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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre el conocimiento acerca de la atencion
domiciliaria y las caracteristicas sociodemogréficas de los cuidadores de los
pacientes diagnosticados con COVID-19 leve del sistema de seguimiento remoto
de la region de Lambayeque en los afios 2020-2022. Material y meétodos:
Observacional, descriptivo correlacional, transversal y prospectivo. Se encuesto
342 cuidadores de los pacientes diagnosticados con la COVID-19 del Hospital
Belén de la region Lambayeque entre marzo del 2020 y agosto del 2022. El
cuestionario fue validado ante un juicio de expertos, el cual estuvo divido en 4
secciones: Conocimientos sobre la pulsioximetria, cuidador, el cuidado del entorno
y demés miembros del hogar. Resultados: La seccién del cuestionario que registro
la mayor tasa de respuestas correctas fue "Conocimientos sobre el cuidado para
los deméas miembros del hogar" con un 90,94 %, mientras que la que presenté el
mayor nimero de respuestas incorrectas fue "Conocimientos sobre pulsioximetria”,
con 87,72 %. Conclusion: El estudio demostré que existe una relacién positiva
entre el grado de instruccion del cuidador y los conocimientos sobre pulsioximetria,
cuidado del paciente y cuidado del entorno. Ademas, las cuidadoras femeninas
presentan una relacién positiva con el conocimiento sobre el cuidado de estos

pacientes.

Palabras clave: COVID-19, cuidadores, conocimiento (Fuente: DeCS BIREME).
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ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between knowledge about home care and
the sociodemographic characteristics of caregivers of patients diagnosed with mild
COVID-19 in the remote follow-up system of the Lambayeque region in the years
2020-2022. Material and methods: Observational, descriptive correlational, cross-
sectional and prospective. We surveyed 342 caregivers of patients diagnosed with
COVID-19 of the Hospital Belén of the Lambayeque region between March 2020
and August 2022. The questionnaire was validated before an expert judgment,
which was divided into 4 sections: Knowledge about pulse oximetry, caregiver, care
of the environment and other household members. Results: The section of the
guestionnaire with the highest rate of correct answers was "Knowledge of care for
other members of the household" with 90.94%, while the section with the highest
number of incorrect answers was "Knowledge of pulse oximetry", with 87.72%.
Conclusion: The study showed that there is a positive relationship between the
caregiver's level of education and knowledge of pulse oximetry, patient care and
care of the environment. In addition, female caregivers present a positive

association with knowledge about the care of these patients.

Keywords: COVID-19, caregivers, knowledge, family (Source: DeCS BIREME).
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INTRODUCCION

Debido a la reorganizacién de los sistemas de salud durante la pandemia de la
COVID-19, una opcion para disminuir o frenar la transmision de la enfermedad es
es la atencién domiciliaria, ya que permite que se atienda a una gran cantidad de
pacientes los cuales no pueden acceder a diversos centros de salud, dar
identificacion y atencidn temprana de las personas infectadas, brindar una
orientacién a cada familiar del paciente afectado asi como también la posibilidad de
dar al paciente un alta de manera oportuna y una continuidad de la asistencia

médica fuera del centro de salud (1).

En el Peru, a los pacientes que sean considerados casos leves no requieren
hospitalizacion, y se recomienda el aislamiento domiciliario y seguimiento a
distancia. Este se les realiza a todos los pacientes con COVID-19 leve (presenten
o no factores de riesgo) en aislamiento domiciliario, y a sus contactos, asi como
también a aquellos pacientes que estuvieron hospitalizados y fueron dados de alta.
Con el objetivo de hallar de manera temprana la presencia de signos de alarma o

el inicio de una complicacion (2).

Sumado a esto, pese a los afios desde el inicio de la pandemia, existen brechas de
desinformacion por parte de la poblacion sobre como se deberia actuar en contra
de este virus (3). Se sabe que, al no haber un buen cuidado en el hogar, la
propagacion del virus se puede extender a nivel comunitario (4). El largo tiempo de
incubacion del virus y la alta cantidad de asintomaticos hacen que la transmision
entre miembros de la familia sea un riesgo y por ende un tema de estudio (5). Sin
embargo, existen personas escépticas sobre la reduccion de la transmision en el
hogar y desconocen que, al no reducir su nivel de exposiciéon, aumentan su carga

viral y por ende la enfermedad de otros miembros de la familia puede agravarse

().

En el 2020, el estudio realizado por Fuiji et al., con el objetivo de evaluar si las
percepciones auto reportadas de COVID-19 y las caracteristicas personales estan
asociadas con comportamientos protectores comparando los patrones en 6 paises

diferentes, evidencid que quienes percibieron los comportamientos preventivos



eficaces para reducir los casos de COVID-19 tenian mas probabilidades de
realizarlos. En distintos paises como China, ltalia, Japén, Corea, Reino Unido y
Estados Unidos, las recomendaciones de parte del personal de salud fomentan
comportamientos preventivos en la comunidad. Sugiriendo que a mayor eficacia
percibida por la comunidad puede ser un factor para fomentar comportamientos

preventivos en esta (6).

A pesar de esto, estudios como el realizado por Schmidt et al. en 2020, demuestran
que la informacion falsa que circula por los medios no solo brinda confusion, miedo
y panico, sino que también construye conceptos erréneos, respuestas de alteridad
y estigmatizacion a la COVID-19 (7).

Por otra parte, en el estudio transversal realizado en el 2021 por Mohamend et al.,
evidencia que independientemente del nivel de conocimiento de la poblacion sobre
la COVID-19, sus actitudes practicas no son directamente proporcionales. Se
necesita mayor educacion sanitaria para mejorar las practicas, en especial

personas mas jovenes y menos educadas (8).

La investigacion actual brinda informacion del conocimiento sobre prevencion y
cuidado domiciliario que tienen los familiares cuidadores a los pacientes con
COVID-19 leve. Los resultados obtenidos en este estudio ofrecen una vision de los
esfuerzos realizados por el sistema de salud peruano en relacién con la promocién
de la salud durante y después de la pandemia. Esto se refleja en el conocimiento
adquirido por los cuidadores en cuanto a la prevencion y el cuidado de pacientes
con COVID-19 leve. Esta comprension resulta fundamental para fomentar practicas
adecuadas de cuidado en el entorno hogarefio. Ademas, estos hallazgos pueden
contribuir a mejorar el control de enfermedades infecciosas, especialmente en

grupos con mayor vulnerabilidad frente a la transmision del virus.

Con el propdsito de abordar estos aspectos, se establece como objetivo principal:
Determinar la relacién entre el conocimiento acerca de la atencién domiciliaria y las
caracteristicas sociodemograficas de los cuidadores de los pacientes
diagnosticados con COVID-19 leve del sistema de seguimiento remoto de la regién

de Lambayeque en los afos 2020-2022. Asimismo, se plantea como objetivos



especificos: Identificar el conocimiento de los cuidadores acerca de la atencion
domiciliaria, contrastar las frecuencias entre los cuidadores que poseen dichos
conocimientos y detallar las caracteristicas sociodemograficas de los cuidadores
de pacientes diagnosticados con COVID-19 leve del sistema de seguimiento remoto

de la region de Lambayeque en los afios 2020-2022

Xi



l. MATERIAL Y METODOS

El estudio fue observacional, descriptivo correlacional, transversal y prospectivo. La
poblacién tomada en cuenta para la investigacion fueron los cuidadores de los
pacientes diagnosticados con la COVID-19 del Hospital Belén de la region
Lambayeque entre marzo del 2020 y agosto del 2022, quienes fueron un total de
14071 personas. Considerando la poblacion de estudio, los cuidadores de los
pacientes quienes estuvieron en el sistema de seguimiento remoto fueron 3112

personas.

Para la obtencion del tamafio de muestra se utilizé una confiabilidad del 95 %, con
precision del 5 % y se asume una proporcion esperada del 50 % similar a un estudio
realizado en Peru (9), se obtuvo una muestra de 342 personas utilizando el
programa Epidat versién 4.1. Adicionalmente se agregé un 20 % que son 68
personas por riesgo de rechazo al participar en el estudio. Quedando un total de

410 personas.

En base a esto, nuestros criterios de inclusion fueron los cuidadores mayores de
18 afos, y excluimos a aquellos cuidadores fallecidos, quienes no contestaron el

formulario y aquellos que no tuvieron algun cuidador.

Luego, se utiliz6 un muestreo probabilistico de tipo aleatorio simple debido a que
todas las personas incluidas en nuestro marco muestral tuvieron la misma

probabilidad de ser seleccionadas para la muestra.

El instrumento utilizado fue un formulario de encuesta con preguntas cerradas,
enviado a través de mensajes telefonicos. Este formulario se distribuyé utilizando
Google Forms y se dirigié6 a los cuidadores de pacientes diagnosticados con
COVID-19 que estaban bajo el seguimiento clinico remoto de un hospital en la
region de Lambayeque entre los afios 2020 y 2022 (anexo 04). Las respuestas se

pasaron a una base de datos para su procesamiento.



El formulario de encuesta fue elaborado por los autores a partir de las
recomendaciones del documento técnico “Manejo ambulatorio de personas
afectadas por COVID-19” del MINSA (2) y de las orientaciones de la OMS “Atencién
en el domicilio a casos sospechosos o confirmados de COVID-19 y manejo de sus
contactos” (10). A los participantes que cumplieron con los criterios de seleccion, se
les explico el trabajo de investigacion y posteriormente se procedio a aplicar el

consentimiento informado y el formulario de encuesta (anexo 03).

El instrumento fue validado ante un juicio de expertos (anexo 04) el cual nos
permitid describir los conocimientos de los cuidadores sobre la atencion
domiciliaria de un paciente diagnosticado con la COVID-19, en base a 4 secciones:
Conocimientos sobre la pulsioximetria (preguntas 1, 2, 3, 4, 5 y 6), conocimientos
sobre el cuidado del entorno (preguntas 7, 8, 9, 10, 11, 12 y 13), conocimientos
sobre el cuidado del paciente (preguntas 14, 15, 16, 17 y 18) y conocimientos sobre
el cuidado para los demas miembros del hogar (preguntas 19 y 20). Cada seccion
se evalud en una escala de 100 puntos, y se establecié que el encuestado tenia
conocimiento de la seccién si su puntaje estaba en el rango de 55 a 100. En caso

de que el puntaje fuese inferior a este intervalo, se concluyé que no conocia.

Se utilizé el software estadistico STATA V.17 para el procesamiento de los datos.
Para las variables numéricas se presentaron medidas de tendencia central (media
0 mediana segun el tipo de distribucién de la variable) y medidas de dispersion
(desviacion estandar o rango); y para las variables categoricas se midio frecuencias
absolutas y relativas. Se emplearon pruebas estadisticas especificas para evaluar
la relacion entre variables categéricas, utilizando chi cuadrado y el Test exacto de
Fisher segun correspondiera. Para la relaciéon con la variable cuantitativa edad, se
aplicé la prueba U de Mann-Whitney, teniendo en cuenta la no normalidad en la
distribucion de los datos, confirmada mediante la prueba de normalidad de Shapiro-
Wilk. Se establecio una relacion estadisticamente significativa con un valor p<0.05.
Luego se ordenaron los resultados mediante graficos de barras y tablas para

finalmente describirlos.

El presente trabajo fue presentado y aprobado por el Comité de FEtica e

Investigacion de la Universidad San Martin de Porres mediante el Oficio N°® 918 —



2021 (anexo 01) y el acceso a los datos fue brindada por la Unidad de Estadistica
e Informatica de la Gerencia Regional de Salud de Lambayeque por medio del
informe N° 000324-2022 (anexo 02).

Tras una explicacion detallada del estudio y la resolucion de cualquier inquietud por
parte de los cuidadores, cada uno de ellos otorgd su consentimiento informado
(anexo 03), demostrando su autonomia y voluntad de participar en la investigacion.
Se garantizo la confidencialidad y el anonimato de los participantes al disenar el
formulario sin solicitar informacién identificativa. Los datos obtenidos se utilizaron
exclusivamente para la investigacion. Ademas, se asegura que los datos
recopilados estan siendo resguardados por los autores de la investigacion y nunca

seran divulgados. Los autores no presentaron conflictos de intereses.



Il RESULTADOS

Se encuestaron a 342 cuidadores, cuya mediana de edad fue de 41 afios (RIC:31-
52), con un predominio en el sexo femenino (n=187; 54,68 %). Entre el total de
participantes, cabe destacar que el 100 % cuentan con algun grado de instruccion,
siendo el de mayor frecuencia el grado superior (n=217; 63,45 %). En cuanto a su

estado civil, se observa que la mayoria de los cuidadores son casados o

convivientes (tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los cuidadores encuestados de los

pacientes con diagndstico de la COVID-19 en el Hospital Belén de Lambayeque de

marzo 2020 a julio 2022.

Variable sociodemografica n (%)
Edad (afos) 41 (31-52) *
Sexo

Masculino 155 (45,32)

Femenino 187 (54,68)
Estado civil

Soltero (a) 104 (30,41)

Conviviente 82 (23,98)

Casado (a) 134 (38,6)

Viudo (a) 12 (3,51)

Divorciado (a) 12 (3,51)
Grado de instruccion

No estudios 0 (0)

Primaria 14 (4,09)

Secundaria 11 (32,46)

Superior 217 (63,45)

* Mediana (rango intercuartilico)



La seccion del cuestionario que registré la mayor tasa de respuestas correctas fue
"conocimientos sobre el cuidado para los demas miembros del hogar" con un 90,94
%, mientras que la seccién que presentd el mayor numero de respuestas
incorrectas fue la referente a "conocimientos sobre pulsioximetria", con 87,72 %.

Otros detalles adicionales estan representados en la figura 1.

311 (90,94%)
300 (87,72%)

232 (67,84%)
215 (62,87%)
127 (37,13%)
110 (32,16%)
] I I
. 31 (9,06%)

Conocimiento sobre Conocimiento sobre el Conocimiento del cuidado Conocimiento del cuidado de
pulsometria cuidado del entorno del paciente los demas miembros del
hogar

m Conocen mNo conocen

Figura 1. Frecuencias absolutas y relativas de aprobados y desaprobados por cada
seccion de conocimientos del instrumento de los pacientes con diagndstico de la
COVID-19 en el Hospital Belén de Lambayeque de marzo 2020 a julio 2022.

En la tabla 2 se puede evidenciar, que el no presentar grado de instruccion superior
se asocia de manera significativa con un alto porcentaje de desconocimiento sobre
la pulsioximetria (p<0,001). Sin embargo, las variables edad, sexo y estado civil no

presentaron relacion con el conocimiento sobre pulsioximetria.



Tabla 2. Relacién entre las caracteristicas sociodemograficas y el conocimiento
sobre pulsioximetria de los cuidadores de los pacientes con diagnostico de la
COVID-19 en el Hospital Belén de Lambayeque de marzo 2020 a julio 2022.

Conocen sobre No conocen sobre

Variable pulsioximetria pulsioximetria Valor p

Edad (afios) 45 (28-52) * 41 (31-52,5)* 0,83t
Sexo 0,32**

Masculino 22 (14,19) 133 (85,81)

Femenino 20 (10,7) 167 (89,3)
Estado civil 0,05%

Soltero (a) 17 (16,35) 87 (83,65)

Conviviente 8 (9,76) 74 (90,24)

Casado (a) 11 (8,33) 121 (91,67)

Viudo (a) 4 (33,33) 8 (66,67)

Divorciado (a) 2 (16,67) 10 (83,33)
Grado de instruccion <0,001**

No estudios 0(0) 0 (0)

Primaria 0(0) 14 (100)

Secundaria 4 (3,60) 107 (96,40)

Superior 38 (17,51) 179 (82,72)

* Mediana (rango)
** Valor calculado mediante la prueba de chi cuadrado
T Valor calculado mediante la prueba de U. Mann Whitney

I Valor calculado mediante la prueba de Fisher

En la tabla 3, se observo que los cuidadores que desconocian sobre el cuidado del
entorno presentaron una mediana de edad mayor (p=0,03). Asi mismo, la
frecuencia de cuidadores con un grado superior fue mayor en los que conocian
acerca del cuidado del entorno, siendo este hallazgo estadisticamente significativo
(p<0,001). No obstante, las variables sexo y estado civil no presentaron alguna

relaciéon con el conocimiento sobre el cuidado del entorno.



Tabla 3. Relacion entre las caracteristicas sociodemograficas y los conocimientos
del cuidado del entorno de los cuidadores de los pacientes con diagnodstico de la
COVID-19 en el Hospital Belén de Lambayeque de marzo 2020 a julio 2022.

Conocen del cuidado No conocen del

Variable del entorno cuidado del entorno Valor p

Edad (afios) 40,5 (29,5-51) * 43 (35-55) * 0,03t
Sexo 0,33**

Masculino 101 (65,16) 54 (34,84)

Femenino 131 (70,05) 56 (29,95)
Estado civil 0,37%

Soltero (a) 75(72,12) 29 (27,88)

Conviviente 58 (70,73) 24 (29,27)

Casado (a) 84 (63,64) 48 (36,36)

Viudo (a) 9 (75) 3 (25)

Divorciado (a) 6 (50) 6 (50)
Grado de instruccion <0,001**

No estudios 0 (0) 0 (0)

Primaria 4 (28,57) 10 (71,43)

Secundaria 66 (59,46) 45 (40,54)

Superior 162 (74,65) 55 (25,35)

* Mediana (rango)

** Valor calculado mediante la prueba de chi cuadrado
T Valor calculado mediante la prueba de U. Mann Whitney

I Valor calculado mediante la prueba de Fisher

En la tabla 4 se encontré diferencia significativa entre las mujeres cuidadoras y los
participantes que conocian acerca del cuidado del paciente, siendo el 67,91 %
(p=0,03). De igual modo, se encontrd una diferencia significativa en cuidadores que
presentaban un grado superior y quienes conocian sobre el cuidado del paciente
(p<0,001). A pesar de ello, las variables edad y estado civil no presentaron alguna

relacién con el conocimiento sobre el cuidado del entorno.



Tabla 4. Relacion entre las caracteristicas sociodemograficas y los conocimientos
del cuidado del paciente en cuidadores de los pacientes con diagnodstico de la
COVID-19 en el Hospital Belén de Lambayeque de marzo 2020 a julio 2022.

Variable Conocen del cuidado No conocen del Valor
del paciente cuidado del paciente P

Edad (afios) 41 (30-52) * 40 (31-53) * 0,901
Sexo 0,03**
Masculino 88 (56,77) 67 (43,23)
Femenino 127 (67,91) 60 (32,09)
Estado civil 0,561
Soltero (a) 65 (62,50) 39 (37,50)
Conviviente 51 (62,20) 31(37,80)
Casado (a) 80 (60,61) 52 (39,39)
Viudo (a) 9 (75) 3 (25)
Divorciado (a) 10 (83,33) 2 (16,67)
Grado de instruccion <0,001**
No estudios 0(0) 0 (0)
Primaria 5 (35,71) 9 (64,29)
Secundaria 55 (49,55) 56 (50,45)
Superior 155 (71,43) 62 (28,57)

* Mediana (rango)
** Valor calculado mediante la prueba de chi cuadrado
T Valor calculado mediante la prueba de U. Mann Whitney

I Valor calculado mediante la prueba de Fisher

En la tabla 5 no hubo diferencias significativas entre las caracteristicas
sociodemograficas de los cuidadores y su conocimiento del cuidado de los demas

miembros del hogar, pues en todas las categorias presentd un valor p >0,05.



Tabla 5. Relacion entre las caracteristicas sociodemograficas y los conocimientos

del cuidado de los demas miembros del hogar en cuidadores de los pacientes con

diagnostico de la COVID-19 en el Hospital Belén de Lambayeque de marzo 2020 a

julio 2022.
Variable Conocen del cuidado No conocen el Valor p
de los demas cuidado de los demas
miembros del hogar miembros del hogar
Edad (afios) 41 (31-52) * 36 (29-51) * 0,20t
Sexo 0,98**
Masculino 141 (90,97) 14 (9,03)
Femenino 170 (90,91) 17 (9,09)
Estado civil 0,30%
Soltero (a) 95 (91,35) 9 (8,65)
Conviviente 71 (86,59) 11 (13,41)
Casado (a) 123 (93,18) 9 (6.82)
Viudo (a) 12 (100) 0 (0)
Divorciado (a) 10 (83,33) 2 (16,67)
Grado de instruccion 0,09**
No estudios 0 (0) 0 (0)
Primaria 11 (78,57) 3(21,43)
Secundaria 98 (88,29) 13 (11,71)
Superior 202 (93,09) 15(6,91)

* Mediana (rango)

** Valor calculado mediante la prueba de chi cuadrado

T Valor calculado mediante la prueba de U. Mann Whitney

I Valor calculado mediante la prueba de Fisher



M. DISCUSION

La evaluacién del conocimiento de los cuidadores acerca de la atencion domiciliaria
para pacientes diagnosticados con COVID-19 emerge como un componente critico
en el panorama de la atencion médica actual. En primer lugar, el nivel de
competencia de los cuidadores influye directamente en la seguridad del paciente,
monitorizacion efectiva de sintomas, prevencion de complicaciones potenciales y
reduccion de riesgo de transmision a otros miembros del hogar y, por ende, a la
comunidad. Este aspecto adquiere relevancia en un contexto donde la atencion
domiciliaria se ha convertido en un pilar esencial para gestionar la carga sobre los

sistemas de salud y garantizar la continuidad del cuidado en entornos familiares

(11).

Los principales hallazgos de este estudio mostraron que, en cuanto a los
conocimientos de los cuidadores, la seccidon "conocimientos sobre pulsioximetria"
fue la que tuvo el mayor porcentaje de cuidadores que desconocen, con un 87,72
%. Segun la OPS en el ano 2020 (12), evidencio que la falta de conocimiento sobre
el uso e interpretacion del oximetro de pulso se atribuye a varios factores; por
ejemplo, existe una falta generalizada de informacién sobre qué es un oximetro de
pulso y como se usa. Incluso si las personas saben usarlo, la gran mayoria no
entienden qué significan las lecturas. Por lo tanto, como también indica el estudio
realizado por Rubilar en 2014 (13), es esencial que las personas aprendan a usar
correctamente el oximetro de pulso y a interpretar sus lecturas, subrayando ademas
su importancia en el diagndstico y tratamiento oportuno de las enfermedades

pulmonares intersticiales.

También destacamos que la seccion con el mayor porcentaje de cuidadores que
conocen fue “conocimientos del cuidado de los demas miembros del hogar”,
registrando un 90,94 %. Este hallazgo sugiere que la familiaridad con las
recomendaciones en las actividades cotidianas, sin la necesidad de conocimientos
técnicos o especificos sobre cémo abordar una enfermedad infectocontagiosa,
podria ser un factor clave en la comprension general de los cuidadores, que
también se evidencia que no se hallé una relacion directa con ninguna variable

sociodemografica de nuestro estudio todos con un valor p > 0,05. Este resultado
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destaca la importancia de enfoques practicos y accesibles en las pautas de
cuidado, subrayando la efectividad de estrategias que se integraron de manera

natural en las rutinas diarias de los cuidadores.

En el analisis de los aspectos sociodemograficos de esta investigacion, se observa
que el 50 % de los cuidadores se encuentra en el intervalo de 31 a 52 afos. Este
hallazgo presenta diferencias parciales con los resultados presentados por Tapia
en 2023 (14), donde el 50 % de los cuidadores estaba en el intervalo de 20 a 39
afos. Es importante senalar que, a diferencia de nuestro estudio, Tapia, trabajé la
variable edad utilizando una escala de medicion por intervalos. No obstante,
resaltamos, al igual que Sanz en 2020 (15), la edad adulta es el periodo clave para
cuidar la salud de otros, debido a la acumulacidn de experiencias, madurez
emocional y acceso a recursos. Este aspecto también se relaciona con el hallazgo
evidenciado en nuestro estudio, donde los cuidadores entre 29,5 y 51 afos
presentan una relacion positiva con los conocimientos sobre el cuidado del entorno
(p = 0,03).

Ademas, se evidencio que el sexo que destaca entre los cuidadores es el femenino,
constituyendo un 54,68 % del total. Esto coincide nuevamente con el estudio de
Tapia (14), donde el 53,6 % de la muestra fueron cuidadoras femeninas. Como
menciond la ONU en 2020 (16), la pandemia ha afectado de manera
desproporcionada a las mujeres, especialmente en América Latina y el Caribe.
También refiri6 Aparicio-Garcia, en el afo 2022 (17), que las mujeres se han
enfrentado a mayores responsabilidades en el hogar, incluido el cuidado de
familiares infectados y la gestion de las tareas domésticas. Estas tendencias
subrayan la necesidad de abordar estas cuestiones en el ambito de la salud publica
y trabajar hacia una mayor igualdad de género. A pesar de que los estudios previos
resaltan las dificultades que enfrentan las mujeres, no respaldan la idea de que
sean inherentemente mejores cuidadoras para pacientes con COVID-19. No
obstante, en esta investigacion se revela que la variable "sexo" esta positivamente
asociada con el conocimiento sobre el cuidado del paciente (p = 0,03), destacando
que el sexo femenino registra el mayor porcentaje de cuidadores que conocen,

alcanzando un 67,9 %.
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En cuanto a la variable de estado civil de los cuidadores, observamos que estan
conformados prioritariamente por casados (38,6 %) y minoritariamente por viudos
y divorciados (3,51 % cada uno). Esto puede influir en el cuidado de un paciente
con COVID-19, ya que el estado civil y la estructura familiar desempefian un papel
importante en el cuidado del paciente; los familiares proporcionan apoyo emocional
y fisico, como refiere Pérez en 2023 (18) y Bernal en 2023 (19). Sin embargo, es
importante destacar que las circunstancias pueden variar ampliamente
dependiendo de factores como la gravedad de la enfermedad, la disponibilidad de

recursos de atencion médica y las dinamicas familiares individuales.

En relacién con la variable "grado de instruccion”, resulta notable que la mayoria
de los cuidadores poseen educacion superior, representando un 63,45 %, y se
destaca que no hay ningun cuidador sin estudios. Estos hallazgos concuerdan con
la investigacion de Tapia del ano 2023 (14), donde la mayoria de la poblacion
también contaba con estudios superiores, ya sea técnicos o universitarios,
alcanzando un 41,9 %. Es relevante sefalar, sin embargo, que en su estudio se

identificaron cuidadores sin educacion, representando solo el 1,7 %.

Asimismo, se hallan relaciones muy significativas en cuanto al grado de instruccion
y las secciones: “conocimiento sobre pulsioximetria®, “conocimiento sobre el
cuidado del entorno” y “conocimiento sobre el cuidado del paciente”; con un valor p
< 0,01 en cada seccidon mencionada. Estos resultados coinciden con las
investigaciones de Tapia en 2023 (14) y Fajardo en 2022 (20), que también indican
que los cuidadores con un mayor nivel educativo tienden a exhibir conocimientos y
practicas mas solidas en el ambito del cuidado domiciliario de pacientes con
COVID-19. Este patron sugiere que el nivel de educacién desempeina un papel
crucial en la capacitacion de los cuidadores, influyendo positivamente en su

comprension y aplicacion de medidas de cuidado especificas.

Sin embargo, la interpretacion de los resultados esta sujeta a las limitaciones del
estudio. En primer lugar, nuestra investigacién sélo aborddé conocimientos y no
practicas, a diferencia de estudios como el de Mohamed en 2021 (8), que
evidencian que, a pesar de tener buenos conocimientos sobre un tema, no siempre

se reflejan en la practica.
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Por otro lado, la recopilacion extensa de datos a lo largo de 8 meses, desde agosto
de 2022, permitié la realizacion de encuestas a cuidadores en diversas fases de la
pandemia. Como revel6 Nazar en el afio 2020 (21), hay cambios notables en el
conocimiento y percepcion de la infeccion por COVID-19 a lo largo del tiempo. Este
enfoque temporal resalta la importancia de considerar la evolucion de la situacion
pandémica al analizar las respuestas de los cuidadores, proporcionando una
perspectiva dinamica que enriquece la comprensiéon de su experiencia. Finalmente,
la ausencia de cuidadores sin estudios académicos en la muestra plantea la
posibilidad de que no se hayan abordado de manera integral todos los estratos
socioecondmicos, en linea con las observaciones de Cenera en el ano 2023 (22),
quien identificd una relacion positiva entre el conocimiento sobre el COVID-19 y el

nivel socioecondmico.
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Iv. CONCLUSIONES

Existe una relacion positiva entre el grado de instruccion del cuidador y los
conocimientos sobre pulsioximetria, cuidado del paciente y cuidado del entorno.
Esto concluye que mayor grado de instruccién se asocia con un menor déficit de
conocimientos. Ademas, se evidencié de manera significativa que las cuidadoras
femeninas presentan una relacion positiva con el conocimiento sobre el cuidado de

pacientes infectados con COVID-19.

Destacamos que la seccidon "conocimientos sobre pulsioximetria" revelé el mayor
porcentaje de cuidadores con déficit de conocimientos, resaltando la necesidad de
abordar la comprension del oximetro de pulso. En contraste, la seccidn
"Conocimientos del cuidado de los demas miembros del hogar" evidencié el mayor
porcentaje de cuidadores que conocen, subrayando la efectividad de estrategias

practicas y accesibles en las pautas de cuidado.

En cuanto a los aspectos sociodemograficos, se identificé que la mitad de los
cuidadores estaban entre los 31 y 52 afnos, resaltando la edad adulta como un
periodo clave para el cuidado de la salud. En relacion con el sexo, las mujeres
predominan como cuidadoras, reflejando desafios adicionales que enfrentaron
durante la pandemia. Y, por ultimo, el estado civil también emergié como un factor

relevante, influyendo en el cuidado y la comprensién de los cuidadores.
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V. RECOMENDACIONES

Capacitar a la poblacion sobre la atencion domiciliaria necesaria para pacientes con
sintomas leves de COVID-19, con el objetivo de reducir la propagacion tanto en el

hogar como en la comunidad.

Llevar a cabo estudios en diversas regiones de Peru para obtener informacién mas
representativa y determinar el estado de conocimiento que tiene la poblacidn acerca

del cuidado domiciliario de un paciente con COVID-19 leve.

En investigaciones futuras es necesario explorar variables adicionales como
historial de contagio, cantidad de habitaciones en el hogar, acceso a internet y
actitudes y practicas relacionadas con el cuidado domiciliario de un paciente con
COVID-19 leve.
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ANEXOS

Anexo 01: Aprobacién del CIElI - FMH - USMP

USMP

SAN MARTIN DE PORRES

La Molina, 20 de setiembre de 2021

Oficio No. 918 - 2021 - CIEI-FMH- USMP

Sefior

Edwin Antonio Garcia Vasquez
Alumno de pregrado

Facultad de Medicina Humana
Universidad de San Martin de Porres
Presente

Ref. Plan de Trabajo de Investigacién titulado: Conocimientos de los cuidadores sobre
la atencién domiciliaria de un paciente diagnosticado con la covid-19 del sistema de
seguimiento clinico a distancia de la regién Lambayeque en el afio 2020-2021.

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo y en atencién a la solicitud de Fabrizio
Manuel Sinchez Medina y Edwin Antonio Garcia Vasquez alumnos de
pregrado informarles que, en cumplimiento de las buenas practicas clinicas y la
legislacion peruana vigente en materia de investigacion cientifica en el campo de la
salud, el Comité de mi presidencia, en la sesion del 20 de setiembre evalué y
aprobé el siguiente documento:

e Plan de Trabajo de Investigacién titulado: Conocimientos de los
cuidadores sobre la atencion domiciliaria de un paciente diagnosticado con
la covid-19 del sistema de seguimiento clinico a distancia de la region
Lambayeque en el aiio 2020-2021.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines que correspondan.

Atentamente,

-,
Dr. Amador Vargas Guerra
Presidento
Comité | I do Etica en Investigacior
de la Facultad de Medicina Humana de 12
Universidad de San Martin de Orvre

AVG/ABZ/ma



Anexo 02: Informe emitido por la GERESA LAMBAYEQUE para el acceso a

los datos

Firmads digitalments por HLAYRA NIOUEN MARLA JUANA FIR
451064

GOBIERNO REGIONAL LAMBAYEQUE o Sigtal
Unidad: 3.0 DIVISION DE EFIDEMIOLOGEA Y&H:ID AMBIENTAL

[F B

HOSPITAL BELEN - | Carga: JEFE DE L& DIVISION DE EFIDEMID
3.0 DIVISION DE EPIDEMICLOGIA Y SALUD AMBIENTAL 2§\ Fecha y hora de proceso0G/FV2022 - 17:55:11
Id seguricad: 6454036 Afio del fortalecimiento de la Soberania Nacional

Chiclayo & septiembre 2022

INFORME N° 000324-2022-GR.LAMB/GERESA/HB.L-DESA [4305910 - 3]

JUAN DIEGO VILLALOBOS PASCO
JEFE DE LA UNIDAD DE ESTADISTICA E INFORMATICA
8.0 UNIDAD DE ESTADISTICA E INFORMATICA - H. BELEN

ROSANA DEL CARMEN ZAVALA OROZCO
RESPONSABLE ACCESO A LA INF. PUBLICA
ENTREGA DE INFORM. CIUDADANO HBL - H. BELEN

ASUNTO: INFORMACION SOLICITADA POR LEY DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A
LA INFORMACION PUBLICA POR VISITANTE WEB.

Por el presente, me dirijo a Usted para expresarle mi cordial saludo, a la vez remitir a su Despacho lo
solicitado por la Oficina de Entrega de la Informacién al Ciudadano, segun Ley de Transparencia.

En tal sentido anexo al presente adjunto en forma virtual, la informacion solicitada en el cuadro segun
detalles en numero de casos diagnosticados en el hospital, ya que se conoce que el hospital es un centro
de referencia en el cual los pacientes con diagnostico se derivan a sus establecimientos de salud o al
essalud segun su seguro de atencion para su seguimiento.

Sin otro particular hago propicia la oportunidad, para manifestarle los sentimientos de mi especial
consideracion y estima.

Es todo cuanto informo a usted.

Atentamente;

Firmado digitalmente
MARIA JUANA HUAYRA NIQUEN
JEFE DE LA DIVISION DE EPIDEMIOLOGIA
Fecha y hora de proceso: 06/09/2022 - 17:55:11

Ests 85 una copla auwleniica impnmibie de un documento elecirdnico srchivado por Gohiermo Regional Lambayeque, aplicando lo dispuesio por el Art. 25 de 05,
OFD-2013-PCM y la Tercers Disposicion Compiementana Final del 05, 026-2016-PCM. Su sutenticidad e integridad pueden ser confrasiadss a raves de ia
siguiente direccitn web: hifpaxisisgedo 3. regionlsmbayeque. gob peiverifica’



Anexo 03: Consentimiento informado

La siguiente ficha de consentimiento tiene como propdsito ofrecer toda la
informacion a los participantes y familiar responsable mediante una clara

explicacion del rol que van a cumplir en el presente proyecto de investigacion.

Esta estar dirigido por: Edwin Antonio Garcia Vasquez y Fabrizio Manuel Sanchez
Medina, estudiantes del 9no ciclo de la Escuela de Medicina Humana de la

Universidad de San Martin de Porres.

El objetivo de este proyecto de investigacion es determinar el conocimiento de los
cuidadores sobre la atencion domiciliaria de un paciente diagnosticado con la
COVID-19 del sistema de seguimiento remoto de la region de Lambayeque en el
afno 2020-2021.

Asimismo, es importante aclarar que su participacion es absolutamente voluntaria;
y que, al aceptar su participacion, se iniciara la aplicacion de la herramienta para la
toma de datos. Los datos obtenidos del estudio seran andénimos siguiendo los
acuerdos de confidencialidad y sélo seran empleados con fines académicos. De la
misma manera, el participante no recibira ninguna compensacion econémica o

material por su colaboracion.

Ademas, manifestamos que si usted tiene alguna duda acerca de su participaciéon
en esta investigacién puede sentirse libre de expresarla en cualquier momento. Si
tuviera alguna duda posterior, puede comunicarse con los numeros 934 614 095 y
948 789 158; y si tuviera dudas en relacion con cuestionamientos éticos del estudio
puede comunicarse con el comité de ética en investigaciéon de la FMH — USMP a

través del nimero: 495-1390.

Adicionalmente, si alguna pregunta de la herramienta de recoleccion de datos le
parece incomoda o no tiene la respuesta adecuada, tiene todo el derecho de
hacerlo saber. A pesar de haber aceptado participar, usted puede retirarse en

cualquier momento de esta. Agradecemos su valiosa colaboracion..



Anexo 04: Formulario de encuesta

2.

Edad:

Sexo:

A. Masculino

B.

Femenino

Estado civil:

A.
B.
C.
D.
E.

Soltero/soltera.
Conviviente.
Casado/casada.
Viudo/viuda.

Divorciado/divorciada.

Grado de instruccion:

A.
B.
C.
D.

No estudios.
Primaria.
Secundaria.

Superior.

Conocimientos sobre la pulsioximetria:

A.

moow

moow?>»

¢, Qué es y para qué sirve pulsioximetro/oximetro de pulso?

Aparato médico que mide la cantidad de oxigeno de la sangre y latidos
del corazon.

Aparato médico que mide la presion sanguinea.

Aparato médico que solo mide la saturacion de oxigeno de la sangre.
Aparato médico que solo mide el azlicar en sangre.

No sé.

¢, Qué es saturacion de oxigeno?

Cantidad de hemoglobina en sangre.
Cantidad de veces en que late el corazén.
Cantidad de glébulos rojos en sangre.
Cantidad de oxigeno disponible en sangre.
No sé



. ¢Cuanto es la saturacion normal?

90-100 %
98-100 %
95-100 %
92-100 %

No sé

moow?>

. Un paciente deja de tener covid leve cuando el valor de la saturacion

de oxigeno es:

>05 %
<92 %
>92 %
<95 %
No sé.

moow?>»

. ¢Una saturacion de 92-94 % se manifiesta con dificultad para respirar?

A. Si.
B. No.
C. No sé.

De las siguientes alternativas es falsa respecto al correcto uso del

pulsioximetro:

A. Retirar el esmalte de ufas.
Calentar las extremidades frias.
Mantener el dedo sin movimiento durante la medicion.

Tener las uias cortas.

moow

Tener el interior del dispositivo limpio.
Conocimientos sobre el cuidado del entorno:

Durante la limpieza o manipulacion de objetos (ropa, sabanas y toallas)
/superficies utilizadas por el paciente, ¢qué se recomienda llevar

puesto? Puede escoger mas de una alternativa:

A. Mascarilla.



Protector facial.
Guantes domeésticos o desechables

Delantal

mooOow

Mameluco.

8. Si el paciente se encontrara en buen estado, ¢la limpieza de la

habitacion la podria realizar €l mismo?

A. No, su cuidador tiene que limpiarla.
B. Si podria hacerlo él mismo.
C. Nosé

9. La ropa, sabanas y toallas usadas por el paciente, cémo deben

almacenarse?

A. En un contenedor abierto hasta el momento de lavarlas y pueden
sacudirse.

B. En un contenedor cerrado hasta el momento de lavarlas y no deben ser
sacudidas.

C. Nosé

10.Respecto a los objetos utilizados por el paciente como ropa, sabanas,
toallas, platos y cubiertos. Seleccione la alternativa correcta:

A. Se debe lavar con agua y jabon para luego ser almacenados en un lugar
especifico.

B. Los objetos utilizados por los pacientes, ya lavados pueden ser
almacenados en espacios compartidos.

C. Nosé

11.;,Cuando y como se debe realizar la limpieza de la habitacién del

paciente?

A. La limpieza es semanal e inicialmente se debe limpiar con jabén o
detergente comun y luego lejia. No es necesaria la higienizacion de

manos al finalizar.



B. La limpieza es diaria e inicialmente se debe limpiar con jabon o
detergente comun y luego lejia. Finalmente realizar higienizacion de las
manos.

C. Nosé

12.Cudl es el enunciado verdadero sobre el contenedor de residuos del

paciente:

A. Se puede utilizar cualquier tipo de contenedor.

B. Debe contener en su interior una bolsa de plastico para depositar
exclusivamente los residuos generados por el paciente.

C. No necesariamente debe contener en su interior una bolsa de plastico
para depositar exclusivamente los residuos generados por el paciente.

D. No sé.

13.Responda verdadero o falso segun corresponda:

A. El paciente debe tener un tacho con bolsa de plastico personal en su
habitacion. (V)
B. En la salida de la habitacién del paciente debe haber una segunda

bolsa de basura, en donde ira almacenado los residuos generados por el
cuidador. Ademas, esta segunda bolsa se introducira en la primera bolsa.
V)

C. La segunda bolsa, ya cerrada, se colocara en una bolsa de todos los
residuos domésticos, la que se debera sellar adecuadamente. (V)

D. Luego se la almacenara en un lugar seguro, fuera del alcance de los

nifios y mascotas, en un tiempo no menor a un dia para poder ser eliminada.
(F)

lll.  Conocimientos sobre el cuidado del paciente:

14.Responda verdadero o falso segun corresponda:

A. Se debe utilizar una mascarilla que cubra la bocay la nariz la cual no debe
manipularse, ni tocarse durante su uso. (V)
B. Si la mascarilla se mojase o recibiera secreciones no es necesario

sustituirla por una mascarilla nueva. (F)



C. Una vez eliminada la mascarilla se debe aplicar las medidas de higiene
de manos. (V)

D. Se puede reutilizar mascarillas y guantes. (F)

15.Sobre el lavado de manos, seleccione la alternativa incorrecta:

A. El lavado de manos a realizar debe ser con agua y jabon por un periodo
de 40 segundos.

B. Solo es necesario el lavado de manos cuando se ha tenido contacto con
el paciente.

C. La desinfeccion debe realizarse con gel o alcohol al 70 %.

D. No sé.

16.¢.En qué situaciones se debe realizar el lavado de manos? Puede

seleccionar mas de una alternativa:

A. Antes y después del contacto con el paciente.
B. Antesy después del consumo o manipulacién de alimentos.

C. Después de tocar superficies de uso comun.

17.Sobre la interacciobn con el paciente, seleccione la alternativa

incorrecta:

A. Se recomienda comunicarse con el paciente a través de la via telefénica
0 intercomunicador.

B. Cuando te encuentras a menos de 2 metros evitar colocarse enfrente de
la persona enferma.

C. ElI paciente tiene que permanecer en una habitacion individual
adecuadamente ventilada (p.ej. ventanas y puertas abiertas).

D. La persona enferma puede recibir visitas durante el aislamiento siempre y
cuando se cumplan los protocolos de seguridad.

E. No sé.
18.Cual se los siguientes no es un signo de alarma:

A. Sensacién de falta de aire o dificultad para respirar



nmooO w

Desorientacion o confusion

Dolor articular.

Dolor de pecho.

Coloracion azul de los labios (cianosis).

No sé.

IV. Conocimientos sobre el cuidado para los deméas miembros del hogar

19. Segun las indicaciones para los demas miembros del hogar, seleccione

verdadero o falso segun corresponda:

A.

Realizar higiene de manos después de cualquier tipo de contacto con el
paciente o su entorno. (V)

No es necesaria la constante auto vigilancia ante la aparicion de sintomas.
(F)

Evitar el contacto con objetos contaminados del entorno del paciente. (V)

Pueden ayudar al cuidador en la limpieza de la habitacion del paciente.

(F)

20. Son indicaciones para los demas miembros del hogar:

A.

Se les debe informar de manera clara y sencilla la situacién y medidas de
precaucion a considerar para minimizar la ansiedad.

Pueden visitar al paciente enfermo durante su aislamiento, siempre y
cuando usen mascarilla y guantes.

En areas comunes (ejemplo: bafio), no es necesario un distanciamiento
con el paciente siempre y cuando usen barreras de proteccion.

No sé.



Anexo 05: Evaluacion por juicio de expertos

SAN MARTIN Df PORRES

U S MP ' FACULTAD DE

EMEDICINA HUMANA

UNIVERSIDAD SAN MARTIN DE PORRES

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Ficha de evaluacion de! instrumento por el criterio de experto o Juez

Instrumento Formulario de encuesta en formato virtual

invesiigacion: CONOCIMIENTOS

A A ——

DE LOS CUIDADORES SOBRE LA ATENCION

A=A A

DOMICILIARIA DE UN PACIENTE DIAGNOSTICADO CON LA COVID-19 DEL SISTEMA DE
SEGUIMIENTO CLINICO A DISTANCIA DE LA REGION LAMBAYEQUE EN EL ANO 2020-2021

- mn e m
1. DAITUD UENECRALLCD
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=
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LR SR

R G T

Apeiiidos y nombres dei Juez
Grado académico

Monoidn
wiCnCion

DNI/ Celular

Cargo e institucion donde labora

Liimmr o fambnm
“uSal Yy CCha

2. ASPECTOS DE LA EVALUACION

BHECH EAHA \NC7DR

HEDPICO NEZ 0LO60

B/ A ok A AN

HOSPITHE B LA LAACBAfELLE

_CHICAYO - OF= B 2022

DEFICIENTE

s R I BAJA | REGULAR | BUENA | MUY BUENA
INDICADORES CRITERIOS 3 3 3 a 3
Esta formuiado con o
1. CLARIDAD lenguaie  apropiado vy Va
comprensible.
Permite  medir  hechos
2. OBJETIVIDAD  |Formie T "
Adecuado al avance de la '
5 Anruine ciencia y la tecnologia. /
4 ORGANIZACION | Presentarian ordenada &
Comprende aspectos de las
5. SUFICIENCIA variables en cantidad y 2
- calidad suficiente.
Permite conseguir datos de
6. PERTINENCIA |acuerdo a los objetivos i
planteados.
Pretende conseguir datos 3
7. CONSISTENCIA |basado en teorias o P
modelos tedricos.
Entre variables, /
8. COHERENCIA dimensiones, indicadores e i
items.
La estrategia responde ai
9. METODOLOGIA | propésito de la ‘&
investigacian. =
Los datos permiten un 7
10.APLICACION tratamiento estadistico ‘
pertinente.
i ) i { i
CONTEO TOTAL DE MARCAS A B C D E

(realice el conteo en cada una de las
caiegorias de ia escaia)

CALIFICACION GLOBAL: Coeficiente de validez =

1xA+2xB+3xC+4xD+5xE _

n




USMP

SAN MARTIN DI PORRES

FACULTAD DE
MEDICINA HUMANA

OPINION DE APLICABILIDAD:

a) Muy deficiente b) Deficiente c) Regu|ar@)j8uena, para mejorar e) Muy buena, para aplicar

CMP: 12009  RNE: 026045

Firma

A e =
Lugar y Fecha c/,:/’//’/‘a ﬂ?'s‘/—/()ZZ

Nombres y DNI N° i B o)
Apellidos: Y 7er By Bper (675357
Direccién: 5 ) _Teléfono/Celular: . I s
bt /490 L 4 B V7749509
Titulo Profesional: o
48 O ((B4TANO
Grado Académico: .
NSt lesd
Minmians i ‘—’>
“Wicgor BurgaBaca
( %o 0LOGO




USMP | FACUERAD Dt

SAN MARTIN DF porees | MEDICINA HUMANA

3. OPINION DE APLICABILIDAD (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo
respectivo y marque con un aspa en el circulo asociado)

| CATEGORIA [ INTERVALO |
No valido, reformular O 10,20 - 0,40)
No vélido, modificar (@) <0,41 - 0,60]
Valido, mejorar (@) <061 -0,30]
Valido, aplicar O <0,81 - 1,00]

NEUMOLOGO
CIAP; 15009 RNE: 020046



USMP | FACULTAD DF

SAN MARTIN DF PORRES '; MEDICINA HUMANA

UNIVERSIDAD SAN MARTIN DE PORRES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
Ficha de evaluacién del instruments por ef criteric de experto ¢ Juez

Instrumento Formulario de encuesta en formato virtual

invesiigacion: CONOCIMIENTOS DE iLOS CUIDADORES SOBRE LA ATENCION
DOMICILIARIA DE UN PACIENTE DIAGNOSTICADO CON LA COVID-19 DEL SISTEMA DE
SEGUIMIENTO CL!NICO A DISTANCIA DE LA REGION LAMBAYEQUE EN EL ANQ 2020-2021

- DATOS GENERALED

1.1. Apeilidos y nombres del Juez 60 e camlls Doy e (O Q»D

1.2.  Grado académico }\nd.\“
412 Riann~iAn
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18 Luzomuechy - Qe QR -~
2. ASPECTOS DE LA EVALUACION
At Y PRS- i DEFICIENTE | BAJA | REGULAR | BUENA | MUY BUENA
INDICADORES CRITERIOS 1 3 3 A 3
Esta formuiado con
1. CLARIDAD lengusie apropiade v v i
comprensible.
Permite  medir  hechos
2. OBJETIVIDAD abaarvibics: v
3. ACTUALIDAD Acﬁ(iu.ado al :'a.va?(—:.e. de la - \
Cigncia y ta teci rOlUyla
4 ORGANIZACION | Presantacion nrienada Vi
Comprende aspectos de las
5. SUFICIENCIA variables en cantidad y ¥
calidad suficiente.
Permite conseguir datos de
6. PERTINENCIA acuerdc a los objetives vV
planteados.
Pretende conseguir datos
7. CONSISTENCIA |basado en teorias o v
modelos tedricos.
Entre variables,
3. COHERENCIA dimensiones, indicadores e LA
items.
La esualegia responde ai
9. METODOLOGIA | propésito de la v
investigacion.
Los datos permiten un
10.APLICACION tratamiento estadistico v
pertinente
i i & i i
CONTEO TOTAL DE MARCAS A B [ D E
(realice el conteo en cada una de las
caiegorias de ia escaia)

CALIFICACION GLOBAL: Coeficiente de validez = 13428 13xcaxpis<k _ (3 ),




USMP

SAN MARTIN DF PORRES

i
|

i FACULTAD Dt

MEDICINA HUMANA

OPINION DE APLICABILIDAD:

a) Muy deficiente b) Deficiente c) Regular d) Buena, para mejorar e) Muy buena, para aplicar

Nombres y

DNI N°

Apellidos: D&ﬁ{ &w.uw C%.);&u&o (_TRR YIS
| Direccion: tn ol I Teléfono/Celular: i
M‘dﬁ‘g& ?x LxE (L | f S 6P R%8
Titulo Profesional: m&t g,
Grado Académico:
| Mancidn: i

| Moo b

Lugar y Fecha . VNN



USMP i }\(HH\D DE

SAN MARTIN Df PORRES Ml DICINA HUMANA

3. OPINION DE APLICABILIDAD (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo
respectivo y marque con un aspa en el circulo asociado).

. 1 CATEGORIA | INTERVALO |
No valido, reformular D 10,20 - 0,40}
No vélido, modificar O <0,41-0,60]
Valido, mejorar 0) <061 — 0,301
Valido, aplicar o <0,81 —1,00]

o o o
MOLUMENUALIINGD.




OPINION DE APLICABILIDAD:

a) Muy deficiente b) Deficiente ¢) Regular d) Buena, para mejorar &) Muy buena, para aplicar

Nombres y Dr. Herrera Afiazco Percy Alberto DNI N, 16730153
Apellidos:
Direccion: Teléfono/Celular: 993457515

Titulo Profesional:

Médico

Grado Acadéemico:

IMaestria en Docencia en Investigacion Superior

Mencion:

Docente Investigador en la Universidad Privada del Norte (UPN)

Firma

Lugar y Fecha Lima 16/03/2022




UNIVERSIDAD SAN MARTIN DE PORRES

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Ficha de evaluacion del instrumento por el criterio de experto o Juez

Instrumento Formulario de encuesta en formato virtual

Investigacion:

CONOCIMIENTOS DE LOS CUIDADORES SOBRE LA ATENCION

DOMICILIARIA DE UN PACIENTE DIAGNOSTICADO CON LA COVID-18 DEL SISTEMA DE
SEGUIMIENTO CLIMICO A DISTANCIA DE LA REGION LAMBAYEQUE EN EL ANO 2020-2021
1. DATOS GENERALES

1.1.  Apellidos y nombres del Juez

____A
D i

Grado academico
Mencidn

DNIf Celular
Cargo e institucidn donde labora
Lugar y fecha

2. ASPECTOS DE LA EVALUACION

- Dr. Herrera Afiazco Percy Alberto
- Magister

- 16730193/993457515
- Subgerente
- Lima 16/03/2022

INDICADORES CRITERIOS | DEFICIENTE | BAJA | REGULAR | BUENA | MUY BUENA
1 2 3 4 5
Esta  formulado  con|
1. CLARIDAD lenguaje  apropiade vy X
comprensible.
2 OBJETIVIDAD Permite  medir hechos X
observables.
3 ACTUALIDAD Pfdec!.lado al avance de la X
ciencia v la tecnologia.
4. ORGANIZACION [ Presentacidn ordenada. X
Comprende aspectos de
5 SUFICIENCIA las variables en cantidad y X
calidad suficiente.
Permite conseguir datos de |
6. PERTINEMNCIA | acuerdo_ _a los objetivos X
planteados.
Pretende conseguir datos
7. COMSISTEMCIA |basado en teorias o X
modelos tedricos.
Entre variables,
3. COHERENCIA dimensiones, indicadores e X
items.
_ | La estrategia responde al
9. METODOLOGIA | propésito de la X
investigacion.
. Los datos permiten un
10 APLICACION tratamiento estadistico X
pertinente.
1 | 1 l 1
CONTEO TOTAL DE MARCAS | A B C D E
(realice el conteo en cada una de las 7
cateqgorias de la escala) 0 0 0 3

CALIFICACION GLOBAL: Coeficiente de validez = 12422 x8+3xC+22D+51F _ ) g4

50




3. OPINION DE APLICABILIDAD {Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo
respectivo y margue con un aspa en el circulo asociado).

CATEGORIA INTERVALO
Mo valido, reformular O [0,20 - 0.40]
Mo valide, modificar O =0,41 - 0.60]
WValido, mejorar O =0,61-0.80]
WValido, aplicar 0 <0,81 - 1.00]

RECOMENDACIONES:

Pregunta 5: Se recomienda colocar una cifra como indicador (92-93%) de saturacidn baja, pues
algunos pacientes no manifiestan dificultad para respirar.

~ Fimadel Juez



USM P | FACULTAD DI

SAN MARTIN DE PORRES | MEDICINA HUMANA

UNIVERSIDAD SAN MARTIN DE PORRES

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Ficha de evaluacion del instrumento por el criterio de experto 0 Juez

Instrumento Formulario de encuesta en formato virtual Sapien ‘BOBRE. 1A ATENCION
Investigacién: CONOCIMIENTOS DE LOS CUIDA
- y DO CON LA COVID-19 DEL SISTEMA DE

DOMICILIARIA DE UN PACIENTE DIAGNOSTICA
NCIA DE LA REGION LAMBAYEQUE EN EL ANO 2020-2021

SEGUIMIENTO CLINICO A DISTA
1. DATOS GENERALES _
11. Apelidos y nombres del Juez ~20drf§oo; Coroned>, Kevia
Grado académico . edcine. Ialena
Mencion .
Q63 1671 635

Hosp,lcl Uc(jonc,‘ Arso‘y.,p_) l,or'.ylr(A

Cargo e institucion donde labora
‘HVAL- 13/12/2]

2
3

4. DNV Celular
5

6. Lugary fecha

- ah b b b

2. ASPECTOS DE LA EVALUACION T MUY BUENA ]
ﬁ NDICADORES | CRITERIOS | DEFIC:ENTE BAZJA REG;JLAR BUEN 5 NA_
Esta formulado con
1. CLARIDAD lenguaje  apropiado Y %
comprensible.
Permite medir hechos
2. OBJETIVIDAD | ot e e X,
Adecuado al avance de la
3. ACTUALIDAD | ioriay Ia tecnologia. _ NG
2 ORGANIZACION | Presentacién ordenada. X
Comprende aspectos de
5. SUFICIENCIA las variables en cantidad y X
calidad suficiente.
Permite conseguir datos de
6. PERTINENCIA |acuerdo a los objetivos b 4
planteados.
Pretende conseguir datos
7. CONSISTENCIA |basado en teorias © X
modelos teéricos.
Entre variables,
8. COHERENCIA |dimensiones, indicadores e X
items.
La estrategia responde al
9. METODOLOGIA | propésito de la X
investigacion.
Los datos permiten un
10.APLICACION tratamiento estadistico X
pertinente.
! | I 1 |
CONTEO TOTAL DE MARCAS | A B C D E
(realice el conteo en cada una de las
categorias de la escala) 2 1 4 3

1xA+2xB+3xC+4xD+5xF _

CALIFICACION GLOBAL: Coeficiente de validez = =




USMP e

SAN MARTIN DE PORRES

FACULTAD DE
MEDICINA HUMANA

3. OPINION DE APLICABILIDAD (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo
respectivo y marque con un aspa en el circulo asociado).

CATEGORIA INTERVALO
No valido, reformular (0,20 - 0.40]
No valido, modificar <0,41 - 0,60]
Valido, mejorar <0,61 - 0,80]
Valido, aplicar O <0,81 - 1,00)

odriguez Coronad:
MR MEDICINA INTERN:
................... CMRTATIS. c.vcineee
Firma del Juez



