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RESUMEN

Objetivo: Determinar la efectividad del Programa educativo basado en autorregulacién
del aprendizaje en el nivel de conocimiento sobre COVID-19 en militares. Métodos: Estudio
preexperimental de disefio pretest y postest con un solo grupo, realizado en 2020. Participaron
179 militares de Puno, Peru. Se desarrollaron dos sesiones expositivo-participativas y un
taller demostrativo. Se empled un cuestionario valido (V de Aiken = 0,69) y confiable (Omega
de McDonald = 0,81). Se utilizé el test de Friedman para comparar los resultados en pre y
postest. Resultados: El nivel de conocimientos sobre COVID-19y en dos de sus dimensiones
cambié de deficiente (pretest) a regular (postest). Sin embargo, en la dimensiéon medidas
preventivas, cambio de deficiente (pretest) a excelente (postest). Conclusion: La intervencion
educativa propuesta fue efectiva al incrementar los conocimientos sobre COVID-19 en
militares, principalmente en cuanto a medidas preventivas.

Descriptores: Conocimiento; Infecciones por Coronavirus; Personal Militar; Efectividad;
Prevencion de Enfermedades.

ABSTRACT

Objective: To determine the effectiveness of the educational program based on self-
regulation of learning in the level of knowledge about COVID-19 in the soldiers. Methods:
Pre-experimental study with a pre-test and post-test design with a single group, carried
out in 2020. 179 soldiers from Puno, Peru participated. Two expository-participatory
sessions and a demonstrative workshop were developed. A valid (Aiken’s V = 0.69) and
reliable (McDonald’s Omega = 0.81) questionnaire was used. The Friedman's test was used
to compare the results pre and post-test. Results: The level of knowledge about COVID-19
and in two of its dimensions changed from poor (pre-test) to regular (post-test). However, in
the preventive measures dimension, it changed from poor (pre-test) to excellent (post-test).
Conclusion: The proposed educational intervention was effective in increasing knowledge
about COVID-19 in the soldiers, mainly in terms of preventive measures.

Descriptors: Knowledge; Coronavirus Infections; Military Personnel; Effectiveness; Disease
Prevention.

RESUMO

Objetivo: determinar a efetividade do programa educacional baseado na autorregulacdo
da aprendizagem a respeito do nivel de conhecimento da COVID-19 em militares. Métodos:
estudo pré-experimental de desenho pré-teste e pds-teste com um grupo sé, realizado em
2020. Participaram 179 militares de Puno, Peru. Duas sessdes expositivo-participativas e
uma oficina demonstrativa foram desenvolvidas. Foi utilizado um questionario vélido (V
de Aiken = 0,69) e fidvel (Omega de McDonald = 0,81). O teste de Friedman foi empregado
para comparar os resultados em pré e pos-teste. Resultados: o nivel de conhecimento
sobre a COVID-19 em duas das dimensdes mudou de deficiente (pré-teste) para regular
(pos-teste). Contudo, na dimensao de medidas preventivas, passou de deficiente (pré-teste)
para excelente (pds-teste). Conclusao: a intervencao educacional proposta foi eficaz no
aumento do conhecimento da COVID-19 entre os militares, principalmente em termos de
medidas preventivas.

Descritores: Conhecimento; Infeccdes por Coronavirus; Militares; Efetividade; Prevencao
de Doencgas.
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Efectividad del Programa educativo de autorregulacién en incrementar conocimientos sobre COVID-19 en militares peruanos

INTRODUCCION

A nivel mundial, desde el inicio de la pandemia hasta junio de
2022, se reporto la defuncién de aproximadamente 6,3 millones
de personas por COVID-19" y mas de 213 mil fallecidos por esta
enfermedad viral en Peri®; pais en el cual el nimero de policias
fallecidos supera a cualquier otro grupo ocupacional®. A partir
del inicio de esta pandemia, la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) recomendd medidas que contribuyeron a disminuir la
tasa de mortalidad por esta enfermedad, como la realizacién de
pruebas masivas, seguimiento de contactos, aislamiento de los
casos y medidas de restriccién de la movilidad social.

En este escenario, en Perd, el personal militar fue el encargado
en garantizar la cuarentena; en las regiones que contaban con
escaso personal de salud, como la regién Puno, se encargé en
verificar el uso de mascarillas, el distanciamiento fisico y promover
la adopcion de otras medidas de prevencion de la COVID-19. Sin
embargo, investigaciones recientes evidencian el negligente rol
de las fuerzas armadas, tanto de funcionarios gubernamentales
como del personal militar, debido a que podrian haber sido
vectores de la trasmision de la COVID-19%9, Por ello, se requiere
desarrollar intervenciones sanitarias para promover la adopcion
de medidas preventivas en los militares.

Revisiones sistematicas coinciden en sefalar que la poblacion
tiene adecuado nivel de conocimiento sobre la COVID-19¢7), En
esta misma linea, dos estudios realizados en la India coinciden en
sefalar que el personal militar también presenta un adecuado nivel
de conocimiento®?. Sin embargo, un estudio realizado en poblacion
peruana sefala que mas de la mitad de los encuestados tenia un
escaso conocimiento sobre los signos y sintomas de la COVID-191,

Por otra parte, se ha reportado que las intervenciones que
proporcionan informacién permiten incrementar conocimientos,
promover la adherencia y favorecer medidas preventivas ante la
COVID-19"", Al respecto, un estudio realizado en Israel reportd
que, mediante una intervencion educativa (video breve), lograron
incrementar el puntaje de conocimientos sobre la COVID-19, la
percepcion de la seguridad y la resiliencia personal®?. Ademas,
se ha descrito que los medios de comunicacién masiva y el tipo
de mensaje que recibe la poblacién influyen en el nivel de cono-
cimiento de salud publica y cambio social de comportamiento
contra la pandemia por COVID-1993),

Debido al impacto que tiene la pandemia en la salud fisica
y psicoemocional, existe interés de la comunidad cientifica en
mejorar el conocimiento, actitudes y practicas sobre esta en-
fermedad mediante intervenciones que brinden informacion
y abordan conceptos basados en evidencia cientifica’®, que
incluyan estrategias de concientizacién y empleo de tecnologias
de educacién y comunicacion®®. Sin embargo, algunas interven-
ciones que incluyen entrenamientos solo mejoran las actitudes
y practicas, pero no los conocimientos®,

Desde la perspectiva sociocognitiva, la estrategia de apren-
dizaje basado en la autorregulacidn consiste en la organizacién
deliberada de actividades cognitivas, conductuales y ambientales
en la cual los estudiantes establecen los objetivos que dirigen su
aprendizaje y regulan sus cogniciones, motivaciones y compor-
tamientos con la intencion de alcanzar éxito en el aprendizaje'”.
Este modelo es ampliamente empleado en mejorar conocimientos
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y desempeno académico®; sin embargo, durante la revision de
la literatura sobre el asunto, no se han encontrado programas
basados en autorregulacion del aprendizaje desarrollados en el
contexto de la COVID-19.

Debido a que el modelo de autorregulacién del aprendizaje
refuerza la cognicién mediante la incorporacion de los elementos
del ambiente y el contexto para que puedan ser incorporados a
la practica principalmente mediante sesiones demostrativas o
talleres de reforzamiento"® y cumpliendo las medidas de pre-
vencion de la COVID-19 decretadas por el gobiernos peruano,
en coordinacién con las autoridades del fuero policial quienes
proporcionaron espacios ventilados, se realizé una intervencion
educativa presencial basado en este modelo en militares encar-
gados de garantizar el cumplimiento de las medidas preventivas
en la cuidad de Puno durante la emergencia sanitaria.

OBJETIVO

Determinar la efectividad del Programa educativo basado
en autorregulacién del aprendizaje en el nivel de conocimiento
sobre COVID-19 en militares.

METODOS
Aspectos éticos

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica e Investigacion
de la Universidad Maria Auxiliadora. Asimismo, se conté con la
autorizacion del Vicerrectorado de Investigacion de la Universi-
dad Nacional del Altiplano de Puno y del Comandante General
de la IV Brigada de Montafa. En cumplimiento de la regulacién
peruana, se realizé el consentimiento informado presencial a los
efectivos militares; proceso en el cual se explico el objetivo del
estudio, que la participacion es voluntaria, que sus respuestas
seran almacenadas en forma andnima, confidencial y solo para
fines de investigacion.

Tipo de estudio

El estudio fue de tipo preexperimental, de corte transversal,
con disefo pre y postest de un solo grupo conformado por
efectivos militares peruanos. Para el reporte de este estudio se
siguio las directrices de la herramienta STROBE.

Sede y periodo del estudio

Este estudio fue realizado entre octubre a diciembre del 2020,
periodo en el cual Perti se encontraba cursando la primera ola de
contagios de COVID-19"?, La sede del estudio fue el cuartel Manco
Capac, ubicado en la ciudad de Puno. Este departamento reporta
una de las mas altas tasas de pobreza monetaria en Per(i®?, En
cuanto a educacidn, la tasa de analfabetismo en mayores de 15
anos es de 8,7% y solo el 27,7% accede a educacion superior",

Poblacion y muestra: criterios de inclusion y exclusion

La poblacién estuvo conformada por 415 militares. Los cri-
terios de inclusion fueron ser militar en servicio y contar con
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disponibilidad de participar de las sesiones educativas. Se ex-
cluyeron a quienes se encontraban en comisidn de servicio, con
licencia por estudios o presentaban problemas de salud que les
dificulta asistir a las sesiones.

La muestra estuvo constituida por 197 efectivos militares,
calculado considerando un nivel de confianza del 95 % y un
margen de error del 5 %. La seleccién de los participantes fue
de manera no probabilistica, por conveniencia.

Técnica e instrumento

Para la recoleccion de datos, se utilizé la técnica de la encuesta
y como instrumento un cuestionario. En la primera seccién del
instrumento se indago sobre los datos demograficos como
edad, sexo, idioma materno y grado de instruccién; y la segunda
seccion se evalud la variable dependiente del estudio mediante
preguntas con alternativas multiples acerca de los conocimientos
de la COVID-19 como: definicion, vias de transmision, periodo de
incubacién, sintomatologia, medidas preventivas y factores de
riesgo. Estas preguntas fueron elaboradas acorde a las normativas
emitidas por el Ministerio de Salud Peruano y las recomendaciones
de la OMS. Cabe sefalar que algunas preguntas fueron adaptadas
de una investigacion previa realizada en poblacién peruana®?.

Para determinar la validez de contenido se realiz6 juicio de
expertos en el cual participaron un médico y cuatro enfermeros
integrantes del equipo multidisciplinario del area COVID-19 en
establecimientos de salud de Puno y que cuentan con amplia
experiencia en prevencién de enfermedades infectocontagio-
sas; quienes evaluaron bajo tres criterios: claridad, coherencia y
relevancia. Los puntajes obtenidos se cuantificaron empleando
el coeficiente V de Aiken que fue de 0,69, que evidencia una
valoracién positiva de la escala.

Asimismo, se realizdé una prueba piloto en 18 (10% de la
muestra) efectivos militares del cuartel Bolognesi de la ciudad
de Juliaca, este puesto policial presenta similares caracteristicas
socio-culturales y econdmicas que la sede de estudio. Mediante
esta actividad se modificé una pregunta, se determiné que para
responder la encuesta el participante se demora entre 10a 15
minutos y se obtuvo como resultado un coeficiente de Kuder
y Richardson de 0,839 que indica una adecuada confiabilidad.

Andlisis de validez de constructo y confiabilidad del
instrumento

Se evalud la validez del constructo a través de la técnica de
analisis factorial exploratorio??, para analizar la representati-
vidad de los items del instrumento. Siguiendo esto, se obtuvo
una media de 0,43 en la matriz de correlacién de los items que
forman el instrumento (con valor de p<0,05) y un valor de 0,6 en
el Indice de Kaiser Meyer Olkin (KMO), finalmente la prueba de
esfericidad de Bartlett fue estadisticamente significativa (Chi2:
400,8; gl: 21; p<0,001)®, lo que demuestra la susceptibilidad de
los datos a través del andlisis factorial exploratorio, ademas, el
mismo andlisis mostrd que en su primera matriz (comunalidades),
representatividad de todos los items dentro del modelo factorial
(Tabla 1) y 2 factores evidenciaron un autovalor mayor a 1 los
mismos que explicaron mas del 54% de la varianza. El andlisis de
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la matriz factorial reveld la representacién de los items con una
carga significativa al factor encontrado (Tabla 1).

Tabla 1 - Comunalidades y Carga Factorial de los items de la escala de
conocimientos acerca de COVID-19 obtenidos en el anélisis factorial ex-
ploratorio, 2020

items Comunalidad Carga Factorial
P1 0,40 0,65
P2 0,47 0,73
P3 0,32 0,72
P4 0,37 0,74
P5 0,44 0,61
P6 0,48 0,64
P7 0,36 0,53
P8 0,34 0,65
P9 0,41 0,54
P10 0,37 0,75
P11 0,38 0,68
P12 0,28 0,64
P13 0,24 0,70
P14 0,31 0,69
P15 0,49 0,47
P16 0,46 0,63
P17 0,44 0,65
P18 0,35 0,74
P19 0,47 0,58
P20 0,38 0,69

Ademas, con los datos recopilados, se calculé el coeficiente
de confiabilidad (indice de Omega de McDonal 0,71), indica que
la escala presenta una adecuada consistencia interna.

La escala de conocimiento consté de 20 preguntas y se con-
sideré 1 punto cuando respondié correctamente y 0 cuando la
respuesta era incorrecta. Se considerd un nivel de conocimiento
deficiente cuando tenia un puntaje igual o menor de 10, nivel
regularde 11a 15 puntos, nivel bueno de 16 a 18, y nivel excelente
cuando obtuvo un puntaje mayor de 18.

Protocolo del estudio

La secuencia de los momentos educativos se cumplié segun
las fases de la autorregulacion del aprendizaje, en tres fases: pla-
nificacion, ejecucion y autorreflexion!'®; presupuestos planteados
en el aprendizaje autorregulado planteado desde el enfoque
socio cognitivo del aprendizaje.

Respecto a la planificacion, el programa educativo se desarrollé
en el patio del cuartel, cumpliendo con el distanciamiento fisico
correspondiente y el uso adecuado de los equipos de proteccion
personal. Se contd con la participacion de un médico con expe-
riencia en el manejo de pacientes COVID-19, tres enfermeras y
un jefe de los efectivos militares. Se programaron tres teméticas
basicas en nueve diferentes subgrupos, en horarios diferentes,
con unaduracién de 60 a 100 minutos por cada subgrupo, tiempo
designado de acuerdo al tema y en funcién a la disponibilidad
temporal de los militares.

Referente a la ejecucion, en la primera reunién, se explicé
a los efectivos los objetivos de la investigacion y después de
haber obtenido el consentimiento informado de cada efectivo;
en una siguiente reunion, se aplicé el pretest, con la finalidad de
evaluar el nivel de conocimiento. Antes de desarrollar cada area
tematica, se les designd tareas como la revision bibliografica del
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tema, técnica exegética con lecturas escogidas y preguntas que
generen la construccién de la sesién educativa.

El contenido del programa fue el siguiente: Tematica I: La
COVID 19, epidemiologia, agente etioldgico, fisiopatologia
basica, mecanismos de transmision, cuadro clinico y mencién
del tratamiento realizado por los médicos. Tematica Il: Taller
tedrico-practico, en la cual se llevaron a cabo demostraciones y
redemostraciones practicas sobre el uso adecuado de los equipos
de proteccién personal, etiqueta de tos, lavado de manos y la
antisepsia con alcohol gel, en base a las recomendaciones del
Ministerio de Salud Peruano. Tematica Ill: Factores de riesgo y
complicaciones por COVID-19.

La autorreflexion se realizd después de cada sesion de apren-
dizaje. Ello permitié que los efectivos militares refuercen sus
conocimientos y reflexionen sobre sus errores. Cabe resaltar
que, para evaluar el efecto del programa educativo, se aplico el
postest, 20 dias posteriores a la Ultima sesién educativa, haciendo
uso del mismo instrumento. Finalmente, se sistematizd, en forma
participativa, un triptico con el resumen de las sesiones educativas;
material que fue entregado a la institucion para hacer extensivo
en otras sedes militares de su jurisdiccién.

Debido a que laintervencion educativa se realizé en efectivos
militares quienes en su mayoria proceden de zonas urbano mar-
ginales; se evidencié dificultades en cuanto a la comprension de
los mensajes educativos por lo que se requirio realizar sesiones
adicionales de retroalimentacion.

Analisis de los resultados y estadisticas

Las variables categdricas fueron expresadas en proporciones.
Los resultados del cuestionario fueron categorizados en excelente,
bueno, regulary deficiente para cada dimensién y en el cuestionario
en general. Se les asignd las categorias de acuerdo a los percentiles
de los puntajes: “deficiente” (< percentil 25), “regular” (> percentil
25 - percentil 50), “bueno” (= percentil 50-percentil 75) y “excelente”
(> percentil 75). La validacién del cuestionario fue realizada con
el coeficiente de Omega de McDonald. Las comparaciones de los
resultados pretest y postest por categorias, en cada dimensiény en
general, fueron realizadas con el test de Friedman. Los valores de
p<0,05 se consideraron estadisticamente significativos. Para realizar
los analisis estadisticos, se emple6 el software SPSS, versién 25.0 (IBM
statistics), y Graphpad Prism 8.0 (GraphPad Software, San Diego, CA).

RESULTADOS
Caracteristicas de la poblacion

Fueron invitados a participar e iniciaron la capacitacién 197
efectivos que prestaban servicio militar; de los cuales, solo 179
asistieron a todas las sesiones educativas realizadas (90,8 % de
asistencia). Las caracteristicas de los participantes del estudio se
presentan en la Tabla 2. Cuando se estratifica por edad, el rango
que agrupa al mayor numero de participantes es de 21-25 afios
(48 %); la mayor parte de los participantes del estudio hablaba
castellano (84,9 %), solo el 12,8 % eran bilinglies (hablan castellano
y quechua); ademas, la mayoria era del sexo masculino (89,9 %)
y que el 73 % tenia como grado de instruccién la secundaria.
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Tabla 2 - Caracteristicas de la poblacién del estudio, 2020

Caracteristica n (%)
Edad (afios)
15-20 85 (47,5)
21-25 86 (48,0)
26-30 2(1,1)
35-40 4(2,2)
>40 2(1,1)
Idioma
Castellano 152 (84,9)
Quechua 4(22)
Castellano y quechua 23(12,8)
Sexo
Masculino 161 (89,9)
Femenino 18(10,1)
Grado de instruccion
Primaria 1(0,6)
Secundaria 131(73,2)
Técnico 39(21,8)
Superior 8 (4,5)

Evaluacion de la efectividad del programa educativo por
dimensiones

Los 179 participantes del estudio realizaron el pre y postest.
Los resultados de las tres dimensiones del instrumento utilizado
son mostrados en la Figura 1. En los resultados, en la primera
dimensioén, de Aspectos generales, se puede observar que, en el
pretest, hubo una mayor frecuencia en la categoria deficiente
(87,7 %); después de la intervencién, tuvieron como resultado, en
el postest, en mayor frecuencia, las categorias excelentes (36,3
%) y bueno (49,7 %), con una diferencia estadistica significativa
(p<0,001) (Figura 1A). En seguida, en la dimension de Medidas
preventivas, durante el pretest, se obtuvo, en mayor frecuencia,
la categoria deficiente (60,9 %); mientras, al realizar el postest,
la categoria mas frecuente fue excelente; sin embargo, alun se
pudo visualizar que un 26,3 % obtuvo un resultado deficiente;
estos resultados también fueron significativos (p<0,001) (Figura
1B). Finalmente, la evaluacion de la dimension de Cuadro clinico
y factores de riesgo tuvo como resultado la misma tendencia que
las dimensiones anteriores, siendo observado mas un resultado
en la categoria deficiente (74,3 %) en el pretest; mientras, en
el postest, resultados entre las categorias excelente (35,2 %) y
bueno (62,6 %), siendo estos resultados también significativos
(p<0,001).

Evaluacion general de la efectividad del programa educativo

Después de evaluar los resultados por dimensiones, mostrado
en la Figura 2, los resultados en general de la efectividad del
programa educativo son como sigue. Alarmantemente, durante
el pretest, el 99,4 % de los participantes obtuvo un resultado en
la categoria deficiente; mientras, después de aplicar el programa
educativo, se obtuvo resultados en el postest entre regular (53,1
%) y bueno (44,1 %), solo un 0,3 % obtuvo un resultado en la
categoria deficiente. Como era de esperarse, estos resultados
también fueron significativos (p<0,001).
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A ASPECTOS GENERALES B MEDIDAS PREVENTIVAS C CUADRO CLINICO Y FACTORES DE RIESGO
antes p<0,001* después antes p<0,001* después antes p<0,001* después

Excelente 0% 36,3% Excelente 3,4% 48,6% Excelente 4 0% 35,2%
8 Bueno- 2,8% 49,7% 8 Bueno- 10,1% 19,6% 8 Bueno 1,1% 62,6%
S 5 S
o o o
I L ;)
& Regular+ 9,5% 6,1% & Regular+ 25,7% 5,5% G Regular 24,6% 1,7%

Deficiente 87,7% 7,8% Deficiente  60,9% 26,3% Deficiente | 74,3% 0,6%

100 50 0 50 100 100 50 0 50 100 100 50 0 50 100

frecuencia (%)

frecuencia (%)

frecuencia (%)

Nota: La figura muestra los resultados en el pre (antes) y pos (después) test. Fueron categorizados en excelente, bueno, regular y deficiente para cada dimensién. Para las comparaciones en pre y

postest, se uso el test de Friedman.

Figura 1 - Evaluacion de efectividad del programa educativo por dimensiones, 2020

antes p<0,001* después
Excelente
Bueno
n=179 411% n=179 531%
Regular
Deficiente
99,4%

Nota: La figura muestra los resultados del pre (antes) y pos (después) test. Los resultados fueron
categorizados en excelente, bueno, regular y deficiente. *Para las comparaciones en pre y post
test, se usé el test de Friedman.

Figura 2 - Evaluacion general de la efectividad del programa educativo, 2020

DISCUSION

El principal hallazgo de esta investigacion fue que el programa
educativo basado en el modelo de autorregulacién del aprendizaje
fue efectivo, el cual se vio reflejado en el incremento del conocimiento
en el personal militar sobre la COVID-19, de un nivel deficiente a
regulary bueno. Es mas, en cuanto al analisis segin dimensiones,
después de la intervencién educativa, se reporta un nivel excelente
de conocimientos en la dimension Medidas preventivas, mas que
en las otras dimensiones evaluadas.

Ello se atribuye a la aplicacién del modelo de autorregulacién del
aprendizaje, que involucra actividades cognitivas y conductuales
ambientales"’®. Respecto a las cognitivas, los efectivos militares
desarrollaron actividades de concentracion y atencion, y tareas
asignadas (revision bibliografica de las medidas preventivas del
COVID-19), antes del programa educativo. La explicacion mas
importante es que asumieron la responsabilidad de aprender;
ademas, este resultado se debe a las demostraciones y rede-
mostraciones de la précticas del lavado de manos y uso correcto
de la mascarilla, con el mensaje “haciendo se aprende’, frase
que relaciona el aprendizaje con el hacer, el medio ambiente
y las conductas®). Otro aspecto relevante que ha influido en
la mejora del conocimiento de los efectivos militares es que la
autoevaluacion, que llevaron a cabo con una lista de chequeo,
fortalecié sus conocimientos; provocando en los médicos y en-
fermeras, conductores del aprendizaje, desarrollar actitudes que
corresponden a la metacognicién y autorregulacion.

Resultados similares fueron reportados por intervenciones
realizadas en poblaciones de diferentes jurisdicciones, en las cuales
se emple6 como pilar fundamental la educacion. Al respecto, en
Israel, mediante una intervencién educativa, incrementaron los
conocimientos sobre la COVID-19"?; en Cuba, aproximadamente,
la mitad de adultos mayores, antes la intervencién, presenté un
nivel inadecuado de conocimientos generales sobre la COVID-19;
mientras que, después de ella, la mayoria presentd niveles adecua-
dos®9, La similitud se atribuye a que ambas intervenciones fueron
estructuradas con anterioridad; mientras en Cuba la intervencién
educativa se desarroll6 en tres periodos: un primer momento para
identificar las necesidades de aprendizaje, un segundo dedicado
a la intervencion y el dltimo encaminado a evaluar el impacto
de la intervencion en el estudio; los tres momentos se aplicaron
segun las fases de la autorregulacién del aprendizaje. En la plani-
ficacién, se consideré el diagndstico; en la ejecucion, el desarrollo
de sesiones tedrico-practicas presenciales; y en la autorreflexion,
la medicién del impacto.

Cabe sefalar que la autorregulacién del aprendizaje implicaba
prevision y delineamiento de un plan de accién; seguidamente,
se activaba la fase de ejecucion; finalmente, se presentaba la fase
de autorreflexién, en la cual el individuo aprende cémo actuar.
En la actualidad, existen otras conceptualizaciones que difieren
del proceso ciclico de las tres fases, pero convergen en que el
comportamiento asociado al aprendizaje esta dirigido a una meta
y controlado por procesos de retroalimentacion827,

Asimismo, un estudio en Jordania, mediante mensajes, difundido
en los medios de comunicacion, llega a promover el cambio de
comportamiento contra la enfermedad del virus con metodologias
diferentes; los canales de medios de comunicacién publicos fueron
importantes para aumentar el conocimiento y el cambio social de
comportamiento contra de la pandemia’®. En cambio, en el pre-
sente estudio, las sesiones de aprendizaje fueron tedrico-practicas,
aplicando la autorregulacién del aprendizaje. Se confirma que, para
estructurar la fase de planificacién de un programa educativo, es
prioritario identificar las fortalezas de la poblacién como un actor
social activo, quien no solo recibe conocimientos, sino complementa
la construccion del aprendizaje como un ente autorregulador.

El nivel de conocimiento deficiente que presentan los efectivos
militares de Puno antes de la intervencién educativa podria deberse
a las brechas en cuanto al acceso a educacién y las inequidades
de la salud debido a que este departamento reporta las tasa mas
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elevadas de pobreza en Peri?2", Este hallazgo es concordante
con un estudio que reporta bajo nivel de conocimiento sobre los
signos y sintomas de la COVID-19 en pobladores de Lima, Peri“?, Sin
embargo, discrepa con una investigacion realizada en Jordania, en
el cual evidencian que los oficiales, superintendentes y militares en
servicio tuvieron un buen nivel de conocimiento sobre la COVID-19%9;
también, con otro estudio realizado en la India, que destaca que
la mayoria de militares presenta un nivel de conocimiento alto®.
Estas diferencias podrian atribuirse a varios factores: la aplicacion
del instrumento fue presencial, donde los jovenes respondieron,
sin opcidn a realizar consultas; a ello se suma la escasa informacion
referente ala prevencién de laCOVIDy que los efectivos militares, en
su mayoria, son procedentes de instituciones educativas con diversas
limitaciones; reforzado, seguin la UNICEF, con que existe inequidad
y desigualdad en el sistema educativo peruano®.,

Respecto al cuadro clinico y factores de riesgo antes de la
intervencion educativa, los resultados en el presente fueron
deficientes en las tres cuartas partes de la poblacidn. Resultado
que difiere con un estudio en China, en el cual la mayoria de los
participantes respondid correctamente los sintomas clinicos
mds comunes sobre la COVID-19¢%, Mientras que, en Lima, las
gestantes y puérperas de dos comunidades peruanas revelan un
buen nivel de conocimientos sobre prevencién de la COVID-19%",
Una explicacion de estas diferencias podria atribuirse a que las
pacientes recibieron informacién por parte del establecimiento de
salud, situacion diferente en el presente estudio. Se reafirma que,
en este lugar del pais, faltan programas educativos continuos de
promocion de la salud y prevencion de la enfermedad; asimismo,
informacion epidemioldgica por parte de los profesionales en la
saludy responsables de la situacion de la COVID 19y sus variantes.

Laimplicancia del estudio radica en que los hallazgos evidencian
el efecto de incorporar el modelo de autoregulacion del aprendizaje
en la educacién en salud para incrementar los conocimientos de las
medidas preventivas ante la COVID-19, aspecto clave al inicio de la
pandemiay que cobra relevancia al final de la pandemia debido ala
aparicion de las variantes del virus SARS-COV2 debido a la vacunacién
requiere complementarse con estas medidas preventivas®?. Ademas,
mediante las intervenciones educativas no solo se promueve en
la poblacién el cumplimiento de las medidas de prevencion para
prevenir la transmision de enfermedades, sino que se asegurar una
adecuada alfabetizacién cientifica®y se instrumenta a la poblacién
para evitar otras enfermedades infectocontagiosas.

Limitaciones del estudio

El estudio presenta algunas limitaciones. Por el tipo de disefio
del estudio, no existe manera de atribuir del todo si el proceso
de prueba previa realmente influyé en los resultados, de esta
forma la validez externa podria verse afectada. A pesar de esto,

Abarca-Fernandez DS, Zeladita-Human JA, Arriaga MB, Zegarra-Chaponan R.

el instrumento cumple con todos los supuestos del constructo,
lo que podria ponderar la confiabilidad de los resultados obteni-
dos en este estudio con el disefio del mismo. Por otra parte, los
participantes que no completaron todas las sesiones por motivo
de cumplir otras responsabilidades podrian presentar otro nivel
de conocimiento diferente al que se reporta. El tipo de muestreo
no probabilistico empleado no permite que los resultados sean
generalizados a otras poblaciones; sin embargo, podria servir de
comparacién con poblaciones de caracteristicas similares. Final-
mente, el contexto de pandemia limité el desarrollo de un mayor
numero de dinamicas activas en las sesiones educativas.

Contribucion del estudio a la ciencia de la Enfermeria

Los hallazgos del estudio reafirman que, en el disefio de inter-
venciones educativas dirigido a jévenes, el empleo de metodologias
participativas donde se destaque la autorregulacion del aprendi-
zaje que emplea los presupuestos del enfoque sociocognitivo, es
efectivo para abordar procesos cognitivos, conductuales (el sery
hacer) y socio-ambientales. Aspecto que es de utilidad para los
profesionales y estudiantes de Enfermeria que durante su labor pre-
ventivo-promocional desarrollan capacitaciones y entrenamientos.

CONCLUSIONES

La intervencién educativa basada en la autorregulacién del
aprendizaje, desarrollada en efectivos militares, fue efectiva debido
a que el nivel deficiente de conocimientos sobre la COVID-19 que
presentaban en el pretest cambié a un nivel de conocimientos regu-
lary bueno. Sin embargo, en la dimension de Medidas preventivas,
se reporta mayor cambio, debido a que pasé de nivel deficiente
(pretest) a excelente (postest). Finalmente, se recomienda que, en
las sesiones educativas, el discente sea protagonista del aprendizaje.
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