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RESUMEN 

Esta investigación buscó identificar los factores de riesgo socioambientales que predisponen el 

contagio de COVID-19 y el riesgo relativo con el factor salud en pobladores del Distrito de 

Huabal, Jaén, Cajamarca, Perú-2020. El tipo de investigación fue básico, descriptivo-

correlacional, cuantitativo y no experimental. La población y muestra estuvo conformada por 

80 pobladores que presentaron COVID-19 durante el año 2020, la técnica usada fue la encuesta 

y el instrumento el cuestionario. Como resultados se obtuvo que; en factores sociales el 42,5% 

de los investigados tenían secundaria completa, así mismo, el 96,3% tuvo conocimiento alto 

sobre COVID-19 y 92,5% adoptaron buenas medidas preventivas, los cuales mostraron 

significancia estadística. En cuanto a los factores ambientales, 60% vivían en condiciones de 

vivienda y vecindario inadecuadas, 43,8% vivía en hacinamiento, 93,8% de servicios de agua y 

sanidad fueron buenos, pero el 63,7% eliminaba inadecuadamente sus residuos sólidos, además, 

respecto a las migraciones solo el 13,8% presentó temporalización de estancia; no mostrando 

significancia estadística ninguno de estos factores. Así mismo, el 12.5% padecía de alguna 

comorbilidad. Concluyendo así, que existe un mayor riesgo de contagio de COVID-19 en 

personas con alguna enfermedad o condición que tienen nivel de conocimiento medio y malas 

prácticas de prevención. 

Palabras clave: Factores de riesgo, COVID-19, pobladores infectados. 
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ABSTRACT    

This research sought to identify the socioenvironmental risk factors that predispose to the spread 

of COVID-19 and the relative risk with the health factor in residents of the District of Huabal, 

Jaen, Cajamarca, Peru-2020. The type of research was basic, descriptive-correlational, 

quantitative and non-experimental. The population and sample consisted of 80 residents who 

presented COVID-19 during the year 2020, the technique used was the survey and the 

instrument the questionnaire. As results it was obtained that; In social factors, 42.5% of those 

investigated had completed high school, likewise, 96.3% had high knowledge about         

COVID-19 and 92.5% adopted good preventive measures, which showed statistical 

significance. Regarding environmental factors, 60% lived in inadequate housing and 

neighborhood conditions, 43.8% lived in overcrowding, 93.8% had good water and sanitation 

services, but 63.7% improperly disposed of their solid waste. In addition, regarding migrations, 

only 13.8% presented temporary stays; none of these factors showing statistical significance. 

Likewise, 12.5% suffered from some comorbidity. Thus, concluding that there is a greater risk 

of contagion of COVID-19 in people with a disease or condition who have a medium level of 

knowledge and poor prevention practices. 

Keywords: Risk factors, COVID-19, infected residents. 
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I. INTRODUCCIÓN 

La explicación inicial acerca del coronavirus estuvo a cargo de Tyrrell y Bynoe en 1965, 

quienes aislaron el virus de un niño con gripe común por medio de un cultivo en tráquea 

humana embrionaria, el cual al microscopio exhibía cualidades propias de los coronavirus y lo 

nombraron cepa B814, es así que, en 1968 tras diversas investigaciones de múltiples autores, 

fue aceptado el término "coronavirus" y se describió su morfología singular 1. 

Años más tarde, al finalizar el 2019, emergió un proceso neumónico de origen incierto en 

Wuhan, provincia de Hubei, China y se extendió rápidamente por el mundo, siendo así que el 

joven médico Li Wenliang fue uno de los primeros en exhortar acerca de la aparición de un 

nuevo tipo de coronavirus que originaba Síndrome Respiratorio Agudo Grave (SARS). El 

Centro Chino para el Control y la Prevención de Enfermedades (CCDC) reconoció un beta-

coronavirus llamado 2019-nCoV, actualmente nombrado SARS-CoV-2 y la afección que 

acarrea llamada COVID-19 por la Organización Mundial de Salud (OMS)2,3,4. La difícil 

realidad que se padeció a raíz de la pandemia causado por la COVID-19 y los estragos 

causados en todas las regiones del mundo dado su grado de agresividad 5, marcó la tercera 

introducción de una pandemia altamente patógena y una infección a gran escala de coronavirus 

junto al SARS-CoV y el MERS-CoV  a inicios del siglo XXI5.  

El SARSCoV-2 pertenece a un grupo de betacoronavirus, subfamilia Orthocoronavirinae y 

familia Coronaviridae  del orden   Nidovirales, con partículas esféricas que miden entre 120 a 

160 nanómetros, su ARN es de sentido positivo envuelto de sarbecovirus subgénero. El  

SARS-COV-2 es el séptimo integrante de la familia de los coronavirus que enferman a las 

personas6,7. La familia de los coronavirus, admiten esta denominación debido a la forma de sus 

viriones, similares a una corona solar 8.    

Diversos estudios filogenéticos advirtieron que el murciélago era el reservorio animal más 

probable, conforme a su secuencia del genoma, SARS-CoV-2 es un 89% parecido al SARS de 

murciélago, un 82% similar al SARS-CoV de las personas y alrededor de un 50% a           
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MERS-CoV. Además, se destacó a los pangolines como posibles huéspedes intermediarios, 

pues su genoma era similar al SARS-CoV-2 2.       

La OMS señaló que el COVID-19 es de transmisión rápida, ya que se propaga de persona a 

persona, por gotículas que excretan de la nasofaringe u orofaringe, cuando el afectado tose, 

estornuda o habla 9. Estas gotas alcanzan hasta 1m de distancia y permanece viable hasta 72 

horas tras la aplicación en superficies de plástico y acero inoxidable y tres horas en aerosoles10. 

Asimismo, la transmisión depende del tamaño de las gotas respiratorias, la condición 

ambiental y la inmunidad 2,11.      

La fisiopatología de coronavirus expone una atracción hacia las células epiteliales del sistema 

respiratorio o del tubo digestivo12. El SARS-CoV-2 se estima principalmente para infectar 

células epiteliales respiratorias, además logra infectar linfocitos, bazos y ganglios linfáticos13. 

La patogénesis de COVID-19 compromete afectación respiratoria leve a severa, con un 

periodo de incubación de 1 a 14 días9.     

El SARS-CoV-2 se desplaza desde la parte anterior de la garganta a los pulmones y 

posteriormente a la sangre11. Las partículas de coronavirus constan de cuatro proteínas 

estructurales; las proteínas de espiga (S), membrana (M), envoltura (E) y nucleocápside (N). 

Las proteínas S se logran fraccionar en dos dominios, S1 y S2. La S1 funciona como el dominio 

de unión al receptor (RBD) mientras que S2 actúa como una subunidad de fusión de 

membrana13.      

Asimismo, el SARSCoV-2 inicia su etapa de vida cuando la proteína S se enlaza con ACE2, 

la variación conformacional que se genera en la proteína S colabora con la unión de la cubierta 

viral con la membrana celular por un medio endosómico.  El SARS-CoV-2 expulsa su ARN 

en las células del huésped. Las proteínas virales y el ARN del genoma se fusionan en viriones 

viajando a modo de vesículas los cuales se expulsarán sobre las células para seguir con la 

replicación 14.  

El COVID-19 ha presentado muchos síntomas desde leves hasta graves, acorde al sistema 

inmunitario de cada persona. Las manifestaciones clínicas se muestran de 2 a 14 días posterior 

a la exposición al virus. Los individuos afectados manifiestan síntomas como fiebre, tos, 
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disnea, malestar muscular, cefalea, hipogeusia o ageusia entre otros. Así mismo, los ancianos 

y los individuos que tienen enfermedades preestablecidas, como hipertensión, insuficiencia 

renal, cardiopatías, entre otros, pueden generar complicaciones graves 15.   

La tasa de letalidad (TL) no fue estable, cambio de acuerdo a la ubicación y el tiempo. 

Posteriormente se reveló que COVID-19 tenía mayores tasas de transmisibilidad y riesgo que 

el SARS-CoV, afectando mayormente a varones, con muertes en personas de edad avanzada. 

Las poblaciones más susceptibles fueron personas mayores, inmuno deficientes, con 

comorbilidades crónicas e historial de cirugía antes del ingreso 16.      

El SARS-CoV-2 se ha diagnosticado a través de muestras de hisopados nasofaríngeos, 

orofaríngeos, de garganta, esputo, líquido de lavado broncoalveolar (BALF), sangre, suero, 

heces, orina, saliva, hisopos rectales e hisopados conjuntivales. Así mismo, se realizan pruebas 

serológicas y moleculares, que son la base para la confirmación del SARS-CoV-2 17. También 

se usan pruebas reacción en cadena de la polimerasa de transcripción inversa (RT-PCR), 

análisis inmunológicos y secuenciación del genoma17,18.      

El tratamiento para la COVID-19 es sintomático, los pacientes graves reciben oxigenoterapia. 

Los pacientes con insuficiencia respiratoria reciben ventilación mecánica, el soporte 

hemodinámico se usa en el tratamiento del shock séptico 16. Distintas investigaciones indican 

que la cloroquina y medicamentos antivirales como remdesivir, lopinavir/ ritonavir o ribavirina 

han tenido éxito en la inhibición del SARSCoV2 in vitro19.      

Existen diversos factores de riesgo que aumentan la probabilidad de contraer alguna 

enfermedad20. Para esta investigación se han considerado los factores sociales, ambientales y 

de salud. Los factores sociales, son los de carácter social que predisponen a los individuos a 

sufrir una enfermedad, haciendo que los actos que efectúe una persona tendrá resultado en un 

grupo de personas, llegando así a afectar a toda la comunidad a la que pertenezcan 21.  

Dentro de este factor se tiene como indicador al nivel de educación, pues la educación es una 

herramienta importante para disminuir o acabar con la pobreza y así mejorar las condiciones 

de salud y vida 22. Así mismo, se tiene el nivel de conocimiento de la enfermedad y las medidas 
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preventivas, las cuales son de vital importancia para evitar el contagio o la transmisión de la 

enfermedad 23,24,25. 

Así también, existen factores de riesgo ambientales que perjudican la salud, como la mala 

purificación del aire, aguas residuales, condiciones de vida, cambio climático y muchas más, 

que afectan a la producción de diversas enfermedades26. El nexo entre las enfermedades 

respiratorias virales graves, que causan infección en la población y la contaminación del aire, 

está bien establecido. Las personas que viven en zonas con mayores índices de contaminantes 

del aire son más susceptibles a padecer enfermedades respiratorias27.     

La OPS indica que la unión del medioambiente y salud pública, impactan sobre el bienestar 

del hombre, de forma física, química y biológica28.    La naturaleza de vivienda y el vecindario, 

agua y servicios sanitarios, la eliminación de residuos sólidos y las migraciones se hallan entre 

los determinantes ambientales 29,30,31.     

Los factores de riesgo asociados al estado de salud, se centra en individuos de todas las edades 

que con afectaciones ya predispuestas pueden agravar aún más cuando se contrae la       

COVID-19. Tal es el caso de las personas con cáncer ya que tienen más probabilidades de 

complicar su salud al contraen la COVID-19, estos individuos mayormente se encuentran 

inmunocomprometido32. Así mismo, los individuos con obesidad que se contagian con el 

COVID-19 pueden generar complicaciones que puedan conllevar a la Unidad de Cuidado 

Intencivos (UCI)33. Además, la COVID-19 en pacientes que padecen de Diabetes Mellitus 

(DM) tipo 1 y 2 genera mayores riegos de desencadenar complicaciones severas e incrementar 

su tasa de mortalidad34. 

Por su parte, los pacientes con hipertensión tienen riesgo similar de contraer la enfermedad por 

COVID-19 que el resto de la población, no obstante, se incrementa en dos veces más el riesgo 

de generar una enfermedad más severa35. Mientras que, en las enfermedades cardiacas graves, 

manifiesta una susceptibilidad mayor y un desenlace peor en personas con riesgo 

cardiovascular, llegando incluso a la muerte36. En personas con enfermedad renal crónica el 

riesgo de presentar complicaciones más graves ante el contagio por COVID-19 es de tres veces 

más37.  Por otro lado, los afectados por la enfermedad pulmonar obstructiva crónica (EPOC) 

tienen un riesgo similar de contraer la enfermedad del COVID-19 que el resto de la población; 
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no obstante, si estos pacientes llegan a UCI poseen un peor pronóstico que el resto de los 

afectados38. Así también, la COVID-19 representa un gran riesgo en gestantes y aquellos que 

son fumadores o exfumadores39,40.  

Harriete González41, en su investigación sobre la COVID-19, buscó determinar el perfil 

epidemiológico a través de la búsqueda de factores que predisponen al contagio en el distrito 

de Yatares en Guantánamo, realizaron un estudio descriptivo, retrospectivo y transversal en 

una población de 18 952 personas. Estudio la edad, género, condiciones de vivienda y agrupó 

la dispensarización y vulnerabilidad.  Reveló que la mayoría de la población se encontró entre 

19 a 59 años (51,2%), mientras que al 47,1% estuvo incluida en la categoría de población 

vulnerable. La presencia de comorbilidades o factor de riesgo se presentó en el 98.8% de la 

población, destacando la hipertensión arterial como principal antecedente, así mismo, el 

hacinamiento se presentó en 10,7% de viviendas superada por las condiciones inadecuadas 

que presentaron 54,2% de hogares. No obstante, se concluyó que los factores 

sociodemográficos no influyeron en el desarrollo de la enfermedad, ya que influyen otros 

aspectos de salud, como obras estatales y la inclusión de la sociedad.  

En el contexto de la pandemia de la COVID-19 Díaz de León et al. 42, realizaron un análisis 

de los factores de riesgo socioambientales y de salud en indígenas mexicanos. En su 

investigación menciona que se logró identificar dentro del factor social el regreso de grandes 

masas de indígenas a sus pueblos de origen, la deficiencia en el servicio de agua, la dificultas 

de comunicación y la escasa conexión a internet, llevando a no poder optar por medidas 

mínimas de prevención de esta afección. Da cuenta que la vulnerabilidad ambiental está 

asociada a la quema de biomasa y factores de riesgo en el ambiente de las viviendas, tanto en 

tamaño, condición, ventilación, temperatura y humedad que estas presentan. Por el lado de 

salud puso en evidencia la falta de cobertura de la atención en los establecimientos de salud y 

la predisposición de algunas enfermedades como incremento de la glucosa en sangre, aumento 

de la presión arterial y afectaciones de las vías respiratoria.  

En el estudio realizado por Chu et al.43, evaluaron la distancia correcta para evitar la 

transmisión de la COVID-19 junto con el uso de mascarilla y protector visual para prevenir el 

contagio. A través de una revisión sistemática y un metanálisis evaluaron 172 investigaciones 
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observacionales en 16 países, en cerca de 26 mil usuarios. Sus resultados señalan que el 

distanciamiento mayor a un metro disminuye la probabilidad de contagiarse y la efectividad 

aumenta si es a dos metros, asimismo señalan que el uso de mascarilla reduce el contagio en 

más del 80% y el protector facial disminuye en un 78%.  

Rodríguez Martínez et al. 44, en 583 pacientes de tres manzanas de un policlínico evaluaron el 

conocimiento y medidas preventivas antes y después de que se registrara un caso confirmado 

de COVID-19, haciendo uso de un estudio descriptivo con fase de intervención en el municipio 

Manzanillo en Granma. De las personas estudiadas el 45.7% fueron hombres y el 54.2 % 

mujeres. El 55,5% antes de la intervención presentaron factores de riesgo, el nivel de 

conocimiento fue bajo con 33.9 %, mientras que el 34,8% desconocía las vías de transmisión 

y el 44,0% hacía mal uso de la mascarilla, revelando un nivel de deficiencia en las medidas 

preventivas. Sucedió lo contrario luego de la encuesta reforzada cuyo conocimiento fue alto 

91 % junto a las medidas preventivas, y la satisfacción de la comunidad con las acciones 

educativas al 100%. Por otro lado, el 55.5% presentan enfermedades, como la diabetes 7.2%, 

hipertensión 15, asma 5.8%, cardiopatía 3.6% y obesidad 1.3% predisponiendo o complicando 

a los evaluados. Por último, menciona que las acciones educativas incrementaron el 

conocimiento de la enfermedad, capacitando a la población adecuadamente las medidas 

preventivas y la satisfacción del grupo estudiado.   

En el estudio realizado por Rivera Moposita45 en Cantón Ambato, evaluó sobre los factores de 

riesgo para la infección de la COVID-19, haciendo uso de una plataforma integrada en 626 

pobladores, encontró que la tasa de infección fue de 8%. De los 50 casos confirmados, 36 

(72%) fueron mujeres y 14 (28%) varones, presentando un rango etario entre 18 a 26 años (84 

%), mientras que el 0.80% fueron adultos mayores, además el 6% presentaron hacinamiento, 

pobreza extrema y problemas de acceso a salud, pero no tiene relación con los casos 

confirmados de la enfermedad. Dentro de los factores clínicos de riesgo, del total de la 

población, 52 personas presentaron comorbilidades, de estas, 4 fueron positivo para      

COVID-19 y presentaban los siguientes problemas; inmunosupresión, hipertensión arterial, 

cáncer de tiroides y tumor cerebral. Llegó a la conclusión de que, el adulto joven de la 

población estudiada forma un grupo de riesgo significativo para la infección de la enfermedad, 
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asimismo menciona que la comorbilidad no aumenta el riesgo de infección y las probabilidades 

de infectarse tanto para hombres y mujeres son las mismas. Mientras que problemas al acceso 

de salud, el hacinamiento y pobreza extrema representan una condición crítica de prevenir a 

pesar de no ser determinantes en la incidencia de casos.  

Albitar et al.46, En su investigación factores de riesgo de mortalidad por la COVID-19, evaluó 

los predictores de muerte entre pacientes con COVID-19 a partir de datos de acceso abierto en 

todo el mundo. Identificaron retrospectivamente un total de 828 casos positivos. Sus resultados 

mostraron que el 59.1% de casos confirmados eran varones. Por otro lado, la edad avanzada, 

pacientes con hipertensión y pacientes con diabetes fueron identificados como los factores de 

riesgo entre los pacientes con COVID-19 que llevan a su deceso.     

Por otro lado, Almazeedi et al.47, estudiaron las características, factores de riesgo y resultados 

de los primeros 1096 pacientes diagnosticados con COVID-19 en Kuwait, con el objetivo de 

caracterizar la demografía, las manifestaciones clínicas y los resultados en una población 

única. Este estudio de cohorte retrospectivo utilizó análisis multivariable para determinar las 

asociaciones entre los factores de riesgo y los resultados. Se obtuvo que, la edad promedio fue 

de 41 años y más del 80% eran varones, el 46,3% de infectados no presentaban síntomas al 

ingreso, de los cuales 35% desarrollaron síntomas más tarde y 59,7% no tenían signos de 

infección, además, solo el 3.6% ingresaron a UCI y el 1.7% estaban muertos en la fecha de 

corte del estudio. Finalmente, en sus análisis multivariables sostienen que los factores de riesgo 

que se asociaron significativamente con la admisión a cuidados intensivos fueron la edad 

superior a 50 años, el tabaquismo, la PCR elevada y los niveles elevados de procalcitonina, así 

mismo, el asma, el tabaquismo y los niveles elevados de procalcitonina se correlacionaron 

significativamente con la mortalidad.  

Rozenfeld et al.48, en su investigación buscaron analizar los predictores sociodemográficos, 

ambientales y clínicos para el riesgo de infección por COVID-19. Para ello utilizaron un 

modelo estadístico multivariable para caracterizar los factores de riesgo en 34 503 casos por 

COVID-19 positiva o negativa confirmada por laboratorio en el sistema sanitario de 

Providence (EE. UU.). En sus resultados evidenciaron la mayor predisposición al contagio por 

COVID-19 se asoció con la edad avanzada y género masculino, además, la raza asiática, negra 
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y la etnia latina tienen más probabilidades de que los blancos de infectarse. En salud se 

encontraron factores de riesgo como presentar un IMC mayor de 30, diabetes o tener 

enfermedad renal crónica; así mismo, residir en un barrio con inseguridad económica, la baja 

calidad del aire, la inseguridad habitacional o inseguridad en el transporte y vivir en 

comunidades para personas mayores significaron un riesgo ambiental. Finalmente concluyen 

que los grupos con disparidades de tanto en salud, los años de vida, la raza, etnia, idioma, 

ingresos y condiciones de vida, influyen en el riesgo a contraer la COVID-19.  

Ahmad et al.49, menciona que la mala condición de vivienda se ha relacionado con pésimos 

resultados de salud y la propagación de enfermedades por lo que investigó la asociación que 

existe entre malas condiciones de vivienda (hacinamiento, alto costo de vivienda, instalaciones 

de cocina incompletas o instalaciones de plomería incompletas) con la incidencia y mortalidad 

de COVID-19 en 3135 condados de EE.UU. Utilizando un análisis transversal de datos a nivel 

de condados, el porcentaje medio de viviendas en malas condiciones fue de 14.2%, con un 

riesgo mayor de 42% de mortalidad por COVID 19, además, el hacinamiento y la falta de 

acceso a plomería y saneamiento adecuados estuvo más pegada a casos de COVID-19. 

Finalmente determinaron que a mayor porcentaje de hogares con viviendas deficientes en los 

condados tuvieron una mayor incidencia y mortalidad asociada con COVID-19.  

Elmore et al.50, en su investigación acerca de la COVID-19, a través de un mapa de estudio, 

seleccionaron 3521 títulos y resúmenes, de los cuales identificaron 217 estudios relevantes y 

los clasificaron por riesgos y estados de protección. Obteniendo que, la mayoría de estudios se 

referían a factores de salud (comorbilidades subyacentes), demografía (edad y género) y 

factores socioambientales.  En las investigaciones más importantes, dieron a conocer que en 

los hombres mayores con comorbilidades los resultados eran graves. Además, denotaron pocas 

investigaciones de COVID-19 de grupos susceptibles y niños, con escasas investigaciones que 

evaluaran los factores protectores.  

Moya Salazar et al 51, determinó los factores de riesgo de 184 personas de la zona alto andina 

(Ancash y Apurímac) con COVID-19 y con sospecha clínica, de tres establecimientos de salud 

en el periodo 2020, por medio de un estudio de cohorte retrospectivo multicéntrico. Encontró 

que 126 tuvieron secundaria completa y 14 dieron positivo a la enfermedad; de estos, cerca 
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del 88% fueron varones entre 47.3±21 años. Por otro lado, cerca de un tercio de los contagiados 

presentaron comorbilidades, entre estas, un 15% tenía presión arterial alta y nivel alto de 

glucosa en sangre. Entre los síntomas más frecuentes (>57%), se encontró el incremento de 

temperatura y cefaleas. La regresión univariable aplicada en su investigación llevo a concluir 

que los factores de riesgo evaluados están relacionados con el progreso de infección.  

El SARS-CoV-2 afectó seriamente la salud de los humanos, desde su origen en diciembre del 

2019, hasta fines del 2020 la OMS notifico 84 792 887 casos y 1 984 376 decesos a causa de 

la COVID-19. En Sudamérica el país con más contagios y fallecidos fue Brasil y detrás de este 

se encontró Perú con 1 017 199 casos confirmados y 93 528 muertes12.  La región Cajamarca 

presento 25,332 casos y 611 defunciones. En Jaén, al término del 2020 se notificaron 18 157 

confirmados y 445 fallecidos, de los cuales más de 90 casos y un fallecido se registraron en el 

distrito de Huabal52. 

Hablar sobre estudios determinantes de COVID-19 es complicado, ya que es una enfermedad 

nueva y de la que aún se desconocen muchos factores que contribuyen al empeoramiento e 

inclusive a la muerte de quienes lo padecen.  Es por ello y por todo lo dicho con anterioridad, 

que nos planteamos la siguiente pregunta, ¿Cuáles son los factores de riesgo socioambientales 

que predisponen el contagio de COVID-19 y su riesgo relativo con el factor salud en 

pobladores del Distrito de Huabal, Jaén, Cajamarca, Perú en el año 2020? 

Para ello, nos planteamos los siguientes objetivos: como objetivo general, identificar los 

factores de riesgo socioambientales que predisponen el contagio de COVID-19 y el riesgo 

relativo con el factor salud en pobladores del Distrito de Huabal, Jaén, Cajamarca, Perú-2020. 

Así mismo como objetivos específicos, Conocer los factores de riesgo sociales que 

predisponen el contagio de COVID-19 y el riesgo relativo con el factor salud en pobladores 

del Distrito de Huabal, Jaén, Cajamarca, Perú-2020 y Conocer los factores de riesgo 

ambientales que predisponen el contagio de COVID-19 y el riesgo relativo con el factor salud 

en pobladores del Distrito de Huabal, Jaén, Cajamarca, Perú-2020.     
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II. MATERIAL Y MÉTODO     

Tipo y diseño de investigación        

La investigación realizada fue tipo básica, nivel descriptivo-correlacional, con enfoque 

cuantitativo, de diseño no experimental y de corte transversal. Descriptiva, porque 

permitió la descripción de las variables de estudio; cuantitativo, porque fue un estudio 

medible, cuantificable y permitió examinar los datos de forma numérica a través de 

herramientas estadísticas; de corte transversal, ya que se enfocó en un periodo de tiempo 

determinado, además, el diseño fue de una sola casilla, pues se seleccionó la muestra 

sobre la realidad problemática que se investigó53.    

Población  

La población estuvo conformada por pacientes que presentaron COVID-19, en el distrito 

de Huabal, provincia de Jaén, departamento Cajamarca, en el periodo 2020. 

Muestra 

La muestra estuvo conformada por 80 pacientes que padecieron la COVID-19 y que 

fueron atendidos en el centro de salud del distrito de Huabal, provincia de Jaén, 

departamento de Cajamarca, en el periodo 2020. 

Muestreo 

El muestreo fue no probabilístico de tipo intencional ya que permitió elegir casos de la 

población con ciertas características limitando la muestra sólo a estos casos. 

Criterios de inclusión     

­ Pacientes diagnosticados con COVID-19 en el centro de salud del Distrito de 

Huabal.    

­ Personas mayores de 18 años de edad.     

­ Personas que fueron confirmadas por laboratorio, nexo epidemiológico y/o criterio 

clínico.    
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­ Personas que aceptaron voluntariamente formar parte de la investigación   

Criterios de exclusión     

­ Pacientes sin diagnóstico de COVID-19 en el centro de salud de Distrito de 

Huabal. 

­ Personas menores de 18 años. 

­ Personas que no fueron confirmadas por laboratorio, nexo epidemiológico y/o 

criterio clínico.    

­ Personas que no aceptaron ser parte de la encuesta.     

­ Personas que en su estado de salud no les permitió estar en condiciones de 

responder la encuesta.   

­ Personas que no pertenecieron al distrito de Huabal.   

Técnicas, e instrumentos de recolección de datos.     

Procedimiento para la recolección de datos.   

Para la recolección de datos se utilizó una encuesta estructurada realizada a personas 

con diagnóstico confirmado de COVID-19 mediante exámenes de laboratorio, nexo 

epidemiológico y/o criterio clínico, pertenecientes al Centro de Salud del distrito de 

Huabal, ubicado a 1 237 m.s.n.m., perteneciente a la provincia de Jaén, departamento 

de Cajamarca, Perú.  

El instrumento utilizado fue el cuestionario, el cual constaba de 3 partes. La primera 

parte fue la presentación donde se mencionó a los autores, el título, la finalidad e 

importancia de su participación y el agradecimiento. La segunda correspondió a los 

datos generales del informante y en la última parte se considera las preguntas de interés 

para determinar los factores de riesgo. La aplicación del instrumento se llevó a cabo 

mediante vía telefónica, previo consentimiento informado de cada participante. 
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Validez y confiabilidad del instrumento  

Para la validación del instrumento fue sometido a criterio de juicio de tres expertos 

quienes revisaron y aportaron a su validez. El instrumento arrojo una validez del 100%. 

Al momento de evaluar el instrumento los expertos contaban con el grado de Doctor y 

Magister. (Anexo N°5)  

La confiabilidad del instrumento se determinó aplicando la prueba estadística del 

coeficiente Alpha de Cronbach, para ello se realizó una prueba piloto del instrumento 

a 15 pacientes con COVID-19 atendidos en el centro de salud del distrito de Huabal 

que no pertenecían a la muestra de estudio, obteniendo como resultado 0,781 para 

factores sociambientales y 0,804 para factores de salud. (Anexo N°6). 

Análisis estadístico de datos.     

Se solicitó la autorización de la Dirección de Salud de Jaén y también del jefe de la 

Posta de salud del Distrito de Huabal, para que brinde las facilidades en la realización 

del trabajo de investigación. Posteriormente, se coordinó con la persona designada o 

encargada, esto con la finalidad de que brinde las posibilidades para la recolección de 

datos y la aplicación del instrumento.    

Una vez obtenidos los datos, se empleó la estadística descriptiva, se utilizó el programa 

Microsoft office excel® 2016 para Windows® versión 10 y se adicionó el uso del 

programa SPSS versión 25, ya que permitió efectuar los análisis estadísticos básicos 

como avanzados, a fin de organizar y procesar la información, siendo esta presentada 

en cuadros estadísticos considerando frecuencias y porcentajes. Así mismo, se realizó 

la aplicación del teorema de Bayes para calcular el riesgo relativo (Anexo N° 13), 

además, en los factores de riesgo se realizó la prueba de normalidad de los datos (Anexo 

N°14), en donde los datos no se ajustan a una distribución normal. 
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III. RESULTADOS 

En la presente investigación, se identificó los factores de riesgo socioambientales que 

predisponen el contagio de COVID-19 y el riesgo relativo con el factor salud en pobladores 

del Distrito de Huabal, Jaén, Cajamarca, Perú durante el año 2020, para ello se obtuvieron 

los siguientes resultados:          

Tabla 1. Distribución de los Factores sociales que predisponen el contagio de COVID-

19 y el riesgo relativo con el factor salud en pobladores del Distrito de Huabal, Jaén, 

Cajamarca, Perú-2020. 

 

En la tabla 1, se observa que, en los factores sociales analizados, el 42,5% de la población 

estudiada alcanzó el grado de instrucción secundaria, de los cuales el 40% no presentaba 

comorbilidad, así mismo, el 96,3% de los participantes tuvieron un nivel de conocimiento 

alto y el 92,5% adoptaron buenas medidas preventivas frente al COVID-19. De los cuales 

mostraron significancia, el grado de instrucción secundaria (RR=0,47), el nivel de 

conocimiento medio (RR=2,85) y las malas medidas de prevención (RR= 4,0). 

VARIABLES  

Presencia de enfermedades o 

condición Total PRUEBA 

Si Presentó No Presentó 

fi % fi % fi % 𝑅𝑅 

Grado de 

Instrucción 

Sin instrucción 0 0.0% 1 1,3% 1 1,3% 0 

Primaria 6 7,5% 24 30,0% 30 37,5% 1,6 

Secundaria 2 2,5% 32 40,0% 34 42,5% 0,47 

Superior 2 2,5% 13 16,3% 15 18,8% 1,07 

Conocimient

os de la 

enfermedad 

Alto 9 11,3% 68 85,0% 77 96,3% 
2,85 

Medio 1 1,3% 2 2,5% 3 3,8% 

Medidas 

preventivas 

Bueno 9 11,3% 65 81,3% 74 92,5% 0,97 

Regular 0 0,0% 4 5,0% 4 5,0% 0,0 

Malo 1 1,3% 1 1,3% 2 2,5% 4,0 
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Tabla 2.  Distribución de factores ambientales que predisponen el contagio de COVID-19 

y el riesgo relativo con el factor salud en pobladores del Distrito de Huabal, Jaén, 

Cajamarca, Perú-2020. 

VARIABLES  

Presencia de enfermedades o 

condición  Total PRUEBA 

Si Presentó No Presentó 

fi % Fi % fi % 𝑅𝑅 

Condiciones 

de vivienda y 

vecindario 

Adecuada 5 6.3% 27 33.8% 32 40.0% 
1,5 

Inadecuada 5 6.3% 43 53.8% 48 60.0% 

Hacinamiento 
Sin hacinamiento 6 7.5% 39 48.8% 45 56.3% 

1,6 
Con hacinamiento 4 5.0% 31 38.8% 35 43.8% 

Agua y 

servicios 

sanitarios 

Bueno 9 11.3% 66 82.5% 75 93,8% 
0,6 

Malo 1 1.3% 4 5.0% 5 6,2% 

Eliminación de 

residuos 

sólidos 

Adecuada 3 3.8% 26 32.5% 29 36.3% 
0,75 

Inadecuada 7 8.8% 44 55.0% 51 63.8% 

Migración 
Si 2 2.5% 9 11.3% 11 13.8% 

1,57 
No 8 10.0% 61 76.3% 69 86.3% 

En la tabla 2, se observa el análisis de los factores ambientales, en las cuales se determinó que 

las condiciones de vivienda y vecindario fueron inadecuadas (60%), además el 43,8% de la 

población vivía en hacinamiento. En cuanto, a los servicios de agua y sanidad el 93, 8% fueron 

buenos, pero la eliminación de los residuos sólidos fue realizada de manera inadecuada en un 

63,8% de la población y solo el 13,8% de migraciones tuvo temporalización de estancia. Se 

identificaron que no existe diferencias estadísticamente significativas con estos factores que 

contribuyan a contraer COVID-19.  

En cuanto a la evaluación de los factores de salud se evidenció que el 12,5 % de la población 

estudiada padeció de una comorbilidad o condición; dentro de los cuales las más frecuentes 

fueron hipertensión y diabetes mellitus con un 3,75% respectivamente. (Anexo N°11). Además, 

los síntomas más predisponentes en la población estudiada fueron fiebre (12,6%) y dolor 

muscular (11,6%). (Anexo N°12). 
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IV. DISCUSIÓN 

Este estudio buscó identificar los factores de riesgo socioambientales que predisponen el 

contagio de COVID-19 y el riesgo relativo con el factor salud en pobladores del Distrito de 

Huabal, Jaén, Cajamarca, Perú durante el año 2020. Los resultados obtenidos de la población 

infectada con la COVID-19, se discutirán en base a los objetivos específicos y las revisiones 

bibliográficas. 

En esta investigación, se encontró que, el 42,5% de la población estudiada tuvo como grado de 

instrucción secundaria completa, estos resultados obtenidos, fueron similares a la investigación 

realizada por Moya Salazar et al 51, en la cual se encontró que, la mayoría de la población tenía 

secundaria completa y los más afectados fueron varones que tenían entre 47.3±21. Este factor 

mostró un riesgo relativo de 0,47, lo cual tiene significancia estadística, convirtiendo a este 

factor en protector, es decir, las personas que tenían grado de instrucción secundaria tenían una 

menor probabilidad de padecer COVID-19, esto pudo haberse debido a que, el nivel educativo 

que tiene una persona ha demostrado tener influencia al momento de elegir estilos saludables 

de vida y condiciones adecuadas para vivir, así mismo, la educación es considerado factor 

protector y corrector de desigualdades sociales54. 

En cuanto al conocimiento, el 96,2% tuvo conocimiento alto sobre la enfermedad y el 92,5% 

adoptó buenas medidas preventivas (tabla 1), dichos datos coinciden con el estudio de 

Rodríguez Martínez et al. 44, quienes a través de su investigación evidenciaron el nivel de 

conocimiento y medidas preventivas altas (91%) en su población estudiada. En relación al 

conocimiento de la enfermedad, el riesgo relativo es de 2,85; lo que significa que una persona 

con conocimiento medio sobre la enfermedad está predispuesta 2,8 veces más que alguien que 

tiene conocimiento alto. En cuanto a medidas preventivas, el mayor riesgo relativo lo tuvieron 

las personas con malas prácticas preventivas, siendo así que ellas tenían un riesgo de hasta 4 

veces más de contraer la enfermedad, frente a personas con buenas o regulares medidas 

preventivas. Es importante resaltar que la población fue encuestada luego de ser diagnosticada 

con COVID-19, es así, como ellos habían sido informados previamente por el centro de salud y 

demás redes, dando, así como resultado que el tener un conocimiento alto de la enfermedad es 
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estadísticamente significante para evitar el contagio de la COVID-19, además el tener malas 

medidas preventivas predisponen a que las personas puedan contagiarse con mayor facilidad  

Respecto a los factores ambientales, el 60% de los participantes vivían en condiciones 

inadecuadas, el 43,8% vivía en hacinamiento, el 93,8% contaba con servicios de agua y desagüe 

y el 63,8% realizaba una mala eliminación de sus residuos sólidos (tabla 2), encontrando así 

que, el riesgo relativo es significativamente bajo respecto a estas variables. Estos factores 

coinciden con el estudio realizado por Rivera Moposita45, quien, a pesar de que el 6% de su 

población presentó hacinamiento, pobreza y problemas de acceso a salud no guardo relación 

significativa con los casos positivos de COVID-19. Así mismo, en la investigación realizada 

por Harriete González41, se encontró que el 10,7% de su población estudiada presentó 

hacinamiento y el 54,2% vivía en condiciones inadecuadas, no obstante, menciona que estos 

factores no influyeron en el contagio de COVID-19. Caso contrario fue el estudio de Ahmad et 

al 49, quién evidenció la asociación que existía entre las malas condiciones de vivienda con la 

incidencia y mortalidad de COVID-19 en 3135 condados de EE.UU., encontrando así que, el 

14,2% de su población estudiada vivía en condiciones inadecuadas y que cada vez que 

aumentaba en 5% las viviendas en malas condiciones, el riesgo de incidencia de COVID-19 

aumentaba en un 50%. 

Pese a que en este estudio se encontró que no existen diferencias estadísticamente significativas 

para los factores ambientales, es importante recalcar que, las condiciones en la que las personas 

viven se relaciona con pésimos resultados reflejados en su salud en general, además hace que 

sea más fácil que las enfermedades se propaguen, lo cual conlleva a que el riesgo de mortandad 

sea mucho mayor49, así mismo, los riesgos en los ambientes de vivienda ya sea en tamaño, 

condición, ventilación, temperatura y humedad que estas presentan son un riesgo para la 

población en general42, no obstante, estos factores dependen de otros, como factores sociales, 

factores de salud y toma de decisiones por parte del gobierno, para llegar a convertirse en un 

riesgo estadísticamente significante41. 

En cuanto a la temporalización de estancia, se encontró que el 13,8% de la población estudiada, 

recibió algún familiar o conocido proveniente de otro lugar o realizó algún viaje fuera de su 

comunidad antes de padecer COVID-19. Así mismo, en el estudio de Díaz de León et al. 42, se 
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mencionó que el regreso de la población a sus pueblos de origen tras el confinamiento en México 

contribuyó a la propagación de la infección de la enfermedad. En cuanto a Perú, muchas 

personas que habían migrado a grandes ciudades antes de la pandemia se vieron obligados a 

regresar a sus pueblos de origen, pues se desempeñaban en empleos precarios e informales y a 

consecuencia de la pandemia quedaron sin trabajo, todo ello sumado a la tardada ayuda del 

Estado como de otros actores y a que este no proveyó ni implementó programas de retorno a 

comunidades de origen55, pese a ello la migración no mostró una significancia estadística, esto 

puede haber sido causado porque la mayor parte de la población estudiada residía 

permanentemente en el lugar que fue realizado el estudio. 

En relación a las comorbilidades, el 12,5% de la población estudiada padecía de alguna 

enfermedad o condición, entre ellos la hipertensión, diabetes y obesidad fueron las que más 

resaltaron, con 3,75% respectivamente (anexo N°11), así mismo, los síntomas más frecuentes 

que presentaron la población estudiada cuando estuvo con COVID-19 fueron, fiebre, dolor 

muscular y dolor de cabeza (anexo N°12). Estos datos coinciden con los encontrados por 

Rozenfeld et al.48 en su investigación, quienes encontraron que la obesidad, diabetes y 

enfermedades renales predisponían a un mayor contagio de COVID-19. De igual forma Moya 

Salazar et al 51, señalaron que la hipertensión arterial y la diabetes fueron las comorbilidades 

más frecuentes en su investigados cuyos síntomas como el dolor de cabeza y fiebre fueron los 

que más se manifestaron. Es así que, es importante señalar que las personas que padecen alguna 

condición o enfermedad sufren un desbalance en el sistema inmunológico lo cual las lleva a 

estar más propensas a contraer COVID-19, así también, están más expuestas a que el cuadro 

clínico de la COVID-19 se manifieste de manera más grave 56,57.  

Por lo mencionado, se deduce que en la población evaluada el tener un nivel de conocimiento 

medio y adoptar malas medidas de prevención son factores significativos que predisponen al 

contagio de COVID-19, además las condiciones de vivienda, hacinamiento, servicios de agua y 

servicios sanitarios, eliminación de residuos sólidos, migraciones y la presencia de 

comorbilidades, son factores que en conjunto predisponen al contagio de COVID-19. 

Diferentes investigaciones demuestran que evaluar los factores de riesgo desempeñan un papel 

importante en el contagio de la COVID-19. Por ello, es necesario un estudio riguroso para 
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evaluar los factores considerados en la presente investigación, sobre todo en zonas alejadas de 

ciudades, zonas rurales y con poco apoyo de parte del gobierno, pues estas presentan un sin 

número de deficiencias, tanto en condiciones de vivienda, red de infraestructura y servicios 

básicos, como en servicios de salud, pues estos padecen con diversas limitaciones y deficiencias 

lo cual hace que la respuesta inmediata ante la pandemia no sea la mejor, todo ello sumado a 

diferentes ejes de desigualdad social, llevando todo ellos a que estas personas se encuentren en 

mayor vulnerabilidad 55,58. 
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V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.  

Conclusiones 

­ Los factores de riesgo sociales que predispusieron al contagio de COVID-19 y su 

riesgo relativo con el factor salud en pobladores del Distrito de Huabal, Jaén, 

Cajamarca, Perú durante el periodo 2020, fueron el nivel de conocimiento medio 

sobre la COVID-19 y las malas prácticas de prevención adoptadas. 

 

­ No se encontraron factores de riesgo ambientales estadísticamente significativos 

que predispusieron al contagio de COVID-19 y su riesgo relativo con el factor salud 

en pobladores del distrito de Huabal, Jaén, Cajamarca, Perú durante el periodo 2020. 
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Recomendaciones:  

­ Al jefe del centro de salud de Huabal se recomienda realizar más campañas para la 

prevención, diagnóstico y tratamientos de la COVID-19 y demás enfermedades que 

pueden agravar el estado de salud de los infectados. 

 

­ Al alcalde del distrito de Huabal, se recomienda realizar un trabajo intersectorial junto 

con los tenientes gobernadores de los distintos centros poblados y caseríos que lo 

conforman, para de esta forma realizar mejoras en sus servicios de agua, sanidad y 

eliminación de residuos sólidos. 

 

­ A la población del Distrito de Huabal, se recomienda mantenerse siempre informados 

sobre la COVID-19 y sus factores agravantes, además se les recomienda estar al día 

con su esquema de vacunación, en caso de un posible rebrote. 

 

­ A los estudiantes e investigadores de la Universidad Nacional de Jaén, se recomienda 

realizar investigaciones más exhaustivas, que abarquen una mayor muestra y reflejen 

la problemática que se vive en muchas zonas rurales y las brechas de desigualdad que 

agravan las enfermedades que estos puede padecer. 
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Anexo N° 1.  Operacionalización de las variables factores de riesgo socioambientales y salud que predisponen el contagio de COVID-19 en 

pobladores de Huabal-Jaén-Cajamarca-Perú-2020.  

 

Variable Dimensiones 
Definición 

conceptual 
Definición Operacional Indicadores Ítem 

Escala de 

Medición 

Factores 

de riesgo 

Sociales 

Son  acciones  de 

carácter social 

que predisponen 

a los individuos a 

sufrir una 

enfermedad, los 

actos que se 

efectúen tendrán 

resultado en un 

grupo de 

personas, 

afectando así a 

toda la 

comunidad a la 

que 

pertenezcan21. 

Nivel de Educación. Es el grado de estudios que 

se ha alcanzado donde se adquieren 

conocimientos, habilidades y destrezas que forma 

parte de la formación integral de la persona 59.  

Grado de 

Instrucción 

¿Cuál es el grado de 

instrucción que 

posee? 

• Sin 

instrucción 

• Primaria 

• Secundaria 

• Superior 

Nominal 

Conocimiento de la Enfermedad. Son los 

alcances y/o educación que tiene acerca de una 

enfermedad en especifica. Esta investigación se 

refiere a los conocimientos que tienen los 

encuestados referentes al COVID-19 14. 

Porcentajes del 

conocimiento de la  

enfermedad 

¿Qué conocimiento 

tienen acerca de la 

enfermedad? 

• Alto     

• Medio     

• Bajo 

Nominal 

Medidas Preventivas. Son las acciones que 

optan anticipadamente con la finalidad de 

prevenir enfermedades 60. 
Adopción de 

medidas 

preventivas 

¿Cómo fue sus 

medidas 

preventivas? 

• Bueno,  

Regular y  

Malo   

Nominal 

Ambientales 

Son los  

elementos que 

perjudican la 

salud de la 

personas21. 

Condiciones de Vivienda y Vecindario. Son 

las características físicas que presentan las 

viviendas, las cuales van a propiciar entornos 

saludables para la familia garantizando la 

disminución de enfermedades21. 

Cumplimiento 

de las 

condiciones de 

vivienda y 

vecindario 

 

¿Qué condiciones de 

Vivienda y 

vecindario 

presentan? 

• Adecuado   

• Inadecuado 

Nominal 

Hacinamiento. Número de personas que viven 

en un mismo espacio o ambiente, el cual es 

superior a su capacidad según los estándares de 

seguridad, higiene y comodidad siendo propicio 

Hacinamiento 

¿Presentan 

hacinamiento? 

• Si 

• No  

Nominal 
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para la propagación de diferentes 

enfermedades21. 

Agua y Servicios Sanitarios. Es la capacidad de 

contar con agua y servicios sanitarios, la cual 

presenta características que cumplen con reglas 

de calidad establecidas por la OMS, y que es 

utilizada con fines domésticos21. 

Agua y 

Servicios 

Sanitarios 

adecuados. 

¿Cómo son los 

servicios? 

• Bueno 

• Regular 

• Malo   

Nominal 

Eliminación de Residuos Sólidos. Son 

materiales sólidos o semisólidos que resultan de 

las actividades diarias del hombre en la sociedad, 

lo que va a garantizar buenas condiciones de salud 

y del medio ambiente21. 

Condiciones de la 

eliminación de 

residuos sólido. 

¿Se realizó una 

adecuada 

eliminación de 

residuos sólidos? 

• Adecuada  

• Inadecuada  

 

Nominal 

Migración. Personas que se ha desplazado a 

través de una frontera fuera o dentro del país, 

fuera de su lugar habitual de residencia 

independientemente, saliendo o entrando al 

distrito21.   

Migraciones 

¿Se presentó 

temporalización de 

estancia?   

• Si        

• No   

Nominal 

Salud 

Son aquellas 

afecciones o 

condiciones que   

aumenta las   

probabilidades 

de que un 

individuo sea 

predispuesto o 

pueda agravar su 

condición33.  

Presenta Alguna Enfermedad.  Las personas 

de cualquier edad con ciertas comorbilidades o 

condición24. 

Presencia de 

comorbilidad o 

condición  

• Si   

• No   

 

Nominal 
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Anexo N° 2 

ENCUESTA SOBRE LOS FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A CONTRAER LA 

COVID-19 

ESTIMADO Sr. (a):   

Buen día, el presente formulario ha sido realizado con la finalidad de determinar los factores de 

riesgo socioambientales y de salud que predisponen el contagio del COVID-19 en pobladores 

del Distrito de Huabal, Jaén, Cajamarca, Perú-2020. Está información permitirá a la población 

en general, planificar y ejecutar acciones que favorezcan una vida saludable, controlando la 

presencia de esta enfermedad.   

Para lo cual solicito su colaboración a través de su respuesta real y sincera.   

Para garantizar que no podamos identificarte y que tus respuestas sean confidenciales, no 

recopilamos tu nombre ni otros datos personales.   

¿Entiendes lo expuesto anteriormente y da su consentimiento para participar en esta 

encuesta?   

 Si   

 No   

¿Tienes 18 años o más?   

 Si   

 No   

   

DATOS GENERALES   

Edad:   

Sexo:   

Ocupación: 

 

 

 

 

 



  

41  

  

FACTORES SOCIALES    

   

I. GRADO DE INTRUCCIÓN   

¿Cuál es el grado de instrucción que posee? 

 Sin instrucción 

 Primaria   

 Secundaria   

 Superior   

II.CONOCIMIENTOS SOBRE LA ENFERMEDAD 

¿Qué conocimiento tienen acerca de la enfermedad? 

1. ¿Qué es el COVID-19?   

 Enfermedad vírica.   

 Enfermedad bacteriana   

 Enfermedad parasitaria   

 Enfermedad micotica.   

2. ¿Cómo que está considerado el COVID-19?   

 Epidemia    

 Pandemia    

3. ¿Conoce los síntomas que produce el COVID-19?     

  Si   

  No   

4. ¿Qué género es el más afectado? 

 Hombres   

 Mujeres   

5. ¿Quién corre mayor riesgo de presentar un cuadro grave de  COVID-   19? 

 Niños    

 Jóvenes    

 Adultos   

 Ancianos    

6. ¿Cree usted, que las personas con alguna enfermedad son las que tienen mayor 

riesgo de contraer la COVID-19?   

 Si    

 No    

 

https://www.who.int/es/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/question-and-answers-hub/q-a-detail/coronavirus-disease-covid-19
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 7. ¿El COVID-19 puede causar la muerte?   

 Si    

 No    

8. ¿Cómo se contrae el COVID-19?   

 Contacto con superficies u objetos y persona que esté infectada por el virus.    

 Contacto con superficies u objetos y persona que no están infectada por el virus.   

9. ¿Es posible contagiarse de COVID-19 por contacto con una persona que no presente 

ningún síntoma?   

 Si    

 No    

10. ¿Tiene cura la COVID-19?   

 Si    

 No    

III. MEDIDAS PREVENTIVAS   

¿Cómo fue sus medidas preventivas? 

11. ¿Se lavó constantemente las manos con agua y jabón por al menos 20 segundos?   

 Si    

 No  

12. ¿Evitó tocarse los ojos, la nariz y la boca con las manos sin lavar?   

 Si    

 No  

13. ¿Uso mascarilla cada vez que salió a la calle?   

 Si    

 No 

14. ¿Utilizo protector facial cada vez que salió a la calle y llevo su desinfectante a la 

mano?   

 Si 

 No 

15. ¿Desinfecto lo productos que compro antes de ingresar a su casa?   

 Si    

 No 

16. ¿Desinfecto su ropa y calzado antes de ingresas a su casa?   

 Si    

 No 
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17. Dentro de su hogar: ¿Evito el contacto cercano con personas enfermas? (Si en caso 

lo hubo)   

 Si    

 No 

18. Fuera de su hogar: ¿Respeto el distanciamiento social de 1 a 2 metros?   

 Si   

 No  

19. ¿Limpio y desinfecto las superficies que se tocan con frecuencia a  diario?    

 Si    

 No 

20. ¿Evito las aglomeraciones de personas en lugares públicos?   

 Si    

 No  

21. ¿Acato las medidas establecidas por el estado peruano para mitigar el contagio de 

la COVID-19?   

 Si    

 No 

22. ¿Evito saludar con la mano a las personas?   

 Si    

 No 

23. ¿Al toser o estornudar? ¿Se cubrió la boca y la nariz con el codo flexionado o 

pañuelo y se desinfecto las manos con alcohol y/o agua y jabón?   

 Si    

 No 

24. Se mantuvo informado y siguió las recomendaciones de los profesionales 

sanitarios?   

 Si    

 No  

 

FACTORES AMBIENTALES   

  

I.CONDICIONES DE VIVIENDA Y VECINDARIO   

 ¿Qué condiciones de Vivienda y vecindario presentan? 

1. ¿De qué tipo de material está construida su vivienda?   

 Adobe   

 Madera   

 Noble    

https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/prevent-getting-sick/disinfecting-your-home.html
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/prevent-getting-sick/disinfecting-your-home.html
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/prevent-getting-sick/disinfecting-your-home.html
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/prevent-getting-sick/disinfecting-your-home.html
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 Mixto   

2. ¿De qué material está hecho el piso de su vivienda?   

 Cemento   

 Falso piso   

 Tierra   

 Mixto   

3. ¿De qué material están hechas las paredes de su vivienda?   

 Adobe    

 Madera    

 Noble    

4. ¿Las calles de su barrio se encuentran pavimentadas?   

 Si    

 No 

II.HACINAMIENTO   

¿Presentan hacinamiento?  

5. ¿Cuántas habitaciones tiene su casa?   

 Solo una   

 Dos  

 Tres  

6. ¿Cada individuo tiene su propia habitación?   

  Si    

  No   

7. ¿Cuántas personas hay por habitación en su hogar?   

 Uno 

 Dos   

 Más de tres 

III. AGUA Y SERVICIOS SANITARIOS  

¿Cómo son los servicios? 

8. ¿Cuenta con servicio de agua potable?   

 Si, servicio de agua diario dentro del domicilio            

 No, servicio de agua entubada sin tratamiento y está fuera del domicilio   

9. ¿Cuenta con servicio de desagüe?   

 Si    

 No   

10. ¿Qué tipo de servicios higiénico usa?   

 Baño    

 Letrina    

 Ninguno   
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11. ¿El baño que utiliza es de uso personal o para toda la familia?   

 Personal   

 Familiar     

12. ¿Hubo fuga del desagüe por donde usted vive?   

 Si    

 No   

IV. ELIMINACIÓN DE RESIDUOS SÓLIDOS   

¿Se realizó una adecuada eliminación de residuos sólidos? 

13. ¿Con qué frecuencia el servicio de limpieza pública recogió los residuos sólidos de su 

vivienda?   

 Diario    

 Interdiario   

 Semanal 

 Mensual   

14. ¿Hubo basura frecuentemente tirada en la calle de dónde vive?   

 Si    

 No   

15. Si usted tuvo algún familiar con COVID-19. ¿Desecho la basura por separado y 

señalizado?   

 Si    

 No   

V. MIGRACIONES 

¿Se presentó temporalización de estancia? 

16. ¿Usted ha tenido algún familiar o conocido, proveniente de otra ciudad o lugar que 

se ha hospedado en su casa?   

 Si    

 No   

17. ¿Usted ha viajado a algún otro lugar o fuera de su comunidad antes de presentar 

síntomas de la COVID-19??   

 Si    

 No   

 

FACTORES DE SALUD   

   

I. ¿PRESENTA ALGUNA DE ESTAS ENFERMEDADES O 

CONDICIONES?   

Si   No   

1. Asma (moderada a severa)         

https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/need-extra-precautions/people-with-medical-conditions.html?CDC_AA_refVal=https%3A%2F%2Fwww.cdc.gov%2Fcoronavirus%2F2019-ncov%2Fneed-extra-precautions%2Fgroups-at-higher-risk.html#asthma
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/need-extra-precautions/people-with-medical-conditions.html?CDC_AA_refVal=https%3A%2F%2Fwww.cdc.gov%2Fcoronavirus%2F2019-ncov%2Fneed-extra-precautions%2Fgroups-at-higher-risk.html#asthma
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/need-extra-precautions/people-with-medical-conditions.html?CDC_AA_refVal=https%3A%2F%2Fwww.cdc.gov%2Fcoronavirus%2F2019-ncov%2Fneed-extra-precautions%2Fgroups-at-higher-risk.html#asthma
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/need-extra-precautions/people-with-medical-conditions.html?CDC_AA_refVal=https%3A%2F%2Fwww.cdc.gov%2Fcoronavirus%2F2019-ncov%2Fneed-extra-precautions%2Fgroups-at-higher-risk.html#asthma
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2. Enfermedad cerebrovascular (Insuficiencia cardiaca,   

Cardiomiopatías)   

      

3. Hipertensión o presión arterial alta         

4. Estado inmunocomprometido (sistema inmunitario debilitado) por 

trasplante de sangre o médula ósea, deficiencias inmunes, VIH, uso de 

corticosteroides o el uso de otros medicamentos inmuno debilitante.   

      

5. Embarazo         

6. Talasemia         

7. Enfermedad pulmonar obstructiva crónica (EPOC)         

8. Fibrosis pulmonar         

9. Cirrosis         

10. De fumar         

11. Diabetes mellitus         

12. Obesidad         

13. Insuficiencia Renal         

14. Anemia         

  

 

II. ¿USTED A PRESENTADO ALGUNO DE ESTOS SINTOMAS?   

   

  Si   No  

Dolor Muscular            

Congestión o secreción nasal         

Fiebre         

Dolor en el pecho         

Fatiga         

Dolor en los ojos         

Dificultad para respirar         

Tos         

Pérdida del sentido del gusto o el olfato         

Dolor de garganta         

Náuseas         

Dolor de cabeza          

Escalofríos         

https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/need-extra-precautions/people-with-medical-conditions.html?CDC_AA_refVal=https%3A%2F%2Fwww.cdc.gov%2Fcoronavirus%2F2019-ncov%2Fneed-extra-precautions%2Fgroups-at-higher-risk.html#serious-heart-conditions
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/need-extra-precautions/people-with-medical-conditions.html?CDC_AA_refVal=https%3A%2F%2Fwww.cdc.gov%2Fcoronavirus%2F2019-ncov%2Fneed-extra-precautions%2Fgroups-at-higher-risk.html#serious-heart-conditions
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/need-extra-precautions/people-with-medical-conditions.html?CDC_AA_refVal=https%3A%2F%2Fwww.cdc.gov%2Fcoronavirus%2F2019-ncov%2Fneed-extra-precautions%2Fgroups-at-higher-risk.html#serious-heart-conditions
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/need-extra-precautions/people-with-medical-conditions.html?CDC_AA_refVal=https%3A%2F%2Fwww.cdc.gov%2Fcoronavirus%2F2019-ncov%2Fneed-extra-precautions%2Fgroups-at-higher-risk.html#serious-heart-conditions
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/need-extra-precautions/people-with-medical-conditions.html?CDC_AA_refVal=https%3A%2F%2Fwww.cdc.gov%2Fcoronavirus%2F2019-ncov%2Fneed-extra-precautions%2Fgroups-at-higher-risk.html#serious-heart-conditions
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/need-extra-precautions/people-with-medical-conditions.html?CDC_AA_refVal=https%3A%2F%2Fwww.cdc.gov%2Fcoronavirus%2F2019-ncov%2Fneed-extra-precautions%2Fgroups-at-higher-risk.html#serious-heart-conditions
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/need-extra-precautions/people-with-medical-conditions.html?CDC_AA_refVal=https%3A%2F%2Fwww.cdc.gov%2Fcoronavirus%2F2019-ncov%2Fneed-extra-precautions%2Fgroups-at-higher-risk.html#serious-heart-conditions
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/need-extra-precautions/people-with-medical-conditions.html?CDC_AA_refVal=https%3A%2F%2Fwww.cdc.gov%2Fcoronavirus%2F2019-ncov%2Fneed-extra-precautions%2Fgroups-at-higher-risk.html#serious-heart-conditions
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/need-extra-precautions/people-with-medical-conditions.html?CDC_AA_refVal=https%3A%2F%2Fwww.cdc.gov%2Fcoronavirus%2F2019-ncov%2Fneed-extra-precautions%2Fgroups-at-higher-risk.html#serious-heart-conditions
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/need-extra-precautions/people-with-medical-conditions.html?CDC_AA_refVal=https%3A%2F%2Fwww.cdc.gov%2Fcoronavirus%2F2019-ncov%2Fneed-extra-precautions%2Fgroups-at-higher-risk.html#serious-heart-conditions
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/need-extra-precautions/people-with-medical-conditions.html?CDC_AA_refVal=https%3A%2F%2Fwww.cdc.gov%2Fcoronavirus%2F2019-ncov%2Fneed-extra-precautions%2Fgroups-at-higher-risk.html#serious-heart-conditions
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/need-extra-precautions/people-with-medical-conditions.html?CDC_AA_refVal=https%3A%2F%2Fwww.cdc.gov%2Fcoronavirus%2F2019-ncov%2Fneed-extra-precautions%2Fgroups-at-higher-risk.html#serious-heart-conditions
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/need-extra-precautions/people-with-medical-conditions.html?CDC_AA_refVal=https%3A%2F%2Fwww.cdc.gov%2Fcoronavirus%2F2019-ncov%2Fneed-extra-precautions%2Fgroups-at-higher-risk.html#pregnancy
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/need-extra-precautions/people-with-medical-conditions.html?CDC_AA_refVal=https%3A%2F%2Fwww.cdc.gov%2Fcoronavirus%2F2019-ncov%2Fneed-extra-precautions%2Fgroups-at-higher-risk.html#pregnancy
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/need-extra-precautions/people-with-medical-conditions.html?CDC_AA_refVal=https%3A%2F%2Fwww.cdc.gov%2Fcoronavirus%2F2019-ncov%2Fneed-extra-precautions%2Fgroups-at-higher-risk.html#pregnancy
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/need-extra-precautions/people-with-medical-conditions.html?CDC_AA_refVal=https%3A%2F%2Fwww.cdc.gov%2Fcoronavirus%2F2019-ncov%2Fneed-extra-precautions%2Fgroups-at-higher-risk.html#pregnancy
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/need-extra-precautions/people-with-medical-conditions.html?CDC_AA_refVal=https%3A%2F%2Fwww.cdc.gov%2Fcoronavirus%2F2019-ncov%2Fneed-extra-precautions%2Fgroups-at-higher-risk.html#smoking
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/need-extra-precautions/people-with-medical-conditions.html?CDC_AA_refVal=https%3A%2F%2Fwww.cdc.gov%2Fcoronavirus%2F2019-ncov%2Fneed-extra-precautions%2Fgroups-at-higher-risk.html#smoking
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/need-extra-precautions/people-with-medical-conditions.html?CDC_AA_refVal=https%3A%2F%2Fwww.cdc.gov%2Fcoronavirus%2F2019-ncov%2Fneed-extra-precautions%2Fgroups-at-higher-risk.html#smoking
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/need-extra-precautions/people-with-medical-conditions.html?CDC_AA_refVal=https%3A%2F%2Fwww.cdc.gov%2Fcoronavirus%2F2019-ncov%2Fneed-extra-precautions%2Fgroups-at-higher-risk.html#smoking
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/need-extra-precautions/people-with-medical-conditions.html?CDC_AA_refVal=https%3A%2F%2Fwww.cdc.gov%2Fcoronavirus%2F2019-ncov%2Fneed-extra-precautions%2Fgroups-at-higher-risk.html#diabetes
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/need-extra-precautions/people-with-medical-conditions.html?CDC_AA_refVal=https%3A%2F%2Fwww.cdc.gov%2Fcoronavirus%2F2019-ncov%2Fneed-extra-precautions%2Fgroups-at-higher-risk.html#diabetes
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/need-extra-precautions/people-with-medical-conditions.html?CDC_AA_refVal=https%3A%2F%2Fwww.cdc.gov%2Fcoronavirus%2F2019-ncov%2Fneed-extra-precautions%2Fgroups-at-higher-risk.html#diabetes
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/need-extra-precautions/people-with-medical-conditions.html?CDC_AA_refVal=https%3A%2F%2Fwww.cdc.gov%2Fcoronavirus%2F2019-ncov%2Fneed-extra-precautions%2Fgroups-at-higher-risk.html#diabetes
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Anexo N° 3.  

VALIDACIÓN DE INSTRUMENTO POR JUCIO DE EXPERTOS 

Por favor coloque el porcentaje que considere debe aplicarse en cada ítem y de ser necesario 

realice sus observaciones.  

 

CRITERIOS 

APRECIACIÓN CUALITATIVA 

Excelente  

81-100%  

Muy  

bueno   

61-80%  

Bueno 

41-60%  

Regular  

21-40%  

Deficiente  

0-20%  

Presentación del instrumento           

Calidad de redacción de los 

ítems  

         

Pertinencia de las variables con 

los indicadores  

         

Relevancia del contenido           

Factibilidad de aplicación           

Por favor marque con una equis (X) la opción que considere sobre cada ítem y de ser necesario 

realice sus observaciones. 

 

Ítem  Dejar  Modificar  Eliminar  Observaciones  

FACTORES  

SOCIALES  

        

1  
 

      

2          

3          

4          

5          

6          

7          

8          

9          

10  
 

      

11  
 

      

12  
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13  
 

      

14          

15          

16          

17          

18          

19          

20          

21          

22          

23          

24          

FACTORES 

AMBIENTALES  

        

1          

2          

3          

4          

5          

6          

7          

8          

9          

10          

11          

12          

13          

14          

15          

16          

17          

FACTORES DE  

SALUD  

        

I          

II          
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VALIDEZ DEL CUESTIONARIO EN CUANTO AL JUICIO DE EXPERTOS  

Datos de calificación  

Criterios Si (1) No(0) Observación 

1. El instrumento recoge información que permita dar 

respuesta al problema de investigación. 

   

2. El instrumento propuesto responde a los objetivos del 

estudio. 

   

3. La estructura del instrumento es adecuado.    

4. Los   ítems   del   instrumento   responde   a   la 

operacionalización de la variable. 

   

5. La secuencia presentada facilita el desarrollo del 

instrumento. 

   

6. Los ítems son claros y entendibles.    

7.- El número de ítems es adecuado para su aplicación.    

  

Favorable: 1 (SI)  

Desfavorable: 0 (No) 

Prueba binominal 

 

 

Donde:   

 
Ta = Total en acuerdo  

 
Tb = Total en desacuerdo  

 

 

PORCENTAJE  VALIDEZ  

53% a menos  Validez nula  

54% a 59%   Validez baja  

60% a 65%  Válida  

66% a 71%  Muy válida  

72% a 99%  Excelente validez  

100%  Validez perfecta  

Ta + Tb   

Ta    
B =   x 100   
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Anexo N°4 

VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO SOBRE EL TEMA DE INVESTIGACIÓN 

CIENTÍFICA 

FACTORES DE RIESGO SOCIOAMBIENTALES Y SALUD EN EL CONTAGIO DE 

COVID-19 EN POBLADORES DE HUABAL, JAÉN, CAJAMARCA, PERÚ-2020. 

Teniendo como base los criterios que a continuación se presentan, se solicita dar su opinión 

sobre el instrumento de recolección de datos que se adjunta:  

Escala de calificación: 80 % (MUY BUENO) 

   

Criterios  Si (1)  No(0)  Observación  

1. El instrumento recoge información que permita dar 

respuesta al problema de investigación.  

X      

2. El instrumento propuesto responde a los objetivos 

del estudio.  

X      

3. La estructura del instrumento es adecuado.  X      

4. Los ítems del instrumento responde a la 

operacionalización de la variable.  

X      

5. La secuencia presentada facilita el desarrollo del 

instrumento.  

X      

6. Los ítems son claros y entendibles.  X      

7.- El número de ítems es adecuado para su 

aplicación.  

X      

  

Sugerencias:  

Firma del juez experto   

Luz Azucena Torres García 
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Identificación del experto 

Nombre y apellidos  LUZ AZUCENA TORRES GARCÍA  

Filiación  

(Ocupación, grado 

académico y lugar de 

trabajo):  

Ocupación: Docente Universitario  

Grado Académico: Doctora  

Lugar de trabajo: Universidad Nacional José María  

Arguedas  

e-mail:  ltorres@unajma.edu.pe  

Fecha de la validación 

(día, mes y año):  

11/09/2020  

Firma     

  

Muchas gracias por su valiosa contribución a la validación de este cuestionario.  
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VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO SOBRE EL TEMA DE INVESTIGACIÓN 

CIENTÍFICA 

FACTORES DE RIESGO SOCIOAMBIENTALES Y SALUD EN EL CONTAGIO DE 

COVID-19 EN POBLADORES DE HUABAL, JAÉN, CAJAMARCA, PERÚ-2020. 

Teniendo como base los criterios que a continuación se presentan, se solicita dar su opinión 

sobre el instrumento de recolección de datos que se adjunta:  

Escala de calificación:  68 % (MUY BUENO) 

 

Criterios  Si (1)  No (0)  Observación  

1. El instrumento recoge información que permita 

dar respuesta al problema de investigación.  

1      

2. El instrumento propuesto responde a los objetivos 

del estudio.  

1      

3. La estructura del instrumento es adecuado.  1      

4. Los ítems del instrumento responde a la 

operacionalización de la variable.  

1      

5. La secuencia presentada facilita el desarrollo del 

instrumento.  

1      

6. Los ítems son claros y entendibles.  1      

7.- El número de ítems es adecuado para su 

aplicación.  

1      

 

Sugerencias: Utilizar el instrumento de acuerdo a los criterios de inclusión y exclusión   

  

Firma del juez experto      

                  Mauel Octavio Fernandez Athó 
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Identificación del experto 

Nombre y apellidos   MAUEL OCTAVIO FERNANDEZ ATHO 

Filiación   

(Ocupación, grado académico y 

lugar de trabajo):   

Biólogo y Doctor en Medio Ambiente 

e-mail:   manuel_fatho@hotmail.com 

Fecha de la validación (día, mes 

y año):   

14/09/2020   

Firma    

    

Muchas gracias por su valiosa contribución a la validación de este cuestionario.   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

mailto:manuel_fatho@hotmail.com
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VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO SOBRE EL TEMA DE INVESTIGACIÓN 

CIENTÍFICA 

FACTORES DE RIESGO SOCIOAMBIENTALES Y SALUD EN EL CONTAGIO DE 

COVID-19 EN POBLADORES DE HUABAL, JAÉN, CAJAMARCA, PERÚ-2020. 

Teniendo como base los criterios que a continuación se presentan, se solicita dar su opinión 

sobre el instrumento de recolección de datos que se adjunta: 

Escala de calificación: 80% (MUY BUENO) 

 

Sugerencias: 

Firma del juez experto: 

Christian Alexander Rivera Salazar 

Criterios Si (1) No (0) Observación 

1. El instrumento recoge información que permita dar 

respuesta al problema de investigación. 
X   

2. El instrumento propuesto responde a los objetivos 

del estudio. 
X   

3. La estructura del instrumento es adecuado. X   

4. Los ítems del instrumento responde a la 

operacionalización de la variable. 
X   

5. La secuencia presentada facilita el desarrollo del 

instrumento. 
X   

6. Los ítems son claros y entendibles. X   

7.- El número de ítems es adecuado para su aplicación. X   
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Identificación del experto 

Nombre y apellidos Christian Alexander Rivera Salazar 

Filiación 

(ocupación, grado académico 

y lugar de trabajo): 

Biólogo Microbiólogo, Maestro en Ciencias, Universidad 

Nacional de JAÉN 

e-mail: xyian26 hotmail.com 

Fecha de la validación (día, 

mes y año): 
11.09.2020 

Firma 

 

 

 

Muchas gracias por su valiosa contribución a la validación de este cuestionario 
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Anexo N° 5 

VALIDEZ DEL CUESTIONARIO EN CUANTO AL JUICIO DEL JURADO 

J1: Dra. Luz Azucena Torres García  

J2: Dr. Mauel Octavio Fernandez Atho 

J3: Mag. Christian Alexander Rivera Salazar  

  
 

ÍTEMS 

 N° DE JUEZ   
PUNTAJE DE LOS 

JUECES 
J1 J2 J3 

1 1 1 1 3 

2 1 1 1 3 

3 1 1 1 3 

4 1 1 1 3 

5 1 1 1 3 

6 1 1 1 3 

7 1 1 1 2 

TOTAL 7 7 7 21 

  

Prueba binominal 

Donde:   

 
Ta = Total en acuerdo  

 
Tb = Total en desacuerdo  

 

 

  

 

  

 

Por lo tanto, el grado de concordancia entre los jurados fue del 100%, obteniéndose una 

validez perfecta.   

 

PORCENTAJE  VALIDEZ  

53% a menos  Validez nula  

54% a 59%   Validez baja  

60% a 65%  Válida  

66% a 71%  Muy válida  

72% a 99%  Excelente validez  

100%  Validez perfecta  

Ta + Tb   

Ta    
B =   x 100   

  

  

  

  

21   +   0   

21   
B =   x 100   

B =   100 %   
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Anexo N° 6. Análisis de confiabilidad del instrumento (Alfa de Cronbach) 

 

Ítems socioambientales 

Media de 

escala si el 

elemento se 
ha suprimido 

Varianza de 

escala si el 

elemento se 
ha suprimido 

Correlació

n total de 

elementos 
corregida 

Alfa de 

Cronbach si el 

elemento se ha 
suprimido 

¿Cuál es el grado de instrucción que posee? 63,33 35,095 ,710 ,753 

1. ¿Qué es el COVID-19? 65,20 40,886 ,000 ,781 

2. ¿Cómo está considerado el COVID-19? 64,20 40,886 ,000 ,781 

3. ¿Conoce los síntomas que produce el COVID-19? 65,20 40,886 ,000 ,781 

4. ¿Qué genero es el mas afectado? 65,20 40,886 ,000 ,781 

5.¿Quién corre mayor riesgo de presentar un cuadro grave de COVID-19? 62,20 40,886 ,000 ,781 

6. ¿Cree usted, que las personas con alguna enfermedad son las que tienen 

mayor riesgo de contraer la COVID-19? 

65,20 40,886 ,000 ,781 

7. ¿La COVID-19 puede causar la muerte? 65,20 40,886 ,000 ,781 

8. ¿Cómo se contrae el COVID-19? 65,20 40,886 ,000 ,781 

9. ¿Es posible contagiarse de COVID-19 por contacto con una persona que no 

presente ningún síntoma? 

64,87 37,695 ,493 ,767 

10. ¿Tiene cura la COVID-19? 64,20 40,886 ,000 ,781 

11. ¿Se lavo constantemente las manos con agua y jabón por al menos 20 

segundos? 

65,07 38,495 ,519 ,769 

12. ¿Evitó tocarse los ojos, la nariz y la boca con las manos sin lavar? 64,67 36,810 ,608 ,762 

13. ¿Uso mascarilla cada vez que salió a la calle? 65,20 40,886 ,000 ,781 

14. ¿Utilizo protector facial cada vez que salió a la calle y llevo su 

desinfectante a la mano? 

64,20 40,886 ,000 ,781 

15. ¿Desinfecto lo productos que compro antes de ingresar a su casa? 64,87 40,410 ,038 ,784 

16. ¿Desinfecto su ropa y calzado antes de ingresas a su casa? 64,40 40,400 ,060 ,783 

17. Dentro de su hogar: ¿Evito el contacto cercano con personas enfermas?  64,67 38,381 ,350 ,772 

18. ¿Respeto el distanciamiento social de 1 a 2 metros? 64,93 40,210 ,080 ,782 

19. ¿Limpio y desinfecto las superficies que se tocan con frecuencia en su 

hogar? 

64,67 37,810 ,442 ,769 

20. ¿Evito las aglomeraciones de personas en lugares públicos? 65,13 39,410 ,435 ,774 

21. ¿Acato las medidas establecidas por el estado peruano para mitigar el 

contagio de la COVID-19? 

65,13 42,124 -,389 ,790 

22. ¿Evito saludar con la mano a las personas? 64,93 36,067 ,838 ,755 

23. Al toser o estornudar. ¿Se cubrió la boca y la nariz con el codo flexionado 

o pañuelo y se desinfecto las manos con alcohol y/o agua y jabón? 

65,20 40,886 ,000 ,781 

24. ¿Se mantuvo informado y siguió las recomendaciones de los profesionales 

sanitarios? 

65,20 40,886 ,000 ,781 

1. ¿De qué tipo de material está construida su vivienda? 63,93 32,495 ,573 ,756 

2. ¿De qué material está hecho el piso de su vivienda? 63,80 33,886 ,440 ,769 

3. ¿De qué material están hechas las paredes de su vivienda? 64,07 35,210 ,503 ,762 

4. ¿Las calles de su barrio se encuentran pavimentadas? 65,20 40,886 ,000 ,781 

5. ¿Cuántas habitaciones tiene su casa? 63,80 37,171 ,430 ,768 

6. ¿Cada individuo tiene su propia habitación? 64,40 39,257 ,281 ,776 

7. ¿Cuántas personas hay por habitación en su hogar? 65,00 40,571 ,000 ,787 

8. ¿Cuenta con servicio de agua potable? 64,80 38,171 ,392 ,771 

9. ¿Cuenta con servicio de desagüe? 64,80 40,600 ,004 ,786 

10. ¿Qué tipo de servicios higiénico usa? 65,00 41,429 -,134 ,789 

11. ¿El baño que utiliza es de uso personal o para toda la familia? 64,27 40,495 ,099 ,781 

12. ¿Hubo fuga del desagüe por donde usted vive? 64,33 41,381 -,137 ,787 

13. ¿Con qué frecuencia el servicio de limpieza pública recogió los residuos 

sólidos de su vivienda? 

63,87 31,981 ,609 ,753 

14. ¿Hubo basura frecuentemente tirada en la calle de dónde vive? 64,67 39,952 ,102 ,782 

15. Si usted tuvo algún familiar con COVID-19. ¿Desecho la basura por 

separado y señalizado? 

64,80 38,314 ,369 ,772 

16. ¿Usted ha tenido algún familiar o conocido, proveniente de otra ciudad o 

lugar que se ha hospedado en su casa? 

64,53 39,124 ,250 ,776 

17. ¿Usted ha viajado a algún otro lugar o fuera de su comunidad antes de 

presentar síntomas de la COVID-19? 

64,67 39,810 ,124 ,782 
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Ítems salud 

Media de escala si el 

elemento se ha 

suprimido 

Varianza de escala 

si el elemento se ha 

suprimido 

Correlación total de 

elementos 

corregida 

Alfa de Cronbach 

si el elemento se ha 

suprimido 

1. Asma (moderada a severa) 43,53 10,695 ,000 ,805 

2.Enfermedad cerebrovascular 

(Insuficiencia cardiaca, 

43,53 10,695 ,000 ,805 

3. Hipertensión o presión arterial alta 43,53 10,695 ,000 ,805 

4. Estado inmunocomprometido. 43,53 10,695 ,000 ,805 

5. Embarazo 43,53 10,695 ,000 ,805 

6. Talasemia 43,53 10,695 ,000 ,805 

7. Enfermedad pulmonar obstructiva 

crónica (EPOC) 

43,53 10,695 ,000 ,805 

8. Fibrosis pulmonar 43,53 10,695 ,000 ,805 

9. Cirrosis 43,53 10,695 ,000 ,805 

10. De fumar 43,53 10,695 ,000 ,805 

11. Diabetes mellitus 43,60 10,114 ,313 ,798 

12. Obesidad 43,53 10,695 ,000 ,805 

13. Insuficiencia Renal 43,53 10,695 ,000 ,805 

14. Anemia 43,53 10,695 ,000 ,805 

Dolor Muscular 43,93 8,210 ,767 ,766 

Congestión o secreción nasal 44,07 8,495 ,642 ,777 

Fiebre 44,53 10,695 ,000 ,805 

Dolor en el pecho 44,13 8,838 ,531 ,786 

Fatiga 44,13 8,838 ,531 ,786 

Dolor en los ojos 44,27 10,067 ,144 ,812 

Dificultad para respirar 43,73 9,210 ,523 ,786 

Tos 44,47 9,981 ,397 ,795 

Pérdida del sentido del gusto o el olfato 44,33 9,667 ,333 ,798 

Dolor de garganta 44,47 9,981 ,397 ,795 

Náuseas 43,87 9,124 ,452 ,791 

Dolor de cabeza 44,40 9,686 ,404 ,794 

Escalofríos 44,00 7,857 ,888 ,755 

 

Resumen de procesamiento de casos 

   N % 

  Casos Válido 15 100,0 

Excluidoa 0 ,0 

Total 15 100,0 

a. La eliminación por lista se basa en todas las 

variables del procedimiento. 

 

Tabla 3.  Estadística de la confiabilidad 

Dimensión  N°de elementos Alfa de Cronbach 

Factores sociambientales  42 0,781 

Factores de salud  27 0,804 

Fuente: Resultados del software SPSS v25 
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Anexo N°7 

Cálculo de los indicadores del intrumento 
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Anexo N° 8 

 

Tabla 4.  Edad de los pobladores encuestados 

 

Rango Etario Frecuencia Porcentaje 

Menores a 20 años 5 6,2 

De 20 a 30 años 22 27,5 

De 30 a 40 años 26 32,5 

De 40 a 50 años 13 16,2 

De 50 a 60 años 10 12,5 

De 60 a 70 años 1 1,3 

Mayores a 70 años 3 3,8 

Total 80 100,0 

Fuente: Cuestionario aplicado por los autores  

Se observo que el mayor grupo etario se encuentra entre 30 y 40 años de edad con un 32,5 

% (26), seguido de los que se encuentran entre 20 y 30 años que corresponden al 27, 5% 

(22), mientras que 16,2% (13) están entre los 40 y 50 años y no tan lejano al grupo de 50 a 

60 años de edad con un 12,5% (10). Las personas menores a 20 años representan el 6.2% 

(5), mientras que las mayores a 70 años el 3.8% (3) y tan solo el 1,3% (1) se encuentra entre 

60 y 70 años de edad. 
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Anexo N° 9 

Tabla 5.  Sexo de los pobladores encuestados.    

 

Sexo Frecuencia Porcentaje 

Masculino 47 58,8 

Femenino 33 41,2 

Total 80 100,0 

Fuente: Cuestionario aplicado por los autores  

En relación al sexo, de las 80 personas estudiadas el 58,8% (47) son varones y el 41,2% 

(33) son mujeres. 
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Anexo N° 10 

 

Tabla 6.  Ocupación de los pobladores encuestados 

 

Ocupación Frecuencia Porcentaje 

Agricultor 27 33,8 

Ama de Casa 25 31,2 

Chofer 2 2,5 

Estudiante 3 3,8 

Obrero 4 5,0 

Técnico o profesional en salud 6 7,5 

Técnico o profesional en el sector publico 13 16,2 

Total 80 100,0 

Fuente: Cuestionario aplicado por los autores  

Lo que más resalta como ocupación es la Agricultura ya que un 33,8% (27) se dedica a este 

rubro, mientras que el 31,2(27) son amas de casa. Un 16,2% (13) trabaja como técnico o 

profesional en el sector público, seguido del 7,5% (6) que labora como técnico o profesional 

en salud. El 5% (4) son obreros, el 3.8% (3) son estudiantes y el 2,5% (2) se desempeña 

como chofer. 
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Anexo N° 11 

 

 

 

Tabla 7.  Enfermedad o condición de los pobladores encuestados 

 

Enfermedad o Condición N Porcentaje 

Ninguna 70 87,50% 

Asma (moderada a severa) 1 1,25% 

Hipertensión o presión arterial alta 3 3,75% 

Fumar 1 1,25% 

Diabetes mellitus 3 3,75% 

Obesidad 2 2,50% 

Fuente: Cuestionario aplicado por los autores  
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Anexo N° 12 

 

 

Tabla 8. Síntomas de los pobladores encuestados del distrito de Huabal, Jaén, 

Cajamarca, Perú-2020 

 

Síntomas N Porcentaje 

Dolor muscular 60 11,6% 

Congestión o secreción nasal 27 5,2% 

Fiebre 65 12,6% 

Dolor en el pecho 24 4,6% 

Fatiga 22 4,3% 

Dolor en los ojos 34 6,6% 

Dificultad para respirar 16 3,1% 

Tos 52 10,1% 

Pérdida del sentido del gusto y el olfato 40 7,7% 

Dolor de garganta 57 11,0% 

Náuseas 7 1,4% 

Dolor de cabeza 59 11,4% 

Escalofríos 54 10,4% 

Fuente: Cuestionario aplicado por los autores  

El 100% de la población estudiada presenta al menos más de un síntoma, siendo el más 

frecuente la fiebre 12,6 %, seguido del dolor muscular 11,6%, no obstante, las náuseas solo 

se presentaron en un 1,4% de la población investigada. 
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Anexo N° 13 

 

Estimación de riesgo relativo 

 

 

 

Estimación de riesgo 

 Valor 

Intervalo de confianza de 95 % 

Inferior Superior 

Razón de ventajas para Nivel del 

conocimiento de la enfermedad    

(Medio / Alto) 

0,265 0,022 3,222 

Para cohorte Presencia de 

enfermedades = No Presentó 

0,755 0,338 1,687 

Para cohorte Presencia de 

enfermedades = Si Presentó 

2,852 0,514 15,832 

N de casos válidos 80   

 

 

 

 

Estimación de riesgo 

 Valor 

Intervalo de confianza de 95 % 

Inferior Superior 

Razón de ventajas para 

Cumplimiento de las 

condiciones de vivienda y 

vecindario  (Inadecuada/ 

Adecuada) 

1,593 0,421 6,020 

Para cohorte Presencia de 

enfermedades = No Presentó 

1,062 0,889 1,268 

Para cohorte Presencia de 

enfermedades = Si Presentó 

0,667 0,210 2,118 

N de casos válidos 80   
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Estimación de riesgo 

 Valor 

Intervalo de confianza de 95 % 

Inferior Superior 

Razón de ventajas para 

Hacinamiento (Con 

hacinamiento / Sin 

hacinamiento) 

1,192 0,309 4,600 

Para cohorte Presencia de 

enfermedades = No Presentó 

1,022 0,866 1,206 

Para cohorte Presencia de 

enfermedades = Si Presentó 

0,857 0,262 2,805 

N de casos válidos 80   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Estimación de riesgo 

 Valor 

Intervalo de confianza de 95 % 

Inferior Superior 

Razón de ventajas para 

Condiciones de la eliminación 

de residuos sólido (Inadecuada / 

Adecuada) 

0,725 0,172 3,051 

Para cohorte Presencia de 

enfermedades = No Presentó 

0,962 0,816 1,135 

Para cohorte Presencia de 

enfermedades = Si Presentó 

1,327 0,371 4,740 

N de casos válidos 80   
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Estimación de riesgo 

 Valor 

Intervalo de confianza de 95 % 

Inferior Superior 

Razón de ventajas para 

Presencia migraciones (No / Si) 

1,694 0,309 9,277 

Para cohorte Presencia de 

enfermedades = No Presentó 

1,081 0,807 1,446 

Para cohorte Presencia de 

enfermedades = Si Presentó 

0,638 0,155 2,619 

N de casos válidos 80   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Estimación de riesgo 

 Valor 

Intervalo de confianza de 95 % 

Inferior Superior 

Razón de ventajas para Agua y   

Servicios   Sanitarios adecuados 

(Malo / Bueno) 

0,545 0,055 5,437 

Para cohorte Presencia de 

enfermedades = No Presentó 

0,909 0,582 1,420 

Para cohorte Presencia de 

enfermedades = Si Presentó 

1,667 0,260 10,675 

N de casos válidos 80   
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Anexo N° 14 

 

 

Pruebas de normalidad 

 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Estadístico Gl Sig. Estadístico gl Sig. 

Sexo 0,385 80 0,000 0,625 80 0,000 

Rango etario 0,220 80 0,000 0,905 80 0,000 

Grado de instrucción 0,238 80 0,000 0,828 80 0,000 

Nivel del conocimiento 

de la enfermedad 

0,540 80 0,000 0,188 80 0,000 

Adopción de medidas 

preventivas 

0,530 80 0,000 0,288 80 0,000 

Cumplimiento de las 

condiciones de vivienda 

y vecindario 

0,391 80 0,000 0,622 80 0,000 

Hacinamiento 0,372 80 0,000 0,631 80 0,000 

Agua y   servicios   

sanitarios adecuados 

0,539 80 0,000 0,259 80 0,000 

Condiciones de la 

eliminación de residuos 

sólido 

0,411 80 0,000 0,608 80 0,000 

Presencia migraciones 0,517 80 0,000 0,408 80 0,000 

Presencia de 

enfermedades 

0,521 80 0,000 0,388 80 0,000 

Presencia de sintomas . 80 . . 80 . 

Presencia de 

enfermedades -  

0,497 80 0,000 0,338 80 0,000 

a. Corrección de significación de Lilliefors 
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Anexo N°15 

 

Autorización para la ejecución del proyecto de tesis 
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Anexo N° 16.  

Compromiso del asesor y coasesor 

 

 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

71  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

72  

  

Anexo N° 17 

Declaración Jurada de no Plagio 
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