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RESUMEN 

 

Objetivo: El objetivo de la presente investigación; fue determinar el nivel 

de prácticas de autocuidado frente a la COVID 19 en la población atendida 

en el Hospital San Juan de Kimbiri - Cusco, 2021 

 

Material y método: La investigación fue de tipo básica, nivel descriptivo y 

diseño no experimental descriptivo simple. La población estuvo constituida 

por 67 adultos atendidos en el Hospital San Juan de Kimbiri, la muestra de 

estudio estuvo conformada por 57 pacientes; el instrumento utilizado fue un 

cuestionario de elaboración propia, que constó de 20 ítems.  

 

Resultados: Los resultados manifestaron que, respecto a las prácticas de 

autocuidado, se observó que el 2% mostró nivel bajo, el 25% nivel medio y 

el 74% nivel alto. 

 

Conclusión: La conclusión determinó que el nivel de prácticas de 

autocuidado frente a la COVID 19 fue de nivel alto en la mayoría de la 

población atendida en el Hospital San Juan de Kimbiri - Cusco, 2021 

 

Palabras clave: Conocimiento, prácticas de autocuidado, prevención, 

protección. 
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ABSTRACT 

 

Objective: The objective of the present investigation; was to determine the 

level of self-care practices against COVID 19 in the population treated at 

the San Juan de Kimbiri Hospital - Cusco, 2021 

 

Material and method: The research was of a basic type, descriptive level 

and simple descriptive non-experimental design. The population consisted 

of 67 adults treated at the San Juan de Kimbiri Hospital, the study sample 

consisted of 57 patients; The instrument used was a self-made 

questionnaire, which consisted of 20 items.  

 

Results: The results showed that regarding self-care practices, it was 

observed that 2% showed a low level, 25% a medium level and 74% a high 

level. 

 

Conclusions: The conclusion determined that the level of self-care 

practices against COVID 19 was high in the majority of the population 

treated at the San Juan de Kimbiri Hospital - Cusco, 2021 

 

Keywords: Knowledge, self-care practices, prevention, protection. 
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I. INTRODUCCIÓN 

 

La historia de las principales pandemias que ha sufrido la humanidad en el 

curso de su historia demuestra que estas se constituyen en una gran 

catástrofe sanitaria global, con marcada repercusión en el desarrollo de la 

vida social y económica de los pueblos y naciones; tanto las descritas 

ocurridas en la antigüedad, como la más reciente debida al nuevo 

coronavirus. 

La última pandemia la misma que aún no podemos superar, es la 

enfermedad por coronavirus (COVID-19) que es una enfermedad 

infecciosa provocada por el virus SARS-CoV-2.  

Es conocido que este virus produce malestares parecidos a los de la gripe 

y que normalmente la mayoría de los infectados, son asintomáticos y no 

desarrollan mayor malestar. Sin embargo, a un grupo reducido (algunos 

estudios mencionan que un 5%) si desarrollan la enfermedad teniendo 

fuertes malestares, sensación de asfixia incluso llegando a las unidades de 

cuidados intensivos y otros fallecieron, ya sea en sus viviendas o en los 

Hospitales.  

La presente investigación busca determinar las prácticas de autocuidado 

frente a la COVID 19 en la población atendida en el Hospital San Juan de 

Kimbiri - Cusco, 2021; de igual forma identificar cuáles son las prácticas de 

autocuidado en el conocimiento, en las formas de contagio, en los grupos 

de riesgo, en la protección y en las medidas preventivas de la COVID 19 

en la población atendida en el en el Hospital en mención; estructurado bajo 

el esquema propuesto por la Universidad Autónoma de Ica, con los 

siguientes capítulos:  

En el Capítulo I, donde se muestran los datos relevantes de la investigación 

de forma introductoria.  

Luego en el Capítulo II, donde se traza y describe la realidad problemática, 

las preguntas de investigación, los objetivos, alcances y limitaciones del 

estudio. 
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Seguidamente en el Capítulo III, se realiza el marco teórico de la 

investigación, donde se exponen los antecedentes de estudio; tanto 

internacionales como nacionales. También se muestra el marco teórico en 

referencia a la variable de estudio con las bases teóricas existentes.  

En el Capítulo IV, que muestra la descripción de la metodología usada; 

como son el tipo, enfoque, nivel y diseño de la investigación, además de la 

operacionalización de la variable, la población, la muestra y la técnica e 

instrumento para la recolección de datos de la investigación.  

Asimismo, en el Capítulo V, se exponen los resultados hallados en la 

investigación y se realiza la interpretación de los mismos. 

A continuación, en el Capítulo VI; se muestra el análisis y la comparación 

de los resultados de investigación. También se detallan las conclusiones y 

recomendaciones respectivas.  

Y finalmente se muestran los anexos respectivos de la investigación; que 

incluye la matriz de consistencia, el instrumento y su validez, los 

consentimientos informados, el informe de turnitin y algunas imágenes de 

la investigación. A continuación, presentamos el desarrollo de la 

investigación.  

Los autores 
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II.   PLANTEAMIENTO DE PROBLEMA 

2.1. Descripción del Problema  

La más reciente pandemia que asola en la actualidad a la humanidad fue 

declarada así por la Organización Mundial de la Salud (OMS)1 el 11 de 

marzo de 2020. Como se sabe, el origen se dio en la ciudad de Wuhan, 

China, donde se reportaron casos graves de neumonía de etología 

desconocida y que en muchos casos causaban la muerte. Ya a finales del 

2019, las autoridades sanitarias confirmaron que dicha enfermedad fue 

causada por una nueva cepa de coronavirus denominada SARS CoV-2 

asociada a un síndrome respiratorio agudo severo, la cual se propaga 

rápidamente y provoca la enfermedad por coronavirus COVID-19. 

Actualmente dicha enfermedad se propagó a nivel mundial, ocasionando 

millones de contagios y muchas muertes. 

Según estadísticas anunciadas por la OMS a nivel global, hasta el 29 de 

abril del 2022; se habían reportado al menos 509’531,232 casos y 

registrado 6’230,357 fallecidos. Los países donde hubo más contagios 

hasta la fecha fueron Estados Unidos (84 millones), la India (43 millones), 

Brasil (30 millones), Francia (29 millones) y Alemania (26 millones) 2. 

La situación en el conteniente de América no es nada alentador tampoco, 

ya que también al mes de abril de 2022; se reportaron más de 156 millones 

de contagios, donde los países con mayor número de contagios son los 

Estados Unidos, Brasil, Argentina, Colombia, México y Canadá. En cuanto 

a las estadísticas respecto a fallecimientos a causa del COVID 19 en el 

continente de América; hasta el 20 de mayo de 2022; el país que encabezó 

la lista era los Estados Unidos con 1’028,370, seguido de Brasil con 665 mil 

fallecidos, México con 324 mil, Perú con 213 mil y Colombia con 139 mil 

decesos. 3 

En el Perú; desde que se reportó el primer caso en marzo del 2020 de un 

compatriota que retornaba contagiado de Italia; hasta mayo del 2022, se 

han notificado 3’572,832 casos de contagio y se reportaron 213044 

fallecimientos, siendo Lima, Arequipa, Callao, La libertad y Piura en ese 

orden como las regiones de mayor contagio y fallecimientos. La región de 
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Ayacucho presenta 48233 contagios y 2330 fallecimientos, presentando 

una letalidad de 4.83%.4 

Tener un real conocimiento y además mantener buenas prácticas respecto 

al COVID-19 es básico para poder luchar contra esta pandemia. Ello 

requiere una buena predisposición de la población a seguir primero las 

recomendaciones de las autoridades de salud, cumplir los cronogramas de 

vacunación y mantener los protocolos harán que poco a poco se vaya 

ganando esta lucha contra esta enfermedad que ya causó muchos 

perjuicios de todo tipo y a la vez causó mucho dolor en la mayoría de las 

familias en todo el mundo y con mayor razón en nuestro país; que tiene un 

sistema de salud muy pobre. En esta lucha, es necesario que participen 

todos, autoridades gubernamentales, autoridades de salud, personal de 

salud que es de primera línea, los medios de comunicación que cumplen 

un rol preponderante para no desinformar y así la totalidad de la población 

en general. Se hace necesario tener un buen conocimiento de la 

enfermedad y mantener buenas prácticas de autocuidado, es decir, todas 

las actividades y acciones que llevan a cabo las personas para cuidar y 

mejorar principalmente su estado de salud.  

Esta pandemia desnudó por completo los precarios sistemas de salud 

sobre todo en Hospitales y centros de salud de nuestro país, muy aparte 

del aprovechamiento de la mayoría de establecimiento de salud privados. 

Asimismo, se evidenció en la gente; conductas egoístas e irresponsables. 

El año 2020 fue un caos total en nuestro país, la población hizo a un lado 

los conocimientos que ofrecía la ciencia y buscó medios hasta absurdos 

con tal de librarse de este mal. Se dio un consumo masivo del hidróxido de 

cloro, así como también el uso discriminado de la Ivermectina que incluso 

estuvo indicado en recetas del propio Minsa.  

Con el tiempo, se pudo conocer mejor esta enfermedad y se dieron 

protocolos para mitigar el avance del COVID 19. Desde ya el conocido 

distanciamiento de 1.5 metros, el lavado de manos y el uso del alcohol y 

aparte que se ha tratado de inculcar prácticas de autocuidado para que las 

personas mantengan la buena salud y de esta manera prevenir el COVID 

19. Tan importante fue y es la campaña de vacunación contra la COVID 19, 
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promovida por las autoridades sanitarias del país, que aun luchando contra 

noticias falsas que hicieron dudar de la efectividad de la vacuna de origen 

chino en particular; a pesar de ello y una campaña absurda promovida por 

antivacunas y charlatanes ajenos a la ciencia; aun así a mayo del 2022, los 

contagios y fallecimientos han bajado a niveles muy bajos, principalmente 

por el avance de la vacunación y del cumplimiento de protocolos. Todavía 

no se ha superado la pandemia, por lo que es necesario seguir 

manteniendo las buenas prácticas de autocuidado y seguir las indicaciones 

del Ministerio de Salud.5 

 

2.2. Pregunta de investigación general 

¿Cuál es el nivel de prácticas de autocuidado frente al COVID 19 en la 

población atendida en el Hospital San Juan de Kimbiri - Cusco, 2021? 

 

2.3. Preguntas de investigación específicas 

PE1. ¿Cuál es el nivel de prácticas de autocuidado en la dimensión 

conocimiento sobre la COVID 19 en la población atendida en el 

Hospital San Juan de Kimbiri - Cusco, 2021? 

PE2. ¿Cuál es el nivel de prácticas de autocuidado en la dimensión 

formas de contagio de la COVID 19 en la población atendida 

en el Hospital San Juande Kimbiri - Cusco, 2021? 

PE3. ¿Cuál es el nivel de prácticas de autocuidado en la dimensión 

grupos de riesgo de la COVID 19 en la población atendida en 

el Hospital San Juan de Kimbiri - Cusco, 2021? 

PE4. ¿Cuál es el nivel de prácticas de autocuidado en la dimensión 

protección de la COVID 19 en la población atendida en el 

Hospital San Juan de Kimbiri - Cusco, 2021? 

PE5. ¿Cuál es el nivel de prácticas de autocuidado en la dimensión 

medidas preventivas de la COVID 19 en la población atendida 

en el Hospital San Juan de Kimbiri - Cusco, 2021? 
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2.4. Objetivo general 

Determinar el nivel de prácticas de autocuidado frente a la COVID 19 

en la población atendida en el Hospital San Juan de Kimbiri - Cusco, 

2021 

 

2.5.  Objetivos específicos 

OE1. Identificar el nivel de prácticas de autocuidado en la dimensión 

conocimiento sobre el COVID 19 en la población atendida en el 

Hospital San Juan de Kimbiri - Cusco, 2021 

OE2. Identificar el nivel de prácticas de autocuidado en la dimensión 

formas de contagio de la COVID 19 en la población atendida en 

el Hospital San Juan de Kimbiri - Cusco, 2021 

OE3. Identificar el nivel de prácticas de autocuidado en la dimensión 

grupos de riesgo de la COVID 19 en la población atendida en el 

Hospital San Juan de Kimbiri - Cusco, 2021 

OE4. Identificar el nivel de prácticas de autocuidado en la dimensión 

protección de la COVID 19 en la población atendida en el 

Hospital San Juan de Kimbiri - Cusco, 2021 

OE5. Identificar el nivel de prácticas de autocuidado en la dimensión 

medidas preventivas de la COVID 19 en la población atendida 

en el Hospital San Juan de Kimbiri - Cusco, 2021 

 

2.6. Justificación e importancia  

Justificación  

Justificación teórica: Justificación teórica, mediante los resultados 

obtenidos se ampliará el marco teórico y empírico sobre el 

conocimiento de las prácticas de autocuidado, lo cual nos permitirán 

tener un mejor conocimiento sobre cómo combatir contra esta 

pandemia del COVID 19.  

Justificación práctica: Justificación práctica, la investigación 

proporcionará información confiable y actualizada a las autoridades y 
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población en general para poder luchar contra el COVID 19 y así 

protegerse uno mismo y también a la sociedad. 

Justificación metodológica: Justificación metodológica, la presente 

investigación ha desarrollado el diseño de un cuestionario para 

determinar las prácticas de autocuidado asociados al COVID 19, que 

fue sometido a pruebas de fiabilidad y validez, para ser utilizado en 

futuras investigaciones. 

En el desarrollo de la investigación, se tuvo en cuenta el principio de 

confidencialidad y el consentimiento informado en la administración de 

los instrumentos y en el tratamiento en la información. Es por ello por 

lo que los principios éticos se encuentran presentes en este trabajo.     

 

Importancia 

La importancia de la presente investigación está determinada por la 

necesidad de prevenir en la población, el contagio del COVID 19 y de 

este modo contribuir a la no proliferación de esta enfermedad. En la 

esfera la legalidad, la Ley General de Salud (N° 26842) establece que 

la salud es condición indispensable del desarrollo humano y medio 

fundamental para alcanzar el bienestar individual o colectivo. Por tanto, 

la protección de la salud es de interés público y responsabilidad del 

estado regularla, vigilarla y promoverla. Siendo así, toda persona tiene 

derecho a la protección de su salud, en los términos y condiciones que 

establece la Ley. De allí, que el derecho a la protección de la salud sea 

irrenunciable. Este trabajo también permite a las autoridades del sector 

salud y educación; implementar un plan de acción en la región para 

prevenir este flagelo que aqueja a la población.  

 

2.7. Alcances y limitaciones 

Alcances  

Dentro de los alcances se consideró los siguientes: 
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Alcance social: El estudio se realizó a la población atendida en el 

Hospital San Juan de Kimbiri – Cusco. 

Alcance espacial o geográfica: La investigación se llevó a cabo en el 

Hospital San Juan de Kimbiri, distrito de Kimbiri, provincia de La 

Convención, departamento de Cusco. 

Alcance temporal: La investigación se llevó a cabo en el año 2022. 

Alcance metodológico: El desarrollo de la investigación se realizó 

mediante el uso de la metodología cuantitativa, de tipo básica, 

descriptivo correlacional y un diseño no experimental, que permitieron 

estudiar las variables con su relación y comportamiento. 

Limitaciones: 

Dentro de las limitaciones se puede mencionar que como se está 

luchando con esta enfermedad y sus nuevas cepas, la información y 

comprensión del proceso de ésta, se está dando en el camino, sin 

embargo, se asumen respuestas parciales que encaminan este 

proceso de encontrar la vacuna a esta enfermedad al 100%, La 

situación de pandemia ha generado recientes estudios e 

investigaciones. En tal sentido, los antecedentes son escasos y 

recientes. Eso sin contar que, por esta misma situación de pandemia, 

solo se puede acceder a bibliotecas virtuales, mas no así a 

presenciales. Por otro lado, las personas encuestadas tenían algunos 

temores para brindar información, a pesar de que se les mencionó que 

el trabajo era totalmente confidencial.  
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III: MARCO TEÓRICO  

3.1. Antecedentes  

Luego de realizar la indagación de distintos antecedentes respecto al título 

o las variables de estudio en la presente investigación; se han encontrado 

algunos estudios relacionados al tema, los cuales son mencionados a 

continuación: 

 

Antecedentes internacionales 

Beltrán et al (2021) desarrollaron la investigación: “Conocimientos, 

actitudes y prácticas sobre covid-19 en Argentina”, Buenos Aires. El 

objetivo fue evidenciar el nivel de conocimientos, actitudes y prácticas 

frente al COVID-19. El estudio tuvo un enfoque cuantitativo, nivel 

descriptivo y diseño transversal, sobre una población de 3774. Se diseñó 

una encuesta electrónica. La técnica fue la encuesta y los instrumentos; el 

cuestionario y formulario. Los resultados muestran que el 90% tiene buenos 

conocimientos sobre el COVID 19 y en cuanto a la actitud, un 70.7% 

acudiría a una consulta médica si se sintiera con síntomas. La conclusión 

indica que la población tiene altos conocimientos sobre la enfermedad y 

una buena actitud. 6 

 

Así mismo, Arellano et al (2021) en su trabajo de investigación: Prácticas 

de autocuidado de COVID-19 en unidades médicas y centros Hospitalarios. 

Cuyo objetivo fue el de proponer y reforzar las prácticas de autocuidado 

para mitigar el contagio por COVID-19 en México. El estudio fue de enfoque 

cuantitativo, nivel descriptivo y diseño transversal. Se hizo revisión de 60 

publicaciones científicas. La técnica usada fue la de revisión bibliográfica. 

El resultado muestra que el personal de salud está presentando efectos 

negativos en su estado físico, emocional y social. La conclusión indica que 

algunas prácticas de autocuidado son indispensables para la mitigación del 

contagio de la enfermedad. 7 
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Antecedentes nacionales 

También Rodríguez (2021) desarrolló la investigación: Conocimientos y 

prácticas de autocuidado frente al COVID-19 en vendedores de un mercado 

del distrito de Comas, Lima. 2020. El objetivo fue determinar los 

conocimientos, y prácticas del autocuidado frente al COVID 19; se realizó 

un estudio de tipo cuantitativo, descriptivo y de corte transversal; la 

población fue de 60 vendedores; se utilizó como técnica la encuesta y como 

instrumento, un cuestionario. Los resultados muestran que el 82.2% (37) 

de los encuestados, presentan un nivel de conocimientos medio, sin 

embargo, el 17.8 % (8) presentan un nivel de conocimiento alto. El 66.7% 

(30) presentan practicas adecuadas, sin embargo, el 33.3% (15) presentan 

practicas inadecuadas. La conclusión indica que la mayoría de los 

vendedores presentan un nivel de conocimiento medio sobre fisiopatología, 

síntomas, y medidas de prevención, sobre el autocuidado para prevenir el 

COVID 19, y la mayoría de vendedores presentan practicas adecuadas. 8 

Luego Ydme et al (2021) en su tesis de título: Conocimiento y prevención 

de Covid-19 en los pobladores de la asociación de vivienda el mirador 

Miraflores, Arequipa 2021. El objetivo fue determinar la relación entre los 

conocimientos y prevención de Covid-19; la investigación fue de enfoque 

cuantitativo, nivel básico, descriptivo correlacional y diseño no 

experimental; la población fue de 127 habitantes; el instrumento usado fue 

el cuestionario. Los resultados muestran que el 98.2% de los encuestados 

presenta un nivel de conocimiento alto frente a un 90.4% que presentó un 

buen nivel de prevención. La conclusión muestra que los pobladores 

tuvieron un conocimiento alto sobre la enfermedad del Covid-19 y las 

medidas de prevención que prevalecieron fueron: el uso de mascarilla, el 

uso de alcohol y el lavado de manos. 9 

También Quintanilla (2021) desarrolló la investigación: Conocimiento y 

prácticas de autocuidado frente a la COVID-19 en vendedores del mercado 

Santiago Apóstol de Surco – Lima 2021, cuyo objetivo fue determinar la 

relación entre los conocimientos y prácticas de autocuidado frente a la 

COVID 19; el tipo de investigación fue básica, con diseño no experimental, 

transversal y descriptiva, de enfoque cuantitativo, correlacional; la 
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población estuvo constituida por 91 vendedores. Las técnicas de estudio 

fueron la encuesta y la guía de observación. Los resultados mostraron que 

el 29% de los pobladores presentan un nivel de conocimiento medio; de 

estos el 17,6% presentan prácticas inadecuadas y 11,0% presentan 

prácticas adecuadas. En el 53% que presentan un nivel de conocimiento 

alto el 18,7% presentan practicas inadecuadas y 34,1% presentan prácticas 

adecuadas. La conclusión indica que existe una correlación moderada 

entre el nivel de conocimiento y las prácticas de autocuidado. 10 

Por último, Ruiz et al (2020) en el trabajo: Percepción de conocimientos y 

actitudes frente a COVID-19 en ciudadanos de la zona urbana de Huánuco, 

donde el objetivo fue identificar la relación entre la percepción del 

conocimiento y el tipo de actitudes frente a la COVID-19, Perú. Se realizó 

un estudio analítico y transversal, con enfoque cuantitativo; la muestra 

fueron 168 ciudadanos; se aplicaron un cuestionario de la percepción del 

conocimiento y una escala de actitudes frente a la COVID-19 previamente 

validados. Los resultados indican que en cuanto a la percepción de la 

enfermedad; el 62,5% (105) mostró que “percibe que desconoce”. 

Analizando el tipo de actitudes percibidas, el 63,1% (106) presentó 

actitudes negativas. Se encontró asociación estadísticamente significativa 

entre la percepción del conocimiento y el tipo de actitudes frente a la 

COVID-19. La conclusión indica que existe relación entre la percepción del 

conocimiento y el tipo de actitudes frente a la COVID-19. 11 

 

3.2. Bases teóricas 

3.2.1. Prácticas de autocuidado frente al COVID 19 

3.2.1.1. Conceptualización de las prácticas de autocuidado frente al 

COVID 19 

La palabra “autocuidado” está compuesta por el prefijo griego 

“auto”, cuyo significado es “de o por sí mismo” y por el término de 

origen latino “cuidado” que significa “pensamiento”. En relación con 

las diferentes definiciones existentes, destaca la propuesta por 

Orem que lo define como “la práctica de actividades que llevan a 
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cabo las personas en determinadas situaciones con el propósito de 

mantener un funcionamiento vivo y sano, y continuar con el 

desarrollo personal y el bienestar”. El autocuidado no es innato, 

sino que constituye un comportamiento que se aprende y se 

experimenta dependiendo de las creencias, costumbres y prácticas 

habituales de la familia, grupo o comunidad al que la persona 

pertenece. 12 

La promoción de la salud es una estrategia que cobra vigencia en 

la actualidad, en razón a que se constituye como una estrategia 

básica para la adquisición y el desarrollo de aptitudes o habilidades 

personales, que conlleva a cambios de comportamiento 

relacionados con la salud y al fomento de estilos de vida 

saludables, así contribuye al mejoramiento de la calidad de vida de 

las personas que conforman una sociedad y, como consecuencia, 

se logra la disminución en el costo económico del proceso salud-

enfermedad dentro de las entidades prestadoras de servicios de 

salud. 13 

 

3.2.1.2. Dimensiones de las prácticas de autocuidado frente al COVID 

19 

Conocimiento  

La Real Academia de la Lengua Española define conocer como el 

proceso de averiguar por el ejercicio de las facultades intelectuales 

la naturaleza, cualidades y relaciones de las cosas 

Conocer es un proceso a través de cual un individuo se hace 

consciente de su realidad y en éste se presenta un conjunto de 

representaciones sobre las cuales no existe duda de su veracidad. 

Además, el conocimiento puede ser entendido de diversas formas: 

como una contemplación porque conocer es ver; como una 

asimilación porque es nutrirse y como una creación porque conocer 

es engendrar. 14 
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Todo ser humano aprende en el día a día, se dice que a diario se 

adquiere nuevos conocimientos, ya sea empíricamente o de 

manera científica. Se dice de manera empírica cuando la persona 

adquiere conocimientos de modo cotidiano a través de la 

experiencia y/o a través de la percepción. En cambio, el 

conocimiento científico es aquel que se obtiene de saberes 

obtenidos de manera metódica y sistemática. El conocimiento 

científico se sustenta del método científico, el cual incluye un 

conjunto de normas y procedimientos por el cual un científico debe 

regirse para realizar un estudio o investigación cuyos resultados 

tengan validez científica. 15 

El conocimiento, tal como se le concibe hoy, es el proceso 

progresivo y gradual desarrollado por el hombre para aprehender 

su mundo y realizarse como individuo y especie. 

 

Formas de contagio 

Se denomina enfermedad contagiosa a aquella enfermedad 

comunicable por el contacto con el enfermo que la sufre, con sus 

secreciones o con algún objeto que haya tocado el mismo, También 

se ha definido la enfermedad transmisible como aquella afección 

que pasa de un huésped a otro por cualquier mecanismo.16 

Se sabe que el virus se transmite de persona a persona, es decir, 

una persona enferma puede contagiar a los demás. Incluso se sabe 

que una persona aún vacunada, puede contagiar a otra persona. 

Por ello que se recomienda que estos pacientes sean aislados en 

un hospital o en su hogar (dependiendo de la gravedad) hasta que 

mejoren y no representen un riesgo de infección para el resto de 

susceptibles. 

Según la OMS, El COVID 19 se propaga rápidamente de persona 

a persona, principalmente por las siguientes vías: Entre personas 

que están en contacto cercano (dentro 1.8 metros). A través de las 

gotitas respiratorias (llamadas aerosoles) producidas cuando una 
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persona infectada tose, estornuda, respira, canta o habla. Estas 

gotitas provocan infecciones cuando son inhaladas o se depositan 

en las membranas mucosas, como las que revisten la parte interna 

de la nariz y la boca. En ciertas circunstancias (por ejemplo, cuando 

las personas están en espacios cerrados con poca ventilación), el 

COVID 19 puede propagarse mediante la transmisión por aire.17 

 

Grupos de riesgo 

Se sabe que el COVID 19 le puede dar a cualquier persona sea la 

edad que tenga, sin embargo, hay un grupo de personas que si 

presentan condiciones preexistentes; podrían correr mayor riesgo 

ya sea de enfermarse gravemente o incluso fallecer en caso de 

contraer el COVID 19. A este grupo de personas se les denomina 

grupos de riesgo. Existen dos grupos principales que tienen un 

mayor riesgo de enfermedad grave por la COVID-19: el primero es 

el grupo vulnerable (mayor riesgo) y el segundo grupo, son los 

extremadamente vulnerables (con muy alto riesgo). Dentro del 

grupo de mayor riesgo, están las personas de 70 años a más. Las 

personas embarazadas y las personas que sufren de alguna de 

estas enfermedades: Asma a largo plazo (crónica), Enfermedad 

Pulmonar Obstructiva Crónica (EPOC), enfisema o bronquitis. 

Enfermedad cardíaca crónica, como insuficiencia cardíaca. 

Enfermedad renal crónica. Enfermedad hepática crónica, como 

hepatitis. Afecciones neurológicas crónicas, como la enfermedad 

de Parkinson, la enfermedad de las neuronas motoras (ENM), la 

esclerosis múltiple (EM), una discapacidad del aprendizaje o 

parálisis cerebral. Diabetes. Problemas con el bazo, por ejemplo, 

enfermedad de células falciformes o si te extrajeron el bazo. Un 

sistema inmunológico débil como resultado de condiciones como el 

VIH y el SIDA, o medicamentos como tabletas de esteroides o 

quimioterapia. Un índice de masa corporal (IMC) de 40 o más (tiene 

sobrepeso grave).17 
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Las personas consideradas de alto riesgo o muy vulnerables son 

aquellas personas que cuentan con una condición de salud grave, 

entre los que destacan: personas que hayan recibido un trasplante 

de órgano, por ejemplo, riñón, hígado, páncreas, corazón y pulmón. 

Si padecen algún tipo de cáncer específico. Esto incluye a las 

personas que están recibiendo quimioterapia activa; o si tienen 

cáncer de pulmón y están recibiendo radioterapia radical; si tienen 

cáncer de sangre o de médula ósea; si están recibiendo 

inmunoterapia o tratamientos con anticuerpos; si están recibiendo 

tratamientos dirigidos contra el cáncer; si han recibido un trasplante 

de médula ósea o de células madre en los últimos seis meses o 

aún están tomando medicamentos para la inmunosupresión. 

Personas con fibrosis quística, asma y EPOC graves. Las que 

tienen una enfermedad rara que aumenta significativamente el 

riesgo de infección. Si están recibiendo terapias de 

inmunosupresión a niveles que aumenten el riesgo de infección. 

Estos son tratamientos que suprimen su sistema inmunológico (el 

sistema del cuerpo que combate las enfermedades). También las 

embarazadas y tienen una enfermedad cardíaca significativa. 

 

Protección 

Al infectarse por COVID-19 la persona puede enfermarse 

gravemente o morir, incluso en el caso de los niños, y no se puede 

predecir con seguridad quiénes se enfermarán gravemente o 

quiénes tendrán síntomas leves. 

Podría tener problemas de salud a largo plazo luego de infectarse 

por COVID-19. Incluso las personas que no tienen síntomas al 

infectarse inicialmente pueden padecer estos problemas de salud 

continuos. 

Las personas infectadas por COVID-19 pueden propagar el 

COVID-19 a los demás, incluidos sus amigos y familiares que no 

https://espanol.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/vaccines/recommendations/children-teens.html?CDC_AA_refVal=https%3A%2F%2Fwww.cdc.gov%2Fcoronavirus%2F2019-ncov%2Fvaccines%2Frecommendations%2Fadolescents.html
https://espanol.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/long-term-effects/index.html
https://espanol.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/long-term-effects/index.html
https://wcms-wp.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/your-health/about-covid-19/caring-for-children/families.html
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son elegibles para vacunarse y las personas con mayor riesgo de 

enfermarse gravemente a causa del COVID-19 

Vacunarse contra el COVID-19 es la forma más segura de generar 

protección que contraer COVID-19. La vacunación contra el 

COVID-19 ayuda a protegerlo al crear una respuesta de generación 

de anticuerpos sin tener que sufrir la enfermedad. 18 

Otra medida de protección contra la COVID es la cuarentena (sola 

o en combinación con otras medidas) en personas que tuvieron 

contacto con casos confirmados de COVID-19, que viajaron desde 

países con un brote declarado o que viven en regiones con alta 

transmisión de la enfermedad. El uso de un equipo de protección 

respiratoria (EPR) es una medida importante en muchos lugares de 

trabajo. El EPR sólo ofrece protección cuando se utiliza 

adecuadamente y cuando se retira con seguridad.  

 

Prevención 

Para evitar la propagación de la COVID-19, se debe seguir las 

siguientes recomendaciones: 

Mantenerse al día en cuanto a la información más reciente sobre el 

brote de Covid-19. Lavarse las manos a fondo y con frecuencia, 

usando un desinfectante a base de alcohol o con agua y jabón. 

Mantener una distancia de seguridad con otras personas (de un 

metro como mínimo), aunque no parezca que estén enfermas. 

Evitar tocarse los ojos, la nariz y la boca. Todas las personas que 

lo rodean a uno; deben asegurarse de mantener una buena higiene 

de las vías respiratorias: cubrirse la boca y la nariz con el codo 

doblado o con un pañuelo de papel al toser o estornudar. El pañuelo 

usado debe desecharse de inmediato. 17 

También permanecer en casa si no se encuentra bien. Si se tiene 

fiebre, tos y dificultad para respirar, buscar atención médica. Seguir 

las indicaciones de las autoridades sanitarias pertinentes a nivel 

nacional y local o de su empleador sobre la forma de protegerse a 

https://wcms-wp.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/your-health/about-covid-19/caring-for-children/families.html
https://wcms-wp.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/need-extra-precautions/index.html
https://wcms-wp.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/need-extra-precautions/index.html
https://espanol.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/vaccines/different-vaccines/how-they-work.html
https://espanol.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/vaccines/different-vaccines/how-they-work.html
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sí mismo y a los demás. Utilizar mascarilla en público, 

especialmente en interiores o cuando no sea posible mantener el 

distanciamiento físico. Priorizar los espacios abiertos y con buena 

ventilación en lugar de los espacios cerrados. Si se está en 

interiores, abrir las ventanas. 

 

3.2.1.3. Importancia de las prácticas de autocuidado frente al COVID 

19 

El resguardo y los cuidados que se toma como individuos, con la 

familia, en el trabajo o en los lugares públicos se transformó en el 

eje más relevante a seguir durante la pandemia del Covid-19, ya 

que las personas que están infectadas aun cuando no presenten 

síntomas; también pueden propagar el virus a otras personas. El 

COVID 19 se propaga con menor frecuencia a través del contacto 

con superficies contaminadas. 

Las personas vulnerables, deben seguir las reglas de 

distanciamiento social que aplican a todos, pero de manera más 

estricta. Esto significa limitar significativamente el contacto 

personal con amigos y familiares. No interactuar con nadie que 

tenga síntomas de coronavirus (temperatura alta y/o tos continua). 

No usar el transporte público a menos que sea absolutamente 

necesario. Trabajar desde casa si es posible. Evitar reuniones 

grandes y pequeñas en espacios ya sean cerrados o públicos. No 

reunirse con amigos o familiares. Usar el teléfono si necesita 

contactar al médico de cabecera o usar los servicios virtuales. 

Las personas altamente vulnerables deben protegerse mucho más. 

Es vital que minimicen cualquier interacción con otras personas. No 

salir de casa y evitar entrar en contacto con otras personas tanto 

como sea posible.  

 

 

https://www.bupasalud.com/salud/coronavirus
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3.2.4. COVID 19 

Hacia finales de noviembre el mundo puso sus ojos en China, 

específicamente en la ciudad de Wuhan (provincia de Hubei, China), 

ya que se mencionaba que muchas personas presentaban cuadros 

de neumonía. Posteriormente se determinó que era provocado por 

un nuevo corona virus conocido como Sars-cov-2. Los coronavirus 

(CoV) son una gran familia de virus que causan enfermedades que 

van desde el resfriado común hasta enfermedades más graves. La 

epidemia de COVID-19 fue declarada por la OMS una emergencia 

de salud pública de preocupación internacional el 30 de enero de 

2020.1 

El director general de la Organización Mundial de la Salud (OMS), el 

Doctor Tedros Adhanom Ghebreyesus, anunció el 11 de marzo de 

2020 que la nueva enfermedad por el coronavirus 2019 (COVID-19) 

puede caracterizarse como una pandemia. La caracterización de 

pandemia significa que la epidemia se ha extendido por varios 

países, continentes o todo el mundo, y que afecta a un gran número 

de personas. 17 

En Perú el primer caso de COVID 19 se reportó en el mes de marzo 

2020, de un ciudadano que llegó de Italia, país donde el virus estaba 

causando la mayor cantidad de contagios. Desde entonces se 

tomaron medidas como la cuarentena obligatoria por unos meses en 

todo el país. Se registró una primera ola en los meses de julio agosto 

principalmente, luego la segunda ola se produjo en los meses de 

marzo-abril del 2021 y actualmente en enero del 2022; se prevé que 

estamos iniciando la tercera ola.  

 En estos meses de pandemia, el COVID 19 provocó muchos 

contagios y muertes en el país. Como en toda población 

tercermundista; esta pandemia desnudó un sistema precario de 

salud, donde no solo hacían falta camas Uci, se vio insuficiencia de 

balones de oxígeno, vital elemento que hizo mucha falta sobre todo 

en las dos primeras olas, falta de personal especializado, esto 
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sumido a que se tuvo que aprender en el camino ya que esta 

pandemia era nueva. También es preciso mencionar el 

aprovechamiento criminal de gran parte de las empresas privadas 

de salud, que lejos de tener empatía con la población y la situación 

grave del estado; no hizo más que lucrar con la pandemia, pidiendo 

precios exorbitantes por internamientos, por oxígeno y hasta por 

medicinas.  Esto sumido a malas prácticas de la población que 

empezaron a ingerir remedios caseros y “milagrosos” sin evidencia 

científica; como el dióxido de cloro, la ivermectina, cañazo, etc.  

Por otro lado; a gran parte de la clase política lastimosamente, no le 

interesó la situación en la que estaba el país y, aun así, provocaron 

crisis políticas de acuerdo con sus intereses. Causaron una vacancia 

presidencial sin mayor motivo en plena emergencia pandémica; 

perjudicando la compra de vacunas y una mejor planificación de la 

situación. Luego apoyados en una prensa mafiosa, boicotearon el 

plan de vacunación, afirmando absurdamente que la vacuna 

Sinopharm era agua destilada y que incluso causaba COVID 19. 

Afortunadamente el plan de vacunación ha sido relativamente 

exitoso en el país, ya que actualmente más del 80% de la población 

objetivo cuenta con la vacuna, hecho que actualmente está evitando 

el aumento de fallecimientos o casos graves por este virus.  

Desde el dióxido de cloro, la Ivermectina, la Hidroxicloroquina, el 

metanol, el etanol hasta el té de moringa, de jengibre y el Arsenicum 

Album. Estos y muchos otros fármacos y remedios naturales han 

sido impulsados por comerciantes, políticos y por aquellos que 

ponen toda su fe en lo que les ofrece la naturaleza para combatir el 

Covid-19, pero no hay bases científicas que soporten la efectividad 

de estos tratamientos. 20  

Esta pandemia en general ha traído muchas cosas negativas en el 

mundo, desde crisis en todos los aspectos, como el económico, 

social, salubre, ambiental, educativo, etc. y más en los países más 

pobres. También ha sacado lo peor de las personas. Actualmente 

los países vienen recuperándose de a pocos, aunque será 
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responsabilidad de la población que mejore la situación. Por lo 

pronto solo queda seguir cuidándose y cumplir las buenas prácticas 

de autocuidado. 

 

3.3. Marco conceptual  

● Autocuidado. Capacidad de las personas, las familias y las 

comunidades para promover la salud, prevenir enfermedades, 

mantener la salud y hacer frente a las enfermedades y 

discapacidades con o sin el apoyo de un proveedor de atención 

médica. 21 

● Conocimiento.  Información que el individuo posee en su mente, 

personalizada y subjetiva, relacionada con hechos, procedimientos, 

conceptos, interpretaciones, ideas, observaciones, juicios y 

elementos que pueden ser o no útiles, precisos o estructurales. 22 

● Contagio. Transmisión, por contacto inmediato o mediato, de una 

enfermedad específica, desde el individuo enfermo al sano. 23 

● COVID 19. Es la enfermedad causada por el nuevo coronavirus 

conocido como SARS-CoV-2. 24 

● Demografía. Ciencia que tiene como finalidad el estudio de la 

población humana y que se ocupa de su dimensión, estructura, 

evolución y caracteres generales considerados fundamentalmente 

desde un punto de vista. 25 

● Edad. Tiempo de vida expresado en años cumplidos. 26 

● Efectos. Consecuencias de una acción. 27 

● Grupos de riesgo. Término usado para describir a las personas que 

comparten rasgos o comportamientos que afectan su probabilidad 

de padecer de una enfermedad. 28 

● Prevalencia. Es la proporción de un evento de interés en un espacio 

y tiempo definido. 29 
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● Prevención. Preparación y disposición que se hace 

anticipadamente para evitar un riesgo o ejecutar algo. 30 

● Protección. Protección, del latín protectĭo, es la acción y efecto 

de proteger (resguardar, defender o amparar a algo o alguien). 

La protección es un cuidado preventivo ante un eventual riesgo o 

problema. 31 
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IV.  METODOLOGÍA 

 

4.1. Tipo y nivel de investigación 

El tipo de investigación es básica, pura, teórica o dogmática - como 

menciona Ortega 32 se caracteriza porque parte de un marco teórico; la 

finalidad radica en formular nuevas teorías o modificar las existentes, 

en incrementar los conocimientos científicos o filosóficos, pero sin 

contrastarlos con ningún aspecto práctico. Y de corte transversal, ya 

que la ejecución del instrumento fue en un único momento en un 

determinado tiempo. 

 En lo que respecta al nivel de investigación podemos decir que es 

descriptivo, que como menciona Hernández et al 33; se pretende medir 

o recoger información de manera independiente o conjunta sobre los 

conceptos o las variables a las que se refieren, esto es, su objetivo no 

es indicar cómo se relacionan éstas. También como menciona Ochoa34 

los estudios descriptivos tienen que identificar los factores que se 

encuentran en el entorno   de   la   variable   de   interés   y   que   se   

pueden   tomar   en   consideración para realizar la investigación. 

 

4.2. Diseño de la investigación  

Este diseño es no experimental, descriptivo simple que como afirma 

Hernández et al 33 las variables no son manipuladas ni controladas. El 

investigador se limita a observar los hechos tal y como ocurren en su 

ambiente natural. Se obtienen los datos de forma directa y se estudian 

posteriormente. 

El corte fue transversal que como Cabrera et al 35, se refiere al estudio 

de uno o más eventos de distribución poblacional en un momento dado, 

para averiguar el índice de prevalencia en un área o institución. La 

información será acopiada en un solo momento (no ameritará 

seguimiento). 



34 

4.3.  Hipótesis general y específicas 

Esta investigación prescindirá de formular la hipótesis; en vista que esta 

investigación es de alcance descriptivo simple36, que busca especificar 

propiedades y características importantes de cualquier fenómeno que 

se analice. También describe tendencias de un grupo o población. Y, 

además se conoce que, en estudios descriptivos simples, sólo se 

formulan hipótesis cuando se pronostica un hecho o dato.  

 

4.4.  Identificación de Variables  

         X. Prácticas de autocuidado     

X1. Conocimiento sobre la COVID 19 

X2. Formas de contagio de la COVID 19 

X3. Grupos de riesgo ante la COVID 19 

X4. Protección ante la COVID 19 

X5. Medidas preventivas ante la COVID 19.    
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4.5.  Matriz de operacionalización de Variables  

VARIABLES 
Definición 
conceptual 

Definición operacional DIMENSIONES INDICADORES 
ESCALA DE 
MEDICIÓN 

X. Prácticas 
de 

autocuidado 
frente al 

COVID 19 

Las prácticas de 
autocuidado son 
actividades que 
llevan a cabo las 
personas en 
determinadas 
situaciones con 
el propósito de 
mantener un 
funcionamiento 
vivo y sano, y 
continuar con el 
desarrollo 
personal y el 
bienestar. 12 

La variable 
operacionalmente es 
descrita mediante las 
puntuaciones obtenidas 
de las respuestas a los 
indicadores de las 5 
dimensiones que se tomó 
para esta variable. La 
primera dimensión tiene 
4 indicadores y las 
demás dimensiones 
consta de 3 indicadores 
Se medirá esta variable 
en tres niveles (alto o 
suficiente, medio o en 
proceso y bajo o 
deficiente) de acuerdo 
con el instrumento 
utilizado y su rúbrica 
establecida 

Conocimiento 
sobre la 
enfermedad 

Definición de COVID 
Síntomas más habituales 
Síntomas de un cuadro grave 
Contagio de persona vacunada Nominal 

En esta escala 
las unidades 

observacionales 
se agrupan en 

clases 
excluyentes 

según 
determinada 

propiedad.  La 
operación 

matemática 
permitida es el 

conteo. 37 

Forma de 
contagio 

Contacto con gotas de saliva 
Espacios interiores mal ventilados y/o 
concurridos 
Contagio de persona infectada 
asintomática 

Grupos de 
riesgos 

Personas de más de 60 años y las 
que padecen afecciones médicas. 
Personas que sufren de diabetes, 
obesidad o cáncer 
Personas gestantes 

Protección 
Cumple cronograma de vacunación 
Protección de las vacunas 
Reuniones familiares o grupales 

Medidas 
preventivas 

Distanciamiento 
Aseo e higiene 
Uso de mascarilla 
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4.6. Población y muestra   

4.6.1.  Población  

Según Pineda38; es el conjunto de personas u objetos de los 

que se desea conocer algo en una investigación. El universo o 

población puede estar constituido por personas, animales, 

registros médicos, los nacimientos, las muestras de laboratorio, 

los accidentes viales entre otros. 

La población para esta investigación está constituida por 67 

(100%) adultos atendidos en el Hospital San Juan de Kimbiri - 

Cusco, 2021  

 

4.6.2. Muestra  
 

Tamayo39 define la muestra como el conjunto de operaciones 

que se realizan para estudiar la distribución de determinados 

caracteres en totalidad de una población universo, o colectivo 

partiendo de la observación de una fracción de la población 

considerada.  

Tamaño de muestra  

La muestra está integrada por 57 (85%) adultos entre varones 

y mujeres, entre 18 a 59 años atendidos en el Hospital San 

Juan de Kimbiri - Cusco, 2021; determinado con las siguientes 

ecuaciones de Fisher: 

                              

Donde:  

Z:  Nivel de confianza al 95% (1,96). 

P: Probabilidad de éxito al 50 % (0,5) 

e: Error muestral relativo al 5% (0,05). 

N: Población (67)  
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Cálculo de las ecuaciones  

𝑛 =
𝑁 ∗ 𝑍2 ∗ 𝑃 ∗ (1 − 𝑃)

(𝑁 − 1) − 𝑒2 + 𝑍2 ∗ 𝑝 ∗ (1 − 𝑝)
 

 

𝑛 =
67 ∗ 1.962 ∗ 0.5 ∗ (1 − 0.5)

(67 − 1) − 0.052 + 1.962 ∗ 0.5 ∗ (1 − 0.5)
 

 

n = 57 

4.6.3. Muestreo 

Según Otzen y Manterola40, se llama muestro probabilístico 

cuando todos los sujetos tienen la misma probabilidad de entrar 

a formar parte del estudio. La elección se hace al azar. En este 

caso se hizo un muestreo aleatorio simple, donde se seleccionó 

personas sin criterios preestablecidos. 

 

4.7. Técnicas e instrumentos: Validación y Confiabilidad 

Técnica 

Encuesta: La encuesta es una técnica muy usada en el ámbito de la 

investigación, ya que permite elaborar y recoger información de una 

manera sencilla y práctica, respecto de las variables de estudio. La 

encuesta se considera en primera instancia como una técnica de 

recogida de datos a través de la interrogación de los sujetos cuya 

finalidad es la de obtener de manera sistemática medidas sobre los 

conceptos que se derivan de una problemática previamente 

construida.41 

Instrumento 

Se usó como Instrumento, el cuestionario que según Meza42; considera 

el cuestionario como un conjunto de preguntas, de diferentes clases, 

que se ha elaborado de forma sistemática, con el objetivo de evaluar 

aspectos concretos de una investigación. 

Cuestionario para evaluar las prácticas de autocuidado: Para la 

variable Prácticas de autocuidado frente al COVID, se usó un 
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cuestionario de 16 ítems dividido en 5 dimensiones; que fueron nivel de 

conocimiento, formas de contagio, grupos de riesgo, protección y 

medidas de prevención Por otro lado, para los datos del perfil 

sociodemográfico, se utilizó un pequeño cuestionario de 4 ítems para 

indagar datos sobre la edad, sexo, gado de instrucción y el estado civil 

de los pobladores atendidos en el Hospital San Juan de Kimbiri. 

Los instrumentos fueron validados por 3 profesionales expertos 

además de presentar una confiabilidad de alfa de Cronbach de 0.701 

que indica que nuestro instrumento es aceptable.  

 

Ficha técnica del instrumento. 

Nombre del instrumento 

original 

Escala para la medición del nivel de 

prácticas de autocuidado 

Autor(a): OMS17 

Procedencia: Suiza  

Nombre del instrumento 

adaptado 

Cuestionario para evaluar el nivel de las 

prácticas de autocuidado 

Objetivo del estudio: Determinar el nivel de las prácticas de 

autocuidado 

Administración: Individual /Físico  

Duración: 20 minutos 

Muestra: 57 participantes 

Dimensiones:  
- Conocimiento sobre la COVID 19 
- Formas de contagio de la COVID 19 
- Grupos de riesgo ante la COVID 19 
- Protección ante la COVID 19 
- Medidas preventivas ante la COVID 19     

Escala valorativa:  1. Bajo  
2. Medio 
3. Alto 
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Validez  

La validez fue evaluada por tres expertos de la especialidad de 

enfermería con grados de Doctor y Maestro respectivamente; 

registrados en SUNEDU, como son: 

Dra. Marizabel Llamocca Machuca 

Mg. Erika G. Saavedra Silvera. 

Mg. Luis Albeto Cañola Rosas 

Los expertos validaron los instrumentos con claridad, coherencia, 

consistencia y objetividad, finalizando por unanimidad que los 

resultados fueron positivos. La ficha de validación se puede observar 

en el anexo 3. 

 

Confiabilidad  

La confiabilidad del instrumento fue realizado a través de una prueba 

piloto de 20 cuestionarios; haciendo uso de la prueba estadística Alfa 

de Cronbach, que arrojó un p de 0,701, el cual indica que el instrumento 

es confiable. 

 

Tabla 1. 

Baremación de la variable Prácticas de autocuidado 

 Bajo Medio Alto 

Nivel de conocimiento 0 – 2 3 – 5 6 - 8 

Formas de contagio 0 – 2 3 – 4 5 - 6 

Grupos de riesgo 0 – 2 3 – 4 5 - 6 

Protección 0 – 2 3 – 4 5 - 6 

Medidas de prevención 0 – 2 3 – 4 5 - 6 

Prácticas de autocuidado 0 – 10 11 – 21 22 - 32 



40 

4.8. Técnicas de análisis e interpretación de datos 

Después de la obtención de los datos brindados por la muestra se 

procesaron dichos datos haciendo uso de la estadística descriptiva con 

ayuda de los programas Microsoft Excel y del paquete estadístico 

SPSS versión 26. Gracias a estos softwares informáticos; se hizo la 

distribución de frecuencias respectiva y se mostraron los datos de 

manera clara y ordenada en forma de cuadros y gráficos de las 

variables en estudio, así como también de sus dimensiones. Luego de 

obtenido las tablas y figuras, se hizo la triangulación de los resultados 

con los antecedentes y el marco teórico, para así, poder llevar a cabo 

la discusión de resultados; que posteriormente sirvieron de base para 

obtener las conclusiones y sugerencias. 
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V. RESULTADOS 
 

5.1. Presentación de Resultados 
 
 
Tabla 2: 

Edad de los pacientes del Hospital San Juan de Kimbiri – Cusco, 2021 

 

 Edad Frecuencia Porcentaje 

20 a 24 14 25% 

25 a 29 16 28% 

30 a 34 12 21% 

35 a más 15 26% 

Total 57 100% 

 Fuente: Data de resultados 

  

 

 

 

Figura 1. Edad de los pacientes del Hospital San Juan de Kimbiri – 

Cusco, 2021 
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Tabla 3: 

Sexo de los pacientes del Hospital San Juan de Kimbiri – Cusco, 2021 

 

Sexo Frecuencia Porcentaje 

Masculino 22 39% 

Femenino 35 61% 

Total 57 100% 

 Fuente: Data de resultados 

 

 

 

 

Figura 2. Sexo de los pacientes del Hospital San Juan de Kimbiri – 

Cusco, 2021 
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Tabla 4: 

Grado de instrucción de los pacientes del Hospital San Juan de Kimbiri – 

Cusco, 2021 

 

Grado de instrucción Frecuencia Porcentaje 

Primaria 0 0% 

Secundaria 18 32% 

Superior 39 68% 

Total 57 100% 

 Fuente: Data de resultados 

 

 

 

 

Figura 3. Grado de instrucción de los pacientes del Hospital San 

Juan de Kimbiri – Cusco, 2021 
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Tabla 5: 

Estado civil de los pacientes del Hospital San Juan de Kimbiri – Cusco, 

2021 

 

 Estado civil Frecuencia Porcentaje 

Soltero (a) 28 49% 

Casado (a) 12 21% 

Conviviente 9 16% 

Divorciado (a) 5 9% 

Viudo (a) 3 5% 

Total 57 100% 

 Fuente: Data de resultados 

 

 

 

 

Figura 4. Estado civil de los pacientes del Hospital San Juan de Kimbiri 

– Cusco, 2021 
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Tabla 6 

Prácticas de autocuidado frente al COVID 19 en la población atendida en 

el Hospital San Juan de Kimbiri - Cusco, 2021 

 

Nivel Frecuencia Porcentaje 

Bajo 1 2% 

Medio 14 25% 

Alto 42 74% 

Total 57 100% 

 Fuente: Data de resultados 

 

 

 

 

Figura 5. Prácticas de autocuidado frente al COVID 19 en la población 

atendida en el Hospital San Juan de Kimbiri - Cusco, 2021 
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Tabla 7 

Prácticas de autocuidado respecto al Nivel de conocimiento sobre la 

enfermedad del COVID-19 en la población atendida en el Hospital San Juan 

de Kimbiri - Cusco, 2021 

 

Nivel Frecuencia Porcentaje 

Bajo 0 0 % 

Medio 6 10 % 

Alto 51 90 % 

Total 57 100% 

 Fuente: Data de resultados 

 

 

 

 

Figura 6. Nivel de conocimiento sobre la enfermedad del COVID-19 en 

la población atendida en el Hospital San Juan de Kimbiri - 

Cusco, 2021 
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Tabla 8 

Prácticas de autocuidado sobre las formas de contagio de la COVID-19 en 

la población atendida en el en el Hospital San Juan de Kimbiri - Cusco, 

2021 

 

Nivel Frecuencia Porcentaje 

Bajo 1 1 % 

Medio 11 20 % 

Alto 45 79 % 

Total 57 100% 

 Fuente: Data de resultados 

 

 

 

 

Figura 7. Prácticas de autocuidado sobre las formas de contagio de la 

COVID-19 en la población atendida en el en el Hospital San 

Juan de Kimbiri - Cusco, 2021 
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Tabla 9. 

Prácticas de autocuidado sobre los grupos de riesgo de la COVID-19 en la 

población atendida en el Hospital San Juan de Kimbiri - Cusco, 2021 

 

Nivel Frecuencia Porcentaje 

Bajo 1 2 % 

Medio 9 16 % 

Alto 47 82 % 

Total 57 100% 

Fuente: Elaboración propia de la encuesta aplicada  

 

 

 

Figura 8. Prácticas de autocuidado sobre los grupos de riesgo de la 

COVID-19 en la población atendida en el Hospital San Juan 

de Kimbiri - Cusco, 2021 
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Tabla 10. 

Prácticas de autocuidado sobre la protección de la COVID-19 en la 

población atendida en el Hospital San Juan de Kimbiri - Cusco, 2021 

 

Nivel Frecuencia Porcentaje 

Bajo 3 5 % 

Medio 25 45 % 

Alto 29 50 % 

Total 57 100% 

Fuente: Elaboración propia de la encuesta aplicada  

 

 

 

Figura 9. Prácticas de autocuidado sobre la protección de la COVID-19 

en la población atendida en el Hospital San Juan de Kimbiri - 

Cusco, 2021 
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Tabla 11. 

Prácticas de autocuidado sobre las medidas de prevención de la COVID-

19 en la población atendida en el Hospital San Juan de Kimbiri - Cusco, 

2021 

 

Nivel Frecuencia Porcentaje 

Bajo 1 1 % 

Medio 19 35 % 

Alto 37 64 % 

Total 57 100% 

Fuente: Elaboración propia de la encuesta aplicada  

 

 

 

Figura 10. Prácticas de autocuidado sobre las medidas de prevención 

de la COVID-19 en la población atendida en el Hospital San 

Juan de Kimbiri - Cusco, 2021 
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5.2. Interpretación de Resultados 

En la tabla 2, se evidencia que, el 25% tienen edades que fluctúan 

entre 20 a 24 años, el 28% tienen edades entre 25 a 29 años, 

mientras que el 21% tienen edades entre 30 a 34 años y el 26% 

tienen más a 35 años. 

 

En la tabla 3, se muestra el sexo de los pacientes, donde el 61% 

corresponde al sexo femenino y el 39% corresponde al sexo 

masculino.  

 

En la tabla 4, se muestra el grado de instrucción de los pacientes, 

donde el 32% tiene instrucción segundaria y el 68% grado superior. 

 

En la tabla 5, de acuerdo con el estado civil, predominan las 

personas solteras 49%, los casados(as) son el 21%, los convivientes 

el 16%, los divorciados el 9% y los viudos (as) apenas el 5 %. 

 

En la tabla 6, sobre la variable prácticas de autocuidado frente al 

COVID 19 en la población atendida en el Hospital San Jan de Kimbiri 

– Cusco, se observó que el 2% mostró nivel bajo, el 25% nivel medio 

y el 74% nivel alto. 

 

En la tabla 7, se observa que respecto al nivel de conocimiento 

sobre la enfermedad COVID-19; el 11% tiene un conocimiento medio 

y el 89% tiene un nivel alto.  

 

En la tabla 8, respecto al nivel de prácticas de autocuidado sobre 

las formas de contagio; se observa que el 2% mostró un nivel bajo, 

el 19% un nivel medio y el 79% un nivel alto.  

 

En la tabla 9, respecto al nivel de prácticas de autocuidado sobre 

los grupos de riesgo del COVID-19; se observa que el 2% mostró un 

nivel bajo, el 16% un nivel medio y el 82% un nivel alto. 
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En la tabla 10, respecto al nivel de prácticas de autocuidado sobre 

la protección de la COVID-19; se observa que el 5% mostró un nivel 

bajo, el 45% un nivel medio y el 50% un nivel alto. 

 

En la tabla 11, respecto al nivel de prácticas de autocuidado sobre 

las medidas de prevención de la COVID-19; se observa que el1% 

mostró un nivel bajo, el 35% un nivel medio y el 64% un nivel alto. 
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VI. ANÁLISIS DE LOS RESULTADOS 
 

6.1. Análisis inferencial 
 

Tal como se mencionó en la parte de la hipótesis; esta investigación 

prescindirá de formular la hipótesis; en vista que esta investigación es 

de alcance descriptivo simple, que busca especificar propiedades y 

características importantes de cualquier fenómeno que se analice. 

También describe tendencias de un grupo o población. Y, además se 

conoce que, en estudios descriptivos simples, sólo se formulan 

hipótesis cuando se pronostica un hecho o dato. 39 

Los estudios descriptivos cuyo objetivo esencial es la recogida de 

información no requieren de hipótesis, mientras los estudios analíticos 

cuyo objetivo es la investigación de relaciones causales precisan de 

hipótesis que permitan establecer la base para las pruebas de 

significación estadística. Los estudios descriptivos (simples o mixtos) 

tienen como objetivo genérico acumular datos para describir 

fenómenos aún poco conocidos, pero no pretenden explicarlos o 

verificar las posibles causas subyacentes9; no obstante, el análisis 

exhaustivo de la distribución de variables puede sugerir o generar 

determinadas hipótesis que podrán ser analizadas con otros diseños.36 
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VII.     DISCUSIÓN DE RESULTADOS 
 

7.1.    Comparación de resultados 

 

La discusión es tan importante como todas las demás secciones, y 

tal vez más, puesto que, en ella, el autor interpreta y valida sus 

resultados más allá de la estadística. Es la sección que da más 

libertad, pero también el mayor reto al escribir. No se hace a placer, 

tiene una estructura deliberada. 43 

La investigación tuvo como objetivo determinar el nivel de prácticas 

de autocuidado frente a la COVID 19 en la población atendida en el 

Hospital San Juan de Kimbiri - Cusco, 2021 

La mayor limitante de la investigación fue al momento de aplicar el 

instrumento, ya que fue complicado coordinar una entrevista con el 

poblador, debido a las restricciones por la pandemia. 

El cuestionario utilizado fue validado por tres expertos con estudios 

de grado de Doctor y Magister y luego de una prueba piloto se 

calculó la confiabilidad con una Alfa de Cronbach de 0,701. 

Respecto a la variable de investigación y de acuerdo con los datos 

obtenidos a través del cuestionario aplicado; se ha logrado 

determinar que un 74% de la población atendida en el Hospital San 

Juan de Kimbiri – Cusco, tiene un nivel alto de prácticas de 

autocuidado frente al COVID 19, resultado similar al de Rodríguez8 

quien halló en su tesis que el 66.7% presentó prácticas adecuadas 

frente al COVID 19, sin embargo, los resultados obtenidos en la 

presente investigación en la población atendida en el Hospital San 

Juan de Kimbiri difiere del prestando por Ruiz et al11, donde hallaron 

que el 63.1% presentaron actitudes negativas frente a las prácticas 

de autocuidado respecto al COVID 19. Como afirma Orem en su 

teoría del autocuidado; el autocuidado está orientado hacia un 

objetivo y que debe ser aprendido por las personas, que deben 

regular los factores de su entorno, en beneficio de su propio 

desarrollo y funcionamiento; para así llevar una vida saludable y de 

bienestar.12 Por ende, para tener buenas prácticas de autocuidado, 

es muy necesario que las personas tengan buen conocimiento 
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acerca del COVID 19. El porcentaje en mención indica que la 

población atendida en el Hospital San Juan de Kimbiri está bien 

informada respecto a todo lo que implica esta pandemia. 

 

Respecto a la dimensión nivel de conocimiento sobre la enfermedad 

del COVID-19 en la población atendida en el Hospital San Juan de 

Kimbiri - Cusco, 2021, los resultados hallados indican que el 11% 

tiene un conocimiento medio y el 89% un nivel alto. Resultados 

similares al de Ydme et al9 en su tesis Conocimiento y prevención de 

Covid-19 en los pobladores de la asociación de vivienda el mirador 

Miraflores, Arequipa 2021, donde el 98.2% de los encuestados 

presentó un nivel de conocimiento alto y un 90.4% que presentó un 

buen nivel de prevención, dichos pobladores demostraron buen nivel 

de prácticas de autocuidado frente al Covid-19, donde las medidas 

de prevención que prevalecieron fueron: el uso de mascarilla, el uso 

de alcohol y el lavado de manos.; a diferencia del estudio de 

Quintanilla10 realizado en el mercado de Surco en Lima; donde solo 

el 53% de la muestra presentaba un nivel de conocimiento alto y un 

29% nivel medio. El hombre inicia su proceso de conocimiento 

cuando establece una relación con su objeto de estudio que lo 

conlleva a la adquisición de un saber, en el cual va formando 

conceptos sobre los fenómenos reales que lo circundan, ya que 

penetra áreas de la realidad que le permiten comprender el mundo 

que lo rodea. Este saber que en su aplicación es práctico, busca la 

transformación del entorno, así como la subordinación de la 

naturaleza a los requerimientos del ser humano. El objetivo del 

conocimiento se circunscribe en alcanzar la verdad objetiva.12 

 

En cuanto a las formas de contagio del COVID-19, ya sea por gotas 

de saliva de la persona enferma, que tose, estornuda, habla, canta, 

etc. O el modo de propagarse de este virus y la posibilidad de que 

una persona contagiada del virus COVID-19 (que no muestra 

síntomas), también puede contagiar; los resultados indican que la 

mayoría de los encuestados (79%), tienen un alto grado de 
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conocimiento sobre este tema, lo cual difiere del resultado obtenido 

en el estudio de Ruiz et al11; sobre la percepción de conocimientos y 

actitudes frente a Covid-19 en ciudadanos de la zona urbana de 

Huánuco, donde el 72% de encuestados demostró tener un bajo 

conocimiento sobre las formas de contagio del COVID 19. Si se 

entendiera bien el modo de contagio de este virus, se tomarían las 

medidas necesarias para contrarrestar este mal, sin embargo, se 

observa una diferencia en este estudio y el de Ruiz et al, quizá por 

el tiempo en que se hicieron ambos estudios, Ya que el de Ruiz et al 

fue a inicios del 2021 cuando se estaba ingresando a la segunda ola 

de contagios en el Perú y en cambio este estudio hizo la ejecución 

de la encuesta en los meses de febrero y marzo del 2022. Hay que 

recordar que a inicios del 2021 recién se estaba comprando vacunas 

y en el mes de febrero se empezó a inocular a las personas de 

primera línea. El país venía de un cambio irregular de mando en la 

presidencia que trajo campañas de desinformación y ataque a las 

vacunas compradas por el gobierno (Sinopharm). Lastimosamente 

en el país, hay políticos a los que no les importa la salud de la 

población, solo sus intereses mezquinos y fueron capaces de 

petardear una campaña de vacunación ya proyectada; todo con el 

fin de boicotear al gobierno perjudicando a la población vulnerable. 

Esto se sustenta con la teoría de que el virus puede propagarse a 

través de pequeñas partículas líquidas expulsadas por una persona 

infectada por la boca o la nariz al toser, estornudar, hablar, cantar o 

respirar. Las partículas tienen diferentes tamaños, desde las más 

grandes, llamadas “gotículas respiratorias”, hasta las más pequeñas, 

o “aerosoles”.17 

 

De la tabla 9 respecto al nivel de conocimiento sobre los grupos de 

riesgo del COVID 19, se sabe que las personas infectadas por 

COVID-19 pueden propagar el COVID-19 a los demás, incluidos 

amigos y familiares que no son elegibles para vacunarse y 

las personas con mayor riesgo de enfermarse gravemente a causa 

del COVID-19. Se obtuvo que el 82% tenía un conocimiento alto, por 

https://wcms-wp.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/your-health/about-covid-19/caring-for-children/families.html
https://wcms-wp.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/need-extra-precautions/index.html
https://wcms-wp.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/need-extra-precautions/index.html
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ende; era consciente que las personas de más de 60 años, así como 

las que padecen afecciones médicas subyacentes como 

hipertensión arterial, problemas cardíacos o pulmonares, también 

las personas que sufren de diabetes, obesidad o cáncer son 

personas vulnerables consideradas como grupo de riesgo del 

COVID 19. Este resultado se asemeja al de Beltrán et al6 hecho en 

Argentina, donde indica que el 94% tuvo alto nivel respecto a las 

personas vulnerables. El marco teórico afirma que cualquier persona 

puede contraer la COVID-19, sin embargo, sólo algunas personas 

corren un mayor riesgo de enfermarse gravemente si tienen 

condiciones preexistentes. Por esto es tan importante entender si 

esto aplica a un poblador con riesgo y saber qué hacer para 

protegerlo y también a los demás.3 

 

En cuanto a las prácticas de autocuidado sobre la protección de la 

COVID-19 la teoría y experiencia dice que; vacunarse contra el 

COVID-19 es la forma más segura de generar protección de contraer 

COVID-19, ya que la vacunación contra el COVID-19 ayuda a 

proteger a la persona al crear una respuesta de generación de 

anticuerpos sin tener que sufrir la enfermedad. Respecto a este 

tema; se observó que el 50% tenía un nivel alto y el 45% nivel medio, 

solo un 5% tenía un nivel bajo. Dichos resultados difieren del estudio 

de Rodrìguez8, donde solo el 23.6 % de los participantes obtuvieron 

un nivel alto en cuanto a medidas de protección sobre el COVID 19. 

Actualmente según reportes de salud del Minsa, el porcentaje de 

vacunación en el Perú al 9 de abril estaba en 80.71% de personas 

completamente vacunadas.45 Las vacunas seguras y eficaces son 

una herramienta que cambia las reglas del juego; sin embargo, en el 

futuro inmediato debemos seguir usando mascarillas, limpiándonos 

las manos, ventilando bien los espacios interiores, manteniendo el 

distanciamiento físico y evitando los lugares concurridos. Estar 

vacunados no significa que podamos dejar de lado las medidas de 

precaución y ponernos en riesgo a nosotros mismos y a los demás, 

sobre todo porque todavía se está investigando en qué medida las 

https://espanol.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/vaccines/different-vaccines/how-they-work.html
https://espanol.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/vaccines/different-vaccines/how-they-work.html
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vacunas protegen no solo contra la enfermedad, sino también contra 

la infección y la transmisión. 18 

 

Por último, de acuerdo con los resultados en la tabla 11, que tiene 

que ver con las prácticas de autocuidado sobre las medidas de 

prevención de la COVID-19; la población mantiene un nivel alto 

(64%) comparado con el nivel medio (35%) y el nivel bajo (1%). Las 

personas conservan buenas prácticas de autocuidado manteniendo 

la distancia de un metro al menos con otras personas; del mismo 

modo, se lavan periódicamente las manos ya sea con agua y jabón 

o usando el gel hidroalcohólico y usan la mascarilla, cubriendo la 

boca y nariz. El nivel alto que alcanzó esta población (64%) se 

parece en parte al resultado obtenido en el estudio de Rodríguez8, 

en el cual se encontró que de la población en estudio; el 66.7% tenía 

prácticas adecuadas contra el COVID-19.  Nola Pender, planteó su 

modelo con el fin de evitar que las personas lleguen por una 

complicación a un hospital. Es un modelo que se distingue de otros, 

porque está elaborado para prevenir la enfermedad; es decir, para 

lograr que la población se concientice en llevar un estilo de vida 

saludable que les evite contraer cualquier tipo de enfermedad, 

garantizando así su bienestar29, del mismo modo, es necesario 

incidir en las medidas de protección y prevención sobre el COVID 

19, para evitar que las personas lleguen a la hospitalización.  
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

Conclusiones 
 
1. Se determinó que el nivel de prácticas de autocuidado frente a la COVID 

19 fue de nivel alto en los tres cuartos de la población atendida en el 

Hospital San Juan de Kimbiri - Cusco, 2021. 

 

2. Se determinó que el nivel de prácticas de autocuidado en la dimensión 

conocimiento sobre el COVID 19 fue alto en la mayoría de la población 

atendida en el Hospital San Juan de Kimbiri - Cusco, 2021. 

 

3. Se determinó que el nivel de prácticas de autocuidado en la dimensión 

formas de contagio de la COVID 19 fue alto en los cuatro quintos de la 

población atendida en el Hospital San Juan de Kimbiri - Cusco, 2021. 

 

4. Se determinó que el nivel de prácticas de autocuidado en la dimensión 

grupos de riesgo de la COVID 19 fue alto en los cuatro quintos de la 

población atendida en el Hospital San Juan de Kimbiri - Cusco, 2021. 

 

5. Se determinó que el nivel de prácticas de autocuidado en la dimensión 

protección de la COVID 19 fue alto en la mitad de la población atendida 

en el Hospital San Juan de Kimbiri - Cusco, 2021. 

 

6. Se determinó que el nivel de prácticas de autocuidado en la dimensión 

medidas preventivas de la COVID 19 fue alto en las dos terceras partes 

de la población atendida en el Hospital San Juan de Kimbiri - Cusco, 

2021 
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Recomendaciones 

 

1. A las autoridades del ministerio de salud, seguir con campañas de 

buenas prácticas frente al COVID en la población del distrito de Kimbiri 

y en la población peruana en general. 

 

2. A las autoridades regionales, locales y de salud; que sigan con 

campañas para mejorar el nivel de conocimiento respecto al COVID 19. 

 

3. A las autoridades de salud y población en general, a mantener las 

buenas prácticas frente al COVID 19, teniendo especial énfasis con las 

formas de contagio de este mal. 

 

4. Al director del Hospital y personal de salud, a tener especial cuidado 

con los grupos de riesgo frente al COVID 19, así como también 

recomendar a los familiares de este grupo, a que sean el soporte 

especial y así mantener el buen estado de estas personas. 

 

5. A las autoridades de salud a seguir con las campañas de vacunación 

para bregar contra esta pandemia, del mismo modo concientizar más a 

la población ya que todavía se observa muchos pobladores reacios a la 

vacunación. 

 

6. A los profesionales de salud y población en general, a que se incentiven 

campañas de prevención contra el COVID 19, ya que aparte de cuidar 

bien la salud de la población; también se ahorra  tiempo y dinero que 

permitirían a las instituciones y especialistas concentrarse en 

condiciones más graves. 
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Anexo 1: Matriz de consistencia 
 

PRÁCTICAS DE AUTOCUIDADO FRENTE AL COVID 19 EN LA POBLACIÓN ATENDIDA EN EL HOSPITAL SAN JUAN DE KIMBIRI - CUSCO, 2021 

PROBLEMA OBJETIVO HIPÓTESIS VARIABLES METODOLOGÍA 

Problema general 
¿Cuál es el nivel de 
prácticas de autocuidado 
frente al COVID 19 en la 
población atendida en el 
Hospital San Juan de Kimbiri 
- Cusco, 2021? 
 
Problemas específicos 
 
PE1. ¿Cuál es el nivel de 
prácticas de autocuidado en 
la dimensión conocimiento 
sobre la COVID 19 en la 
población atendida en el 
Hospital San Juan de Kimbiri 
- Cusco, 2021? 
PE2. ¿Cuál es el nivel de 
prácticas de autocuidado en 
la dimensión formas de 
contagio de la COVID 19 en 
la población atendida en el 

Objetivo general 
Determinar el nivel de 
prácticas de autocuidado 
frente a la COVID 19 en la 
población atendida en el 
Hospital San Juan de Kimbiri - 
Cusco, 2021 
 
Objetivos específicos 
 
OE1. Identificar el nivel de 
prácticas de autocuidado en 
la dimensión conocimiento 
sobre el COVID 19 en la 
población atendida en el 
Hospital San Juan de Kimbiri - 
Cusco, 2021 
OE2. Identificar el nivel de 
prácticas de autocuidado en 
la dimensión formas de 
contagio de la COVID 19 en la 
población atendida en el 

En la 
investigación a 
desarrollar 
prescindirá de la 
formulación de 
hipótesis por su 
naturaleza 
descriptiva 
(Hernández, 
Fernández y 
Baptista, 2014) 

Variable X.  
 
Prácticas de 
autocuidado 
    
 
Dimensiones: 
 
- Conocimiento sobre la 

COVID 19 
- Formas de contagio de 

la COVID 19 
- Grupos de riesgo ante 

la COVID 19 
- Protección ante la 

COVID 19 
- Medidas preventivas 

ante la COVID 19.    
 

 

Enfoque: 
Cuantitativa 
 
Tipo: Básica 
 
Nivel: Descriptivo 
 
Diseño: No 
experimental. 
 
Población: 
67 (100%) adultos 
atendidos en 
Hospital San Juan 
de Kimbiri - Cusco, 
2021 
 
Muestra: 57 (85%) 
adultos entre 20 a 
59, atendidos en el 
Hospital San Juan 
de Kimbiri - Cusco, 
2021 
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Hospital San Juande Kimbiri 
- Cusco, 2021? 
PE3. ¿Cuál es el nivel de 
prácticas de autocuidado en 
la dimensión grupos de 
riesgo de la COVID 19 en la 
población atendida en el 
Hospital San Juan de Kimbiri 
- Cusco, 2021? 
PE4. ¿Cuál es el nivel de 
prácticas de autocuidado en 
la dimensión protección de 
la COVID 19 en la población 
atendida en el Hospital San 
Juan de Kimbiri - Cusco, 
2021? 
PE5. ¿Cuál es el nivel de 
prácticas de autocuidado en 
la dimensión medidas 
preventivas de la COVID 19 
en la población atendida en 
el Hospital San Juan de 
Kimbiri - Cusco, 2021? 

Hospital San Juan de Kimbiri - 
Cusco, 2021 
OE3. Identificar el nivel de 
prácticas de autocuidado en 
la dimensión grupos de riesgo 
de la COVID 19 en la 
población atendida en el 
Hospital San Juan de Kimbiri - 
Cusco, 2021 
OE4. Identificar el nivel de 
prácticas de autocuidado en 
la dimensión protección de la 
COVID 19 en la población 
atendida en el Hospital San 
Juan de Kimbiri - Cusco, 2021 
OE5. Identificar el nivel de 
prácticas de autocuidado en 
la dimensión medidas 
preventivas de la COVID 19 
en la población atendida en el 
Hospital San Juan de Kimbiri - 
Cusco, 2021 

 
Técnica: 
Encuesta 
 
Instrumentos: 
- Escala de prácticas 
de autocuidado 
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Anexo 2: Instrumento de medición 
 

ESCALA DE PRÁCTICAS DE AUTOCUIDADO 

 

Introducción. Apreciado(a) señor (a). En esta oportunidad solicito su colaboración 

respondiendo con sinceridad a la presente encuesta anónima que tiene como objetivo 

conocer las prácticas de autocuidado frente al COVID 19. No existen respuestas 

buenas ni malas. 

Instructivo. A continuación, se le presenta una serie de ítems referidos a prácticas de 

autocuidado en diferentes situaciones. Para ello solicito su participación en el 

desarrollo de este cuestionario. Sus respuestas serán tratadas de forma confidencial 

y no serán utilizadas para ningún otro propósito más que de investigación. De 

antemano le agradezco su participación y aporte en la investigación. 

I. DATOS GENERALES 

1.1. ¿Qué edad tiene usted? ________ años 

1.2. ¿Cuál es su sexo? 

(   ) Masculino   (   ) Femenino 

1.3. ¿Cuál es su nivel de instrucción? 

(  ) Primaria   (  ) Secundaria  (  ) Superior 

1.4. ¿Cuál es su estado civil? 

(  ) Soltero/a  (  ) Casado/a  (  ) Conviviente  

(  ) Divorciado/a (  ) Viudo/a 

  
II. DATOS ESPECÍFICOS 

Nº 

ÍTEMS 

SI NO 
NO 
SE 

Conocimiento sobre la COVID 19 

1 
La COVID-19 es la enfermedad causada por el nuevo coronavirus 
conocido como SARS-CoV-2. 

   

2 
Los síntomas más habituales de la COVID-19 son: Fiebre, tos seca, 
cansancio 

   

3 

Entre los síntomas de un cuadro grave de la COVID-19 se incluyen: 
Disnea (dificultad respiratoria), pérdida de apetito, confusión, dolor u 
opresión persistente en el pecho, temperatura alta (por encima de 
los 38° C) 

   

4 
Una persona que ha sido vacunada contra la COVID 19; ya sea con 
una, dos o tres dosis, ¿puede contagiarse de la misma enfermedad? 
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Formas de contagio de la COVID 19 
Siempre 

A 
veces 

Nunca 

5 
El contagio del COVID-19 se da por el contacto con gotas 
de saliva de la persona enferma, que tose, estornuda, 
habla, canta, etc. 

   

6 
El virus del COVID 19, ¿puede propagarse en espacios 
interiores mal ventilados y/o concurridos, donde se suelen 
pasar largos periodos de tiempo? 

   

7 
Una persona contagiada del virus COVID-19, que no 
muestra síntomas, ¿también puede contagiar?  

   

Grupos de riesgo ante la COVID 19 
Siempre 

A 
veces 

Nunca 

8 

¿Son personas vulnerables las personas de más de 60 
años y las que padecen afecciones médicas subyacentes 
como hipertensión arterial, problemas cardíacos o 
pulmonares? 

   

9 
¿Son personas vulnerables las personas que sufren de 
diabetes, obesidad o cáncer? 

   

10 
¿Las personas gestantes son consideradas también como 
vulnerables? 

   

Protección ante la COVID 19  
Siempre 

A 
veces 

Nunca 

11 
¿Usted está cumpliendo con el cronograma de vacunación 
que dispone el gobierno del Perú? 

   

12 
Cree Ud. que las vacunas contra la COVID-19 protegen 
contra esta enfermedad porque reducen el riesgo de que de 
este cause síntomas y tenga consecuencias para la salud. 

   

13 
¿Participa en reuniones familiares, eventos o reuniones 
grupales? 

   

Medidas preventivas ante la COVID 19 
Siempre 

A 
veces 

Nunca 

14 
¿Guarda al menos un metro de distancia entre usted y otras 
personas, a fin de reducir su riesgo de infección cuando 
otros tosen, estornudan o hablan? 

   

15 
¿Se lava periódica y cuidadosamente las manos con un gel 
hidroalcohólico o con agua y jabón? 

   

16 
Cuando usa una mascarilla ¿usted se cubre la boca y nariz 
con un adecuado ajuste a la cara? 

   

 Adaptado de la información OMS17 
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Anexo 3: Ficha de validación de instrumentos de medición 
 

INFORME DE VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACIÓN 
 

I. DATOS GENERALES 

Título de la Investigación: PRÁCTICAS DE AUTOCUIDADO FRENTE 
AL COVID 19 EN LA POBLACIÓN ATENDIDA EN EL EN EL HOSPITAL 
SAN JUAN DE KIMBIRI - CUSCO, 2021 
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Anexo 4: Documentos administrativos 
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Anexo 5: Consentimiento informado 
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Anexo 6: Informe de turnitin al 28% de similitud 

 
 

 

 

 

 


