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RESUMEN

El COVID-19 ocasiondé un cambio en la forma de convivir de la sociedad como
la adopcién de medidas de proteccion y el uso de la tecnologia; por ello, existe
evidencia de que los prototipos de programas educativos virtuales son
significativos en el aprendizaje de las personas. Objetivo: Evaluar un prototipo
de un programa educativo virtual de entrenamiento para asumir el rol del
cuidador primario en el hogar ante la posibilidad de un familiar con COVID-19.
Material y método: Estudio piloto de enfoque cuantitativo de disefio descriptivo
y corte transversal. El muestreo fue no probabilistico de tipo de bola de nieve, en
la cual se obtuvo como 31 usuarios. Se aplicaron dos instrumentos: test de
usabilidad y Cuestionario de Usabilidad de Sistemas Informaticos (CSUQ). Se
procesaron los datos en el programa Microsoft Excel y se analizé en el programa
estadistico STATA version 16. Resultados: La valoracion del contenido
informativo de la pagina web por expertos fue superior. La usabilidad del
prototipo fue satisfactoria. En la valoracion del cuestionario CSUQ se encontrd
altos promedios en los 4 factores. Conclusion: Se demostréd que el prototipo de

programa educativo virtual fue facil de usar, Gtil y satisfactorio para el usuario.

Palabras clave: Tecnologia educacional, prueba de prototipo conceptual, TIC

en la Salud, cuidador (DeCS).



ABSTRACT

COVID-19 caused a change in the way society lives together, such as the
adoption of protective measures and the use of technology; therefore, there is
evidence that the prototypes of virtual educational programs are significant in the
person's learning. Objective: To evaluate a prototype of a virtual educational
training program for assuming the role of primary caregiver at home in the
presence of a family member with COVID-19. Material and method: Pilot
study with a quantitative approach, descriptive and cross-sectional design. The
sampling was non-probabilistic of snowball type, in which 31 users were
obtained. Two instruments were applied: usability test and Computer System
Usability Questionnaire (CSUQ). The data were processed in Microsoft Excel
and analyzed in the statistical program STATA version 16. Results: The
evaluation of the informative content of the web page by experts was superior.
The usability of the prototype was satisfactory. In the evaluation of the CSUQ
questionnaire, high averages were found in the 4 factors. Conclusion: It was
demonstrated that the prototype of the virtual educational program was easy to

use, useful and satisfactory for the user.

Key words: Educational technology, conceptual prototype test, ICT in health,

caregiver (DeCS).



I. INTRODUCCION

El COVID- 19 es una enfermedad infecciosa que se presenta de forma sintomatica
y asintomatica, los méas vulnerables y en quienes se han presentado mayores
complicaciones son en personas con enfermedades preexistentes y adultos mayores
(1). El mundo empez6 a conocer esta enfermedad a finales del 2019, un nuevo
coronavirus SAR-COV-2, comenz0 a expandirse por todos los continentes. Esta
enfermedad puede provocar neumonia e incluso la muerte (2), es un problema de
salud publica que ha causado un impacto global en la salud, en lo social y
economico (3).

En Peru se reporto el primer caso de COVID-19 el 06 de marzo del 2020, a partir
de ese acontecimiento y antecedentes internacionales el 15 de marzo el presidente
de la republica tomé medidas de mitigacion como el estado de emergencia, el
aislamiento social y el cierre de fronteras internacionales para prevenir la
propagacion del COVID-19 (4,5). Sin embargo, en el Per( para atenuar la crisis
que implica esta pandemia se han sumado otras medidas como la creacion del
Plan Nacional de preparacion y Respuesta frente al riesgo de introduccion del
Coronavirus 2019-nCoV (6).

Las familias se encontraron en un estado de transicion por la adaptacion del
contexto previo y durante la pandemia del COVID-19. Esta situacion influy6 en

la vida cotidiana de las personas modificando sus actividades, actitudes y
acciones. Las familias se han encontrado en estado de cuarentena, debido a ello
muchas personas se enfrentaron a diversos factores que influyeron en su vida

como la recesion econdmica por los acontecimientos de no poder salir a trabajar,



enviar a los nifios a las escuelas, o a desplazarse libremente para comprar
alimentos (7). Del mismo modo, esta situacion generé ansiedad y/o estres,
influyendo en la salud mental de las personas, se establecié que la pandemia
incremento entre un 25 % y un 27 % la prevalencia de la depresion y la ansiedad
a escala mundial (8). Por otro lado, se evidencié temor y preocupacion en la
familia que un miembro pueda contagiarse y contagiar al resto de la familia (7).
Frente a ello, las familias tomaron responsabilidades con respecto a la higiene y
proteccion como, por ejemplo, aprender el correcto lavado de manos e
incrementar su frecuencia, asimismo el uso de alcohol gel y mascarillas.

Rol del cui I primari

El cuidador primario es la persona que asiste o cuida a una persona afectada por
cualquier tipo de discapacidad, minusvalia o incapacidad (9). Normalmente es
un familiar cercano o una persona no profesional quien asume este rol. Se le
considera un actor importante frente a esta situacion pandémica debido a que
desempefia un rol principal y actia como red de apoyo, soporte social y agente
primario de salud que transmite el conocimiento adquirido hacia las personas
enfermas o incapacitadas. Asimismo, presentan una gran responsabilidad con
respecto a la satisfaccion de necesidades, logro del bienestar, adaptacion a la
enfermedad y respuestas positivas en relacion con el tratamiento (10).

Las funciones principales que desempefia el cuidador responsable de asumir el
papel de los cuidados de un paciente en el hogar, como el ayudar en las
actividades diarias del paciente dependiendo a sus necesidades o requerimientos
de salud como la alimentacidn, aseo, tratamiento farmacoldgico, atencién en un

servicio de salud, asimismo otorgar sentimientos de afecto, seguridad y



confianza. Asi mismo, tiene la funcién informativa para el paciente (11,12). Sin
embargo, muchos de los cuidadores no cumplen todas las funciones debidamente
por falta de conocimientos o poca asesoria que reciben entre otros factores
influyentes (12).

Brechas o barreras para asumir el rol de cuidador primario en una familia
Algunas barreras o brechas al asumir el rol de cuidador en una familia es el
tiempo de convivencia y la complejidad del manejo de la enfermedad e
incomprension de su desarrollo, conocimientos de origen cientifico y social, es
decir, los cuidadores al no presentar preparacion ni tener experiencia generan
estados que dificultan el cumplimiento de sus funciones y la progresion hacia una
transicion saludable (13). Del mismo modo, el desarrollo de sentimientos de
angustia e incertidumbre, ademéas del apoyo familiar y social para acoger y
mantener cambios positivos en el estilo de vida no permiten que el cuidador
asuma su rol correctamente (10). Estas brechas se dieron debido a la falta de
educacion y acompafiamiento de los profesionales de la salud hacia los
cuidadores; por lo que se sugiere orientaciones constantes y apoyo tanto
individual como familiar con el propdsito cumplir los objetivos y evidenciar un
incremento de eficacia en relacidn con los cuidados brindados, y una adaptacion
adecuada a las transiciones de la enfermedad (10,13).

COVID-19 vy el rol de cuidador primario

Durante la pandemia, las familias se vieron afectadas y el contagio se dié en todos
los niveles sociales, por ello, fue necesario que el cuidador primario sea cualquier
miembro de la familia que pueda asumir la responsabilidad de cuidar a un

paciente. Los medios de comunicacion e instituciones brindaron informacion



general sobre los cuidados que se deben tener frente al COVID-19, sin embargo,

fueron escasas aquellas enfocadas al cuidador primario, que gener6é un nivel

escaso en practicas de cuidado frente a un paciente con COVID-19 positivo, y

por ende un riesgo de contraer el virus y su transmision a otras personas.

Oportunidad de los Programas educativos en salud para entrenar a los

cuidadores primarios

Un programa educativo es un conjunto de acciones disefiadas por un profesional

de manera sistematica que se emplean en diversos &mbitos de la educacién y que

se encuentran orientadas al empleo de estrategias novedosas. Estos cumplen la

labor de incrementar conocimientos, habilidad y/o destrezas de los estudiantes

(14).

Los programas educativos en salud son importantes para el bienestar de la

persona, familia y comunidad, ya que permiten transmitir conocimientos que

capaciten y/o mejoren el cuidado o autocuidado, asimismo, incentiva principios

que guien el autocuidado permitiendo alcanzar seguridad y juicio para discernir

en la adquisicion de nuevos conocimientos que repercutan en la salud, ademas

permite empoderar a la persona para la busqueda de su autonomia (15).

Estos conducen a la persona a generar cambios en su estilo de vida, y por ende

mejorar su salud y tener una calidad de vida en sus distintas etapas.

e Tipos de programas de educativos (16)

e Presenciales: Es una ensefianza tradicional que se realiza en un aula fisica y
requiere la presencia de un instructor.

e Semipresenciales: Es la fusion de un modelo de ensefianza tradicional y la

utilizacion de recursos tecnolégicos.



e Virtuales: Es una ensefianza realizada mediante la conexidén de un espacio
virtual, no requiere la presencia fisica de los participantes y se realiza a través
de un dispositivo electrénico.

Enfermeria y los programas educativos, teorias de enfermeria para la

educacion del paciente

Enfermeria abarca diversas &areas como la asistencial, administrativa,

investigacion y docencia. Actualmente, entre todas las areas del trabajo del

enfermero, la practica educativa se considera como una estrategia fundamental

para la promocion de la salud, prevencion de enfermedades, proteccion y

rehabilitacion de la salud. Se reconoce que el profesional de enfermeria presenta

habilidades y aptitudes para brindar educacion en salud a través de los programas
educativos, aplicando los conocimientos y evaluando de forma constante el

aprendizaje y la comprensidn de las practicas de salud (17).

Esta labor en este ambito se sustenta por la teoria de Dorothea Orem donde define

el autocuidado como el conjunto de actos deliberados que realiza una persona

con el fin de controlar los factores internos y externos, los cuales pueden arriesgar
su salud o bienestar (18). Por otro lado, esta teoria incorpora y enfatiza la toma
de conciencia del estado de salud propio de la persona con la finalidad de decidir
sobre las acciones en su autocuidado que le permitan mejorar o conservar su
salud y bienestar, por ello la persona crea compromisos de acuerdo con las

necesidades que presente (18).

Efectividad de los programas educativos en salud

Los programas educativos en salud tienen multiples beneficios como amplitud

de conocimientos y pautas de autocuidado, incremento de la adherencia a las



practicas de cuidado, ampliacion de la informacion general acerca de una
enfermedad (19). Estudios refieren que medir la efectividad brindara respaldo a
este tipo de programas, a través de planificacion, compromiso e interés del
publico al cual va dirigido, la disponibilidad de tiempo de los participantes, red
de apoyo familiar y vecinal, si el plan estd orientado a las necesidades y
problemas de los cuidadores y educar desde la perspectiva cultural considerando
la variedad terapéutica (20,21).

Asimismo, el uso de las Tecnologias de Informacion y Comunicacion (TIC) en
combinacion con educacion ha brindado aumento del conocimiento e
incrementado las practicas del cuidador primario, permitio desarrollar y
estimular la creatividad y plantear estrategias de solucion, mejorar la calidad de
vida, desarrollar la autonomia de los cuidados (21,22). El uso de herramientas
innovadoras permitié prevenir y reducir el impacto de las enfermedades y adaptar
las intervenciones a los avances tecnoldgicos y satisfacer las demandas actuales
(22).

Oportunidad del uso de las tecnologias de informacion y comunicacion
(TIC) para el entrenamiento del cuidador primario a través de un programa
educativo

Una solucion inmediata para el entrenamiento o educacion para los cuidadores
primarios es el uso de las tecnologias de informacidén y comunicacion (TIC), que
son herramientas 0 recursos que permiten almacenar, procesar y compartir
informacion a través de maltiples dispositivos tecnolégicos como ordenadores,
celulares, etc. (23), el uso de estas tecnologias ha desencadenado que la salud

también forme parte de ella a través de la eSalud (eHealth), la cual consiste en el



empleo de las TIC en la asistencia y administracion relacionadas a los servicios
de salud con la finalidad de garantizar la satisfaccion de necesidades de las
personas en su salud (24).

Las TIC permiten llevar ciertas actividades de trabajo desde la casa llamado
teletrabajo, el cual se caracteriza por prestar servicios a través de medios de
telecomunicacién y/o una computadora y actualmente permite continuar con las
actividades econdmicas y mitigar el contagio del COVID-19 (25).

Las TIC ofrecen una oportunidad para la educacién en salud ya que permite
mejorar los procesos de ensefianza y de aprendizaje de las personas; y favorece
la formacién de soluciones a problematicas sanitarias que generen mejoras en
calidad y acceso a los servicios de salud (26), ademas que acortan distancias y
afrontan situaciones adversas de manera mas efectiva.

Las plataformas en linea permiten la comunicacion entre personas, ademas de
ofrecer servicios como recibir consultas en salud (teleconsulta) o realizar sus
actividades académicas (teleeducacion).

Existe evidencia de que los programas educativos virtuales tienen aceptacion o
satisfaccion del usuario final. Las TIC acortan distancias, promueven el
autocuidado, disminuye la sobrecarga del cuidador, los sintomas depresivos y
ansiedad del cuidador, ademas se evidencia una mejoria significativa en la
competencia del cuidador, estos se sintieron mas preparados para realizar los
cuidados, asimismo, mostraron aceptacion, satisfaccion y recomendarian el uso
a otros cuidadores que se encuentren en la misma situacion; estos se dan con el
uso de tecnologias como las videollamadas, teleconferencias, videos, aplicativos

0 web interactiva, hay un ahorro, ya que las personas no se trasladan fisicamente,



ganan tiempo y suman bienestar, ademas tienen disponibilidad de interaccion con
la informacidn en cualquier momento (22,27,28). Estos resultados demuestran la
importancia de introducir tecnologias en la educacion en salud y mas atn cuando
se busca un impacto en las problematicas de salud. Entre otras ventajas que
perciben los destinatarios de los programas educativos virtuales son evitar los
costos del traslado de vivienda y acceso rapido e ilimitado a todo tipo de
informacion (29).

Por otro lado, con el apoyo de las TIC se puede dar la creacién de un prototipo,
el cual es un primer modelo visual que incluye diversos formatos como texto,
videos, graficos, audios, etc. La finalidad de esta metodologia es interactuar con
las personas de una forma sencilla y amigable, y asi poder detectar las
necesidades que presente el usuario (30).

Existe evidencia cientifica que indica que los prototipos en plataformas virtuales
disefiadas para el ambito de salud son Utiles, de facil uso y satisfactorios para el
usuario ya que facilitan la realizacion de actividades al usuario (31,32), asimismo
se considera facil de aprender y se sugiere su uso como complemento en las
capacitaciones tradicionales en entornos de laboratorio y clinicos, ya que es
percibido como realista debido a la presencia de profesionales de salud
especialistas y pacientes en los videos educativos (33).

El uso de prototipos virtuales para la educacion en salud permite promocionar
salud y prevenir enfermedades, es decir permiten mitigar el impacto en la salud
publica. Por ello, se debe de considerar que los prototipos sean accesibles,
aceptables y satisfactorios para el usuario (34-36). Por otro lado, en otros

estudios se ha mostrado el prototipo como amigable e interactivo ante el usuario



y es de facil incorporacion a la vida cotidiana (36). Asimismo, reportan que es
eficiente y satisfactorio para los usuarios, ya que se logra realizar las tareas en un
menor tiempo (37,38).

El COVID-19 cambi6 la forma de convivir de la sociedad, estos cambios
repercutieron en diversas areas de la poblacion. Es necesario seguir mitigando
los impactos, con diversas acciones para ello.

Un punto importante es el cuidador primario, quien si no tiene el conocimiento o
entrenamiento adecuado sufrird de una sobrecarga, malestar y sensaciones de
ahogo, por asumir diversas tareas en el hogar y en el trabajo. Ademas, de la
limitacion en el tiempo libre de cada cuidador debido a que dichas tareas
requieren su constante presencia (39). Son pocos los reportes que resaltan la
figura del cuidador primario en esta pandemia. Existen carencias y limitaciones
de los cuidadores frente a esta situacion, por lo que se requiere programas
educativos direccionadas a capacitar al cuidador primario de un familiar con
COVID-19. Asimismo, es importante considerar que existe un déficit de los
profesionales sanitarios por la alta demanda existente, y se requiere un familiar
capacitado que asuma rol de cuidador, no solo porque en el sistema de salud
exista deficiencias de personal, recursos o equipos, sino también por las carencias
econdmicas de la familia para contratar un personal como consecuencia de la
pandemia (40). Por lo expuesto se planteo la siguiente interrogante: ;Cuél es la
evaluacion de un prototipo de un programa educativo virtual de entrenamiento
para asumir el rol del cuidador en el hogar ante la posibilidad de un familiar con

COVID-19?



Il. OBJETIVOS

Objetivo general:

Evaluar un prototipo de un programa educativo virtual de entrenamiento para

asumir el rol del cuidador primario en el hogar ante la posibilidad de un familiar

con COVID-19.

Obijetivos Especificos:

1. Validar el contenido y disefio del prototipo de un programa educativo virtual.

2. Identificar la usabilidad del prototipo de un programa educativo virtual.

3. Indagar la satisfaccion de la calidad informacion, de la interfaz y utilidad del
prototipo de un  programa educativo virtual.

4. Analizar la satisfaccion en general del prototipo de un programa educativo

virtual.

I1l. MATERIALES Y METODOS

3.1 DISENO DEL ESTUDIO

El presente estudio es de enfoque descriptivo, cuantitativo y de disefio
transversal, para ello se realiz6 un estudio piloto de una plataforma virtual de
entrenamiento al usuario para asumir el rol de cuidador primario ante la
posibilidad de su familiar con COVID-19. Se disefi0 y desarroll6 un prototipo
funcional en una plataforma virtual, posterior a ello se aplic6 un instrumento para
su evaluacion.

3.2 POBLACION

Estuvo conformada por dos grupos Expertos y Poblacion en general.

Expertos para validacion de contenido:

10



Encargados de la validacion del contenido informativo de los cuatro mddulos

que incluye material educativo audiovisual. Los expertos fueron de diversas

areas académicas.

Poblacion en general:

Este grupo estuvo conformado por personas mayores de edad interesados en ser

entrenados para ser un cuidador primario. Debido a la pandemia cualquier

persona esta expuesta a contraer la enfermedad, por ello nuestro universo es el

publico en general que fue determinado bajo los criterios de seleccion.

Criterios de inclusion:

e Personas mayores de 18 afios.

e Personas que tengan acceso a un teléfono inteligente o computadora con
acceso a Internet.

e Personas que acepten participar del estudio.

Criterios de exclusion:

e Personas que abandonen la intervencidn por diversos motivos.

3.3 MUESTRA

Expertos

Fueron considerados para el estudio profesionales de amplia experiencia

relacionado al area de salud a nivel académico y/o profesional, ademés fueron

de diversas ramas profesionales de acuerdo con el rol que cumplen frente al

material informativo, que permitié obtener puntos de interés relevantes (41).

Para ello es necesario reclutar a un nimero adecuado de expertos, varios estudios

(41, 42) sefialan que el minimo de expertos puede ser tres.

11



El estudio invitd a diversos expertos a partir de la experiencia en su respectiva
area y experiencia relacionado al area de salud, en total fueron reclutados cuatro
expertos una docente universitaria en atencion primaria, un comunicador con
maestria en antropologia visual y experiencia en temas de salud, un disefiador
grafico que elabora material visual en salud, por ualtimo, un ingeniero
mecatronico con maestria en informéatica en salud, todos con més de 5 afios de
experiencia en su area.

Poblacién en general

Diversos estudios demostraron que para evaluar la usabilidad de los prototipos
virtuales y software como aplicaciones el minimo de participantes puede ser 5
personas, porque se consideran suficientes para una deteccion de al menos el
83% de problemas de usabilidad que se pudieran presentar en el prototipo a
evaluar (37, 38, 43, 44).

Muestreo para poblacion en general:

El muestreo utilizado fue no probabilistico de tipo de bola de nieve, porque se
uso la red de contactos de los participantes iniciales con la finalidad de acceder
a mas personas. Generalmente en estos tipos de estudio al ser pilotos, se necesita
primero comprobar si todo lo prototipado ayuda a su manejo, en ese sentido la
muestra es pequefia (44). Inicialmente se registraron 40 participantes y solo 31
participantes lograron culminar el programa educativo virtual.

3.4 VARIABLES

Variable independiente: Prototipo de un programa educativo virtual (Anexo 1)
Variable dependiente: Rol de cuidador primario (Anexo 1)

3.5 PROCEDIMIENTOS Y TECNICAS

12



El proyecto de investigacion fue inscrito en la Unidad Integrada de Gestion
Investigacion, Ciencia y Tecnologia (UIGICT). Posteriormente, fue enviado al
Comité Institucional de Etica (CIE) de la Universidad Peruana Cayetano Heredia
para su aprobacion. En este estudio existid un grupo al cual se le aplico el
programa educativo virtual para la evaluacion de la usabilidad, utilidad y
satisfaccion del programa.

Este estudio se desarrollé segun las siguientes etapas:

3.5.1 Validacién y elaboracion de contenido y disefio del prototipo en la
plataforma virtual

El contenido del programa educativo virtual esta basado en brindar contenidos
generales acerca de los cuidados que se requieren ante la presencia de un caso
probable de COVID-19 en el hogar. Para el disefio del prototipo se optd por una
plataforma virtual (pagina web responsive) y contdé con un disefio logico e
intuitivo para el usuario con el fin de disminuir errores que pueda presentar el
participante al momento del uso. El contenido informativo fue validado por 4
expertos como: docente universitario en atencién primaria, comunicador y
disefiador grafico, e ingeniero mecatronico. Tuvieron un tiempo de 15 dias y la
participacion fue mediante correo electrénico, por la cual se brind6 el formato
del instrumento de Evaluacion de la idoneidad de los materiales (SAM,
Suitability Assessment of Materials Evaluation Criteria) (Anexo 2) y los
materiales audiovisuales a evaluar.

Este disefio se dividio en cuatro mddulos (Figura 1).

1. Conocimientos generales

2. Higiene y bioseguridad
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3. Cuidados a pacientes con COVID-19

4. Cuidados en el grupo familiar

Estos se realizaron en base a las medidas propuestas por organismos nacionales

e internacionales como guias del Ministerio de Salud (MINSA), Organizacion

Mundial de la Salud (OMS), Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y

Centers for Disease Control and Prevention (CDC) de Estados Unidos.

Asimismo, se contd con ayuda de un profesional en disefio grafico, quien realizd

los recursos gréaficos de cada mddulo.

3.5.2 Enrolamiento

La invitacion (poster o imagen) a los participantes fue a través de las redes

sociales oficiales de la pagina del grupo de Investigacion CuidART-¢, luego se

procedio a realizar la presentacion del proyecto y se dio a conocer los datos de

los investigadores principales a los interesados. Seguidamente, se identifico la

poblacion que participara en el programa educativo virtual. EI consentimiento

informado fue brindado de manera virtual a los individuos que aceptaron

participar en el estudio. El participante al ingresar a la plataforma, se les mostro

y explico el consentimiento informado (Anexo 3), asimismo se resolvio las dudas

previo a la aceptacion del documento.

La muestra fue reclutada de la siguiente manera:

1. Los primeros participantes que ingresaron en los primeros 15 dias de la
publicacion de la plataforma virtual.

2. Se realizd una lista con personas potenciales (personas que tienen o hayan

tenido un familiar con COVID-19 de diferentes grupos etarios, de ambos
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Sexo0s y por grupo econémico) en la poblacién y se les invitd a participar en
el estudio.
3. Los participantes que desearon participar en el estudio y que aceptaron el
consentimiento informado.
4. Se solicit6 a los participantes que recomienden a otras personas a participar
en el estudio.
3.5.3 Recoleccidon de variables antes de la intervencion
La técnica que se utilizd en este estudio para la recoleccion de datos
sociodemograficos fue la encuesta a los participantes, siendo el cuestionario
(Anexo 4) el instrumento que se les aplicd. Este cuestionario fue dado al ingreso
a la pagina web, luego que el participante haya aceptado el consentimiento
informado Y registrado en la plataforma.
3.5.4. Intervencion
Para iniciar el entrenamiento virtual el participante se registro en la plataforma
(Anexo 5) y luego realizé el cuestionario autoaplicable. Cada participante que
acepto participar tuvo 15 dias para poder revisar todos los médulos, este tiempo
se empez0 a contabilizar de manera individual e inmediatamente después que el
participante accedio a la plataforma virtual; asimismo, en este periodo se les
recordo a los participantes la revision de los médulos por medio de mensajeria
online de su preferencia. Como se mostré en el flujograma (Figura 2), todos los
mddulos permanecieron bloqueados, por lo que fue necesario que el participante
revisard la totalidad de cada mddulo con la finalidad de que este se desbloquee y
acceda al siguiente mddulo. Se considerd un tiempo de 60 minutos para la

revision total del contenido de los 4 mddulos. Una vez finalizada la revisiéon de
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todos los mddulos, los participantes tuvieron acceso a los cuestionarios
autoaplicables de usabilidad y satisfaccion. Este estudio constd de cuatro
modulos, organizados de manera secuencial (Anexo 6).

1. Primer Mddulo: Conocimientos generales

Estuvo orientado a ampliar los conocimientos generales sobre el COVID-19,
asimismo tuvo siete subsecciones:

e Definicion del COVID-19

e Sintomas frecuentes

e Transmision

e Prevencion

e Diagnostico

e Tratamiento

e Mitos

2. Segundo Modulo: Higiene y bioseguridad

Estuvo dedicado a la higiene y bioseguridad, y se presentd seis subsecciones:

e Higiene de manos

e Higiene respiratoria

e Medidas de prevencion al salir y al entrar a casa

e Limpieza de casa, lavado de ropa y manejo de desechos

e Desinfeccion de alimentos y limpieza

e Desinfeccion de superficies en el hogar

3. Tercer Modulo: Cuidados a pacientes con COVID-19

Estuvo dedicado a los cuidados que se deben tener en un paciente con COVID-19,

abarcé cinco subsecciones:
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e Monitoreo de la salud del paciente

e Aislamiento domiciliario

e Alimentacion, cuidados de la salud mental

e Instalacion del paciente en el hogar

e Limpieza del entorno del paciente y pertenencias del paciente.

4. Cuarto Modulo: Cuidados en el grupo familiar

Este modulo tuvo dos subsecciones:

e Recomendaciones generales para el cuidado familiar

e Recomendaciones para el cuidado de la salud mental familiar.

3.5.5. Evaluacion

Cada participante al concluir el programa educativo virtual se le aplicaron dos
cuestionarios: test de usabilidad y Computer System Usability Questionnaire
(CSUQ); el primero midio la usabilidad del prototipo por medio de 9 tareas; y el
segundo, midio la utilidad y satisfaccion del usuario en base al prototipo del
programa educativo virtual. Ambos instrumentos estuvieron disponibles y visibles
en la plataforma digital una vez que el participante haya revisado todos los
maodulos.

3.6. Instrumentos

3.6.1. Evaluacion de la idoneidad de los materiales - SAM

Se utilizd el instrumento Suitability Assessment of Materials Evaluation Criteria
(SAM) disefiado por Doak, Doak y Root (45) (Anexo 2), permite evaluar los
materiales educativos a traveés de 18 items agrupados en 6 areas diferentes:
contenido, lenguaje, ilustraciones, presentacion y adecuacién cultural. La

valoracién se da en una escala ordinal de 0 a 2, donde O es inadecuado, 1 es

17



adecuado y 2 es superior. El porcentaje de la puntuacion total se considera con un
70-100% material superior, un 40-69% material adecuado y un 0-39% material no
adecuado (45).

3.6.2. Usabilidad

Se evalu6 al participante en relacion con las funcionalidades que presento el
prototipo. Se seleccionaron tareas o actividades mas comunes que se vieron en el
prototipo; asimismo, fueron elegidas y puestas en un orden razonable para que el
usuario lo pueda resolver (Anexo 7). Las tareas fueron las siguientes:

1. Tarea1: Ingresar al programa.

2. Tarea 2: Registrarse en el programa.

3. Tarea 3: Reconocer la barra de men.

4. Tarea4: Ingresar al modulo 1: Conocimientos generales.

5. Tarea 5: Ingresar al modulo 2: Higiene y bioseguridad.

6. Tarea 6: Ingresar al modulo 3: Cuidados a pacientes con COVID-19.

7. Tarea 7: Ingresar al modulo 4: Cuidados en el grupo familiar.

8. Tarea 8: Regresa a la pagina de inicio.

9. Tarea 9: Enviar un comentario o consulta a través del programa.

3.6.3. Test de Usabilidad y Satisfaccién — CSUQ

Se utiliz6 un instrumento creado por Lewis (46), el Computer System Usability
Questionnaire (CSUQ) versién 3 adaptado al espafiol, el cual permitié evaluar la
satisfaccion del usuario respecto a la usabilidad del prototipo de un programa
educativo virtual. Este instrumento constd de 16 preguntas, para fines de este
estudio se usO todas las preguntas, que se fundamentan en 4 subdimensiones:

utilidad del sistema, calidad de la informacidn, calidad de la interfaz y satisfaccion
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general. Asimismo, este instrumento constd con un indice de confiabilidad del 95%
con un Alpha de Cronbach de 0.97, la valoracion es en escala de Likert de 7 niveles
de respuesta donde el valor de 1 se considera “totalmente en desacuerdo” y 7
significa “totalmente de acuerdo” (Anexo 8) (37,46).

3.7. Aspectos éticos del estudio

Este estudio obtuvo la aprobacion del Comité Institucional de Etica en la
investigacion de la Universidad Peruana Cayetano Heredia con codigo 204249.
3.7.1. Principios éticos del estudio

Autonomia: Previamente se dio a conocer a los participantes acerca del estudio
para que puedan decidir participar voluntariamente por medio del consentimiento
informado, el cual se encontr6 publicado en la misma plataforma virtual.
Beneficencia: Los participantes se beneficiaron con la informacion brindada por el
programa educativo virtual, con el cual se busco reforzar o incrementar sus
conocimientos con respecto a los cuidados esenciales contra el COVID-19.

No maleficencia: En el presente estudio se evitd someter a dafio o riesgo la
integridad de los participantes, asimismo, los posibles riesgos fueron menores a los
beneficios que se brindaron.

Justicia: Los participantes pertenecientes a la poblacion tuvieron la misma
oportunidad de participar en el programa educativo virtual.

3.8. Plan de anélisis

Los datos que se obtuvieron fueron codificados e ingresados a una base de datos en
el programa Microsoft Excel para su posterior analisis. Este documento fue
encriptado y con una clave de acceso solamente para las investigadoras. El analisis

se realiz6 en el programa estadistico STATA versidn 16. Cada variable estudiada
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fue presentada en medidas de tendencia central (media, mediana, moda) y de
dispersion (varianza y desviacion estandar), considerando su escala de medicion.
Finalmente, los resultados fueron presentados en tablas de distribucién estadistica

y gréficos.

IV. RESULTADOS

Elaboracién de contenido y disefio del prototipo en la plataforma virtual

Se realiz6 la planeacion y elaboracion del prototipo de la pagina web, al que se
nombro Wagaychay Web (significado: proteger, cuidar, preservar), con 4 modulos
de aprendizaje y disefio logico e intuitivo para el usuario. Los materiales graficos y
audiovisuales (infografias y videos) (Anexo 9) fueron realizados a través de
plataformas de disefio grafico en linea Canva y Powtoon respectivamente. Se
disefiaron 55 infografias y 3 videos (Tabla 1).

Validacion por expertos

Los expertos A, B, C y D determinaron que el material educativo (videos e
infografias) es superior con un promedio de 70.83% (Tabla 2). EI grado de
concordancia de los expertos indico la inclusion del material a la pagina web.
Enrolamiento de poblacion en general

Por medio de la difusion (Figura 3), inicialmente se registraron 40 participantes, sin
embargo, solo 31 participantes lograron culminar el programa educativo virtual.
Caracteristicas de los participantes

En la tabla 3 podemos observar que la mayoria (54.84%) eran mujeres, con una
edad promedio de 23-26 afios, 93.55% eran solteros, 74.19% tenian grado de

instruccion de universitario incompleto, 67.74% es de ocupacion estudiante. De
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igual manera, se observa que el 70.97% de los participantes tuvo un familiar con
COVID-19, el 74.19% fue o tuvo un familiar que cumplioé con el rol de cuidador, y
el 90.32% de los participantes no contrat6 un profesional para realizar los cuidados.
Evaluacion de cuestionarios

Se observd que el 100% de los participantes lograron realizar 8 de las 9 tareas y un
77% realizaron la tarea 9. El promedio de la utilidad y satisfaccion resulté 99.52
(Tabla 4).

En la tabla 5, el puntaje promedio obtenido del Cuestionario de Usabilidad de
Sistemas Informaticos (CSUQ) con respecto a la utilidad del sistema (items 2,5y
6) fue evaluada como sencillo de usar y facil de aprender con una puntuacion de
18.24 (DE=2.13). En cuanto a la calidad de la informacidn (items 7-12) el promedio
fue de 36. 68 (DE=5.67), fue evaluada como satisfactoria y aceptable en sus
categorias de mensajes de error, mensajes de ayuda y organizacion de la
informacion. Sobre la calidad de la interfaz (items 1,3,4, 13- 16) fue evaluada como
satisfactoria y buena, el puntaje obtenido sobre la aceptacion de la interfaz y
herramientas de la pagina web fueron fue de 43.90 (DE= 4.76), considerando la
web como placentera en su uso. Y el promedio de satisfaccion general (items 1-16)

fue de 99.52 (DE=11.37).

V. DISCUSION
La investigacién evalué el prototipo de un programa educativo virtual de
entrenamiento para asumir el rol del cuidador primario en el hogar ante la

posibilidad de un familiar con COVID-19, de una manera sencilla y dindmica. Los
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temas abordados fueron divididos en 4 modulos: conocimientos generales, higiene
y bioseguridad, cuidado a pacientes COVID-19 y cuidado en el grupo familiar.

El prototipo tuvo un disefio ldgico, intuitivo y sencillo de usar por el usuario;
asimismo, la informacidn brindada en el prototipo resulté util y satisfactorio, ya que
permitio el entrenamiento al cuidador primario frente a casos probables de COVID-
19 en la familia.

La validacion del contenido informativo se realizd por 4 expertos profesionales de
diferentes areas académicas, los expertos determinaron que el material educativo
alcanzé la valoracion de superior. En otros estudios (47-50) estas validaciones
obtuvieron valoraciones similares, donde los expertos son parte esencial para
validar contenido que luego sera dirigido a un publico especifico o en general. Sin
embargo, cuando se realiza la valoracion de contenido después con la poblacion
objetivo esta fue menor (47), debido al aspecto motivacional por el rendimiento
académico.

El perfil de los participantes muestra que tanto mujeres como varones asumieron el
rol del cuidador y que la mayoria pertenece al grupo poblacional de adultos jovenes,
solteros y de nivel universitario incompleto. Esto podria explicarse, porque en esta
poblacion, especialmente por la edad, el riesgo de contagio fue menor y con ello las
implicaciones y consecuencias de ser cuidadores primarios en el hogar fue mayor
(51). También implica que esta poblacidn tiene mayor alcance al uso de recursos
tecnoldgicos y su interaccion en el Internet; estos resultados difieren con Navarrete,
et al., quienes estudiaron sobre cuidadores de adulto mayor durante la pandemia,
donde se reporté que la mayoria eran de sexo femenino y la edad promedio era 33

afios (52). Asi mismo, Galicia-Aguilar, et al., quienes evaluaron la eficacia de un
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programa educativo virtual de cuidados, la poblacion femenina fue mayoria y la
edad oscilo entre los 34 afios, casadas y con estudios universitarios concluidos, para
ambos estudios, los participantes tuvieron acceso completo a plataformas digitales
(52,53). Cabe sefialar, que el estudio no evalud el nivel de conocimientos o las
implicancias (factores de riesgo o sobrecarga) del cuidador primario, sino evalud la
interfaz informativa y gréfica de una plataforma virtual.

Con respecto al medio de contacto, los participantes prefirieron el aplicativo
WhatsApp y el correo electronico; similar a lo encontrado por Galicia-Aguilar, et
al. (53). Otros estudios prefirieron el contacto de manera presencial (54), que para
situaciones similares es mejor utilizar la virtualidad por su mayor alcance.

Se report6 que la mayoria de los participantes tuvieron un familiar con COVID-19,
y fue quien asumio el rol de cuidador, ademas, no contrataron a profesionales de la
salud para realizar los cuidados. Otros estudios reportan resultados similares y
ademas informan que el cuidador brinda asistencia a personas con alguna
dependencia, y que algunos participantes asumian el rol de cuidador por primera
vez (55-57).

La usabilidad del prototipo tuvo mayor aceptacion por los usuarios. Se encontrd
que 97% lograron realizar las 9 tareas satisfactoriamente, evidenciado un alto
porcentaje de cumplimiento de uso. En estudios similares, el porcentaje de éxito en
la culminacion de tareas es de 90-100%, resultando alto la usabilidad (48,58), este
resultado se explica porque en el prototipo las tareas o actividades comunes que se
vieron resultaron faciles y tomaba muy poco tiempo en su ejecucion.
El estudio encontrd que la tarea 9, qué consistia en enviar un comentario o consulta

sobre la pagina, obtuvo una efectividad diferente al resto, los participantes no
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Ilegaron a cumplir satisfactoriamente la tarea, esto se puede atribuir a que el usuario
tuvo que salir de la pagina web para realizar su observacion por otros medios. Otros
estudios reportan este tipo de dificultades por correcciones al sistema después de su
puesta en produccion y/o exportacién de valores al momento de almacenamiento
de datos (58), otros reportes mencionan mayor demanda de tiempo en el registro de
datos, y menos frecuente la capacitacion previa de la tarea (59), aunque este Gltimo
no se realiza porque se necesita los conocimientos del participante sin
capacitaciones para obtener datos con mayor precision.

Por otro lado, la evaluacion del cuestionario CSUQ se encontro altos promedios en
los 4 factores, tras la valoracion del prototipo por los participantes. De este modo,
los hallazgos coinciden con estudios de Torrico, Ramos G, y De La Rosa et al, con
respecto a los factores del cuestionario obtuvieron puntajes excelentes y rangos
aceptables (60-62). En relacién con la calidad del sistema se obtuvo un promedio
aceptable, demostrando practicidad y facilidad de uso de un aplicativo de diversas
caracteristicas. El puntaje sobre la calidad de la informacion fue un promedio
aceptable, cabe resaltar que el CSUQ no evalla la calidad del contenido tedrico,
sino hace referencia a la disposicidn de la informacion y a la eficacia de la interfaz
para brindar apoyo y buscar soluciones ante las dificultades del usuario; la calidad
de la interfaz evaluando satisfactoriamente la experiencia de la aplicacion, la
satisfaccion general, con una puntuacion de aceptable (62).

En el presente estudio presentd un puntaje de usabilidad aceptable que podria ser
explicado por el largo tiempo dedicado al disefio de la pagina web y material

informativo. Asimismo, los participantes al ser parte de una poblacion joven y tener
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experiencia en plataformas digitales, califican con un puntaje mas elevado de lo
esperado a la web.

Es fundamental resaltar la integracion de un equipo multidisciplinario para la
investigacion, desarrollo y el uso del conocimiento, con el objetivo de apoyar los
procesos en la construccion de intervenciones de enfermeria apoyadas en las
tecnologias de informacion y comunicacién, que finalmente se retribuye en brindar
un cuidado seguro, eficaz, eficiente, oportuno y equitativo a la poblacion objetivo
o general (63), a la vez que desarrolla habilidades y competencias para la enfermeria
informatica como parte de la construccion de sistemas de informacion en salud (64).
LIMITACIONES

Es importante sefialar como limitaciones los escasos articulos sobre el
entrenamiento a cuidadores sobre COVID-19, al ser una nueva enfermedad.
Asimismo, se encontraron dificultades en el momento de la evaluacion del material
del programa educativo virtual porque hubo demora en respuesta, lo que retraso la
inclusion de este en la plataforma virtual. De igual manera, el tiempo de respuestas
ante las dudas de los participantes no fue inmediato debido a que la pagina web no
contaba con un Chatbot, por lo que los usuarios recurrian a comunicacion por correo

electronico o WhatsApp.

RECOMENDACIONES
e En cuanto a futuros prototipos, se debe considerar mayor asistencia a los
usuarios y/o afiadir un Chatbot en la misma pagina web para una comunicacion

rapida y efectiva con el participante.
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e Se recomienda que al término de cada modulo se realicen actividades como
cuestionarios cortos relacionados al tema para evaluar los conocimientos
aprendidos.

e Se debe considerar la replicacion de este modelo de validar programas
educativos a través de la virtualidad, antes de ser compartidos con el publico
objetivo.

e Considerar previa capacitacion del uso de la plataforma virtual a los
participantes que presentan limitaciones en el uso de recursos tecnolégicos.

e Se debe considerar las caracteristicas o perfiles de los expertos debido a que
cada uno de ellos tiene un punto de interes a evaluar diferente, y en base a su
experiencia exponer ventajas y desventajas percibidas y brindar sugerencias

para mejorar el prototipo.

V1. CONCLUSIONES

Este estudio demuestra que evaluar un prototipo de un programa educativo virtual
de entrenamiento para asumir el rol del cuidador primario en el hogar ante la
posibilidad de un familiar con COVID-19 resulta facil de usar, satisfactorio en la
calidad informacion, de la interfaz, util y satisfactorio en general para los
participantes, y para ello se deben utilizar evaluaciones acordes como el
cuestionario de usabilidad y el CSUQ.

La validacion del contenido y disefio del prototipo del programa educativo virtual
fue valorada por los expertos como superior.

Los resultados obtenidos mostraron que la usabilidad del prototipo tuvo mayor

aceptacion por los usuarios. Se encontré un alto porcentaje de cumplimiento de uso.
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La satisfaccion de la calidad informacion, de la interfaz y utilidad del prototipo
encontré un alto promedio tras la valoracion por los participantes. Asimismo, las
funcionalidades de la pagina web lograron un grado alto de satisfaccion general en

los participantes.
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VIII. TABLAS Y FIGURAS

Tabla 1. Contenido del prototipo

Mddulos N° de infografias N° de videos
MZ1: Conocimientos generales 15 1
M2: Higiene y bioseguridad 16 1
M3: Cuidados a pacientes con COVID-19 10 1
M4: Cuidados en el grupo familiar 14 0

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 2. Evaluacion del programa educativo virtual por expertos

Experto A Experto B Experto C  ExpertoD TOTAL

Pje % Pje % Pje % Pje % Pje %
Moédulol 31 8611 17 4722 34 94.44 18 50.00 25 69.44
Moédulo2 32 8889 20 5556 35 97.22 18 50.00 26 72.92
Moédulo3 26 7222 18 50.00 36 10000 18 50.00 25 69.06
Moédulo4 33 9167 20 5556 34 94.44 18 50.00 26 72.92
Promedio 30.50 84.72 1875 52.09 3475 9653 18 50.00 255 70.83

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 3. Caracteristicas sociodemograficas de los participantes

Total
Caracteristicas (n=31)
n %

Sexo

Femenino 17 54.84

Masculino 14 45.16
Edad* 24.94 (23.55 -

26.32)

Estado civil

Soltera (0) 29 93.55

Conviviente 2 6.45
Grado de instruccion

Secundaria Completa 2 6.45

Técnico Completo 2 6.45

Universitario Incompleto 23 74.19

Universitario Completo 4 12.9
Ocupacién

Hogar 2 6.45

Trabajador dependiente 8 25.81

Estudiante 21 67.74
Medio de contacto

Correo 18 58.06

WhatsApp 13 41.94
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¢ Usted tuvo un familiar con COVID-19?

Si

No
¢ Fue usted u otro miembro de la familia
cuidador(a)?

Si

No
¢ Contrato a algun profesional para realizar los
cuidados?

Si

No

22

23

28

70.97

29.03

74.19

25.81

9.68

90.32

Fuente: Elaboracion propia

* Promedio (rango)
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Tabla 4. Test de usabilidad

Tareas del Test de Usabilidad Si

T1 Ingresar al prototipo de programa 100%
T2 Registrarse en el prototipo 100%
T3 Reconoce la barra de mend 100%
T4  Ingresar al modulo 1: Conocimientos generales 100%
T5 Ingresar al médulo 2: Higiene y bioseguridad 100%
T6 Ingresar al modulo 3: Cuidados a pacientes con COVID-19  100%
T7 Ingresar al modulo 4: Cuidados en el grupo familiar 100%
T8 Regresar a la pagina de inicio 100%
T9 Enviar un comentario o consulta 77%

Promedio de porcentaje  97%

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 5. Cuestionario de Usabilidad de Sistemas Informaticos - CSUQ

Cuestionario de Usabilidad de Sistemas Informaticos - CSUQ

Total poritem Media DE*

Utilidad del Sistema (3-21) 18.24 2.13
Calidad de la informacion (6-42) 36.68 5.67
Calidad de la interfaz (7-49) 43.90 4.76
Satisfaccion en general (16-112) 99.52  11.37

Fuente: Elaboracion propia

* DE = Desviaciéon Estandar
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Figura 1. Diagrama de estructura del programa educativo
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Figura 2. Flujograma del programa educativo virtual
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Figura 3. Difusion a través de pagina del grupo de investigaciéon CuidART-e
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ANEXOS

ANEXO 1: CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLE

DEFINICIO DEFINICIO
VARIAB N DIMENSIO N INDICADO ESCALA DE
LE CONCEPT NES OPERACIO RES MEDICION
UAL NAL
Son
procedimiento
Usabilidad | S 9Ue - Testde
posibilitan la | usabilidad si
evaluacion de | el usuario Completado
un programa | cumple ono | Incompleto
con la con las tareas
finalidad de asignadas.
ver si es
usable.
Computer
System
i Facultad que -
Es un primer
P tiene un Usabl!lty .| Totalmente
modelo Questionnair | . . .
isual programa de insatisfecho: 3
visual que - e (CSUQ),
; Utilidad del ser puntos
incluye . las preguntas
: sistema provechoso o ; Totalmente
diversos Alid que miden tisfecho: 21
Prototipo | formatos vall 99{”3 UN 1 esta sa 'i echo:
de un como texto, gr?pos[ 0 q dimension puntos
programa | videos, eterminado. | o 13 2,5y
educativo | graficos, 6.
virtual audios, etc. y
puede ser Son
modificado y cualidades
ampliado con con respecto a
facilidad la opinién del
segun las usuario sobre Crseuﬁyt;is ;2;:2}:2;%_ 6
necesidades Cali el valor de la | Pré9"" ‘
. alidaddela | . L gue miden puntos
del usuario . . informacion
(35) informacion de acuerdo esta Totalmente
' dimension satisfecho: 42
con su
. sonla7-12. | puntos
organizacion,
precision,
significancia e
integridad.
Son
cualidades CSUQ, las Totalmente
preguntas N .
con respecto ue miden insatisfecho: 7
Calidad de la | al disefio de la gsta puntos
interfaz pantalla, la dimension Totalmente
cual debe ser satisfecho: 49
sonlal, 3,4,
agradable, puntos
: 13-16.
atractiva y
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comoda ante

el usuario.
CSuUQ, las Totalmente
Es la opinion | preguntas insatisfecho: 16
Satisfaccion del usuario que miden puntos
general luego del uso | esta Totalmente
del programa | dimension satisfecho: 112
sonlal-16. | puntos
Cuantitativa
Edad (continua)/de
razén
Cualitativa
Sexo (dicotomica)/no
minal
El cuidador Grado de Cuall!![tgtlya /
primario es Instruccion gp;gihglmlca)
la persona
que asiste 0 Cualitativa
cuida a una Estado civil (politémica/
persona nominal
afectada por
cualquier Esla Cualitativa
tipo de . mformac[on Ocupacion (politémica)/
discapacidad, del usuario, nominal
Rol del minusvalia o | Datos en la cual se
cuidador | incapacidad | sociodemogra | incluyen los Cualitativa
primario | (14). ficos datos Lugar de (politomica)/
Normalment personales y residencia nominal
eesun caracteristicas
familiar sociales. ;Usted tuvo o
cercano o - Cualitativa
un familiar s
una persona con COVID- (d-lcotomlca)/no
no 192 minal

profesional
quien asume
el rol de
cuidador.

¢Fue usted u
otro miembro
de la familia
cuidador(a)?

Cualitativa
(dicotémica)/
nominal

¢Contrato a
algin
profesional
para realizar
los
cuidados?

Cualitativa
(dicotomica)/
nominal
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ANEXO 2: SUITABILITY ASSESSMENT OF MATERIALS EVALUATION

CRITERIA (SAM)

DIMENSION

FACTOR

CRITERIOS DE
EVALUACION

PUNTAJE

OBS

Semantica

Contenido

El objetivo es evidente,
facilitando la pronta
comprensién del material.

El contenido aborda
informacion relacionada a
comportamientos que
ayuden a mejorar el
bienestar emacional y fisico
durante la pandemia.

La propuesta del material es
limitada a los objetivos.

lustraciones gréaficas

La portada atrae la atencion
del lector y retrata el
propdsito del material.

Las ilustraciones presentan
mensajes visuales
fundamentales para que el
lector pueda comprender los
puntos principales solo.

Las ilustraciones son
relevantes.

Sintactica

Lenguaje

El nivel de lectura es
adecuado para la
comprensién del lector.

El estilo de letra facilita el
entendimiento del texto.

La informacion es aprobada
dentro de un contexto claro.

El vocabulario utiliza
palabras comunes.

El aprendizaje se facilita por
topicos.

Presentacion

La organizacion del material
es adecuada.
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El tamafio y el tipo de fuente
promueven lectura
agradable.

Pragmatica

Adecuacion Cultural

El material es culturalmente
adecuado a la ldgica,
lenguaje y experiencia del
publico.

Presenta imagenes y
ejemplos adecuados
culturalmente.

Estimulacién/Motivacion

Ocurre la interaccion del
texto o de las figuras con el
lector. Haciéndole resolver
problemas, hacer elecciones
0 demostrar habilidades.

Los patrones de
comportamiento deseados
son moldeados o bien
demostrados.

Existe la motivacion a la
autoeficacia.

PUNTAJE SAM TOTAL

Inadecuado

Adecuado

Superior
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ANEXO 3: CONSENTIMIENTO INFORMADO

ANEXO 1: CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO VERBAL PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE
INVESTIGACION

(Adultos)

Titulo del lio :  Evaluacion del prototipo de un programa educativo virtual de entrenamiento para
asumir ¢l rol del cuidador primario en el hogar ante la posibilidad de un familiar con

COVID-19, Perii 2021

Investigador (@) - Uscamayta Jimenez, Beizabeth Angela
- Ventura Roman, Nataly
Institucion 2 Universidad Peruana Cayetano Heredia

Propésito del estudio:

Lo estamos invitando a participar en un estudio para evaluar un prototipo o primer modelo
visual de un programa educativo virtual para el entrenamiento para asumir el rol del
cuidador en el hogar antes la posibilidad de un familiar con COVID-19. Este es un estudio
desarrollado por investigadoras de la Universidad Peruana Cayetano Heredia.

El COVID-19 es una enfermedad infecciosa que afecta principalmente el tracto
respiratorio. La aparicion de esta pandemia el Estado ha tomado diferentes medidas. Estas
disposiciones, conocidas como medidas de distanciamiento social y aislamiento
domiciliario, buscan prevenir y controlar la expansion de la enfermedad y evitar que
aumenten de manera significativa el nimero de victimas. Sin embargo, ain se observa el
incremento de casos positivos en el pais. Por ello, es sustancial la existencia de un
cuidador entrenado en practicas de cuidado frente al COVID-19 dentro de un hogar con
la finalidad de obtener cambios positivos y sostenibles, asimismo, una disminucion de
incidencia de casos.

Procedimientos:
Si decide participar en este estudio se realizara lo siguiente:
1. Tomaremos sus datos demograficos, es decir, informacion general como edad,
sexo, grado de instruccion, etc., en un tiempo de S minutos.
2. Se le pedira sus datos personales para su registro en la pagina web en un tiempo
de 3 minutos aproximadamente.

Realizar los modulos de la pagina web en un tiempo de 15 dias.

4. Al finalizar los modulos del programa, se le pedira completar un cuestionario de
16 preguntas sobre la utilidad y satisfaccion; y un test de usabilidad del prototipo
que sirve para ver si le fue facil el uso de la pagina web y consta en 9 tareas.
Ambos cuestionarios deberan ser resueltos en un tiempo de 20 minutos.

e

Riesgos:
Existe la posibilidad de que alguna de las preguntas pueda generar alguna sensacion de
incomodidad, usted es libre de contestarlas o no.

Beneficios:

Si los resultados de la validacion del prototipo son favorables, en el futuro se podran
proponer otras investigaciones, contribuyendo a un beneficio mayor de la sociedad en
general. Asimismo, se le brindara una intervencion educativa virtual sobre las medidas
que se debe tener ante la presencia de un posible caso de COVID-19.
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Costos y compensacion:

Usted no realizara ningun pago por participar en el estudio. Tgualmente, no recibira
ningln incentivo econdmico, solo recibira una constancia de participacion como recuerdo
de su participacion.

Confidencialidad:

La informacion que recolectemos sera completamente anénima y sera guardada con
c6digos y no con nombres. Solo los investigadores tendran acceso a ella. Si los resultados
de este estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacion que permita la
identificacion de las personas que participaron en este estudio.

USO FUTURO DE INFORMACION

Deseamos almacenar los datos recolectados en esta investigacion durante los siguientes
5 anos, debido a que se desarrollara un prototipo que puede ir mejorando con el tiempo.
Estos datos podrian ayudar a tomar decisiones mas adclante y ser usados para
investigaciones futuras.

Estos datos almacenados no tendran nombres ni otro dato personal, sélo seran
identificables con codigos.

Si no desea que los datos recaudados en esta investigacion permanezcan almacenados ni
utilizados posteriormente, aliin puede seguir participando del estudio. En ese caso, cuando
esta investigacion termine, sus datos seran eliminados.

Derechos del participante:

Si decide participar en el estudio, puede retirarse de este en cualquier momento, sin dafo
alguno. Si tiene alguna duda adicional sobre el estudio, por favor puede llamar al personal
del estudio, Betzabeth Angela Uscamayta Jimenez, al teléfono ([ l l lllll o » Nataly
Ventura Roman, al te]éfonod

Si tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado
injustamente puede contactar a la Dra. Frine Samalvides Cuba, presidenta del Comité
Institucional de Ftica en Investigacion de la Universidad Peruana Cayetano Heredia al
teléfono 01-3190000 anexo 201355 o al correo electronico: duict.cieh@oficinas-upch.pe.
Una copia de este consentimiento informado le sera entregada a través de medios
virtuales.

Declaracion del Investigador:

Yo declaro que el participante ha leido la descripcion del proyecto, he aclarado sus dudas
sobre el estudio, y ha decidido participar voluntariamente en él. Se le ha informado que
los datos que provea se mantendran anénimos y que los resultados del estudio seran
utilizados para fines de investigacion.
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DECLARACION Y/O CONSENTIMIENTO
Para participar en este estudio debe marcar las siguientes opciones.

1 Declaro que soy mayor de edad (18 anos cumplidos).

1 Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo las actividades en las
que participaré si decido ingresar al estudio, y también entiendo que puedo decidir no
participar y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento.

Autorizo a tener mis datos almacenados por 5 afios para un uso futuro en otras
investigaciones (No sabemos cuando ocurrird la siguiente pandemia, estos datos podrian
ser utilizados para que en el futuro podamos controlar otros eventos similares)

Nombre y apellidos de la investigadora
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ANEXO 4: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

FICHA DE DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

1. Género

a. Femenino

b. Masculino
2. Fechade nacimiento: _/ [/
3. Lugar de residencia actual: Departamento/Provincia/Distrito
4. Grado de instruccion

a. Sin estudios

b. Primaria Incompleta

c. Primaria Completa

d. Secundaria Incompleta

e. Secundaria Completa

f. Técnico Incompleto

g. Técnico Completo

h. Universitario Incompleto

i.  Universitario Completa
5. Estado civil

a. Soltera (0)

b. Conviviente

c. Casada (0)

d. Divorciada (0)

e. Viuda (0)

6. Ocupacion
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e.

Hogar

Trabajador dependiente
Trabajador independiente
Desempleado

Estudiante

7. ¢Usted tuvo un familiar con COVID-19?

a.

b.

Si

No

8. ¢Fue usted u otro miembro de la familia cuidador(a)?

a.

b.

Si

No

9. ¢Contrato a algun profesional para realizar los cuidados?

a.

b.

Si

No
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ANEXO 5: FICHA DE DATOS PARA EL REGISTRO A LA PLATAFORMA

VIRTUAL

FICHA DE REGISTRO A LA PLATAFORMA VIRTUAL

1. Apellidos y Nombres:
2. Email:
3. Contrasefa:
4. Repetir la contrasefia:
5. ¢Por cual medio prefiere recibir informacion?

a. Correo

b. WhatsApp

c. SMS

d. Telegram

e. Otro medio de mensajeria online (especificar el medio y el nombre del

usuario)
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ANEXO 6: PROGRAMA EDUCATIVO VIRTUAL
INFORMACION DEL PROGRAMA EDUCATIVO
Moédulo 1: CONOCIMIENTOS GENERALES
Son todos aquellos que la poblacién deberia conocer sobre la enfermedad.
1.1 ;Qué es el COVID-19?
El COVID- 19 es una enfermedad infecciosa causada por el SARS-CoV2, que
afecta principalmente el tracto respiratorio (1).
1.2 Sintomas
Son aquellas alteraciones que permitiran saber si una persona presenta COVID-19.
Estas pueden variar en cada persona y pueden aparecer entre 2 a 14 dias luego de

la exposicion (2). A continuacion, los sintomas mas frecuentes:

o Fiebre
e Tosseca
e Cansancio

e Congestion nasal

e Dolor de cabeza

1.3 ;COmo se transmite?

Se contrae por el contacto con otra persona infectada a través de gotitas expulsadas
al toser, estornudar o hablar, pudiendo ser inhaladas por otras personas o al ser
depositado sobre sus 0jos, nariz o boca; asimismo, por el contacto con superficies
u objetos contaminados (1).

1.4 ; Como prevenir? (3-6)

Se recomienda seguir las siguientes recomendaciones para prevenir el contagio:
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Debe lavarse las manos correctamente con agua y jabon frecuentemente por un
minimo de 20 segundos.

Mantener una distancia minima de 1 metro y medio entre las personas.

Evitar el contacto directo con personas que presenten sintomas como los de
gripe o resfriado.

Permanecer en casa y evitar acudir a lugares concurridos como centros
comerciales, mercados, entre otros.

No debe tocarse los 0jos, la nariz y la boca, por ello se recomienda usar la mano
no dominante para tocar la manija de tu puerta, transporte publico y otros,
porque disminuye la probabilidad de tocarse la cara con esa mano.

Cuando utilice papel higiénico o pafiuelos descartables, debe asegurarse de
desecharlos en el basurero y lavarse las manos luego.

Solo si no cuentas con agua Yy jabon cerca, utiliza alcohol gel al 70%. Esto no
reemplaza el lavado de manos.

Al momento de toser o estornudar, debe cubrirse la boca y la nariz con el codo
flexionado o con un pafiuelo. Evitar hacerlo con tus manos directamente.
Completar su esquema de vacunacién de COVID-19 en los centros autorizados.
En caso de salir de casa, usar doble mascarilla para evitar infectarse o infectar
a otras personas.

Si presenta los sintomas, debe buscar atencion médica mediante llamada
telefonica y seguir instrucciones brindadas por el equipo sanitario local.

Evitar que las personas con mayor riesgo como adultos mayores 0 personas con

otras enfermedades preexistentes salgan de casa.

1.5 Diagndstico
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El diagndstico se realiza por pruebas de laboratorio. Actualmente en el Peru se

utiliza la prueba molecular y prueba répida para el diagnostico de COVID-19 (7).

1.6 Tratamiento

El Ministerio de Salud (MINSA) ha puesto a disposicion diferentes tratamientos

contrael COVID.19, sin embargo, esto debe de ser evaluado por el personal médico

(4).

1.7 Mitos (8,9)

e (Elfrioy la nieve puede matar el nuevo coronavirus?: NO

No pueden matar al virus del COVID-19 el frio o la nieve.

e ¢Con un estornudo el nuevo coronavirus puede llegar a los 8 metros?: NO

El nuevo coronavirus llega a los 3 metros con un estornudo.

e ¢Los objetos como las monedas, billetes y tarjetas pueden transmitir el
nuevo coronavirus?: NO

El riesgo es minimo, ya que el nuevo coronavirus puede sobrevivir solo por unas

horas.

e ¢Las mascotas pueden transmitir el COVID-19?: NO

No hay pruebas de que el COVID-19 afecte a animales (perro y gato). Sin embargo,

si alguien estornuda sobre su pelaje este puede transportar el virus del COVID-19,

por ello se recomienda el lavado de manos después de tocar a la mascota.

e ¢(El consumo de alcohol previene el COVID-19?: NO

No el consumo de alcohol no previene esta enfermedad.

e ¢(Elvirus del COVID-19 puede sobrevivir a los climas calidos y hUmedos?:

NO
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Se ha visto que el virus se ha propagado en lugares con climas célidos y hiumedos,

asimismo, en climas secos Yy secos.

e ¢Comer ajo puede ayudar a prevenir el COVID-19?: NO

No hay evidencia de que comer ajo proteja a las personas del COVID-19.

e ¢(Los zapatos pueden propagar la COVID-19?: NO

La probabilidad de propagacién de la COVID-19 es muy baja. Sin embargo, se

recomienda dejar los zapatos en la entrada del hogar, especialmente si hay bebés o

menores que gatean o juegan en el piso.

e ¢(Los antibidticos son eficaces para tratar la COVID-19?: NO

Los antibioticos son eficaces contra las bacterias, mas no contra los virus.

e ¢Si he sufrido la enfermedad, ya no necesito vacunarme?: NO

Eltiempo de inmunidad a la COVID-19 después de una infeccién puede durar poco.

No existe informacidn exacta, pero si se conoce de algunas reinfecciones. Por ello,

es importante cumplir con el esquema de vacunacion.

e ¢Una vez me vacune, ya no tendré que usar mascarilla?: NO

Actualmente, la aplicacion de vacunas se esta dando progresivamente y por grupos.

Debido aello, si usted recibe la dosis, debe continuar con las pautas de bioseguridad

para evitar la propagacion del virus.

Modulo 2: HIGIENE Y BIOSEGURIDAD

Son précticas que nos ayudaran a la persona a prevenir el contagio del COVID-19:

2.1 Higiene de manos: Es la medida principal para evitar la transmision de
COVID-19 (10).

e Lavarse las manos de manera frecuente con agua y jabdn con un tiempo minimo

de 20 a 30 segundos y siguiendo los pasos que recomienda la OMS.
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El desinfectante de manos (alcohol gel) debe contener por lo menos un 60% de
alcohol.

Cuando se observe la suciedad de las manos lavese con agua y jabon. Si no hay
suciedad visible en las manos, puede usar alcohol gel.

De preferencia usar toallas de papel desechables para secarse las manos después
de lavarlas, si no es posible puede usar toallas limpias, pero estas deben

cambiarse a menudo.

2.1.1 Momentos del lavado de manos:

Después de tocar a una persona con covid-19 y su entorno.

Después de manipular pafiuelos usados o ropa de la persona afectada.
Después de usar el bafio.

Antes y después de cada procedimiento de atencion al enfermo.

Al llegar a tu casa u oficina.

Luego de toser, estornudar o limpiarse la nariz.

Antes de comer o manipular alimentos.

Antes y después de usar una mascarilla.

2.2 Higiene respiratoria: Es una medida fundamental para evitar la transmision

del virus COVID-19 a través de las goticulas (11).

Se recomienda cubrirse la boca y nariz al momento de toser o estornudar con el

codo flexionado o haciendo uso de pafiuelos desechables y/o papel higiénico, los

cuales se depositaran en el tacho de basura.

2.2.1 Uso de mascarillas

Es necesario solo en los siguientes casos:

Si debes atender a alguien bajo sospecha de infeccién por COVID-19.
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e Si tienes tos o estornudos.

e Sidebes ir por alimentos o productos de primera necesidad.

e Sinecesitas salir de casa.

2.2.2 Pasos para un correcto uso de mascarilla:

1. Lavarse correctamente las manos con agua y jabdn antes de usar la mascarilla
para evitar contaminar la mascarilla.

2. Asegurese de cubrir correctamente nariz y boca con la mascarilla sin dejar
espacios abiertos. Durante su uso, evite tocar la mascarilla; en caso contrario,
debe lavarse las manos inmediatamente o usar un desinfectante a base de
alcohol, con el fin de evitar posibilidades de propagacion del virus en otras
superficies.

3. Después de usar la mascarilla, debe retirarsela inmediatamente sin tocar la parte
de adelante, solo los costados (ya sea desanudando o retirando los elasticos
detrés de las orejas) y desecharla inmediatamente en la basura (contenedor
cerrado) para que nadie mas los toque.

4. Finalmente, luego de desechar la mascarilla, vuelva a lavarse correctamente las
manos con agua Yy jabon o con desinfectante de alcohol con la finalidad de
prevenir el contagio.

2.2.3 Recomendaciones

e Usar la mascarilla en todo momento.

e No reutilizar las mascarillas ni los guantes.

e Encaso de que el paciente no tolere el uso de mascarilla, debe cubrirse la nariz
y la boca con un pafiuelo de papel desechable y tras el uso deshacerse de él y

lavarse las manos si ha estado en contacto con las secreciones.
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e El cuidador primario debe de utilizar mascarilla cuando este cerca del paciente
o0 cuando realice los cuidados.

e La mascarilla no debe de manipularse durante su uso, en el caso que se moje o
se manche por secreciones se debe tratar de cambiar inmediatamente por otra
nueva.

2.3 Medidas de prevencion al salir y entrar a casa: Se deben tomar las medidas
necesarias al momento de salir de casa a comprar alimentos, medicamentos o
usar servicios financieros (12). Por ello, es importante seguir las siguientes
medidas que protejan a su familia:

2.3.1 Alsalir de casa

e Siempre lleva mascarilla y Usala correctamente en espacios publicos.

e Latransmision es por 0jos, nariz y boca, asi que evita tocar tu rostro mientras
estés en la calle.

e Trata de mantener una distancia minima de 1 metro y medio de cualquier
persona, incluso si haces colas.

e Sisales con tu mascota, haz un recorrido corto y mantén la distancia de otras
personas y animales.

2.3.2 Alentrar acasa

e Tratar de no tocar nada hasta que te hayas lavado las manos.

e Colocar las cosas que llevaste (llaves, bolso) en una bolsa o caja en la entrada.

o Desinfectar con alcohol tus lentes y accesorios.

e Sacar el forro o carcasa de tu celular y limpia ambas piezas con un pafio

empapado de alcohol al 96%, ya que disminuye el riesgo de malograr los
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puertos (de USB y audifonos), es necesario realizar la limpieza dos o tres veces
al dia.

Si puedes, date un bafio; si no, lava las zonas expuestas con agua y jabon antes
de tocar algo.

Si es posible, cAmbiate de ropa y mete a una bolsa la que hayas usado.

Usa la mano no dominante para tocar la manija de tu puerta (picaporte), el
pasamanos del transporte publico u otras superficies, ya que es mas dificil que
te toques la cara con esa mano.

Desinfectar con lejia las bolsas y los productos que compraste.

2.4 Limpieza de casa, lavado de ropa y manejo de desechos (13)

Los pafiuelos y otros articulos desechables que haya usado la persona afectada
deben tirarse a la basura sin mezclar con otros desechos y debe de permanecer
aislado por lo menos 72 horas antes de sacarlo al exterior de la vivienda.
Después de tocar pafiuelos desechables usados u otro objeto que haya utilizado
su familiar infectado debe lavarse las manos.

Pasar un pafio himedo con desinfectante en las superficies de mesas, bafios u
otros para mantenerlo limpios.

Se deben lavar correctamente los utensilios y platos de la persona enferma.
Lavar la ropa de cama y otras prendas de la persona afectada con detergente y
dejarlo expuesto al sol. Evitar colocar las prendas encima de su cuerpo para no
contaminarse.

Evitar contacto con fluidos corporales sobre todo secreciones orales o

respiratorias y heces. Caso contrario, de ser necesario tratar de utilizar guantes
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desechables o reutilizables y mascarilla, finalmente lavarse las manos

correctamente.

2.5 Desinfeccién de alimentos:

Esta medida busca reducir el nimero de microorganismos y evita poner en peligro

la salud de las personas (14).

Se recomienda usar guantes para desinfectar las frutas, verduras y tubérculos, y
evitar dafiar la piel con los productos usados.

Si los alimentos se consumen con céscara estos deben estar correctamente
lavados y desinfectados con una solucion de 20 ml de lejia (4 cucharadas) en un
litro de agua, por ejemplo, las hortalizas de hoja verde y los frutos como las
fresas, uvas, entre otros.

Si los alimentos se consumen sin cascara se debe desinfectar con lejia o con

alcohol al 70 % frotando con un pafio hiumedo.

2.5.1 Modo de empleo:

Lavar las hortalizas y frutos previamente a chorro con agua potable y desinfectar
por inmersion durante 2 minutos.

Desechar el agua usada.

No se requiere enjuagar, sin embargo, podria hacerse el enjuague con agua

potable.

2.6 Limpiezay desinfeccion de superficies en el hogar:

2.6.1 Limpieza de superficies inertes importantes en el hogar: Si las

superficies inmdviles estan sucias, es indispensable limpiarlas usando agua
y detergente o un limpiador liquido (14). Considera limpiar las siguientes

superficies:
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e Utensilios de cocina, especialmente las tablas de picar

e Lavaderos de cocina

e Superficies de las mesas donde se ingieren los alimentos

e Manteles o individuales

e Superficie de los mesones y lavaderos de los servicios higiénicos

e Pisos e inodoros.

2.6.2 Desinfeccion de superficies inertes importantes en el hogar:

Se debe desinfectar con lejia, alcohol al 70% o agua oxigenada al 0.5% frotando

con un pafio humedo. Es recomendable utilizar guantes desechables o reutilizables

y lavarse las manos correctamente después de su uso (14). La desinfeccion se debe

realizar en las siguientes superficies:

e Superficie de las mesas de la cocina y en donde se ingieren los alimentos.

e Manteles o individuales

e Superficie de lavaderos de los servicios higienicos

e Superficies de los empaques de alimentos

e Pisos, manijas de las puertas, interruptores de luz, barandas, teléfonos, teclados

e Cestas de ropa de una persona con evidencia de infeccion o colocar una bolsa
desechable que se pueda tirar o lavar.

Modulo 3: CUIDADOS A PACIENTES COVID-19

3.1 Monitoreo de la salud del paciente: El cuidador primario debe preguntar al

paciente (13)

e Si el paciente independiente:

1. Debe tomarse la temperatura por lo menos 2 veces al dia

2. Eltermémetro debe ser s6lo para el paciente
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3. Debe desinfectarse después de cada uso

4. Debe reportar si tiene dificultad para respirar, fatiga o malestar general

5. Informar si hay nuevos sintomas

e Si el paciente es dependiente:

e Debe sequir los pasos del 1 al 5 siempre usando una mascarilla y tratar de
preservar la higiene y proteccion personal.

3.2 Aislamiento domiciliario: Esta medida consiste en que la persona sospechosa
o confirmada a COVID-19 no debe desplazarse fuera de su hogar por 14 dias,
desde el inicio de sintomas (13,15).

e Sospechosos: Toda persona con algunos de los sintomas antes mencionados y
que el paciente no mejora.

e Confirmado: Persona a la cual se le ha realizado la prueba diagndstica (prueba
rapida, antigénica y/o molecular)

En ambos casos se aconseja el aislamiento domiciliario hasta:

e Verificar que dos resultados sean negativos, ya sea en prueba molecular o en la
prueba rapida, con muestras recogidas con una diferencia de 24 horas.

e Ladesaparicion de sintomas en caso de no poderse realizar las pruebas.

3.3 Alimentacion (lo que deben y no comer):

Estas son las recomendaciones que deben seguir los pacientes con COVID-19. Esta

dieta debe ser balanceada y natural (16).

Favorables No favorables
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e Tomar agua, por lo menos 8 [ e Gaseosas, jugos envasados y bebidas
vasos de agua diarios energizantes

e Consumir frutas (minimo 2) [ ¢ Embutidos y carnes con grasa visible.
y verduras. e Productos saborizados o frutados debido a

e Alimentos de origen animal su alto contenido en azdcar.

e Consumir menestras en|e Productos que sean fritos, endulzados o
segundos, sopas o ensaladas salados.

e Consumir leche y yogurt e Alimentos precocidos, comida rapida o
con contenido bajo en grasa pasteleria con alto contenido en grasa y

e Incluir frutos secos azUcar.

3.4 Cuidados de la salud mental: Es importante mantener la salud mental del
paciente (17), por ello se debe seguir las siguientes recomendaciones:

e Empatia: Ser amable, brindar apoyo en todo lo que esté a su alcance.

e No causar estrés: Trate de evitar contar situaciones estresantes al paciente.

e Tranquilidad: procure que el paciente se encuentre en un ambiente tranquilo y
con poco ruido.

o Informarse de historias e imagenes alentadoras sobre personas que superaron el
COVID-19 o de cuidadores del hogar que ayudan en la recuperacion de un
paciente.

o Planifique su rutina para evitar el estrés o la soledad y permanecer relajado, por
ejemplo, aliméntese de forma sana, procure dormir 8 horas y realizar ejercicios.

e Comunicate con tus seres queridos por medio de llamadas, videollamadas, u

otros medios para demostrar tu apoyo y expresar tus sentimientos.
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Afronte la situacion positivamente cumpliendo todas las medidas de seguridad.

3.5 Instalacion del paciente en el hogar (18):

Tratar que el paciente se encuentre en un ambiente solo para él. De no ser
posible mantener el distanciamiento recomendado.

En la posibilidad que tenga su propio bafio, si no es posible, se debe desinfectar
el bafio después de cada uso.

Trata de mantener las ventanas y puertas abiertas de la habitacion del paciente.
Evitar que el paciente se movilice en el hogar y los lugares donde se retne la
familia, por ejemplo, cocina, bafio, sala, etc.

Es preferente que la responsabilidad de cuidador primario esté a cargo de una
persona que presente buena salud o no presente enfermedades cronicas.

Tratar de evitar las visitas hasta que el paciente no presente sintomas o se haya

recuperado del COVID-19.

3.6 Limpieza del entorno del paciente (bafio y otros ambientes) (18):

Asear con un jabén o detergente doméstico y luego usar un desinfectante
doméstico de forma diaria en las superficies usadas por el paciente como la
mesa de noche, la estructura de la cama y otros muebles.

Limpiar y desinfectar al menos una vez al dia el retrete o el cuarto del bafio con
detergente doméstico, asimismo, se debe aplicar un desinfectante doméstico
(lejia).

Si el bafio es compartido por el paciente y los demas miembros del hogar, el
paciente debe de limpiar y desinfectar después de su uso. De no ser posible se
debe de esperar para su limpieza y desinfeccion usando una cubierta de tela para

la cara o mascarilla.

71



Las prendas sucias del paciente deben ser puestas en un tacho diferente al que
usan los demés familiares y lavarse. Se aconseja no sacudir las prendas sucias
y evitar su contacto.

En caso de observar fluidos corporales en superficies o prendas pertenecientes
a la persona afectada, tratar de usar guantes domésticos o desechables y ropa de
proteccion como delantales de pléastico.

Colocar en un recipiente con tapa los desechos del paciente.

3.7 Pertenencias del paciente

El paciente debe de tener articulos de uso personal como, por ejemplo, cepillos
de dientes, cigarrillos, platos y cubiertos, bebidas, toallas, esponjas ni ropa de

cama. Estos deben de ser lavados después de su uso.

Modulo 4: CUIDADOS EN EL GRUPO FAMILIAR

4.1 Recomendaciones generales para el cuidado familiar:

Los demés miembros de la familia que viven en el mismo lugar que el paciente

deben de seguir las siguientes recomendaciones (13):

Debe de lavarse correctamente las manos antes y después del contacto con el
paciente o con su entorno.

Luego de lavarse las manos debe de secarse preferentemente con toallas
desechables o con toallas reutilizables de uso personal para cada miembro de la
familia.

El contacto debe ser limitado o que dure en menor tiempo posible utilizando

mascarilla desechable.
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Es importante mantener una distancia minima de 1 metro con la otra persona,
pero es recomendable que sea mayor a 2 metros a menos que el paciente esté
cumpliendo el uso de mascarilla.

Evitar mantenerse en la misma habitacion con el paciente, es necesario que €l

tenga su propio espacio.

Asimismo, es de suma importancia conocer cdmo actuar en casa si un familiar es

diagnosticado con COVID-19 (19). Algunas recomendaciones para Su correcto

cuidado y atencién son:

1.

2.

6.

7.

Usar toallas personales y tener sus propios articulos.

No estar en contacto con personas de tercera edad ni gestantes dentro de su casa,
siempre mantener una distancia de al menos de 1 metro, pero se recomienda que
sea mayor (2 metros).

Tratar de no salir a comprar o ir a la farmacia sin seguir las medidas de
seguridad.

Tratar de mantener comunicacion permanente con el paciente.

Cumplir con todas las medidas de seguridad propuestas.

Reconocer y notificar los sintomas frecuentes.

Tener mayor cuidado con los grupos de riesgo.

4.2 Recomendaciones para el cuidado de salud mental familiar (17,20):

Cuidar la salud fisica y mental, y realizar actividades saludables.
Adaptar sus rutinas y planificar un horario para realizar sus actividades diarias.
Procure realizar actividades de ocio con su familia como jugar, ver peliculas,

conversar, iniciar o retomar proyectos pendientes, etc.
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Procure organizar a sus familiares y vecinos para cumplir con las medidas de
prevencion.
Tratar de comunicarse con su familia y amigos a traves de las plataformas

tecnoldgicas.
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ANEXO 7: TEST DE USABILIDAD

TEST DE USABILIDAD

FECHA
USUARIO
N° TAREA DESCRIPCION COMPLETO| INCOMPLETO
1 Ingresar al prototipo de programa
2 Registrarse en el prototipo
3 Reconoce la barra de mend
4 Ingresar al modulo 1: Conocimientos
generales
5 Ingresar al modulo 2: Higiene vy
bioseguridad
6 Ingresar al mddulo 3: Cuidados a pacientes
con COVID-19
7 Ingresar al médulo 4: Cuidados en el grupo
familiar
8 Regresar a la pagina de inicio
9 Enviar un comentario o consulta

78




ANEXO 8: COMPUTER SYSTEM USABILITY QUESTIONNAIRE (CSUQ)

CUESTIONARIO DE SATISFACCION DEL SISTEMA ACTUAL

NO

ITEMS

TOTALMENTE
INSATISFECHO

TOTALMENTE
SATISFECHO

1 2 3

4 5 6 7

En general, estoy satisfecho(a) con lo

1] faci que es utilizar este sitio web.

2 | Fue simple usar este sitio web.

3 Soy capaz de completar mi trabajo
rapidamente utilizando el sitio web.

4 | Me siento comodo utilizando el sistema
del sitio web.

5 | Fue facil aprender a utilizar el sistema
del sitio web.

g | Creoqueme volvi experto rapidamente
utilizando el sistema del sitio web.
El del sitio web muestra mensajes de

7 | error que me dicen claramente como
resolver los problemas.
Cada vez que cometo un error

8 | utilizando el sistema actual lo resuelvo
facil y rapidamente.
La informacion (como ayuda en linea,

g | mensajes  pantalla u _ otra
documentauong que provee el sitio web
es clara.

10 | Es facil encontrar en el sitio web la
informacion que necesito.
La informacion que proporciona el sitio

11 | web fue efectiva ayuddndome a
completar las tareas.

12 | Laorganizacion de la informacion en el
sitio web fue clara.

13 | La interfaz del sitio web fue placentera.

14 | Me gusto utilizar el sitio web.

15 El sitio web tuvo todas las herramientas
que esperaba que tuviera.

16 En general, estuve satisfecho con el

sitio web.
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ANEXO 9: RECURSOS AUDIOVISUALES

Link del catélogo:
https://docs.google.com/presentation/d/13uaslUTSirtV4BeiHWmMuK8CDzdKhGu

rLsTqFyPy2sYg/edit?usp=sharing

Fuente: Elaboracién propia
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