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INTRODUCCION

En el presente trabajo académico que se titula “Plan de Intervencion para fortalecer
la adopcion de medidas de prevencion frente al COVID-19 del personal que ingresa
al Servicio Militar Voluntario de la Marina de Guerra del Peru, en el Centro Médico
Naval “Cirujano Mayor Santiago Tavara” Bellavista- Callao, afio 2022; ha sido
motivo de interés debido a que se ha podido apreciar que el personal de jévenes
que ingresa al Servicio Militar Voluntario (SMV) para la Marina de Guerra del PerU;
incumple con los protocolos 0 medidas de prevencion frente al COVID-19, a pesar
de las multiples campafas preventivas y de sensibilizacién en relacion la situacion
actual del contexto de la pandemia por la COVID-19 que actualmente estamos
atravesando; tomando en consideracion que el personal que es sujeto del presente
estudio, ingresa a la institucion con la finalidad de desempefar labores
administrativas y operativas para el servicio activo de la Marina de Guerra del Peru
y entra en contacto a su vez, con los demas miembros de este instituto armado; lo
que genera la propagacion y diseminacion del citado coronavirus, al carecer de
conocimiento sobre medidas de bioseguridad a adoptar y sobre la transmisibilidad

de este nuevo virus.

El personal que ingresa al SMV, pasa por una serie de examenes médicos, fisicos
y cognitivos para su insercion a la Marina de Guerra del Pera. ElI Centro Médico
Naval “CMST” (CEMENA) es el 6érgano encargado de la evaluacion psicofisica de
estos jovenes, que oscilan entre las edades de 18 a 25 afios; se realiza a través
de la Division de Capacidad Psicofisica, la misma que depende directamente la

Oficina de Promocién de la Salud del mencionado nosocomio.

Por lo tanto, resulta de suma importancia fortalecer los conocimientos para la
adopcion de los protocolos de bioseguridad frente al COVID-19 y de esta manera
lograr la reduccion del contagio y la propagacién de este coronavirus, en nuestra

institucion y por tanto en nuestra sociedad.

La COVID-19 es una enfermedad infecciosa ocasionada por un tipo de coronavirus

(SARS-COV-2), que se trasmite mediante gotas de saliva o las secreciones nasales



de los individuos infectados. Cabe resaltar, que de acuerdo a las estadisticas en
Latinoamérica; el Perl ocupa el quinto lugar de individuos contagiados y de
fallecidos. A nivel nacional, en el mes de marzo, se han reportado un total de
3,522,484 casos confirmados y 210,907 fallecidos (de los cuales 2,688 fallecidos
son jovenes). La Region Callao reporta 145,812 casos confirmados y 10,437
fallecieron por COVID-19. (1)

El personal que ingresa al SMV se encuentra dentro del grupo etario “jévenes” y se
ha podido evidenciar que, en la Region Callao existe un numero elevado de casos
confirmados, quienes muchos de ellos han sido victimas mortales. Asimismo, se
puede evidenciar que estas cifras alarmantes de casos confirmados y fallecidos es
debido a la falta de conocimientos sobre la adopcién de las medidas de
bioseguridad frente al COVID- 19 y factores particulares de la etapa de joven; como
el rechazo a adoptar las medidas protocolizadas por rebeldia e incumplimiento, etc.
Pero también debido a otros tipos de factores; como los factores sociales dentro
del nacleo familiar (carencia de servicios basicos, bajo ingreso econémico, falta de
empleo de los padres, disfuncion familiar, etc.) y la influencia de los factores
culturales (en cuanto a religion, procedencia familiar, habitos por usos y costumbres

de la familia, etc.).

Por tal motivo, de acuerdo a lo descrito en los parrafos anteriores, se llevé a cabo
un Plan de intervencion sobre la adopcion de medidas de prevencion frente al
COVID -19 del personal que ingresa al SMV; con la finalidad de fortalecer y
sensibilizar sobre las medidas de prevencion del COVID -19 de los mismos y que
se tome conciencia adoptando los protocolos correspondientes para evitar la
trasmision y propagacion del COVID-19. El presente trabajo contiene la
justificacion, objetivos, metas, programacion de actividades, recursos, ejecucion y
evaluacion. Cabe mencionar que fue ejecutado en el primer trimestre del presente
afo y fue elaborado en su totalidad por el autor, y sera presentado a la Jefatura
de la Oficina de Promocion de la Salud, a fin de llevar a cabo su implementacion

y gue conlleve a ser un referente con los demas servicios del Centro Médico Naval.



El presente trabajo académico consta de las siguientes partes; Capitulo I:
Descripcién de la situacion problematica, Capitulo Il: Marco teérico, Capitulo Ill: el
Plan de Intervencion en relacion a la Situacion Problematica, las conclusiones, las

recomendaciones y las referencias bibliogréficas.



CAPITULO |
DESCRIPCION DE LA SITUACION PROBLEMATICA

El 31 de diciembre del 2019, se reportaron los primeros casos de COVID-19, en
la ciudad de Wuhan, China. (2) El brote se extendio rapidamente a otros paises
asiaticos y luego a otros continentes, el 11 de marzo del 2020, la OMS declar6
como pandemia a este nuevo virus conocido como COVID-19, ante ello se exhortd
a todos los paises a tomar medidas y aunar esfuerzos de control en lo que parece

ser la mayor emergencia en la salud publica mundial de los tiempos modernos.

3)

La COVID-19 genera sintomas muy parecidos a la gripe comun (fiebre alta, dolor
muscular, sintomas respiratorios, etc.), pero con inicio de la enfermedad menos
agresivo, y los sintomas de vias respiratorias altas parecen poco importantes con
este coronavirus. (4,5,6) En ambas situaciones, la mayoria de pacientes no
presentan gravedad, pero otros llegan a tener cuadros de neumonia. Los pacientes
hospitalizados por neumonias por COVID-19, el 26% fueron a UCI, dentro de ellos,
un 61% desarrollaron SDRA y un 30% shock (4). Este virus tiene alta
transmisibilidad, con un ndmero reproductivo basico —medida de nuevos casos
desde cada infectado— de 2,2 (al nivel de SARS o de la pandemia gripal de 1918)
(7) llegando a generar un posible crecimiento exponencial. La transmision es por

contacto proximo, mediante gotas respiratorias o las manos contaminadas. (8)

El primer caso en la Region de las Américas se confirmo en Estados Unidos el 20
de enero del 2020 y en Latinoamérica, Brasil notifico el primer caso, el 26 de
febrero del 2020. Desde entonces, la COVID-19 se ha propagado a los 54 paises
y territorios de la Region de las Américas (9). A nivel de Latinoamérica, el Peru
ocupa el quinto lugar y se han reportado un total de 2,831,652,151 casos
confirmados y 204,323 fallecidos. (1)

A nivel nacional, en el mes de marzo, se han reportado un total de 3,522,484 casos
confirmados y 210,907 fallecidos (de los cuales 2,688 fallecidos son jovenes). La

Regién Callao reporta 145,812 casos confirmados y 10,437 fallecieron por COVID-



19. (1) Es abrumadora la cifra de casos confirmados y fallecidos por este
coronavirus, pero sobre todo existe un gran nimero de jévenes fallecidos a nivel

nacional.

Actualmente, existen multiples desafios relacionados con la salud, por lo que las
estrategias de controlar la pandemia se estan enfocando en la deteccion activa de
casos, el aislamiento de casos sospechosos y confirmados y la adopcién de
protocolos de bioseguridad. Asimismo, se ha generalizado el uso de medidas de
control de infecciones, incluido el distanciamiento social, el uso de mascarillas y la
higiene de manos (10), con la finalidad de enfrentar la crisis sanitaria y evitar el

colapso y desabastecimiento de los centros de salud de mayor complejidad.

En la relacion a lo expresado, La educacion para la salud es una rama de la ciencia
médica cuyo propdsito es ensefiar sistematicamente conocimientos tedéricos y
practicos y el consecuente desarrollo de actitudes y habitos apropiados que uno
debe asimilar, interiorizar e integrar paulatinamente a su vida diaria para mantener
de manera 6ptima su salud. (11) Asimismo, Pena-Otero, et. al. (2020) llegan a la
conclusiéon que, si logramos reducir la exposicion a la propagacion de
enfermedades a través de la captacion y aislando a los portadores, asi como el
desarrollo de medicamentos, vacunas y la educacion de las personas; esto nos

llevara a controlar o incluso erradicar la epidemia. (12)

De acuerdo al contexto que vivimos, es importante mencionar que la salud es un
fenomeno que depende de la interaccién de mdltiples variables, ya sean éstas
sociales, politicas, econdémicas, culturales y cientificas. Dicho fenbmeno responde
a una condicién cultural e histérica; donde a cada época le corresponde una
estructura irrepetible de poder, técnicas, ideas, costumbres, creencias y normas.
(13) Por lo tanto, los jévenes se enfrentan ante diversas problematicas de salud

gue son propias de su modo de vida, condiciones de vida y estilo de vida.

En ese sentido, un estudio realizado por De Oliveira et.al. (2020) observo que, la
pandemia y las medidas sanitarias adoptadas para la vigilancia de la infeccion
ante el COVID-19, se asocian a problemas de salud mental en los jévenes.

Especificamente este grupo etario, experimenté de forma negativa las medidas



protocolizadas aplicadas; como el distanciamiento social y el cierre de escuelas.
Estas medidas mostraron rebeldia e incumplimiento de los protocolos de
bioseguridad en los jovenes; lo cual generé el rechazo de un cambio en el patréon

conductual normal que practican habitualmente. (14)

El Estado Peruano no ha desarrollado estrategias que se involucren con la
educacion de los jovenes; debido que, anteriormente podian asistir a clases de
manera presencial, pero ahora el acceso a la educacion depende del uso de
tecnologia con acceso a internet. Entonces, la precariedad econémica combinada
con el desempleo de los padres acarreado por esta situacién, provoc6é que muchos
jévenes abandonaran la escuela para mantener econdmicamente a sus familias;

esto crea informalidad y un aumento de casos positivos en este grupo etario.

Por otro lado, el Servicio Militar Voluntario se encuentra amparado en la Ley 29248
y permite ejercer derecho y deber constitucional a los jovenes peruanos
participando en la Defensa Nacional a través de la Marina de Guerra del Peru. Los
jovenes comprendidos entre las edades de 18 a 30 afos, pueden realizar el
Servicio Militar Voluntario. Este servicio sera retribuido con mdltiples beneficios y
derechos con el fin de compensar necesidades y llegar a lograr posibilidades de

desarrollo personal. (15)

El personal que ingresa al Servicio Militar, pasa por una serie de examenes
médicos, fisicos y cognitivos para su insercion a cargo de la Marina de Guerra del
Peru. El Centro Médico Naval “CMST” (CEMENA) es el érgano encargado de la
evaluacion psicofisica de estos jovenes, a través de la Division de Capacidad
Psicofisica que depende de la Oficina de Promocién de la Salud del mencionado
Centro Médico. Se ha podido evidenciar, que mas del 70 % (120) de joévenes
ingresantes al Servicio Militar del Tercer contingente (noviembre) en el afio 2021,
no aplicaba adopcién de medidas de bioseguridad frente al COVID-19 de manera
adecuada, tales como: el distanciamiento social, el uso correcto de mascarillas y
desconocia el comportamiento y la forma de transmisibilidad de este virus. Cabe
resaltar, que estos jovenes que ingresan al SMV cuentan con diversas

situaciones, tales como: abandono de estudios por baja solvencia econdmica



familiar, abandono de estudios escolares, carencia con servicios basicos (agua,
luz y desaguie), falta de tecnologia informatica (computadoras, laptop, acceso a

internet, etc.) para la educacion, disfuncién del entorno familiar, entre otras

Es por ello, que nace la necesidad de realizar el presente trabajo académico
mediante la implementacion de un plan de intervencién, con el objetivo de lograr el
fortalecimiento en la adopcion de las medidas de prevencion frente al COVID -19
los jovenes ingresantes al SMV en la Marina de Guerra del Perq; a través de la
capacitacion y el fomento del interés y reflexiébn personal, influenciandolos a ser

individuos de su propio cambio.



CAPITULO II

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes del Estudio

2.1.1. Antecedentes Internacionales

FUENTES G., CARBAJALES E. & CARBAJALES A. (CUBA, 2020).
Realizaron un estudio de intervencion educativa en el Policlinico "Joaquin de
Aguero” en 87 estudiantes de primer afio de Medicina. Se seleccionaron una
muestra de 79 mediante el método aleatorio simple, cumpliendo con los
criterios de inclusién y exclusién. Asimismo, aplicaron una encuesta antes y
después de la intervencidén educativa. Las variables del estudio fueron el
nivel de informacion sobre la COVID-19 como enfermedad, prevenciéon y
control, las formas de transmision, manifestaciones clinicas y las
complicaciones. Tuvo como objetivo, incrementar el nivel de informacién
sobre esta enfermedad en estudiantes de primer afio de Medicina. Los
resultados obtenidos fueron que los estudiantes de primer afio de la carrera
de Medicina presentaron antes de la intervencion educativa desconocimiento
sobre la COVID-19 (84.9 %), en relacion a la prevencion y control (65.9 %),
poco conocimiento de las formas de transmision (73.5%), de las
manifestaciones clinicas (55.7 %) y complicaciones de la enfermedad el 70.9
%. Concluyeron que después de aplicar la estrategia educativa se logra un
adecuado nivel de informacion de los estudiantes sobre la COVID-19. (16)

En nuestro presente Plan de Intervencion se aplicé una encuesta inicial, con
la finalidad de valorar el conocimiento sobre medidas de prevencién sobre
COVID-19 en los jovenes ingresantes al SMV. Asimismo, como resultados
obtenidos, se pudo observar un bajo nivel de conocimiento de los protocolos

de prevencién frente al COVID-19 en los citados jovenes.
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DIAZ-RODRIGUEZ Y., VARGAS-FERNANDEZ M. & QUINTANA-LOPEZ L.
(CUBA, 2020). Realizaron una intervenciéon educativa en Cuba en adultos
mayores pertenecientes al Policlinico Docente “Wilfredo Santana” entre abril
y mayo del 2020. La muestra estuvo conformada por 84 adultos mayores. La
investigacion se desarrollo durante tres periodos predefinidos: diagnéstico,
intervencidén y evaluacion. La intervencion tuvo como objetivo evaluar el
impacto de una intervencion educativa sobre el nivel de conocimiento de la
COVID-19 en adultos mayores. Resultados: predominaron los pacientes en
el grupo de edades entre 70 y 79 afos (38,10 %), y del sexo femenino (54,76
%). Se observé un aumento significativo (p<0,05) tras la intervencion
educativa del nivel de conocimiento adecuado sobre las generalidades de la
COVID-19 (29,76 % vs 66,66 %), las medidas sanitarias necesarias para
contener el contagio (19,04 % vs 73,8 %), y sobre los signos y sintomas de
alerta (16,66 % vs 64,28 %). El 40,48 % de los adultos mayores estudiados
presentd un nivel de conocimiento general inadecuado antes de la
intervencion, mientras que posterior a esta el 97,62 % presentd niveles
adecuados. Concluyeron que la aplicacion de la intervencion educativa tuvo
un impacto favorable sobre el nivel de conocimiento de los adultos mayores;
garantizando herramientas para el enfrentamiento a la COVID-19 en este
grupo poblacional de gran vulnerabilidad. (17)

Nuestro presente Plan de Intervencion, estuvo conformado de tres fases:
diagndstico, intervencion y evaluacion. Asimismo, luego de la intervencion
educativa a los jévenes ingresantes al SMV, se pudo evidenciar un aumento
de los conocimientos sobre las medidas de prevencion frente al COVID-19

en los citados jovenes.

VAZQUEZ-GONZALEZ L., MIGUEL-BETANCOURT M. & VAZQUEZ-
CERVANTES M. (CUBA, 2020). Realizaron una intervencion educativa
sobre el conocimiento que poseen adultos mayores de 65 afios hasta 80
afos de edad sobre la COVID-19 pertenecientes al Consultorio Médico de la
Familia namero 3 del policlinico Manuel Piti Fajardo Rivero de la provincia

las Tunas. En el disefio fue un estudio cuasi-experimental sin grupo control

11



en adultos mayores de 65 afios hasta 80 afios en el cual se evaluaron el
conocimiento que presentaban sobre la COVID-19 antes y después de la
intervencion educativa en el periodo de junio a agosto del 2020 en el
policlinico y lugar antes mencionados. La muestra estuvo constituida por 109
pacientes que fueron seleccionados a través del método no probabilistico
intencionado. Los resultados que arrojaron, predominé el sexo femenino y el
grupo de edad de 65-70 afios (33,02 %). Antes de aplicada la intervencion
educativa tenian un nivel de conocimientos sobre la COVID-19 insuficiente
(47.71 %), poco adecuado (38,53) y adecuado (13,76). Luego de aplicada
tenian un nivel de conocimientos insuficiente (2,75), poco adecuado (5,50) y
adecuado (91,75). Concluyeron que, la intervenciéon educativa fue efectiva,
debido al incremento en el nivel de conocimientos sobre la COVID-19 en la

muestra seleccionada. (18)

En nuestro presente Plan de Intervencion, se realizé una intervencion
educativa sobre las medidas de prevenciéon frente al COVID-19 en los
jovenes ingresantes al SMV. Posteriormente, luego de realizada la
intervencion, se pudo evidenciar un aumento significativo de los
conocimientos sobre las medidas de prevencion frente al COVID-19 en los

citados jovenes.

MUNOZ-CALLOL J., IBERT-MUNOZ C., JIMENEZ-MARTINEZ D.,
CHACON-AVILA J. & TORRES-HERRERA S. (CUBA, 2020) realizaron una
investigacion que tuvo como objetivo caracterizar el nivel de conocimientos
sobre la COVID-19 de las embarazadas internadas en el hogar materno
“Casapiedra”, perteneciente al Policlinico Universitario “Guillermo Tejas”, de
Las Tunas, de marzo a mayo de 2020. En los métodos, se realizo un estudio
cuasiexperimental, de intervencion educativa, en una muestra de 14
embarazadas internadas en la institucién y durante el tiempo declarados en
el objetivo. Se aplico un cuestionario antes y después de la intervencion, para
determinar el nivel de conocimientos y preocupaciones sobre la COVID-19y

el proceso de parto y postparto. Se evaluaron, ademas: edades materna y

12



gestacional, nivel de ensefianza educacional terminada y motivo de ingreso.
Tuvieron como resultados: antes de intervenir la mayoria de las
embarazadas presentaron necesidades de aprendizaje sobre los sintomas,
medidas generales y especificas ante la sospecha o confirmaciéon de una
gestante portadora de la COVID-19, en la totalidad de los casos manifestaron
preocupacion sobre la transmisibn a su bebé a través de la lactancia
materna. Después de intervenir se incremento el nivel de conocimientos,
pero el 71,4 % manifestd preocupacion sobre el riesgo de contraer la
infeccion fuera del hogar materno, relacionado con la existencia de
enfermedades de base y el propio embarazo. Concluyeron que, la
intervencién educativa fue efectiva, aunque se evidencio la permanente
preocupacion de las embarazadas por el proceso de parto y postparto en
estos tiempos de pandemia. (19)

En nuestro presente Plan de Intervencion, se realiz6 una intervencion
educativa sobre las medidas de prevenciéon frente al COVID-19 en los
jovenes ingresantes al SMV, la cual resulté efectiva, generando un aumento
significativo de los conocimientos sobre las medidas de prevencion frente al

COVID-19 en los citados jovenes.

PORTILLO-BLANCO A., DIEZ J., BARRUTIA O., GARMENDIA M. &
GUISASOLA J. (ESPARNA, 2022). Realizaron una investigacion mediante la
presentacion de un taller de divulgacion cientifica sobre las medidas de
prevencion ante esta pandemia con estudiantes de Secundaria, Bachillerato,
Grado en Educacion Primaria y Master en Formacién del Profesorado de
Secundaria, con el objetivo de investigar sus concepciones y razonamiento
sobre las medidas de seguridad frente a la COVID-19. En particular, como la
informacion basada en evidencias cientificas puede influir en la toma de
decisiones en la vida diaria y en la decision de ponerse o no la vacuna.
Mediante un disefio pre-post se indaga sobre las ideas y formas de razonar
del alumnado en relacion con las medidas de prevencion para evitar el
contagio de la COVID-19. Los resultados muestran que esta intervencion

educativa mejora el conocimiento de alumnado sobre la base cientifica e

13



2.1.2.

importancia de las medidas de prevencién y su actitud hacia la vacunacion.
(20)

En nuestro presente Plan de Intervencion, se realizaron sesiones educativas
y talleres demostrativos sobre las medidas de prevencion frente al COVID-
19 en los jovenes ingresantes al SMV, con el objetivo de sensibilizar y
capacitar a los citados jévenes en adoptar las medidas de prevencién frente
al COVID-19, generando interés y reflexion personal, influenciandolos a ser

individuos de su propio cambio.

Antecedentes Nacionales

YAMUNAQUE A. (CALLAO, 2020). Realiz6 un estudio que tuvo como
objetivo determinar la eficacia de la intervencidén educativa de enfermeria en
el nivel de conocimiento preventivo de COVID-19. Métodos. Se llevé a cabo
un estudio cuasi-experimental con 29 estudiantes en el grupo experimental
y 29 en el control, procedentes de la Facultad de Ciencias de la Salud,
Universidad Nacional del Callao 2020. En la recoleccion de datos se utilizo
un cuestionario de conocimiento. Para el analisis inferencial se utilizé la
Prueba T Student no relacionada. Resultados. Luego de la intervencion se
alcanzdé puntuaciones promedios 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
hall6é 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). Conclusiones. La intervencion
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. (21)
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En nuestro presente Plan de Intervencion, se realizO una intervencion
educativa sobre las medidas de prevencion frente al COVID-19 en los
jovenes ingresantes al SMV, la cual resulté efectiva, generando un aumento
significativo de los conocimientos sobre las medidas de prevencion frente al

COVID-19 en los citados jovenes.

RUIZ F. & MORENO M. (TRUJILLO, 2020). Realizaron una investigacion
gue tuvo como objetivo determinar la influencia de la intervencion educativa
en la practica de lavado de manos social en tiempo de COVID-19 en
habitantes del condominio Las Terrazas de Moche-Truijillo, julio-diciembre
2020. El tipo de estudio fue cuantitativo, explicativo cuasi experimental, en
una muestra de 78 habitantes y como instrumento se utilizé la lista de
chequeo. Resultados: el 41.0% (32) se encuentran entre las edades de 41 a
50 afios de edad, el 53.8% (42) son de sexo masculino, el 53.8% (42) tienen
estudios superiores, el 75.6% (59) son casados, y el 46.2% (36) son
empleados publicos; en la aplicacién del pre test sobre el momento del
lavado de manos social el 84.6% (66) presentaban inadecuado lavado de
manos social, seguido de un 15.4% (12) que son adecuados; a la
intervencidn educativa, se aplicé un pos test, evidenciandose el incremento
significativo: el 78.2% (61) presentaron adecuados lavado de manos, y el
21.8% (17) aun presentan inadecuados lavado de manos social; sobre las
técnicas del lavado de manos social el 91.0% (71) presentaban inadecuadas
técnicas de lavado de manos social, seguido de un 9.0% (7) que son
adecuados; luego de la intervencion educativa, se aplic6 un pos test,
evidenciandose el incremento revelador, donde el 93.6% (73) presentaron
adecuadas técnicas de lavado de manos, y el 6.4% (5) aun presentan
inadecuadas técnicas de lavado de manos social; en la aplicacion del pre
test sobre la duracién del lavado de manos social; el 83.3% (65) fueron
inadecuados, mientras que solo un 16.7% (13) fueron adecuados. Después
de la intervencion educativa (Pos test) los resultados tuvieron un incremento
positivo, donde; el 89.7% (70) de los participantes presentaron adecuados
lavado de manos social, seguido de un 10.3% (8) que fueron inadecuados,
con respecto a la frecuencia del lavado de manos social, el el 78.2% (61)
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fueron inadecuados, mientras que el 21.8% (17) fueron adecuados. Posterior
a la intervencién educativa (Pos test) los resultados tuvieron efectos
positivos, donde; la frecuencia del lavado de manos fueron los adecuados
con un 96.2% (75), y un 3.8% (3) fueron inadecuados. Los investigadores
concluyeron que existe diferencia considerable entre los resultados
obtenidos, antes de la intervencion educativa en el lavado de manos social
(Pre test) y después de la intervencion educativa del lavado de manos social
(Pos test), evidenciandose significancia menor al margen de error de 0.05;
lo que permite contrastar con la hipétesis alternativa y rechazar la hipotesis
nula, del mismo modo sefalar que la intervencién educativa en el lavado de
manos es efectiva. (22)

En nuestro presente Plan de Intervencion, se realizaron sesiones educativas
y talleres sobre las medidas de prevencion frente al COVID-19 ( lavado de
manos, uso correcto de la mascarilla) en los jovenes ingresantes al SMV,
con el objetivo de sensibilizar y generar conciencia a los citados jévenes, en
adoptar las medidas de prevencion frente al COVID-19 , fomentando el
interés y reflexion personal, influencidndolos a ser individuos de su propio

cambio.

CRUZ H. (AREQUIPA, 2021). Realizé una investigaciéon que tuvo como
objetivo determinar el efecto de la intervencién educativa en el conocimiento
sobre las medidas de prevencion de la covid-19 en estudiantes de 6to grado
de primaria de la Institucion Educativa Raul Vera Collahuazo, la Joya, 2021.
El estudio fue descriptivo, disefio preexperimental, de corte longitudinal y
enfoque cuantitativo. La muestra estuvo conformada por 32 estudiantes de
6to grado de primaria de la Institucion Educativa Raul Vera Collahuazo, la
Joya, Arequipa. La técnica utilizada fue la encuesta y el instrumento aplicado
fue un cuestionario conformado por 20 preguntas. El analisis estadistico fue
a nivel descriptivo se realizé con el programa Excel y con SPSS V 26. Los
resultados arrojaron que se logroé determinar qué el conocimiento sobre la
prevencion de la COVID — 19 en estudiantes de 6to grado de primaria de la
Institucion Educativa Raul Vera Collahuazo, antes de la intervencion

educativa es bajo; y que los niveles de conocimiento sobre la prevencion
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fueron bajos en la muestra encuestada pero que hubo mejora mediante la
intervencion educativa realizada. (23)

En nuestro presente Plan de Intervencion se aplicé una encuesta inicial, con
la finalidad de valorar el conocimiento sobre medidas de prevencién sobre
COVID-19 en los jovenes ingresantes al SMV. Asimismo, como resultados
obtenidos, se pudo observar un bajo nivel de conocimiento de los protocolos

de prevencion frente al COVID-19 en los citados jovenes.

GASTULUMENDO R. & SILVESTRE R. (LIMA, 2021). Realizaron una
investigacion que tuvo como objetivo determinar el efecto de la intervencion
educativa en el conocimiento de comerciantes sobre medidas preventivas
COVID -19 en el mercado Sefor de los Milagros Humaya 2021. La
metodologia fue de tipo prospectivo y longitudinal, de disefio Cuasi-
experimental, de enfoque cuantitativo. La poblacion fue conformada por 80
comerciantes, de donde se extrajo una muestra de 36 comerciantes. Se
utiliz6 como técnica la encuesta y como instrumento un cuestionario. El
resultado de la prueba de T-Student, evidencia una diferencia de medias
observadas de 9,917; entre pre test (6,17) y post test (16,08) aun nivel de
significancia de 0,00 (p <0,05). Por lo tanto, la intervencion educativa tuvo
un efecto significativo en el conocimiento de los comerciantes sobre medidas
preventivas COVID 19 del mercado Sefior de los Milagros Humaya 2021. Se
concluyé que el nivel de conocimiento de los comerciantes en el pre test va
de nivel medio a bajo, lo que evidencid déficit de conocimiento sobre el tema,
en los comerciantes; sin embargo, con la intervencion educativa se obtuvo
una variacion  significativa aumentando considerablemente los
conocimientos a niveles altos en los comerciantes del mercado Sefior de los
Milagros. (24)

En nuestro presente Plan de Intervencion, se realizé una intervencion
educativa sobre las medidas de prevencién frente al COVID-19 en los
jovenes ingresantes al SMV. Posteriormente, luego de realizada la
intervencién, se pudo evidenciar un aumento significativo de los
conocimientos sobre las medidas de prevencion frente al COVID-19 en los

citados jovenes.
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BRAVO K. & PAZO M. (LIMA, 2021). Realizaron un estudio que tuvo como
objetivo determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y actitudes
sobre medidas preventivas frente al COVID-19 en adultos jévenes de 18 a
35 afos residentes en cooperativa Amakella — SMP, 2021. El método fue de
tipo descriptivo, correlacional de corte transversal. La poblacion fue de 286
jovenes y se aplicé una encuesta con una confiabilidad con alfa de Cronbach
para nivel de conocimiento de 0,884 y para actitudes de 0,764. Resultados:
el 97% obtuvo un nivel bajo de conocimiento y una mala actitud, el 51%
obtuvo un nivel de conocimiento bajo en la dimension cientifica y una regular
actitud, el 72% obtuvo un nivel bajo de conocimiento en la dimensién
empirico y una actitud habitual, el 78% de los encuestados obtuvo un nivel
de conocimiento medio y una mala actitud en la dimensién afectiva. El 66%
de los encuestados calific6 un nivel de conocimiento medio y una mala
actitud en la dimension comportamental. Los investigadores concluyeron
gue existe una relacién 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, 2021. (25)

En nuestro presente Plan de Intervencion, se realizd una intervencion
educativa sobre las medidas de prevenciéon frente al COVID-19 en los
jovenes ingresantes al SMV. Posteriormente, luego de realizada la
intervencion, se pudo evidenciar un aumento significativo de los
conocimientos sobre las medidas de prevencion frente al COVID-19 en los

citados jovenes.
2.2. Bases Teobricas

2.2.1. Teoria del Déficit del Autocuidado, de Dorothea Orem

Dorotea Orem enfatiza que, el “autocuidado” son las actividades o acciones
aprendidas por las personas, las cuales estan orientadas para ayudar a las
personas sobre si mismas, hacia los demas o para la sociedad; con la

finalidad de controlar los factores que afecten su salud y bienestar

18



El cuidar de uno mismo: parte de conocer su propia salud que requiere un
pensamiento racional, utilizando experiencias personales, normas culturales
y conductas aprendidas para definir su propia salud, en lo cual debe tener la
voluntad y el compromiso de continuar con el programa.

Limitaciones del cuidado: un obstaculo para el autocuidado cuando una
persona no sabe lo suficiente sobre si misma y puede no estar dispuesta a

hacerlo.

El aprendizaje del autocuidado sus comportamientos de autocuidado
interno y externo. Se obtienen a través de agentes de autocuidado o datos

subjetivos de individuos.
Acciones de autocuidado orientadas externamente:

e Secuencia de accién de busqueda de conocimientos.
e Secuencia de accién de busqueda de ayuda y de recursos.
e Acciones expresivas interpersonales.

e Secuencia de accidn para controlar factores externos.
Acciones de autocuidado orientadas internamente:

e Secuencia de accion de recursos para controlar los factores internos.
e Secuencia de accion para controlarse uno mismo (pensamientos,
sentimientos, orientacion) y por tanto regular los factores internos o

las orientaciones externas de uno mismo. (26)

Por lo tanto, esta teoria hace referencia a las acciones que toma el
profesional de salud, en cuanto al cuidado del individuo que necesita apoyo,
cuidado y capacitacibn para asi lograr resultados beneficiosos y
satisfactorios. En este caso es ayudar a tomar acciones de autocuidado a

los jovenes en medidas de prevencion para el COVID-19.
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2.2.2. Modelo de promocion de la salud de Nola Pender

Nola Pender enfatiza que primero es necesario identificar las caracteristicas
humanas en términos de educacion, comportamiento, actitudes vy
motivaciones para acciones de promocion de la salud. Ademas, Nola Pender

apoya ambas teorias de las siguientes maneras:

e Primero, enfatiza la importancia del aprendizaje en el cambio de
comportamiento. Reconocer que los factores psicolégicos influyen en el
comportamiento humano y que aprenden y dan forma a su
comportamiento en términos de atencidn (expectativa), retencion

(memoria), reproduccién (habilidad) y motivacion (recepcion).

e En segundo lugar, afirmar que la conducta esta justificada, considerando
la motivacion como un compromiso intencional para lograr la meta

deseada.

El diagrama de la teoria de Pender, que se relaciona con los conocimientos
y sentimientos especificos de las conductas saludables, consta de 6

conceptos:

e Los beneficios percibidos por la accion: resultados positivos

anticipados.

e Barreras percibidas para la accion: las apreciaciones negativas de la

propia persona.

e Auto eficacia percibida: es la percepcion de uno mismo para ejecutar

una cierta conducta de salud.

e EIl afecto relacionado con el comportamiento: son las emociones

relacionadas a los pensamientos positivos o negativos hacia la conducta.

e Las influencias interpersonales: compromiso de las personas de su

entorno para adoptar conductas de promocion de salud

e Las influencias situacionales en el entorno.(27)
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2.3. Bases Conceptuales

2.3.1. La COVID-19 (Sars-Cov 2)

La COVID-19 es una enfermedad infecciosa causada por un coronavirus
identificado recientemente. El nuevo virus y la enfermedad que causa eran
desconocidos antes del brote en Wuhan, China, en diciembre de 2019. La
COVID-19 es actualmente una pandemia que afecta a muchos paises del
mundo. Los coronavirus (CoV) son un gran grupo de virus que pueden
causar una variedad de enfermedades, desde un resfriado comun hasta

infecciones respiratorias graves.(28)
a) Modo de Transmision

Una persona puede contraer COVID-19 a través del contacto con otra
persona que tenga el virus. Se transmite de persona a persona a través
de gotitas que se liberan cuando esa persona habla, tose o estornuda.
Las personas cercanas al paciente pueden inhalar estas gotitas o
dejarlas en cualquier tipo de superficie (apoyabrazos, escritorio,
boligrafo, etc.) y pueden tocarse con las manos. El virus ingresa a nuestro
cuerpo cuando nos tocamos los 0jos, la nariz y la boca con las manos sin

lavar.

b) Individuos con mayor vulnerabilidad para la COVID-19

Debido a su estado de salud, corren mas riesgo de sufrir complicaciones
de salud graves e incluso la muerte si contraen la COVID-19. Se
consideran en este grupo las siguientes personas:

e Hipertension arterial.

e Diabetes.

e Enfermedades cardiovasculares.

e Obesidad.
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e Enfermedades respiratorias cronicas

e Insuficiencia renal crénica.

e Cancer.

e Enfermedades o tratamientos inmunosupresores.

e Adultos mayores de 60 afios.(28)

c) Signos de alarma de la COVID-19

e Sensacion de falta de aire o dificultad para respirar
e Fiebre mayor a 38° persistente por mas de dos dias
e Dolor de pecho

e Coloracion azul de los labios (cianosis). (28)

2.3.2. Medidas de prevencion frente al COVID-19

a) Distanciamiento Social:

El distanciamiento social, consta en mantener una distancia segura entre
usted y otras personas fuera de su hogar. Para mantener la distancia
fisica o social, debe mantener una distancia de al menos 2 metros
(alrededor de 2 brazos extendidos) dentro y fuera de otras personas que

no sean miembros de su hogar.

El distanciamiento social es una de las precauciones diarias que deben
tomarse en conjunto para reducir la propagacién de COVID-19, incluido
el uso de una mascara, evitar tocarse la boca cuando no se lava las
manos y lavarse las manos frecuentemente con jabon y agua. durante al

menos 20 segundos.(29)
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La COVID-19 se transmite principalmente entre personas que han estado
en contacto cercano durante mucho tiempo (dentro de unos dos metros).
Cuando una persona infectada tose, estornuda o habla, las gotitas que
se liberan en la boca o la nariz pasan al aire y finalmente llegan a la boca
o la nariz de alguien cercano. Estas gotitas también se pueden inhalar y

viajar a los pulmones.

El distanciamiento social es especialmente importante para las personas
que tienen mas probabilidades de enfermarse gravemente por COVID-
19. Si tiene COVID-19, tiene sintomas consistentes con COVID-19 o ha
estado en contacto cercano con alguien con COVID-19, es importante
quedarse en casay lejos de los demas hasta que sea aislado de manera

segura.

La COVID-19 puede persistir en las superficies durante horas o dias,
segun factores como la luz solar, la humedad y la naturaleza de la
superficie. Una persona puede contraer COVID-19 al tocar una superficie
u objeto que tenga el virus y luego tocarse la boca, la nariz o los ojos. Sin
embargo, esta no se considera la forma principal de propagacion del
virus. El distanciamiento social ayuda a reducir el contacto con
superficies contaminadas y personas infectadas fuera del hogar. Aunque
el riesgo de enfermedad grave de cada persona puede variar, cualquier

persona puede contraer y propagar el COVID-19.

Todos podemos desempefiar un papel para frenar la propagacion y
protegernos a nosotros mismos, a nuestras familias y a nuestra
comunidad. Ademas de tomar medidas diarias para prevenir la COVID-
19, el distanciamiento fisico es una de las mejores herramientas para

evitar la exposicién al virus y frenar su propagacion en la comunidad. (29)
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b) Lavado de Manos

Es el lavado de manos de rutina, realizado por el publico en general
usando aguay jabdn, y que tiene una duracion no menor de 20 segundos,
su préactica elimina un 80% de la flora bacteriana y permite la eliminacién

mecanica de suciedad. (30)

Procedimientos:

e Liberar las manos y mufiecas de objetos

e Mojar las manos con abundante agua. Cerrar el grifo.

e Cubrir con jabén las manos humedas y frotarlas hasta producir
espuma, incluyendo las palmas, el dorso, entre los dedos y debajo de
las ufias, por lo menos durante 20 segundos.

e Abrir el grifo y enjuagar bien las manos con abundante agua

e 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.

e Eliminar el papel desechable o tender la tela utilizada para ventilarla

Situaciones especificas para el Lavado de Manos

e Cuando las manos estan visiblemente sucias.

e Antes de comer.

e Antes de manipular los alimentos y cocinar.

e Antes y después de atender familiares enfermos en casa.
e Después de usar el bafio para la miccion y/o defecacion.
e Después de la limpieza del hogar.

e Después de manipular animales.

e Después de tocar objetos o superficies contaminadas
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importancia del Lavado de Manos

El lavado de manos puede prevenir infecciones cutaneas, infecciones a
los ojos, parasitosis, Sindrome Respiratorio Agudo Severo (SRAS), gripe
aviar e influenza A H1N1, entre otras enfermedades de la comunidad. El
lavado de manos con jabon es la intervencion de salud mas eficaz y con

un costo bajo. (30)

La Mascarilla

Este es un dispositivo descartable removible que crea una barrera fisica
entre la boca y la nariz del usuario, evitando la contaminacién de su
entorno o del entorno inmediato .Ayuda a bloquear gotas grandes,
aerosoles o salpicaduras que pueden contener gérmenes (virus y
bacterias) para que no lleguen a la boca y la nariz. También reduce el

contacto de la saliva y las secreciones respiratorias con los demas. (31)
Cuando debemos usar una mascarilla quirargica

e Pacientes son sintomas de infeccién respiratoria (confirmados o no
con COVID-19)

e Las personas que cuidan o estan en contacto cercano con personas
sospechosas de COVID-19 o con sintomas leves.

e Personal de salud con actividades que no impliquen contacto directo
con pacientes de COVID-19.

e Personal administrativo y de vigilancia en las instalaciones de salud.
Coémo ponerse una mascarilla quirdrgica
e Antes de ponerse una mascarilla, realice la higiene de manos con

agua y jabon o con un desinfectante a base de alcohol por al menos

20 segundos.
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e Coloque la mascarilla sobre su nariz y boca, asegurese de que no

haya espacios entre la mascarilla y su cara.

e FEvite tocar la mascarilla mientras la use, si lo hace, lavese las manos

0 use desinfectante para manos por al menos 20 segundos.

e Reemplace la mascarilla por una nueva cuando esté humeda y no

reutilice las mascarillas de un solo uso.

e Cuando termine de usar la mascarilla, retirese por detras (sin tocar la

frente de la mascarilla) y deseche en un contenedor cerrado.

e Lavese las manos nuevamente después de desechar la mascarilla

por al menos 20 segundos. (31)

d) Desinfeccion

Es la reduccion del nimero de microorganismos presentes en una
superficie o en el ambiente a un nivel que no sea nocivo para la salud
por medio de agentes quimicos y/o métodos fisicos.los productos

quimicos més utilizados son los siguientes:

e El cloro es uno de los desinfectantes mas efectivos y
ampliamente utilizados. Viene en muchas formas, como el

hipoclorito de sodio (lejia).

e El agua oxigenada es un desinfectante eficaz y tiene un
amplio efecto antibacteriano por oxidacion. Se puede utilizar

para la desinfeccion de superficies limpias.

e El alcohol al 70 % ataca y destruye las capsides virales que

rodean algunos virus, incluidos los coronavirus.
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Desinfeccion de Manos

Existen dos opciones de desinfectantes:

e Solucion de alcohol al 70 % o Alcohol Puro al 96 %, que tendria que
medir (70 ml) para diluirlo en agua hervida fria completando al 100 ml

e Alcohol gel antibacterial.

Desinfeccion de superficies inertes

Se debe desinfectar con solucién de hipoclorito al 0,1 % o alcohol al 70
% o peroxido al 0,5 % aplicando preferentemente a través de un pafio
hamedo por frotacién son: la superficie de la cocina y mesas donde se
ingieren los alimentos, manteles o individuales, superficie de los servicios
higiénicos, superficies de los empaques de alimentos, pisos, manijas de
las puertas, Interruptores de luz, barandas, teléfonos, teclados y cestas
de ropa de una persona con evidencia de infeccion, preferible para evitar
desinfectarlas, considerar el colocar una bolsa desechable que se pueda

tirar o se pueda lavar.

Desinfeccion de superficies vivas

Las superficies vivas como los frutos, las hortalizas, los tubérculos, entre

otros, cuyas cascaras suelen estar con tierra y son consumidas sin
cascara, pueden no requerir una desinfeccién si estan adecuadamente
lavados. De ser necesario, desinfectarlos con solucion de hipoclorito de
sodio al 0,1 %. (32)

Cuidados en caso de presentar sintomas o ser diagnosticado

positivo

e Caso sospechoso:
- Persona con infeccion respiratoria aguda acompafiada de algin

signo o sintoma respiratoria
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- Persona con alguna infeccién respiratoria aguda y que tuvo
contacto con un caso confirmado o probable de infeccion por
COVID-19, durante los 14 dias previos al inicio de los sintomas.

- Persona con infeccién respiratoria aguda grave —IRAG- (fiebre
superior a 38°, tos, dificultad respiratoria y que requiere
hospitalizacion).

e Caso probable: Un caso sospechoso con resultado de laboratorio
indeterminado para COVID-19.

e Caso confirmado: Una persona con confirmacion de laboratorio de
infeccion por COVID19, independientemente de los signos y sintomas
clinicos.

e (Caso descartado: Paciente que tiene un resultado negativo de
laboratorio para COVID-19. (33)

Consideraciones generales en pacientes con aislamiento domiciliario

- Pacientes con cuadro clinico leve (IRA) no requieren internamiento

hospitalario.

- Asegurar que se ha obtenido la muestra y se ha procedido a la

notificacién epidemioldgica correspondiente.

- Brindar las indicaciones generales (lavado de manos, higiene
respiratoria), tratamiento sintomatico e indicaciones para aislamiento

domiciliario.

- Informar al paciente que en caso de presentar signos de alarma debe
acudir al establecimiento de salud, utilizando la mascarilla quirdrgica

desechable. De igual manera, su cuidador debe utilizar la mascarilla.

- Si el caso es confirmado, el paciente debe permanecer en aislamiento

domiciliario hasta los 14 dias.
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2.3.2.

- Si el caso es descartado, se debe retirar al paciente del aislamiento

domiciliario previa evaluacion e indicacion médica.

- Durante la aparicién de los primeros casos de COVID-19, la indicacion
de retirar el aislamiento domiciliario, asi como las evaluaciones médicas
correspondientes se realizaran bajo una evaluacion basada en cada

caso.

En caso de persona con cuadro de infeccion en casa:

- Si hay una persona con un cuadro de infeccion en el hogar, debe
separarse el menaje que usa para ingerir sus alimentos, lavar con
guantes y lavar y desinfectar el lavadero y los utensilios.

- La ropa de uso personal y la ropa de cama, debe manipularse con
guantes; Si no se usan guantes, asegurarse de lavarse las manos
después.

- No agitar la ropa sucia. Esto minimizara la posibilidad de dispersar virus

a traves del aire. (32)

Educacion en Salud

La educacién para la salud es una actividad para que las personas cambien
la percepcion de la enfermedad y qué hacer ante ello; siendo la participacion
activa del paciente, esencial para lograr el objetivo de promocion y
recuperacion de la salud, especialmente en enfermedades cronicas que

amenazan la vida, cumpliendo el tratamiento para su curacion y control.(34)

Pascual y Andreau mencionan que la educacion para la salud es un proceso
de busqueda de satisfacciéon del agraviado y Virginia Henderson menciona
la necesidad de entender y conocer la enfermedad, sus consecuencias y las
opciones de tratamiento para generar el autocuidado del paciente.

Asimismo, la informacion es importante, pero también requiere la
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2.3.3.

colaboracion y participacion de los profesionales de la salud para aprender

adecuadamente .(35)

La Organizacién Mundial de la Salud, menciona a la educacién como un
elemento integral de la promocion de la salud y debe ser una herramienta en
el trabajo diario de los profesionales de la salud, por lo que no debe ser vista
como un area especifica en la atencion, si no como parte entre el paciente y
el persoanl de salud.La educacion para la salud brinda conocimientos para
prevenir enfermedades y orientar a las familias o comunidades a cambiar los
comportamientos de salud para mejorar las condiciones de vida de la
comunidad. Los profesionales de la salud incluyen a aquellos que estan en
contacto con las comunidades e instituciones educativas que saben que
existe una necesidad individual o colectiva de brindar una adecuada

educacion en salud. (36)

La educacién que tiene mas posibilidades de éxito es aquella que
responsabiliza a los estudiantes por su propio cuidado, es decir, les ensefa
a tomar decisiones para prevenir enfermedades y les hace conscientes de
gue la educacion para la salud es tan importante como el estilo de vida, solo
de esta manera podra cambiar su calidad como parte integral en su vida y
no como un factor que interfiere en ella (37).

Intervencién Educativa

El intervenir es llegar a obtener cambios a nivel cognitivo y conductual; y asu
vez estos cambios los podemos evidenciar a traves de una evaluacién antes
y despues de la mencionada intervencion; puesto que es importante realizar
una planificacion adecuada con el fin de tener una guia de lo que se va a

poner en practica. (38)

La intervencion educativa consiste multiples acciones de aspecto
motivacional, pedagogico, metodoldgico y de evaluacion, que van a ser

desarrollados por los miembros activos de la intervencion (por una institucion
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o por individuos) a través de un esquema planificado de manera previa, con
la finalidad de lograr que los participantes de la intervencion alcanzen las

metas propuestas (38).

Es la participacién de una entidad o de un profesional con el fin de ensefiar
temas de interés al estudiante, donde se van a adquirir conocimientos en
relacion a las metas propuestas, es necesario el uso de instrumentos
auidiovisuales(grabaciones, peliculas, Power Point) para mejorar la
comprension de lo aprendido (39). Es el grupo de actividades (pedagogico,
motivacional, metodolégico y de evaluaciéon) que se desempeia por el
profesional de salud, con objeto de desarrollar un programa que ha sido

disefiado previamente(40).

Importancia de la Intervencién Educativa

Esta actividad involucra a todo el entorno educativo, para lo cual es
fundamental asegurar que los participantes de la intervencion, lleguen a un
mismo horizonte, con el fin de llegar a alcanzar los objetivos trazados y

mejorar de manera continua.

Para alcanzar la mejor del sistema de educacion y alcanzar el logro de los

objetivos, es necesario lo siguiente:

e Fortalecer la comprension lectora (conocer).
e Fortalecer la capacidad de interpretacién (interpretar).
e Fortalecer la capacidad de actuacion e intervencion del alumno

(intervenir para cambiar).

Caracteristicas de una intervencion educativa

e Acercamiento al grupo e induccion al curso y examen diagnaostico.
e Lectura de comprension: transmitir el mensaje principal al grupo.
e Proceso de argumentacion e identificaciéon de argumentos.

e Evaluacion de textos: lecturas de la guia, fichas, triptico entre otros.
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e Secuencia de acontecimientos: Andlisis literario de afiches, triptico entre
otros.

e Estructura y evaluaciéon de anuncios publicitarios.

e Antonimos, sindnimos y analogias.

e Medios estratégicos de aprendizaje (cuadros sinopticos, mapa
conceptual y mapa mental)

e Comprension lectora. Preguntas basicas: qué, quién, donde, etc.

e Evaluacion final. (41)
La intervencién educativa establece 3 etapas:

a) Planificacién: la confeccion de un plan o un programa de actividades
para alcanzar los objetivos esperados.

b) Ejecucion: en esta etapa, se da inicio o se ejecuta el desarrollo de lo
establecido en la etapa de planificacién.

c) Evaluacion: es la etapa final de la intervencién educativa, donde se va a

poder evidenciar los efectos logrados en la intervencion. (23)

2.3.4. La Etapa de Vida Joven

Segun la Organizaciéon de las Naciones Unidas, los jovenes son los
individuos comprendidos entre las edades 15 y 29 afios.(42) De acuerdo a
la Organizacién Mundial de la Salud, son los individuos comprendidos entre
las edades de 10 y 24 afios, pudiendo existir diferencias cronoldgicas con
el desarrollo psicosocial; también con factores ambientales y personales.
Cabe resaltar, que los conceptos de “juventud" varian en los paises, de

acuerdoa situaciones politicas, sociales y socioculturales(43)

Los joévenes cuentan con multiples problemas de salud, tales como:
problemas fisicos,psiquicos y del desarrollo, de salud sexual, drogas,
alcohol, desempleo, embarazo precoz, delincuencia, etc. Todas estas
situaciones son las que los jévenes tienen que afrontar en la actualidad a

nivel mundial; asimismo, cerca de 200 millones de adolescentes no asisten
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2.3.5.

a clases. (44) En relacion al desempleo, se estima que 73 millones de
jovenes estan desempleados, de acuerdo a la Organizacion Internacional
del Trabajo.(45)

Segun la UNICEF(Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia) se debe
comprender a los jovenes en su totalidad siendo pieza clave para el cambio
en sus estilos de vida. Sin embargo, los jovenes experimentan y afrontan
multiples desafios como depresion e incomprension, desigualdades en los
estratos sociales; los cuales generan problemas psicolégicos como la
frustacion hasta llegar a desencadenar actos de violencia. (45)

El Servicio Militar Voluntario

El Servicio Militar Voluntario estd amparado en la Ley 29248 y te permite
ejercer derecho y deber constitucional a los jévenes (hombres y mujeres)
peruanos de participar en la Defensa Nacional a través de la Marina de
Guerra, Fuerza Aérea o Ejército del Perd. Pueden realizar el Servicio Militar
Voluntario, los jévenes comprendidos entre los 18 a 30 afios de edad. Esto
les sera retribuido con una serie de beneficios y derechos para compensar
sus necesidades y brindar posibilidades de desarrollo personal. (46) Los
Beneficios que se brindan durante el Servicio Militar Voluntario son los

siguientes:

e Alimentacién completa diaria

e Vestimenta, articulos de limpieza personal

e Atencion gratuita y Asistencia Social

e Asignacion economica mensual de acuerdo a ley.

e Opciones de concluir los estudios secundarios a través de programas
de educacion basica alternativa

e Seguros de vida y de sepelio de acuerdo a ley

e Acceso a los centros de esparcimientos de bienestar

e Formacién en Centros de Educacién Técnico Productiva
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Luego de los 12 meses del servicio, oportunidad de ingreso a las
escuelas de Formacion de FFAA y Policia Nacional del Pera.

Recibir instruccion basica militar. (47)
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CAPITULO Il

DESARROLLO DE ACTIVIDADES PARA PLAN DE MEJORAMIENTO EN
RELACION A LA SITUACION PROBLEMATICA.

PLAN DE INTERVENCION PARA FORTALECER LA ADOPCION DE MEDIDAS
DE PREVENCION FRENTE AL COVID-19 EN EL PERSONAL QUE INGRESA
AL SERVICIO MILITAR VOLUNTARIO DE LA MARINA DE GUERRA DEL
PERU, EN EL CENTRO MEDICO NAVAL “CIRUJANO MAYOR SANTIAGO
TAVARA” - CALLAO, 2022

3.1. JUSTIFICACION

Se justifica el presente trabajo académico puesto que se ha podido evidenciar,
gue muchos de estos jovenes ingresantes al servicio militar, carecen de
conocimientos en cuanto a medidas de prevencion frente al COVID-19, asi como
la trasmisibilidad de este virus. Por lo tanto, resulta de suma importancia fortalecer
los conocimientos para la adopcion de los protocolos de bioseguridad frente al
COVID-19 y de esta manera reduccion del contagio y la propagaciéon del COVID-

19 en nuestra institucion.

Actualmente, existen multiples desafios relacionados con la salud, por lo que las
estrategias de controlar la pandemia se estan enfocando en la deteccion activa de
casos, el aislamiento de casos sospechosos y confirmados y la adopcién de
protocolos de bioseguridad. Asimismo, se ha generalizado el uso de medidas de
control de infecciones, incluido el distanciamiento social, el uso de mascarillas y la
higiene de manos( 10) , con la finalidad de enfrentar la crisis sanitaria y evitar el

colapso y desabastecimiento de los centros de salud de mayor complejidad.

A nivel nacional, en el mes de marzo, se han reportado un total de 3,522,484 casos
confirmados y 210,907 fallecidos (2,688 son jévenes). La Regién Callao reporta
145,812 casos confirmados y 10,437 fallecieron por COVID-19. (1) Es alarmante
la cifra de casos confirmados y fallecidos por este coronavirus, pero sobre todo

existe un gran numero de jovenes.
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3.2.

En ese contexto nace la necesidad de realizar este trabajo académico, con la

finalidad de implementar un plan de intervencion, con el objetivo de lograr el

fortalecimiento en la adopcién de las medidas de prevencion frente al COVID -19

los jovenes ingresantes al SMV en la Marina de Guerra del PerU; a través de la

capacitacion y el fomento del interés y reflexién personal, influenciandolos a ser

individuos de su propio cambio.

OBJETIVOS

3.2.1. OBJETIVO GENERAL

Fortalecer la adopcion de las medidas de prevencion frente al COVID -19 de

los jovenes que ingresan al Servicio Militar Voluntario en el Centro Médico

Naval “CMST” Bellavista - Callao 2022 mediante actividades de promocion

de la salud y en educacion en salud.

3.2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Valorar el conocimiento sobre la adopcion de las medidas de prevencion
frente COVID-19 de los jovenes ingresantes al Servicio Militar Voluntario,

con el fin de identificar las posturas que impactan de manera negativa.

Implementar actividades de capacitacion sobre las medidas de
prevencion frente COVID-19 de los jévenes ingresantes al Servicio Militar
Voluntario; a fin de generar conciencia e interés sobre la adecuada
adopcién de medidas de prevencion frente al COVID-19 y ser individuos

de su propio cambio.

Sensibilizar a los jovenes ingresantes al Servicio Militar VVoluntario sobre
la necesidad del autocuidado en salud y su impacto en el entorno a los
jovenes ingresantes al Servicio Militar Voluntario; con el fin de corregir y
erradicar posturas que impacten negativamente en si mismos, familia,

institucién y por tanto en la sociedad.
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3.3. META

Lograr la educacion, capacitacion y sensibilizaciéon del 100% de los jévenes
ingresantes al Servicio Militar Voluntario de la Marina de Guerra del Pera, en el
Centro Médico Naval “Cirujano Mayor Santiago Tavara” Bellavista- Callao afio

2022.
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3.4.PROGRAMACION DE ACTIVIDADES

ACTIVIDADES

UNIDAD DE
MEDIDA

INDICADOR

META

CRONOGRAMA

RESPONSABLE

OBJETIVO N°1: Valorar el conocimiento sobre laadopcion de las medidas de prevencién frente COVID-19 de los jovenes ingresantes

al Servicio Militar Voluntario, con el fin de identificar las posturas que impactan de manera negativa.

Valoracion del

medidas de

prevencion

conocimiento en

frente

COVID-19 a través de UN (1)

cuestionario de 20 preguntas sobre

protocolos de bioseguridad frente al

COVID-19, realizado por Beltrdn y

Pérez.(48)

N° de

encuestados

Joévenes

(cuestionario)

Ne° de

encuestados/ Jévenes

Joévenes

programados x 100

100%

Joévenes

de

ingresantes  al
SMV en el CMN.

Febrero -

noviembre 2022

Enfermeros

Navales de la

Division de
Capacidad
Psicofisica del
CMN
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OBJETIVO N°2: Implementar actividades de capacitaciéon sobre las medidas de prevenciéon frente COVID-19 de los jovenes
ingresantes al Servicio Militar Voluntario; a fin de generar conciencia e interés sobre la adecuada adopcién de medidas de

prevencién frente al COVID-19 y ser individuos de su propio cambio

Sesiones Educativas sobre medidas | No  de  J6venes | N° de Joévenes | 100% de | Febrero — | Enfermeros

de prevencion (distanciamiento | capacitados  en | capacitados/ Jévenes | J6venes noviembre 2022 | Navales de la

social, uso correcto de la mascarilla, | sesion educativa programados x 100 ingresantes  al Division de

lavado de manos, comportamiento y SMV en el CMN. Capacidad

caracteristicas de la COVID-19). Psicofisica del
CMN.

Capacitacion

Registro de | . 100% de | Febrero -
ejecutada

asistencia a la Jévenes noviembre 2022

sesion educativa ingresantes  al

SMV en el CMN.
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OBJETIVO N°3: Sensibilizar a los jovenes ingresantes al Servicio Militar Voluntario sobre la necesidad del autocuidado en salud y

su impacto en el entorno a los jovenes ingresantes al Servicio Militar Voluntario; con el fin de corregir y erradicar posturas que

impacten negativamente en si mismos, familia, institucién y por tanto en la sociedad.

Talleres educativos con el equipo de

N° de Jovenes que

N° de

Joévenes

90% de Jovenes

Febrero

Enfermeros Navales de la Division | asisten al taller | asistentes/  J6venes | ingresantes  al | noviembre 2022
de Capacidad Psicofisica del CMN, | educativo programados x 100 SMV en el CMN.
sobre distanciamiento social, uso
correcto de la mascarilla, técnicas de
lavado de manos, comportamiento y
caracteristicas de la COVID-19.
Taller educativo
Registro de ejecutado 90% de Jovenes | Febrero -

asistencia al taller

educativo

ingresantes  al
SMV en el CMN.

noviembre 2022

Enfermeros
Navales de la
Division de
Capacidad
Psicofisica del
CMN.
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3.4.1 RECURSOS

a) Recursos Materiales

Material didactico COVID-19 proporcionado por la Diresa
CALLAO ( Afiches, tripticos, etc.)

Hojas bond A4( 2 millares)
Lapiceros ( 100 unidades)
Engrapadoras ( 04 unidades)
Laptop (1)

Equipo de Computo (1)
Impresora (1)

Jabon liquido ( 5 frascos )

Mascarillas quirdrgicas ( 4 cajas)

b) Recursos Humanos

Jefe de la Oficina de Promocion de la Salud del CEMENA:
- Capitan de Fragata SN (MC) Moisés BRACAMONTE
Seclen
Jefe de la Division de Capacidad Psicofisica del CEMENA :

- Teniente Primero SN(O) Kristopher BOMBILLA Cautin
Enfermeros Navales de la Oficina de Promocion de la Salud
del CEMENA:

- T1 Enf. Checa

- T2 Enf. Flores

- OM1 Enf. Churaira

-  OM1 Enf. Huancahuari
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3.4.2 EJECUCION

La ejecucién de las actividades del presente Plan de Intervencién se
realizard TRES (3) veces al afio, puesto que anualmente se llevan a cabo
TRES (3) procesos de admision para el Personal del Servicio Militar
Voluntario. Para el presente afilo se ha ejecutado las actividades, sesiones
y talleres educativos con la participacién del personal que labora en la Oficina
de Promocion de la Salud del CEMENA, por lo que se han desarrollado las

siguientes actividades sobre medidas de prevencion frente al COVID-19:

1) Encuesta sobre conocimiento de medidas de prevencion frente al
COVID-19

2) Capacitacion sobre COVID-19, conceptos, modo de trasmision,
caracteristicas y comportamiento de virus

3) Capacitacion sobre protocolos de bioseguridad (distanciamiento
social, uso de mascarillas y lavado de manos)

4) Taller educativo sobre lavado de manos y uso correcto de la mascarilla.

3.4.3 EVALUACION

La intervencién del presente plan se esta llevando a cabo de manera
satisfactoria (40 % avance) de acuerdo a lo programado, puesto que, se ha
empezado la intervenciéon con el Primer contigente el afio que ingresa al
SMV, los mismos que pasan obligatoriamente por la Division de Capacidad
Psicofisica con la finalidad de efectuar todos los examenes meédicos
necesarios. Cabe resaltar, que se ha logrado finalizar con la intervencién
en un 100%, con el Primer contingente del afio, quienes ingresaron entre los

meses de febrero y marzo 2022.
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Asimismo, se realiz6 la aplicacion de UN (1) cuestionario de 20 preguntas
sobre protocolos de bioseguridad frente al COVID-19, realizado por Beltran
y Pérez(48) (anexo 1); donde Se observé que, de los 150 jévenes
ingresantes al Servicio Militar del primer contingente (febrero — marzo 2022);
90 jovenes (60 %), desconocian sobre los protocolos de bioseguridad frente
al COVID-19. Asimismo, se realiz6 la capacitacion sobre la COVID-19,
conceptos, modo de trasmision, caracteristicas y comportamiento de virus y
la capacitacion sobre protocolos de bioseguridad (distanciamiento social,
uso de mascarillas y lavado de manos) a través de las sesiones educativas.
Finalmente, se llevd a cabo el talleres educativos de distanciamiento social,
uso correcto de la mascarilla y técnicas de lavado de manos; con la finalidad
de fortalecer la adopcién de las medidas de prevencion frente al COVID -19
de los jévenes que ingresan al Servicio Militar Voluntario en el Centro Médico
Naval “CMST” Bellavista - Callao 2022, ; a fin de generar conciencia e interés

y llegar a ser individuos de su propio cambio.
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CONCLUSIONES

Como consecuencia de las sesiones educativas y capacitaciones sobre
protocolos de bioseguridad (distanciamiento social, uso de mascarillas y
lavado de manos) se ha podido evidenciar un aumento significativo en el
conocimiento de las medidas de prevencion frente al COVID-19 en los jévenes

ingresantes al SMV.

A consecuencia de los talleres educativos y sensibilizacion sobre lavado de
manos Yy uso correcto de la mascarilla, se ha podido observar que los jovenes
ingresantes al SMV han adquirido una mejora de la actitud en cuanto a la
adopcién de medidas de prevencion frente al COVID-19 mediante la practica
realizada.

La creacion de las sesiones y talleres educativos, ha permitido al equipo de
promocion de la salud, desarrollar actividades de capacitacion vy
sensibilizacion en los jovenes ingesantes al SMV, inculcando la cultura del
autocuidado frente al COVID-19.

La educacion para la salud es una estrategia sanitaria, que potencia los
conocimientos, habilidades y actitudes; posibilitando cambios positivos en la

conducta de los jovenes ingresantes al SMV.

Es importante el compromiso de la Institucién de incentivar y fomentar en los
jovenes ingresantes al SMV en este contexto de la COVID -19, a participar
en las actividades preventivo - promocionales de forma obligatoria; con la
finalidad de enriquecer los conocimientos sobre la COVID-19 y sobre las

consecuencias que impactan negativamente en si mismos y en el entorno.
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RECOMENDACIONES

Gestionar ante la Direccion del CEMENA, a través del Jefe de la Oficina de
Promocion de la Salud, la adquisicion de un area netamente destinada a estas
actividades de preventiva — promocionales con los jovenes ingresantes al
SMV.

Solicitar ante la Direccion del CEMENA, a través del Jefe de la Oficina de
Promocion de la Salud, un aumento en recurso material y humano para el

préximo afio, con la finalidad de desarrollar las actividades con mayor alcance.

Capacitar al equipo de enfermeros navales en temas referentes al COVID - 19
a fin de desarrollar las actividades educativas y talleres de manera eficiente

con mayor compromiso del personal a cargo.

Continuar con la intervencion educativa de manera trimestral, con los DOS(2)
contingentes de jOvenes ingresantes al SMV restantes en el afio,
considerando que la etapa joven cuenta con cifras alarmantes de casos

confirmados y fallecidos a nivel Nacional.

Coordinar con los demas establecimientos de salud de la Marina de Guerra
de Peru a Nivel Nacional, que realizan los procesos de admision al SMV; con
la finalidad de articularse al presente plan de intervencion y lograr un impacto
significativo en la reduccion de casos confirmados y fallecidos de la etapa

joven a nivel nacional.
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ANEXO 1: VALORACIQN DEL CONOCIMIENTO EN MEDIDAS DE
PREVENCION FRENTE COVID-19 (CUESTIONARIO)

Autorizacion de uso del instrumento
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CARTA DE AUTORIZACION

21 de febrero del 2022

La Licenciada en Enfermeria Karol Rut Beltran Villanueva identificada con DNL
Nro. 73177672 y La Licenciada en Enfermeria Isamar Gianella Pérez Regalado
identificada con DNI. Nro.70821114, AUTORIZAN al estudiante de postgrade de la
Universidad del Callao, Kristopher Mario Bombilla Cautin identificado con DNL.
Nro. 42800980; hacer uso del instrumento de recoleccién de datos de nuestra
tesis titulada "Nivel de conocimientos sobre medidas preventivas de COVID-19 en
los pobladores de la Urbanizacién Brisas de Santa Rosa Il etapa- San Martin de
Porres, 2020"; con la finalidad ser aplicada en su “Plan de Intervenciéon sobre la
adopcion de medidas de prevencion frente al COVID-19 del personal que
ingresa al Servicio Militar Voluntario de la Marina de Guerra del Perd, en el
Centro Médico Naval “Cirujano Mayor Santiago Tavara” Bellavista- Callao,
ano 2022"; y de ser necesario, la meodificacién o adaptacién del citado

instrumento, para los fines de su investigacién.
Esperando que, sin ofro particular, podamos contribuir para el proceso del

desarrollo de su proyecto de tesis, para enriquecer el ambito de la investigacién

cientifica en salud.

Atentamente.

Nombres:karol Rut Beltran Villanueva  Nomthes 'lsamar G. Perez Regalado

DNI: 73177672 DNE: 70821114



Nivel de conocimiento sobre las medidas de prevencion frente al COVID-19
de los jovenes ingresantes al SMV.

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

SEXO:

Masculino ()
Femenino ( )

EDAD:

NIVEL DE INSTRUCCION :

Primaria ()
Secundaria ()
Tecnica ()
Superior ()

DISTANCIAMIENTO SOCIAL

1)Durante el actual estado de emergencia, ¢ Cuales son los principales motivos
por los que podria salir del domicilio?

a) Por trabajo, por temas de salud, por urgencias y emergencias.
b) Por temas recreativos, por temas de negocio y por temas de salud.
c¢) Por abastecimiento de alimentos y temas recreativos.

2)Si se encuentra en un lugar con gran aglomeracion de personas, ¢ Cual seria
Su mejor opcion?

a) Espero mi turno manteniendo la distancia.
b) Me acerco lo mas rapido para que me atiendan.
¢) Me retiro y busco un lugar menos concurrido.

3) Durante el actual estado de emergencia, ¢ Se puede participar de reuniones
entre dos o mas personas?

a) Si, mientras se cumplan los protocolos de bioseguridad.
b) No, segun las actuales disposiciones del gobierno.
¢) Si, en caso vivan todos en la misma casa.



LAVADO DE MANOS
4) ¢Cuéanto tiempo como minimo debe durar el lavado de manos?
a) 10 segundos b) 20 segundos c) 5 segundos.

5) ¢Cuales son los pasos del lavado de manos?
a) Abro el cafio, mojo mis manos, enjabono, enjuago, seco mis manos, cierro el
cafo.
b) Retiro objetos de mis manos, abro el cafio, mojo mis manos, enjabono,
enjuago, seco mis manos, cierro el grifo con la toalla o papel.
¢) Mojo mis manos, enjabono, enjuago, seco mis manos.

6) En caso no pueda lavarse las manos, ¢Qué opcion elegiria usted?
a) Usar guantes descartables, hasta que pueda lavarme las manos.
b) Froto mis manos con un desinfectante a base de alcohol.
¢) Enjuago mis manos con abundante agua.

USO DE MASCARILLAS

7) ¢Cuédles son las partes gue debemos evitar tocarnos para prevenir la COVID-
19?

a) Boca, nariz y ojos.
b) Orejas.
¢) Heridas abiertas.

8) ¢Cuéando se debe usar mascarilla?
a) Cuando transito por lugares publicos.
b) En todo momento.
¢) Cuando tengo una enfermedad respiratoria.
9) ¢Quiénes no estan obligados a usar mascarillas?
a) Nifios menores de 2 afos.
b) Personas adultas mayores.
c¢) Personas que hayan vencido el COVID-19.
10) ¢Cual es la manera correcta de usar las mascarillas?
a) Cubriendo nariz y boca.

b) Cubriendo solo la nariz.
¢) Cubriendo solo la boca.



ETIQUETA RESPIRATORIA
11) Al estornudar o toser, {,Qué debemos tener en cuenta?

a) Cubrirnos la boca y nariz, con las manos juntas.
b) Cubrirnos la boca y nariz, con el antebrazo o un pafiuelo.
c) Inclinar la cabeza a un lado.
12) 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 y cubrirse con el antebrazo.
c) No es necesario cubrirse pues ya tenemos puesta la mascarilla.

LIMPIEZA Y DESINFECCION

13) Para prevenir el COVID-19, ¢Con qué frecuencia debe realizarse la
desinfeccion de las superficies del hogar?

a) Todos los dias b) Interdiario ¢) Solo si se reciben visitas.

14) En el caso de los equipos electrénicos, ¢Qué medida de desinfeccion
debemos realizar?

a) Usar un forro de plastico y desinfectar.
b) Desinfectar con una tela con agua y lejia
¢) No es necesario desinfectarlo.

15) ¢Qué cantidad de lejia debemos usar en un litro de agua para desinfectar las
superficies del hogar?
a)20ml. b)5ml. c¢) 10 ml.

CUIDADOS EN CASO DE PRESENTAR SINTOMAS O DIAGNOSTICO COVID-19

16) Parareducir el contagio en la familia, si un familiar presenta sintomas de
COVID-¢,Qué medidas debe aplicar?

a) Esperar el resultado de la prueba para poder aislar a la persona.
b) Aislar a la persona en una habitacién bien ventilada.
c) Esperar que los sintomas se agraven, para aislar a la persona.

17) ¢Qué sintoma representa una complicacion que requiere llamar a unalinea
telefénica de emergencia COVID-19

a) Tos b) Dificultad para respirar.  c) Malestar general

18) ¢ Cuales son las principales lineas telefonicas habilitadas, para informacion y
consultas relacionadas al COVID-19 en el Pera?

a) 107y 113
b) 105y 107
c) 100y 105



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

a) Colocar los desechos en una bolsa de basura exclusiva, cerrando
adecuadamente, avisar al personal de recoleccién municipal.

b) Colocar los desechos en una bolsa de basura junto con los demas
desperdicios del hogar, cerrando adecuadamente, desinfectar por fuera.

c) Colocar los desechos en una bolsa de basura, desinfectar por fuera y
eliminar junto a los demés desechos del hogar.

20) Con respecto al uso del bafio, en caso de un familiar con sintomas o
diagnosticado de COVID-19 ¢Qué debe tener en cuenta?

a) De ser posible, usar un bafio exclusivo.
b) Se puede compartir el mismo bafio.
c) Usar el bafio y desinfectar inter diariamente



FOTOS DE LA VALORACION DEL CONOCIMIENTO EN MEDIDAS DE
PREVENCION FRENTE COVID-19 A TRAVES DE UN CUESTIONARIO




ANEXO 2: FORMATO DE ASISTENCIA A LA SESION Y TALLER EDUCATIVO

REGISTRO DE ASISTENCIA A LA SESION Y TALLER EDUCATIVO
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ANEXO 3: SESIONES EDUCATIVAS Y TALLERES EDUCATIVO SOBRE
MEDIDAS DE PREVENCION FRENTE AL COVID-19

SESIONES EDUCATIVAS




TALLERES EDUCATIVOS

USO CORRECTO DE LA MASCARILLA



TECNICAS DE LAVADO DE MANOS



ANEXO 4: MATERIAL EDUCATIVO SOBRE MEDIDAS DE PREVENCION
FRENTE AL COVID-19 PROPORCIONADO POR EL MINSA

PROTEGETE DEL :
CORONAVIRUS 2"0%’535{5.?52
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