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RESUMEN 

 

La investigación desarrollada tuvo el objetivo de determinar la influencia que ejerce 

el riesgo social en la disponibilidad de recursos para el manejo domiciliario del 

paciente COVID-19, en Amarilis, durante el 2021. Estudio correlacional con una 

población muestral de 194 jefes de familia de los hogares del Distrito de Amarilis, 

quienes respondieron una guía de entrevista, una lista de cotejo de disponibilidad de 

recursos y un cuestionario de medición del riesgo social. Se contrastó la correlación 

mediante el coeficiente de correlación de Spearman, para un nivel de significancia p≤ 

0,05; apoyados en el SPSS V22.0. Hubo correlación entre el riesgo social en la 

dimensión entorno familiar y la disponibilidad de recursos para el manejo domiciliario 

del paciente COVID-19 (Rho = -0,201 y p = 0,005). Por el contrario, hubo 

independencia entre: el riesgo social en la dimensión hábitat (Rho = 0,037 y p = 0,606), 

estado de salud (r = -0,034 y p = 0,634), servicios de salud estadística (r = 0,018 y p = 

0,807), red de apoyo (r = 0,019 y p = 0,796), seguridad (r = 0,088 y p = 0,222) y la 

disponibilidad de recursos para el manejo domiciliario del paciente COVID-19 en 

estudio amplia dispersión y falta de agrupación entre los puntos, y una línea de 

tendencia descendente que indica ausencia de correlación. Se concluye que existe 

correlación negativa y escasa entre el riesgo social y la disponibilidad de recursos para 

el manejo domiciliario del paciente COVID-19 en estudio (r = -0,168 y p = 0,019). 

Palabras clave: Influencia, riesgo social, disponibilidad, recursos, manejo 

domiciliario, paciente COVID-19. 
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ABSTRACT 

 

The research carried out had the objective of determining the influence that social risk 

exerts on the availability of resources for the home management of the COVID-19 

patient, in Amarilis, during 2021. Correlational study with a sample population of 194 

heads of family of the households of the Amarilis District, who answered an interview 

guide, a resource availability checklist, and a social risk measurement questionnaire. 

The correlation was contrasted using Spearman's correlation coefficient, for a 

significance level p≤ 0.05; supported by SPSS V22.0. There was a correlation between 

social risk in the family environment dimension and the availability of resources for 

the home management of the COVID-19 patient (Rho= -0.201 and p = 0.005). On the 

contrary, there was independence between: social risk in the habitat dimension (Rho= 

0.037 and p = 0.606), health status (r = -0.034 and p = 0.634), statistical health services 

(r = 0.018 and p = 0.807), support network (r = 0.019 and p = 0.796), safety (r = 0.088 

and p = 0.222) and the availability of resources for the home management of the 

COVID-19 patient in the study, wide dispersion and lack of grouping between the 

points, and one line downward trend indicating absence of correlation. It is concluded 

that there is a negative and scant correlation between social risk and the availability of 

resources for home management of the COVID-19 patient under study (r = -0.168 and 

p = 0.019). 

Keywords: Influence, social risk, availability, resources, home management and 

COVID-19 patient. 
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RESUMO 

 

A investigação realizada teve como objetivo determinar a influência que o risco social 

exerce na disponibilidade de recursos para a gestão domiciliária do doente COVID-

19, em Amarilis, durante o ano de 2021. Estudo correlacional com uma população 

amostral de 194 chefes de família do famílias do distrito de Amarilis, que responderam 

a um roteiro de entrevista, uma lista de verificação de disponibilidade de recursos e 

um questionário de medição de risco social. A correlação foi contrastada por meio do 

coeficiente de correlação de Spearman, para um nível de significância p≤ 0,05; 

suportado pelo SPSS V22.0. Houve correlação entre o risco social na dimensão 

ambiente familiar e a disponibilidade de recursos para o manejo domiciliar do paciente 

com COVID-19 (Rho = -0,201 ep = 0,005). Pelo contrário, houve independência entre: 

risco social na dimensão habitat (Rho = 0,037 ep = 0,606), estado de saúde (r = -0,034 

ep = 0,634), estatística serviços de saúde (r = 0,018 ep = 0,807) , rede de apoio (r = 

0,019 ep = 0,796), segurança (r = 0,088 ep = 0,222) e disponibilidade de recursos para 

o manejo domiciliar do paciente com COVID-19 em estudo, ampla dispersão e falta 

de agrupamento entre os pontos, e uma linha de tendência descendente indicando 

ausência de correlação. Conclui-se que existe correlação negativa e escassa entre o 

risco social e a disponibilidade de recursos para o manejo domiciliar do paciente 

COVID-19 em estudo (r = -0,168 ep = 0,019). 

 

Palavras-chave: Influência, risco social, disponibilidade, recursos, gestão do lar e 

paciente COVID-19.  
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INTRODUCCIÓN 

 

La mayoría de los estados han aplicado medidas de seguridad y han exigido 

una pronta reasignación de recursos físicos y humanos para el manejo de los casos, de 

esta y reducir el acrecentamiento de la morbimortalidad en la población en general, 

quienes deben seguir recomendaciones para evitar que saturen los servicios 

hospitalarios en respuesta a la pandemia COVID-19(1).  

Para una mejor comprensión, la presente investigación se ha estructurado en 5 

capítulos: 

En el capítulo I, se presenta el fundamento y la formulación del problema, la 

justificación, el propósito, los objetivos, las hipótesis, y variables. 

En el capítulo II, se hace una amplia exposición acerca de los antecedentes, 

bases teóricas y conceptuales, y la definición de términos. 

En el capítulo III, se explica acerca del marco metodológico del estudio: tipo, 

diseño y esquema de investigación, población y muestra, instrumentos de recolección 

de datos, técnicas de recojo, procesamiento y presentación de datos. 

En el capítulo IV, se exponen los resultados con aplicación estadística, 

mediante distribuciones de frecuencias, gráficos y la contrastación de las hipótesis. 

En el capítulo V, se presenta la discusión con los referentes bibliográficos de 

las bases teóricas que apoyan las hipótesis probadas.  

Finalmente, se presentan las conclusiones del estudio y las sugerencias 

extraídas a partir de los resultados de la presente investigación. 
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CAPÍTULO I. ASPECTOS BÁSICOS DEL PROBLEMA DE 

INVESTIGACIÓN  

 

1.1. Fundamentación del problema 

La enfermedad de coronavirus por la COVID 19 ocurre regularmente 

en diferentes partes del mundo y causa infecciones respiratorias agudas (IRA) 

(2) que pueden ir desde resfriados estacionales invernales hasta otras 

enfermedades más graves como los producidos por los virus del SARS y del 

MERS (3). 

La Organización Mundial de Salud (OMS) en marzo de 2020, declaró 

pandemia mundial, provocada por el nuevo coronavirus (COVID 19) (3). Desde 

entonces, el mundo ha experimentado una crisis de salud sin antepuestos en los 

últimos 100 años (4). 

De este modo, se ha extendido en múltiples países del mundo a un ritmo 

acelerado, cuyo impacto económico afecta a los hogares, a las empresas y a los 

mercados financieros, cuyas consecuencias podrían ser profundos (5). 

Es una enfermedad altamente contagiosa, ocasionando elevada 

morbilidad y mortalidad. A la fecha la tasa de mortalidad oscila alrededor del 

4% y la propagación de esta enfermedad ocurre de persona a persona a través 

del contacto directo o de las gotitas diseminadas al toser, estornudar o hablar 

por parte de una persona infectada (6). 

Puede contraer COVID-19 si respira gotitas de alguien que tiene el 

virus. Estas gotitas pueden caer sobre objetos y superficies alrededor de una 

persona, como mesas, pomos de puertas y pasamanos, por lo que otras personas 

pueden infectarse si tocan objetos o superficies y luego se tocan los ojos, la 

nariz o la boca. Todas las personas independientemente de su edad, pueden ser 

infectadas por la COVID-19, sin embargo, existe mayor riesgo en las personas 

mayores y/o con algunas patologías crónicas (comorbilidad), consideradas 
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grupo de riesgo, por ello, las medidas de control adoptadas buscan proteger a 

grupos vulnerables (7).  

La pandemia no solo ha alertado al público sobre sus consecuencias 

inmediatas y la necesidad de prepararse para situaciones actuales y posibles 

olas futuras, sino que también ha indicado que existen problemas estructurales 

de gran alcance que deben abordarse para mejorar la seguridad. sostenibilidad 

del sistema de atención (8).  

Ante este momento histórico, la pandemia por la COVID-19 presenta 

un desafío sin precedentes, en el que todos los ciudadanos requieren poner en 

práctica el autocuidado de la salud, siendo necesario entonces contar con 

información necesaria (9). 

Por otro lado, el sistema de salud en las regiones y municipios ha 

mostrado su limitada capacidad para actuar. Debido al colapso, falta de 

recursos humanos, suministros de oxígeno, equipos de protección persona 

(EPP) y suministros constantes de agua (10, 11). 

Por tanto, como medida supletoria, muchos pacientes con la COVID 19 

(mayormente familiares) han tenido que recurrir a la atención en el hogar, 

siendo que los cuidados inmediatos son los que posibiliten la recuperación del 

enfermo y la limitación de los riesgos de contagio entre los miembros del 

hogar. Pero lamentablemente estos nuevos casos se registran en áreas de bajos 

ingresos, en los más vulnerables económicamente y con menor acceso a 

servicios de salud. Ocasionando vulnerabilidad a una COVID-19 grave, lo que 

le expone al mayor riesgo de muerte para pobres y para grupos con 

comorbilidad; imposibilidad de estudiar y trabajar a distancia, hacinamiento y 

falta de agua y saneamiento (12). 

Si bien, antes de la pandemia, las personas ya enfrentaban graves 

limitaciones económicas y riesgos sociales: altos niveles de desigualdad, 

balanza de pagos limitada y exportaciones concentradas en industrias de baja 

tecnología, deuda recurrente, bajo crecimiento, altos niveles de informalidad y 

de pobreza (13). 
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En la actualidad la crisis a procedencia de la pandemia que enfrenta los 

riesgos sociales y económicos tienen mayor impacto, principalmente en las 

familias con pacientes COVID-19 positivo en la falta de recursos para el 

manejo domiciliario y capacidad institucional limitada, sufren efectos 

desproporcionados y de gran alcance, que se exacerban en situaciones de 

fragilidad, conflicto y emergencia (14). 

Exacerba el riesgo social ya que la mayoría de las personas infectadas 

se esparcen por diferentes áreas, posiblemente porque no se autoaislan ni se 

protegen adecuadamente, ya que muchas personas conservan sus trabajos, 

aunque de forma limitada. Al parecer, las personas de menores ingresos son las 

que dejaron de recibirlos durante esta cuarentena (53% en el quintil de menores 

ingresos). Mientras que los bonos cubren una parte del gasto de los más pobres, 

la clase media está agotando todos sus ahorros y buscando opciones de crédito 

al consumo de hasta 10.000 soles ($2.900) para poder terminar la universidad 

(15). 

Por ello, las consecuencias socioeconómicas tienen mayor alcance, 

crisis económica, siendo factor de importancia en la población relacionada por 

el desajuste de indicadores: caída del consumo, caída de la inversión, precios 

fuera de control o subempleo (16). 

Los esfuerzos de respuesta de atención a largo plazo serán uno de los 

factores más importantes y decisivos para mitigar el impacto de la pandemia 

de COVID-19 en muchos países. Solo los países que toman esta acción 

realmente no dejarán a nadie atrás en su respuesta al COVID-19 (8). 

Por ende, la protección social, definida como medidas del sector 

público para suministrar seguridad de ingresos a las personas, está de vuelta en 

el temario internacional (17). 

La mayor parte de los hogares peruanos, (54%) depende enteramente 

de fuentes de trabajo informal y temporal, principalmente mujeres que no 

generan ingresos y carecen de ahorros. El 75% de los puestos de trabajo no 

están protegidos por derechos laborales básicos que garanticen estabilidad (18). 
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Por la situación planteada se propone abordar el análisis de la Influencia 

del riesgo social en la disponibilidad de recursos para el manejo domiciliario 

de paciente COVID-19. Huánuco, 2021, a fin de reconstruir mejor, un nuevo 

pacto social que proteja los derechos fundamentales, defienda el estado de 

derecho, asegure el bienestar universal y la resiliencia económica. 

En general, el concepto de riesgo se asocia con eventos aleatorios que 

pueden afectar negativamente las operaciones de una empresa. En este sentido, 

son eventos potenciales (conocidos o desconocidos, en el primer caso 

alentadores, probabilísticos o no) que, de ocurrir, repercutirán negativamente 

en el bienestar, la riqueza, la propiedad, etc. (19). 

Frente a este problema, se requiere fortalecer la actitud positiva de las 

personas para disponibilidad adecuada de los recursos para el manejo 

domiciliario del familiar con covid-19. Por la situación planteada se propone 

abordar el análisis de la Influencia del riesgo social en la disponibilidad de 

recursos para el manejo domiciliario de paciente COVID-19 en Amarilis, 2021. 

 

1.2. Justificación e importancia de la investigación 

El abordaje de la presente investigación, se justifica por las siguientes 

consideraciones: 

Aporte Teórico: Este estudio es importante porque la literatura revisada hasta 

la fecha carece de información sobre el impacto de la pandemia de COVID-19 

en las personas que usan y brindan servicios de atención basados en la 

comunidad, como atención domiciliaria, trabajadores de guarderías no 

remunerados y cuidadores. Ciertas medidas de salud pública y prevención de 

infecciones (como restricciones de movimiento, distanciamiento social y 

toques de queda) pueden haber restringido el acceso de muchas personas 

necesitadas a la atención y el apoyo habituales (20).  

Además, en Perú, Huánuco y en el contexto del estudio existen 

importantes brechas en la salud de las poblaciones vulnerables. El presente 
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estudio pretende aportar información para los programas de desarrollo 

económico que en suma puede beneficiar tanto a la población como al Estado. 

Lo que es necesario es tener sustento científico para incrementar el bienestar 

de las personas.  

Aporte Metodológico: Ante el vacío existente sobre el tema en el Perú, el 

estudio pretende contribuir con el análisis de situaciones determinantes del 

estado de salud de la población, inicialmente se aborda en un contexto local, 

pero en futuro podría optar por un carácter nacional, pues, los estudios 

doctorales, permiten a través de la investigación análisis metodológicos para 

propuestas de política en materia del abordaje focalizado de las determinantes 

intermedios y estructurales de la salud. Por tanto, el riesgo social en la 

disponibilidad de recursos para el manejo domiciliario de paciente COVID-19 

en el distrito de Amarilis, sirve de análisis para ponderar propuestas de solución 

en tanto resulta esencial para el cuidado de la persona, familia y comunidad. 

El trabajo tiene una utilidad metodológica en cuanto a la originalidad 

del instrumento de recolección de datos, ya que fue diseñada considerando las 

características tanto de la población como el lugar de estudio. Además, 

mediante este estudio se podrán realizar futuras investigaciones en otros 

ámbitos de estudio. 

Aporte Social: La presente investigación orientará acciones a favor de las 

familias vulnerables, en el sentido de la generación de estrategias de acción de 

contención del riesgo de contagio y complicación mediante medidas de 

autocuidado eficaz. 

Aporte Práctico: Por otra parte, la investigación contribuirá a ampliar los 

datos sobre el comportamiento epidemiológico de la población afectada por 

COVID-19, para contrastarlos con otros estudios similares.  

La investigación buscará proporcionar información que será útil a la 

entidad para mejorar el conocimiento para el manejo domiciliario de un 

familiar con COVID-19 y las formas de prevenirlo y solucionarlo. 
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1.2.1. Importancia o propósito  

La situación de salud pública y cómo se interpreta juega un papel 

importante en la gestión de la toma de decisiones, especialmente en el contexto 

de una crisis sanitaria con consecuencias mortales. Asimismo, son clave para 

generar evidencia para la acción, tomar las decisiones más informadas y 

adaptar las políticas para un mejor análisis de la acción en salud. La 

investigación explicativa permite el análisis situacional y la priorización de la 

atención, la extensión y la respuesta, especialmente para las personas 

vulnerables, mediante el diseño de acciones que reduzcan las posibles 

desigualdades en salud en los diferentes niveles de atención y faciliten la 

implementación de estrategias para abordarlas. 

En consecuencia, desde el enfoque de salud pública, se debe orientar 

hacia las determinantes, pues la poca accesibilidad a los servicios de salud de 

la población merece poner atención a la influencia del riesgo social en la 

disponibilidad de recursos para el manejo domiciliario de paciente COVID-19. 

Por supuesto, que la pandemia requiere del abordaje de todos los 

factores que inciden en el desarrollo de una cultura de cuidado y prevención 

por ello el propósito del presente estudio es aportar en las medidas de 

participación comunitaria en la lucha contra la pandemia. 

 

1.3. Viabilidad de la investigación 

El presente estudio contó con suficiente acceso de información de 

fuente primaria. El estudio poblacional se realizó en paciente diagnosticados 

con COVID-19 y se contó con una base de datos de ellos, además fue viable 

porque se financió con recurso propios del investigador. 

Fueron superadas los aspectos metodológicos que surgieron, a fin de 

otorgar el rigor metodológico de la investigación. 
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No se contó con conflictos de rigor ético dado que no se manipularon 

las unidades de análisis y se conservaron los rigores éticos de la investigación 

en salud. 

 

1.4. Formulación del problema 

1.4.1. Problema general 

• ¿El riesgo social influye en la disponibilidad de recursos para el manejo 

domiciliario del paciente COVID-19, en Amarilis, durante el 2021? 

1.4.2. Problemas específicos 

• ¿El entorno familiar con la condición de riesgo social influye en la 

disponibilidad de recursos para el manejo domiciliario del paciente 

COVID-19, en estudio? 

• ¿El hábitat de la familia con la condición de riesgo social influye en la 

disponibilidad de recursos para el manejo domiciliario del paciente 

COVID-19, en estudio? 

• ¿El estado de salud en familias con la condición de riesgo social influye 

en la disponibilidad de recursos para el manejo domiciliario del 

paciente COVID-19, en estudio?  

• ¿El limitado acceso a los servicios de atención de las familias con la 

condición de riesgo social influye en la disponibilidad de recursos para 

el manejo domiciliario del paciente COVID-19, en estudio?  

• ¿Los limitados beneficios de la red de apoyo que cuentan las familias 

con la condición de en el riesgo social, influye en la disponibilidad de 

recursos para el manejo domiciliario del paciente COVID-19, en 

estudio? 

• ¿La seguridad en el riesgo social influye en la disponibilidad de 

recursos para el manejo domiciliario del paciente COVID-19, en 

estudio? 
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1.5. Formulación de objetivos 

1.5.1. Objetivo general 

• Determinar la influencia que ejerce el riesgo social en la disponibilidad 

de recursos para el manejo domiciliario del paciente COVID-19, en 

Amarilis, durante el 2021. 

1.5.2. Objetivos específicos 

• Analizar la influencia del entorno familiar en el riesgo social en la 

disponibilidad de recursos para el manejo domiciliario del paciente 

COVID-19, en estudio. 

• Examinar la influencia del hábitat del riesgo social en la disponibilidad 

de recursos para el manejo domiciliario del paciente COVID-19, en 

estudio. 

• Evaluar la influencia del estado de salud en el riesgo social en la 

disponibilidad de recursos para el manejo domiciliario del paciente 

COVID-19, en estudio. 

• Conocer la influencia de los servicios de atención en el riesgo social en 

la disponibilidad de recursos para el manejo domiciliario del paciente 

COVID-19, en estudio. 

• Comparar la red de apoyo en el riesgo social en la disponibilidad de 

recursos para el manejo domiciliario del paciente COVID-19, en 

estudio. 

• Examinar la seguridad en el riesgo social en la disponibilidad de 

recursos para el manejo domiciliario del paciente COVID-19, en 

estudio. 
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CAPÍTULO II. SISTEMA DE HIPÓTESIS  

  

2.1. Formulación de las hipótesis  

2.1.1. Hipótesis general 

H0: El riesgo social no influye en la disponibilidad de recursos para el manejo   

domiciliario del paciente COVID-19, en Amarilis, durante el 2021. 

Ha: El riesgo social influye en la disponibilidad de recursos para el manejo 

domiciliario del paciente COVID-19, en Amarilis, durante el 2021. 

2.1.2. Hipótesis específicas  

H01: El Entorno familiar del riesgo social no influye en la disponibilidad de   

recursos para el manejo domiciliario del paciente COVID-19, en estudio. 

Hi1: El Entorno familiar en el riesgo social influye en la disponibilidad de 

recursos para el manejo domiciliario del paciente COVID-19, en estudio. 

 

H02: El hábitat en el riesgo social no influye en la disponibilidad de recursos 

para el manejo domiciliario del paciente COVID-19, en estudio. 

Hi2: El hábitat en el riesgo social influye en la disponibilidad de recursos para 

el manejo domiciliario del paciente COVID-19, en estudio. 

 

H03: El estado de salud en el riesgo social no influye en la disponibilidad de 

recursos para el manejo domiciliario del paciente COVID-19, en estudio.  

Hi3: El estado de salud en el riesgo social influye en la disponibilidad de 

recursos para el manejo domiciliario del paciente COVID-19, en estudio. 
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H04: Los servicios de atención en el riesgo social no influye en la 

disponibilidad de recursos para el manejo domiciliario del paciente 

COVID-19, en estudio.  

Hi4: Los servicios de atención en el riesgo social influye en la disponibilidad 

de recursos para el manejo domiciliario del paciente COVID-19, en 

estudio. 

 

H05: La red de apoyo en el riesgo social no influye en la disponibilidad de 

recursos para el manejo domiciliario del paciente COVID-19, en estudio 

Hi5: La red de apoyo en el riesgo social influye en la disponibilidad de recursos 

para el manejo domiciliario del paciente COVID-19, en estudio. 

 

H06: La seguridad en el riesgo social no influye en la disponibilidad de recursos 

para el manejo domiciliario del paciente COVID-19, en estudio. 

Hi6: La seguridad en el riesgo social influye en la disponibilidad de recursos 

para el manejo domiciliario del paciente COVID-19, en estudio. 

 

2.2. Operacionalización de variables 

Riesgo social y disponibilidad de recursos para el manejo domiciliario del 

familiar con COVID-19 

Variable dependiente 

Disponibilidad de recursos para el manejo domiciliario del familiar con 

COVID-19 

Disponibilidad de un lugar de aislamiento 

Disponibilidad de materiales de protección para las personas que comparten 

con el paciente COVID-19 en el domicilio 

Disponibilidad de materiales de protección para cuidadores 
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Disponibilidad de recursos para el manejo de residuos en el domicilio 

Disponibilidad de materiales para limpieza de superficies 

Variable independiente 

Riesgo social  

Entorno familiar 

Hábitat 

Estado de salud 

Servicios de atención 

Redes de apoyo 

Seguridad 

Variable de caracterización 

Sociodemográficas 

2.2.1. Operacionalización de variables 

Variable Dimensión Indicador Valor final Escala  

VARIABLE DEPENDIENTE 

Disponibilidad de 

recursos para el 

manejo 

domiciliario del 

familiar con 

COVID-19 

Nivel de 

disponibilida

d 

Disponibilidad de un ambiente de 

aislamiento 

Disponer de materiales para la 

protección del conjunto familiar 

Disponibilidad de materiales para 

el cuidador 

23 – 28 = 

inmediata 

18 – 22 = 

mediata 

<21 = No 

disponibilida

d 

Ordinal 

Disponibilida

d de un lugar 

de 

aislamiento 

Disponibilidad de habitación 

personal con instalaciones y 

mobiliario/materiales básicos 

08 – 09 = 

inmediata 

06 – 07 = 

mediata 

<05 = No 

disponibilida

d 

Ordinal 

Disponibilida

d de 

materiales de 

protección 

para las 

personas que 

comparten 

con el 

Materiales para la protección 

bioseguridad de personas del 

entorno familiar 

03 – 04 = 

inmediata 

02 = mediata 

≤1 = No 

disponibilida

d 

Ordinal 
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paciente 

COVID-19 

en el 

domicilio 

Disponibilida

d de 

materiales de 

protección 

para 

cuidadores 

Materiales para la protección 

bioseguridad del cuidador 

05 – 06 = 

inmediata 

03 - 04 = 

mediata 

≤2 = No 

disponibilida

d 

Ordinal 

Disponibilida

d de recursos 

para el 

manejo de 

residuos en el 

domicilio 

Disponibilidad de recursos para el 

manejo de residuos sólidos: bolsas, 

depósitos, desinfectantes 

04 – 05 = 

inmediata 

02 - 03 = 

mediata 

≤1 = No 

disponibilida

d 

Ordinal 

Disponibilida

d de 

materiales 

para limpieza 

de superficies 

Disponibilidad de materiales de 

protección, desinfectantes de 

superficies, material desechable, 

contenedores. 

03 – 04 = 

inmediata 

02 = mediata 

≤1 = No 

disponibilida

d 

Ordinal 

VARIABLE INDEPENDIENTE 

Riesgo social 

Nivel de 

riesgo social 

Entorno familiar 

Hábitat 

Salud y servicios de atención 

Redes de apoyo 

Seguridad 

25 – 26 = 

Riesgo social 

alto 

23 – 24 = 

Riesgo social 

medio 

<22 = Riesgo 

social bajo 

Ordinal 

Entorno 

familiar 

Los miembros del hogar son 

supernumerarios (> 4) 

El jefe del hogar es el (los) 

suegro(s)/padres/hijos 

La edad del jefe del hogar se ubica 

en edad  

Seguro de salud 

Presencia de familiar con edad 

superior a 70 años 

Bajo nivel de escolaridad del jefe 

de familia 

Desempleo 

06 – 07 = 

Riesgo social 

alto  

04 - 05 = 

Riesgo social 

medio 

≤3 = Riesgo 

social bajo 

Ordinal 

Hábitat No cuenta con vivienda propia 

Bajas condiciones de saneamiento 

Hacinamiento 

La vivienda no brinda comodidad 

03-04 = 

Riesgo social 

alto  

02 = Riesgo 

social medio 

01 = Riesgo 

social bajo 

Ordinal 

Estado de 

salud 

Enfermedad/cronicidad/discapaci

dad 

Hipertensión arterial sistémica 

Diabetes mellitus 

04 – 05 = 

Riesgo social 

alto  

Ordinal 
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Cáncer 

Drogadicción 

 

02 - 03 = 

Riesgo social 

medio 

≤2 = Riesgo 

social bajo 

Servicios de 

atención 

El centro de atención es el estatal 

Percepción de la calidad de 

atención 

02 = Riesgo 

social alto  

01 = Riesgo 

social medio 

0 = Riesgo 

social bajo 

Ordinal 

Redes de 

apoyo 

Ayuda económica del gobierno 

Valoración del apoyo económico 

Apoyo de otras organizaciones 

Valoración del apoyo de las 

organizaciones 

06 – 07 = 

Riesgo social 

alto  

04 - 05 = 

Riesgo social 

medio 

≤3 = Riesgo 

social bajo 

Ordinal 

Seguridad Víctima de algún delito  

Ausencia de apoyo familiar  

Percepción de la inseguridad de su 

barrio 

Poca participación en la mejora de 

la seguridad 

03-04 = 

Riesgo social 

alto  

02 = Riesgo 

social medio 

01 = Riesgo 

social bajo 

Ordinal 

VARIABLE DE CARACTERIZACIÓN 

Sociodemográfic

as 

Género Biológico Masculino 

Femenino 

Nomina

l 

Edad Años cumplidos 
Años 

Interval

o 

Estado civil Condición civil Soltero 

Casado 

Conviviente 

Separado 

 

Nomina

l 

Religión Religión que profesa Evangélico 

Católico 

Mormón 

Testigo de 

Jehová 

Adventista 

Libre 

pensador 

Nomina

l 

Procedencia Zona de procedencia Costa sierra 

Selva 

Nomina

l 

Nivel 

educativo 

Estudios alcanzados Sin 

educación 

Primaria 

Secundaria 

Superior 

 

Ordinal 
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2.3. Definición operacional de las variables 

Cuidador. Una persona visita y apoya a otra. Los cuidadores pueden 

incluir familiares, amigos, vecinos, voluntarios, cuidadores pagados y 

profesionales médicos. 

Aislamiento domiciliario. Procedimiento en el que una persona 

sintomática (caso) restringe el movimiento de la casa durante 14 días desde el 

inicio de los síntomas. 

COVID-19. Enfermedad infecciosa causada por la nueva cepa de 

coronavirus SARS-CoV-2.  

Cuarentena. Proceso en el que una persona sin síntomas restringe la 

circulación del domicilio durante 14 días. Tiene como objetivo contactar casos 

sospechosos, probables o confirmados desde el último día de contacto con 

pacientes que dieron positivo por COVID-19. 
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CAPÍTULO III. MARCO TEÓRICO 

 

3.1. Antecedentes de investigación 

3.1.1. Antecedentes Internacionales 

En Colombia (2021), Blanco, Henao-Castaño y Ovalle realizaron una 

investigación con enfoque cuantitativo cuyo objetivo fue comprender el valor 

del conocimiento de enfermería para brindar atención domiciliaria durante una 

pandemia. Un estudio de fenomenología hermenéutica de 15 enfermeras de 

hospitales domiciliarios que fueron entrevistadas en profundidad para analizar 

categorías representativas de experiencia. Como resultado, se les otorgan 

categorías existenciales; El distanciamiento social, los cambios en la vida 

diaria, la prevención de infecciones son un deber de todos y un asunto de 

pacientes y familiares en casa. Concluyen que los profesionales de la salud son 

responsables de seguir los procedimientos de bioseguridad, en beneficio de los 

cuidadores, pacientes y sus familias; Además, el trabajo en equipo y el 

aprendizaje constante junto con la escucha activa aseguran que esta pandemia 

que vive el mundo no impacte negativamente en la atención domiciliaria de los 

pacientes que lo necesitan (21). 

 

En Brasil (2020), Tonin, Ribeiro, Tamara y Hermann realizaron un 

estudio titulado “Recomendaciones en tiempos de COVID-19: una mirada a la 

atención domiciliaria”. Los estudios de referencia se extraen de lecturas 

pertinentes al tema y se pueden encontrar en las guías actuales de la OPS, la 

OMS y el Ministerio de Salud. Los resultados obtenidos son recomendaciones 

basadas en la evidencia científica actual para la prevención de infecciones, 

control de epidemias y pandemias en Brasil. Se concluyó que las reflexiones 

completadas podrían ayudar a orientar las intervenciones para una mejor 

atención a los pacientes, cuidadores domiciliarios y comunidades desde una 

perspectiva de atención domiciliaria segura en relación con el Covid-19; 

contienen debates originales que estimulan nuevas investigaciones basadas en 

la evolución de la situación actual (22). 
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En Argentina (2014), Otto; Castelao, Massot y Eriz realizaron una 

investigación titulada “Riesgo social: medición de la vulnerabilidad en grupos 

focalizados”. Este estudio proporciona un marco metodológico para medir el 

riesgo y la vulnerabilidad social. Este es el primer paso en un esfuerzo de 

investigación más amplio destinado a cuantificar los riesgos del país y 

desarrollar indicadores socioeconómicos más allá del análisis de riesgo basado 

en indicadores estáticos o financieros. A partir de definiciones objetivas y 

subjetivas de los factores de riesgo social y su distribución categórica en 

poblaciones de bajos ingresos, en esta fase del estudio se encuentran 

trabajadores autónomos del Partido de la Matanza, provincia de Buenos Aires. 

Se toman avistamientos de diferentes grupos socioeconómicos focalizados. 

como unidad de análisis. El objetivo perseguido es identificar y probar 

enfoques teóricos y empíricos para la medición de la vulnerabilidad, 

incluyendo variables, relaciones y métodos cuantitativos y cualitativos 

aplicables (19). 

 

Según experiencias logradas a través de una investigación cualitativa 

de tipo fenomenológico, los investigadores percibieron que la prevención del 

contagio durante la pandemia por la COVID-19 es responsabilidad de todos, 

pero, cuando se tiene a un familiar enfermo en el domicilio, es el personal de 

enfermería quien debe de dirigir el cumplimento de los protocolos de 

bioseguridad y su cumplimiento permitirá la prevención del contagio de ellos 

mismos, de sus pacientes y familiares, el trabajo en equipo y la educación 

permanente con la escucha activa hacen que esta pandemia por la que atraviesa 

el mundo no deteriore el cuidado de los pacientes que requieren cuidado en los 

domicilios. 

3.1.2. Antecedentes Nacionales y Locales 

No se cuenta con antecedentes nacionales y locales dentro de los 

repositorios institucionales nacionales y locales. 
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3.2. Bases teóricas 

3.2.1. Teoría de la incertidumbre frente a la enfermedad 

Elaborada por Merle H. Mishel quien aborda en profundidad el 

fenómeno de la incertidumbre, conceptualizándolo como “la inhabilidad del 

sujeto para determinar el significado de los eventos relacionados con el 

padecimiento. Esta inhabilidad sucede en contextos en que debe tomar 

decisiones, y se traduce en la incapacidad de establecer valores definitivos a 

objetivos y eventos, y de predecir consecuencias con exactitud debido a la 

escasez de información y conocimientos” (23).  

Esta teoría permite “evaluar y planificar el cuidado de enfermería 

cuando hay una respuesta a la incertidumbre. Este proceso está influenciado 

por 3 factores: estado cognitivo; la estructura del estímulo, referida al tipo de 

síntoma o coherencia y conocimiento del evento; y actores sociales que brindan 

estructura como educación, apoyo social, agencia de confianza, etc”. (24) Esto 

alienta a la persona que recibe el cuidado a desarrollar mecanismos de 

afrontamiento para eventualmente adaptarse a la incomodidad. 

Esta teoría de la incertidumbre puede ser aplicada por la enfermera en 

su práctica para “ayudar en un conveniente afrontamiento en las personas con 

covid-19, a fin de impedir el efecto inmovilizador y el estrés que provoca la 

incertidumbre frente al diagnóstico de este padecimiento. En la medida en que 

la enfermera ponga en práctica su habilidad para entregar información 

periódica, cierta y regulada sobre el estado de salud de la persona y su familia, 

podrá reducir el grado de incertidumbre. Del mismo modo, y para trabajar en 

conjunto con la persona; atendida, la enfermera debe favorecer la 

manifestación de emociones e identificar situaciones de estrés y 

desadaptabilidad” (25). Sin embargo, es transcendental resaltar que, en la labor 

cotidiana del cuidado integral de enfermería brinda a la persona atendida (26). 

La teoría sobre “la incertidumbre ante la enfermedad se basa en 

investigaciones de personalidad y modelos de procesamiento de información 

preexistentes en psicología, que define la inseguridad como un estado 

cognitivo resultante de una serie de impulsos o señales que no son suficientes 
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para formar la conciencia. un esquema cognitivo o representación interna de 

una situación o evento. Lo que es exclusivo de Michel es el uso de este modelo 

de incertidumbre como factor estresante en el contexto de la enfermedad, lo 

que hace que este modelo sea valioso para las enfermeras” (27). 

La teoría de la incertidumbre se amplió de la teoría original para 

“aportar la idea de que puede que no haya una solución contra la incertidumbre, 

pero el individuo tiene que aceptarla como parte de la realidad en que vive”.  

La teoría original sostiene que “controlar la incertidumbre es esencial 

para conseguir la adaptación durante la enfermedad, y explica el modo en que 

las personas procesan cognitivamente los hechos asociados a la enfermedad y 

el modo en que les dan un significado”. 

Los conceptos de la teoría original se organizan en un modelo lineal 

que gira alrededor de tres ideas principales: 

1. “Antecedentes de la incertidumbre. 

2. Procesos de valoración de la incertidumbre. 

3. Sistemas de sobrellevar la incertidumbre”. 

“La relación entre el personal sanitario y el paciente tiene que 

concentrarse en percibir esa continua incertidumbre y en enseñar al paciente a 

usar la incertidumbre para encontrar distintas explicaciones a los hechos. Por 

tanto, las fuentes de la estructura incluidas en la teoría original, se mantiene en 

el modelo re conceptualizado, a pesar de la complejidad y de la gran dimensión 

de los modelos, estos se presentan de forma claro y están conceptualizados de 

modo comprensible lo que resulta fácil aplicarlo en el ámbito clínico y también 

en el de la investigación” (28). 

Mishel considera que su trabajo está basado y dirigido a la práctica, lo 

que la convierte en “un proceso esencial para enfermería al tratarse de una 

disciplina práctica” (27).  

El afrontamiento consiente “al paciente aceptar, manejar y 

sobreponerse a su proceso salud-enfermedad, lo cual favorece efectivamente 

en mejorar su vida” (29). 
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3.3. Bases conceptuales 

3.3.1. El virus COVID-19 

El virus COVID-19, forma parte de la familia de CORONAVIRUS, 

(nombrados así por su forma con una especie de corona que los envuelve). Este 

es un agente que puede “causar enfermedades como el resfriado común, el 

síndrome respiratorio agudo grave o mejor conocido como SARS, o el 

síndrome respiratorio de Oriente Medio, MERS, por sus siglas en inglés” (30). 

Sus manifestaciones clínicas pueden aparecer entre dos y catorce días 

desde su contagio y se asemejan a un resfriado común, con síntomas 

principales de: “fiebre, tos y dificultad para 9 respirar. También, puede 

presentarse otros síntomas como: cansancio, dolores, goteo nasal, dolor de 

garganta, dolor de cabeza, diarrea, vómito y en algunos casos, pérdida del 

sentido del gusto o del olfato” (30).  

Entre los factores que impactan el comportamiento de las personas y 

afectan su seguridad y convivencia, se encuentran lo económico, la salud y lo 

social. 

El impacto que produjo el factor económico fue la disminución de 

ingresos por falta de empleo, cierre temporal o definitivo de empresas, 

particularmente micro y pequeñas. Respecto a la salud, produjo el riesgo de 

contagio, baja cobertura de atención de las enfermedades comunes y crónicas 

que no continúan su tratamiento por prevalecer la atención de COVID19. La 

presencia de la enfermedad por coronavirus debido a los pocos o ningún hábito 

adquirido que beneficie la salud del individuo, por ejemplo, realizar ejercicio, 

disminución en la ingesta de alcohol, tabaco o drogas, ansiedad y depresión. 

En lo social, dado por el aislamiento que provoca “alejarse de su medio 

social habitual como compañeros de trabajo, de estudio, familia, entre otros. 

Intolerancia al convivir con vecinos o familiares que impacten de forma 

negativa su entorno”. Xenofobia.  

La Política Pública orientada la seguridad frente a la contingencia por 

COVID-19, se hicieron poco evidentes, lo que no garantiza la seguridad 

durante la pandemia ni para eventos futuros pandémicos similares. Se observan 
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delitos con mayor relevancia como el hurto a personas, las lesiones personales 

y la violencia intrafamiliar (30). 

3.3.2. Proceso de infección con la COVID 19 

Según diversos estudios, la transmisión del SARS-CoV-2 puede 

producirse por contacto directo, indirecto o estrecho. Por ejemplo, cuando “está 

en contacto estrecho (en un espacio no mayor a un metro) con una persona 

infectada que presenta síntomas respiratorios (por ejemplo, tos o estornudos, 

la saliva, las secreciones respiratorias); en estas circunstancias, se expulsan las 

gotículas respiratorias de una persona infectada que contienen el virus pueden 

llegar a la boca, la nariz o los ojos de una persona expuesta y esto podría causar 

una infección”. 

“Las gotículas respiratorias tienen un diámetro de cinco a 10 

micrómetros (μm); las gotas que tienen un diámetro inferior a 5 μm se 

denominan núcleos goticulares o aerosoles. Además, podría producirse 

transmisión por contacto indirecto si un hospedero expuesto tiene contacto con 

un objeto o una superficie contaminados (transmisión por fómites)” (31). 

3.3.3. Bioseguridad 

Según la OMS, bioseguridad, es “un conjunto de normas y medidas 

para proteger la salud del personal, frente a riesgos biológicos, químicos y 

físicos a los que está expuesto en el desempeño de sus funciones, también a los 

pacientes y al medio ambiente” (32). 

La “Bioseguridad frente al SARS-CoV-2 implica higiene de manos con 

técnica adecuada, uso de equipo de protección personal (EPP) como 

mascarilla, guantes, lentes o protectores faciales y gorro, esterilización y 

desinfección de los equipos médicos, limpieza y desinfección del ambiente” 

(31). 

3.3.4. Aislamiento y cuarentena 

El aislamiento y la cuarentena están destinados a prevenir o minimizar 

la transmisión de agentes infecciosos, toxinas biológicas o sustancias químicas 

liberadas para proteger la salud, la seguridad o el bienestar públicos.  

El aislamiento se aplica a las personas con enfermedades infecciosas. 

Se separan de los demás hasta que se consideran infectados. Esto se usa hoy en 
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día en hospitales donde los pacientes pueden infectar a otros. Las personas 

pueden recibir atención en el hogar, en un hospital o en instalaciones 

designadas. 

Cuarentena se aplica a las personas que han estado expuestas a una 

enfermedad infecciosa pero no están enfermas. Se les separa de los demás 

cuando muestran signos de enfermedad e infección. Se les puede pedir a las 

personas que se queden en casa para evitar la posibilidad de propagar la 

enfermedad a otros (33). 

3.3.5. Definición de protección social. 

Se centra en el concepto de gestión del riesgo social: la protección 

social es una intervención del gobierno que: 1) ayuda a las personas, las 

familias y las comunidades a gestionar mejor el riesgo y 2) apoya a los pobres. 

Según Giddens, el riesgo social es un conjunto de percepciones 

(artificialmente) diferentes creadas por los humanos, que escapan al control 

social, son difíciles de definir y amenazan la seguridad biológica de toda la 

humanidad y la continuidad del planeta (34). 

 

Riesgo familiar 

En general, las diferentes estructuras familiares corresponden a 

condiciones o factores que contribuyen a la exclusión, la exclusión social, la 

pobreza o la escasa supervivencia económica, factor de riesgo de riesgos 

asociados a la reducción de la esperanza de vida y la aparición de enfermedades 

a edades más tempranas (35). 

 

Entorno familiar 

Se compone del prefijo “latín” que indica inclusión; y "torno" se 

traduce como "giro", hace referencia al entorno de algo o de alguien, entorno 

que rodea a las personas. Personas unidas por vínculos biológicos o de 

adopción y que conviven construyendo una comunidad de afecto y protección 

mutua. (36). 
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3.3.6. Definición de Riesgo 

La terminología asociada con el significado de riesgo y su definición 

no solo ha cambiado con el tiempo. También hubo diferencias en las 

perspectivas académicas al abordar sus conceptos. Bueno, su concepto se 

refiere a situaciones que pueden afectar negativamente el desempeño de una 

empresa. En este sentido, son eventos potenciales (sean conocidos o 

desconocidos, con probabilidad de ocurrencia asignada o no, encomiable en el 

primer caso) que, cuando ocurren, afectan negativamente el bienestar, la 

riqueza, la herencia y otras economías. actores (19). 

El riesgo de una actividad consta de dos componentes: la posibilidad o 

probabilidad de que ocurra un resultado adverso y la magnitud de ese resultado. 

Por lo tanto, cuanto mayor sea la probabilidad y la pérdida potencial, mayor 

será el riesgo (37). 

El término “riesgo” tiene múltiples usos y derivaciones enfocadas en 

las áreas de salud pública y salud ambiental debido a sus implicaciones. Para 

ellos es importante la distinción del peligro y la comprensión de los factores de 

riesgo como un conjunto de rasgos y condiciones que facilitan la inducción de 

procesos patológicos. El punto trascendental en el uso del término es cuántos 

significados diferentes tiene y qué significa para que podamos transmitir 

adecuadamente los resultados sin crear confusión, se trata de reconocer quién 

está usando este término (38). 

 

Factores en el nivel de riesgo (39) 

• Ámbito económico: pobreza, renta mínima subvencionada, situación de 

precariedad laboral, ilegalidad (renta laboral). 

• Ámbito social: maltrato, baja elegibilidad. Racismo y fracaso escolar. 

• Ámbito ambiental y vivienda: Sin vivienda, precarias condiciones de 

vivienda y entornos desfavorables. 

• Ámbito familiar: abuso, abuso sexual, drogas, prisión. 

• Ámbito personal: problemas derivados de enfermedades exógenas, 

enfermedades endógenas y situaciones ajenas. 
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Dimensiones de la vulnerabilidad 

a) Dimensión Física: Caracteriza los sitios en el área sensible y la 

deficiencia en la resistencia de los elementos abiertos, de los cuales 

depende su capacidad para absorber el impacto del evento peligroso (40). 

b) Dimensión económica: La pobreza aumenta la vulnerabilidad. A nivel 

local e individual, este aspecto se refleja en el desempleo, la falta de 

ingresos, las penurias o la falta de acceso a los servicios. A nivel 

nacional, se manifiesta como una dependencia económica excesiva de 

factores externos incontrolables y una diversificación insuficiente de la 

base económica (40). 

c) Dimensión social: Cuanto más integrada esté la comunidad, superando 

los inconvenientes habituales, más fácil será para la comunidad 

absorber los impactos de los desastres naturales y podrá responder más 

rápidamente si la comunidad no lo hace (39). 

d) Dimensión educativa: Presentada como mala educación o falta de 

buen acceso en comunidades susceptibles. Falta de conocimiento sobre 

las causas, fallas y causas de los desastres (40). 

 

3.3.7. Residuos hospitalarios 

La limpieza del hogar y la recolección de desechos sólidos se 

encuentran entre los servicios más importantes que el país debe 

garantizar bajo el estado de emergencia nacional.  

 La suspensión de estas obras podría generar acumulaciones 

temporales de residuos sólidos en calles, plazas y espacios públicos, 

atrayendo vectores de enfermedades como roedores, cucarachas, 

moscas y mosquitos, pudiendo representar una amenaza para el medio 

ambiente y la salud pública.  

 En este contexto, los gobiernos locales son responsables de 

brindar adecuadamente los servicios de limpieza, recolección y 

transporte de los residuos dentro de su jurisdicción y deben asegurar 

una adecuada disposición final (41). 

Manejo de residuos en el domicilio 
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Como principio de precaución y como parte de las actividades 

relacionadas con la promoción de la salud y la prevención de la salud, 

se deben observar las siguientes recomendaciones en el manejo de 

residuos provenientes de los hogares y residencias de personas aisladas 

o en cuarentena a causa del COVID-19: 

• Durante el aislamiento, los platos utilizados por la persona 

enferma no deben dejarse fuera de la casa, a menos que hayan 

sido desinfectados o eliminados adecuadamente como basura 

(42). 

• Los residuos o material desechable generados en el entorno del 

paciente y su cuidador tales como guantes, pañuelos, 

mascarillas, el equipo de protección del personal sanitario 

(excepto gafas y mascarilla) y cualquier otro residuo del 

paciente se manipularán de manera diferenciada de los demás 

residuos del domicilio u hogar.  

• Para lo cual se deberá destinar en el entorno y habitación del 

paciente un contenedor exclusivo de pedal para la apertura, con 

tapa y dotado de bolsa de color negro (bolsa 1), la cual, una vez 

alcance sus ¾ partes de llenado o capacidad, debe ser cerrada 

antes de salir de la habitación. Al lado de la salida de la 

habitación se colocará una segunda bolsa de basura (bolsa 2), 

donde la persona cuidadora desecha guantes y mascarilla. En 

esa bolsa se introducirá la bolsa 1 del interior de la habitación 

(cerrada antes de salir) (43). 

• En el cubo de basura de todos los residuos domésticos estará 

colocada la bolsa 3, donde se tirarán cerradas las bolsas 

anteriores. La bolsa 3 se cerrará adecuadamente. La bolsa 3 se 

eliminará en el contenedor de fracción resto, nunca en 

contenedores de fracciones separadas. 

• Los pacientes en unidades de hospitalización deben asegurarse 

de que los desechos generados por los pacientes se separen de 
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otros desechos de construcción lo antes posible, por lo que los 

desechos deben transferirse lo antes posible antes de la fecha de 

recolección programada. proveedor de detergente. 

• Se realizará higiene de manos completa tras esos pasos. 

Manejo de limpieza y desinfección en el aislamiento domiciliario 

• Usar desinfectantes o alcohol para limpiar objetos, superficies, 

lugares y materiales de uso frecuente; así como la desinfección 

diaria de áreas comunes como comedores, baños, salas de 

juegos, salones, auditorios, bibliotecas, etc. 

• Las áreas y superficies deben estar libres de polvo y suciedad 

para que la desinfección sea efectiva. 

• Las toallitas utilizadas para la limpieza y desinfección deben 

estar limpias. 

• Antes y después de limpiar y desinfectar, lávese las manos, use 

guantes y siga las instrucciones del fabricante para los 

consumibles utilizados. 

• La desinfección en las áreas destinadas para el aislamiento 

deberá se realizará con hipoclorito de uso doméstico que 

contenga lejía a una dilución 1:50 (1 parte de lejía y 50 partes 

de agua) preparado el mismo día que se va a utilizar (44); debe 

estar en contacto con áreas: pisos, baños y cocinas por 10 

minutos para que funcione, luego se limpia con un trapo limpio 

y las superficies se deben limpiar quitando la suciedad con un 

trapo limpio y húmedo y continuar desinfectando aplicando 

alcohol al 70% a las superficies que no se pueden tratar con 

hipoclorito, el alcohol permanece en la superficie y no se 

elimina. 

• Las superficies del baño y del inodoro deben limpiarse y 

desinfectarse al menos una vez al día.  

• Las superficies de uso diario que se tocan con frecuencia (p. ej., 

mesitas de noche, armazones de cama y otros muebles de 
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dormitorio) deben limpiarse y desinfectarse mientras el paciente 

está en el hospital. 

• La ropa, la ropa de cama y las toallas sucias del paciente deben 

separarse y lavarse a mano con agua y jabón normal o lavarse a 

máquina a 60-90°C con detergente normal y dejar que se sequen 

por completo. No sacuda la ropa manchada y evite el contacto 

directo con la piel. 

• Se deben usar guantes y ropa protectora (como delantales de 

plástico) al limpiar y desinfectar superficies, así como al 

manipular ropa, ropa de cama o toallas contaminadas con 

fluidos corporales. Dependiendo de la situación, se pueden usar 

guantes de limpieza domésticos o guantes desechables. En el 

primer caso, después de su uso. 

• Los guantes deben lavarse con agua y jabón y desinfectarse con 

una solución de hipoclorito de sodio al 0,5%. Los guantes 

desechables (como los de nitrilo o látex) deben desecharse 

después de su uso. La higiene de manos debe realizarse antes y 

después de quitarse los guantes (43). 

Medidas de seguridad y salud en el trabajo para el personal. 

• Se evalúa de forma individual que las personas responsables de 

los cuidados de los pacientes no tengan factores de riesgo o de 

complicaciones para el covid-19: mayores de 60 años, 

enfermedades crónicas, cardiacas, pulmonares, renales, 

inmunodepresión, diabetes, embarazo entre otros. 

Protección personal relacionada con el COVID-19 (45) 

Nivel de 

protección 
Equipamiento de protección Ámbito de aplicación 

Nivel de 

protección I 

- Gorro quirúrgico desechable  

- Mascarilla quirúrgica 

desechable 

- Uniforme de trabajo 

Triaje 
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- Guantes de látex desechables 

y/o ropa de aislamiento 

desechable si es necesario  

Nivel de 

protección II 

- Gorro quirúrgico desechable  

- Mascarilla quirúrgica 

desechable 

- Uniforme de trabajo 

- Uniforme de protección 

médica desechable 

- Guantes de látex desechables 

- Gafas de protección 

Área de aislamiento 

 

Examinación de muestras no 

respiratorias de pacientes 

sospechosos/confirmados 

 

Examinación por imágenes 

de pacientes sospechosos o 

confirmados 

 

Limpieza del instrumental 

utilizado con pacientes 

sospechosos/confirmados 

Nivel de 

protección III 

- Gorro quirúrgico desechable  

- Mascarilla de protección 

médica (N95) 

- Uniforme de trabajo 

- Uniforme de protección 

médica desechable 

- Guantes de látex desechables  

- Dispositivos de protección 

respiratoria que cubran toda 

la cara o un respirador 

purificador de aire 

motorizado. 

Cuando el personal realiza 

procedimientos como 

intubación traqueal, 

traqueotomía, 

broncofibroscopía, 

endoscopia, etc., durante las 

cuales se pueden salpicar o 

rociar secreciones de los 

pacientes durante la atención 

de urgencia o emergencia. 

Fuente: Modificado del Manual de la facultad de medicina de la Universidad de Zhejan. China elaborado conforme a la 

experiencia clínica (de acuerdo a especificaciones técnicas normativas de EPP) 

 

 

Medidas preventivas para el personal (46). 

• El personal asistencial o trabajadores de la salud deben lavarse las manos 

con agua y jabón durante al menos 20 segundos o usar gel antibacterial 

(al menos 60 % de alcohol) después de cada contacto con un cliente o su 

entorno inmediato, de acuerdo con las normas vigentes de higiene de 

manos y una estrategia multimodal, establecida por la Organización 

Mundial de la Salud, que consta de cinco puntos de aplicación. 

• Indique al personal que mantenga una distancia de 2 metros siempre que 

sea posible cuando interactúe con clientes y otros empleados. 

• Requerir que el personal médico use máscaras médicas cuando trabaje 

en lugares públicos o esté en contacto con los clientes. Todavía deben 
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mantener una distancia de 2 metros entre ellos y con los clientes, incluso 

cuando usan máscaras. 

• Indique al personal médico que no toque las pertenencias de los clientes. 

Si los empleados manipulan las pertenencias de los clientes, deben usar 

guantes desechables si están disponibles. Garantizar la formación de 

todo el personal sobre el uso de guantes desechables para garantizar un 

uso adecuado; Después de su uso, deséchelos y realice la higiene de 

manos. Si no hay guantes disponibles, los empleados deben lavarse las 

manos inmediatamente después de manipular los artículos de los 

clientes. 

• Los profesionales de la salud que necesiten tomar la temperatura de un 

cliente deben contar con un sistema que cree una barrera física entre el 

cliente y el revisor, como se describe aquí. 

✓ Siempre que sea posible, los evaluadores deben pararse detrás de 

una barrera física, como la ventanilla de un automóvil, que pueda 

proteger la cara del empleado de las gotitas respiratorias que se 

pueden formar cuando un cliente estornuda, tose o habla. 

✓ Si no se pueden implementar controles de distanciamiento social 

o cercas/zonificación durante la evaluación, equipo de protección 

personal (por ejemplo, mascarilla, protección para los ojos [gafas] 

o un protector facial desechable que cubra el frente y el costado 

de un guante desechable) si la distancia al cliente mide menos de 

6 pies de altura. 

✓ Sin embargo, debido a la falta de EPP, los requisitos de 

capacitación y el hecho de que el EPP es menos efectivo que la 

propia barrera, intente usar la barrera siempre que sea posible. 

✓ Si no se puede evitar el contacto cercano (menos de 2 metros), el 

personal que preste servicios de salud en la calle o brinde atención 

médica a clientes con sospecha o confirmación de infección por 

COVID-19 debe usar al menos equipo de protección ocular (gafas 

o mascarilla), clase N95 o respirador superior (o respirador si el 
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respirador no está disponible o el personal no ha sido probado 

adecuadamente), delantales desechables y guantes desechables. 

✓ El personal de asistencia social que no tiene contacto cercano con 

pacientes enfermeros no necesitan usar equipo de protección 

personal (EPP). 

✓ El personal asistencial debe lavar el uniforme de trabajo con 

temperatura del agua alta posible, y secarlas totalmente. 

DISPONIBILIDAD DE RECURSOS PARA EL MANEJO 

DOMICILIARIO DEL FAMILIAR CON COVID-19 

La vivienda y la habitación deberán cumplir los requisitos 

mínimos para la atención domiciliaria, señalados a continuación: 

Disponibilidad de un lugar de aislamiento 

La persona infectada con COVID-19, debe disponer de 

preferencia una habitación de uso individual, los demás miembros del 

hogar deben instalarse en una habitación distinta, en caso de que esto no 

sea posible, en un lugar en el que se pueda garantizar una distancia mínima 

de 2 metros con el resto de las personas convivientes. 

La habitación debe dar a la calle y debe estar bien ventilada, tener 

un baño exclusivo para pacientes y desinfectarse con cloro después de 

cada uso. No debe haber flujo de aire forzado de los sistemas de 

calefacción o refrigeración. La puerta de la habitación debe mantenerse 

cerrada. Si debe acudir a las zonas comunes de su hogar, debe colocarse 

una mascarilla quirúrgica y practicar la higiene de manos antes de salir de 

la habitación. Las áreas públicas están bien ventiladas (47). 

Contar con un intercomunicador (como un monitor de bebé) que 

te permita comunicarte con tu familia sin salir de tu habitación. También 

es posible desde un teléfono móvil. El cuarto o habitación debe tener un 

bote de basura con tapa para abrir el pedal y una bolsa de plástico con 

cierre hermético para los desechos. Se deben proporcionar productos de 
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aseo personal y de higiene de manos. Se utilizan agua y jabón. Si no se 

dispone de ellos, se puede utilizar una solución hidroalcohólica (48). 

Las toallas deben mantenerse en privado y cambiarse 

regularmente. Recomendamos usar toallas de papel para secarse las 

manos. Las personas enfermas deben cumplir siempre con las medidas de 

higiene respiratoria. Cuando tosa o estornude, cúbrase la boca y la nariz 

con un pañuelo desechable o doble el codo y lávese las manos 

inmediatamente. No recibir visitas durante el periodo de cuarentena. 

Registrar diariamente la entrada y salida de personas con acceso al espacio 

(49). 

Disponibilidad de materiales de uso personal y protección para las 

personas que comparten con el paciente COVID-19 en el domicilio. 

✓ Objetos de uso personal tal como cepillos de dientes, vasos, platos, 

cubiertos, toallas, etc. 

✓ Papel toalla, papel higiénico, pañuelos desechables, agua, jabón y 

soluciones hidroalcohólicas. 

✓ Mascarillas quirúrgicas y guantes desechables (50). 

Disponibilidad de materiales de protección para cuidadores 

Será la única persona que proporcione atención al paciente: 

▪ El/la paciente debe llevar una mascarilla quirúrgica mientras el 

cuidador permanezca cerca de él. 

▪ La persona que realice los cuidados no debe tener factores de 

riesgo de complicaciones para el COVID-19: enfermedades 

crónicas cardíacas, pulmonares, renales, inmunodepresión, 

diabetes o embarazo. 

▪ Las medidas de precaución deben ser estrictas cada vez que entre 

en contacto con el caso o con sus fluidos (sangre, heces, orina, 

vómitos, saliva, etc.) para lo cual deberá llevar idealmente: 

❖ Mascarilla quirúrgica. 
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❖ Guantes desechables. 

• Deberá lavarse de manos con agua y jabón o solución 

hidroalcohólica después de cualquier contacto con la persona 

enferma o su entorno inmediato (44). 

Disponibilidad de recursos para el manejo de residuos en el domicilio 

El paciente dispone de: 

• Bolsa de plástico con cierre hermético para almacenar la ropa de 

cama, toallas, etc. hasta el momento de lavarla, jabones o 

detergentes 

• Cubo de basura dispuesto en la habitación, preferiblemente con 

tapa y pedal de apertura (44). 

Disponibilidad de utensilios: Cubiertos, vasos, platos y demás utensilios 

reutilizables, agua caliente y lavavajillas (44). 

Disponibilidad de materiales para limpieza de superficies 

Dispone de material de limpieza para mesas, cama, muebles del 

dormitorio, las superficies del baño y el inodoro. 

• Desinfectante doméstico que contenga cloro a una dilución 1:100 

(1 parte de cloro y 99 partes de agua) preparado el mismo día que 

se va a utilizar. 

• Alcohol al 70%. 

• Escoba, recogedor, cepillos, esponjas y trapeador 

• Jabones y detergentes (44). 

MÉTODOS Y PROGRAMAS DE LIMPIEZA Y DESINFECCIÓN 

1) Métodos y procedimientos de limpieza. 

• Limpieza a seco 

• Enjuague previo (rápido) 

• Aplicación de detergente (puede incluir restregado) 

• Enjuague posterior 
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• Aplicación de desinfectante 

2) Programas de limpieza y desinfección. 

• Áreas, partes del equipo y utensilios que deben limpiarse y 

desinfectarse; 

• Responsable para las tareas específicas. 

• Método y frecuencia de limpieza; y desinfección. 

• Organización de la supervisión. 

3.4. Bases filosóficas  

No se cuenta con bases filosóficas.  

3.5. Bases epistemológicas  

Este estudio se desarrolló desde un paradigma positivista utilizando 

métodos cuantitativos y deductivos basados en situaciones de protocolo de 

bioseguridad, equipos de protección personal, cuidado, autocuidado y lo que 

enfrentan los cuidadores en el contexto de la pandemia de COVID-19 entre 

familiares enfermos. Debe solicitar la infección por SARS-CoV-2. 

3.6. Bases antropológicas  

No se cuenta con bases filosóficas.  
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CAPÍTULO IV. MARCO METODOLÓGICO 

 

4.1. Ámbito 

El estudio se llevó a cabo en la localidad de Paucarbamba y 

Paucarbambilla del Distrito de Amarilis; Huánuco. 

 

4.2. Tipo y nivel de investigación 

El tipo de estudio fue: 

Explicativo: porque permitió estudiar el problema con mayor profundidad y 

entender el fenómeno de forma eficiente.  

Prospectivo: porque se trabajó con una fuente primaria los jefes de familia de 

los hogares en estudio asimismo los datos se tomaron en tiempo presente. 

Transversal: porque la recolección de los datos se realizó en un solo momento. 

Analítico: porque tiene dos variables 

El estudio fue a un nivel aplicada, porque resolvió el problema en un 

determinado de tiempo. 

 

4.3. Población y muestra 

4.3.1. Descripción de la población 

Estuvo conformado por 194 jefes de familia de los hogares de 

Paucarbamba y Paucarbambilla del Distrito de Amarilis 

4.3.2. Muestra y método de muestreo 

Unidad de análisis: Jefes de familia de los hogares de Paucarbamba y 

Paucarbambilla del Distrito de Amarilis. 

Unidad de muestreo: Unidad seleccionada igual que la unidad de análisis. 

Marco muestral: Estuvo conformado por la relación o listado de plantilla 

construida en una hoja de cálculo del programa EXCEL. 
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Tamaño muestral: La muestra estuvo conformada por la totalidad de los Jefes 

de familia de los hogares de Paucarbamba y Paucarbambilla del Distrito de 

Amarilis en estudio, por ser una muestra reducida, además se tuvo en cuenta 

los criterios de inclusión y exclusión.  

Tipo de muestreo. Se empleó el muestreo no probabilístico, por conveniencia, 

teniendo en cuenta los criterios de inclusión y exclusión de la población. 

4.3.3. Criterios de inclusión y exclusión 

a) Criterios de inclusión. - Criterios de inclusión:  

❖ Aceptaran firmar el consentimiento informado. 

 

b) Criterios de exclusión: no se considerará cuando: 

❖ Que estén atravesando algún tipo de crisis emocional. 

❖ Que tenga algún problema de comunicación o de salud mental. 

❖ No acepten firmar el consentimiento informado. 

 

4.4. Diseño de investigación 

El diseño de investigación fue el explicativo de tipo correlacional, tal 

como se muestra a continuación: 

 

 

 

 

 

 

 

Donde: 

N : La muestra 

X:  observación de la variable independiente 

r: La relación 

Y:  observación de la variable dependiente 

x 

y 

N 

r 
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4.5. Técnicas e instrumentos  

4.5.1. Técnicas 

La técnica a utilizar será la entrevista, lista de cotejo. 

La entrevista es un diálogo entre dos personas en el que una de ellas le 

hace a la otra una serie de preguntas basadas en un escenario anterior. 

4.5.2. Instrumentos 

Los instrumentos de recolección de datos a utilizar, serán los siguientes. 

❖ Guía de entrevista de las características generales de la muestra en 

estudio (Anexo 03): Este instrumento tiene el objetivo de identificar 

las características generales de la muestra en estudio. 

❖ Lista de cotejo de disponibilidad de recursos para el manejo 

domiciliario del familiar con COVID-19. (Anexo 01):  Este 

instrumento fue pautado por Manuel Linares, Centro Nacional de 

Vacunación y Enfermedades Respiratorias (NCIRD), División de 

Enfermedades Virales; consta de 5 dimensiones y 28 ítems, con lo cual 

se busca identificar la disponibilidad de recursos (51). 

En la valoración general: de 23 – 28 = Disponibilidad inmediata, de 18 

– 22 = Disponibilidad mediata y <21 = No disponibilidad 

La valoración específica: la disponibilidad del lugar de aislamiento: de 

08 – 09 = disponibilidad inmediata, de 06 – 07 = disponibilidad mediata y <05 

= no disponibilidad. 

La disponibilidad de materiales de protección frente al contacto con el 

paciente COVID – 19 en el domicilio: de 03 – 04 = disponibilidad inmediata, 

02 = disponibilidad mediata y ≤1 = no disponibilidad. la disponibilidad de 

materiales de protección para cuidadores: de 05 – 06 = disponibilidad 

inmediata, de 03 - 04 = disponibilidad mediata y ≤2 = no disponibilidad. 
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Respecto a la disponibilidad de recursos para el manejo de residuos en 

el domicilio: 04 – 05 = disponibilidad inmediata, de 02 - 03 = disponibilidad 

mediata y ≤1 = no disponibilidad; finalmente la disponibilidad de materiales 

para limpieza de superficies: 03 – 04 = disponibilidad inmediata, de 02 = 

disponibilidad mediata y ≤1 = no disponibilidad. 

❖ Cuestionario de medición del riesgo social (Anexo 02): Este 

instrumento fue tomado de Castelao, Thomasz; Esteban, Massot y Juan, 

Eriz (19) y adaptado con Nakata, Koltermann, Vargas, Moreira, Duarte, 

Rosset-Cruz (52), consta de 6 dimensiones (Entorno familiar, hábitat, 

salud y servicios de atención, redes de apoyo y seguridad) y 26 ítems, 

con lo cual se busca observar el nivel de riesgo de la familia. Su 

baremación corresponde: el cuestionario de forma general determina: 

de 18 – 26 = riesgo social alto, de 10 – 17 = riesgo social medio y <09 

= riesgo social bajo. 

En la valoración específica se tiene: entorno familiar: de 06 – 

07 = riesgo social alto, de 04 - 05 = riesgo social medio y ≤3 = riesgo 

social bajo. 

En la dimensión hábitat: de 03-04 = riesgo social alto, de 02 = 

riesgo social medio y 01 = riesgo social bajo.  

En la dimensión estado de salud: de 04 – 05 = riesgo social alto, 

de 02 - 03 = riesgo social medio y ≤2 = riesgo social bajo. 

En la dimensión servicios de atención: 02 = riesgo social alto, 

01 = riesgo social medio y 0 = riesgo social bajo.  

En las redes de apoyo: de 03-04 = riesgo social alto, de 02 = 

riesgo social medio y 01 = riesgo social bajo.  

En la seguridad: de 03-04 = riesgo social alto, de 02 = riesgo 

social medio y 01 = riesgo social bajo. 

4.5.2.1. Validación de los instrumentos para la recolección de datos 

Dicha validez se realizó a través de juicio de expertos, el cual permitió 

constatar si los contenidos de los instrumentos son coherentes con la relación 
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entre las preguntas (ítems) del instrumento y las variables (con sus 

dimensiones) planteadas en los instrumentos de recolección de datos. En el 

presente estudio se contó con 6 jueces expertos en la temática que se viene 

abordando, quienes emitieron su juicio sobre los instrumentos de recolección 

de datos. 

Nombres Cargos y especialidad 

Dra. Irene Deza y Falcón  Docente investigador 

Dra. Nancy Veramendi Villavicencios Docente investigador 

Dra. Silvia Martel y Chang Docente investigador 

Dra. Teresita Vela Lopez Docente investigador 

Dra. Enit Villar Carbajal Docente investigador  

Dr. Luis Laguna Arias Docente investigador 

 

Validez de contenido. 

Para determinar la utilidad de las herramientas de evaluación de la 

investigación, se determinó el valor intrínseco de cada herramienta utilizando 

el coeficiente Aiken V.  

Coeficiente de validez V de Aiken  

Este es el resultado obtenido al dividir el puntaje total otorgado por los 

jueces por el producto del número de jueces y el número de puntos en la escala 

menos uno. Este coeficiente se obtiene calculando la puntuación de un grupo 

de jueces de una asignatura o de una puntuación de jueces de un grupo de 

asignaturas utilizando el criterio del examinador según la siguiente fórmula: 

𝑣 =  
𝑆

(𝑁(𝐶 − 1))
 

 Donde: 

S: Sumatoria de Si 

Si: Valor asignado por el juez i 

N: Número de jueces 
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C: Número de valores de la escala de valoración. 

 

Los valores del coeficiente V de Aiken pueden oscilar entre 0 y 1, 

mientras sea más grande el valor se tendrá mayor validez de contenido. 

 

Escala de medición del riesgo social 

En el cuadro 01 se presenta el análisis de la validez de contenido por 

criterio de jueces haciendo uso del coeficiente V de Aiken para la Escala de 

medición del riesgo social. 

Cada uno de los 26 ítems del Escala de medición del riesgo social fue 

revisado por seis jueces competentes; quienes tras la revisión de cada ítem 

registraron con un Sí su conformidad de que el ítem se mantuviera en la 

prueba. Luego los 26 resultados de cada ítem fueron sumados y divididos 

entre el número de jueces obteniéndose un coeficiente V de Aiken igual a 1 

para cada ítem, lo cual explica la permanencia de todos y cada uno de los 

reactivos en la prueba ya que a criterio de los jueces miden el constructo 

riesgo social. 

 

Cuadro 01. Validez de contenido por criterio Jueces: Coeficiente V de 

Aiken. Escala de medición del riesgo social 

Preguntas Resultados Obtenidos por los Jueces 
TA 

V 

Aiken J1 J2 J3 J4 J5 J6 

1 4 4 4 4 4 4 26 1.00 

2 4 4 4 4 4 4 26 1.00 

3 4 4 4 4 4 4 26 1.00 

4 4 4 4 4 4 4 26 1.00 

5 4 4 4 4 4 4 26 1.00 

6 4 4 4 4 4 4 26 1.00 

7 4 4 4 4 4 4 26 1.00 

8 4 4 4 4 4 4 26 1.00 

9 4 4 4 4 4 4 26 1.00 

10 4 4 4 4 4 3 26 0,88 

11 4 4 4 4 4 4 26 1.00 

12 4 4 4 4 4 4 26 1.00 

13 4 4 4 4 4 4 26 1.00 

14 4 4 4 4 4 4 26 1.00 

15 4 4 4 4 4 4 26 1.00 
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16 4 4 4 4 4 4 26 1.00 

17 4 4 4 4 4 4 26 1.00 

18 4 4 4 4 4 4 26 1.00 

19 4 4 4 4 4 4 26 1.00 

20 4 4 4 4 4 3 26 0,88 

21 4 4 4 4 4 4 26 1.00 

22 4 4 4 4 4 4 26 1.00 

23 4 4 4 4 4 4 26 1.00 

24 4 4 4 4 4 4 26 1.00 

25 4 4 4 4 4 4 26 1.00 

26 4 4 4 4 4 4 26 1.00 

V Aiken  

 

Disponibilidad de recursos para el manejo domiciliario del familiar con 

COVID-19. 

En el cuadro 02 se presenta el análisis de la validez de contenido por 

criterio de jueces haciendo uso del coeficiente V de Aiken para la Escala de 

medición del riesgo social. 

Cada uno de los 28 ítems del Escala de medición del riesgo social fue 

revisado por seis jueces competentes; quienes tras la revisión de cada ítem 

registraron con un Sí su conformidad de que el ítem se mantuviera en la prueba. 

Luego los 28 resultados de cada ítem fueron sumados y divididos entre el 

número de jueces obteniéndose un coeficiente V de Aiken igual a 1 para cada 

ítem, lo cual explica la permanencia de todos y cada uno de los reactivos en la 

prueba ya que a criterio de los jueces miden el constructo disponibilidad de 

recursos para el manejo domiciliario del familiar con COVID-19. 

Cuadro 02. Validez de contenido por criterio Jueces: Coeficiente V de 

Aiken. Medición de disponibilidad de recursos para el manejo domiciliario 

del familiar con COVID-19. 

Preguntas Resultados Obtenidos por los Jueces 
TA 

V 

Aiken J1 J2 J3 J4 J5 J6 

1 4 4 4 4 4 4 28 1.00 

2 4 4 4 4 4 4 28 1.00 

3 4 4 4 4 4 3 28 0,88 

4 4 4 4 4 4 4 28 1.00 

5 4 4 4 4 4 4 28 1.00 
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6 4 4 4 4 4 4 28 1.00 

7 4 4 4 4 4 4 28 1.00 

8 4 4 4 4 4 4 28 1.00 

9 4 4 4 4 4 4 28 1.00 

10 4 4 4 4 4 3 28 0,88 

11 4 4 4 4 4 4 28 1.00 

12 4 4 4 4 4 4 28 1.00 

13 4 4 4 4 4 4 28 1.00 

14 4 4 4 4 4 4 28 1.00 

15 4 4 4 4 4 4 28 1.00 

16 4 4 4 4 4 4 28 1.00 

17 4 4 4 4 4 4 28 1.00 

18 4 4 4 4 4 4 28 1.00 

19 4 4 4 4 4 4 28 1.00 

20 4 4 4 4 4 4 28 1.00 

21 4 4 4 4 4 4 28 1.00 

22 4 4 4 4 4 4 28 1.00 

23 4 4 4 4 4 4 28 1.00 

24 4 4 4 4 4 4 28 1.00 

25 4 4 4 4 4 4 28 1.00 

26 4 4 4 4 4 4 28 1.00 

27 4 4 4 4 4 4 28 1.00 

28 4 4 4 4 4 3 28 0,88 

V Aiken  

 

4.5.2.2. Confiabilidad de los instrumentos para la recolección de datos 

El método de consistencia interna basado en el coeficiente alfa de 

Cronbach permite valorar la fiabilidad de un instrumento de medida en escala 

tipo Likert mediante un conjunto de ítems que se espera midan el mismo 

constructo y estén altamente correlacionados. 

En el cuadro 03 se muestra el análisis de confiabilidad de ítems de la 

escala de medición del riesgo social 

Cuadro 03. Análisis de confiabilidad de ítems de la Escala de medición de 

riesgo social 

 

Media de escala si 

el elemento se ha 

suprimido 

Varianza de escala 

si el elemento se 

ha suprimido 

Correlación total 

de elementos 

corregida 

Alfa de Cronbach 

si el elemento se 

ha suprimido 
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4.6. Técnicas para el procesamiento y análisis de datos 

❖ Solicitud de permiso a la dirección del hospital en estudio. 

❖ Ubicación de la muestra en estudio en el servicio de pediatría del 

hospital en estudio.  

❖ Solicitud de consentimiento informado a los jefes de familia 

❖ Aplicación de los instrumentos de recolección de datos, por un 

promedio de 30 minutos en el servicio de hospitalización de pediatría. 

❖ Control de calidad de los datos. Revisar los instrumentos contestados 

❖ Tabulación de datos. 

1 44,58 8,480 -0,402 0,040 

2 44,42 7,924 -0,290 -0,038a 

3 45,37 7,801 -0,268 -0,020a 

4 46,26 6,649 0,175 -0,299a 

5 46,05 7,164 -0,060 -0,194a 

6 45,11 8,099 -0,321 0,020 

7 46,16 7,140 -0,046 -0,200a 

8 45,74 6,982 -0,061 -0,189a 

9 46,53 7,263 0,000 -0,215a 

10 45,21 6,953 -0,064 -0,187a 

11 46,05 6,719 0,106 -0,276a 

12 45,95 6,164 0,334 -0,395a 

13 46,26 6,649 0,175 -0,299a 

14 46,16 6,807 0,081 -0,261a 

15 45,74 6,982 0,048 -0,239a 

16 45,53 7,263 0,000 -0,215a 

17 46,32 7,117 -0,013 -0,215a 

18 45,79 7,064 -0,039 -0,204a 

19 45,89 5,877 0,475 -0,467a 

20 45,11 5,877 0,131 -0,367a 

21 45,53 7,263 0,000 -0,215a 

22 45,58 7,035 -0,048 -0,198a 

23 45,53 7,263 0,000 -0,215a 

24 46,32 6,673 0,192 -0,299a 

25 44,89 8,322 -0,365 0,031 

26 46,11 5,544 0,612 -0,556a 
a. El valor es negativo debido a una covarianza promedio negativa entre elementos. Esto viola los supuestos del modelo de 

fiabilidad. Podría desea comprobar las codificaciones de elemento. 
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❖ Elaborar una base de datos en Excel 

❖ Análisis de datos 

❖ Elaboración de informe final de tesis 

Plan de tabulación y análisis de datos 

Análisis de datos 

Se realizó un análisis descriptivo de las variables categóricas, 

calculando la frecuencia y porcentajes de respuestas de cada una de ellas. 

Además, se utilizaron la media, mediana y desviación típica en algunas 

variables cuantitativas. 

Para el análisis inferencial se aplicó la prueba de coeficiente de 

correlación de Spearman, previa prueba de normalidad, y se tuvo en cuenta el 

valor p ≤ 0,05 de la significancia estadística y un nivel de confianza del 95%. 

4.7. Aspectos éticos  

El presente trabajo de investigación fue presentado al comité de ética 

de la Universidad Hermilio Valdizán de Huánuco, Escuela de posgrado 

asimismo fue presentado al comité de ética del hospital en estudio. 

Se tuvo en cuenta los 4 principios bioéticos de enfermería: 

❖ Beneficencia: Este estudio fue beneficioso para los padres de 

familia y sus niños respectivos. 

❖ No maleficencia: Este estudio no generó riesgo alguno. 

❖ Justicia: Este estudio consideró a toda la muestra por igual 

❖ Autonomía: Cada jefe de familia participó de forma voluntaria 

Además, a cada unidad de estudio se le aplicó el consentimiento 

informado. 
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CAPÍTULO V. RESULTADOS Y DISCUSIÓN  

 

5.1. Análisis descriptivo 

 

Tabla 01. Características sociodemográficas del paciente COVID-19. 

Amarilis, 2021. 

CARACTERÍSTICAS 

SOCIODEMOGRÁFICAS 

n=194 

N° % 

Grupo de edad 

< 30 años 

31 – 40 años 

41 – 50 años 

51 – 60 años 

> 60 años 

 

15 

55 

47 

44 

32 

 

7,7 

28,9 

24,2 

22,7 

16,5 

Género Biológico 

Masculino 

Femenino  

 

106 

88 

 

54,6 

45,4 

Estado civil 

Soltero 

Casado 

Conviviente 

Separado 

Viudo 

 

31 

36 

86 

26 

15 

 

16,0 

18,6 

44,3 

13,4 

7,7 

Religión  

Evangélico 

Católico 

Mormón 

Testigo de Jehová 

Adventista 

Libre pensador 

 

22 

88 

19 

34 

12 

19 

 

11,3 

45,4 

9,8 

17,5 

6,2 

9,8 

Nivel educativo 

Sin educación 

Primaria 

Secundaria 

Superior 

 

19 

32 

87 

56 

 

9,8 

16,5 

44,8 

28,9 

Procedencia 

Costa 

Sierra 

Selva 

 

23 

137 

34 

 

11,9 

70,6 

17,5 
Fuente: Cuestionario de características generales (Anexo 04) 
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En cuanto a las características sociodemográficas del paciente COVID-

19 en estudio, se apreció predominio del rango de edades entre 31 a 40 años con 

un 28,9% (55) seguido del 24,2% (47) que se encuentran entre las edades de 41 

a 50 años, 22,7% (44) entre las edades de 51 a 60 años. Asimismo, hubo 

predominio del género masculino [54,6% (106)]. 

 

Respecto al estado civil del paciente con COVID-19 tuvo mayor 

frecuencia la condición de conviviente [44,3% (86). También, la mayoría fueron 

católicos [45,4% (88)], 44,8% (87) tienen nivel educativo secundario; y, 

finalmente, 70,6% (137) proceden de la región sierra. 

Figura 01. Representación gráfica en barras del grupo de edad del paciente 

COVID-19, Amarilis, 2021 

 

El 28,9% (55) de los pacientes con COVID-19, se encuentran el grupo 

de edad de 31 a 40 años. Siendo la edad mínima de 19 años y la máxima de 79 

años, con una media de 47,57, mediana 47 años una DE ±12,914. 

 



54 

 

Tabla 02. Disponibilidad de un lugar de aislamiento del paciente COVID-

19. Amarilis, 2021. 

DISPONIBILIDAD DE UN LUGAR DE 

AISLAMIENTO 

n=194 

SI NO 

N° % N° % 

El paciente cuenta con una habitación de uso 

individual con puerta. 
160 82,5 34 17,5 

El paciente cuenta con lavamanos para realizarlo 

antes de salir de la habitación y después de toser o 

estornudar. 

60 30,9 134 69,1 

El paciente dispone de mascarilla para utilizar al 

desplazarse a zonas comunes del domicilio. 
146 75,3 48 24,7 

El paciente tiene utensilios de aseo de uso personal 

y productos para la higiene de manos. 
150 77,3 44 22,7 

El paciente dispone de un baño para uso exclusivo. 71 36,6 123 63,4 

El paciente tiene un intercomunicador (teléfono) 

para comunicarse con los familiares. 
111 57,2 83 42,8 

El paciente tiene una habitación ventilada con 

dirección a la calle. 
104 53,6 90 46,4 

El paciente posee un cubo de basura, con tapa de 

apertura de pedal y en su interior bolsa de plástico 

para los residuos. 

142 73,2 52 26,8 

El paciente dispone de un registro de entrada y 

salida diario de personas que acceden a su 

habitación. 

48 24,7 146 75,3 

Fuente: Lista de cotejo de disponibilidad de recursos para el manejo domiciliario del familiar con COVID-19 (Anexo 

02) 

En lo que respecta a la disponibilidad de un lugar de aislamiento del 

paciente COVID-19 en estudio, se observó que 82,5% (160) cuentan con una 

habitación de uso individual con puerta, 77,3% (150) de los pacientes tienen 

utensilios de aseo de uso personal y productos para la higiene de manos, 75,3% 

(146) de los pacientes disponen de mascarilla para utilizar al desplazarse a zonas 

comunes del domicilio, el 73,2% (142) poseen un cubo de basura, con tapa de 

apertura de pedal y en su interior bolsa de plástico para los residuos. Un poco 

más de la mitad de los pacientes tiene un intercomunicador (teléfono) para 

comunicarse con los familiares [57,2% (111)] y 53,6% (104) tienen una 

habitación ventilada con dirección a la calle. 
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Mientras que las tres cuartas partes de los pacientes no disponen de un 

registro de entrada y salida diario de personas que acceden a su habitación 

[75,3% (146)]; y, un poco más de la mitad de los pacientes no cuentan con 

lavamanos para realizarlo antes de salir de la habitación y después de toser o 

estornudar [69,1% (134)]; el 63,4% (123) no disponen de un baño para uso 

exclusivo. 
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Tabla 03. Disponibilidad de materiales de protección para las personas que 

comparten con el paciente COVID-19 en el domicilio. Amarilis, 2021. 

DISPONIBILIDAD DE MATERIALES DE 

PROTECCIÓN PARA LAS PERSONAS QUE 

COMPARTEN CON EL PACIENTE COVID 

EN EL DOMICILIO 

n=194 

SI NO 

N° % N° % 

La familia cuenta con otra habitación diferente, con 

mínimo contacto con el paciente. 
143 73,7 51 26,3 

La familia utiliza sus propios objetos de uso 

personal tal como cepillos de dientes, vasos, platos, 

cubiertos, toalla, etc., evitando contacto con el del 

paciente COVID. 

149 76,8 45 23,2 

La familia cuenta con bioseguridad locativa 

(lavamanos, agua, jabón o solución hidro-

alcohólica) para el lavado de manos después de cada 

contacto con el enfermo o su entorno inmediato. 

123 63,4 71 36,6 

La madre cuenta con mascarilla cuando está cerca 

de su bebé. 
40 20,6 154 79,4 

Fuente: Lista de cotejo de disponibilidad de recursos para el manejo domiciliario del familiar con COVID-19 (Anexo 

02) 

Respecto a la disponibilidad de materiales de protección para las 

personas que comparten con el paciente COVID-19 en estudio, las tres cuartas 

partes de la familia utiliza sus propios objetos de uso personal tal como cepillos 

de dientes, vasos, platos, cubiertos, toalla, etc., evitando contacto con el del 

paciente COVID [76,8% (149)], seguido del 73,7% (143) de la familia cuenta 

con otra habitación diferente, con mínimo contacto con el paciente y 63,4% 

(123) cuenta con bioseguridad locativa (lavamanos, agua, jabón o solución 

hidro-alcólica) para el lavado de manos después de cada contacto con el enfermo 

o su entorno inmediata. 

El 79,4% (154) de las madres lactantes no dispusieron de una mascarilla 

cuando estuvieron cerda de su bebé. 
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Tabla 04. Disponibilidad de materiales de protección para cuidadores del 

paciente COVID-19 en el domicilio. Amarilis, 2021. 

DISPONIBILIDAD DE MATERIALES DE 

PROTECCIÓN PARA CUIDADORES 

n=194 

SI NO 

N° % N° % 

El cuidador cuenta con mascarilla durante la 

permanencia del paciente COVID. 
153 78,9 41 21,1 

El cuidador cuenta con mascarilla quirúrgica, en 

todo momento. 
144 74,2 50 25,8 

El cuidador tiene guantes desechables para 

manipular secreciones y fluidos. 
112 57,7 82 42,3 

El cuidador desecha inmediatamente los guantes 

tras su uso en un contenedor con tapa. 
72 37,1 122 62,9 

El cuidador cuenta con bioseguridad locativa 

(lavamanos, agua, jabón o solución hidro-

alcohólica) para el lavado de manos después de cada 

contacto con el enfermo o su entorno inmediato. 

138 71,1 56 28,9 

El cuidador cuenta con ficha de anotación de 

síntomas del paciente de forma diaria (fiebre, tos, 

dificultad respiratoria y malestar general) 

56 28,9 138 71,1 

Fuente: Lista de cotejo de disponibilidad de recursos para el manejo domiciliario del familiar con COVID-19 (Anexo 

02) 

En lo que respecta a la disponibilidad de materiales de protección para 

cuidadores del paciente COVID-19 en estudio, se observó que casi las tres 

cuartas partes de los cuidadores cuenta con mascarilla durante la permanencia 

del paciente COVID [78,9% (153)], 74,2% (144) cuenta con mascarilla 

quirúrgica y 71,1% (138) cuenta con bioseguridad locativa (lavamanos, agua, 

jabón o solución hidro-alcohólica) para el lavado de manos después de cada 

contacto con el enfermo o su entorno inmediato; y, un poco más de la mitad de 

los cuidadores tienen guantes desechables para manipular secreciones y fluidos 

[57,7% (112)]; mientras que 71,1% (138)  no contaban con ficha de anotación 

de síntomas del paciente de forma diaria (fiebre, tos, dificultad respiratoria y 

malestar general) y más de la mitad de los cuidadores no desechaban 

inmediatamente los guantes tras su uso en un contenedor con tapa [62,9% (122)]. 
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Tabla 05. Disponibilidad de recursos para el manejo de residuos en el 

domicilio del paciente COVID-19 en el domicilio. Amarilis, 2021. 

DISPONIBILIDAD DE RECURSOS PARA EL 

MANEJO DE RESIDUOS EN EL DOMICILIO 

n=194 

SI NO 

N° % N° % 

La persona cuenta con mascarilla y guantes para el 

manejo de los residuos sólidos. 
90 46,4 104 53,6 

Cuenta con una bolsa para ropa sucia que mantenga 

hermético hasta el momento de lavar. 
116 59,8 78 40,2 

Dispone de detergente de 60-90 °C para lavar la 

ropa de cama y pijamas. 
113 58,2 81 41,8 

La persona cuenta con contendor con tapa para 

descartar el material desechable utilizado por el 

paciente y cuidadores. 

114 58,8 80 41,2 

La persona dispone de agua caliente y lavavajillas 

para lavar los cubiertos, vasos, platos y demás 

utensilios reutilizables. 

97 50,0 97 50,0 

Fuente: Lista de cotejo de disponibilidad de recursos para el manejo domiciliario del familiar con COVID-19 (Anexo 

02) 

En lo que respecta a la disponibilidad de recursos para el manejo de 

residuos en el domicilio del paciente COVID-19 en estudio, más de la mitad 

cuentan con una bolsa para ropa sucia que mantenga hermético hasta el momento 

de lavar [59,8% (116), cuentan con contendores con tapa para descartar el 

material desechable utilizado por el paciente y cuidadores [58,8% 

(114)]disponen de detergente de 60-90 °C para lavar la ropa de cama y pijamas 

[58,2% (113)], y la mitad de ellos no disponen de agua caliente y lavavajillas 

para lavar los cubiertos, vasos, platos y demás utensilios reutilizables [50,0% 

(97]; mientras que 53,6% (104) de los pacientes no cuentan con mascarilla y 

guantes para el manejo de los residuos sólidos. 
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Tabla 06. Disponibilidad de materiales para limpieza de superficies del 

paciente COVID-19 en el domicilio. Amarilis, 2021. 

DISPONIBILIDAD DE MATERIALES PARA 

LIMPIEZA DE SUPERFICIES 

n=194 

SI NO 

N° % N° % 

La persona encargada de la limpieza cuenta con 

mascarillas y guantes para protegerse. 
80 41,2 114 58,8 

Dispone de lejía para la desinfección de las 

superficies. 
138 71,1 56 28,9 

Limpia las superficies como: mesas, muebles del 

dormitorio, superficies del baño y el inodoro con 

material desechable diariamente. 

131 67,5 63 32,5 

Dispone de contenedor de basura con tapa para 

desechar el material utilizado. 
127 65,5 67 34,5 

Fuente: Lista de cotejo de disponibilidad de recursos para el manejo domiciliario del familiar con COVID-19 (Anexo 

02) 

En lo que respecta a la disponibilidad de materiales para limpieza de 

superficies de pacientes COVID-19 en estudio, un poco más de la mitad 

disponen de lejía para la desinfección de las superficies [71,1% (138), limpian 

las superficies como: mesas, muebles del dormitorio, superficies del baño y el 

inodoro con material desechable diariamente [67,5% (131)] y 65,5% (127) 

disponen de contenedor de basura con tapa para desechar el material utilizado. 

El 58,8% (114) de las personas encargadas de la limpieza cuentan con 

mascarillas y guantes para protegerse. 
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Tabla 07. Requisitos para la atención domiciliaria del paciente COVID-19 

en el domicilio. Amarilis, 2021. 

REQUISITOS 

PARA LA 

ATENCIÓN 

DOMICILIARIA 

(n=194) 

Disponibilidad 

inmediata 

Disponibilidad 

mediata 

No 

disponibilidad 

N° % N° % N° % 

Disponibilidad del 

lugar de aislamiento  
42 21,6 122 62,9 30 15,5 

Disponibilidad de 

materiales de 

protección frente al 

contacto con el 

paciente COVID – 19 

en el domicilio 

110 56,7 45 23,2 39 20,1 

Disponibilidad de 

materiales de 

protección para 

cuidadores 

61 31,4 76 39,2 57 29,4 

Disponibilidad de 

recursos para el 

manejo de residuos en 

el domicilio 

30 15,5 120 61,9 44 22,7 

Disponibilidad de 

materiales para 

limpieza de superficies 

98 50,5 47 42,2 49 25,3 

Fuente: Lista de cotejo de disponibilidad de recursos para el manejo domiciliario del familiar con COVID-19 (Anexo 

02) 

En cuanto a los requisitos para la atención domiciliaria del paciente 

COVID-19 en estudio, se observó que 62,9% (122) tienen disponibilidad 

mediata de un lugar de aislamiento, 56,7% (110) disponibilidad inmediata de 

materiales de protección frente al contacto con el paciente COVID – 19 en el 

domicilio, 39,2% (76) tiene disponibilidad mediata de materiales de protección 

para cuidadores. 

El 61,9% (120) de los pacientes disponen mediatamente de recursos para 

el manejo de residuos en el domicilio y 50,5% (98) tienen disponibilidad 

inmediata de materiales para limpieza de superficies. 
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Tabla 08. Tipo de disponibilidad de recursos para el manejo domiciliario 

del familiar del paciente con COVID-19. Amarilis, 2021. 

DISPONIBILIDAD DE RECURSOS 

PARA EL MANEJO 

DOMICILIARIO 

n=194 

N° % 

Disponibilidad inmediata 26 13,4 

Disponibilidad mediata 67 34,5 

No disponibilidad 101 52,1 
Fuente: Lista de cotejo de disponibilidad de recursos para el manejo domiciliario del familiar con COVID-19 (Anexo 

02) 

Con respecto al tipo de disponibilidad de recursos para el manejo 

domiciliario por el familiar del paciente con COVID-19 en estudio, se observó 

que el 52,1% (101) no tenían tal disponibilidad, seguido del 34,5% (67) que 

refirieron disponibilidad mediata y solo el 13,4% (26) tenía disponibilidad 

inmediata. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 02. Representación gráfica del tipo de disponibilidad de recursos para el 

manejo domiciliario por el familiar del paciente con COVID-19. Amarilis, 2021 

En la figura 02, sobre la representación gráfica del tipo de disponibilidad 

de recursos para el manejo domiciliario del familiar del paciente con COVID-

19, prevalece la no disponibilidad de en un 52,1% (101). 
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Tabla 09. Medición del riesgo social en su dimensión entorno familiar del 

paciente COVID-19 en el domicilio. Amarilis, 2021. 

 

DIMENSIÓN ENTORNO FAMILIAR 

n=194 

SI NO 

N° % N° % 

Los miembros del hogar son supernumerarios (> 4) 91 46,9 103 53,1 

El jefe del hogar es el (los) suegro(s)/padres/hijos 121 62,4 73 37,6 

La edad del jefe del hogar se ubica en los extremos 

de la edad de: joven/adulto mayor 
77 39,7 117 60,3 

Seguro de salud 33 17,0 161 83,0 

Presencia de familiar con edad superior a 70 años 86 44,3 108 55,7 

Bajo nivel escolaridad del jefe de familia 63 32,5 131 67,5 

Desempleo 97 50,0 97 50,0 

Fuente: Cuestionario de medición del riesgo social (Anexo 03) 

 

En lo que respecta al riesgo social en su dimensión entorno familiar de 

los cuidadores del paciente COVID-19 en estudio, se observa que más de la 

mitad de las familias 62,4% (121) el jefe del hogar es el (los) 

suegro(s)/padres/hijos, 46,9% (91) de sus miembros del hogar son 

supernumerarios [53,1% (103]; 44,3% (86) tienen un familiar con edad superior 

a 70 años; seguido del 39,7% (77) la edad del jefe del hogar se ubica en los 

extremos de la edad de: joven/adulto mayor; 32,5% (63) el jefe de familia tiene 

bajo nivel de escolaridad y solo el 17,0% (33) cuentan con seguro de salud. 
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Tabla 10. Medición del riesgo social en su dimensión hábitat del paciente 

COVID-19 en el domicilio. Amarilis, 2021. 

DIMENSIÓN HÁBITAT 

n=194 

SI NO 

N° % N° % 

Vivienda propia 97 50,0 97 50,0 

Bajas condiciones de saneamiento  37 19,1 157 80,9 

Hacinamiento 107 55,2 87 44,8 

Comodidad en vivienda 93 47,9 101 52,1 
Fuente: Cuestionario de medición del riesgo social (Anexo 03) 

En cuanto al riesgo social en su dimensión hábitat de los cuidadores del 

paciente COVID-19 en estudio, se observa que 55,2% (107) se encuentran en 

hacinamiento, la mitad de las familias 50,0% (97) tienen vida propia; seguido 

del 52,1% (101) no tienen comodidad en vivienda y 19,1% (37) presentan bajas 

condiciones de saneamiento. 
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Tabla 11. Medición del riesgo social en su dimensión estado de salud del 

paciente COVID-19 en el domicilio. Amarilis, 2021. 

ESTADO DE SALUD 

n=194 

SI NO 

N° % N° % 

Enfermedad/cronicidad/discapacidad 83 42,8 111 57,2 

Hipertensión arterial sistémica 66 34,0 128 66,0 

Diabetes mellitus 27 13,9 167 86,1 

Cáncer 27 13,9 167 86,1 

Drogadicción 25 12,9 169 87,1 
Fuente: Cuestionario de medición del riesgo social (Anexo 03) 

En lo que respecta al riesgo social en su dimensión estado de salud de los 

cuidadores del paciente COVID-19 en estudio, se observa que 42,8% (83) 

presentan enfermedad/cronicidad/discapacidad, 34,0% (66) hipertensión arterial 

sistémica, 13,9% (27) diabetes mellitus y el mismo porcentaje cáncer y sólo el 

12,9% (27) presentan problemas de drogadicción. 
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Tabla 12. Medición del riesgo social en su dimensión servicios de atención 

del paciente COVID-19 en el domicilio. Amarilis, 2021 

DIMENSIÓN SERVICIOS DE ATENCIÓN 

n=194 

SI NO 

N° % N° % 

El centro de atención de salud de mayor uso es el 

estatal 
121 62,4 73 37,6 

Percepción de la calidad de atención en el 

establecimiento es de regular-malo 
98 50,5 96 49,5 

Fuente: Cuestionario de medición del riesgo social (Anexo 03) 

 

En lo que respecta al riesgo social en su dimensión servicios de atención 

de los cuidadores del paciente COVID-19 en estudio, se observa que 62,4% 

(121) señalan que utilizan el centro de salud estatal y 50,5% (98) tienen 

percepción de la calidad de atención en el establecimiento de regular- malo. 
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Tabla 13. Medición del riesgo social en su dimensión redes de apoyo del 

paciente COVID-19 en el domicilio. Amarilis, 2021. 

DIMENSIÓN REDES DE APOYO 

n=194 

SI NO 

N° % N° % 

Ayuda económica del gobierno 122 62,9 72 37,1 

Valoración del apoyo económico: poco/nada 

importante 
64 33,0 130 67,0 

Apoyo de otras organizaciones 31 16,0 163 84,0 

Valoración del apoyo de las organizaciones: 

poco/nada importante 
42 21,6 152 78,4 

Fuente: Cuestionario de medición del riesgo social (Anexo 03) 

 

En lo que respecta al riesgo social en su dimensión redes de apoyo de los 

cuidadores del paciente COVID-19 en estudio, se observa que 84,0% (163) no 

reciben apoyo de otras organizaciones y 78,4% (152) valoran este apoyo de 

poco/nada importante.  

Asimismo, 37,1% (72) no reciben ayuda económica del gobierno y 

67,0% (130) valoran este apoyo de poco/nada importante. 
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Tabla 14. Medición del riesgo social en su dimensión seguridad del paciente 

COVID-19 en el domicilio. Amarilis, 2021. 

DIMENSIÓN SEGURIDAD 

n=194 

SI NO 

N° % N° % 

Víctima de algún delito en los últimos 3 años 88 45,4 106 54,6 

Ausencia de apoyo familiar o del vecindario para 

superar el problema 
40 20,6 154 79,4 

Percepción de la inseguridad de su barrio: malo/muy 

malo 
122 62,9 72 37,1 

Poca participación en la mejora de la seguridad 70 36,1 124 63,9 
Fuente: Cuestionario de medición del riesgo social (Anexo 03) 

 

En lo que respecta al riesgo social en su dimensión seguridad de los 

cuidadores del paciente COVID-19 en estudio, se observa que 62,9% (122) 

tienen una percepción mala/muy malo a la inseguridad de su barrio, 45,4% (88) 

señalan que fueron víctima de algún delito en los últimos 3 años, 36,1% (70) 

señalan que tienen poca participación en la mejora de la seguridad y 20,6% (40) 

indican que hay ausencia de apoyo familiar o del vecindario para superar el 

problema.  
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Tabla 15. Medición del riesgo social según dimensiones del paciente 

COVID-19. Amarilis, 2021. 

MEDICIÓN DEL RIESGO SOCIAL 

SEGÚN DIMENSIONES 

(n=194) 

Alto Medio Bajo 

N° % N° % N° % 

Entorno familiar 15 7,7 43 22,2 136 70,1 

Hábitat 27 13,9 60 30,9 107 55,2 

Estado de salud 08 4,1 70 36,1 116 59,8 

Servicios de atención 48 24,7 75 38,7 71 36,6 

Redes de apoyo 48 24,7 66 34,0 80 41,2 

Seguridad 44 22,7 67 34,5 83 42,8 
Fuente: Cuestionario de medición del riesgo social (Anexo 03) 

Con respecto al riesgo social según dimensiones del familiar del paciente 

con COVID-19 en estudio, se observa que tienen un nivel bajo en su entorno 

social [70,1% (136)]; hábitat [55,2% (107)]; estado de salud [59,8% (116)]; 

seguridad [42,8% (83)] y redes de apoyo [41,2% (80)]; mientras que el 38,7% 

(75) tienen un nivel medio de los servicios de atención. 
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Tabla 16. Riesgo social del paciente con COVID-19. Amarilis, 2021. 

RIESGO SOCIAL 
n=194 

N° % 

Alto 06 3,1 

Medio 88 45,4 

Bajo 100 51,5 
Fuente: Lista de cotejo de disponibilidad de recursos para el manejo domiciliario del familiar con COVID-19 (Anexo 

02) 

 

Con respecto al riesgo social del paciente con COVID-19 en estudio el 

51,5% (100) presentan riesgo social bajo, seguido del 45,4% (88) riesgo medio 

y solo el 3,1% (06) riesgo alto. 

 

Figura 03. Representación gráfica en barras del riesgo social del paciente con 

COVID-19. Amarilis, 2021 

En la figura 03 sobre la representación gráfica en barras prevalece un 

riesgo social bajo en un 51,5% (100). 
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5.2. Análisis inferencial y/o contrastación de hipótesis 

 

Tabla 17. Prueba de normalidad de Kolmogorov Smirnov para las variables 

de riesgo social y disponibilidad de recursos para el manejo domiciliario del 

familiar del paciente con COVID-19. Amarilis, 2021. 

 

PRUEBAS DE NORMALIDAD 
Kolmogorov-Smirnova 

Estadístico gl Sig. 

DISPONIBILIDAD DE RECURSOS PARA EL 

MANEJO DOMICILIARIO DEL FAMILIAR 

CON COVID-19 
   

Disponibilidad de un lugar de aislamiento 0,324 194 0,000 

Disponibilidad de materiales de protección para las 

personas que comparten con el paciente COVID 19 

0,353 194 0,000 

Disponibilidad de materiales de protección para 

cuidadores 

0,209 194 0,000 

Disponibilidad de recursos para el manejo de 

residuos en el domicilio 

0,320 194 0,000 

Disponibilidad de materiales para limpieza de 

superficies 

0,320 194 0,000 

RIESGO SOCIAL 0,326 194 0,000 

Entorno familiar 0,427 194 0,000 

Hábitat 0,343 194 0,000 

Estado de salud 0,377 194 0,000 

Servicios de atención 0,238 194 0,000 

Redes de apoyo 0,265 194 0,000 

Seguridad 0,273 194 0,000 

Riesgo social 0,337 194 0,000 
Fuente: Elaboración propia. 

En el análisis de la prueba de normalidad de Kolmogorov Smirnov para 

las variables de riesgo social y disponibilidad de recursos para el manejo 

domiciliario del familiar del paciente con COVID-19 
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H01: El Entorno familiar del riesgo social no influye en la disponibilidad de 

recursos para el manejo domiciliario del paciente COVID-19, en estudio. 

Hi1: El Entorno familiar en el riesgo social influye en la disponibilidad de 

recursos para el manejo domiciliario del paciente COVID-19, en estudio. 

 

Tabla 18. Correlación entre el riesgo social en la dimensión entorno familiar 

y la disponibilidad de recursos para el manejo domiciliario del paciente 

COVID-19. Amarilis, 2021. 

 

Contraste 

Disponibilidad de recursos para el 

manejo domiciliario 

Rho de Spearman P-valor 

Riesgo social del entorno 

familiar 
-0,201** 0,005 

** La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral) 

Fuente: Lista de cotejo de disponibilidad de recursos para el manejo domiciliario del familiar con COVID-19 (Anexo 

02) y Cuestionario de medición del riesgo social (Anexo 03) 

 

En el análisis de la correlación entre el riesgo social en la dimensión 

entorno familiar y la disponibilidad de recursos para el manejo domiciliario del 

paciente COVID-19 en estudio, se observó que hubo correlación negativa baja 

(Rho= -0,201 y p = 0,005). En base a este resultado, se rechazó la hipótesis nula 

y se admite la correspondencia entre ambas variables. 
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Figura 04. Dispersión de puntos entre el riesgo social en la dimensión del 

entorno familiar y la disponibilidad de recursos para el manejo domiciliario del 

paciente COVID-19. Amarilis, 2021. 

 

La figura 04 de dispersión de puntos, muestra la relación entre el riesgo 

social en la dimensión entorno familiar y la disponibilidad de recursos para el 

manejo domiciliario del paciente COVID-19 en estudio, notándose la 

agrupación entre los puntos, y una línea de tendencia descendente que indica 

correlación negativa y directa. 
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H02: El hábitat en el riesgo social no influye en la disponibilidad de recursos 

para el manejo domiciliario del paciente COVID-19, en estudio. 

Hi2: El hábitat en el riesgo social influye en la disponibilidad de recursos para 

el manejo domiciliario del paciente COVID-19, en estudio. 

 

Tabla 19. Correlación entre el riesgo social en la dimensión hábitat y la 

disponibilidad de recursos para el manejo domiciliario del paciente COVID-

19. Amarilis, 2021. 

 

Contraste 

Disponibilidad de recursos para el 

manejo domiciliario 

Rho de Spearman P-valor 

Riesgo social del hábitat  0,037 0,606 

Fuente: Lista de cotejo de disponibilidad de recursos para el manejo domiciliario del familiar con COVID-19 (Anexo 

02) y Cuestionario de medición del riesgo social (Anexo 03) 

 

En el análisis de la correlación entre el riesgo social en la dimensión 

hábitat y la disponibilidad de recursos para el manejo domiciliario del paciente 

COVID-19 en estudio, no se evidenció correlación entre dichas variables y 

tampoco hubo significancia estadística (Rho = 0,037 y p = 0,606); por tanto, no 

se pudo rechazar la hipótesis nula, que indica ausencia de relación entre estas 

variables. 
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Figura 05. Dispersión de puntos entre el riesgo social en la dimensión hábitat 

y la disponibilidad de recursos para el manejo domiciliario del paciente 

COVID-19. Amarilis, 2021. 

 

 

La figura 05 de dispersión de puntos, muestra la relación entre el riesgo 

social en la dimensión hábitat y la disponibilidad de recursos para el manejo 

domiciliario del paciente COVID-19 en estudio, se observa amplia dispersión 

y falta de agrupación entre los puntos, y una línea de tendencia descendente 

que indica ausencia de correlación. 
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H03: El estado de salud en el riesgo social no influye en la disponibilidad de 

recursos para el manejo domiciliario del paciente COVID-19, en estudio.  

Hi3: El estado de salud en el riesgo social influye en la disponibilidad de 

recursos para el manejo domiciliario del paciente COVID-19, en estudio. 

 

Tabla 20. Correlación entre el riesgo social en la dimensión estado de salud 

y la disponibilidad de recursos para el manejo domiciliario del paciente 

COVID-19. Amarilis, 2021. 

 

Contraste 

Disponibilidad de recursos para el 

manejo domiciliario 

Rho Spearman P-valor 

Riesgo social del estado de salud -0,034 0,634 

Fuente: Lista de cotejo de disponibilidad de recursos para el manejo domiciliario del familiar con COVID-19 

(Anexo 02) y Cuestionario de medición del riesgo social (Anexo 03) 

 

En el análisis de la correlación entre el riesgo social en la dimensión 

estado de salud y la disponibilidad de recursos para el manejo domiciliario del 

paciente COVID-19 en estudio, no se evidenció correlación entre dichas 

variables y tampoco hubo significancia estadística (Rho = -0,034 y p = 0,634); 

por tanto, no se pudo rechazar la hipótesis nula, que indica ausencia de relación 

entre estas variables. 
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Figura 06. Dispersión de puntos entre el riesgo social en la dimensión estado 

de salud y la disponibilidad de recursos para el manejo domiciliario del 

paciente COVID-19. Amarilis, 2021. 

 

 

La figura 06 de dispersión de puntos, muestra la relación entre el riesgo 

social en la dimensión estado de salud y la disponibilidad de recursos para el 

manejo domiciliario del paciente COVID-19 en estudio, se observa amplia 

dispersión y falta de agrupación entre los puntos, y una línea de tendencia 

descendente que indica ausencia de correlación. 
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H04: Los servicios de atención en el riesgo social no influye en la 

disponibilidad de recursos para el manejo domiciliario del paciente COVID-

19, en estudio.  

Hi4: Los servicios de atención en el riesgo social influye en la disponibilidad 

de recursos para el manejo domiciliario del paciente COVID-19, en estudio. 

 

Tabla 21. Correlación entre el riesgo social en la dimensión servicios de 

atención y la disponibilidad de recursos para el manejo domiciliario del 

paciente COVID-19. Amarilis, 2021. 

 

Contraste 

Disponibilidad de recursos para el 

manejo domiciliario 

Rho Spearman P-valor 

Riesgo social de los servicios de 

salud 
0,018 0,807 

Fuente: Lista de cotejo de disponibilidad de recursos para el manejo domiciliario del familiar con COVID-19 

(Anexo 02) y Cuestionario de medición del riesgo social (Anexo 03) 

 

En el análisis de la correlación entre el riesgo social en la dimensión 

servicios de salud y la disponibilidad de recursos para el manejo domiciliario 

del paciente COVID-19 en estudio, no se evidenció correlación entre dichas 

variables y tampoco hubo significancia estadística (Rho = 0,018 y p = 0,807); 

por tanto, no se pudo rechazar la hipótesis nula, que indica ausencia de relación 

entre estas variables. 
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Figura 07. Dispersión de puntos entre el riesgo social en la dimensión servicios 

de atención y la disponibilidad de recursos para el manejo domiciliario del 

paciente COVID-19. Amarilis, 2021. 

 

La figura 07 de dispersión de puntos, muestra la relación entre el riesgo 

social en la dimensión servicios de atención y la disponibilidad de recursos para 

el manejo domiciliario del paciente COVID-19 en estudio, se observa amplia 

dispersión y falta de agrupación entre los puntos, y una línea de tendencia 

descendente que indica ausencia de correlación. 
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H05: La red de apoyo en el riesgo social no influye en la disponibilidad de 

recursos para el manejo domiciliario del paciente COVID-19, en estudio 

Hi5: La red de apoyo en el riesgo social influye en la disponibilidad de recursos 

para el manejo domiciliario del paciente COVID-19, en estudio. 

 

Tabla 22. Correlación entre el riesgo social en la dimensión red de apoyo 

y la disponibilidad de recursos para el manejo domiciliario del paciente 

COVID-19. Amarilis, 2021. 

 

Contraste 

Disponibilidad de recursos para el 

manejo domiciliario 

Rho Spearman P-valor 

Riesgo social de la red de apoyo 0,019 0,796 

Fuente: Lista de cotejo de disponibilidad de recursos para el manejo domiciliario del familiar con COVID-19 

(Anexo 02) y Cuestionario de medición del riesgo social (Anexo 03) 

 

En el análisis de la correlación entre el riesgo social en la dimensión 

red de apoyo y la disponibilidad de recursos para el manejo domiciliario del 

paciente COVID-19 en estudio, no se evidenció correlación entre dichas 

variables y tampoco hubo significancia estadística (Rho = 0,019 y p = 0,796); 

por tanto, no se pudo rechazar la hipótesis nula, que indica ausencia de 

relación entre estas variables. 
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Figura 08. Dispersión de puntos entre el riesgo social en la dimensión red de 

apoyo y la disponibilidad de recursos para el manejo domiciliario del paciente 

COVID-19. Amarilis, 2021. 

 

 

La figura 08 de dispersión de puntos, muestra la relación entre el riesgo 

social en la dimensión red de apoyo y la disponibilidad de recursos para el 

manejo domiciliario del paciente COVID-19 en estudio, se observa amplia 

dispersión y falta de agrupación entre los puntos, y una línea de tendencia 

media que indica ausencia de correlación. 
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H06: La seguridad en el riesgo social no influye en la disponibilidad de recursos 

para el manejo domiciliario del paciente COVID-19, en estudio. 

Hi6: La seguridad en el riesgo social influye en la disponibilidad de recursos 

para el manejo domiciliario del paciente COVID-19, en estudio. 

 

 

Tabla 23. Correlación entre el riesgo social en la dimensión seguridad y la 

disponibilidad de recursos para el manejo domiciliario del paciente 

COVID-19. Amarilis, 2021. 

 

Contraste 

Disponibilidad de recursos para el 

manejo domiciliario 

Rho Spearman P-valor 

Riesgo social de la seguridad 0,088 0,222 

Fuente: Lista de cotejo de disponibilidad de recursos para el manejo domiciliario del familiar con COVID-19 

(Anexo 02) y Cuestionario de medición del riesgo social (Anexo 03) 

 

En el análisis de la correlación entre el riesgo social en la dimensión 

seguridad y la disponibilidad de recursos para el manejo domiciliario del 

paciente COVID-19 en estudio, no se evidenció correlación entre dichas 

variables y tampoco hubo significancia estadística (Rho = 0,088 y p = 0,222); 

por tanto, no se pudo rechazar la hipótesis nula, que indica ausencia de relación 

entre estas variables. 
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Figura 09. Dispersión de puntos entre el riesgo social en la dimensión 

seguridad y la disponibilidad de recursos para el manejo domiciliario del 

paciente COVID-19. Amarilis, 2021. 

 

 

La figura 09 de dispersión de puntos, muestra la relación entre el riesgo 

social en la dimensión seguridad y la disponibilidad de recursos para el manejo 

domiciliario del paciente COVID-19 en estudio, se observa amplia dispersión 

y falta de agrupación entre los puntos, y una línea de tendencia ligeramente 

ascendente que indica ausencia de correlación. 
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HIPÓTESIS GENERAL 

H0: El riesgo social no influye en la disponibilidad de recursos para el manejo 

domiciliario del paciente COVID-19, en Amarilis, durante el 2021. 

Ha: El riesgo social influye en la disponibilidad de recursos para el manejo 

domiciliario del paciente COVID-19, en Amarilis, durante el 2021. 

 

Tabla 24. Correlación entre el riesgo social y la disponibilidad de recursos 

para el manejo domiciliario del paciente COVID-19. Amarilis, 2021. 

 

Contraste 

Disponibilidad de recursos para el 

manejo domiciliario 

rs P-valor 

Riesgo social  -0,168* 0,019 

* La correlación es significativa en el nivel 0,05 (bilateral). 

Fuente: Lista de cotejo de disponibilidad de recursos para el manejo domiciliario del familiar con COVID-19 

(Anexo 02) y Cuestionario de medición del riesgo social (Anexo 03) 

 

En el análisis de la correlación entre el riesgo social y la disponibilidad 

de recursos para el manejo domiciliario del paciente COVID-19 en estudio, se 

observa correlación negativa y escasa entre dichas variables (Rho = -0,168 y p 

= 0,019); en base a este resultado, se rechazó la hipótesis nula y se admite la 

existencia de correspondencia entre ambas variables. 
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Figura 10. Dispersión de puntos entre el riesgo social y la disponibilidad de 

recursos para el manejo domiciliario del paciente COVID-19. Amarilis, 2021. 

 

 

La figura 10 de dispersión de puntos, muestra la relación entre el riesgo 

social en la dimensión seguridad y la disponibilidad de recursos para el manejo 

domiciliario del paciente COVID-19 en estudio, donde se muestra agrupación 

moderada entre ellos, y una línea con tendencia descendiente, indicando 

correlación entre las variables. 

 

 

 

 

 



85 

 

5.3. Discusión de resultados 

El virus del COVID-19 ha incitado una crisis sanitaria mundial, con 

mayor impacto en los países en desarrollo, debido al confinamiento y el control 

absoluto de los contactos de infectados, se han establecido como la medida más 

adecuada para el control de la transmisión (53).  

Los pacientes dados de alta deben seguir con manejo ambulatorio en 

función de sus necesidades físicas, el cual se desarrolla en el primer nivel de 

atención con apoyo de la familia y/o de la comunidad (54). 

La persona, la familia y los cuidadores son responsables de propender 

al autocuidado, para ello deben contar con información oportuna a través de la 

educación y crear condiciones para la resolución oportuna de los problemas 

que impliquen a las personas en todos los niveles del sistema de salud (55). 

El domicilio es el medio natural donde viven las personas y su grupo 

familiar, quienes valoran su capacidad de autonomía, calidad de vida, nivel de 

dependencia, y proporcionan apoyo a las personas en el ámbito de su cuidado 

y la asistencia sanitaria (56). 

En él se sitúa el núcleo familiar, espacio cálido e íntimo, de 

acompañamiento y de comprensión.  

Sin embargo, la atención a domicilio, es un recurso que permite de 

suministrar asistencia sanitaria multidisciplinaria, continuada e integra para la 

resolución de problemas de salud, cuidados y atención biospsicosocial-

espiritual en el domicilio del paciente (57). 

En la misma línea, Shires y Hennen aseveran que el domicilio es un 

entorno usual y perfecto para el cuidado de pacientes, siempre y cuando sus 

dificultades de salud no obliguen de cuidados complicados y preexista un 

soporte familiar apropiado para la práctica de dichos cuidados (58). 

Además, Esteban, Ramírez y Sánchez señalan que la atención 

domiciliaria tiene como principio acercar los recursos socio sanitarios de la 

comunidad y proveer asistencia integral en el medio cercano a la persona (59). 
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La presencia de la pandemia por la COVID 19 ha profundizado y 

agudizado la inseguridad, pues, no solo se suscitó una crisis sanitaria y 

socioeconómica, sino también una crisis política y de gobernanza dado a los 

mayores niveles de pobreza y desigualdad; al mayor “desempleo y subempleo; 

una informalidad acrecentada; contratos sociales fragmentados; productividad 

y crecimiento económico reducidos; una cantidad importante de empresas 

quebradas o al borde de la quiebra; las peores condiciones fiscales de las 

últimas dos décadas y sectores financieros debilitados, así como con una baja 

confianza y pérdidas enormes de talento humano en las instituciones públicas” 

(60).  

La falta de información clara y oportuna que dé certidumbre a la 

ciudadanía y de rendición de cuentas con respecto al manejo de los recursos 

destinados a enfrentar la crisis, debilita el derecho ciudadano a la información 

pública y acrecienta la desconfianza en el gobierno y las instituciones públicas 

(60). 

En el presente estudio, se analiza el riesgo social como factor en la 

transmisión del agente de la COVID 19, evidenciándose comportamientos 

diferenciados según las determinantes “económicas, sociales, culturales y 

ambientales, afectándose más las poblaciones que sistemáticamente y a través 

de la historia han soportado la mayor carga de desigualdad estructural, que les 

limita el acceso a servicios vitales como el agua potable y saneamiento; salud, 

alimentación; vivienda, e incluso, al trabajo formal e informal […]” (61). 

Y, tal situación entre otros desenlaces, influyó en la disponibilidad de 

recursos para el manejo domiciliario del paciente COVID-19, en un contexto 

específico delimitado. En torno a ello, la pandemia mostró una triple faceta en 

una primera, está la determinante económica: evidenciada por una crisis de la 

oferta asociado con el tipo de actividad económica (impulsada por el cierre de 

fábricas, del comercio minorista, de la venta ambulatoria, de actividades por 

cuenta propia como de plomería, albañilería, electricidad, conductor, etc.), que, 

al interior de las familias, produjeron disminución de sus ingresos (62). Una 
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segunda faceta fue la crisis de la demanda (debida a las medidas de aislamiento 

social la que propició la imposibilidad de salir a trabajar, el aumento del 

desempleo y a una mayor cautela de los consumidores) y una tercera faceta 

caracterizada por una crisis financiera (a medida que se redujeron las horas 

trabajadas y del salario, disminuyó el consumo por la reducción del pedido de 

los clientes, se redujeron el nivel de ventas, entre otras con menor incidencia; 

por lo que entonces surgieron problemas de liquidez que pusieron en riesgo a 

las empresas, especialmente a las pequeñas y medianas empresas) (63).  

Este panorama que muestra principalmente un mayor grado de 

precariedad laboral determinó que las familias afrontaran altos niveles de 

hacinamiento, dificultades de acceso al agua y servicios sanitarios; mayores 

desafíos a la hora de protegerse contra el virus (64), y, en la disponibilidad de 

recursos para su autocuidado y en el cuidado de la familia y sobre todo cuando 

tenían un familiar enfermo con la COVID 19. 

“Las desigualdades están relacionadas tanto con la capacidad de 

protección respecto del contagio, como con una incidencia más alta de 

comorbilidades que se asocian a una mayor gravedad de la enfermedad y a la 

muerte que se dan entre los grupos más vulnerables de la población” (64). 

Un estudio de caso que pone en evidencia la poca disponibilidad de 

recursos para el cuidado de enfermos que contrajeron la COVID 19, lo presenta 

la UNICEF de Argentina (61) que caracteriza la situación de vulnerabilidad en 

las villas y asentamientos, donde muestran que el 11% de los hogares en 

asentamientos precarios no cuentan con insumos como: lavandina (76%), 

alcohol en gel (70%) o alcohol (48%). Más de la mitad (58%) afirmó no 

poseerlos a causa de su costo que son percibidos como caros para sus escasas 

posibilidades. En los hogares con más de 5 miembros, el 12% no cuenta con 

insumos de limpieza e higiene, por el mismo hecho de ser caros y un porcentaje 

importante (62%) porque no lo disponían en los comercios de cercanías (52%). 

En aquellos hogares sin presencia de asalariados, observaron que un 

72% de los encuestados sufrieron reducción de sus ingresos, lo que conllevaría 
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a ajustes al interior de los hogares, con la consiguiente reducción de variados 

gastos que ocasionaría en perjuicio de los niños, niñas, adolescentes, familiares 

enfermos, entre otros, con efectos sobre su bienestar y salud. Una muestra lo 

tiene un 28,3% de hogares quienes habían dejado de consumir algún alimento 

por limitaciones en el ingreso, complicándose cuando éstas tienen la jefatura 

femenina (45,3%.), sus miembros son supernumerarios o cuando aquellos 

tienen al menos una persona con discapacidad o enfermos (61). 

También, ante la disminución de ingresos, “algunos hogares (39%) han 

tenido que dejar de pagar algún servicio, principalmente luz, gas, teléfono, 

celular o internet. Estos valores ascienden al 45% en el caso los hogares de 

menores ingresos. Además, un 5% de los hogares tuvieron que reducir el 

consumo de medicamentos, valor que asciende al 7,5% en los hogares ubicados 

en villas y asentamientos” (61). 

Otro hecho palpable lo presenta México, que observa condiciones de 

pobreza y desigualdad en una gran parte de su población, aunada a la fragilidad 

macroeconómica y a un sistema de salud fragmentado, con pocos recursos, que 

multiplican el grado del desafío que enfrenta dicho país frente a la capacidad 

de contención familiar ante la COVID 19 y principalmente a la disponibilidad 

de recursos para su autocuidado y cuidados familiares y de quien contraen 

dicha enfermedad (65).  

En torno al riesgo social en la disponibilidad de recursos para el manejo 

domiciliario del paciente COVID-19, el Perú como otros países de Sudamérica, 

presenta muchas poblaciones que viven en condición socioeconómica de 

pobreza y en pobreza extrema (61), que los torna vulnerables, enfrentando 

asimetrías que lo hacen más sensible a mayor riesgo de contagio por la carencia 

de recursos para enfrentar diversas medidas sanitarias para sí mismos y de su 

contexto familiar; sus estragos son significativos, pudiendo ocasionar la muerte 

por COVID-19 (66). 

Por otro lado, durante la pandemia una gran proporción de familias 

presentaban bajas condiciones en relación con la obtención de recursos 
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monetarios para solventar una canasta familiar y cubrir con la responsabilidad 

de la contención de recursos básicos, siendo uno de los factores la pérdida de 

trabajo durante el 2020 (Fueron estimados en más del 75% de las familias), 

esta situación económica se vuelve un factor importante en términos de 

habitabilidad, que a su vez limitaba la disponibilidad de recursos para solventar 

los gastos de atención de los familiares en condición de enfermos con COVID 

19 (67). 

Respecto al análisis de la influencia del entorno familiar en la 

disponibilidad de recursos para el manejo domiciliario del paciente COVID-

19, está reconocido como un importante factor que complejiza la situación de 

vulnerabilidad a la hora de buscar estrategias de contención frente a la 

presencia de un familiar con dicha enfermedad. Esto se explica por la situación 

de pobreza monetaria del hogar y la familia, cuyos miembros evidencian 

diversas limitaciones para la posibilidad de adquirir la canasta básica de 

alimentos, además, carecen de igualdad entre los cónyuges y la responsabilidad 

compartida en el cuidado de los hijos, que agudiza la disponibilidad de recursos 

(68). 

Los estudios en este tema señalan que un 4% de las mujeres estudiadas 

reportan una mayor carga laboral, sumado a una mayor sobrecarga de las tareas 

del hogar como la limpieza de la casa (32%); la carga de cuidados (28%), la 

preparación de la comida (20%) y la ayuda con las tareas escolares (22%) que 

complejiza las posibilidades para realizar el manejo domiciliario del paciente 

COVID-19 y las oportunidades para obtener los recursos para enfrentar los 

cuidados integrales de los miembros y sobre todos de quienes se encuentran 

enfermos en el hogar (69). 

Las consecuencias en el entorno familiar de la incertidumbre o del 

comportamiento brusco de una enfermedad o lesión crítica de un miembro de 

la familia puede ocasionar estrés abrumante para la familia. La acumulación de 

estresores en la familia puede conllevar a patrones de comportamiento no 

saludables que pueden amenazar la integridad de la familia (70). 
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Cuando se pretende explicar el comportamiento del hábitat (vivienda, 

familia) en la disponibilidad de recursos para el manejo domiciliario del 

paciente COVID-19, se admite que todo ser humano tiene la necesidad de un 

hábitat ecológico personal adecuado para vivir conforme con su condición (71). 

Este hábitat natural de la persona humana, la familia, en donde se satisface la 

necesidad de su preservación y conservación, se constituye en la estructura base 

de una verdadera ecología humana (72). 

El hábitat es el primer lugar que sirve al hombre como refugio, donde 

se siente protegido, amado, respetado y aceptado, independientemente de sus 

logros o de sus fracasos.  

La familia es capaz, aún en situaciones adversas (alcoholismo, drogas, 

etc.) de levantar al hombre y recordarle su dignidad personal para insertarlo 

nuevamente en la sociedad reconociendo su unicidad e irrepetibilidad (73). 

Por tanto, el domicilio se constituye en el espacio de calidez, intimidad, 

de acompañamiento, comprensión permanente e incondicional, aspecto que 

cobra mayor importancia en el caso de pacientes con enfermedades crónicas, 

terminales y/o enfermedades como la COVID-19, enfermedad viral que genera 

mucha ansiedad y preocupación (74). Es el habitat, donde se deberá enfrentar la 

vida y para el caso de este estudio, enfrentar la enfermedad de su familiar 

enfermo. Sin embargo, durante la pandemia de la COVID 19, se puso de 

manifiesto la cara más visible de las desigualdades sociales, en el sentido que 

las familias pobres se concentran en asentamientos humanos vulnerables con 

viviendas de carácter rudimentario, en el que se presentan malas condiciones 

ambientales y de saneamiento, habitualmente presentan al menos un indicador 

de inhabitabilidad (carencia de agua corriente, de saneamiento, de luz eléctrica 

o de ventilación) hecho que se da en algo más de una de cada diez familias (75). 

Asimismo, la disponibilidad de servicios básicos en la vivienda se 

constituye en un elemento central en las recomendaciones para no contagiarse 

con el COVID-19, pues, la higiene y particularmente el lavado frecuente de las 

manos requiere del servicio de agua corriente en el hogar (76). También, las 



91 

 

familias no tienen alimentos y una nutrición saludable para mantener el sistema 

inmunológico fuerte; carecen de asistencia sanitaria, falta de acceso a 

infraestructuras urbanas y a servicios sociales. En casa no pueden distanciarse 

socialmente y gozar de un medio ambiente sano. En este caso, se vulneran las 

necesidades humanas universales y los derechos humanos. Por lo que resultó 

evidente que la vivienda difícilmente pueda constituirse en la defensa de 

primera línea contra el coronavirus, por su carácter precario (77). 

En Perú, un aspecto importante es considerar la falta de espacio y la 

condición de precariedad de un hogar. Según la ENAHO 2019, en el país el 

6,2% de la población del país, es decir alrededor de 2 millones 200 personas se 

encuentran en hogares en situación de hacinamiento. Según condición de 

pobreza, el 15,5% de los pobres se encuentran hacinados; en tanto la población 

no pobre el 3,9%. Por tanto, estos contextos podrían constituir los potenciales 

focos de contagio del COVID-19 (76). 

En el análisis del estado de salud en el riesgo social que influye en la 

disponibilidad de recursos para el manejo domiciliario del paciente COVID-

19, en estudio, se explica en tanto el comportamiento brusco de una enfermedad 

o lesión crítica de un miembro de la familia puede ocasionar estrés abrumante 

para la familia. La acumulación de estresores en la familia puede conllevar a 

patrones de comportamiento no saludables que pueden amenazar la integridad 

a la familia (70). 

La persona cuidadora deberá contar con un buen estado de salud y 

guardar precauciones durante el cuidado de su familiar. Lo importante es evitar 

la transmisión por gotículas respiratorias puede producirse cuando el cuidador 

se encuentra en contacto con su familiar. 

Otro factor que influye la disponibilidad de recursos para el manejo 

domiciliario del paciente COVID-19, son los servicios de atención en ello, una 

de las consecuencias de gran impacto estructural acaecido en Latinoamérica es 

el bajo nivel de gasto público en salud lo que va acompañado de un alto gasto 
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de bolsillo en los países de la región, y esta es una importante fuente de 

desigualdad estructural en el acceso a los servicios de salud (78). 

Desde el análisis de la CEPAL, la necesidad de incurrir en gastos 

privados para tener un acceso equitativo y oportuno a la salud aumenta el riesgo 

de empobrecimiento de las personas, sobre todo de las que se encuentran en 

situación de vulnerabilidad, que de manera recurrente tienen un estado de salud 

más precario y necesitan mayor atención en salud. A la dificultad en la 

prevención se suman las desigualdades en el acceso a testeos y las brechas con 

respecto al acceso a los servicios de salud, que pueden influir de manera 

significativa en el tratamiento y en la sobrevivencia a la enfermedad (64), son 

los familiares conformados por progenitores, cónyuges y cualquier otro 

familiar o amigo quienes prestan cuidados frente a la atención estructurada que 

ofrecen los proveedores de servicios de salud oficiales (79). 

El funcionamiento de los servicios de cuidados sea considerados 

prioritarios, garantice para hacer frente al incremento de enfermos con 

problemas de VODID 19, especialmente para aquellas personas relacionadas 

con el cuido de niños y otros familiares (80). 

Una epidemia es también un hecho político. Su impacto en la sociedad 

altera la economía, las costumbres, las relaciones sociales y, sobre todo, las 

expectativas de la gente. Existe un desencuentro entre el gobierno y la 

población, cuyo impacto es distinto: golpea con mayor dureza a los sectores 

más pobres, a las poblaciones marginales y a aquellas personas con 

enfermedades preexistentes, es decir, a los que sobreviven con una existencia 

social precaria. 

En atención de los afectaos por el COVID 19, el Gobierno peruano, a 

través del sector Salud, solo ha atinado a informar, educar y comunicar aspectos 

puntuales para el cambio del comportamiento de las personas, que, si bien es 

necesario, lo que se espera es la comunicación de los riesgos plasmados en un 

plan estratégico coherente, aprobado por el Consejo de ministros y que 

involucre a todas las actividades del gobierno, a todos los sectores, a los 
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ministerios y dependencias, así como, a la sociedad en su conjunto. Además, 

las comunicaciones del Gobierno se centran en la atención médica y las 

emergencias medico quirúrgicas, en la medicina curativa y los medicamentos, 

a través del Aseguramiento Universal y la participación del sector privado. La 

medicina preventiva, la Atención Primaria de Salud, la salud pública, las 

epidemias, los desastres y la incidencia en los determinantes económicos, 

sociales y culturales han pasado a segundo plano (81). 

Sin embargo, dicha responsabilidad encuentra obstáculos en el propio 

sistema, que exige, pero no da lo necesario para trabajar de manera armoniosa 

aún con exigencias públicas en bien del más vulnerable, llegando en ciertos 

casos a omitir el deber dando órdenes y contraordenes de actuación, sin guías 

precisas para actuar con eficacia y prontitud (82). 

El análisis de la red de apoyo en el riesgo social en la disponibilidad de 

recursos para el manejo domiciliario del paciente COVID-19, se tiene que las 

familias vulnerables (en situación de pobreza) evidencian imposibilidad de 

trabajar desde el domicilio, sus condiciones de hacinamiento y la falta de 

acceso a agua y saneamiento aumentan el riesgo de infección de la población. 

Asimismo, su riesgo de muerte es mayor por la mayor incidencia de 

condiciones preexistentes de salud como enfermedades pulmonares, 

cardiovasculares y diabetes y por carecer de acceso adecuado a la atención 

médica (12). 

Por tanto, la pandemia tiene un impacto discriminado en diversos 

grupos de población y su capacidad de respuesta provocan grandes gastos 

económicos y sociales para la persona, la comunidad y el sistema (ruptura de 

relaciones), por lo que se requiere de una lógica de protección colectiva e 

igualdad, con respuestas solidarias en los costos y el financiamiento, con 

nuevos pactos fiscales (12). La protección social presenta un grave deterioro en 

las condiciones de vida por lo que se hace necesario la búsqueda de 

mecanismos de financiamiento sostenibles para asegurar los ingresos y el 
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consumo en los hogares, que contrarreste la pérdida de fuentes de ingresos 

laborales y sostenga la demanda, al tiempo que facilita el acceso a la salud.  

Por tanto, las familias, enfrentan situaciones emergentes como aumento 

de tensiones, transformación de recursos, gastos extraordinarios, uso de 

ahorros, cambios en trabajos, aparición de trabajos informales y poco 

remunerados, riesgos de contagio, multiplicidad de roles, redistribución 

locativa y de recursos, en especial tecnológicos, afectación a la salud mental, 

explotación laboral, entre otros y cómo sus mecanismos de afrontamiento se 

concentran en el ámbito de lo privado (83), lo que explica que disponen de 

escasos recursos para la satisfacción de sus necesidades básicas y menos aún 

para la disponibilidad de recursos para el manejo domiciliario del paciente 

COVID-19. 

Las acciones clave son el establecimiento de una garantía universal de 

ingresos, especialmente para los trabajadores informales y precarios, así como 

el acceso universal a las pruebas y a la atención médica a todos quienes lo 

necesiten, a los servicios básicos y a la vivienda, a la alimentación adecuada y 

a la educación en el caso de niños, niñas, adolescentes y personas jóvenes (84). 

Respecto al apoyo social de la población, se conoce que surgieron a 

nivel gubernamental soluciones ante la crisis de la pandemia de COVID-19, 

dotando de Kits de protección para el personal asistencial y de los laboratorios 

oficiales y a otros trabajadores de primera linea. Por su parte el Programa de 

las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD) (60), estableció medidas para 

que las fábricas de licores transformen su producción para convertirse en el 

gran proveedor de alcohol. En tanto, las universidades públicas se concentraron 

para elaborar respiradores para dotar y fortalecer a las unidades de cuidados 

intensivos. Los centros de biotecnologia realizaron los diagnósticos 

moleculares masivos (60) y otras instituciones colaboraron con la educación 

poblacional a través de los temas de vacunas, antivirales y tratamientos 

(Noticias ONU, 2020) (85). 
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Otra muestra de apoyo social se dio en 17 países, en los cuales 

adoptaron medidas para asegurar y facilitar el suministro de servicios básicos 

a los hogares más vulnerables durante el período de aislamiento social. Por 

ejemplo, Guatemala, Honduras y Panamá anunciaron medidas que aseguran el 

suministro de energía eléctrica a los hogares a través de la reconexión de 

servicios, subsidios y facilidades de pago. La Argentina, Chile, el Ecuador y El 

Salvador, entre otros, han tomado medidas para evitar el corte por no pago de 

todos los servicios básicos de los hogares, incluyendo agua, teléfono e Internet 

(84). 

Así, hubo contención estatal, por ejemplo, hubo apoyo social a las 

familias del Estado peruano enfocándose a la entrega de canastas y reparto de 

alimentos a través de diferentes canales, como la adaptación de programas o la 

creación de nuevas estrategias e intervenciones. La principal estrategia 

implementada consistió en la entrega de canastas de alimentos gestionadas por 

las municipalidades con el apoyo del gobierno central, mientras que, de forma 

paralela o posterior, programas y entidades como Qali Warma, PCA, INDECI 

y Cuna Más se adaptaban para continuar con la atención alimentaria que ya 

proveían antes de la pandemia. A Qali Warma, además, se le agregó el nuevo 

servicio de complementación alimentaria para poder repartir alimentos a 

poblaciones vulnerables, que no fue una simple adaptación de lo que venía 

haciendo, ya que implicaba repartir alimentos a un nuevo grupo de personas 

que no era atendida por el servicio y por otro canal que no fueran las escuelas.  

Por un lado, tenemos el Instituto Nacional de Defensa Civil, INDECI, 

que realiza el apoyo humanitario y ha hecho la entrega de alimentos, ello es 

parte del apoyo humanitario. 

El segundo gran conjunto de acciones se centró en la entrega de 

canastas de alimentos, con el objetivo de ayudar a los hogares vulnerables y las 

personas en riesgo nutricional cuya capacidad para comprar alimentos se ha 

visto afectada por la pérdida de empleos o ingresos. Cabe señalar que la 

distribución de canastas se realizó de diversas maneras, incluida la creación de 
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una estrategia de entrega de alimentos por parte de la comunidad y otra 

estrategia mediante la adaptación del programa Kali Warma. Otras medidas 

menores incluyen ajustes a los programas que involucran ingredientes 

alimentarios. B. Cuna Más o programa de suplementos nutricionales (PCA) (86) 

Por otro lado, las familias vulnerables requirieron ayuda de las 

necesidades básicas tales como los alimentos y medicina, que fueron dados del 

mismo barrio al que son asignados y son quienes viven cerca de sus vecinos, 

donde ellos se encargar de comunicar a la municipalidad sobre los casos 

vulnerables y esta, a través de una asistenta social, administra y provee los 

recursos asignados a cada familia (87). 

Cualquiera que sea la fuente de apoyo, las familias perciben la 

esperanza como una necesidad de dar sentido y aliviar el sufrimiento. 

Falta de apoyo social. 1 de cada 15 hogares carece de contacto social 

(familiares, amigos y vecinos). La falta de contacto con la familia extendida 

(que ocurre en solo 1 de cada 23 familias) a menudo se asocia con el desarraigo 

(familias migrantes con recursos económicos limitados). Cuando los padres se 

enferman o se vuelven adictos a las drogas, muchas veces el cuidado de los 

menores queda total o parcialmente en manos de las abuelas. A pesar de los 

problemas comunes a los que se enfrentan muchas de las familias estudiadas 

(75). 

Antonucci y Jackson (88) enfatiza que las personas con importantes 

redes de apoyo de familiares y amigos informan niveles más altos de 

motivación, estados de ánimo más saludables y estados más tranquilos. 

También se encontró una débil correlación positiva, estadísticamente 

significativa entre las redes de apoyo social familiar y la red de apoyo social de 

amigos (r=0.444, p=0.01), una muy débil correlación, estadísticamente 

significativa entre la red de apoyo social familiar con la red de apoyo social 

religiosa (r=0.202, p=0.01) y una débil correlación negativa, estadísticamente 

significativa, entre la red de apoyo social familiar con el sentimiento de falta 

de apoyo (r= -0.377, p=0.01) (89). 
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La seguridad en el riesgo social influye en la disponibilidad de recursos 

para el manejo domiciliario del paciente COVID-19, en estudio, pues, las 

medidas de confinamiento produjeron impacto en el factor económico 

disminuyendo los ingresos por falta de empleo, cierre temporal o definitivo de 

empresas, particularmente micro y pequeñas. Por cierto, esta situación 

determinó en problemas de la salud y en la seguridad, ya que impactaron en el 

comportamiento de las personas afectando su seguridad y la convivencia social. 

Respecto a la salud, produjo el riesgo de contagio, baja cobertura de 

atención de las enfermedades comunes y crónicas que no continúan su 

tratamiento por prevalecer la atención de COVID19.  

En lo social, resultante del aislamiento causado por la distancia del 

entorno social normal de compañeros, estudiantes, familia, etc. Intolerancia a 

vivir con vecinos o parientes negativos: xenofobia.  

De otro lado, la política pública orientada la seguridad frente a la 

contingencia por COVID-19, se hicieron poco evidentes, lo que no garantiza la 

seguridad durante la pandemia ni para eventos futuros pandémicos similares. 

Se observan delitos con mayor relevancia como el hurto a personas, las lesiones 

personales y la violencia intrafamiliar (30), que en periodos de crisis como en 

la pandemia de la COVID 19, es fundamental la seguridad social y en particular 

garantizar transferencias monetarias los subsidios sociales de emergencia y/o 

de desempleo (80), de tal forma se cuente con recursos básicos para 

subsistencia y para la disponibilidad de recursos en el manejo domiciliario del 

paciente COVID-19.  

Si bien, en respuesta a la crisis, los gobiernos de la región han 

fortalecido las transferencias monetarias, también, brindaron ayudas 

alimentarias, consistentes en canastas de alimentos o bonos para la adquisición 

de alimentos, pero, estos no fueron suficientes. 

Se notó preocupación relativa en este tema; pues, brindaron cierta 

seguridad como la difusión de protocolos de salud en las especificidades del 

autocuidado individual y social, la normatividad para garantizar en centros de 
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concentración y durante los traslados. Además, difundieron la forma de 

protección con los instrumentos necesarios de tal forma evitar correr riesgos 

adicionales garantizando tanto la protección de su salud como la de otras 

personas de su entorno. Una muestra de ello fue las campañas de información 

general, que promovieron medidas de protección e higiene, así como la 

exigencia de medidas de bioseguridad específica para protegerse de la 

exposición al contagio del virus (80). 

 

5.4. Aporte científico de la investigación 

La investigación, surge por la necesidad de proponer alterativas para la 

disponibilidad de recursos para actuaciones en emergencias sanitarias, pues 

según los resultados, se observó que el riesgo social influye en la disponibilidad 

de recursos para el manejo domiciliario de paciente COVID-19, en Amarilis en 

el 2021, que denota que la carencia de recursos para diferentes eventos 

sanitarios, principalmente para la contención de la bioseguridad en el hogar es 

evidente. Esto se explica por las restricciones que enfrentan las personas 

susceptibles y vulnerables, con una estructura económica y social de la cual 

son parte y que los excluye (68), generando condiciones extremas hasta de no 

tener qué comer, no poder “salir adelante” y generalmente estos pacientes no 

tienen empleo y si lo tienen son mal remunerados. 

Finalmente, es estudio es una pequeña contribución en un vasto e 

inmenso campo de explicación de la influencia del riesgo social en la 

disponibilidad de recursos para el manejo domiciliario de paciente COVID-19 

en estudio, contribuye a la reflexión desde las investigaciones. En ese sentido, 

la presente investigación contribuirá con el enriquecimiento de la literatura y 

la realización de investigaciones que enriquezcan esta línea de trabajo. 

Esto se logrará mejorando, definiendo y proponiendo medidas para dar 

seguimiento a los mecanismos que se están considerando para aumentar la 

disponibilidad de recursos de administración de la propiedad a la luz de las 

tendencias emergentes que se están presentando actualmente. 
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CONCLUSIONES 

 
1. Se ha determinado que el riesgo social influye en la disponibilidad de recursos 

para el manejo domiciliario del paciente COVID-19, Amarilis, durante el 

2021.   

2. El entorno familiar como dimensión del riesgo social influye 

significativamente en la disponibilidad de recursos para el manejo 

domiciliario del paciente COVID-19.   

3. La dimensión hábitat del riesgo social influye en la disponibilidad de recursos 

para el manejo domiciliario del paciente COVID-19.   

4. El estado de salud como dimensión del riesgo social influye en la 

disponibilidad de recursos para el manejo domiciliario del paciente COVID-

19.   

5. La dimensión servicios de atención del riesgo social influyen en la 

disponibilidad de recursos para el manejo domiciliario del paciente COVID-

19.   

6. La red de apoyo como dimensión del riesgo social influye en la disponibilidad 

de recursos para el manejo domiciliario del paciente COVID-19.   

7. La seguridad como dimensión del riesgo social influye en la disponibilidad 

de recursos para el manejo domiciliario del paciente COVID-19.   
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SUGERENCIAS  

 

A la Dirección de Salud Huánuco 

• Fortificar una red de soporte para el paciente covid-19 con alto riesgo. 

• Fortalecer y ampliar la atención especializada a través del Programa de 

Atención Familiar y Promoción de la Salud. 

• Fortalecer la atención de salud en el primer nivel (tele orientación, 

teleconsulta, telemonitoreo, equipos de respuesta rápida y red de 

laboratorios). 

• Establecer lineamientos para el manejo multidisciplinario de los 

pacientes durante su aislamiento y vigilancia domiciliaria. 

Al personal de salud 

• Dar respuesta rápida y manejo ambulatorio y tratamiento domiciliario 

adecuado a las personas afectadas con COVID-19 basados en consenso 

sustentados en evidencias a través de acciones clínicas en la comunidad 

como visita domiciliaria, sesiones educativas, demostrativas y re-

demostrativas en salud. 

• Continuar con la inmunización de los ciudadanos en salud.  

A la población en general 

• La situación de crisis provocada por el COVID-19 requiere soluciones 

complejas e innovadoras que deben desarrollarse con la ayuda de todos 

los actores sociales. 
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ANEXO 01 

UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN DE HUÁNUCO 

ESCUELA DE POSGRADO 

DOCTORADO EN CIENCIAS DE LA SALUD 

MATRIZ DE CONSISTENCIA 

Título: Influencia del riesgo social en la disponibilidad de recursos para el manejo domiciliario de paciente COVID-19. Huánuco, 2021. 

Problema de 

investigación 

Objetivo Hipótesis Variables Metodología Técnicas e 

instrumentos 

Problema general 

¿El riesgo social influye en 

la disponibilidad de 

recursos para el manejo 

domiciliario del paciente 

COVID-19, en Huánuco, 

durante el 2021? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Objetivo general 

Determinar la influencia 

que ejerce el riesgo social 

en la disponibilidad de 

recursos para el manejo 

domiciliario del paciente 

COVID-19, en Huánuco, 

durante el 2021. 

Hipótesis general 

H0: El riesgo social no influye en 

la disponibilidad de recursos para 

el manejo domiciliario del 

paciente COVID-19, en Huánuco, 

durante el 2021. 

Ha: El riesgo social influye en la 

disponibilidad de recursos para el 

manejo domiciliario del paciente 

COVID-19, en Huánuco, durante 

el 2021. 

Variable 

dependiente 

Disponibilidad de 

recursos para el 

manejo domiciliario 

del familiar con 

covid-19 

Disponibilidad de un 

lugar de aislamiento 

Disponibilidad de 

materiales de 

protección para las 

personas que 

comparten con el 

paciente COVID 19 

en el domicilio 

Disponibilidad de 

materiales de 

protección para 

cuidadores 

Disponibilidad de 

recursos para el 

Ámbito. Localidad de 

Paucarbamba y 

Paucarbambilla del Distrito 

de Amarilis. 

 

Población. 

Estará constituido por 194 

jefes de familia de los 

hogares de Paucarbamba y 

Paucarbambilla. 

 

Muestra. Estará 

conformada por la totalidad 

de los Jefes de familia de 

los hogares de 

Paucarbamba y 

Paucarbambilla del Distrito 

de Amarilis en estudio, en 

los cuales se tendrá en 

cuenta los criterios de 

inclusión y exclusión. 

• Guía de 

entrevista de las 

características 

generales de la 

muestra en 

estudio. 

• Lista de cotejo 

de 

disponibilidad 

de recursos para 

el manejo 

domiciliario del 

familiar con 

COVID-19.  

• Cuestionario 

de medición del 

riesgo social 



111 

 

 

 

 

 

 

 

 

manejo de residuos en 

el domicilio 

Disponibilidad de 

materiales para 

limpieza de 

superficies 

Tipo de muestreo. Se 

empleará el muestreo no 

probabilístico, por 

conveniencia, teniendo en 

cuenta los criterios de 

inclusión y exclusión de la 

población. 

 

Diseño de investigación. 

Explicativo de tipo 

correlacional 

Problemas específicos 

1. ¿El entorno familiar 

con la condición de 

riesgo social influye en 

la disponibilidad de 

recursos para el 

manejo domiciliario 

del paciente COVID-

19, en estudio? 

2. ¿El hábitat de la 

familia con la 

condición de riesgo 

social influye en la 

disponibilidad de 

recursos para el 

manejo domiciliario 

del paciente COVID-

19, en estudio? 

3. ¿El estado de salud en 

familias con la 

condición de riesgo 

social influye en la 

disponibilidad de 

recursos para el 

manejo domiciliario 

del paciente COVID-

19, en estudio?  

Objetivos específicos 

• Analizar la influencia 

del entorno familiar en 

el riesgo social en la 

disponibilidad de 

recursos para el manejo 

domiciliario del 

paciente COVID-19, en 

estudio. 

• Examinar la influencia 

del hábitat del riesgo 

social en la 

disponibilidad de 

recursos para el manejo 

domiciliario del 

paciente COVID-19, en 

estudio. 

• Evaluar la influencia 

del estado de salud en 

el riesgo social en la 

disponibilidad de 

recursos para el manejo 

domiciliario del 

paciente COVID-19, en 

estudio. 

• Conocer la influencia 

de los servicios de 

atención en el riesgo 

Hipótesis específicos 

H01: El Entorno familiar del 

riesgo social no influye en la 

disponibilidad de recursos para el 

manejo domiciliario del paciente 

COVID-19, en estudio. 

Hi1: El Entorno familiar en el 

riesgo social influye en la 

disponibilidad de recursos para el 

manejo domiciliario del paciente 

COVID-19, en estudio. 

H02: El hábitat en el riesgo social 

no influye en la disponibilidad de 

recursos para el manejo 

domiciliario del paciente COVID-

19, en estudio. 

Hi2: El hábitat en el riesgo social 

influye en la disponibilidad de 

recursos para el manejo 

domiciliario del paciente COVID-

19, en estudio. 

H03: El estado de salud en el 

riesgo social no influye en la 

disponibilidad de recursos para el 

manejo domiciliario del paciente 

COVID-19, en estudio.  

Hi3: El estado de salud en el 

riesgo social influye en la 

Variable 

independiente 

Riesgo social  

Entorno familiar 

Hábitat 

Estado de salud  

servicios de atención 

Redes de apoyo 

Seguridad 
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4. ¿El limitado acceso a 

los servicios de 

atención de las 

familias con la 

condición de riesgo 

social influye en la 

disponibilidad de 

recursos para el 

manejo domiciliario 

del paciente COVID-

19, en estudio?  

5. ¿Los limitados 

beneficios de la red de 

apoyo que cuentan las 

familias con la 

condición de en el 

riesgo social, influye 

en la disponibilidad de 

recursos para el 

manejo domiciliario 

del paciente COVID-

19, en estudio? 

6. ¿La seguridad en el 

riesgo social influye en 

la disponibilidad de 

recursos para el 

manejo domiciliario 

del paciente COVID-

19, en estudio? 

 

social en la 

disponibilidad de 

recursos para el manejo 

domiciliario del 

paciente COVID-19, en 

estudio. 

• Comparar la red de 

apoyo en el riesgo 

social en la 

disponibilidad de 

recursos para el manejo 

domiciliario del 

paciente COVID-19, en 

estudio. 

• Examinar la seguridad 

en el riesgo social en la 

disponibilidad de 

recursos para el manejo 

domiciliario del 

paciente COVID-19, en 

estudio. 

disponibilidad de recursos para el 

manejo domiciliario del paciente 

COVID-19, en estudio. 

H04: Los servicios de atención en 

el riesgo social no influye en la 

disponibilidad de recursos para el 

manejo domiciliario del paciente 

COVID-19, en estudio.  

Hi4: Los servicios de atención en 

el riesgo social influye en la 

disponibilidad de recursos para el 

manejo domiciliario del paciente 

COVID-19, en estudio. 

H05: La red de apoyo en el riesgo 

social no influye en la 

disponibilidad de recursos para el 

manejo domiciliario del paciente 

COVID-19, en estudio 

Hi5: La red de apoyo en el riesgo 

social influye en la disponibilidad 

de recursos para el manejo 

domiciliario del paciente COVID-

19, en estudio. 

H06: La seguridad en el riesgo 

social no influye en la 

disponibilidad de recursos para el 

manejo domiciliario del paciente 

COVID-19, en estudio. 

Hi6: La seguridad en el riesgo 

social influye en la disponibilidad 

de recursos para el manejo 

domiciliario del paciente COVID-

19, en estudio. 
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ANEXO 02 

UNIVERSIDAD NACIONAL 

HERMILIO VALDIZAN DE HUÁNUCO 

ESCUELA DE POSGRADO 

DOCTORADO EN CIENCIAS DE LA SALUD 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Título.  

Influencia del riesgo social en la disponibilidad de recursos para el manejo domiciliario 

de paciente COVID-19. Amarilis, 2021. 

 

Objetivo.  

Determinar la influencia que ejerce el riesgo social en la disponibilidad de recursos 

para el manejo domiciliario del paciente COVID-19, en Amarilis, durante el 2021. 

 

Metodología.  

Consistirá en un estudio de nivel correlacional 

 

Seguridad.  

El estudio no pondrá en riesgo la salud laboral, física ni psicológica de usted ni la de 

su familia. 

 

Participantes en el estudio.  

Jefes de hogares de Paucarbamba y Paucarbambilla del Distrito de Amarilis. 

  

Compromiso. 

Se le pedirá su consentimiento informado para poder aplicarle los instrumentos de 

recolección de datos (guía de entrevista, lista de cotejo y un cuestionario). Para tal 

efecto es posible contar con su aprobación refrendándolo con su firma y la de un testigo 

de ser el caso. No habrá ninguna consecuencia desfavorable para usted, en caso de no 

aceptar la invitación. No tendrá que hacer gasto alguno durante el estudio.  

No recibirá pago alguno por su participación, ni de parte del investigador ni de las 

instituciones participantes. En el transcurso del estudio usted podrá solicitar 

información actualizada sobre el mismo, a los investigadores responsables. 

 

Tiempo de participación en el estudio. 

Sólo tomaremos un tiempo aproximado de 25 a 30 minutos. 

 

Beneficio por participar en el estudio. 

El beneficio que usted obtendrá por participar en el estudio, es el de recibir 

información por escrita, oportuna y actualizada sobre el manejo de los residuos sólidos 

de paciente COVID-19. 
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Confidencialidad. 

La información recabada se mantendrá confidencialmente en los archivos de la 

universidad de procedencia quien patrocina el estudio. No se publicarán nombres de 

ningún tipo. Así que podemos garantizar confidencialidad absoluta.  

 

Derechos como participante. 

La participación en el estudio es voluntaria. Usted puede escoger no participar o puede 

abandonar el estudio en cualquier momento. El retirarse del estudio no le representará 

ninguna penalidad o pérdida de beneficios a los que tiene derecho. 

Le notificaremos sobre cualquier nueva información que pueda afectar su salud, 

bienestar o interés por continuar en el estudio. 

 

Responsables del estudio. 

Comuníquese con: 

Lic. Enf. Mendoza Herrera, Francisca  Cel. 963709091 

 

 

 

 

Yo, __________________________________________, acepto participar en el 

estudio, habiendo leído la información proporcionada y teniendo la oportunidad de 

preguntar mis dudas sobre ello y se me ha respondido satisfactoriamente; consiento 

voluntariamente participar en este estudio y entiendo que tengo el derecho de 

suspender en cualquier momento la entrevista sin que me afecte de ninguna manera. 

 

 

 

 

Firma del participante: __________________ 

DNI.: _______________. 

 

Huella digital  

 

Investigador 1.      

Firma _____________________    

DNI.: _______________.    
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ANEXO 03 

UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO 

VALDIZÁN” 

ESCUELA DE POSGRADO 

DOCTORADO EN CIENCIAS DE LA SALUD 

 

Código:       Fecha: ___/___/___ 

 

LISTA DE COTEJO DE DISPONIBILIDAD DE RECURSOS PARA EL 

MANEJO DOMICILIARIO DEL FAMILIAR CON COVID-19 

Título: Influencia del riesgo social en la disponibilidad de recursos para el manejo 

domiciliario de paciente COVID-19. Huánuco, 2021. 

 

Instrucciones: la lista de cotejo cuestionario consta de cinco dimensiones, de la 

disponibilidad de recursos para el manejo domiciliario. Coloque una (X) en la 

respuesta que usted considere correcta, sólo puede marcar una opción. 

 

 

REQUISITOS PARA LA ATENCIÓN 

DOMICILIARIA 
Si No Observaciones 

I. DISPONIBILIDAD DE UN LUGAR DE AISLAMIENTO 

1. El paciente cuenta con una habitación de uso 

individual con puerta. 

   

2. El paciente cuenta con lavamanos para realizarlo 

antes de salir de la habitación y después de toser o 

estornudar. 

   

3. El paciente dispone de mascarilla para utilizar 

al desplazarse a zonas comunes del domicilio. 

   

4. El paciente tiene utensilios de aseo de uso personal 

y productos para la higiene de manos. 

   

5. El paciente dispone de un baño para uso exclusivo.    

6. El paciente tiene un intercomunicador para 

comunicarse con los familiares. 

   

7. El paciente tiene una habitación ventilada con 

dirección a la calle. 

   

8. El paciente posee un cubo de basura, con tapa de 

apertura de pedal y en su interior bolsa de plástico 

para los residuos. 

   

9. El paciente dispone de un registro de entrada y 

salida diario de personas que acceden a su 

habitación. 
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II. DISPONIBILIDAD DE MATERIALES DE PROTECCIÓN PARA LAS 

PERSONAS QUE COMPARTEN CON EL PACIENTE COVID EN EL 

DOMICILIO 

10. La familia cuenta con otra habitación diferente, con 

mínimo contacto con el paciente. 

   

11. La familia utiliza sus propios objetos de uso 

personal tal como cepillos de dientes, vasos, platos, 

cubiertos, toalla, etc., evitando contacto con el del 

paciente COVID. 

   

12. La familia cuenta con bioseguridad locativa 

(lavamanos, agua, jabón o solución hidro-alcólica) 

para el lavado de manos después de cada contacto 

con el enfermo o su entorno inmediato. 

   

Madre lactante    

13. La madre cuenta con mascarilla cuando está cerca 

de su bebé. 

   

III. DISPONIBILIDAD DE MATERIALES DE PROTECCIÓN PARA 

CUIDADORES 

14. El cuidador cuenta con mascarilla durante la 

permanencia del paciente COVID. 

   

15. El cuidador cuenta con mascarilla quirúrgica, en 

todo momento. 

   

16. El cuidador tiene guantes desechables para 

manipular secreciones y fluidos. 

   

17. El cuidador desecha inmediatamente los guantes 

tras su uso en un contenedor con tapa. 

   

18. El cuidador cuenta con bioseguridad locativa 

(lavamanos, agua, jabón o solución hidro-

alcohólica) para el lavado de manos después de 

cada contacto con el enfermo o su entorno 

inmediato. 

   

19. El cuidador cuenta con ficha de anotación de 

síntomas del paciente de forma diaria (fiebre, tos, 

dificultad respiratoria y malestar general) 

   

IV. DISPONIBILIDAD DE RECURSOS PARA EL MANEJO DE 

RESIDUOS EN EL DOMICILIO 

20. La persona cuenta con mascarilla y guantes para el 

manejo de los residuos sólidos. 

   

21. Cuenta con una bolsa para ropa sucia que mantenga 

hermético hasta el momento de lavar. 

   

22. Dispone de detergente de 60-90 °C para lavar la 

ropa de cama y pijamas. 

   

23. La persona cuenta con contendor con tapa para 

descartar el material desechable utilizado por el 

paciente y cuidadores. 
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24. La persona dispone de agua caliente y lavavajillas 

para lavar los cubiertos, vasos, platos y demás 

utensilios reutilizables. 

   

V. DISPONIBILIDAD DE MATERIALES PARA LIMPIEZA DE 

SUPERFICIES 

25. La persona encargada de la limpieza cuenta con 

mascarillas y guantes para protegerse. 

   

26. Dispone de lejía para la desinfección de las 

superficies. 

   

27. Limpia las superficies como: mesas, muebles del 

dormitorio, superficies del baño y el inodoro con 

material desechable diariamente. 

   

28. Dispone de contenedor de basura con tapa para 

desechar el material utilizado. 

   

 

Valoración de los requisitos 

para la atención domiciliaria. 

Disponibilidad 

inmediata 

Disponibilidad 

mediata 

No 

disponibilidad 

Disponibilidad del lugar de 

aislamiento  
07 – 09 04 – 06 <04 

Disponibilidad de materiales de 

protección frente al contacto 

con el paciente COVID – 19 en 

el domicilio 

03 – 04 02 ≤01 

Disponibilidad de materiales de 

protección para cuidadores 
05 – 06 03 - 04 ≤2 

Disponibilidad de recursos para 

el manejo de residuos en el 

domicilio 

04 – 05 02 - 03 ≤1 

Disponibilidad de materiales 

para limpieza de superficies 
03 – 04 02 ≤1 

Valoración general 23 – 28 18 – 22 <21 
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ANEXO 04 

UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO 

VALDIZÁN” 

ESCUELA DE POSGRADO 

 DOCTORADO EN CIENCIAS DE LA SALUD  

 

Código:       Fecha: ___/___/___ 

 

CUESTIONARIO DE MEDICIÓN DEL RIESGO SOCIAL  

TITULO: Influencia del riesgo social en la disponibilidad de recursos para el manejo 

domiciliario de paciente COVID-19. Amarilis, 2020. 

 

INSTRUCIONES: El siguiente cuestionario consta de cinco dimensiones sobre el 

riesgo social para el manejo domiciliario del familiar con covid-19. Escriba o coloque 

una (X) en la respuesta que usted considere correcta, sólo puede marcar una opción. 

 

I. ENTORNO FAMILIAR  

Los miembros del hogar son supernumerarios (> 4) 

1. ¿Cuántos integrantes componen su hogar? 

______________________ 

El jefe del hogar es el (los) suegro(s)/padres/hijos 

2. ¿Quién es el jefe de su hogar? 

a). El (la) esposo (a)   b). La mamá o el papá 

c). El (La) suegro/suegra   d). El (La) hijo/a 

La edad del jefe del hogar se ubica en los extremos de la edad de: 

joven/adulto mayor 

3. ¿Cuántos años tiene el jefe del hogar? 

_______________________________ 

Seguro de salud 

4. ¿Tiene seguro de salud? 

a) Si   b) No 

Presencia de familiar con edad superior a 70 años 

5. ¿En su familia existe alguna persona mayor de 70 años? 

a). Si   b). No 

Bajo nivel escolaridad del jefe de familia 
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6. ¿Hasta qué grados de estudio alcanzó? 

a). Primaria incompleta  b). Primaria completa 

c). Secundaria incompleta  d). Secundaria completa 

e). Universitario    f). Analfabeto 

Desempleo 

7. ¿Actualmente cuenta con algún trabajo? 

a). Si   b). No 

 

II. HÁBITAT 

No cuenta con vivienda propia 

8. ¿La vivienda donde habita es? 

a). Propia   b). Alquilada  

c). Cuidador   d). Alojado 

Bajas condiciones de saneamiento 

9. ¿Cuenta con servicios básicos (agua, luz y desagüe)? 

a). Si   b). No 

Hacinamiento 

10. ¿Cuántas habitaciones tiene su vivienda? 

a). ≤2  b).3-4 

c).4-5   d). ≥6 

Comodidad en vivienda 

11. ¿Cuenta con ambientes ventilados e iluminados? 

a). Si   b). No 

 

III. ESTADO DE SALUD  

Enfermedad/cronicidad/discapacidad 

12. ¿Usted o algún miembro presenta alguna enfermedad o discapacidad 

permanente? 

a). Si   b). No 

Hipertensión arterial sistémica 

13. ¿Usted o algún miembro presenta hipertensión arterial sistémica? 

a). Si   b). No 
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Diabetes mellitus 

14. ¿Usted o algún miembro presenta diabetes mellitus? 

a). Si   b). No 

Cáncer 

15. ¿Usted o algún miembro padece de cáncer? 

a). Si   b). No 

Drogadicción 

16. ¿Algún miembro de su familia consume algún tipo de drogas ilícitas? 

a). Si   b). No 

 

IV. SERVICIOS DE ATENCIÓN 

El centro de atención de salud de mayor uso es el estatal 

17. ¿Usted mayormente acude al Establecimiento de Salud del MINSA 

cuando se encuentra enfermo? 

a). Si   b). No 

Percepción de la calidad de atención en el establecimiento 

18. ¿Cómo evalúa la atención en el establecimiento de salud? 

a). Muy bueno  b). Bueno 

c). Regular  d). Malo 

 

V. REDES DE APOYO 

Ayuda económica del gobierno 

19. Recibe algún tipo de ayuda mensual en dinero del gobierno nacional, 

provincial o municipal como: bonos, pensión, etc. 

a). Si   b). No 

Valoración del apoyo económico 

20. ¿Cómo valora el apoyo? 

a). Muy importante   b). Importante 

c). Poco importante  d). Nada importante 

Apoyo de otras organizaciones 

21. Recibe apoyo de otras organizaciones sociales como asociaciones de 

barrio, iglesia, ONG. 
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a). Si   b). No 

Valoración del apoyo de las organizaciones 

22. ¿Cómo valora el apoyo? 

a). Muy importante   b). Importante 

c). Poco importante  d). Nada importante 

 

VI. SEGURIDAD 

Víctima de algún delito en los últimos 3 años 

23. ¿Ha sido usted o algún miembro de su familia víctima de algún delito 

en los últimos 3 años? (robo, hurto, asalto, amenaza, etc.) 

a). Si   b). No 

Ausencia de apoyo familiar o del vecindario para superar el problema 

24. ¿Recibió apoyo de su entorno familiar, vecinos o amigos para superar 

esta situación? 

a). Si   b). No 

Percepción de la inseguridad de su barrio 

25. ¿Cómo calificaría el problema de la inseguridad en su barrio? 

a). Bueno  b). Regular   c). Malo   d). Muy 

malo 

Poca participación en la mejora de la seguridad  

26. ¿Ha realizado alguna acción activa con sus vecinos para mejorar la 

seguridad de su barrio? 

a). Si   b). No 

 

Medición del riesgo social Alto Medio Bajo 

Entorno familiar 06 – 07 04 - 05 ≤3 

Hábitat 03 – 04 02 01 

Estado de salud 04 – 05 02 - 03 ≤2 

Servicios de atención 02 01 0 

Redes de apoyo 03-04 02 01 

Seguridad 03-04 02 01 

Valoración general 18 – 26 10 – 17 <09 
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                               ANEXO 05 

 UNIVERSIDAD NACIONAL 

             HERMILIO VALDIZAN DE HUÁNUCO 

 ESCUELA DE POSGRADO 

DOCTORADO EN CIENCIAS DE LA SALUD 

CUESTIONARIO DE CARACTERÍSTICAS GENERALES 

 

Código         Fecha: ___ / ___ / _____ 

 

CUESTIONARIO DE CARACTERÍSTICAS GENERALES 

TITULO: Influencia del riesgo social en la disponibilidad de recursos para el 

manejo domiciliario de paciente COVID-19. Amarilis, 2020. 

INSTRUCIONES: El siguiente cuestionario recopila datos sobre 

características generales. Escriba o coloque una (X) en la respuesta que usted 

considere correcta, sólo puede marcar una opción. 

Género 

1. ¿Cuál es su género? 

a) Masculino    

b) Femenino 

Edad 

2. ¿Cuántos años cumplidos tiene usted a la fecha?  

_____________________ 

Estado civil 

3. ¿Cuál es su estado civil? 

a). Soltero     

b). Casado 

c). Conviviente  

d). Separado 

Religión 

4. ¿Qué religión profesa? 

a). Evangélico     
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b). Católico 

c). Mormón    

d). Testigo de Jehová 

e). Adventista    

f). Libre pensador 

Procedencia 

5. ¿Cuál es su procedencia? 

a). Costa     

b). Sierra 

c). Selva 

Nivel educativo 

6. ¿Cuál es su nivel educativo? 

a). Sin Educación   

b). Primaria  

c). Secundaria    

d). Superior  
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ANEXO 06 

UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZÁN 

ESCUELA DE POSGRADO  

 

VALIDACIÓN DE INSTRUMENTO – Ficha de Cotejo 

Nombre del experto: Dra. Silvia Alicia Martel Y Chang     Especialidad: Doctora en Ciencias de la Salud 

 “Calificar con 1, 2, 3 ó 4 cada ítem respecto a los criterios de relevancia, coherencia, suficiencia y claridad” 

Dimensión  REQUISITOS PARA LA ATENCIÓN DOMICILIARIA 
RELEVANCIA COHERENCIA SUFICIENCIA CLARIDAD 

DISPONIBILIDAD 

DE UN LUGAR 

DE 

AISLAMIENTO 

1. El paciente cuenta con una habitación de uso individual con puerta. 4 4 4 4 

2. El paciente cuenta con lavamanos para realizarlo antes de salir de la habitación y 

después de toser o estornudar. 

4 4 4 4 

3. El paciente dispone de mascarilla para utilizar al desplazarse a zonas comunes del 

domicilio. 

4 4 4 4 

4. El paciente tiene utensilios de aseo de uso personal y productos para la higiene de 

manos. 

4 4 4 4 

5. El paciente dispone de un baño para uso exclusivo. 4 4 4 4 

6. El paciente tiene un intercomunicador para comunicarse con los familiares. 4 4 4 4 

7. El paciente tiene una habitación ventilada con dirección a la calle. 4 4 4 4 

8. El paciente posee un cubo de basura, con tapa de apertura de pedal y en su interior 

bolsa de plástico para los residuos. 

4 4 4 4 

9. El paciente dispone de un registro de entrada y salida diario de personas que 

acceden a su habitación. 

4 4 4 4 

DISPONIBILIDAD 

DE MATERIALES 

DE PROTECCIÓN 

PARA LAS 

PERSONAS QUE 

COMPARTEN 

CON EL 

PACIENTE 

10. La familia cuenta con otra habitación diferente, con mínimo contacto con el 

paciente. 

4 4 4 4 

11. La familia utiliza sus propios objetos de uso personal tal como cepillos de dientes, 

vasos, platos, cubiertos, toalla, etc., evitando contacto con el del paciente COVID. 

4 4 4 4 

12. La familia cuenta con bioseguridad locativa (lavamanos, agua, jabón o solución 

hidro-alcólica) para el lavado de manos después de cada contacto con el enfermo o 

su entorno inmediato. 

4 4 4 4 
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COVID EN EL 

DOMICILIO 

13. La madre cuenta con mascarilla cuando está cerca de su bebé. 4 4 4 4 

DISPONIBILIDAD 

DE MATERIALES 

DE PROTECCIÓN 

PARA 

CUIDADORES 

14. El cuidador cuenta con mascarilla durante la permanencia del paciente COVID. 4 4 4 4 

15. El cuidador cuenta con mascarilla quirúrgica, en todo momento. 4 4 4 4 

16. El cuidador tiene guantes desechables para manipular secreciones y fluidos. 4 4 4 4 

17. El cuidador desecha inmediatamente los guantes tras su uso en un contenedor con 

tapa. 

4 4 4 4 

18. El cuidador cuenta con bioseguridad locativa (lavamanos, agua, jabón o solución 

hidro-alcohólica) para el lavado de manos después de cada contacto con el enfermo 

o su entorno inmediato. 

4 4 4 4 

19. El cuidador cuenta con ficha de anotación de síntomas del paciente de forma diaria 

(fiebre, tos, dificultad respiratoria y malestar general) 

4 4 4 4 

DISPONIBILIDAD 

DE RECURSOS 

PARA EL 

MANEJO DE 

RESIDUOS EN EL 

DOMICILIO 

20. La persona cuenta con mascarilla y guantes para el manejo de los residuos sólidos. 4 4 4 4 

21. Cuenta con una bolsa para ropa sucia que mantenga hermético hasta el momento de 

lavar. 

4 4 4 4 

22. Dispone de detergente de 60-90 °C para lavar la ropa de cama y pijamas. 4 4 4 4 

23. La persona cuenta con contendor con tapa para descartar el material desechable 

utilizado por el paciente y cuidadores. 

4 4 4 4 

24. La persona dispone de agua caliente y lavavajillas para lavar los cubiertos, vasos, 

platos y demás utensilios reutilizables. 

4 4 4 4 

DISPONIBILIDAD 

DE MATERIALES 

PARA LIMPIEZA 

DE SUPERFICIES 

25. La persona encargada de la limpieza cuenta con mascarillas y guantes para 

protegerse. 

4 4 4 4 

26. Dispone de lejía para la desinfección de las superficies. 4 4 4 4 

27. Limpia las superficies como: mesas, muebles del dormitorio, superficies del baño y 

el inodoro con material desechable diariamente. 

4 4 4 4 

28. Dispone de contenedor de basura con tapa para desechar el material utilizado. 4 4 4 4 

¿Hay alguna dimensión o ítem que no fue evaluada? SI (  ) NO (  ) En caso de Sí, ¿Qué dimensión o ítem falta? 

DECISIÓN DEL EXPERTO: El instrumento debe ser aplicado:  

SI (X)          NO (    )  

Firma y Sello del juez 
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UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZÁN 

ESCUELA DE POSGRADO  

 

VALIDACIÓN DE INSTRUMENTO – Cuestionario De Medición Del Riesgo Social 

Nombre del experto: Dra. Silvia Alicia Martel Y Chang     Especialidad: Doctora en Ciencias de la Salud 

 “Calificar con 1, 2, 3 ó 4 cada ítem respecto a los criterios de relevancia, coherencia, suficiencia y claridad” 

Dimensión  Riesgo social RELEVANCIA COHERENCIA SUFICIENCIA CLARIDAD 

Entorno 

familiar 

¿Cuántos integrantes componen su hogar? 4 4 4 4 

¿Quién es el jefe de su hogar? 4 4 4 4 

¿Cuántos años tiene el jefe del hogar? 4 4 4 4 

¿Tiene seguro de salud? 4 4 4 4 

¿En su familia existe alguna persona mayor de 70 años? 4 4 4 4 

¿Hasta qué grados de estudio alcanzó? 4 4 4 4 

¿Actualmente cuenta con algún trabajo? 4 4 4 4 

Hábitat 

¿La vivienda donde habita es? 4 4 4 4 

¿Cuenta con servicios básicos (agua, luz y desagüe)? 4 4 4 4 

¿Cuántas habitaciones tiene su vivienda? 4 4 4 4 

¿Cuenta con ambientes ventilados e iluminados? 4 4 4 4 

Estado de 

salud 

¿Usted o algún miembro presenta alguna enfermedad o discapacidad permanente? 4 4 4 4 

¿Usted o algún miembro presenta hipertensión arterial sistémica? 4 4 4 4 

¿Usted o algún miembro presenta diabetes mellitus? 4 4 4 4 

¿Usted o algún miembro padece de cáncer? 4 4 4 4 

¿Algún miembro de su familia consume algún tipo de drogas ilícitas? 4 4 4 4 

Servicios de 

atención 

¿Usted mayormente acude al Establecimiento de Salud del MINSA cuando se encuentra enfermo? 4 4 4 4 

¿Cómo evalúa la atención en el establecimiento de salud? 4 4 4 4 

Redes de 

apoyo 

Recibe algún tipo de ayuda mensual en dinero del gobierno nacional, provincial o municipal 

como: bonos, pensión, etc.  
4 4 4 4 

¿Cómo valora el apoyo? 4 4 4 4 

Recibe apoyo de otras organizaciones sociales como asociaciones de barrio, iglesia, ONG. 4 4 4 4 

¿Cómo valora el apoyo? 4 4 4 4 



127 

 

Seguridad 

¿Ha sido usted o algún miembro de su familia víctima de algún delito en los últimos 3 años? 

(robo, hurto, asalto, amenaza, etc.) 
4 4 4 4 

¿Recibió apoyo de su entorno familiar, vecinos o amigos para superar esta situación? 4 4 4 4 

¿Cómo calificaría el problema de la inseguridad en su barrio? 4 4 4 4 

¿Ha realizado alguna acción activa con sus vecinos para mejorar la seguridad de su barrio? 4 4 4 4 

 

¿Hay alguna dimensión o ítem que no fue evaluada? SI (  ) NO (  ) En caso de Sí, ¿Qué dimensión o ítem falta? 

DECISIÓN DEL EXPERTO: El instrumento debe ser aplicado:  

SI (X)          NO (    )  

Firma y Sello del juez 
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UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZÁN 

ESCUELA DE POSGRADO  

 

VALIDACIÓN DE INSTRUMENTO – Ficha de Cotejo 

Nombre del experto: Dra. Nancy Veramendi Villavicencios    Especialidad: Doctora en Ciencias de la Salud 

 “Calificar con 1, 2, 3 ó 4 cada ítem respecto a los criterios de relevancia, coherencia, suficiencia y claridad” 

Dimensión  REQUISITOS PARA LA ATENCIÓN DOMICILIARIA 
RELEVANCIA COHERENCIA SUFICIENCIA CLARIDAD 

DISPONIBILIDAD 

DE UN LUGAR 

DE 

AISLAMIENTO 

29. El paciente cuenta con una habitación de uso individual con puerta. 4 4 4 4 

30. El paciente cuenta con lavamanos para realizarlo antes de salir de la habitación y 

después de toser o estornudar. 

4 4 4 4 

31. El paciente dispone de mascarilla para utilizar al desplazarse a zonas comunes del 

domicilio. 

4 4 4 4 

32. El paciente tiene utensilios de aseo de uso personal y productos para la higiene de 

manos. 

4 4 4 4 

33. El paciente dispone de un baño para uso exclusivo. 4 4 4 4 

34. El paciente tiene un intercomunicador para comunicarse con los familiares. 4 4 4 4 

35. El paciente tiene una habitación ventilada con dirección a la calle. 4 4 4 4 

36. El paciente posee un cubo de basura, con tapa de apertura de pedal y en su interior 

bolsa de plástico para los residuos. 

4 4 4 4 

37. El paciente dispone de un registro de entrada y salida diario de personas que 

acceden a su habitación. 

4 4 4 4 

DISPONIBILIDAD 

DE MATERIALES 

DE PROTECCIÓN 

PARA LAS 

PERSONAS QUE 

COMPARTEN 

CON EL 

PACIENTE 

38. La familia cuenta con otra habitación diferente, con mínimo contacto con el 

paciente. 

4 4 4 4 

39. La familia utiliza sus propios objetos de uso personal tal como cepillos de dientes, 

vasos, platos, cubiertos, toalla, etc., evitando contacto con el del paciente COVID. 

4 4 4 4 

40. La familia cuenta con bioseguridad locativa (lavamanos, agua, jabón o solución 

hidro-alcólica) para el lavado de manos después de cada contacto con el enfermo o 

su entorno inmediato. 

4 4 4 4 

41. La madre cuenta con mascarilla cuando está cerca de su bebé. 4 4 4 4 
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COVID EN EL 

DOMICILIO 

DISPONIBILIDAD 

DE MATERIALES 

DE PROTECCIÓN 

PARA 

CUIDADORES 

42. El cuidador cuenta con mascarilla durante la permanencia del paciente COVID. 4 4 4 4 

43. El cuidador cuenta con mascarilla quirúrgica, en todo momento. 4 4 4 4 

44. El cuidador tiene guantes desechables para manipular secreciones y fluidos. 4 4 4 4 

45. El cuidador desecha inmediatamente los guantes tras su uso en un contenedor con 

tapa. 

4 4 4 4 

46. El cuidador cuenta con bioseguridad locativa (lavamanos, agua, jabón o solución 

hidro-alcohólica) para el lavado de manos después de cada contacto con el enfermo 

o su entorno inmediato. 

4 4 4 4 

47. El cuidador cuenta con ficha de anotación de síntomas del paciente de forma diaria 

(fiebre, tos, dificultad respiratoria y malestar general) 

4 4 4 4 

DISPONIBILIDAD 

DE RECURSOS 

PARA EL 

MANEJO DE 

RESIDUOS EN EL 

DOMICILIO 

48. La persona cuenta con mascarilla y guantes para el manejo de los residuos sólidos. 4 4 4 4 

49. Cuenta con una bolsa para ropa sucia que mantenga hermético hasta el momento de 

lavar. 

4 4 4 4 

50. Dispone de detergente de 60-90 °C para lavar la ropa de cama y pijamas. 4 4 4 4 

51. La persona cuenta con contendor con tapa para descartar el material desechable 

utilizado por el paciente y cuidadores. 

4 4 4 4 

52. La persona dispone de agua caliente y lavavajillas para lavar los cubiertos, vasos, 

platos y demás utensilios reutilizables. 

4 4 4 4 

DISPONIBILIDAD 

DE MATERIALES 

PARA LIMPIEZA 

DE SUPERFICIES 

53. La persona encargada de la limpieza cuenta con mascarillas y guantes para 

protegerse. 

4 4 4 4 

54. Dispone de lejía para la desinfección de las superficies. 4 4 4 4 

55. Limpia las superficies como: mesas, muebles del dormitorio, superficies del baño y 

el inodoro con material desechable diariamente. 

4 4 4 4 

56. Dispone de contenedor de basura con tapa para desechar el material utilizado. 4 4 4 4 

¿Hay alguna dimensión o ítem que no fue evaluada? SI (  ) NO (  ) En caso de Sí, ¿Qué dimensión o ítem falta? 

DECISIÓN DEL EXPERTO: El instrumento debe ser aplicado:  

SI (X)          NO (    )  

Firma y Sello del juez 
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UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZÁN 

ESCUELA DE POSGRADO  

 

VALIDACIÓN DE INSTRUMENTO – Cuestionario De Medición Del Riesgo Social 

Nombre del experto: Dra. Nancy Veramendi Villavicencios    Especialidad: Doctora en Ciencias de la Salud 

 “Calificar con 1, 2, 3 ó 4 cada ítem respecto a los criterios de relevancia, coherencia, suficiencia y claridad” 

Dimensión  Riesgo social RELEVANCIA COHERENCIA SUFICIENCIA CLARIDAD 

Entorno 

familiar 

¿Cuántos integrantes componen su hogar? 4 4 4 4 

¿Quién es el jefe de su hogar? 4 4 4 4 

¿Cuántos años tiene el jefe del hogar? 4 4 4 4 

¿Tiene seguro de salud? 4 4 4 4 

¿En su familia existe alguna persona mayor de 70 años? 4 4 4 4 

¿Hasta qué grados de estudio alcanzó? 4 4 4 4 

¿Actualmente cuenta con algún trabajo? 4 4 4 4 

Hábitat 

¿La vivienda donde habita es? 4 4 4 4 

¿Cuenta con servicios básicos (agua, luz y desagüe)? 4 4 4 4 

¿Cuántas habitaciones tiene su vivienda? 4 4 4 4 

¿Cuenta con ambientes ventilados e iluminados? 4 4 4 4 

Estado de 

salud 

¿Usted o algún miembro presenta alguna enfermedad o discapacidad permanente? 4 4 4 4 

¿Usted o algún miembro presenta hipertensión arterial sistémica? 4 4 4 4 

¿Usted o algún miembro presenta diabetes mellitus? 4 4 4 4 

¿Usted o algún miembro padece de cáncer? 4 4 4 4 

¿Algún miembro de su familia consume algún tipo de drogas ilícitas? 4 4 4 4 

Servicios de 

atención 

¿Usted mayormente acude al Establecimiento de Salud del MINSA cuando se encuentra enfermo? 4 4 4 4 

¿Cómo evalúa la atención en el establecimiento de salud? 4 4 4 4 

Redes de 

apoyo 

Recibe algún tipo de ayuda mensual en dinero del gobierno nacional, provincial o municipal 

como: bonos, pensión, etc.  
4 4 4 4 

¿Cómo valora el apoyo? 4 4 4 4 

Recibe apoyo de otras organizaciones sociales como asociaciones de barrio, iglesia, ONG. 4 4 4 4 

¿Cómo valora el apoyo? 4 4 4 4 
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Seguridad 

¿Ha sido usted o algún miembro de su familia víctima de algún delito en los últimos 3 años? 

(robo, hurto, asalto, amenaza, etc.) 
4 4 4 4 

¿Recibió apoyo de su entorno familiar, vecinos o amigos para superar esta situación? 4 4 4 4 

¿Cómo calificaría el problema de la inseguridad en su barrio? 4 4 4 4 

¿Ha realizado alguna acción activa con sus vecinos para mejorar la seguridad de su barrio? 4 4 4 4 

 

¿Hay alguna dimensión o ítem que no fue evaluada? SI (  ) NO (  ) En caso de Sí, ¿Qué dimensión o ítem falta? 

DECISIÓN DEL EXPERTO: El instrumento debe ser aplicado:  

SI (X)          NO (    )  

Firma y Sello del juez 
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UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZÁN 

ESCUELA DE POSGRADO  

 

VALIDACIÓN DE INSTRUMENTO – Ficha de Cotejo 

Nombre del experto: Dra. Irene Deza y Falcon    Especialidad: Doctora en Ciencias de la Salud 

 “Calificar con 1, 2, 3 ó 4 cada ítem respecto a los criterios de relevancia, coherencia, suficiencia y claridad” 

Dimensión  REQUISITOS PARA LA ATENCIÓN DOMICILIARIA 
RELEVANCIA COHERENCIA SUFICIENCIA CLARIDAD 

DISPONIBILIDAD 

DE UN LUGAR 

DE 

AISLAMIENTO 

57. El paciente cuenta con una habitación de uso individual con puerta. 4 4 4 4 

58. El paciente cuenta con lavamanos para realizarlo antes de salir de la habitación y 

después de toser o estornudar. 

4 4 4 4 

59. El paciente dispone de mascarilla para utilizar al desplazarse a zonas comunes del 

domicilio. 

4 4 4 4 

60. El paciente tiene utensilios de aseo de uso personal y productos para la higiene de 

manos. 

4 4 4 4 

61. El paciente dispone de un baño para uso exclusivo. 4 4 4 4 

62. El paciente tiene un intercomunicador para comunicarse con los familiares. 4 4 4 4 

63. El paciente tiene una habitación ventilada con dirección a la calle. 4 4 4 4 

64. El paciente posee un cubo de basura, con tapa de apertura de pedal y en su interior 

bolsa de plástico para los residuos. 

4 4 4 4 

65. El paciente dispone de un registro de entrada y salida diario de personas que 

acceden a su habitación. 

4 4 4 4 

DISPONIBILIDAD 

DE MATERIALES 

DE PROTECCIÓN 

PARA LAS 

PERSONAS QUE 

COMPARTEN 

CON EL 

PACIENTE 

66. La familia cuenta con otra habitación diferente, con mínimo contacto con el 

paciente. 

4 4 4 4 

67. La familia utiliza sus propios objetos de uso personal tal como cepillos de dientes, 

vasos, platos, cubiertos, toalla, etc., evitando contacto con el del paciente COVID. 

4 4 4 4 

68. La familia cuenta con bioseguridad locativa (lavamanos, agua, jabón o solución 

hidro-alcólica) para el lavado de manos después de cada contacto con el enfermo o 

su entorno inmediato. 

4 4 4 4 

69. La madre cuenta con mascarilla cuando está cerca de su bebé. 4 4 4 4 



133 

 

COVID EN EL 

DOMICILIO 

DISPONIBILIDAD 

DE MATERIALES 

DE PROTECCIÓN 

PARA 

CUIDADORES 

70. El cuidador cuenta con mascarilla durante la permanencia del paciente COVID. 4 4 4 4 

71. El cuidador cuenta con mascarilla quirúrgica, en todo momento. 4 4 4 4 

72. El cuidador tiene guantes desechables para manipular secreciones y fluidos. 4 4 4 4 

73. El cuidador desecha inmediatamente los guantes tras su uso en un contenedor con 

tapa. 

4 4 4 4 

74. El cuidador cuenta con bioseguridad locativa (lavamanos, agua, jabón o solución 

hidro-alcohólica) para el lavado de manos después de cada contacto con el enfermo 

o su entorno inmediato. 

4 4 4 4 

75. El cuidador cuenta con ficha de anotación de síntomas del paciente de forma diaria 

(fiebre, tos, dificultad respiratoria y malestar general) 

4 4 4 4 

DISPONIBILIDAD 

DE RECURSOS 

PARA EL 

MANEJO DE 

RESIDUOS EN EL 

DOMICILIO 

76. La persona cuenta con mascarilla y guantes para el manejo de los residuos sólidos. 4 4 4 4 

77. Cuenta con una bolsa para ropa sucia que mantenga hermético hasta el momento de 

lavar. 

4 4 4 4 

78. Dispone de detergente de 60-90 °C para lavar la ropa de cama y pijamas. 4 4 4 4 

79. La persona cuenta con contendor con tapa para descartar el material desechable 

utilizado por el paciente y cuidadores. 

4 4 4 4 

80. La persona dispone de agua caliente y lavavajillas para lavar los cubiertos, vasos, 

platos y demás utensilios reutilizables. 

4 4 4 4 

DISPONIBILIDAD 

DE MATERIALES 

PARA LIMPIEZA 

DE SUPERFICIES 

81. La persona encargada de la limpieza cuenta con mascarillas y guantes para 

protegerse. 

4 4 4 4 

82. Dispone de lejía para la desinfección de las superficies. 4 4 4 4 

83. Limpia las superficies como: mesas, muebles del dormitorio, superficies del baño y 

el inodoro con material desechable diariamente. 

4 4 4 4 

84. Dispone de contenedor de basura con tapa para desechar el material utilizado. 4 4 4 4 

¿Hay alguna dimensión o ítem que no fue evaluada? SI (  ) NO (  ) En caso de Sí, ¿Qué dimensión o ítem falta? 

DECISIÓN DEL EXPERTO: El instrumento debe ser aplicado:  

SI (X)          NO (    )  

Firma y Sello del juez 
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UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZÁN 

ESCUELA DE POSGRADO  

 

VALIDACIÓN DE INSTRUMENTO – Cuestionario De Medición Del Riesgo Social 

Nombre del experto: Dra. Irene Deza y Falcon      Especialidad: Doctora en Ciencias de la Salud 

 “Calificar con 1, 2, 3 ó 4 cada ítem respecto a los criterios de relevancia, coherencia, suficiencia y claridad” 

Dimensión  Riesgo social RELEVANCIA COHERENCIA SUFICIENCIA CLARIDAD 

Entorno 

familiar 

¿Cuántos integrantes componen su hogar? 4 4 4 4 

¿Quién es el jefe de su hogar? 4 4 4 4 

¿Cuántos años tiene el jefe del hogar? 4 4 4 4 

¿Tiene seguro de salud? 4 4 4 4 

¿En su familia existe alguna persona mayor de 70 años? 4 4 4 4 

¿Hasta qué grados de estudio alcanzó? 4 4 4 4 

¿Actualmente cuenta con algún trabajo? 4 4 4 4 

Hábitat 

¿La vivienda donde habita es? 4 4 4 4 

¿Cuenta con servicios básicos (agua, luz y desagüe)? 4 4 4 4 

¿Cuántas habitaciones tiene su vivienda? 4 4 4 4 

¿Cuenta con ambientes ventilados e iluminados? 4 4 4 4 

Estado de 

salud 

¿Usted o algún miembro presenta alguna enfermedad o discapacidad permanente? 4 4 4 4 

¿Usted o algún miembro presenta hipertensión arterial sistémica? 4 4 4 4 

¿Usted o algún miembro presenta diabetes mellitus? 4 4 4 4 

¿Usted o algún miembro padece de cáncer? 4 4 4 4 

¿Algún miembro de su familia consume algún tipo de drogas ilícitas? 4 4 4 4 

Servicios de 

atención 

¿Usted mayormente acude al Establecimiento de Salud del MINSA cuando se encuentra enfermo? 4 4 4 4 

¿Cómo evalúa la atención en el establecimiento de salud? 4 4 4 4 

Redes de 

apoyo 

Recibe algún tipo de ayuda mensual en dinero del gobierno nacional, provincial o municipal 

como: bonos, pensión, etc.  
4 4 4 4 

¿Cómo valora el apoyo? 4 4 4 4 

Recibe apoyo de otras organizaciones sociales como asociaciones de barrio, iglesia, ONG. 4 4 4 4 

¿Cómo valora el apoyo? 4 4 4 4 
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Seguridad 

¿Ha sido usted o algún miembro de su familia víctima de algún delito en los últimos 3 años? 

(robo, hurto, asalto, amenaza, etc.) 
4 4 4 4 

¿Recibió apoyo de su entorno familiar, vecinos o amigos para superar esta situación? 4 4 4 4 

¿Cómo calificaría el problema de la inseguridad en su barrio? 4 4 4 4 

¿Ha realizado alguna acción activa con sus vecinos para mejorar la seguridad de su barrio? 4 4 4 4 

 

¿Hay alguna dimensión o ítem que no fue evaluada? SI (  ) NO (  ) En caso de Sí, ¿Qué dimensión o ítem falta? 

DECISIÓN DEL EXPERTO: El instrumento debe ser aplicado:  

SI (X)          NO (    )  

Firma y Sello del juez 
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UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZÁN 

ESCUELA DE POSGRADO  

 

VALIDACIÓN DE INSTRUMENTO – Ficha de Cotejo 

Nombre del experto: Dra. Enit Ida Villar Carbajal     Especialidad: Doctora en Ciencias de la Salud 

 “Calificar con 1, 2, 3 ó 4 cada ítem respecto a los criterios de relevancia, coherencia, suficiencia y claridad” 

Dimensión  REQUISITOS PARA LA ATENCIÓN DOMICILIARIA 
RELEVANCIA COHERENCIA SUFICIENCIA CLARIDAD 

DISPONIBILIDAD 

DE UN LUGAR 

DE 

AISLAMIENTO 

85. El paciente cuenta con una habitación de uso individual con puerta. 4 4 4 4 

86. El paciente cuenta con lavamanos para realizarlo antes de salir de la habitación y 

después de toser o estornudar. 

4 4 4 4 

87. El paciente dispone de mascarilla para utilizar al desplazarse a zonas comunes del 

domicilio. 

4 4 4 4 

88. El paciente tiene utensilios de aseo de uso personal y productos para la higiene de 

manos. 

4 4 4 4 

89. El paciente dispone de un baño para uso exclusivo. 4 4 4 4 

90. El paciente tiene un intercomunicador para comunicarse con los familiares. 4 4 4 4 

91. El paciente tiene una habitación ventilada con dirección a la calle. 4 4 4 4 

92. El paciente posee un cubo de basura, con tapa de apertura de pedal y en su interior 

bolsa de plástico para los residuos. 

4 4 4 4 

93. El paciente dispone de un registro de entrada y salida diario de personas que 

acceden a su habitación. 

4 4 4 4 

DISPONIBILIDAD 

DE MATERIALES 

DE PROTECCIÓN 

PARA LAS 

PERSONAS QUE 

COMPARTEN 

CON EL 

PACIENTE 

94. La familia cuenta con otra habitación diferente, con mínimo contacto con el 

paciente. 

4 4 4 4 

95. La familia utiliza sus propios objetos de uso personal tal como cepillos de dientes, 

vasos, platos, cubiertos, toalla, etc., evitando contacto con el del paciente COVID. 

4 4 4 4 

96. La familia cuenta con bioseguridad locativa (lavamanos, agua, jabón o solución 

hidro-alcólica) para el lavado de manos después de cada contacto con el enfermo o 

su entorno inmediato. 

4 4 4 4 

97. La madre cuenta con mascarilla cuando está cerca de su bebé. 4 4 4 4 



137 

 

COVID EN EL 

DOMICILIO 

DISPONIBILIDAD 

DE MATERIALES 

DE PROTECCIÓN 

PARA 

CUIDADORES 

98. El cuidador cuenta con mascarilla durante la permanencia del paciente COVID. 4 4 4 4 

99. El cuidador cuenta con mascarilla quirúrgica, en todo momento. 4 4 4 4 

100. El cuidador tiene guantes desechables para manipular secreciones y fluidos. 4 4 4 4 

101. El cuidador desecha inmediatamente los guantes tras su uso en un contenedor con 

tapa. 

4 4 4 4 

102. El cuidador cuenta con bioseguridad locativa (lavamanos, agua, jabón o solución 

hidro-alcohólica) para el lavado de manos después de cada contacto con el enfermo 

o su entorno inmediato. 

4 4 4 4 

103. El cuidador cuenta con ficha de anotación de síntomas del paciente de forma diaria 

(fiebre, tos, dificultad respiratoria y malestar general) 

4 4 4 4 

DISPONIBILIDAD 

DE RECURSOS 

PARA EL 

MANEJO DE 

RESIDUOS EN EL 

DOMICILIO 

104. La persona cuenta con mascarilla y guantes para el manejo de los residuos sólidos. 4 4 4 4 

105. Cuenta con una bolsa para ropa sucia que mantenga hermético hasta el momento de 

lavar. 

4 4 4 4 

106. Dispone de detergente de 60-90 °C para lavar la ropa de cama y pijamas. 4 4 4 4 

107. La persona cuenta con contendor con tapa para descartar el material desechable 

utilizado por el paciente y cuidadores. 

4 4 4 4 

108. La persona dispone de agua caliente y lavavajillas para lavar los cubiertos, vasos, 

platos y demás utensilios reutilizables. 

4 4 4 4 

DISPONIBILIDAD 

DE MATERIALES 

PARA LIMPIEZA 

DE SUPERFICIES 

109. La persona encargada de la limpieza cuenta con mascarillas y guantes para 

protegerse. 

4 4 4 4 

110. Dispone de lejía para la desinfección de las superficies. 4 4 4 4 

111. Limpia las superficies como: mesas, muebles del dormitorio, superficies del baño y 

el inodoro con material desechable diariamente. 

4 4 4 4 

112. Dispone de contenedor de basura con tapa para desechar el material utilizado. 4 4 4 4 

¿Hay alguna dimensión o ítem que no fue evaluada? SI (  ) NO (  ) En caso de Sí, ¿Qué dimensión o ítem falta? 

DECISIÓN DEL EXPERTO: El instrumento debe ser aplicado:  

SI (X)          NO (    )  

Firma y Sello del juez 
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UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZÁN 

ESCUELA DE POSGRADO  

 

VALIDACIÓN DE INSTRUMENTO – Cuestionario De Medición Del Riesgo Social 

Nombre del experto: Dra. Enit Ida Villar Carbajal      Especialidad: Doctora en Ciencias de la Salud 

 “Calificar con 1, 2, 3 ó 4 cada ítem respecto a los criterios de relevancia, coherencia, suficiencia y claridad” 

Dimensión  Riesgo social RELEVANCIA COHERENCIA SUFICIENCIA CLARIDAD 

Entorno 

familiar 

¿Cuántos integrantes componen su hogar? 4 4 4 4 

¿Quién es el jefe de su hogar? 4 4 4 4 

¿Cuántos años tiene el jefe del hogar? 4 4 4 4 

¿Tiene seguro de salud? 4 4 4 4 

¿En su familia existe alguna persona mayor de 70 años? 4 4 4 4 

¿Hasta qué grados de estudio alcanzó? 4 4 4 4 

¿Actualmente cuenta con algún trabajo? 4 4 4 4 

Hábitat 

¿La vivienda donde habita es? 4 4 4 4 

¿Cuenta con servicios básicos (agua, luz y desagüe)? 4 4 4 4 

¿Cuántas habitaciones tiene su vivienda? 4 4 4 4 

¿Cuenta con ambientes ventilados e iluminados? 4 4 4 4 

Estado de 

salud 

¿Usted o algún miembro presenta alguna enfermedad o discapacidad permanente? 4 4 4 4 

¿Usted o algún miembro presenta hipertensión arterial sistémica? 4 4 4 4 

¿Usted o algún miembro presenta diabetes mellitus? 4 4 4 4 

¿Usted o algún miembro padece de cáncer? 4 4 4 4 

¿Algún miembro de su familia consume algún tipo de drogas ilícitas? 4 4 4 4 

Servicios de 

atención 

¿Usted mayormente acude al Establecimiento de Salud del MINSA cuando se encuentra enfermo? 4 4 4 4 

¿Cómo evalúa la atención en el establecimiento de salud? 4 4 4 4 

Redes de 

apoyo 

Recibe algún tipo de ayuda mensual en dinero del gobierno nacional, provincial o municipal 

como: bonos, pensión, etc.  
4 4 4 4 

¿Cómo valora el apoyo? 4 4 4 4 

Recibe apoyo de otras organizaciones sociales como asociaciones de barrio, iglesia, ONG. 4 4 4 4 

¿Cómo valora el apoyo? 4 4 4 4 
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Seguridad 

¿Ha sido usted o algún miembro de su familia víctima de algún delito en los últimos 3 años? 

(robo, hurto, asalto, amenaza, etc.) 
4 4 4 4 

¿Recibió apoyo de su entorno familiar, vecinos o amigos para superar esta situación? 4 4 4 4 

¿Cómo calificaría el problema de la inseguridad en su barrio? 4 4 4 4 

¿Ha realizado alguna acción activa con sus vecinos para mejorar la seguridad de su barrio? 4 4 4 4 

 

¿Hay alguna dimensión o ítem que no fue evaluada? SI (  ) NO (  ) En caso de Sí, ¿Qué dimensión o ítem falta? 

DECISIÓN DEL EXPERTO: El instrumento debe ser aplicado:  

SI (X)          NO (    )  

Firma y Sello del juez 
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UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZÁN 

ESCUELA DE POSGRADO  

 

VALIDACIÓN DE INSTRUMENTO – Ficha de Cotejo 

Nombre del experto: Dr. Luis Alberto Laguna Arias     Especialidad: Doctor en Ciencias de la Salud 

 “Calificar con 1, 2, 3 ó 4 cada ítem respecto a los criterios de relevancia, coherencia, suficiencia y claridad” 

Dimensión  REQUISITOS PARA LA ATENCIÓN DOMICILIARIA 
RELEVANCIA COHERENCIA SUFICIENCIA CLARIDAD 

DISPONIBILIDAD 

DE UN LUGAR 

DE 

AISLAMIENTO 

113. El paciente cuenta con una habitación de uso individual con puerta. 4 4 4 4 

114. El paciente cuenta con lavamanos para realizarlo antes de salir de la habitación y 

después de toser o estornudar. 

4 4 4 4 

115. El paciente dispone de mascarilla para utilizar al desplazarse a zonas comunes del 

domicilio. 

4 4 4 4 

116. El paciente tiene utensilios de aseo de uso personal y productos para la higiene de 

manos. 

4 4 4 4 

117. El paciente dispone de un baño para uso exclusivo. 4 4 4 4 

118. El paciente tiene un intercomunicador para comunicarse con los familiares. 4 4 4 4 

119. El paciente tiene una habitación ventilada con dirección a la calle. 4 4 4 4 

120. El paciente posee un cubo de basura, con tapa de apertura de pedal y en su interior 

bolsa de plástico para los residuos. 

4 4 4 4 

121. El paciente dispone de un registro de entrada y salida diario de personas que 

acceden a su habitación. 

4 4 4 4 

DISPONIBILIDAD 

DE MATERIALES 

DE PROTECCIÓN 

PARA LAS 

PERSONAS QUE 

COMPARTEN 

CON EL 

PACIENTE 

122. La familia cuenta con otra habitación diferente, con mínimo contacto con el 

paciente. 

4 4 4 4 

123. La familia utiliza sus propios objetos de uso personal tal como cepillos de dientes, 

vasos, platos, cubiertos, toalla, etc., evitando contacto con el del paciente COVID. 

4 4 4 4 

124. La familia cuenta con bioseguridad locativa (lavamanos, agua, jabón o solución 

hidro-alcólica) para el lavado de manos después de cada contacto con el enfermo o 

su entorno inmediato. 

4 4 4 4 

125. La madre cuenta con mascarilla cuando está cerca de su bebé. 4 4 4 4 
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COVID EN EL 

DOMICILIO 

DISPONIBILIDAD 

DE MATERIALES 

DE PROTECCIÓN 

PARA 

CUIDADORES 

126. El cuidador cuenta con mascarilla durante la permanencia del paciente COVID. 4 4 4 4 

127. El cuidador cuenta con mascarilla quirúrgica, en todo momento. 4 4 4 4 

128. El cuidador tiene guantes desechables para manipular secreciones y fluidos. 4 4 4 4 

129. El cuidador desecha inmediatamente los guantes tras su uso en un contenedor con 

tapa. 

4 4 4 4 

130. El cuidador cuenta con bioseguridad locativa (lavamanos, agua, jabón o solución 

hidro-alcohólica) para el lavado de manos después de cada contacto con el enfermo 

o su entorno inmediato. 

4 4 4 4 

131. El cuidador cuenta con ficha de anotación de síntomas del paciente de forma diaria 

(fiebre, tos, dificultad respiratoria y malestar general) 

4 4 4 4 

DISPONIBILIDAD 

DE RECURSOS 

PARA EL 

MANEJO DE 

RESIDUOS EN EL 

DOMICILIO 

132. La persona cuenta con mascarilla y guantes para el manejo de los residuos sólidos. 4 4 4 4 

133. Cuenta con una bolsa para ropa sucia que mantenga hermético hasta el momento de 

lavar. 

4 4 4 4 

134. Dispone de detergente de 60-90 °C para lavar la ropa de cama y pijamas. 4 4 4 4 

135. La persona cuenta con contendor con tapa para descartar el material desechable 

utilizado por el paciente y cuidadores. 

4 4 4 4 

136. La persona dispone de agua caliente y lavavajillas para lavar los cubiertos, vasos, 

platos y demás utensilios reutilizables. 

4 4 4 4 

DISPONIBILIDAD 

DE MATERIALES 

PARA LIMPIEZA 

DE SUPERFICIES 

137. La persona encargada de la limpieza cuenta con mascarillas y guantes para 

protegerse. 

4 4 4 4 

138. Dispone de lejía para la desinfección de las superficies. 4 4 4 4 

139. Limpia las superficies como: mesas, muebles del dormitorio, superficies del baño y 

el inodoro con material desechable diariamente. 

4 4 4 4 

140. Dispone de contenedor de basura con tapa para desechar el material utilizado. 4 4 4 4 

¿Hay alguna dimensión o ítem que no fue evaluada? SI (  ) NO (  ) En caso de Sí, ¿Qué dimensión o ítem falta? 

DECISIÓN DEL EXPERTO: El instrumento debe ser aplicado:  

SI (X)          NO (    )  

Firma y Sello del juez 
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UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZÁN 

ESCUELA DE POSGRADO  

 

VALIDACIÓN DE INSTRUMENTO – Cuestionario De Medición Del Riesgo Social 

Nombre del experto: Dr. Luis Alberto Laguna Arias     Especialidad: Doctor en Ciencias de la Salud 

 “Calificar con 1, 2, 3 ó 4 cada ítem respecto a los criterios de relevancia, coherencia, suficiencia y claridad” 

Dimensión  Riesgo social RELEVANCIA COHERENCIA SUFICIENCIA CLARIDAD 

Entorno 

familiar 

¿Cuántos integrantes componen su hogar? 4 4 4 4 

¿Quién es el jefe de su hogar? 4 4 4 4 

¿Cuántos años tiene el jefe del hogar? 4 4 4 4 

¿Tiene seguro de salud? 4 4 4 4 

¿En su familia existe alguna persona mayor de 70 años? 4 4 4 4 

¿Hasta qué grados de estudio alcanzó? 4 4 4 4 

¿Actualmente cuenta con algún trabajo? 4 4 4 4 

Hábitat 

¿La vivienda donde habita es? 4 4 4 4 

¿Cuenta con servicios básicos (agua, luz y desagüe)? 4 4 4 4 

¿Cuántas habitaciones tiene su vivienda? 4 4 4 4 

¿Cuenta con ambientes ventilados e iluminados? 4 4 4 4 

Estado de 

salud 

¿Usted o algún miembro presenta alguna enfermedad o discapacidad permanente? 4 4 4 4 

¿Usted o algún miembro presenta hipertensión arterial sistémica? 4 4 4 4 

¿Usted o algún miembro presenta diabetes mellitus? 4 4 4 4 

¿Usted o algún miembro padece de cáncer? 4 4 4 4 

¿Algún miembro de su familia consume algún tipo de drogas ilícitas? 4 4 4 4 

Servicios de 

atención 

¿Usted mayormente acude al Establecimiento de Salud del MINSA cuando se encuentra enfermo? 4 4 4 4 

¿Cómo evalúa la atención en el establecimiento de salud? 4 4 4 4 

Redes de 

apoyo 

Recibe algún tipo de ayuda mensual en dinero del gobierno nacional, provincial o municipal 

como: bonos, pensión, etc.  
4 4 4 4 

¿Cómo valora el apoyo? 4 4 4 4 

Recibe apoyo de otras organizaciones sociales como asociaciones de barrio, iglesia, ONG. 4 4 4 4 

¿Cómo valora el apoyo? 4 4 4 4 
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Seguridad 

¿Ha sido usted o algún miembro de su familia víctima de algún delito en los últimos 3 años? 

(robo, hurto, asalto, amenaza, etc.) 
4 4 4 4 

¿Recibió apoyo de su entorno familiar, vecinos o amigos para superar esta situación? 4 4 4 4 

¿Cómo calificaría el problema de la inseguridad en su barrio? 4 4 4 4 

¿Ha realizado alguna acción activa con sus vecinos para mejorar la seguridad de su barrio? 4 4 4 4 

 

¿Hay alguna dimensión o ítem que no fue evaluada? SI (  ) NO (  ) En caso de Sí, ¿Qué dimensión o ítem falta? 

DECISIÓN DEL EXPERTO: El instrumento debe ser aplicado:  

SI (X)          NO (    )  

Firma y Sello del juez 
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NOTA BIOGRÁFICA 
 

Francisca Mendoza Herrera, nace en el Distrito de Uchiza, 

Provincia de Mariscal Cáceres, Departamento de San Martin; 

el 26 de noviembre de 1954. Cursó estudios de nivel primario 

en el Colegio Nacional de Mujeres, sus estudios de nivel 

secundario en el Colegio Nacional Mixto “José Gálvez 

Barrenechea”, en el Distrito de Uchiza, participó en 

diferentes actividades propios de las Instituciones donde 

estudió, tales como, concursos de canto, danzas, voleibol, 

matemáticas etc. obteniendo reconocimientos y diplomas de honor. Ingresó a la 

Universidad Nacional Hermilio Valdizán a la Facultad de Enfermería y Obstetricia, 

por concurso Abierto. El 23 de octubre de 1985 obtuvo el grado de Bachiller en 

Ciencias de la Salud-Enfermería- el 25 de noviembre de 1986 obtuvo el título 

Profesional de Licenciado en Enfermería, de inmediato realizo el SERUMS. En 1 de 

diciembre del año 1987 ingresó a laborar en MINSA en condición de nombrado previo 

concurso, en el Establecimiento de Salud de Cayrán-Huánuco, ocupando el cargo de 

Jefe-Gerente del Establecimiento de Salud, laborando continuamente hasta febrero del 

año 1992. En marzo del mismo año fue transferido al Centro de Salud “Carlos Showing 

Ferrari”- Amarilis Huánuco, cumpliendo funciones asistenciales, Cargos de Jefaturas 

de diferentes áreas, Jefatura de Enfermería, posteriormente fue trasladada al Hospital 

Materno Infantil “Carlos Showing Ferrari “Amarilis- Huanuco, laborando hasta la 

actualidad en el cumpliendo funciones Asistenciales y administrativas con 

responsabilidad. El 04 de octubre de 2016 obtuvo el Grado de Maestro en Salud 

Pública y Gestión Sanitaria; el 31 de marzo del 2017 obtuvo el Título de Especialista 

en Enfermería en Pediatría, emitidas por la Universidad Nacional Hermilio Valdizán 

de Huánuco, donde realizo los estudios que emitieron el Grado de Maestro y 

especialista respectivamente. 

  

 



AULA-404
Texto tecleado
115



AULA-404
Texto tecleado
116



AULA-404
Texto tecleado
117



    
 

 

 

 
Av. Universitaria N° 601-607 Pillco Marca / Biblioteca Central 3er piso – Repositorio Institucional 

Teléfono: 062- 591060 anexo 2048 / Correo Electrónico: repositorio@unheval.edu.pe 

VICERRECTORADO 

DE INVESTIGACIÓN 

DIRECCIÓN DE 

INVESTIGACIÓN 

AUTORIZACIÓN DE PUBLICACIÓN DIGITAL Y DECLARACIÓN JURADA DEL TRABAJO DE INVESTIGACIÓN 
PARA OPTAR UN GRADO ACADÉMICO O TÍTULO PROFESIONAL  

1. Autorización de Publicación: (Marque con una “X”) 

Pregrado  Segunda Especialidad  Posgrado: Maestría  Doctorado x 

Pregrado (tal y como está registrado en SUNEDU) 

Facultad  

Escuela Profesional  

Carrera Profesional  

Grado que otorga  

Título que otorga  

Segunda especialidad (tal y como está registrado en SUNEDU) 

Facultad  

Nombre del 
programa 

 

Título que Otorga  

Posgrado (tal y como está registrado en SUNEDU) 

Nombre del 
Programa de estudio 

CIENCIAS DE LA SALUD 

Grado que otorga DOCTOR EN CIENCIAS DE LA SALUD 

 

2. Datos del Autor(es): (Ingrese todos los datos requeridos completos) 

Apellidos y Nombres: MENDOZA HERRERA, FRANCISCA 

Tipo de Documento: DNI X Pasaporte  C.E.  Nro. de Celular: 903709091 

Nro. de Documento: 22458859 Correo Electrónico: zola-mh@outlook.com 
 

Apellidos y Nombres:  

Tipo de Documento: DNI  Pasaporte  C.E.  Nro. de Celular:  

Nro. de Documento:  Correo Electrónico:  
 

Apellidos y Nombres:  

Tipo de Documento: DNI  Pasaporte  C.E.  Nro. de Celular:  

Nro. de Documento:  Correo Electrónico:  
 

3. Datos del Asesor: (Ingrese todos los datos requeridos completos según DNI, no es necesario indicar el Grado Académico del Asesor) 

Tipo de Documento: DNI X Pasaporte  C.E.  Nro. de documento: 22423197  
 

4. Datos del Jurado calificador: (Ingrese solamente los Apellidos y Nombres completos según DNI, no es necesario indicar el Grado Académico del 

Jurado) 

Presidente: ROJAS COTRINA, AMANCIO RICARDO 

Secretario: VILLAR CARBAJAL, ENIT IDA 

Vocal: DEZA Y FALCON, IRENE 

Vocal: ALVARADO ORTEGA, EUDONIA ISABEL 

Vocal: LAGUNA ARIAS, LUIS ALBERTO 

Accesitario  

 

 

 

¿El Trabajo de Investigación cuenta con un Asesor?:   (marque con una “X” en el recuadro del costado, según corresponda) SI X NO  

Apellidos y Nombres: ORTIZ DE AGUI, MARIA LUZ ORCID ID: 0000-0002-5613-7378 

AULA-404
Texto tecleado
118



    
 

 

 

 
Av. Universitaria N° 601-607 Pillco Marca / Biblioteca Central 3er piso – Repositorio Institucional 

Teléfono: 062- 591060 anexo 2048 / Correo Electrónico: repositorio@unheval.edu.pe 

VICERRECTORADO 

DE INVESTIGACIÓN 

DIRECCIÓN DE 

INVESTIGACIÓN 

5. Declaración Jurada: (Ingrese todos los datos requeridos completos) 

a) Soy Autor (a) (es) del Trabajo de Investigación Titulado: (Ingrese el título tal y como está registrado en el Acta de Sustentación)   

INFLUENCIA DEL RIESGO SOCIAL EN LA DISPONIBILIDAD DE RECURSOS PARA EL MANEJO DOMICILIARIO DE PACIENTE COVID-19. AMARILIS, 
2021 

b) El Trabajo de Investigación fue sustentado para optar el Grado Académico ó Título Profesional de: (tal y como está registrado en SUNEDU)   

DOCTOR EN CIENCIAS DE LA SALUD 

 
 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

6. Datos del Documento Digital a Publicar: (Ingrese todos los datos requeridos completos) 

Ingrese solo el año en el que sustentó su Trabajo de Investigación: (Verifique la Información en el Acta de Sustentación) 2023 

Modalidad de obtención 
del Grado Académico o 

Título Profesional: (Marque 
con X según Ley Universitaria 
con la que inició sus estudios) 

Tesis X Tesis Formato Artículo  Tesis Formato Patente de Invención  

Trabajo de Investigación  
Trabajo de Suficiencia 

Profesional 
 

Tesis Formato Libro, revisado por 
Pares Externos 

 

Trabajo Académico  Otros (especifique modalidad)   
 

Palabras Clave: 
(solo se requieren 3 palabras) 

INFLUENCIA  RIESGO SOCIAL DISPONIBILIDAD 

 
 

Tipo de Acceso: (Marque 
con X según corresponda) 

Acceso Abierto X Condición Cerrada (*)  

Con Periodo de Embargo (*)  Fecha de Fin de Embargo:  

 

¿El Trabajo de Investigación, fue realizado en el marco de una Agencia Patrocinadora? (ya sea por financiamientos de 

proyectos, esquema financiero, beca, subvención u otras; marcar con una “X” en el recuadro del costado según corresponda): 
SI  NO x 

Información de la 
Agencia Patrocinadora: 

 

 
 

 
 

 

 

 
 
 
 
 
 
 

AULA-404
Texto tecleado
119



    
 

 

 

 
Av. Universitaria N° 601-607 Pillco Marca / Biblioteca Central 3er piso – Repositorio Institucional 

Teléfono: 062- 591060 anexo 2048 / Correo Electrónico: repositorio@unheval.edu.pe 

VICERRECTORADO 

DE INVESTIGACIÓN 

DIRECCIÓN DE 

INVESTIGACIÓN 

 

7. Autorización de Publicación Digital: 

 

 

 

 
 

 

 

 
 
 
 
 

 

Firma:  

 

 
 
 
 
 

 

Firma: 

 

Apellidos y Nombres:  
Huella Digital 

DNI:  

 
 
 
 
 

 

Firma: 

 

Apellidos y Nombres:  
Huella Digital 

DNI:  

Fecha: 18/08/2023 

 

Nota: 

✓ No modificar los textos preestablecidos, conservar la estructura del documento. 

✓ Marque con una X en el recuadro que corresponde.  
✓ Llenar este formato de forma digital, con tipo de letra calibri, tamaño de fuente 09, manteniendo la alineación del texto que observa en el modelo, 

sin errores gramaticales (recuerde las mayúsculas también se tildan si corresponde). 

✓ La información que escriba en este formato debe coincidir con la información registrada en los demás archivos y/o formatos que presente, tales 

como: DNI, Acta de Sustentación, Trabajo de Investigación (PDF) y Declaración Jurada. 

✓ Cada uno de los datos requeridos en este formato, es de carácter obligatorio según corresponda. 

 
 
 
 
 
 

DNI: 22458859 

Apellidos y Nombres: MENDOZA HERRERA, FRANCISCA 
Huella Digital 
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