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RESUMEN 

 

Objetivo: Determinar la relación entre el conocimiento acerca de la atención 

domiciliaria y las características sociodemográficas de los cuidadores de los 

pacientes diagnosticados con COVID-19 leve del sistema de seguimiento remoto 

de la región de Lambayeque en los años 2020-2022. Material y métodos: 

Observacional, descriptivo correlacional, transversal y prospectivo. Se encuestó 

342 cuidadores de los pacientes diagnosticados con la COVID-19 del Hospital 

Belén de la región 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 pulsioximetría, cuidador, el cuidado del entorno 

y demás miembros del hogar. Resultados: La sección del cuestionario que registró 

la mayor tasa de respuestas correctas fue "Conocimientos sobre el cuidado para 

los demás miembros del hogar" con un 90,94 %, mientras que la que presentó el 

mayor número de respuestas incorrectas fue "Conocimientos sobre pulsioximetría", 

con 87,72 %. Conclusión: El estudio demostró que existe una relación positiva 

entre el grado de instrucción del cuidador y los conocimientos sobre pulsioximetría, 

cuidado del paciente y cuidado del entorno. Además, las cuidadoras femeninas 

presentan una relación 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 

questionnaire 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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INTRODUCCIÓN 

 

Debido a la reorganización de los sistemas de salud durante la pandemia de la 

COVID-19, una opción para disminuir o frenar la transmisión de la enfermedad  es 

es la atención domiciliaria, ya que permite que se atienda a una gran cantidad de 

pacientes los cuales no pueden acceder a diversos centros de salud, dar 

identificación y atención temprana de las personas infectadas, brindar una 

orientación a cada familiar del paciente afectado así 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 Perú, a los pacientes que sean considerados casos leves no requieren 

hospitalización, 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, así 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 complicación (2). 

 

Sumado a esto, pese a los años desde el inicio de la pandemia, existen brechas de 

desinformación por parte de la población sobre cómo se debería actuar en contra 

de este virus (3). Se sabe que, al no haber un buen cuidado en el hogar, la 

propagación del virus se puede extender a nivel comunitario (4). El largo tiempo de 

incubación del virus y la alta cantidad de asintomáticos hacen que la transmisión 

entre miembros de la familia sea un riesgo y por ende un tema de estudio (5). Sin 

embargo, existen personas escépticas sobre la reducción de la transmisión en el 

hogar y desconocen que, al no reducir su nivel de exposición, aumentan su carga 

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

(5). 

 

En el 2020, el   estudio realizado por Fuji et al., con el objetivo de evaluar si las 

percepciones auto reportadas de COVID-19 y las características personales están 

asociadas con comportamientos protectores comparando los patrones en 6 países 

diferentes, evidenció que quienes percibieron los comportamientos preventivos 
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eficaces para reducir los casos de COVID-19 tenían más probabilidades de 

realizarlos. En distintos países como China, Italia, Japón, 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 información falsa que circula por los medios no solo brinda confusión, miedo 

y pánico, sino que también construye conceptos erróneos, respuestas de alteridad 

y estigmatización 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 población sobre 

la COVID-19, sus actitudes prácticas no son directamente proporcionales. Se 

necesita mayor educación sanitaria para mejorar las prácticas, en especial 

personas más jóvenes y menos educadas (8). 

 

La investigación actual brinda información del conocimiento sobre prevención y 

cuidado domiciliario que tienen los familiares cuidadores a los pacientes con 

COVID-19 leve. Los resultados obtenidos en este estudio ofrecen una visión de los 

esfuerzos realizados por el sistema de salud peruano en relación con la promoción 

de la salud durante y después de la pandemia. Esto se refleja en el conocimiento 

adquirido por los cuidadores en cuanto a la prevención y el cuidado de pacientes 

con COVID-19 leve. Esta comprensión resulta fundamental para fomentar prácticas 

adecuadas de cuidado en el entorno hogareño. Además, estos hallazgos pueden 

contribuir a mejorar el control de enfermedades infecciosas, especialmente en 

grupos con mayor vulnerabilidad frente a la transmisión del virus.   

 

Con el propósito de abordar estos aspectos, se establece como objetivo principal: 

Determinar la relación entre el conocimiento acerca de la atención domiciliaria y las 

características sociodemográficas de los cuidadores de los pacientes 

diagnosticados con COVID-19 leve del sistema de seguimiento remoto de la región 

de Lambayeque en los años 2020-2022. Asimismo, se plantea como objetivos 
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específicos: Identificar el conocimiento de los cuidadores acerca de la atención 

domiciliaria, contrastar las frecuencias entre los cuidadores que poseen dichos 

conocimientos y detallar las características sociodemográficas de los cuidadores 

de pacientes diagnosticados con COVID-19 leve del sistema de seguimiento remoto 

de la región de Lambayeque en los años 2020-2022
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I. MATERIAL Y MÉTODOS 

 

El estudio fue observacional, descriptivo correlacional, transversal y prospectivo. La 

población tomada en cuenta para la investigación fueron los cuidadores de los 

pacientes diagnosticados con la COVID-19 del Hospital Belén de la región 

Lambayeque entre marzo del 2020 y agosto del 2022, quienes fueron un total de 

14071 personas. Considerando la población de estudio, los cuidadores de los 

pacientes quienes estuvieron en el sistema de seguimiento remoto fueron 3112 

personas. 

 

Para la obtención del tamaño de muestra se utilizó una confiabilidad del 95 %, con 

precisión del 5 % y se asume una proporción esperada del 50 % similar a un estudio 

realizado en Perú (9), se obtuvo una muestra de 342 personas utilizando el 

programa Epidat versión 4.1. Adicionalmente se agregó 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 inclusión fueron los cuidadores mayores de 

18 años, y excluimos a aquellos cuidadores fallecidos, quienes no contestaron el 

formulario y aquellos que no tuvieron algún cuidador. 

 

Luego, se utilizó un muestreo probabilístico 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 telefónicos. Este formulario se distribuyó utilizando 

Google Forms y se dirigió a los cuidadores de pacientes diagnosticados con 

COVID-19 que estaban bajo el seguimiento clínico remoto de un hospital en la 

región de Lambayeque entre los años 2020 y 2022 (anexo 04). Las respuestas se 

pasaron a una base de datos para su procesamiento. 
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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 “Atención 

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 selección, se 

les explicó el trabajo de investigación y posteriormente se procedió 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 

permitió describir  los conocimientos de los cuidadores sobre la atención 

domiciliaria de un paciente diagnosticado con la COVID-19, en base a 4 secciones: 

Conocimientos sobre la pulsioximetría (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 demás miembros del hogar (preguntas 19 y 20). Cada sección 

se evaluó en una escala de 100 puntos, y se estableció que el encuestado tenía 

conocimiento de la sección si su puntaje estaba en el rango de 55 a 100. En caso 

de que el puntaje fuese inferior a este intervalo, se concluyó que no conocía.    

 

Se utilizó el software estadístico STATA V.17 para el procesamiento de los datos. 

Para las variables numéricas se presentaron medidas de tendencia central (media 

o mediana según el tipo de distribución de la variable) y medidas de dispersión 

(desviación estándar o rango); y para las variables categóricas se midió frecuencias 

absolutas y relativas. Se emplearon pruebas estadísticas específicas para evaluar 

la relación entre variables categóricas, utilizando chi cuadrado y el Test exacto de 

Fisher según correspondiera. Para la relación con la variable cuantitativa edad, se 

aplicó la prueba U de Mann-Whitney, teniendo en cuenta la no normalidad en la 

distribución de los datos, confirmada mediante la prueba de normalidad de Shapiro-

Wilk. Se estableció una relación estadísticamente significativa con un valor p<0.05. 

Luego se ordenaron los resultados mediante gráficos de barras y tablas para 

finalmente describirlos. 

 

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

Investigación de la Universidad San Martín de Porres mediante el Oficio Nº 918 – 
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2021 (anexo 01) y el acceso a los datos fue brindada por la Unidad de Estadística 

e Informática de la Gerencia Regional de Salud de Lambayeque por medio del 

informe Nº 000324-2022 (anexo 02). 

 

Tras una explicación detallada del estudio y la resolución de cualquier inquietud por 

parte de los cuidadores, cada uno de ellos otorgó su consentimiento informado 

(anexo 03), demostrando su autonomía y voluntad de participar en la investigación. 

Se garantizó la confidencialidad y el anonimato de los participantes al diseñar el 

formulario sin solicitar información identificativa. Los datos obtenidos se utilizaron 

exclusivamente para la investigación. Además, se asegura que los datos 

recopilados están siendo resguardados por los autores de la investigación y nunca 

serán divulgados. Los autores no presentaron conflictos de intereses.    
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II. RESULTADOS 

 

Se encuestaron a 342 cuidadores, cuya mediana de edad fue de 41 años (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 algún grado de instrucción, 

siendo el de mayor frecuencia el grado superior (n=217; 63,45 %). En cuanto a su 

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

convivientes (tabla 1). 

  

Tabla 1. Características sociodemográficas de los cuidadores encuestados de los 

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

marzo 2020 a julio 2022.    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

* Mediana (rango intercuartílico) 

Variable sociodemográfica n (%) 

Edad (años) 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 instrucción 

No estudios 0 (0) 

Primaria 14 (4,09) 

Secundaria 11 (32,46) 

Superior 217 (63,45) 
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La sección del cuestionario que registró la mayor tasa de respuestas correctas fue 

"conocimientos sobre el cuidado para los demás miembros del hogar" con un 90,94 

%, mientras que la sección que presentó el mayor número de respuestas 

incorrectas fue la referente a "conocimientos sobre pulsioximetría", con 87,72 %. 

Otros detalles adicionales están representados en la figura 1. 

 

Figura 1. Frecuencias absolutas y relativas de aprobados y desaprobados por cada 

sección de conocimientos del instrumento de los pacientes con diagnóstico 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 instrucción superior 

se asocia de manera significativa con un alto porcentaje de desconocimiento sobre 

la pulsioximetría (p<0,001). Sin embargo, las variables edad, sexo y estado civil no 

presentaron relación con el conocimiento sobre pulsioximetría.  

 

 

 

42 (12,28%)

232 (67,84%)

215 (62,87%)

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

110 (32,16%)

127 (37,13%)

31 (9,06%)

Conocimiento sobre
pulsometría

Conocimiento sobre el
cuidado del entorno

Conocimiento  del cuidado
del paciente

Conocimiento del cuidado de
los demás miembros del

hogar

Conocen No conocen
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Tabla 2. Relación entre las características sociodemográficas y el conocimiento 

sobre pulsioximetría de los cuidadores de los pacientes con diagnóstico de la 

COVID-19 en el Hospital Belén de Lambayeque de marzo 2020 a julio 2022.   

 

 

* Mediana (rango) 

** Valor calculado mediante la prueba de chi cuadrado 

† Valor calculado mediante la prueba de U. Mann Whitney 

‡ Valor calculado mediante la prueba de Fisher 

En la tabla 3, se observó que los cuidadores que desconocían sobre el cuidado del 

entorno presentaron una mediana de edad mayor (p=0,03). Así mismo, la 

frecuencia de cuidadores con un grado superior fue mayor en los que conocían 

acerca del cuidado del entorno, siendo este hallazgo estadísticamente significativo 

(p<0,001). No obstante, las variables sexo y estado civil no presentaron alguna 

relación con el conocimiento sobre el cuidado del entorno. 

Variable 
Conocen sobre 

pulsioximetría 

No conocen sobre 

pulsioximetría 
Valor p 

Edad (años) 
 

45 (28-52) * 41 (31-52,5) * 0,83† 

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 instrucción   <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)  



   

 

7 

 

Tabla 3. Relación entre las características sociodemográficas y los conocimientos 

del cuidado del entorno de los cuidadores de los pacientes con diagnóstico de la 

COVID-19 en el Hospital Belén de Lambayeque de marzo 2020 a julio 2022. 

* Mediana (rango) 

** Valor calculado mediante la prueba de chi cuadrado 

† Valor calculado mediante la prueba de U. Mann Whitney 

‡ Valor calculado mediante la prueba de Fisher 

En la tabla 4 se encontró diferencia significativa entre las mujeres cuidadoras y los 

participantes que conocían acerca del cuidado del paciente, siendo el 67,91 % 

(p=0,03). De igual modo, se encontró una diferencia significativa en cuidadores que 

presentaban un grado superior y quienes conocían sobre el cuidado del paciente 

(p<0,001). A pesar de ello, las variables edad y estado civil no presentaron alguna 

relación con el conocimiento sobre el cuidado del entorno. 

Variable 
Conocen del cuidado 

del entorno 

No conocen del 

cuidado del entorno 
Valor p 

Edad (años) 
 

40,5 (29,5-51) * 43 (35-55) * 0,03† 

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 instrucción   <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)  
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Tabla 4. Relación entre las características sociodemográficas y los conocimientos 

del cuidado del paciente en cuidadores de los pacientes con diagnóstico de la 

COVID-19 en el Hospital Belén de Lambayeque de marzo 2020 a julio 2022. 

* Mediana (rango)  

** Valor calculado mediante la prueba de chi cuadrado 

† Valor calculado mediante la prueba de U. Mann Whitney 

‡ Valor calculado mediante la prueba de Fisher 

En la tabla 5 no hubo diferencias significativas entre las características 

sociodemográficas de los cuidadores y su conocimiento del cuidado de los demás 

miembros del hogar, pues en todas las categorías presentó un valor p >0,05. 

 

Variable 
Conocen del cuidado 

del paciente 

No conocen del 

cuidado del paciente 
Valor p 

Edad (años) 
 

41 (30-52) * 40 (31-53) * 0,90† 

Sexo   0,03** 

Masculino 88 (56,77) 67 (43,23)  

Femenino 127 (67,91) 60 (32,09)  

Estado civil   0,56‡ 

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 instrucción   <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)  
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Tabla 5. Relación entre las características sociodemográficas y los conocimientos 

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

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

julio 2022. 

 

* Mediana (rango) 

** Valor calculado mediante la prueba de chi cuadrado 

† Valor calculado mediante la prueba de U. Mann Whitney 

‡ Valor calculado mediante la prueba de Fisher 

 

 

 

Variable Conocen del cuidado 
de los demás 

miembros del hogar 

No conocen el 
cuidado de los demás 
miembros del hogar 

Valor p 

Edad (años)  41 (31-52) * 36 (29-51) * 0,20† 

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 instrucción   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)  
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III. DISCUSIÓN 

 

La evaluación del conocimiento de los cuidadores acerca de la atención domiciliaria 

para pacientes diagnosticados con COVID-19 emerge como un componente crítico 

en el panorama de la atención médica actual. En primer lugar, el nivel de 

competencia de los cuidadores influye directamente en la seguridad del paciente, 

monitorización efectiva de síntomas, prevención de complicaciones potenciales y 

reducción de riesgo de transmisión a otros miembros del hogar y, por ende, a la 

comunidad. Este aspecto adquiere relevancia en un contexto donde la atención 

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 sección "conocimientos sobre pulsioximetría" 

fue la que tuvo el mayor porcentaje de cuidadores que desconocen, con un 87,72 

%. Según la OPS en el año 2020 (12), evidenció que la falta de conocimiento sobre 

el uso e interpretación del oxímetro de pulso se atribuye a varios factores; por 

ejemplo, existe una falta generalizada de información sobre qué es un oxímetro de 

pulso y cómo se usa. Incluso si las personas saben usarlo, la gran mayoría 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 oxímetro de pulso y a interpretar sus lecturas, subrayando además 

su importancia en el diagnóstico y tratamiento oportuno de las enfermedades 

pulmonares intersticiales. 

 

También destacamos que la sección con el mayor porcentaje de cuidadores que 

conocen fue “conocimientos del cuidado de los demás 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 específicos sobre cómo abordar una enfermedad infectocontagiosa, 

podría ser un factor clave en la comprensión general de los cuidadores, que 

también se evidencia que no se halló una relación directa con ninguna variable 

sociodemográfica de nuestro estudio todos con un valor p > 0,05. Este resultado 
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destaca la importancia de enfoques prácticos 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 análisis de los aspectos sociodemográficos de esta investigación, se observa 

que el 50 % de los cuidadores se encuentra en el intervalo de 31 a 52 años. 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 

años. Es importante señalar que, a diferencia de nuestro estudio, Tapia, trabajó la 

variable edad utilizando una escala de medición 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 acumulación 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 años 

presentan una relación positiva con los conocimientos sobre el cuidado del entorno 

(p = 0,03). 

 

Además, se evidenció 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 

mencionó la ONU en 2020 (16), la pandemia ha afectado de manera 

desproporcionada a las mujeres, especialmente en América Latina y el Caribe. 

También refirió Aparicio-García, en el año 2022 (17), que las mujeres se han 

enfrentado a mayores responsabilidades en el hogar, incluido el cuidado de 

familiares infectados y la gestión de las tareas domésticas. Estas tendencias 

subrayan la necesidad de abordar estas cuestiones en el ámbito de la salud pública 

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 investigación se revela que la variable "sexo" está 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 están 

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 desempeñan un papel 

importante en el cuidado del paciente; los familiares proporcionan apoyo emocional 

y físico, 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 atención médica y las dinámicas familiares individuales. 

 

En relación con la variable "grado de instrucción", resulta notable que la mayoría 

de los cuidadores poseen educación superior, representando un 63,45 %, y se 

destaca que no hay ningún cuidador sin estudios. Estos hallazgos concuerdan con 

la investigación de Tapia del año 2023 (14), donde la mayoría de la población 

también contaba con estudios superiores, ya sea técnicos o universitarios, 

alcanzando un 41,9 %. Es relevante señalar, sin embargo, que en su estudio se 

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

 

Asimismo, se hallan relaciones muy significativas en cuanto al grado de instrucción 

y las secciones: “conocimiento sobre pulsioximetría”, “conocimiento sobre el 

cuidado del entorno” y “conocimiento sobre el cuidado del paciente”; con un valor p 

< 0,01 en cada sección 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 

prácticas más sólidas en el ámbito del cuidado domiciliario de pacientes con 

COVID-19. Este patrón sugiere que el nivel de educación desempeña un papel 

crucial en la capacitación de los cuidadores, influyendo positivamente en su 

comprensión y aplicación de medidas de cuidado específicas. 

 

Sin embargo, la interpretación de los resultados está sujeta a las limitaciones del 

estudio. En primer lugar, nuestra investigación sólo abordó conocimientos y no 

prácticas, 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 práctica.  
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Por otro lado, la recopilación extensa de datos a lo largo de 8 meses, desde agosto 

de 2022, permitió la realización de encuestas a cuidadores en diversas fases de la 

pandemia. Como reveló Nazar en el año 2020 (21), hay cambios notables en el 

conocimiento y percepción de la infección por COVID-19 a lo largo del tiempo. Este 

enfoque temporal resalta la importancia de considerar la evolución de la situación 

pandémica al analizar las respuestas de los cuidadores, proporcionando una 

perspectiva dinámica que enriquece la comprensión 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 

socioeconómicos, en línea con las observaciones de Ceñera en el año 2023 (22), 

quien identificó una relación positiva entre el conocimiento sobre el COVID-19 y el 

nivel socioeconómico. 
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IV. CONCLUSIONES 

Existe una relación positiva entre el grado de instrucción del cuidador y los 

conocimientos sobre pulsioximetría, cuidado del paciente y cuidado del entorno. 

Esto concluye que mayor grado de instrucción se asocia con un menor déficit de 

conocimientos. Además, se evidenció de manera significativa que las cuidadoras 

femeninas presentan una relación positiva con el conocimiento sobre el cuidado de 

pacientes infectados con COVID-19. 

Destacamos que la sección "conocimientos sobre pulsioximetría" reveló el mayor 

porcentaje de cuidadores con déficit de conocimientos, resaltando la necesidad de 

abordar la comprensión del oxímetro de pulso. En contraste, la sección 

"Conocimientos del cuidado de los demás miembros del hogar" evidenció el mayor 

porcentaje de cuidadores que conocen, subrayando la efectividad de estrategias 

prácticas y accesibles en las pautas de cuidado. 

En cuanto a los aspectos sociodemográficos, se identificó que la mitad de los 

cuidadores estaban entre los 31 y 52 años, resaltando la edad adulta como un 

período clave para el cuidado de la salud. En relación con el sexo, las mujeres 

predominan como cuidadoras, reflejando desafíos adicionales que enfrentaron 

durante la pandemia. Y, por último, el estado civil también emergió como un factor 

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

 

Capacitar a la población sobre la atención domiciliaria necesaria para pacientes con 

síntomas leves de COVID-19, con el objetivo de reducir la propagación tanto en el 

hogar como en la comunidad. 

 

Llevar a cabo estudios en diversas regiones de Perú para obtener información más 

representativa y determinar el estado de conocimiento que tiene la población 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 prácticas relacionadas con el cuidado domiciliario de un paciente con 

COVID-19 leve.  
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ANEXOS 

 

Anexo 01: Aprobación del CIEI – FMH – USMP 



   

 

 

 

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

los datos 

 

 



   

 

 

 

Anexo 03: Consentimiento informado 

La siguiente ficha de consentimiento tiene como propósito ofrecer toda la 

información a los participantes y familiar responsable mediante una clara 

explicación del rol que van a cumplir en el presente proyecto de investigación.  

Esta estar dirigido por: Edwin Antonio García Vasquez y Fabrizio Manuel Sánchez 

Medina, estudiantes del 9no ciclo de la Escuela de Medicina Humana de la 

Universidad de San Martín de Porres.  

El objetivo de este proyecto de investigación es determinar el conocimiento de los 

cuidadores sobre la atención domiciliaria de un paciente diagnosticado con la 

COVID-19 del sistema de seguimiento remoto de la región de Lambayeque en el 

año 2020-2021.  

Asimismo, es importante aclarar que su participación es absolutamente voluntaria; 

y que, al aceptar su participación, se iniciará la aplicación de la herramienta para la 

toma de datos. Los datos obtenidos del estudio serán anónimos siguiendo los 

acuerdos de confidencialidad y sólo serán empleados con fines académicos. De la 

misma manera, el participante no recibirá ninguna compensación económica o 

material por su colaboración. 

Además, manifestamos que si usted tiene alguna duda acerca de su participación 

en esta investigación puede sentirse libre de expresarla en cualquier momento. Si 

tuviera alguna duda posterior, puede comunicarse con los números 934 614 095 y 

948 789 158; y si tuviera dudas en relación con cuestionamientos éticos del estudio 

puede comunicarse con el comité de ética en investigación de la FMH – USMP a 

través del número: 495-1390.  

Adicionalmente, si alguna pregunta de la herramienta de recolección de datos le 

parece incómoda 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 colaboración.. 

 

 



   

 

 

 

Anexo 04: Formulario de encuesta 

Edad: __ 

Sexo:  

A. Masculino 

B. Femenino 

Estado civil: 

A. Soltero/soltera. 

B. Conviviente.  

C. Casado/casada. 

D. Viudo/viuda. 

E. Divorciado/divorciada. 

Grado de instrucción: 

A. No estudios. 

B. Primaria. 

C. Secundaria. 

D. Superior. 

 

I. Conocimientos sobre la pulsioximetría:  

1. ¿Qué es y para qué sirve pulsioxímetro/oxímetro de pulso?  

A. Aparato médico que mide la cantidad de oxígeno de la sangre y latidos 

del corazón. 

B. Aparato médico que mide la presión sanguínea. 

C. Aparato médico que solo mide la saturación de oxígeno de la sangre. 

D. Aparato médico que solo mide el azúcar en sangre. 

E. No sé. 

2. ¿Qué es saturación de oxígeno? 

A. Cantidad de hemoglobina en sangre. 

B. Cantidad de veces en que late el corazón. 

C. Cantidad de glóbulos rojos en sangre. 

D. Cantidad de oxígeno disponible en sangre. 

E. No sé 



   

 

 

 

3. ¿Cuánto es la saturación normal? 

A. 90-100 % 

B. 98-100 % 

C. 95-100 % 

D. 92-100 % 

E. No sé 

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

de oxígeno es: 

A. >95 % 

B. <92 % 

C. >92 % 

D. <95 % 

E. No sé. 

5. ¿Una saturación de 92-94 % se manifiesta con dificultad para respirar? 

A. Si. 

B. No. 

C. No sé. 

6. De las siguientes alternativas es falsa respecto al correcto uso del 

pulsioxímetro:  

A. Retirar el esmalte de uñas. 

B. Calentar las extremidades frías. 

C. Mantener el dedo sin movimiento durante la medición. 

D. Tener las uñas cortas. 

E. Tener el interior del dispositivo limpio.  

II. Conocimientos sobre el cuidado del entorno:  

7. Durante la limpieza o manipulación de objetos (ropa, sábanas y toallas) 

/superficies utilizadas por el paciente, ¿qué se recomienda llevar 

puesto? Puede escoger más de una alternativa: 

A. Mascarilla. 



   

 

 

 

B. Protector facial.  

C. Guantes domésticos o desechables 

D. Delantal 

E. Mameluco.  

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

habitación la podría realizar él mismo? 

A. No, su cuidador tiene que limpiarla. 

B. Sí podría hacerlo él mismo. 

C. No sé 

9. La ropa, sábanas y toallas usadas por el paciente, ¿cómo 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. No sé 

10. Respecto a los objetos utilizados por el paciente como ropa, sábanas, 

toallas, platos y cubiertos. Seleccione la alternativa correcta:  

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

específico.  

B. Los objetos utilizados por los pacientes, ya lavados pueden ser 

almacenados en espacios compartidos.  

C. No sé 

11. ¿Cuándo y cómo se debe realizar la limpieza de la habitación del 

paciente?  

A. La limpieza es semanal e inicialmente se debe limpiar con jabón o 

detergente común y luego lejía. No es necesaria la higienización de 

manos al finalizar.  



   

 

 

 

B. La limpieza es diaria e inicialmente se debe limpiar con jabón o 

detergente común y luego lejía. Finalmente realizar higienización de las 

manos. 

C. No sé 

12. Cuál 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 plástico para depositar 

exclusivamente los residuos generados por el paciente. 

C. No necesariamente debe contener en su interior una bolsa de plástico 

para depositar exclusivamente los residuos generados por el paciente. 

D. No sé. 

13. Responda verdadero o falso según corresponda: 

A. El paciente debe tener un tacho con bolsa de plástico personal en su 

habitación. (V) 

B. En la salida de la habitación del paciente debe haber una segunda 

bolsa de basura, en donde irá almacenado los residuos generados por el 

cuidador. Además, esta segunda bolsa se introducirá en la primera bolsa. 

(V) 

C. La segunda bolsa, ya cerrada, se colocará en una bolsa de todos los 

residuos domésticos, la que se deberá sellar adecuadamente. (V) 

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

niños y mascotas, en un tiempo no menor a un día para poder ser eliminada. 

(F) 

III. Conocimientos sobre el cuidado del paciente: 

14. Responda verdadero o falso según corresponda: 

A. Se debe utilizar una mascarilla que cubra la boca y 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 jabón por un periodo 

de 40 segundos. 

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

el paciente. 

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

D. No sé. 

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

seleccionar más de una alternativa:  

A. Antes y después del contacto con el paciente. 

B. Antes y después del consumo o manipulación de alimentos. 

C. Después de tocar superficies de uso común.  

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

incorrecta: 

A. Se recomienda comunicarse con el paciente a través de la vía telefónica 

o intercomunicador. 

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

la persona enferma. 

C. El paciente tiene que permanecer en una habitación 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. Sensación de falta de aire o dificultad para respirar 



   

 

 

 

B. Desorientación o confusión 

C. Dolor articular. 

D. Dolor de pecho. 

E. Coloración azul de los labios (cianosis). 

F. No sé.  

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

19. Según las indicaciones para los demás miembros del hogar, seleccione 

verdadero o falso según corresponda: 

A. Realizar higiene de manos después de cualquier tipo de contacto con el 

paciente o su entorno. (V) 

B. No es necesaria la constante auto vigilancia ante la aparición de síntomas. 

(F) 

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

D. Pueden ayudar al cuidador en la limpieza de la habitación del paciente. 

(F) 

20. Son indicaciones para los demás miembros del hogar:  

A. Se les debe informar de manera clara y sencilla la situación y medidas de 

precaución a considerar para minimizar la ansiedad. 

B. Pueden visitar al paciente enfermo durante su aislamiento, siempre y 

cuando usen mascarilla y guantes. 

C. En áreas comunes (ejemplo: baño), no es necesario un distanciamiento 

con el paciente siempre y cuando usen barreras de protección. 

D. No sé. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



   

 

 

 

Anexo 05: Evaluación por juicio de expertos 

 
 

 



   

 

 

 

 

 

 

 



   

 

 

 

 

 

 

 



   

 

 

 

 

 



   

 

 

 

 

 



   

 

 

 

 

 

 

 



   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



   

 

 

 

 

 



   

 

 

 

 

 

 

 


