2022. Fue un estudio pre experimental con
preprueba y posprueba, de tipo aplicado, ejecutado en una muestra de 23
trabajadores de la empresa constructora GAMAO SAC, Arequipa, a los cuales se
les aplicd el cuestionario sobre conocimiento preventivo sobre covid-19 antes y
posterior a la intervencion. La intervencion fue realizada en tres jornadas y fue
basada en las dimensiones de la variable. El resultado mostré que antes de la
intervencion el 78,26% de los trabajadores presento un nivel bajo de conocimientos
preventivo sobre Covid-19, posterior a la intervencion el 100% presento un nivel

alto de conocimiento. Se concluye que la intervencion educativa fue eficaz.

Palabras clave: Intervencion educativa, Covid-19, trabajadores.
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Abstract

The objective of this research was to determine the efficacy of the educational
intervention in the prevention of COVID-19 in workers of the construction company
GAMAO SAC, Arequipa 2022. It was a pre-experimental study with pre-test and
post-test, of applicative level, executed in a sample of 23 workers of the construction
company GAMAO SAC, Arequipa, to whom the questionnaire on preventive
knowledge about covid-19 was applied before and after the intervention. The
intervention was carried out in three days and was based on the dimensions of the
variable. The result showed that before the intervention 78.26% of the workers had
a low level of knowledge about Covid-19, after the intervention 100% had a high

level of knowledge. It is concluded that the educational intervention was effective.

Keywords: Educational intervention, Covid-19, workers.
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l. INTRODUCCION

La patologia causada por SARS-Cov2 se caracteriza por ser una afectacion del
sistema respiratorio de forma emergente que se origind y tuvo su inicio en China,
a finales del 2019. Esta nueva enfermedad cursa con alta transmisibilidad y
sintomas clinicos de diversa gravedad, que mas comunmente incluyen fiebre,
tos, fatiga y mialgia (1) .Ademas, la enfermedad tiene una forma epidemioldgica
distinta, por lo que frecuentemente evoluciona a enfermedad critica en
pacientes mayores y aquellos con comorbilidades subyacentes (2); es por ello
que en el primer trimestre del 2020 la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) la determind pandemia (3), en efecto, desde el inicio de su brote, COVID-
19 se ha extendido a nivel mundial; en las Américas para marzo de 2022 se
acumulaban aproximadamente 150.817.322 casos confirmados y 2.701.403
defunciones (4).

En respuesta al aumento global de casos y muertes notificados, el brote ha
resultado en la implementacion de muchas medidas de salud publica
extraordinarias y sin precedentes para reducir una mayor propagacion del virus.
Para informar estos esfuerzos, el mundo ha mirado los éxitos y fracasos del
pasado al abordar patologias similares. En particular enfermedades causadas
por coronavirus (5). Una de esas lecciones indica la importancia primordial de la
cooperacion y el compromiso de la poblacién para reducir las tasas de infeccion
de enfermedades y aliviar la carga de un brote en la sociedad (6). La
participacion de la sociedad civil se puede lograr a través de intervenciones de
educacion sobre medidas preventivas (7). Estudios previos sobre de la eficacia
de las intervenciones educativas han revelado el uso exitoso de la educacion
sanitaria telefénica para mejorar el conocimiento y las practicas durante el SARS-
CoV (8). Un estudio adicional que evaluo la eficacia de una intervencion de video
se concluye que la formaciéon educativa de parte del personal de enfermeria tuvo
un aporte favorable a las creencias de salud (9). Como se vio en Arabia Saudita
durante el MERS-CoV, se demostr6 que las intervenciones en los sitios de redes
sociales mejoran los resultados relacionados con el comportamiento sanitario
(10).



La intervencion educativa en salud, puede definirse como "la practica de
intervenir con un proposito” para dilucidar la funcidn apropiada, mientras que el
conocimiento percibido es la creencia de uno mismo sobre la capacidad de
implementar tal funcion (11). Los hallazgos indican que se cree que el
conocimiento del publico tiene una influencia significativa en su aceptacion y
adherencia a las medidas de control; por el contrario, las brechas de
conocimiento entre la poblacion pueden contribuir a la reduccién de la efectividad
de los protocolos implementados (12,13)

En este sentido, se realizé un estudio transversal en Israel, para lo que se
utilizé un cuestionario previo y posterior para investigar el impacto de la
formacion acerca el conocimiento, el conocimiento percibido, la seguridad
percibida y la resiliencia individual de los ciudadanos en relacion con las olas de
coronavirus. Los resultados del estudio muestran los beneficios de la
intervencion educativa al incluir un aumento general significativo en todas las
variables examinadas (10).

En Perd, se determin0 el efecto de la intervencion educativa en el
conocimiento de lavado de manos durante la pandemia. Los resultados indican
que hay una discrepancia formidable en la informacion compilada antes y
después de la prueba, demostrando que la intervencion educativa es eficiente
(14). Por ende, se hace necesario que este tipo de intervenciones se realice a
los diversos grupos sociales y en sus zonas de trabajo, en especial en grupo que
por su actividad estan sometidos a practicas que requieran fuerza fisica y trabajo
en equipo como lo es el trabajo en la construccion, del cual no hay evidencia
cientifica a nivel local. Es por ello que este es el eje transversal que motivara la
presente investigacion mediante la pregunta: ¢Cual es la eficacia de la
intervencion educativa en la prevencion de Covid-19 en trabajadores de la
empresa constructora GAMAO SAC, Arequipa 2022 ?. Y como problemas
especificos ¢, Cual es el nivel de conocimientos sobre prevencion del Covid -19,
antes de la intervencion educativa en trabajadores de la empresa constructora
GAMAO SAC, Arequipa 2022?;;,Cuél es el nivel de conocimiento sobre
prevencion del Covid-19 después de la intervencidn educativa en

trabajadores de la empresa constructora GAMAO SAC, Arequipa 20227



El presente estudio se caracterizara por la originalidad, puesto que en el distrito
de Arequipa no hay evidencia cientifica que hayan descrito la variable en grupos
de trabajadores de la construccion, en este sentido la informacién recopilada
contribuird a la literatura y argumentacion cientifica sobre la eficacia de la
intervencion educativa en la prevencion de Covid-19 en trabajadores de la
empresa constructora GAMAO SAC, Arequipa 2022, de forma que futuras
investigaciones generen maneras idoneas para abordar esta problematica. A
nivel social la intervencién aportara conocimientos a trabajadores de la empresa
constructora GAMAO SAC para que conozcan y apliguen las medidas
preventivas de Covid-19 en y en esta medida disminuir las cifras de contagios
de esta patologia, asi mismo ofrecerd un diagndéstico de la realidad que
impulsara la consolidacion jornadas de formacion a nivel general. En el aspecto
practico, la aplicacion del instrumento permitira a la investigadora involucrarse y
practicar la enfermeria desde la perspectiva de la salud ocupacional, un campo
que presenta una demanda amplia en este aspecto de salud, asi mismo se
empleara una escala que poseen validez y confiabilidad.

A partir de la pregunta problematica, se ha formulado el objetivo general:
determinar la eficacia de la. intervencion educativa en la prevencion de
COVID-19 en trabajadores de la empresa constructora GAMAO SAC, Arequipa
2022. Y como objetivos especificos: Identificar el nivel de conocimiento sobre
prevencion de COVID-19, antes de la intervencion educativa en trabajadores de
la empresa constructora GAMAO SAC, Arequipa 2022; Identificar el nivel de
conocimiento sobre la prevencion de Covid-19, después de la intervencion
educativa en trabajadores de la empresa constructora GAMAO SAC, Arequipa
2022.



. MARCO TEORICO

Con la finalidad de fundamentar el presente proyecto de estudio se presentan
investigaciones a nivel nacional, el estudio de Yamunaqué (2020) titulado:
Intervencién educativa de enfermeria en conocimiento preventivo de Covid-
19 en estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad
Nacional del Callao-2020, estimo el efecto de la intervencion educacional del
personal de enfermeras sobre los conocimientos preventivos en COVID-19. Para
lo que planificé una investigacion pre-experimental de grupo experimental (GE)
y control (GC) Para compilar la informacion se aplicé una escala para medir la
variable. Para obtener los resultados, el estadistico aplicado fue inferencial que
estableci6é valores mas altos para el GE (13,76+-3,70) comparado con el GC
(10,17+2,51), se alcanz6 significancia de p<0,000, en cuanto a las dimensiones:
generalidades de COVID-19 alcanzé (P<0,011), conocimiento de medidas
profilacticas contra COVID-19 obtuvo (P<0,013). Se concluye que
la intervencion educativa contribuye efectivamente sobre los conocimientos
preventivos en Covid-19 (15).

Asi mismo Murga (2021) hizo un estudio durante las primeras oleadas de Covid-
19, que titul6 Intervencién Educativa de Enfermeria para la prevencion de
Covid-19 en un centro poblado de Chancayllo — Chancay 2020, cuyo proposito
fue estimar los grados de conocimiento de los trabajadores de una construccion
acerca del protocolo preventivo de Covid-19 anterior y ulterior a la intervencion
formativa en salud. Concluyendo que la formacion en salud realizada por el
personal de enfermeros previo alcanzé en la muestra que el 80% presentd un
nivel bajo. Después de la intervencion de educativa se consiguié 60% de
conocimiento alto y el 40% medio. (16).

Cabe destacar al estudio de Ruiz et al. (2021), titulado: Intervencién educativa y
practica de lavado de manos social en tiempo de COVID-19 en habitantes
de un condominio de Moche -Trujillo. Julio - diciembre 2020. Los cuales
establecieron la secuela de la intervencion educativa sobre la técnica de la
limpieza de manos mediante el jabonado durante la pandemia en 2020. Fue un
proyecto de estudio cuantitativo, descriptivo y casi-experimental, como

instrumento se utilizé unas listas de cotejo. El resultado de la mediacion formativa



en todas las dimensiones la misma, resalta que posterior a la intervencion (Pos
test) los resultados tuvieron un incremento positivo. Se concluye que entre la
prueba previay posterior se encontré una significacion considerable a favor de
la validez y vigencia de la intervencion. (14).

La investigacién de Gastulumendo et al. (2021) titulada Intervencion educativa
en el conocimiento de comerciantes sobre medidas preventivas de Covid-19 del
mercado Sefior de los Milagros Humaya 2021, con la que se determiné la
eficacia de la intervencién de enfermeria en la educacion preventiva contra el
coronavirus en un mercado de Humaya en 2021. Fue un estudio de disefio cuasi-
experimental, de corte multiple o de longitudinalidad con perspectiva cuantitativa.
La muestra fue de 36 individuos dedicados al comercio, en los que aplicé un
cuestionario para medir la variable. Los resultados mediante el estadistico
expresan una diferencia significativa en el antes y después de la intervencién en
las dimensiones de medidas higiénicas de aseo y respiratorias, de lo cual afirma
la significancia de la eficacia de las medidas formativas y preventivas. (17)

En el ambito internacional, el estudio de Kaim et al. (2020) titulado Impact of a
Brief Educational Intervention on Knowledge, Perceived Knowledge.
Perceived Safety, and Resilience of the Public During COVID-19 Crisis
buscé establecer la importancia de lograr comprension y resiliencia entre el
publico sobre la crisis actual de COVID-19, se realiz6é una intervencion en marzo
de 2020, en medio del brote. En este estudio transversal, se utilizé un
cuestionario previo y posterior para indagar acerca de la eficacia de la formacién
en salud referente al conocimiento, seguridad percibida y la resiliencia individual
de la poblacion en relacion con el brote de COVID-19. Los resultados del estudio
muestran los beneficios de la intervencion educativa al incluir un aumento
general significativo en todas las variables examinadas. El estudio también
reviso la confianza general del pablico con respecto a las principales autoridades
de respuesta, asi como las practicas relacionadas al protocolo preventivo del
coronavirus. Este estudio demuestra la efectividad de las intervenciones
educativas, como el video breve, brindan un disefio facilmente de implementar y
medios efectivos para educar y empoderar al publico y, por lo tanto, deben

considerarse como un componente de futuras respuestas a brotes. (18).



Asi mismo, Kaim et al. (2021) evalué la eficacia de un plan educativo conciso
sobre el conocimiento percibido con respecto a la vacuna Covid-19, la
importancia y confianza de la vacuna, la proteccion y el miedo al Covid-19, la
confianza en las autoridades, asi como resiliencia individual, por ello titulo su
estudio Effect of a Concise Educational Program on Covid-19 Vaccination
Attitudes. Fue un estudio transversal. El estudio evalu6 a 503 participantes que
completaron el cuestionario antes y después de ver un video tutorial conciso
sobre vacunacién. Después del programa educativo, las puntuaciones de cinco
variables aumentaron significativamente en comparacién con su nivel previo a la
visualizacion: conocimiento, resiliencia personal, confianza en las autoridades,
importancia de la vacuna y proteccion percibida. Aquellos que fueron vacunados
y/o tienen la intencion de vacunarse (N = 394) reportan mayores niveles de
conocimiento, confianza en las autoridades, importancia de la vacuna, confianza
en la vacuna y miedo a ser infectados en comparacién con aquellos que no estan
dispuestos a vacunarse. Los hallazgos del estudio demuestran los beneficios de
los programas educativos para mejorar las actitudes las medidas preventivas de
Covid-19. (19).

Por su parte, Vandormael et al. (2021) titularon su estudio The Effect of a
Wordless, Animated, Social Media Video Intervention on Covid -19 Prevention:
Online Randomized Controlled Trial; se plantearon como objetivos de este
estudio: (a) establecer la efectividad del video para optimizar el manejo
preventivo del coronavirus y (b) establecer la efectividad del video para aumentar
la intencidén conductual hacia la prevencion de Covid -19, para lo cual generaron
las siguientes dimensiones: distanciamiento social, lavarse las manos, limpiar los
platos, limpiar las superficies de la cocina y almacenar articulos esenciales.
Participaron 15 163 de personas en linea de Estados Unidos, México, Reino
Unido, Alemania y Espafa. A nivel mundial, la intervencion en video se vio 1,2
millones de veces en los primeros 10 dias de su lanzamiento y mas de 15
millones de veces en los primeros 4 meses. El conocimiento en el grupo del
Video fue significativamente mayor (media 16,95, IC del 95 % 16,91-16,99) que
en el grupo de no recibié formaciéon (media 16,86, IC del 95 % 16,83-16,90;
p<0,001). Se observoé altos niveles de linea de base de intencion de

comportamiento para realizar muchos de los comportamientos preventivos



presentados en la intervencién de video. Solo pudimos detectar un impacto
estadisticamente significativo del video en uno de los cinco comportamientos
preventivos. (20)

Diaz-Guido et al. (2020), realizaron un estudio titulado Cognitive load and
performance of health care professionals in donning and doffing PPE before and
after a simulation-based educational intervention and its implications during the
COVID-19 pandemic for biosafety. Fue de tipo prospectivo con pre y post test
para lo que se empled el simulacro clinico. Se propuso una intervencion
educativa basada en simulacioén con dos casos relacionados al coronavirus en el
area de emergencia y la UCI. Se realiz6 un taller para colocarse y retirarselos
equipo de bioseguridad de equipos de proteccion personal (EPI) y un informe
tras el primer caso; las dimensiones evaluadas fueron el conocimiento teérico y
el conocimiento préactico. El resultado expresa la eficacia de la intervencién

educativa, segun la comparacion entre el previo y posterior a la prueba. (21)

A nivel tedrico, se concibe al conocimiento preventivo como la potencialidad de
buscar, recibir, almacenar y aplicar ensefianzas para comprender al contexto
desde la légica, el sentido y el juicio critico. Es el fin que se alcanza cuando el
sujeto aprehende al objeto (22). Es por ello que se presentan distintos
conocimientos:

e Conocimiento Cientifico: usa la razon, es critico, sistematiza al objeto, busca

evidencias por medio de la experiencia.

e Conocimiento Vulgar: Es equivocado, erréneo y limitado.

Durante la pandemia de Covid -19, muchas instituciones han participado en la
transmision de informacion al publico sobre la cuarentena domiciliaria y las
pruebas de deteccion del virus en personas sintomaticas. Como estas
actividades requerian la cooperacion del publico, se produjeron breves videos
tutoriales, en varios idiomas, con el objetivo de aumentar el conocimiento, la
resiliencia y la seguridad percibida de la poblacion. Se encontré formas para
capacitar al publico para brindar primeros auxilios y asi prevenir mejor la
enfermedad. Por ello se sostiene que la intervencion de en enfermeria da lugar
a la aprehension del mismo por parte del receptor esta siendo examinada en la
actualidad. Desde esta perspectiva, el aprendizaje es simplemente el método



para encontrar la realidad, que se considera distinta, externa y objetiva al sujeto,
y se basa en la observacion de los acontecimientos y los objetos. El principio
subyacente de este ejercicio demuestra un vinculo mecanico entre la transmision
y la asimilacion, lo que ha dado lugar a actividades que priman la memoria y la
repeticion (23).

Segun la epistemologia contemporanea, el conocimiento deja de ser visto como
una representacion de la realidad externa y pasa a ser visto como un producto
inextricable de las experiencias y la actividad cognitiva del sujeto. En presencia
del objeto de conocimiento, el sujeto deja de ser cognitivamente pasivo (24).

La realidad es subjetiva en este proceso; esta sujeta a la conciencia y a la
experiencia del sujeto; como resultado, puede haber consensos e
interpretaciones divergentes entre los sujetos; asi, el conocer se concibe como
un proceso adaptativo que organiza el mundo; no da lugar al descubrimiento de
un mundo independiente o preexistente fuera de la mente del aprendiz. Por ello,
se sostiene que el conocimiento es producido activamente por las personas
cognitivas y no adquirido pasivamente del entorno (23). Es asi que la
intervencién en enfermeria se respalda en un acumulo tedrico y especifico del
entorno de la salud, que capacita al personal de la salud para aplicarlas en
el abordaje del servicioa los individuos que los requieran en los diversos
ambientes de salud. Ademas, el personal de enfermeria debe asumir practicas y
estrategias especificas de su formacion académica; partiendo de estos
razonamientos se conciben novedosos saberes en practica y teoria a usarse
en la interdisciplinariedad (25). Al respecto del conocimiento preventivo de
Covid-19, se tienen las siguientes dimensiones:

1. Distanciamiento social: La estrategia eficaz para acortar la transmisibilidad de
Covid -19 es la reduccion de la interaccion directa con las personas, esta medida
ha sido hecho politica obligatoria de Estado (26). Esta medida de prevencion
esta respaldada por las organizaciones de derechos humanos y las
investigaciones sobre la distribucion de las gotas y aerosoles, que muestran que
las particulas de agua significativamente mayores se precipitan y dispersan en
un espectro entre 1 m?, en comparacion con los contaminantes del aire, que se

vaporizan rapidamente en el medio fisico (27).



2. Lavado de manos: La OMS, MINSA y demas entes del campo de la salud
proponen que se requiere la limpieza de las manos frecuentemente mediante el
uso del jabonado aproximadamente durante 20 segs, especialmente posterior a
estar enespacios publicos, o inmediatamente al tocarse las fosas nasales, al
estornudo o la tos y especialmente en la atencién en salud.
Se sugiere el lavado de las manos:

e Previo a laingesta y preparacion de comida.

e Previo a manipularse el rostro, fosas nasales.

e Posterior al uso de la sala de bafio.

e Posterior de estar en areas comunes.

e Posterior a la tos y estornudo

e Posterior al manejo del tapabocas

e Posterior al aseo y cuidado de personas enfermas.
En caso de no poder realizar el lavado con el enjabonado, se debe aplicar
alcohol-gel al 70% (26,28).
3. Uso de Mascarillas: Se recomienda su uso en espacios cerrados, esto incluye
a individuos a partir de dos afos, independiente del estatus de vacunacion (28).
Especialmente los entes correspondientes (29), sugieren:

e Debe utilizarse una mascarilla con el mejor ajuste, proteccién y

comodidad.

e En zonas con un nivel comunitario de Covid -19.

e Personas contagiadas y sus cuidadores.

e Personas vulnerables por edad o comérbidos.

e Debe colocarse de forma que cubra desde las fosas nasales al mentoén,

es obligatorio en cualquier medio de transporte publico. (26) (28).

4. Higiene respiratoria: las acciones respiratorias tipicas, como la exhalacion, la
tos y los estornudos, crean nubes de aire exhalado calido, hiumedos proyectados
a gran velocidad. Acelerando el movimiento de las gotas, pudiendo alcanzar
hasta 7-8 m en tiempo breve (28). Es asi que se propone el uso de mascarilla
en interiores y espacios cerrados (26) (28).
5. Limpieza y desinfeccion en el hogar: Higienice las éareas de mayor

acercamiento directo y frecuente (mesillas, tiradores, pulsadores de electricidad,



mesas, aparatos de comunicacion, teclas, sanitarios. Particularmente se debe
realizar si hay contagiados.

En muchas circunstancias, los materiales organicos pueden impedir que un
desinfectante entre en estrecho contacto con la superficie, anulando asi sus
efectos microbicidas. Por tanto, para desinfectar una superficie de forma eficaz,
la técnica y el tipo de detergente son fundamentales, es recomendable  tras la
limpieza debe administrarse un detergente (cloro o el alcohol), con el fin de
eliminar cualquier bacteria persistente (26).

6. Cuidados de posible contagio familiar: Fundamentalmente se requiere aplicar
los pasos y las medidas preventivas que debemos tomar si uno de los miembros
de nuestra familia presenta sintomas o recibe una prueba positiva de COVID-19,
pues esto ayudard a evitar que el virus se extienda a otros miembros,
salvaguardando a los demés ciudadanos. Evitar el acercamiento prolongado: El
agente viral se irradia mediante las gotitas de saliva producidas en la
conversacion, tos y/o estornudo. Si es viable, proporcione al contagiado una
recamara y sanitarios privados, aisle al individuo enfermo en su propia "zona
enferma de la casa" (30). Mantenga un minimo de dos metros de trecho con el
ciudadano contagiado; abra la ventana para permitir una circulacion de aire
suficiente. El aumento de la ventilacion ayuda a la eliminacién de las secreciones
respiratorias por el aire. Evite las visitas innecesarias; los visitantes de grupos
con mayor riesgo de enfermedad grave, en particular, deben ser aislados; Evite
compartir: no mezcle los platos, la vajilla, los cubiertos, las toallas, la lenceria o
los equipos de tecnologia portatil del contagiado (26,28).

La OMS aconseja los siguientes criterios 0 medidas fundamentales para evitar
la transmision de este virus en general (28):

e Lavar las manos con frecuencia de la siguiente manera: Entre 40 y 60
segundos Todo el proceso dura unos 20-30 segundos si las manos se lavan con
Gel Hidroalcohdlico / desinfectante. Y evite tocarse la cara con las manos.

e Utilizar un material absorbente para cubrir la tos o el estornudo y luego
desecharlo.

¢ Todos los articulos que se hayan utilizado deben desinfectarse.

¢ Si hay sintomatologia permanezca asilado y acuda al médico.
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Un Modelo de Promocién de la Salud indica que todos los ciudadanos presentan
cualidades y practicas individuales propias con consecuencias ulteriores (31). El
grupo de factores medibles sobre el conocimiento y los resultados especificos
de la conducta presentan una significacion considerable en la motivacién del
individuo. Estos elementos son modificables mediante intervenciones
de enfermeria. La actuacion en educacion preventiva en salud se obtiene
mediante el modelo de promocion de la salud. Las acciones que fomentan la
salud obtienen estados 6ptimos en salud, mayores capacidades funcionales que
mejoran la calidad de vida durante todos sus periodos.

La demanda de comportamiento final también esta influenciada por
a demanda vy las preferencias inmediatas que compiten entre si, lo que puede
descarrillar las acciones previstas de promocion de la salud. (14).

El presupuesto del modelo de promocion en salud de Nola Pender fue publicado
inicialmente en la década de 1980, posteriormente se corrigié entre 1996-2002
(16). Empleandose en investigacion, educacion y en practicas de enfermeria. El
personal de enfermeria por su labor, tienen un lugar privilegiado para transmitir
el cumulo de conocimientos en salud e higiene, con la posibilidad de mejorar el
estado de salud optimizando las medidas preventivas, auto higiene y conductas
favorables a la salud (19).

El Modelo de Promocion de la Salud ha sido creado con la finalidad de ser
complementario en los sistemas de vigilancia y epidemiologia sanitaria. Es un
proceso que va incorporando conductas que beneficien y que debe ser asumido
como un habito, un estilo de vida. Cuyo fin es contribuir con el personal de
enfermeria para ayudar a las enfermeras a estar al tanto y asumir a los
elementos especificos de las conductas en salud, de forma que se asesore, se
moldee y se fomenten estilos saludables de vida en los individuos (21).

El modelo de promocion de la salud de Pender precisa que la salud es
“‘un estado dinamico positivo e integral, no solo la ausencia de enfermedad”
(17). El desarrollo de los procesos en salud esta dirigido con la finalidad de elevar
los estadios favorables en los individuos, y que describen el ambiente multi
variable de los ciudadanos en los protocolos que interactian en procura de

estados Optimos de salud (20).

11



Este protocolo se dirige a areas especificas:

Principales Conceptos del Modelo de Promocién de la Salud:

La promocion de la salud es la conducta animada por el interés de elevar el
estado de bienestar y optimizar a la salud humana. (14) .

Asi mismo, la proteccion de la salud son las conductas preventivas en
patologias, pudiéndose describir como el anhelo de evadir elementos
patolégicos con capacidad de enfermar, a la par de ejecutar un diagnoéstico y
sostener la fisiologia de los sistemas del cuerpo humano (19)

Caracteristicas y experiencias individuales, son conductas previas asociadas
y factores personales. (20).

Cogniciones y afectos determinantes de conductas (elementos que favorecen el
accionar, elementos barreras de las actividades, auto eficiencia observada,
sentimientos asociados a las acciones, influjos de interrelaciones y de las
situaciones y eventos) (15) .

Resultados conductuales (responsabilidad con el proyecto de salud, solicitudes
y predilecciones mediatas y conductas pro higiene y salud) (31). Como muestra
el siguiente esquema (32):

Esquema Principales términos de la teoria

Caracteristicas y Cogniclones y afectos relativos Resultado
experdenclas Individuales, a la conducta especifica conductual
Conducta previa _ | Percepcicn de |
relactonada s benelicios de la accldon Demandas {bajo conuol)

y preferencias (alto control)
cn competencia en el
momento

PPercepeidn de barreras
para la acclon

Factores —I Percepeidn de autoeflcacia I»
personales: > v
bioldgicos
psicologlcos Mectos relaclonados Compromiso CONDUCTA
sacioculturales 1 o la actividad B pam un PROMOTORA
plan de DE
accion SALUD
Influencias personales |_| f 4+ »
>
Inluencias situacionales I_l

Fuente: Beltran (31)
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II. METODOLOGIA

3.1. Tipoy disefio de investigacion.

3.1.1

3.1.2

Tipo de investigacion
La metodologia sera la de una investigacion tipo aplicada y de

caracter cuantitativo (33), de corte transversal (34).

Disefio de investigacion

De igual manera, el disefio propuesto sera de nivel pre-
experimental, con pre-test y post-test en 1 Gnico grupo (33), es
decir se compilaran datos antes y después de la intervencién

educativa, segun el siguiente esquema:

G 01 X 02

G = Trabajadores de la empresa constructora GAMAO SAC
O1 = Evaluacion previa (pre-test)
X = La intervencién educativa

02 = Evaluacion posterior (post-test)

3.2. Variables y operacionalizacion

Variable: conocimiento preventivo de Covid-19.

e Definicibn conceptual: Son niveles de comprension y toma de

conciencia que tiene la ciudadania para evitar los contagios por Covid-

19, estos incluyen diversas categorias que pueden ser medibles (18).

e Definicién operacional: Son alcanzados a través del cuestionario de

Beltran et al, veremos:

Conocimiento alto (14-20)

Conocimiento bajo (£13)

e |Indicadores

Distanciamiento social (items 1,2,3),

Lavado de manos (items 4,5,6),

Uso de mascarillas (items 7,8,9,10),

Higiene respiratoria (items 11,12),

13



3.3.

3.4.

Limpieza y desinfeccion del hogar (items 3,14,15),

Cuidados de caso presuntivo o confirmado items 16, 17,18,19,20)

e Escalade mediciéon: Ordinal

Poblacion, muestray muestro
3.3.1 Poblacién
La poblacion estarad representada por 23 trabajadores de la empresa

constructora GAMAO SAC, Arequipa en 2022. Compuesta asi:

Personales técnicos..............cccocviiiinne. 2 personal de ingenieria
Personal administrativo......................... 1 personal de almacén.
Personal de construccion....................... 20 obreros.

3.3.2 Muestra

La muestra sera de tipo censal, por lo cual estara conformada por el total
del personal de la empresa constructora GAMAO SAC, Arequipa en 2022
(35).

3.3.3 Muestreo

Por el tipo de muestra no se realiz6 muestreo.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y
confiabilidad

Se uso la técnica encuesta, por medio del consentimiento informado se
les ofrecerd la informacioén a los individuos de la muestra y se les facilitd
como instrumento el cuestionario (33).

Se utilizo el cuestionario sobre conocimiento preventivo sobre Covid-19,
realizado y validado por Beltran et al. (31). Que se caracteriza por su
administracion que puede ser individual o grupal; asi mismo consta de 20,
con opcion de 7 de respuestas de escala Likert, con un valor de 0 a 6 punto,
divididos en 6 dimensiones: distanciamiento social (enunciados 1,2,3),
lavado de manos (enunciados 4,5,6), uso de mascarillas (enunciados
7,8,9,10), higiene respiratoria (enunciados 11,12), limpieza y desinfeccién

del hogar (enunciados 13,14,15), cuidados de caso presuntivo o confirmado
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3.5.

3.6.

3.7.

(enunciados 16,17,18,19,20). Con un tiempo de aplicacion de
aproximadamente de 10 a 12 mins.

En la confiabilidad del instrumento se obtuvo 0,76 en el alfa de cronbarch.

Procedimientos

Previa autorizacion por parte del Ing. Galvarino Pinto Rodriguez, gerente
general de ingenieria y construccion GAMAO SAC, se procedi6 a ingresar
a la empresa donde se desarroll6 un encuentro con los trabajadores de lo
gue se evidencié la necesidad de una Intervencidn educativa en la
prevencion de Covid-19, para lo cual se realizara una evaluacion
diagnéstica (pre test) a la muestra, mediante la aplicacion del cuestionario
sobre conocimiento preventivo sobre Covid-19 realizado y validado por
Beltrdn et al. (31), una vez obtenidos los resultados se planificara la
intervencion educativa basada en las seis dimensiones del instrumento,
abordando dos dimensiones diarias por lo que la intervencion educativa
durara tres dias, posterior a lo cual se realizara la evaluacion posterior (post
test), la informacion sera compilada y analizada. Para participar los

individuos deberéan firmar el consentimiento informado.

Métodos de anélisis de datos

A los datos compilados de la variable, se transcribieron en Excel y SPSS
version 25, con la finalidad de lo que permitié categorizar 6ptimamente esta
informacion. Finalmente, a estos se les aplicd estadistica con finalidad de
describir los objetivos establecidos en la investigacion, mediante las

frecuencias en relacién al nivel de conocimiento.

Aspectos Eticos

En el estudio solo participaran los individuos que manifiesten su voluntad
mediante la aceptacion y la firma del consentimiento informado. Todo el
proceso del estudio se adherira a las pautas establecidas para las
investigaciones biomédicas en humanos, dictaminadas por el Protocolo de

Helsinki (36), asegurando:
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Principio de autonomia: la poblacién coparticipe lo realiz6 sin ser
influenciado por la investigadora, comprendiendo la importancia de su
participacion (36).

Principio de beneficencia: este principio busca la accién de prevenir,
eliminar el dafo y hacer el bien; tiene como finalidad formar la base
fundamental en el campo ético de la salud (36).

Principio de no maleficencia: este principio busca no infligir dafio
intencional basado en la declaracién de Helsinki y sus ultimas previsiones
realizadas en 2017. De acuerdo a este principio, se les informara a los
encuestados que su participacion no causard dafio ni atentara contra su
salud (36).

Principio de justicia: la poblacion que se encuestd fue tratada con
igualdad (amabilidad y agradecimiento) dejando de lado la discriminacion
de todo aspecto (36).

Principio de confidencialidad: Asi mismo bajo la ley de confidencialidad
se protegieron los datos compilados, efectivamente, se establece el
compromiso de respetar la intimidad legalmente y desde la bioética que lo
constituye una como norma ética, derivandolo del principio de la autonomia
(37)

16



V. RESULTADOS

Tabla 1. Eficacia de la intervencién educativa en la prevencion de COVID-
19 en trabajadores de la empresa constructora GAMAO SAC, Arequipa
2022

Pre Post Eficacia
Nivel , . . :
Frecuencia Frecuencia Frecuencia Porcentaje

Conocw_nlento 18 0

Bajo

o 0

Conocimiento 5 23 18 78.26%

Alto

Total 23 23

Fuente: Elaboracién propia

Se puede observar que el nivel de eficacia de la intervencion educativa fue de
un 78.26%, pues antes de la intervencion 18 de los 23 trabajadores de la
empresa constructora GAMAO SAC, tenian un nivel bajo de conocimiento y
luego de la intervencién este disminuy6 a cero, los que demuestra la efectividad

de la intervencion, ya que aumentaron los encuestados con conocimiento alto.
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Tabla 2. Nivel de conocimiento sobre prevencion de Covid-19 antes de la
intervencion educativa en trabajadores de la empresa constructora
GAMAO SAC, Arequipa 2022 - Pre test

Nivel Frecuencia Porcentaje
Conocimiento Bajo 18 78,26%
Conocimiento Alto 5 21,74%

Total 23 100,00%

Fuente: Elaboracién propia

Se puede observar que el 78,26% de los trabajadores de la empresa
constructora GAMAO SAC evaluados antes de la intervencion educativa
presentan un conocimiento bajo sobre el Covid — 19 y el 21,74% presenta un

nivel de conocimiento alto.

Es decir, mas del 75% de los trabajadores, no tenian conocimiento claro sobre
el COVID 19, sobre los cuidados que debian tener o aplicar en su vida diaria

sobre la limpieza y desinfeccion entre otros aspectos importantes.
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Tabla 3. Nivel de conocimiento sobre prevencion de Covid-19, después de
la intervencion educativa en trabajadores de la empresa constructora
GAMAO SAC, Arequipa 2022 - Post test

Nivel Frecuencia Porcentaje
Conocimiento Bajo 0 0,00%
Conocimiento Alto 23 100,00%

Total 23 100,00%

Fuente: Elaboracién propia

Luego de la intervencion se observa que el 100% de los trabajadores de la
empresa constructora GAMAO SAC, presentan un conocimiento alto sobre el
Covid — 19.

Lo que demuestra que ha sido eficaz la intervencién educativa en COVID-19,
efectivamente, el ofrecer la formacion a las personas y comunidades le
proporcionan poder de actuar, decidir, y prevenir patologias y en el presente
trabajo investigativo se logro gracias a la intervencion educativa que fue facilitada
por la investigadora al grupo de trabajadores de la empresa constructora
GAMAO SAC, es por ello que antes de la intervencion el nivel de conocimiento
estuvo en un nivel bajo alcanzando 78,26%, este porcentaje disminuyé al 0%
luego de la intervencion en enfermeria, alli radica la efectividad de la de la

intervencion.
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V. DISCUSION

El presente estudio se tituld Intervencion educativa en la prevencion de Covid-
19 en trabajadores de la empresa constructora GAMAO SAC, Arequipa 2022 y
se plante6 como objetivo general determinar la eficacia de la intervencion
educativa en la prevencion de COVID-19 en trabajadores de la empresa
constructora GAMAO SAC en Arequipa 2022, el cual surge la necesidad de este
tipo de intervenciones en los diversos grupos sociales y en sus zonas de trabajo,
en especial en grupo que por su actividad estan sometidos a practicas que
requieran fuerza fisica y trabajo en equipo como lo es el trabajo de construccion,
y fue un estudio novedoso puesto que a nivel regional no se ubicaron estudios
publicados sobre esta variable, la cual fue medida en una muestra de 23

trabajadores, todos del sexo masculino.

En este objetivo los resultados obtenidos demuestran que el nivel de eficacia de
la intervencion educativa fue de un 78.26%, pues antes de la intervencion 18 de
los 23 trabajadores de la empresa constructora GAMAO SAC, tenian un nivel
bajo de conocimiento y luego de la intervencién este disminuy6 a cero, lo que
demuestra la efectividad de la intervencion, ya que aumentaron los encuestados
con conocimiento alto. Este resultado coincide con lo obtenido por Yamunaqué
(15) porgue en su estudio se concluye que la intervencién educativa contribuy6
efectivamente sobre los conocimientos preventivos en Covid-19, asi mismo, se
coincide en la metodologia ya que se siguié una preprueba y una posprueba, no
se coincide en cuanto a la muestra ya que estos fueron universitarios. Asi mismo
el resultado presentado por Murga (16), ya que en el pre test de formacién en
salud realizada la muestra alcanz6 80% de nivel bajo, después de la intervencion
educativa en la posprueba se alcanz6 60% de conocimiento alto y el 40% medio,
ademas se coincide en la metodologia de disefio pre experimental, mas no se
coincide en el tamafio y tipo de muestra ya que esta fue en un centro poblado.
Por su parte, Ruiz et al. (14). realiz6 una intervencion educativa sobre medidas
higiénicas encontrandose una diferencia significativamente alta en el nivel de
conocimiento en la posprueba, es decir que entre la prueba previa y posterior se

encontré una significaciéon considerable a favor de la validez y vigencia de la
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intervencion, con este estudio se coincide en tipo y disefio del estudio, solo se

abordd una Unica dimensién de la prevencidon que es el lavado de manos.

En este mismo orden, también se ubicOo coincidencia con el resultado de
Gastulumendo et al. (17), ya que sus resultados expresaron una diferencia
significativa en el antes y después de la intervencion en las dimensiones de
prevencion de covid-19, coincidiendo en el disefio metodoldgico, mas no en la
muestra ya que fue de comerciantes de un mercado municipal, donde
participaron personas de ambos sexos. Por su parte con el estudio de
Kaim et al. (18), igualmente se coincide, porque por medio de sus resultados
demostré los beneficios de la intervencion educativa al incluir un aumento
general y significativo en todas las variables examinadas en el post-test, sin
embargo, no se coincide ya que la muestra fue sumamente amplia. Se obtuvo
coincidencia con el otro estudio de Kaim et al. (19) que evaluo la eficacia de un
plan educativo, después cual las puntuaciones de cinco variables aumentaron
significativamente en comparacién con su nivel previo, sin embargo, no se
coincide en cuanto a las variables estudiadas, en este caso se trato sobre la
eficacia de la vacunacion. Con el estudio de Vandormael et al. (20) aunque no
se comparte la misma metodologia, se coincide ya que en el grupo que recibid
la formacion educativa se observo altos niveles de conocimiento contra el grupo
que no recibi6 intervencion. Finalmente, con el estudio de Diaz-Guido et al. (21),
igualmente se coincide ya que el resultado expresa la eficacia de la intervencion
educativa, segun la comparacion entre la pre y posprueba, se coincide en el

disefio de metodologia, pero no en la muestra y su tamafo.

En cuanto al primer objetivo especifico fue identificar el nivel de conocimiento
sobre prevencion de COVID-19, antes de la intervencion educativa en
trabajadores de la empresa constructora GAMAO SAC, Arequipa 2022, los
resultados permitieron estimar que el 78,26% de los trabajadores de la empresa
constructora GAMAO SAC evaluados antes de la intervencion educativa
presentan un conocimiento bajo sobre el Covid — 19 y el 21,74% presenta un
nivel de conocimiento alto. Este resultado coincide con el presentado por Murga
(16), porque se sigue el mismo disefio de metodologia en cuanto que en el pre

test de formacion en salud realizada a la muestra alcanz6 80% de nivel bajo, asi
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mismo con lo obtenido por Yamunaqué (15) porque en su estudio en el pre test
se obtuvo un nivel bajo sobre los conocimientos preventivos en Covid-19, la
coincidencia se logro debido al disefio metodologico. En este mismo orden, con
el estudio de Kaim et al. (18), igualmente se coincide por el disefio
metodoldgico, porque por medio de sus resultados se demostré que en el pre
test se hall6é bajo nivel de conocimiento en la totalidad de la muestra. Por su parte
con el estudio de Gastulumendo et al. (17), ya que sus resultados expresaron
que en el pre test solo una minima parte de la muestra presentd conocimientos
altos, lo mismo sucede con lo mostrado por la tesis de Vandormael et al. (20), se
observé altos niveles de bajo conocimiento, esto es debido al disefio y tipo de
metodologia. Finalmente, con el estudio de Diaz-Guido et al. (21), igualmente
se coincide ya que el resultado presentd en el pre test un resultado bajo de
conocimientos, evidenciandose una vez que se coincide con este resultado ya
gue se debe al disefio metodolégico. Con Ruiz et al. (14) se localiz6 igualmente

similitud, ya que en el pretest la muestra tuvo un nivel bajo de conocimientos.

Sobre el segundo objetivo especifico, los resultados muestran que luego de la
intervencién se observa que el 100% de los trabajadores de la empresa
constructora GAMAO SAC presentan un conocimiento alto sobre el Covid — 19,
lo que indica que ha sido eficaz la intervencion educativa en COVID-19. Este
resultado coincide con lo obtenido por Yamunaqué (15) porque en su estudio el
postest  presento  altos niveles de  conocimiento luego de
la intervencion educativa, lo cual fue favorable para mejorar los conocimientos
preventivos en Covid-19 en la muestra. Asi mismo el resultado presentado por
Murga (16), ya que, en la posprueba, luego de la intervencion educativa en salud
realizada la muestra alcanz6 que un 60% de la muestra presenté de
conocimiento alto y el 40% medio, y no se presentd niveles bajos de
conocimiento. Por su parte, Ruiz et al. (14). realizaron una intervencién a partir
de la higiene personal encontrandose que en la prueba posterior se encontré una
significacion considerable a favor de la validez y vigencia  de la intervencion,

con lo cual se coincide con el presente estudio.

En este mismo orden, también se ubicd coincidencia con el resultado de

Gastulumendo et al. (17), ya que los datos después de la intervencion en las
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dimensiones de cuidados por Covid-19, demostraron en la posprueba niveles
altos de conocimiento. Por su parte con el estudio de Kaim et al. (18),
igualmente se coincide, porque por medio de sus resultados demostro los
beneficios de la intervencion educativa al incluir un aumento general y
significativo en todas las variables examinadas en la posprueba.

Se obtuvo coincidencia con el estudio de Kaim et al. (19) evalud la eficacia de
un plan educativo, después cual las puntuaciones de cinco variables aumentaron
significativamente en el postest en comparacion con el nivel de conocimiento en
el pretest. Con el estudio de Vandormael et al. (20) aunque no se comparte la
misma metodologia, se coincide ya que en el grupo que recibié la formacion
educativa, se observo altos niveles de conocimiento en la posprueba contra al
grupo gue no recibié intervencion. Finalmente, con el estudio de Diaz-Guido et
al. (21), igualmente se coincide ya que el resultado expresa la eficacia de la

intervencion educativa, segun la comparacion entre la pre y posprueba.
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VI.  CONCLUSIONES

1. En cuanto al objetivo general se establecio un nivel alto de eficacia en la
intervencion educativa de los 23 trabajadores de la empresa constructora
GAMAO SAC.

2. Del objetivo especifico primero, casi la totalidad de los trabajadores
presentan un nivel de conocimiento bajo, antes de la intervencion
educativa.

3. Sobre el objetivo especifico segundo, la totalidad de los trabajadores
presentaron un nivel alto de conocimiento, luego de la intervencién

educativa.
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VIl. RECOMENDACIONES

1. Se recomienda al encargado de la empresa constructora GAMAO SAC

poder implementar charlas de prevencion frente al COVID-19,
especialmente por las nuevas variantes y las nuevas olas de contagios,
pues una buena salud de los trabajadores se asocia con altos niveles de

productividad y progreso.

Proponer al encargado de la empresa constructora GAMAO SAC realizar
un protocolo de prevencion en Covid-19, basado en la entrega de insumos
de aseo y desinfeccion, asi mismo se pueda habilitar puntos de
desinfeccién dentro de la empresa para la higiene de manos, cerca de la
puerta de entrada y de los espacios comunes los cuales deben ser
ventilados, se sugiere asi mismo mantener el distanciamiento fisico, el
uso correcto de mascarilla y monitorear sintomatologia de cada

trabajador.

3. Se recomienda al encargado de salud ocupacional realizar charlas de
capacitacion a los enfermeros, para que estos cumplan el rol de
educadores en prevencion de salud mediante intervenciones segun las

teorias educativas que las sustentan.
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Anexo N° 1 Matriz de Consistencia

Problema

Objetivo

Hipotesis

Principal

General

General

Variable

Metodologia

¢Cual es la eficacia de la
intervencion educativa en la
prevenciéon de Covid-19 en
trabajadores de la empresa
constructora  GAMAO SAC,
Arequipa 20227

Determinar la eficacia de
la intervencion educativa

en la prevencion de
Covid-19 en
trabajadores de la
empresa  constructora

GAMAO SAC, Arequipa
2022

Especifico Especifico
A . Identificar el nivel de
;Cual es el nivel de s
- conocimiento sobre
conocimientos sobre i ;
. . prevencién de covid-19,
prevencion del Covid -19, 5 s
. ..’ antes de la intervencion
antes de la intervencién .
. . educativa en
educativa en trabajadores de .
trabajadores de la
la empresa constructora empresa  constructora
S(;L\z'\é'ﬁ‘o SAC, Arequipa ,MAO SAC, Arequipa

2022

¢Cual es el nivel de
conocimiento sobre
prevencion del covid -19

después de la intervencién
educativa en trabajadores de

la empresa constructora
GAMAO SAC, Arequipa
20227

Identificar el nivel de
conocimiento sobre la
prevencion de covid-19
después de la
intervencion  educativa
en trabajadores de Ia
empresa  constructora
GAMAO SAC, Arequipa
2022

No aplica por el tipo de

estudio

Conocimiento sobre
prevencion el Covid-19

Dimensiones:

- Distanciamiento
social

- Lavado de manos.

- Uso de mascarillas

- Higiene
Respiratoria

- Limpieza y
desinfeccion del
hogar

— Cuidados de caso
presuntivo o
confirmado.

Tipo: cuantitativo
Nivel: Aplicativo
Método: Cientifico.

Disefio Pre-
experimental con pre
test y post test

Poblacioén: 23
trabajadores de la
empresa  constructora

GAMAO SAC, Arequipa
2022
Muestra: censal

Técnicas e Instrumentos
Encuesta.
Cuestionario.

Los datos recopilados
seran sistematizados en
EXCEL y el programa
SPSS v.25

Los datos seran
analizados aplicando
estadistica descriptiva.

Fuente: Elaboracion propia



Anexo N° 2. Operacionalizacién de variables

Limpieza vy
desinfeccion
del hogar
(items

\") Definiciéon conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores Escala de
Medicion

Son los niveles de Son alcanzados a través Distanciamiento social Distanciami Ordinal
comprension y toma de del cuestionario de Beltran Lavado de manos. ento social
conciencia que tiene la et al. Veremos: (items
ciudadania acerca la Conocimiento alto (14-20) Uso de mascairillas 1,2,3),
prevencién de covid-19, estos Conocimiento bajo (£13) Higiene Respiratoria Lavado de
incluyen diversas categorias Limpieza y desinfeccion manos

2 | que pueden ser medibles (18) 0: incorrecto 1: correcto del hogar (items

° Cuidados de caso 4,5,6),

> - )

) presuntivo o confirmado Uso de

= mascarillas

° (items

S 7,8,9,10),

e Higiene

% respiratoria

= (items

o 11,12),

=

2

E

Q

o

c

o

(&)

3,14,15),
Cuidados de
caso
presuntivo o
confirmado
items 16,
17,18,19,20)

Fuente: Elaboracién propia




Anexo N° 3. Cuestionario sobre el conocimiento preventivo de Covid -19

INSTRUCIONES: El test es andnimo y confidencial, solo responda lo que sabe. Marque con
un aspa (x), la alternativa que crea correcta.

¢ Desea participar en este estudio?: Si () No ()

DATOS GENERALES
Sexo: Masculino { ) Femenino ( )
Edad: anos

Grado de instruccion:
Primaria ( ) Secundaria ( ) Superior Técnico ( ) Superior Universitario ( ) Ocupacion:

Desempleado ( ) Empleado ( ) Independiente ( ) Ama de casa ( )
Estudiante ( ) Jubilado, pensionado ( )

MARCA CON UNA (X) LA ALTERNATIVA QUE CREA CORRECTA: DIMENSION 1:
DISTANCIAMIENTO SOCIAL (3 PREGUNTAS)

1. Durante el actual estado de emergencia, ;Cuales son los principales motivos por
los que podria salir del domicilio?
a) Portrabajo, por temas de salud, por urgencias y emergencias.
b) Portemas recreativos, por temas de negocio y por temas de salud.
c¢) Porabastecimiento de alimentos y temas recreativos.

1. 8iseencuentra en un lugar con gran aglomeracién de personas, ;Cual seria su mejor
opcidon?
a) Espero mi tumo manteniendo la distancia.
b)  Me acerco lo més rapido para que me atiendan.
c) Meretiro y busco un lugar menos concurrido.

1. Durante el actual estado de emergencia, ;Se puede participar de reuniones entre
dos 0 mas personas?
a) Si, mienfras se cumplan los protocolos de bioseguridad.
b)  No, segun las actuales disposiciones del gobiemo.
¢) Si, en casovivan todos en la misma casa.

DIMENSION 2: LAVADO DE MANOS (4 PREGUNTAS)

1. ¢ Cuénto tiempo como minimo debe durar el lavado de manos social?
a) 10 segundos.
b) 20 segundos.
c) 5 segundos.



1. Cuales son los pasos del lavado de manos social?

a) Abro el cafio, mojo mis manos, enjabono, enjuago, secomis manos, cierro el cafio.

b) Retiro objetos de mis manos, abro el cafio, mojo mis manos, ehjabono, enjuago, seco
mis manos, cierro el grifo con la toalla o papel.

c) Mojo mis manos, enjabono, enjuago, seco mis manos.

1. Encasono pueda lavarse las manos, ;Que opcion elegiria usted?
a) Usar guantes descartables, hasta que pueda lavarme las manos.
by  Froté mis manos con un desinfectante a base de alcohal.
c) Enuago mis manos con abundante agua.

DIMENSION 3: USO DE MASCARILLAS (3 PREGUNTAS)

1. iCudales son las partes gue debemos evitar tocarnos para prevenir la COVID- 197
a) Boca, hariz y 0jos.
by Orejas.
C) Heridas abiertas.

1. ;Cuando se debe usar mascarilla?
a) Cuando transito porlugares publicos.
b) Entodo momento.
c) Cuando tengo una enfermedad respiratoria.

1. ¢ Quiénes no estan obligados a usar las mascarillas?
a) Nifios menores de 2 afios.
b)  Personas adultas mayores.
c)  Personas gue hayan vencido el COVID-19.

1. ;Cual esla manera correcta de usar las mascarillas?
a) Cubriendo nariz y boca.
by  Cubriendo solo la nariz.
¢) Cubriendo solo la boca.

DIMENSION 4: ETIQUETA RESPIRATORIA (2 PREGUNTAS)

1. Al estornudar o toser,  Que debemos tener en cuenta?
a) Cubrimos la boca y nariz, con las manos juntas.
by  Cubrimos la boca y nariz, con el antebrazo o un pariuelo.
¢) Inclinar la cabeza a un lado.



1. Al estornudar o toser, con la mascarilla puesta, ;Qué se debe hacer?
a) Refirarse la mascarilla y sonarse con un pariuelo.
b)  Sin retirarse la mascarilla y cubrirse con el antebrazo.
c) Noes necesario cubrirse pues ya tenemos puesta la mascarila.

DIMENSION 5: LIMPIEZA Y DESINFECCION (3 PREGUNTAS)

1. Para prevenir el covid-19, ; Con que frecuencia debe realizarse la desinfeccion de las
superficies del hogar?
a) Todos los dias.
b) Inter-diario.
c) Solo si sereciben visitas.

1. En el casode los equipos electrénicos, ; Qué medida de desinfeccidn debemos realizar?
a) Usarunforrode plasticoy desinfectar.
b) Desinfectar conuna tela conaguay lejia
c) Noes necesariodesinfectario.

1. ¢Queé cantidad de lejia debemos usar en un litro de agua para desinfectar las
superficies del hogar?

a) 20ml
b) 5ml
c) 10ml

DIMENSION 6: CUIDADOS DE CASO PRESUNTIVO O CONFIRMADOEN EL HOGAR (5
PREGUNTAS)

1. Para reducir el contagié en la familia, si un integrante presenta sintomas de covid-19
¢, Qué medidas debe aplicar?
a) Esperar el resuttado de la prueba para poder aislar a la persona.
b) Aislar ala persona en una habitacién bien ventilada.
c) Esperar que los sintomas se agraven, para aislar a la persona.

1. ¢ Queé sintoma representa una complicacion que requiere llamar a una linea telefénica
de emergencia COVID-19
a) Tosconsangre.
b) Dificultad para respirar.
c) Malestar general.

1. ¢ Cudles son las principales lineas telefénicas habilitadas, para informacién y consultas
relacionadas al COVID-19 en el Perd?
a) 107y 113

b) 105y 107
c) 100y 105



1. .CoOmo se debe realizar la eliminacion de los desechos de una persona con
sintomas presuntivos o caso confirmado de COVID-19, dentro del hogar?

Colocar los desechos en una bolsa de basura exclusiva, cerrando
adecuadamente, avisar al personal de recoleccién municipal.
Colocar los desechos en una bolsa de basura junto con los demas
desperdicios del hogar, cemrando adecuadamente, desinfectar por fuera.
Colocar los desechos en una bolsa de basura, desinfectar por fuera y eliminar junto a
los demas desechos del hogar.

1. Con respectoal uso del bafio, en caso de una persona con sintomas o
enferma de COVID-19, ; Qué debe tener en cuenta?

De ser posible, usar un barfio exclusivo.
Se puede compartir el mismo bano.
Usar el bafo y desinfectarinter diariamente



Anexo N° 4. Consentimiento Informado

i UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PROPOSITO DEL ESTUDIO: Determinar la eficacia de la intervencion educativa en
la prevencion de Covid-19 en trabajadores de la empresa constructora GAMAO SAC,
Arequipa 2022.
PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO: Si usted acepta participar en el estudio, debe
responder de forma un cuestionario sobre el conocimiento preventivo de Covid-19
BENEFICIOS: Si usted acepta que participar en la investigacién no recibira ninguna
remuneracion, pero si la satisfaccion de que, con la informacion obtenida, se estudiara
la eficacia de la intervencidn educativa en la prevencion de Covid-19 en trabajadores
de la empresa constructora GAMAO SAC, Arequipa 2022.
RIESGOS: Ninguno
CONFIDENCIALIDAD: Sélo los investigadores manejaran la informacion
suministrada.
o T identificado
con DNI N O , domiciliado en
..................................................................................... en el Distrito de
Arequipa acepto participar de la investigacion, titulada eficacia de la intervencion
educativa en la prevencién de Covid-19 en trabajadores de la empresa constructora
GAMAO SAC, Arequipa 2022; de forma voluntaria, consintiendo a las investigadoras

a compilar y manipular la informacién ofrecida de forma confidencial.

Firma de...... del 20



Anexo N° 5. Autorizacién de la Universidad

EI “Ano del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”
' UNIVERSIDAD

CESAR VALLEJO

San Juan de Lurigancho, 05 de mayo del 2022

CARTA N°017-2022-CPENF/UCV-LIMA CENTRO

Sr. GALVARINO PINTO RODRIGUEZ

Gerente General
GAMAO Ingenieria & Construccion - SAC

De mi mayor consideracion:

La que suscribe, Mgtr. Luz Maria Cruz Pardo , Coordinadora de la
Carrera Profesional de Enfermeria, de la Facultad de Ciencias de la Salud de
la UniversidadCésar Vallejo Lima Este, tiene el agrado de presentar a la
investigadora RIVERA LACUTA, MARYELIN YERENI, con DNI N° 71440949
estudiante de nuestra institucion educativa, que cursa actualmente el X ciclo,
quien optara el Titulo Profesional de Licenciada en Enfermeria por nuestra
Universidad con el Trabajo delnvestigacion titulado “Intervencion educativa
en la prevencion de Covid-19 en trabajadores de la empresa constructora
GAMAO SAC, Arequipa 2022” para lo cual, solicito a usted conceda la
autorizacion del campo de investigacion para poder ejecutar dicho proyecto,
con el objetivo de contribuir con un aporte cientifico, que repercutira
positivamente en la salud de la poblacion y/o a la Carrera Profesional de
Enfermeria.

Adjunto: Proyecto de investigacion aprobado por la UCV Lima Este, incluye
instrumento de recojo de informacion.

e e -
GALVARINO PINTO RODRIGUEZ
GERENTE GENERAL



Anexo N° 6 Carta de Autorizacion de la empresa

&I UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

AUTORIZACION DE LA ORGANIZACION PARA PUBLICAR SU IDENTIDAD EN
LOS RESULTADOS DE LAS INVESTIGACIONES

Datos Generales

Nombre de la Organizacién: RUC:20558607859

GAMADO Ingenieria & Construccién SAC

Nombre del Titular o Representante legal:

Galvarino Pinto Rodriguez

Nombres y Apellidos: DNI:
Galvarino Pinto Rodriguez 42261126

Consentimiento:
De conformidad con lo establecido en el articulo 7°, literal “f del Cédigo de Etica en Investigacion de la
Universidad César Vallejo ), autorizo [ x ], no autorizo [ ] publicar LA IDENTIDAD DE LA ORGANIZACION,

en la cual se lleva a cabo la investigacion:

Nombre del Trabajo de Investigacion

Intervencién educativa en la prevencion de Covid-19 en trabajadores de la empresa

constructora GAMAO SAC, Arequipa 2022

Nombre del Programa Académico:

Taller de Elaboracion de Tesis

Autor: Nombres y Apellidos: DNI:
Maryelin Yereni, Rivera Lacuta 71440949

En caso de autorizarse, soy consciente que la investigacion sera alojada en el Repositorio
Institucional de la UCV, la misma que sera de acceso abierto para los usuarios y podra ser
referenciada en futuras investigaciones, dejando en claro que los derechos de propiedad intelectual

corresponden exclusivamente al autor (a) del estudio.

Lugary Fecha:

Firma: N )
2 o0 oLweo

Institucién)

ejaiAg Al Pa dd’ara difundir o publicar los resultados de un
trabajo de investigacion es necesario mantener bajo anoM@éP’ﬁ&ﬁﬁ@'MﬁiﬁsEM&hme se llevo a cabo el estudio, salvo el caso
en que haya un acuerdo formal con el gerente o director de la oPQXm?aaHiB‘Iﬂ? %Ql"gﬂ]lpé E@Wﬁl}?da la identidad de la institucion.




Anexo N° 7. Autorizacién al uso del instrumento

Karol Rut Beltran Villanueva

Facebook

Y3 Att. Maryelin Rivera.
Pd. Quedo a la espera de tu
respuesta, ten un gran dia.

VER PERFIL

Karol. buenos dias,

te escribia por un permiso de

autorizacion de tu cuestionario

de MEDIDAS PREVENTIVAS DEL Karol, que tal.
COVID.

me gustaria poder tomarlo para Hola

realizar un Proyecto que tiene

como TITULO 3 Aun quieren aplicar el cuestionario
INTERVENVENCION DE .

EDUCATIVA EN LA PREVENCION

DEL COVID -19, y asi poder ver

sobre el conocimiento pre y post

la intervencion. Mi compafiera y yo si te podemos
Att. Maryelin Rivera. &% dar la autorizacion

Pd. Quedo a la espera de tu .

respuesta, ten un gran dia.

Muchas Gracias.
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Anexo N°11 Evidencia del Consentimiento Informado firmado

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

PROPOSITO DEL ESTUDIO: Determinar la eficacia de la intervencion
de Covid-19 en trabajadores de la empresa

educativa en la prevencion
constructora GAMAQO SAC, Arequipa 2022.
PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO: Si usted acepta participar en el estudio,

debe responder de forma un cuestionario sobre el conocimiento preventivo de
covid-19

BENEFICIOS: Si usted acepta que participar en la investigacion no recibira

ninguna remuneracién, pero si la satisfaccion de que con la informacion
obtenida, se estudiara la eficacia de la intervencion educativa en la prevencion

de Covid-19 en trabajadores de la empresa constructora GAMAO SAC,

Arequipa 2022.

RIESGOS: Ninguno
CONFIDENCIALIDAD: Solo los investigadores manejaran la informacion
suministrada.

Yo, ...
A2 302, domiciliado en
afit

............... Grb. Lesar. Velleo =501 . Petocarpatis en ol Distrito
de Arequipa acepto participar de la investigacion, titulada eficacia de la
intervencién educativa en la prevencién de Covid-19 en trabajadores de la
empresa constructora GAMAO SAC, Arequipa 2022; de forma voluntaria,

consintiendo a las investigadoras a compilar y manipular la informacién ofrecida

de forma confidencial.

Fima Y %4e.05 del 2022



ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Declaratoria de Autenticidad del Asesor

Yo, DE LA CRUZ RUIZ MARIA ANGELICA, docente de la FACULTAD DE CIENCIAS DE
LA SALUD de la escuela profesional de ENFERMERIA de la UNIVERSIDAD CESAR
VALLEJO SAC - LIMA ESTE, asesor de Tesis Completa titulada: "

Intervencion educativa en la prevencion de Covid-19 en trabajadores de la empresa
constructora GAMAO SAC, Arequipa 2022

", cuyo autor es RIVERA LACUTA MARYELIN YERENI, constato que la investigacion
tiene un indice de similitud de 8.00%, verificable en el reporte de originalidad del
programa Turnitin, el cual ha sido realizado sin filtros, ni exclusiones.

He revisado dicho reporte y concluyo que cada una de las coincidencias detectadas no
constituyen plagio. A mi leal saber y entender la Tesis Completa cumple con todas las
normas para el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad César Vallejo.

En tal sentido, asumo la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,
ocultamiento u omision tanto de los documentos como de informacion aportada, por lo
cual me someto a lo dispuesto en las normas académicas vigentes de la Universidad
César Vallejo.

LIMA, 26 de Setiembre del 2022

Apellidos y Nombres del Asesor: Firma

DE LA CRUZ RUIZ MARIA ANGELICA Firmado electronicamente

DNI: 09971042 por: MCRUZRU el 28-09-
2022 15:07:13

ORCID: 0000-0003-1392-5806

Caodigo documento Trilce: TRI - 0430744
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