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RESUMEN 
Objetivo: Determinar la eficacia del programa educativo “ALLIN KAWSAY” para 

asegurar el adecuado autocuidado familiar de Covid-19 en estudiantes de Enfermería 

de la Universidad Nacional de Tayacaja, 2022. Método:  Investigación  de  tipo 

aplicada, nivel explicativo, diseño pre  experimental,  la población y muestra  estuvo 

conformado por  112  estudiantes , se aplicó  el programa  educativo “Allin Kawsay”  

en un periodo de  8 meses  con  sesiones  educativas en temas de  autocuidado  en la 

salud física y  mental sobre Covid-19;  el instrumento  fue  el cuestionario de  

autocuidado   de  Covid – 19,  validado por   juicio de expertos y con confiabilidad  de   

alfa de Cronbach al 0.91 (alta confiabilidad), se aplicó  con  pre  test y pos  test. 

Resultados: El  autocuidado familiar   en la   salud  física fue:  antes  de la  intervención  

del programa  educativo 85.71% (96) tuvieron autocuidado inadecuado y 14.29%(16) 

autocuidado adecuado; después de la  intervención   98.21% (110) presentaron 

autocuidado  adecuado y  solo 1.79 % (8) autocuidado inadecuado;  en relación  al   

autocuidado  familiar  en salud mental fue: antes  de la  intervención del programa 

educativo 90.18%(101) tuvieron autocuidado inadecuado  y 11.61% (13) autocuidado 

adecuado;  después  de la  intervención 91.96% (103) presentaron autocuidado  

adecuado y  solo 8.04%(9) autocuidado inadecuado. Conclusión: El empleo del 

programa educativo “Allin Kawsay” como estrategia   de educación en salud  logró  

asegurar  el adecuado autocuidado familiar sobre Covid-19 en estudiantes de 

enfermería de la Universidad Nacional Autónoma de Tayacaja, con valor P = 0.000. 

este valor P es menor que α (0.05); predominando   después de la intervención 

educativa autocuidado adecuado en la salud física y mental.    

 

Palabras  clave:  Programa educativo ; Covid-19;  Autocuidado ; familia; estudiantes,  

Allin  Kawsay. 

 
 
 
 
 

v 



6 
 

ABSTRACT 
 

Objective: To determine the effectiveness of the educational program "ALLIN 

KAWSAY" in the family self-care of Covid-19 in nursing students of the National 

University of Tayacaja. Method: Applied research, explanatory level, pre-

experimental design, the population and sample consisted of 112 students, the 

educational program "Allin Kawsay" was applied in a period of 8 months with 

educational sessions on self-care issues in physical and mental health on Covid-19; the 

instrument was the self-care scale on Covid-19, validated by expert judgment and 

Cronbach's alpha reliability of 0.91 (high reliability), it was applied with pre-test and 

post-test. Results: Family self-care in physical health was: before the intervention of 

the educational program 85.71% (96) had inadequate self-care and 14.29% (16) 

adequate self-care; after the intervention 98.21% (110) presented adequate self-care 

and only 1. 79% (8) inadequate self-care; in relation to family self-care in mental health 

was: before the intervention of the educational program 90.18% (101) had inadequate 

self-care and 11.61% (13) adequate self-care; after the intervention 91.96% (103) 

presented adequate self-care and only 8.04% (9) inadequate self-care. Conclusion: The 

educational program "Allin Kawsay" was effective in family self-care on Covid-19 in 

nursing students, since the probability value, P = 0.000. is less than α(0.05), at 95% 

confidence level; predominating after the educational intervention adequate family 

self-care in physical and mental health.   

 

Key words: Educational program; Covid-19; Self-care; family; students; Allin 

Kawsay. 
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INTRODUCCIÓN  
La enfermedad del COVID-19 tiene una alta velocidad de transmisión, y está 

ocasionando una alta mortalidad en el mundo, generando que grandes potencias del 

mundo entren en colapso con sus sistemas de salud, debido a la gran demanda de 

caso(1). Esta problemática ha condicionado un reto para todos los sistemas nacionales 

e internacionales de salud, donde los conocimientos y el autocuidado  de  las personas 

sobre medidas de prevención que resultan ser importante para reducir los niveles de 

contagio(2). 

Por otro lado el autocuidado es una conducta y una necesidad que existe en 

situaciones concretas de la vida; se puede asumir como la responsabilidad que tiene 

cada individuo sobre sí mismo, hacia los demás o hacia el entorno, cada una de estas 

actividades, llevadas a cabo en la realidad por cada persona, conformarán sus prácticas 

de autocuidado;  que en  estas   situaciones   de incertidumbre    el rol de la familia en 

el cuidado de la salud  se convierte  una estrategia fundamental    para   fortalecer   las 

medidas preventivas   en esta  pandemia , entonces   aquí  las   familias   como   núcleo 

fundamental de la sociedad favorecerían  la implementación  y la aplicación  de las 

medidas preventivas  necesarias, de largo aliento, que promuevan el desarrollo de las 

capacidades de  autocuidado   en el control del riesgo, por lo menos ante las epidemias, 

y siembren la semilla necesaria de conciencia del acto individual en favor del bien 

colectivo (3).  

Por otro lado el desarrollo de   programas educativos conducen al cuidado y 

prevención de enfermedades, debido a ello debemos desarrollar diversos puntos acerca 

de medidas preventivas, para favorecer la ejecución y el impulso, por lo que es 

importante trabajar con las   familias  en el  cuidado  de  riesgo   de contagio   de esta 

enfermedad, (4). Entonces el autocuidado y una adecuada comunicación familiar son 

fundamentales en la gestión de la salud de los integrantes de la familia, aspecto crucial 

ante la pandemia del COVID-19; siendo imprescindible el fomento de pautas de 

autocuidado a fin de minimizar la posibilidad de contagio y generar pautas de 

comunicación y cuidado familiar que estrechen los vínculos familiares (5). 

Hoy día ante el COVID-19 una meta en común es evitar el contagio a fin de preservar 

la salud y la vida, por ello es necesario que en la familia se fortalezca el aprendizaje 

ix 



10 
 

de conductas de cuidado. En este sentido, la Comisión Nacional de Derechos Humanos 

(2020), considerando el papel de la familia como reductor de transmisión del virus 

como agente de prevención, destaca: el cuidado de personas con vulnerabilidad por 

edad o enfermedades, el fomento de hábitos de higiene como el lavado de manos, toser 

o estornudar en el ángulo interno del brazo, no escupir, limpieza de objetos y 

superficies de uso común y quedarse en casa de ser posible a reserva de cubrir 

necesidades laborales o adquisición de productos de sustento básico(5).  

Del mismo modo en el Perú, estudios   evidencian   el   intento de prevenir el 

incremento   de contagio de Covid-19   a través de muchos estrategias de  prevención de  

la  salud   como   lavado de manos,  uso de mascarilla, distanciamiento social,  las 

inmunizaciones  y entre otras   actividades  de   autocuidado  ya sea de manera  individual 

y colectiva.(6) 

Ante esta situación la investigación plantea como objetivo determinar la 

eficacia del programa educativo “ALLIN KAWSAY” en el autocuidado familiar sobre 

Covid-19 en estudiantes de Enfermería de la Universidad Nacional de Tayacaja,   

desarrollando  el  programa  educativo  en el autocuidado familiar  en sus dimensiones 

de  salud  física cuyos sub dimensiones  abordados  fueron:  la  alimentación,  actividad  

física y deporte, higiene y  bioseguridad  como medida preventiva,  autocuidado   en  

caso de infección por Covid -19 y autocuidado familiar en inmunizaciones contra  

Covid -19;  y en la dimensión  autocuidado de  la  salud  mental  con sus   sub 

dimensiones sueño y reposo, recreación y esparcimiento; todas   estas  con la   finalidad  

de  afrontar y prevenir  esta  enfermedad  de manera   colectiva desde la  familia.  

Así mismo la tesis está estructurado en cuatro capítulos: Capítulo I: Problema, 

Capítulo II: Marco teórico, Capítulo III, Metodología de Investigación, Capítulo IV:  

Presentación de  resultados,  conclusiones, recomendaciones  y anexos. 
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CAPÍTULO I 

EL PROBLEMA 

1.1 Planteamiento del problema  
El brote de enfermedad por coronavirus (COVID-19) ha sido declarado 

emergencia de salud pública de importancia internacional y el virus se ha 

propagado a numerosos países y territorios. Aunque el virus que ocasiona el 

COVID-19 todavía es, en gran parte, desconocido, se sabe que se transmite por 

el contacto directo con las gotas de la respiración que una persona infectada 

puede expulsar al toser y estornudar. Además, las personas pueden infectarse al 

tocar superficies contaminadas con el virus y luego tocarse la cara (por ejemplo, 

los ojos, la nariz o la boca)(1). 

 

Según el reporte   de  la Organización mundial de la salud   el 70%  de 

las  familias   presentan conocimientos  distorsionados sobre las medidas 

preventivas  y de cuidado  frente  al COVID-19; esto a casusa de la limitada 

información e investigaciones  sobre  esta  enfermedad,   provocando   como 

consecuencia crecientes casos de morbilidad y mortalidad por COVID-19 en el 

mundo, ante  esta  situación  es importante que las comunidades, familias   y 

personas tomen medidas para prevenir su transmisión, reducir la repercusión del 

brote y adoptar medidas de control(7).  

Es así la Organización Mundial de la Salud (OMS) ha recomendado 

medidas preventivas como el uso universal de cubre bocas, distanciamiento 
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social de 1 metro de persona a persona y  lavado de manos  obligatorios,  con el 

fin de reducir las infecciones transmitidas por personas aparentemente 

saludables(8). 

 

Es así   ante esta nueva pandemia las medidas preventivas eran 

desconocidas por parte de la población, los medios de comunicación como la 

televisión, radio fueron difundiendo un poco de cada una de las medidas 

preventivas. Las barreras geográficas, tecnológicas y culturales son 

determinantes e influyentes en la aplicación de estas medidas por lo que en 

muchas ocasiones se distorsiona el mensaje real y las consecuencias son 

nefastas(10). 

 

Por  otro  lado; La familia como  célula fundamental de la sociedad,  

cumple un rol fundamental  en satisfacer las necesidades  básicas   de sus  

miembros ,   la   historia familiar y la cotidianidad   ha  demostrado  que  la  

familia  cumple  un rol  fundamental  en el cuidado de la salud  de  sus 

miembros;  entonces   en    estos tiempos de pandemia  por  COVID 19,  en 

donde   la población  tiene  limitado  acceso a los  servicios  de salud,  y siendo  

fundamental   aplicar las medidas preventivas   propuestas por la OMS  para   

evitar  el contagio de esta enfermedad;  es necesario  la cooperación    

preventivo  de todos no solo a nivel individual  para  frenar esta enfermedad; 

en esa  situación  la  familia  se convierte  en pieza  fundamental  para  impulsar 

y aplicar las medidas preventivas  sobre esta  enfermedad(11). 

 

Cuba   siendo un país   potencia en salud, con un modelo  de  salud   

enfocado  en la prevención  de  salud  desde la  comunidad, familia  y persona;    

a los inicios de la pandemia  reporto más del  50%  de sus  habitantes  

contagiados  por esta  enfermedad, a  causa  de  un inadecuado  cuidado   y 

autocuidado sobre esta  enfermedad; sin embargo el Sistema de Salud  Cubana   

fortaleció como estrategia  preventiva  para  contrarrestar  el masivo contagio 

de COVID-19  denominado  “Rol  fundamental   de la familia  en  el cuidado   

de la salud    como medida  preventiva  frente  al  contagio  de COVID-19”, en 
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la que la  familia de manera colectiva  fue el protagonista  en la  aplicación 

estricta de las  medidas preventivas  como  lavado de manos,  uso obligatorio 

de respiradores, distanciamiento  social,  tratamiento oportuno de infecciones 

por esta  enfermedad,  y entre otras medidas de autocuidado  en salud;  

acompañado   por  la  telemedicina como  médico consejero;  diversos  estudios   

reportan que  esta    estrategia  permitió  reducir   el contagió de Covid-19  hasta 

en un   40% ,   el tratamiento oportuno en un  70%,  la  aglomeración de 

pacientes  en  los  hospitales  en un  20%(12). 

 

Del mismo modo en  Ecuador manifiestan que  el Covid- 19 ha 

desarrollado impresiones y sucesos únicos de  salud  para cada sujeto, 

principalmente por el encierro social  y  contagio  masivo  de esta, por lo que 

fue  importante establecer normas de prevención de autocuidado las mismas 

que son medidas dirigidas para poder prevenir la aparición de este 

padecimiento, tales como la disminución de factores de riesgos;  cuyos  

resultados   evidencian que el 46% tiene una edad de 41 a 50 años, 46% nivel 

educativo secundario, 42% nivel económico medio, 58% en su hogar viven de 

4 a 6 personas, 41% en donde no ha presentado miembros contagiados; el 36% 

no tienen amplio conocimiento sobre la transmisión del Covid-19, 33% si 

conocen algo sobre signos y síntomas, 36% sobre el riesgo de llegarse a 

contagiar, 33% la importancia del lavado de manos y 40% el uso del alcohol; 

En cuanto a las medidas de autocuidado, el 46% nunca limpia con alcohol las 

superficies, el 39% no evita espacios con poca ventilación, 36% no hace uso 

continuo del alcohol o desinfectantes y el 33% no conservan el distanciamiento 

social.  Es evidente que, a pesar del poco conocimiento sobre las medidas de 

bioseguridad, la mayor parte de los moradores de este sector siguen con las 

indicaciones dadas, pero es necesario que se desarrollen charlas que les permita 

concientizar sobre la importancia de cumplir con estas normas para la 

prevención del Covid-19  (13). 

De igual forma   estudios en el Perú reportan  que el 42.5% tiene un 

conocimiento medio, el 35%  conocimiento alto y el 22.5% conocimiento bajo 

sobre medidas preventivas del Covid-19; referente a la capacidad de 
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autocuidado, el 50% capacidad de autocuidado medianamente adecuada, el 

32.5% una capacidad de autocuidado adecuada y el 17.5% una capacidad de 

autocuidado inadecuada, persistiendo al igual que  otros países  el 

conocimiento medio  y autocuidado   medianamente adecuada;  esto    debido  

que  la información    de cómo prevenir   sobre esta enfermedad en su mayoría  

fue acogido  e medios  de comunicación como radio, redes sociales, televisión, 

muchas veces informaciones  no fehacientes; provocando  en la población  

distorsión  o confusión  en el  autocuidado de  su salud;  en esta  situación es 

fundamental  que el sector salud  implemente estrategias  de educación en salud  

que  permita  llegar  con  información fehaciente e innovador  a las personas  

para  interiorizar   las medidas preventivas  sobre  esta  enfermedad y evitar así 

el masivo contagio  de Covid-19 (14). 

 

Otro estudio  “Efecto de la intervención educativa  de enfermería en el 

autocuidado de comerciantes sobre medidas preventivas COVID 19 en el 

mercado Señor de los Milagros Humaya 2021, evidencia  que la intervención 

educativa tuvo el efecto significativo en el autocuidado de los comerciantes 

sobre medidas preventivas COVID 19 del mercado Señor de los Milagros 

Humaya 2021; concluyendo que el  autocuidado que poseen los comerciantes 

en el pre test va de nivel medio a bajo, que muestra deficiencia sobre este tema, 

en los comerciantes; sin embargo, con la intervención educativa de enfermería 

se obtuvo una variación significativa incrementándose de manera considerable 

el autocuidado a niveles altos de los comerciantes del mercado Señor de los 

Milagros(15). 

 

Entonces    se puede   afirmar que para la prevención de COVID -19, la 

responsabilidad de las acciones individuales no depende completamente de los 

sujetos en sí mismos, en  estas   situaciones   de incertidumbre  el rol de la 

familia en el cuidado de la salud  se convierte  en una estrategia fundamental    

para   fortalecer   las medidas preventivas   en esta  pandemia , entonces   aquí  

las   familias   como   núcleo fundamental de la sociedad favorecerían  la 

implementación  y la aplicación  de las medidas preventivas  necesarias, de 
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largo aliento, que promuevan el desarrollo de las capacidades de  autocuidado   

en el control del riesgo, por lo menos ante las epidemias, y  de esta manera 

siembren la semilla necesaria de conciencia del acto individual en favor del 

bien colectivo (3). 

 

Por otro lado  según el reporte de la Oficina de Epidemiología de la 

Dirección Regional de Salud de Huancavelica hasta el momento se ha 

notificado un incremento en el número de contagios por COVID-19 superando 

el millón de casos positivos y aproximadamente 5000 mil personas fallecidas;  

esto   debido a que  la población no está  asumiendo el   correcto cuidado y 

autocuidado  en las medias preventivas  de esta  enfermedad; por ello, es 

necesario continuar con las actividades preventivos promocionales, para frenar 

el avance del virus, asimismo, consideramos de suma importancia sensibilizar 

a las familias sobre el autocuidado del Covid-19, y de esta manera fomentar un 

comportamiento responsable en cada uno de ellos, mediante la educación 

sanitaria. Para enfrentar esta pandemia se requiere consolidar un trabajo en 

conjunto con la población, la familia y la persona sumando esfuerzos y 

fortaleciendo las conductas de autoprotección y autocuidado familiar de las 

personas por medio de las medidas de prevención y recomendaciones en salud.  

 

Entonces el autocuidado y una adecuada comunicación familiar son 

fundamentales en la gestión de la salud de los integrantes de la familia, aspecto 

crucial ante la pandemia del COVID-19; siendo imprescindible el fomento de 

pautas de autocuidado a fin de minimizar la posibilidad de contagio y generar 

pautas de comunicación y cuidado familiar que estrechen los vínculos 

familiares (5).  Es así que, hoy día ante el COVID-19 una meta en común es 

evitar el contagio a fin de preservar la salud y la vida, por ello es necesario que 

en la familia se fortalezca el aprendizaje de conductas de cuidado. En este 

sentido, la Comisión Nacional de Derechos Humanos (2020), considerando el 

papel de la familia como reductor de transmisión del virus como agente de 

prevención, destaca: el cuidado de personas con vulnerabilidad por edad o 

enfermedades, el fomento de hábitos de higiene como el lavado de manos, toser 
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o estornudar en el ángulo interno del brazo, no escupir, limpieza de objetos y 

superficies de uso común y quedarse en casa de ser posible a reserva de cubrir 

necesidades laborales o adquisición de productos de sustento básico(5).  

 

Estas recomendaciones, se encuentran en consonancia con las medidas 

de protección sugeridas por la Organización Mundial de la Salud - OMS 

(2020), las cuales son: lavarse las manos frecuentemente con agua y jabón o 

desinfectante de manos a base de alcohol, adoptar medidas de higiene 

respiratoria al toser o estornudar (cubrirse la boca y nariz con el codo 

flexionado o con un pañuelo que deberá ser tirado en el lugar adecuado 

inmediatamente tras su uso y posteriormente lavarse las manos), mantener el 

distanciamiento social de al menos 1 metro de distancia entre las personas, 

evitar tocarse los ojos, la nariz y la boca así como saludo de mano, si se 

manifiesta la presencia de síntomas como fiebre, tos y dificultad para respirar 

solicitar atención médica, seguir recomendaciones de los profesionales 

sanitarios(16). 

 

Por lo tanto, como se aprecia estas acciones de protección son parte del 

autocuidado, entendiendo este como: el desarrollo de conductas orientadas al 

mantenimiento de la vida, salud y bienestar de sí mismos y ello es importante 

porque permite la búsqueda del bienestar físico y emocional que repercute en 

la vida cotidiana y a su vez en la construcción de decisiones sobre cómo cuidar 

a los otros. 

 

Sin  embargo  es  fundamental  el  desarrollo de   programas  educativos 

que conduzcan al cuidado y prevención de enfermedades, debido a ello 

debemos desarrollar diversos puntos acerca de medidas preventivas, para 

favorecer la ejecución y el impulso, por lo que es importante trabajar con las   

familias  en el  cuidado  de  riesgo   de contagio   de esta enfermedad  puesto 

que, muchas   miembros de la familia  no tienen acceso a la información y 

mucho menos al conocimiento real del problema, pues pertenecen a diversos 
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grados instructivos primaria, secundaria, carreras técnicas y profesionales 

completa e inconclusas(4). 

 

Ante   la situación   expuesta  se   desarrolló un programa educativo 

“ALLIN KAWSAY” llevado a cabo como herramienta de educación en salud 

con enfoque intercultural, en la que se abordó  sesiones  educativas   que logren  

fortalecer  dos   grandes  escenarios de  autocuidado  familiar en sus 

dimensiones de  salud  física cuyos sub dimensiones  abordados  fueron:  la  

alimentación,  actividad  física y deporte, higiene y  bioseguridad  como medida 

preventiva,  autocuidado   en  caso de infección por Covid -19 y autocuidado 

familiar en inmunizaciones contra  Covid -19;  y en la dimensión  autocuidado 

de  la  salud  mental  con sus   sub dimensiones sueño y reposo, recreación y 

esparcimiento; todas   estas  con la   finalidad  de  afrontar y prevenir  esta  

enfermedad  de manera   colectiva desde la  familia. 

 

1.3 Formulación del problema  

1.3.1  Problema general 
¿Cuán eficaz es el programa educativo “ALLIN KAWSAY” para 

asegurar el adecuado autocuidado familiar   sobre Covid-19 en los 

estudiantes de Enfermería de la Universidad Nacional Autónoma de 

Tayacaja, 2022?. 

1.3.2  Problemas específicos  
-  ¿Cuáles son las características sociodemográficas de los estudiantes 

de Enfermería de la Universidad Nacional de Tayacaja, 2022? 

- ¿Cuán eficaz es el  programa educativo “ALLIN KAWSAY” para 

asegurar el  adecuado autocuidado familiar en la dimensión salud 

física de Covid-19 en estudiantes de Enfermería de la Universidad 

Nacional de Tayacaja, 2022?. 

- ¿Cuán eficaz es el programa educativo “ALLIN KAWSAY” para 

asegurar el adecuado autocuidado familiar en la dimensión salud 
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mental de Covid-19 en estudiantes de Enfermería de la Universidad 

Nacional de Tayacaja, 2022?. 

 

1.4 Objetivos de la investigación  
1.4.1 Objetivo general 

Determinar la eficacia del programa educativo “ALLIN KAWSAY” 

para asegurar el adecuado autocuidado familiar de Covid-19 en 

estudiantes de Enfermería de la Universidad Nacional de Tayacaja, 

2022. 

1.4.2 Objetivos específicos   

- Identificar las características sociodemográficas de estudiantes de 

Enfermería de la Universidad Nacional Autónoma de Tayacaja, 

Perú 2022. 

- Valorar la eficacia del programa educativo “ALLIN KAWSAY” 

para asegurar el adecuado autocuidado familiar en la dimensión 

salud física de Covid-19 en estudiantes de Enfermería de la 

Universidad Nacional de Tayacaja, 2022. 

- Valorar la eficacia del Programa educativo “ALLIN KAWSAY” 

para asegurar el adecuado autocuidado familiar en la dimensión 

salud mental de Covid-19 en estudiantes de Enfermería de la 

Universidad Nacional de Tayacaja, 2022. 

 
1.5 Justificación  

La investigación se realizó por que, en la actualidad, la pandemia ha 

afectado a todas las familias del mundo en la salud, desnudando la realidad 

sanitaria que vive nuestro país; hospitales colapsados, falta de medicamentos, 

laboratorios no especializados, pocas camas, ventiladores defectuosos, pocos 

especialistas, carencia de equipos de bioseguridad. Adicional, a ello es 

notable la falta de conocimiento, compromiso y prácticas   de autocuidado en 

las personas y familias;   a pesar   que  en  esta situación de pandemia,  el 
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autocuidado fue una de las principales  estrategias  preventivas para  

contrarrestar  el  contagio de la  enfermedad. (16).  

Por otro  lado  fue   muy  latente  y  al día  la  información sobre  esta  pandemia  

y las medidas preventivas de ésta, en  redes  sociales y medios de 

comunicación, algunas  con informaciones de fuentes primarias con evidencia  

científica  y otras  no;  estas generaron mucha confusión  en la población;  la 

mayoría de las informaciones  fueron enfocados en  el  cuidado de manera 

personal  mas no  de manera colectiva o familiar; es así  al consultar   a las  

familias de Pampas Tayacaja manifestaron,  que durante la pandemia  nunca 

recibieron  educación  sanitaria en temas de salud  y aún más sobre el 

autocuidado familiar  de Covid-19.    

Ante esta  situación se realizó la investigación  con la finalidad  de  

determinar la eficacia del programa educativo “ALLIN KAWSAY” en el 

autocuidado familiar de Covid-19 en estudiantes de Enfermería de la 

Universidad Nacional de Tayacaja, .  Para lo cual se  desarrolló  el programa  

educativo  en autocuidado familiar  en sus dimensiones de  salud  física cuyos 

sub dimensiones  abordados  fueron:  la  alimentación,  actividad  física, 

deporte, higiene y  bioseguridad  como medida preventiva,  autocuidado   en  

caso de infección por Covid -19 y autocuidado familiar en inmunizaciones 

contra  Covid -19;  y en la dimensión  autocuidado de  la  salud  mental  con 

sus   sub dimensiones sueño y reposo, recreación y esparcimiento; todas   estas  

con la   finalidad  de  afrontar y prevenir  esta  enfermedad  de manera   

colectiva desde la  familia;  estos resultados  avizoran  que   el sistema de 

salud  peruano  debe   implementar  políticas de  salud  enfocados  a  fortalecer  

la  atención en salud   con enfoque  a la comunidad,  familia  y  persona; 

priorizando el autocuidado  familiar  como   medida preventiva  ante  

situaciones  de  epidemias y pandemias. 

 
 



20 
 

 

 
 
 

 

 

 

 

CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

2.1 Antecedentes  de la investigación  
A nivel internacional  

- Miranda  (Colombia, 2020) realizó el estudio;  implementar 

estrategias de educación del autocuidado en tiempos de Covid 19 al 

personal de salud, usuarios y familia de medicina interna del tercer piso 

oriente  implementando estrategias de aprendizaje bajo el modelo de 

Patricia Benner; cuyo  objetivo:  fue Aplicar un plan de mejora que 

contribuya al fortalecimiento del autocuidado en el personal de 

enfermería, usuario y familiares por medio de procesos educativos y 

aplicando la teoría de novato a experto de Patricia Benner en el segundo 

semestre académico de 2020 en el servicio de medicina interna 3 piso 

oriente B. Metodología: Se realizó la valoración del servicio por medio 

de la matriz DOFA con herramientas tales como la observación directa, 

historia clínica electrónica, bases de datos de la clínica FOSCAL y 
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entrevistas. Las debilidades halladas se priorizaron aplicando el método 

Hanlon dando como prioridad cuatro necesidades. Resultados: Se 

abordaron las cuatro necesidades priorizadas por medio del método 

Hanlon, las cuales fueron: Déficit de adherencia en el lavado de manos, 

falta de educación y cumplimiento del uso correcto de los elementos de 

protección personal en tiempo de pandemia, apoyar el proceso de la 

implementación de consentimientos informados para el personal de 

Enfermería de la Clínica Foscal a través de sesiones educativas e 

Implementación de  guía de educación e información a familiares y 

acompañaste de pacientes en época de Covid -19 en el servicio de 

medicina interna 3 piso del oriente B. Conclusiones: Se evidencia la 

importancia de educar periódicamente al personal de enfermería  y sus  

familiares y usuarios sobre la higiene de manos y elementos de 

protección personal, donde al intervenir se fortalece los conocimientos 

del personal de enfermería con el fin de prevenir infecciones 

intrahospitalarias y aumentar el autocuidado (17).  

 

- Medina et al.  (España: 2022); realizó el estudio: Intervención 

educativa sobre la Autocuidado del COVID-19 en los estudiantes de 

Medicina Policlínico Joaquín de Agüero; cuyo objetivo: fue 

Incrementar el nivel de información sobre autocuidado de  esta  

enfermedad en estudiantes de primer año de Medicina. Métodos: Se 

realizó un estudio de intervención educativa en el Policlínico ¨Joaquín 

de Agüero¨ durante el periodo de marzo a abril del 2020. De los 87 

estudiantes de primer año de Medicina, se seleccionó una muestra de 

79 a través del método aleatorio simple y que cumplieron con los 

criterios de inclusión y exclusión, se les aplicó una encuesta antes y 

después de la intervención educativa. Las variables del estudio fueron 

el nivel de información sobre la COVID-19 como enfermedad, 

prevención y control, las formas de transmisión, manifestaciones 

clínicas y las Resultados: Los estudiantes de primer año de la carrera 

de Medicina presentaron antes de la intervención educativa 
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desconocimiento sobre la COVID-19 (84.9 %), en relación a la 

prevención y control (65.9 %), autocuidado inadecuado   en la salud 

física (73.5 %), autocuidado inadecuado en la salud mental (55.7 %). 

Conclusiones: Después de aplicar la estrategia educativa se logra un 

adecuado nivel de información de los estudiantes sobre la COVID-19.,   

autocuidado adecuado en la  salud  física, autocuidado adecuado en la 

salud mental  (18). 

 

- Guashpa et al.  (Ecuador: 2021) en su investigación   se centra en uno 

de los roles de enfermería, la educación, teniendo como finalidad 

concienciar al individuo, la familia y comunidad sobre la importancia 

del autocuidado, por ello se planteó como objetivo:  Describir las 

estrategias de autocuidado que realizan vendedores ambulantes durante 

la pandemia del COVID-19, en Centros de Salud de las zonas 

marginales en la ciudad de Guayaquil. Se aplicó la metodología:  

descriptiva, cuantitativa, de campo, con uso de un cuestionario de 

encuesta aplicado a 60 vendedores ambulantes como muestra del 

estudio, cuyos resultados más relevantes dieron que el 33% se 

acostumbraron a lavarse las manos, 13% utilizó alcohol o alcohol gel 

para desinfectar sus manos, el 53% utilizó mascarillas e igual 

porcentaje de aplicó alcohol a los objetos que utiliza diariamente, 

mientras que, solo 27% respetó el distanciamiento y evitó las 

aglomeraciones, buscando el 83% la automedicación, porque no 

acudieron al centro de salud en el 67% de los casos. En conclusión, se 

pudo evidenciar un bajo grado de conocimientos sobre la prevención 

del COVID-19, por parte de los vendedores ambulantes, debido a que 

no aplicaron eficientemente las medidas de bioseguridad tales como el 

uso adecuado de mascarillas, la higiene de manos, el distanciamiento 

de 2 metros del individuo afectado, el familiar y el público, el irrespeto 

de estas medidas de salud ha repercutido al descuido de su propio 

cuidado y de los demás (19). 
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-  Lázaro et al. (Cuba, 2020) en su artículo científico cuyo objetivo fue:  

Evaluar el impacto de una intervención educativa sobre el nivel de 

conocimiento de la COVID-19 en adultos mayores. Método: estudio no 

observacional, cuasi-experimental, antes-después sin grupo de control, 

mediante una intervención educativa en adultos mayores pertenecientes 

al Policlínico Docente “Wilfredo Santana” entre abril y mayo del 2020. 

La muestra estuvo conformada por 84 adultos mayores. La 

investigación se desarrolló durante tres períodos predefinidos: 

diagnóstico, intervención y evaluación. Se empleó estadística 

descriptiva e inferencial.  Resultados: predominaron los pacientes en 

el grupo de edades entre 70 y 79 años (38,10 %), y del sexo femenino 

(54,76 %). Se observó un aumento significativo (p<0,05) tras la 

intervención educativa del nivel de conocimiento adecuado sobre las 

generalidades de la COVID-19 (29,76 % vs 66,66 %), las medidas 

sanitarias necesarias para contener el contagio (19,04 % vs 73,8 %), y 

sobre los signos y síntomas de alerta (16,66 % vs 64,28 %). El 40,48 % 

de los adultos mayores estudiados presentó un nivel de conocimiento 

general inadecuado antes de la intervención, mientras que posterior a 

esta el 97,62 % presentó niveles adecuados. Conclusiones: la 

aplicación de la intervención educativa tuvo un impacto favorable sobre 

el nivel de conocimiento de los adultos mayores; garantizando 

herramientas para el enfrentamiento a la COVID-19 en este grupo 

poblacional de gran vulnerabilidad (21). 

 

-  Galano et al. (Cuba, 2021), en su artículo científico cuyo objetivo: 

fue determinar la efectividad de una intervención educativa sobre la 

COVID-19.  Métodos: Se realizó un estudio cuasiexperimental, tipo 

antes-después sin grupo control mediante una intervención educativa 

durante el periodo de febrero a marzo del 2020. El universo de estudio 

estuvo conformado por los 133 trabajadores pertenecientes a la Filial de 

Ciencias Médicas de Baracoa. Se seleccionó una muestra aleatoria 

estratificada de 80 trabajadores. La recolección de los datos se realizó 
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mediante una encuesta que se aplicó antes y después de la intervención 

educativa. Los resultados se presentaron en tablas estadísticas, 

utilizándose para el análisis descriptivo de los datos, frecuencias 

absolutas y porcentajes y para el análisis comparativo del conocimiento 

se aplicó el test de McNemar, con un nivel de significación p < 0,05.  

Resultados: Se observó un aumento significativo del nivel de 

conocimiento adecuado después de la intervención educativa sobre 

generalidades de la COVID-19 (95,0 %), los signos y síntomas de 

enfermedad (95,0 %), las complicaciones (96,3 %), las medidas de 

prevención (97,5 %) y el conocimiento general sobre la COVID-19 

(96,3 %).  Conclusiones: La intervención educativa fue efectiva porque 

se logró un nivel de conocimiento adecuado en casi la totalidad de los 

trabajadores encuestados. realizo el estudio prevención y medidas de 

protección frente a la infección por SARS-COV-2; en la que manifiesta  

que la pandemia de SARS-CoV-2 se ha convertido en un problema 

global de salud provocando infecciones respiratorias severas en 

humanos (22). 

 

- Otalvaro et al. (Colombia, 2022) en su artículo científico; analiza y 

describe la campaña comunicativa denominada: autocuidado Mateísta 

contra el COVID-19, es desarrollada en la Fundación Universitaria San 

Mateo, una institución de educación superior ubicada en la ciudad de 

Bogotá, esta campaña tuvo como objetivo desacelerar el contagio del 

virus COVID-19, durante el segundo semestre del año 2020. Esta 

estrategia pedagógica fue diseñada para ser difundida haciendo uso de 

las nuevas tecnologías, llegando a toda la comunidad académica de esta 

institución educativa, concluyendo   que haciendo uso de la campaña 

comunicativa como estrategia pedagógica para la apropiación de 

medidas de autocuidado en un contexto social específico, si bien 

muchos conceptos como el autocuidado, la campaña comunicativa y la 

estrategia pedagógica, contaban con referentes, estos no tenían relación 

con el contexto que se originó producto de este virus, lo cual representó 
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un reto durante las diferentes fases de esta campaña, así mismo La 

efectividad de esta fue medida de manera cualitativa, mediante 

encuestas, así mismo su diseño fue soportado por una revisión 

bibliográfica donde se tuvieron en cuenta antecedentes y trabajos 

investigativos relacionados con: Autocuidado, nuevas tecnologías y 

estrategias comunicativas. los resultados denotaron una gran 

receptividad por parte de toda la comunidad académica y develaron 

algunos aspectos a mejorar en cuanto al manejo de la información (24). 

 

- Concio, et al. (Chile: 2021) en su artículo científico refiere que como 

consecuencia del trabajo de orientación psicológica online ante la 

Covid 19, surge la idea de ubicar el autocuidado en las esferas de la vida 

cotidiana. El estudio se realiza con el objetivo de caracterizar el 

autocuidado de los integrantes del Psico-Grupo de WhatsApp Familia 

y Migraciones, en particular vinculado al eje personal y a las esferas de 

la vida cotidiana. Con una metodología cualitativa, se realiza el análisis 

de contenido de 45 sesiones grupales online. La muestra tiene los 110 

miembros promedio del grupo por sesión, quienes se conectan desde 25 

países diferentes. Los resultados evidencian que es un tema emergente 

en todas las sesiones y deviene necesidad para toda orientación 

psicológica. La pertinencia del autocuidado en las esferas de la vida 

cotidiana se constata para lidiar no solo durante la pandemia, sino en 

las etapas de recuperación y en acciones habituales. Se conciben como 

buenas prácticas para el autocuidado de la salud personal, el cuidado de 

otros –especialmente de los familiares donde quiera que residan– y, en 

consecuencia, el bienestar colectivo de la población en el entorno 

cotidiano y en el país (25). 

 

- Vargas & Quintana (México: 2021) en su estudio nombrado,  

“Efectividad programa educativa sobre el nivel de conocimiento  y 

autocuidado de la COVID-19 en estudiantes  de  odontología ” en 

México. Tuvieron como objetivo: Evaluar el impacto de un programa 
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educativo sobre los conocimientos acerca del COVID-19 en estudiantes 

de  odontología . El diseño metodológico de dicha investigación fue no 

observacional y cuasiexperimental, su muestra lo conformaron 120 

estudiantes, Se llevó a cabo en tres períodos predefinidos y la 

recolección de datos se realizó a través de una encuesta cuyo valor es 

de 30 puntos en general, se utilizó el test de conocimiento . Los autores 

llegaron a la conclusión  que los  estudiantes  sean varones o mujeres  

tuvieron conocimientos  y autocuidado inadecuado antes de la 

intervención educativa sobre los conocimientos generales del COVID 

con un 30,49 % y después de aplicada dicha intervención incrementaron 

significativamente a un 99,62 %. Los investigadores concluyeron que 

los  programas educativos tuvieron un impacto favorable ya que 

aumentaron el nivel de conocimiento y mejora  el autocuidado; y 

también les proporciono a los estudiantes  mayores mecanismos para 

contrarrestar la enfermedad y ser más perceptivos a cerca del riesgo 

(26). 

 

- Hassanein, Abdullah & Gaber (2020) en su estudio denominado: 

“Efecto del programa educativo de un día sobre MERS-Coronavirus y 

sus determinantes en el conocimiento y la práctica entre estudiantes de 

secundaria en la ciudad de Al-Ahsa” en Arabia Saudita. Se obtuvo 

como resultado diferencias 13 significativas entre los resultados de la 

prueba previa y la prueba posterior en los ítems de los cuestionarios, 

excepto en las preguntas que tienen una tasa de respuesta baja de la 

prueba posterior. La mayoría de los estudiantes tuvieron un incremento 

significativo en el nivel de conocimiento sobre MERS-CoV; naturaleza, 

modos de transmisión, características clínicas de la enfermedad, 

medidas preventivas y formas de práctica. En conclusión, los hallazgos 

sugieren que un programa educativo es crucial para los estudiantes de 

secundaria, ya que representan un gran segmento de la población de 

Arabia Saudita y, por lo tanto, se consideran difusores de conocimiento 

para sus familias y comunidades (27). 
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- Alfonso (Colombia : 2020) ,  en su estudio  titulado  Autocuidado En 

Las Esferas De La Vida Cotidiana; Objetivo: caracterizar el 

autocuidado de los integrantes del Psico-Grupo de WhatsApp Familia 

y Migraciones, en particular vinculado al eje personal y a las esferas de 

la vida cotidiana. Con una metodología cualitativa, se realiza el análisis 

de contenido de 45 sesiones grupales online. La muestra tiene los 110 

miembros promedio del grupo por sesión, quienes se conectan desde 25 

países diferentes. Los resultados evidencian que es un tema emergente 

en todas las sesiones y deviene necesidad para toda orientación 

psicológica. La pertinencia del autocuidado en las esferas de la vida 

cotidiana se constata para lidiar no solo durante la pandemia, sino en 

las etapas de recuperación y en acciones habituales. Se conciben como 

buenas prácticas para el autocuidado de la salud personal, el cuidado de 

otros –especialmente de los familiares donde quiera que residan– y, en 

consecuencia, el bienestar colectivo de la población en el entorno 

cotidiano y en el país (25). 

 

- Vargas & Quintana (2021) en su estudio nombrado:” Efectividad 

programa educativa sobre el nivel de conocimiento y autocuidado de la 

COVID-19 en estudiantes de  odontología ” en México. Tuvieron como 

finalidad: Evaluar el impacto de un programa educativo sobre los 

conocimientos acerca del COVID-19 en estudiantes de odontología. El 

diseño metodológico de dicha investigación fue no observacional y 

cuasiexperimental. Su muestra lo conformaron 120 estudiantes, Se 

llevó a cabo en tres períodos predefinidos y la recolección de datos se 

realizó a través de una encuesta cuyo valor es de 30 puntos en general, 

se utilizó el test de McNemar. Los autores llegaron a la conclusión que 

los  estudiantes  sean varones o mujeres  tuvieron conocimientos  y 

autocuidado inadecuado antes de la intervención educativa sobre los 

conocimientos generales del COVID con un 30,49 % y después de 

aplicada dicha intervención incrementaron significativamente a un 
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99,62 %. Los investigadores concluyeron que los  programas 

educativos tuvieron un impacto favorable ya que aumentaron el nivel 

de conocimiento y mejora  el autocuidado; y también les proporciono a 

los estudiantes  mayores mecanismos para contrarrestar la enfermedad 

y ser más perceptivos a cerca del riesgo (26). 

 

A nivel nacional  
- Ruiz, et al. (Perú:  2020), en su artículo científico, cuyo objetivo:   fue 

identificar las conductas de autocuidado en la prevención del contagio 

de la COVID-19 en pobladores peruanos. Métodos: Estudio 

observacional, transversal. La muestra fue de 385 pobladores. Se aplicó 

una encuesta sobre las características generales y las conductas de 

autocuidado, previa validación cualitativa y cuantitativa de los 

instrumentos de medición. En el análisis inferencial se aplicó la prueba 

de ANOVA, considerándose significativo un valor de p < 0,05. 

Resultados: Las conductas de autocuidado en la prevención del 

contagio de la COVID-19, resultaron eficaz en 18,4 % (71) de la 

muestra, medianamente eficaz en el 63,6 % (245) e ineficaz en 17,9 % 

(69). Los autocuidados sobre la salud física como las higienes de las 

manos en momentos clave fue eficaz en el 33 % (127) de la muestra y 

medianamente eficaz en 54,8 % (211) y la práctica de aislamiento social 

eficaz fue en 35,1 % (135) y medianamente eficaz en 50,9 % (196). El 

autocuidado sobre el control de la salud mental fue eficaz en 19,5 % 

(75) y medianamente eficaz en 61,3 % (235). Existe relación entre la 

edad, el nivel de educación y las conductas de autocuidado en la 

prevención del contagio de la COVID-19 en pobladores peruanos (p < 

0,005). Conclusión: Existe en mayor porcentaje conductas preventivas 

de autocuidado físico y mental medianamente eficaces para controlar la 

pandemia de la COVID 19 (28). 

 

- Miguel Alata (Perú: 2020), en su artículo científico  cuyo  objetivo 

fue: Determinar el efecto de una intervención educativa basada en 
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telemedicina sobre el autocuidado en pacientes con hipertensión arterial 

de una urbanización de Lima Metropolitana. 2020 tipo y diseño de 

estudio: Estudio pre experimental en el que se realizarán evaluaciones 

pre y post intervención. La muestra estará conformada por 100 

pacientes adultos con hipertensión arterial de una urbanización de Lima 

Metropolitana. La intervención educativa basada en telemedicina sobre 

el autocuidado a los pacientes hipertensos constará de 6 sesiones, 1 por 

semana el primer mes y en el segundo mes 1 cada 15 días, a través de 

la plataforma online Zoom. Para determinar el efecto de esta 

intervención se aplicará la prueba Wilcoxon, en la cual un valor p < 

0.05 será considerado significativo. Resultado:   Antes de la aplicación 

de  la intervención educativa   el 20%   realizaba el auto cuido   en 

hipertensión arterial en tiempos de pandemia por COVID 19,  después  

de la intervención educativa  el 80% realizan autocuidado;  

concluyendo que   la intervención educativa   es efectivo para la 

realización de  autocuidado (29). 

 

- Ángel Huacal (Perú, 2020) En la presente investigación el objetivo 

fue demostrar la validez del método de mínimos cuadrados para el 

problema de la mortalidad en el Perú desde 1960-2020. Se usó datos 

anuales de mortalidad ( macro desde 1960-2017 , Ministerio de Salud 

(MINSA) desde 1999- 2011, Instituto Nacional de Estadística e 

Informática(INEI) desde 2000-2015 ), datos de mortalidad por 

enfermedades respiratorias del MINSA en el período 2005-2014; datos 

diarios de número de personas muestreadas, infectados y fallecidos por 

Coronavirus 2019 (COVID-19) de los diarios El Comercio y La 

República para el período 6 de marzo al 15 de mayo del 2020; datos 

MINSA de población desde 1999-2011. Se aplicó el método de los 

mínimos cuadrados y sus proyecciones lineales al 2020, criterios de 

programación lineal para maximización, y la base de estudios 

epidemiológicos 2018 en el Perú para referenciar el pico de pandemia. 

Los resultados de proyecciones lineales indican una maximización de 
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189415 fallecidos corresponde a julio 2018, una población al 2020 de 

33474504 personas, una tasa máxima de mortalidad de 0.60%, y un 

porcentaje de 14.2% de mortalidad en el 2020 por enfermedades 

respiratorias alcanzando los 28630 fallecidos. Los resultados del 

análisis COVID-19 presenta un comportamiento cuadrático, la 

proyección anual sobre una muestra de 1.8% de la población, indica que 

el porcentaje de mortalidad es de 12.2% y la tasa de mortalidad es de 

0.07%. Se concluye que la mortalidad es oscilatoria y crece linealmente 

o como máximo tiene un comportamiento cuadrático y la mortalidad 

anual por COVID-19 en Perú está dentro de la ocurrencia de mortalidad 

por enfermedades respiratorios al 2020 (30). 

 

- Gastelumendi, et al. ( Perú: 2022) en su artículo científico  cuyo 

objetivo fue determinar el efecto de la intervención educativa en el 

conocimiento de comerciantes sobre medidas preventivas COVID 19 

en el mercado Señor de los Milagros Humaya 2021. La metodología 

fue de tipo prospectivo y longitudinal, de diseño Cuasiexperimental, de 

enfoque cuantitativo. La población fue conformada por 80 

comerciantes, de donde se extrajo una muestra de 36 comerciantes. Se 

utilizó como técnica la encuesta y como instrumento un cuestionario. 

El resultado de la prueba de T-Student, evidencia una diferencia de 

medias observadas de 9,917; entre pre test (6,17) y post test (16,08) aun 

nivel de significancia de 0,00 (p ?0,05). Por lo tanto, se puede afirmar 

que la intervención educativa tuvo el efecto significativo en el 

conocimiento de los comerciantes sobre medidas preventivas COVID 

19 del mercado Señor de los Milagros Humaya 2021. Se concluyó que 

el nivel de conocimiento que poseen los comerciantes en el pre test va 

de nivel medio a bajo, que muestra deficiencia sobre este tema, en los 

comerciantes; sin embargo, con la intervención educativa de enfermería 

se obtuvo una variación significativa incrementándose de manera 

considerable los conocimientos a niveles altos de los comerciantes del 

mercado Señor de los Milagros (15). 
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- Murga Aguilar (Perú: 2020); en su artículo científico ¿Como influyen 

las medidas educativas de enfermería frente a la prevención del Covid 

19 en el personal de obra del grupo inmobiliario venturo en el centro 

poblado 4 de junio, Chancayllo Chancay 2020?. El objetivo de la 

investigación fue analizar el conocimiento que tiene el personal de la 

obra sobre la prevención de Covid-19, antes y después de la 

intervención educativa de enfermería. Se llegó a la conclusión de que 

la intervención educativa de enfermería es importante en la 80% del 

personal fue considerado bajo y del restante 20% considerado medio. 

Posterior a la intervención educativa de enfermería se obtuvo que el 

40% del personal tenía nivel de conocimiento considerado medio y el 

60% tenía de conocimiento considerado alto (32). 

 

- Inti (Perú: 2020); en su artículo científico titulado: programa 

educativo en los conocimientos y actitudes frente al COVID-19 en las 

familias del centro poblado Mazo 2021. Objetivo: Determinar la 

efectividad del programa educativo en los conocimientos y actitudes 

frente al COVID-19 en las familias del centro poblado Mazo 2021. 

Metodología: Investigación cuasiexperimental, cuantitativo y 

longitudinal. La muestra lo conformaron 64 familias. Se utilizó el 

programa Excel, y el software SPSS para la comprobación de hipótesis 

mediante la prueba T Student. Resultados: Al inicio de la ejecución del 

programa educativo el 46.9% presentaron conocimiento medio, el 

31.2% conocimiento alto y el 21.9% conocimiento bajo. Con respecto 

a las actitudes frente al COVID–19, el 48.4% presentaron una actitud 

indiferente, el 28.2% una actitud positiva y el 23.4% una actitud 

negativa. Luego de haber ejecutado el programa se evidenció un cambio 

notable donde el 48.4% mostraron conocimiento alto, el 31.3% 

conocimiento medio y el 20.3% conocimiento bajo. Asimismo, el 

53.1% presentaron una actitud positiva, y el 20.3% mostraron una 

actitud indiferente. Conclusión: La efectividad del programa educativo 
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en conocimientos y actitudes frente al COVID-19 en las familias del 

centro poblado Mazo fue significativo y positivo (26). 

 
A nivel Local  

- Riveros Magali. (Perú:  2020), en su artículo científico, cuyo objetivo:   

fue determinar la relación entre autocuidado y estado de salud en 

estudiantes de la Facultad de Enfermería de la Universidad Nacional de 

Huancavelica 2019. Métodos: El tipo de investigación fue básica de un 

nivel correlacional, empleando el método deductivo, inductivo, 

hipotético, con diseño no experimental, contando con una muestra de 

202 estudiantes de enfermería de la universidad Nacional de 

Huancavelica de quienes se realizó la recolección de datos sobre el 

autocuidado y estado de salud de forma aleatoria simple, las técnicas 

empleadas fueron la observación y dos encuestas, obteniendo los 

siguientes. Resultados: Existe un 62,4% de estudiantes de la Facultad 

de Enfermería de la Universidad Nacional de Huancavelica presentan 

autocuidado medio; 19,8%, autocuidado alto, y 17,8%, autocuidado 

bajo. Un 54,5%, presentan un regular estado de salud; 26,2%, buen 

estado de salud, y 19,3%, mal estado de salud. El 57,9%, presentan un 

autocuidado media y mal estado de salud; 6,4%, autocuidado alto y 

regular estado de salud, y 1,5%, autocuidado medio y buen estado de 

salud. Un 40,6%, presentan un autocuidado medio y regular estado de 

salud; 13,9%, autocuidado medio y buen estado de salud, y 9,9%, 

autocuidado alto y regular estado de salud. El 42,6%, presentan un 

autocuidado media y buen estado de salud social; 5,0%, autocuidado 

alto y buen estado de salud social, y 13,9%, autocuidado alto y regular 

estado de salud social. Un 35,1%, presentan un autocuidado medio y 

regular estado de salud; 18,8%, autocuidado medio y regular estado de 

salud, y 1,0%, autocuidado baja y mal estado de salud. Conclusiones: 

Existe relación significativa entre autocuidado y estado de salud en los 

estudiantes en su mayoría presentan un autocuidado medio y un estado 

de salud regular..(27). 
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- Zea, et al. (Perú:  2021), en su artículo científico, cuyo objetivo:   fue 

Determinar la relación entre el conocimiento y la práctica de las 

medidas preventivas frente al COVID- 19 en comerciantes de venta de 

alimentos de primera necesidad del mercado de abastos Huancavelica, 

2021. Metodología: Investigación de tipo básica, perteneciente al nivel 

correlacional, método inductivo, deductivo y estadístico, diseño no 

experimental, transeccional, la muestra estuvo conformado por 109 

comerciantes, para medir el conocimiento se utilizó la técnica de 

encuesta y como instrumento un cuestionario, para medir la práctica se 

utilizó la técnica de observación y como instrumento una guía de 

observación. Resultados: El 36.7% (40) de comerciantes presentan 

conocimiento alto, pero solo el 9.2% (10) logran tener práctica buena; 

sobre el lavado de manos el 26.6% (29) de comerciantes tienen 

conocimiento medio y prácticas regulares; respecto al uso equipo de 

protección personal, el 47.7% (52) de comerciantes tienen 

conocimiento alto, pero presentan práctica regular; sobre el 

distanciamiento social, el  47.7% (52) de comerciantes tienen 

conocimiento alto y presentan práctica buena; respecto al uso de 

desinfectantes, el 33.9% (37) de comerciantes tienen conocimiento alto 

y esto refleja en su práctica buena; sobre el manejo de residuos sólidos, 

el 37.6% (41) de comerciantes tienen conocimiento medio, pero 

lograron tener una práctica buena. Conclusiones: No existe relación 

entre el conocimiento y la práctica de medidas preventivas frente al 

COVID 19 en comerciantes de venta de alimentos de primera necesidad 

del mercado de abastos de Huancavelica - 2021.(33). 

 

2.2 Bases teóricas  
La investigación toma como base   las siguientes teorías o principios 

filosóficos: 
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2.2.1 Filosofía intercultural del Allin Kawsay 

En el siglo XX (Estermann, 2006) en su  corriente filosófica  de 

interculturalidad  manifiesta  como  principio filosófico de la 

interculturalidad   al allin kawsay  que establece el vivir bien con buena  

salud, pretensión inseparable de la condición humana, considerando 

como las referencias teóricas sobre el vivir bien a los primeros filósofos 

clásicos que consideraron la forma perfecta de encontrar la felicidad y  

la  buena  salud, siendo estos referentes indispensables: Platón, 

Aristóteles, Séneca, Descartes y Schopenhauer con sus planteamientos 

filosóficos propios, una fundamentación sobre la felicidad planteada 

desde sus posiciones individuales de concebir el vivir bien. Concluye 

las referencias clásicas sobre la satisfacción de placeres con: “otro 

componente que completa la felicidad es la contemplación intelectual 

del universo” (96).  Así mismo las poblaciones aymaras, quechuas y 

asháninkas en el territorio peruano tienen diferentes expresiones sobre 

el allin kawsay, pero tienen el mismo significado axiológico que 

moviliza al hombre andino: “El allin kawsay, entendido como vivir a 

gusto o vivir bonito para el aymara, se manifiesta en el bienestar físico 

y emocional, 'es vivir sano y alegre'”. 

 

Por otro lado  la pedagogía de la ternura propuesta  por 

Cussianovich (2010), formula que la pedagogía de la ternura consiste 

en aprender la condición humana, un ensayo sobre la pedagogía de la 

ternura” considera que el afecto, el amor, la experiencia de ser queridos 

y de querer, imprime a todo lazo social su significación humanizante;  

la pedagogía de la ternura en el eje de la dignidad, equivale a restituirle 

a la labor educativa su razón de ser, es decir, asegurar que el proceso de 

humanización no se detenga, que avance y madure; asume como 

dignidad tres aspectos que son relevantes para una mejor comprensión 

de lo que está en juego en la acción educativa que pretende inspirarse 

en la pedagogía de la ternura: a la autonomía para diseñar un plan vital 

y autodeterminarse, ciertas condiciones materiales para vivir bien; la 
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intangibilidad del ser humano como condición para vivir sin 

humillaciones. Es lo que constituye el allin kawsay, el buen vivir de los 

quechuas o el suma Jaqaña de los aymaras. 

 

En este contexto   el programa educativo  “ “ALLIN KAWSAY” 

lleva a cabo como herramienta de educación en salud con enfoque 

intercultural, en la que se aborda  sesiones  educativas   que logren  

fortalecer  dos   grandes  escenarios de  autocuidado  familiar en sus 

dimensiones de  salud  física cuyos sub dimensiones  abordados  fueron:  

la  alimentación,  actividad  física y deporte, higiene y  bioseguridad  

como medida preventiva,  autocuidado   en  caso de infección por Covid 

-19 y autocuidado familiar en inmunizaciones contra  Covid -19;  y en 

la dimensión  autocuidado de  la  salud  mental  con sus   sub 

dimensiones sueño y reposo, recreación y esparcimiento; todas   estas  

con la   finalidad  de  afrontar y prevenir  esta  enfermedad  de manera   

colectiva desde la  familia. 

2.2.2 Teoría  de  Autocuidado de Dorothea Ore: (34) 

Para comprender la teoría del autocuidado es necesario conocer 

algunos conceptos básicos, entendiéndose el autocuidado como el 

desempeño o práctica de actividades que los individuos realizan, 

habilidades en su beneficio para mantener la vida, la salud y el 

bienestar. Cuando el autocuidado es realizado efectivamente ayuda a 

mantener la integridad y funcionamiento humano.  Esta teoría enfatiza 

que el autocuidado debe ser intencionado, deliberado y calculado, 

basada en la premisa que el individuo sabe en qué momento necesita 

ayuda y son conscientes de las acciones que necesitan realizar; así 

también se reconoce que el autocuidado es una conducta aprendida, es 

decir, el autocuidado no es innato, se aprende a lo largo del crecimiento 

y desarrollo humano y es influenciado por creencias culturales, hábitos, 

costumbres y prácticas de la familia o comunidad a la que pertenece; 

así como por factores relacionados con la edad, sexo, estado de 
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desarrollo, educación, orientación sociocultural, disponibilidad de 

recursos, estado de salud, entre otros. 

Orem relaciona las actividades de autocuidado con los requisitos 

de autocuidado, que tienen como objeto promover las condiciones 

necesarias para la vida y prevenir situaciones adversas en los distintos 

momentos del desarrollo del ser humano y exigen que se tomen medidas 

sanitarias en determinados momentos en un periodo de tiempo. Estos 

requisitos son categorizados de la siguiente manera: (34). 

A. Requisitos de autocuidado universales: Son comportamientos que 

se consideran dentro de los límites normales del ser humano cuyos 

objetivos requeridos deben alcanzarse para el mantenimiento de la 

integridad de las etapas del ciclo vital y Son los siguientes: (34). 

 Mantenimiento de la respiración, agua y alimentos  

 Mantenimiento del equilibrio entre reposo y actividad y entre la 

soledad e integración social 

 Proporción de cuidados asociados con la eliminación  

 Prevención de peligros . 

 Promoción del funcionamiento y desarrollo humano de acuerdo 

con el potencial, limitaciones y normalidad 

B.  Requisitos de desarrollo: Son condiciones específicas y 

particulares que garantizan el desarrollo normal de la persona, así 

como enfrentar situaciones que pueden afectarlo. Estos, junto a los 

requisitos universales dan como resultado la promoción de la salud y 

la prevención de enfermedades, conocidas como demandas de 

autocuidado para la prevención primaria. Son los siguientes:  

 Soporte y promoción de los procesos vitales, incluyendo: 

embarazos, nacimiento y neonatos, lactancia, infancia, 

adolescencia y edad adulta 

 Proporcionar cuidados en de privación educacional, 

desadaptación social, pérdida de familia, amigos, posesiones y 

seguridad, cambio de ambiente, problema de estatus, mala salud 

o condiciones de vida, enfermedad terminal (34).  
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C. Requisitos de Autocuidado en las desviaciones de la salud: Son 

aquellos que existen para las personas enfermas o lesionadas, estos 

conducen a prevenir las complicaciones y evitar la incapacidad 

prolongada. Estos son conocidos como las demandas de autocuidado 

para la prevención secundaria, mientras que las demandas de 

autocuidados para la prevención terciaria tienen que ver con el 

funcionamiento eficaz y satisfactorio de acuerdo a las condiciones 

existentes. Y son los siguientes:  

 Atención medica segura cuando este expuesto a la patología.  

 Atención a los resultados de estado patológico. 

 Utilización de terapia médica para prevenir o tratar la patología.  

 Atención a los efectos molestos de la terapia médica.  

 Modificación de la autoimagen para recibir los cuidados según sea. 

 

 explicar el Modelo de Orem es necesario también definir los 

conceptos manejados en esta teoría, los cuales se encuentran definidos 

en la cuarta edición de su modelo publicado en 1991, descritos de la 

siguiente manera:(35). 

Autocuidado: Es una conducta aprendida por los individuos, dirigida 

por las personas hacia sí mismas, orientada a regular los factores que 

afectan su desarrollo y funcionamiento, en beneficio de su vida, salud 

y bienestar (35). 

Requisitos de autocuidado: Son expresiones de los objetivos a lograr 

para la regulación del funcionamiento y desarrollo humano; se 

identificaron tres tipos de autocuidado: universales, del desarrollo y 

de desviaciones de la salud (35). 

Demanda terapéutica de autocuidado: Es la suma de actividades de 

autocuidado requerida por las personas, en un lugar y tiempo 

determinado (35). 

Agencia de autocuidado: Es un proceso que perite reconocer 

aquellos factores que deben ser controlados y tratados para regular el 

funcionamiento y desarrollo de las personas, así la agencia de 
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autocuidado dependiente es aquella capacidad desarrollada por un 

adulto responsable para asumir actividades de autocuidado por las 

personas que de ellos dependen, como infantes o adultos y adultos 

mayores dependientes (35). 

 Déficit de autocuidado: Se produce cuando las habilidades que 

posee una persona para llevar a cabo actividades de su autocuidado, 

no son suficientes para llevar a cabo el mismo (35). 

Meta paradigmas    en  la Teoría de autocuidado de Orem:  

Orem definió los siguientes conceptos meta paradigmáticos: (35). 

Persona: Concibe al individuo como un todo integral y dinámico, con 

un organismo biológico, racional y pensante, que posee la capacidad 

de comunicarse y guiar sus esfuerzos para llevar a cabo acciones de 

autocuidado.  

Salud: La define como integridad física, estructural y funcional, que 

adquiere un significado diferente para cada persona, de acuerdo a su 

percepción de bienestar. Significa ausencia de defectos que impliquen 

deterioro y desarrollo progresivo de la persona. 

Enfermería: Se define como un servicio humano, que proporciona a 

las personas y/o grupos, asistencia directa en su autocuidado según 

sus requerimientos, para mantener su salud, vida y bienestar, cuando 

estas no puedan satisfacer sus necesidades por si mismas debido a 

incapacidades personales. 

 Entorno: Aunque Orem no lo define como tal, reconoce la existencia 

de un conjunto de factores externos, que influyen en las personas para 

que decidan llevar a cabo su autocuidado, por encima de su capacidad 

de ejercerlo. 

 

2.2.3 Modelo de Promoción de la Salud (MPS)   propuesta  por Nola 

Pender : (35) 

  Los aspectos relevantes que intervienen en la modificación de 

la conducta de los seres humanos, sus actitudes y motivaciones hacia 

el accionar que promoverá la salud (35). Está inspirado en dos 
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sustentos teóricos: la teoría de aprendizaje social de Albert Bandura 

y el modelo de valoración de expectativas de la motivación humana 

de Feather. El primero, postula la importancia de los procesos 

cognitivos en el cambio de conducta e incorpora aspectos del 

aprendizaje cognitivo y conductual, reconoce que los factores 

psicológicos influyen en los comportamientos de las personas, 

señala cuatro requisitos para que éstas aprendan y modelen su 

comportamiento. El segundo sustento teórico, afirma que la 

conducta es racional, considera que el componente motivacional 

clave para conseguir un logro es la intencionalidad; expone cómo las 

características y experiencias individuales, así como los 

conocimientos y afectos específicos de la conducta llevan al 

individuo a participar o no en comportamientos de salud, toda esta 

perspectiva Pender la integra en un diagrama del Modelo de 

Promoción de la Salud (35). 

 

2.3.4 Teoría Ambiental de Florence Nightingale a la prevención de la 

pandemia de COVID-19; El principal aspecto destacado por 

Nightingale fue la higiene, con el control del medio ambiente de las 

personas y sus familias. La teoría ambientalista fue presentada por 

Nightingale en 1859. En su teoría, aunque fue escrita hace más de 150 

años, respalda varias acciones de la actualidad, tales como: la higiene 

previene la morbilidad; y con un ambiente limpio, el número de casos 

de infección disminuye, otro hecho que merece destacarse es que 

Nightingale analizó datos del Departamento de Matronas del Hospital 

King’s College relacionados con la alta tasa de mortalidad durante el 

parto, al recomendar modificaciones ambientales, así como el lavado 

de manos para reducir la fiebre puerperal, que fue la principal causa 

de muerte materna en el momento. Florence fue una epidemióloga que 

vio lo que tenían en común en cada realidad la cantidad de muertes, 

además utilizó sus datos estadísticos para describir las condiciones de 

vida de las personas y las remitió a los organismos responsables para 
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poder controlar los problemas. El lavado de manos, tan ampliamente 

informado por Florence en ese momento, es de gran importancia hoy 

en día, ya que un gran porcentaje de infecciones nosocomiales se 

puede prevenir mediante la práctica de tal acto, pues la mayoría de los 

microorganismos asociados con la microbiota transitoria de las 

manos, esto es decir, adquirido por contacto con personas o materiales 

colonizados o infectados, podría eliminarse fácilmente con un lavado 

adecuado, al contribuir para la reducción de su diseminación, Por lo 

tanto, la adopción por parte de la población de las medidas preventivas 

recomendadas por la Organización Mundial de la Salud (OMS) contra 

la infección por COVID-19, en particular, realizar la higiene de las 

manos y evitar ambientes cerrados, son esenciales para controlar la 

diseminación del coronavirus. En vista de esto, se demuestra que 

Florence Nightingale fue visionaria para su tiempo, al ofrecer grandes 

contribuciones en el campo de la epidemiología. Sus estudios con la 

teoría ambientalista siguen vigentes, incluso después de casi dos 

siglos desde su preludio. El lavado de manos implementado con éxito 

por Nightingale, así como el cuidado del medio ambiente, son 

procedimientos reconocidos oficialmente por la OMS como 

estrategias para combatir la propagación de COVID-19 (36). 

 

2.3 Marco conceptual  
2.3.1 Programa educativo  

a. Definición  

Son un conjunto de actividades y/o acciones organizadas y 

coherentes llevado a cabo en un determinado grupo, con la finalidad 

de lograr los objetivos en relación al problema de salud (Pineault, 

1987). Muchas investigaciones han demostrado que aplicar un 

programa de educación en salud desempeña un rol muy importante al 

momento de interactuar con la comunidad, sobre todo cuando han 

sido implementados de manera adecuada. Por ello se ha convertido 
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en un aliado fundamental para la ejecución de acciones preventivos 

promocionales en la salud, dado que la personas con su participación, 

favorecen y hacen sostenible las intervenciones contribuyendo así al 

desarrollo local y permitiendo alcanzar los resultados esperados en la 

salud de la población (37). 

 

Es un programa o una serie de pasos específicos de educación que 

permite  alcanzar en las personas  el aprendizaje en sus componentes 

cognitivos , de actitud  y de desempeño sobre un determinado  objeto de 

conocimiento (38). 

 

Es la acción intencional para la realización y el logro del desarrollo 

integral del educando. El programa educativo tiene carácter teleológico: 

existe un sujeto agente (educando-educador) existe el lenguaje 

propositivo (se realiza una acción para lograr algo), se actúa en orden a 

lograr un acontecimiento futuro (la meta) y los acontecimientos se 

vinculan intencionalmente. La intervención educativa se realiza 

mediante procesos de autoeducación y heteroeducación, ya sean estos 

últimos formales, no formales o informales. 

 

b. Programa  educativo de enfermería:  

La intervención educativa en el área de enfermería es un proceso 

continuo, efectuado de modo sistemático y puede brindar educación a 

los usuarios que necesitan servicios de salud. Las enfermeras que 

participan en la educación deben recibir formación continua en aspectos 

importantes de la educación. Se debe considerar que este tipo de proceso 

educativo se fundamenta en el aspecto de la educación participativa, 

porque este proceso educativo resulta ser más inclusivo que el ofrecido 

en el aprendizaje un proceso y conjunto de actividades planificadas de 

acciones educativas que realiza la enfermera para compartir 

conocimientos (37). 

 A través de una serie de planes de acción integral y sostenible bajo 

diversas circunstancias, se delinean las intervenciones de educación en 
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enfermería en la promoción de la salud, y se consideran los resultados 

alcanzados por la población objetivo, lo que propicia las condiciones de 

vida saludables de las personas y su entorno (39). 

c. Importancia del programa educativo: 
Este proceso es una acción, que involucra a todo el sector 

educativo, por lo que es necesario asegurar que todos los actores en él 

empujen en la misma dirección para lograr lo que se requiere y mejorar 

continuamente. Para el mejoramiento de un sistema educativo, para 

dirigir el mensaje a un grupo determinado, y lograr una meta exitosa 

(21). 

 Fortalecer la comprensión lectora (conocer).  

 Fortalecer la capacidad de interpretación (interpretar).  

 Fortalecer la capacidad de actuación e intervención del alumno 

(intervenir para cambiar).  

d. Características del programa educativo :(40) 

  Acercamiento al grupo e inducción al curso y examen diagnóstico.  

 Lectura de comprensión: transmitir el mensaje principal al grupo.  

 Proceso de argumentación e identificación de argumentos.  

 Evaluación de textos: lecturas de la guía, fichas, tríptico entre 

otros.  

 Secuencia de acontecimientos: Análisis literario de afiches, tríptico 

entre otros.  

 Estructura y evaluación de anuncios publicitarios.  

 Antónimos, sinónimos y analogías.  

 Medios estratégicos de aprendizaje (cuadros sinópticos, mapa 

conceptual y mapa mental)  

 Comprensión lectora. Preguntas básicas: qué, quién, dónde, etc.  

 Evaluación final.  

e. Tipos de métodos  en de un programa  educativo : (39) 

Método educativo: 

Plan de acción general basado en metas específicas y 

cumpliendo ciertos criterios. 
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El uso de métodos de educación directa en la educación para la 

salud inevitablemente hará que las personas reflexionen sobre las 

oportunidades que tienen individualmente y de manera grupal.  

En este tema, como en muchos otros, en la consecución de las metas 

educativas del proceso docente, las posiciones autoritarias y 

excluyentes no suelen coincidir con la decisión correcta sobre la 

enseñanza, y esta debe desarrollarse en torno a la educación para la 

salud.  

Sin embargo, cuando las oportunidades educativas afectan la 

salud o la enfermedad, es decir, cuando se trata de educación para la 

salud, educación para la salud o, más recientemente, la llamada 

educación sobre el tratamiento, la heterogeneidad de las 

oportunidades educativas es casi ilimitada. Por los diversos factores 

que influyen e influyen en el curso de las enfermedades de salud, 

marcan efectivamente la necesaria heterogeneidad de métodos que 

deben orientar la educación en salud.  

 

Método expositivo:  

Es aquella presentación de un tema con la finalidad de facilitar 

información organizada siguiendo criterios. 

Este método está centrado básicamente en la comunicación 

unidireccional del expositor con el auditorio.  

Exposición oral estructurada y sintetizada que puede realizar el 

expositor para la impartición de los contenidos didácticos. 

Cuando se utiliza: Con grupos numerosos, cuando tienen que 

transmitir información en poco tiempo, los oyentes tienen 

conocimiento de un tema que impide un trabajo más activo por su 

parte. 

Pasos: (39) 

1. Motivación al grupo, presentar objetivos de la sesión formativa. 

2. Desarrollo del tema por parte de los exponentes, intentando 

siempre concretar teorías con ejemplo. 
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3.  Concluir mediante una síntesis o recapitulación final, remarcando 

las ideas importantes. 

Condiciones para un método expositivo (39) 

 Establecer con claridad los objetivos de la exposición. 

 Planificar bien y lógicamente la secuencia de los tópicos que 

construyen la exposición. 

 Conocer bien al auditorio y sus necesidades. 

 Tratar de satisfacer realmente la expectación creada en la fase 

inicial de motivación. 

 Planteo del tema a estudiar intentando vincular los nuevos temas 

con conocimiento previos. 

 Promover la proyección de filmes o diapositivas para motivar, 

comprobar o provocar observaciones. 

 Realizar demostraciones breves, y convincentes, en momentos 

apropiados. 

 Mostrar grabados, gráficos o láminas que ilustren mejor la 

exposición. 

 Promover ejercicios rápidos y objetivos, siempre que sea el 

caso. 

 Realizar, periódicamente, recapitulaciones, que reavivan las 

nociones tendientes a facilitar la comprensión.  Promover, 

antes de la7 exposición, experiencias que funcionan como 

motivación, que no sean muy largas. 

 Aprovechar vivencia de los oyentes para enriquecer o 

comprobar la exposición. 

 Suscitar dudas continuamente. 

Método participativo: (41) 

Los métodos participativos permiten a las personas relacionadas 

con el proyecto o plan intervenir activamente en la toma de 

decisiones; generar un sentido de identidad con los resultados y 

recomendaciones del proceso de seguimiento y evaluación.  
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Sobre la base de estos métodos y tecnologías, el aprendizaje es 

un proceso activo, a través de la resolución colectiva de tareas, el 

intercambio y confrontación7 de ideas, opiniones y experiencias 

entre oyentes y oyentes, los estudiantes pueden crear conocimientos 

que ofrece el expositor.  

Características  

 Permite la participación activa y democrática. 

 Es interactiva porque promueve el diálogo y discusión de los 

participantes con el7 objetivo de confrontar ideas en un 

ambiente de respeto y tolerancia. 

 Fomenta la cohesión grupal, fomentando sentimiento de 

pertenencia. 

 El aprendizaje se desarrolla a través de habilidades, destrezas y 

en cambio de actitudes y conductas. 

 Se viven procesos de experimentar, compartir, interpretar, 

generalizar y aplicar. 

 El rol del educador es facilitador, animador y coordinador. 

 La formación funciona, no como una enseñanza académica, 

intelectualista, sino como un aprendizaje vivencial, activo, 

participativo. 

 Permite comprender los temas a tratar. 

 Posibilita la reflexión individual y colectiva de la realidad 

cotidiana. 

 Estimula actitudes favorables en los participantes. 

Método constructivo:(37) 

Se lleva mediante procedimientos mentales que termina con la 

adquisición de nuevos conocimientos, a través de este modelo los 

estudiantes pueden utilizar operaciones mentales de nivel superior, 

tales como juicio, inferencia, deducción, investigación, selección, 

sistematización, entre otras, que conforman operaciones más 

cognitivas. Finalmente, logra un aprendizaje significativo y 

construya su propia estructura de aprendizaje. 
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El método constructivo, ya que permite interactuar en 

situaciones concretas y significativas y estimula el "saber", el "saber 

hacer" y el "saber ser", es decir, lo conceptual, lo procedimental y lo 

actitudinal. De acuerdo a los exponentes se emplea 5 estrategias: 

 Explicar con claridad el propósito del tema a exponer. 

 Tomar decisiones para ubicar a los participantes. 

 Explicar con claridad para el mejor entendimiento y las 

metas a realizar. 

 Monitorear la efectividad de los participantes. 

 Evaluar los niveles de logros de acuerdo a las metas 

propuestas. 

 

Rol medidor: 

 Enseñarle a pensar: desarrollar en conjunto habilidades 

cognitivas que le permitirá optimizar el proceso de 

razonamiento. 

 Enseñarle sobre pensar: Animar a los participantes a tomar 

conciencia del tema a realizar7, mejorando el rendimiento y 

la eficacia en el aprendizaje. 

 Enseñarle sobre la base del pensar: Quiere decir incorporar 

objetivos de aprendizaje relativos a las habilidades 

cognitivas. 

f. Clasificación de técnicas  en un programa  educativa:  

De acuerdo con los cambios en las tendencias en el proceso de 

enseñanza centrado en el alumno, tendremos que elegir métodos para 

el aprendizaje activo, el autoaprendizaje y el aprendizaje en grupo. 

En cuanto a la elección de los métodos utilizados, no existen reglas 

generales, sino que depende del propósito a alcanzar, los materiales 

disponibles y el número de participantes. Por tanto, es necesario 

encontrar el método más adecuado dentro de nuestra capacidad para 

promover el aprendizaje tanto como sea posible (37). 
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Método de transmisión de  información. 

 Exposición magistral (Charla, conferencia, clase): Se trata de 

exposiciones verbales de un tema en específico  (37). 

 Entrevista: Interacción dinámica entre dos o más personas 

(una de ellas es trabajadora de salud) a través del lenguaje, 

durante el cual intercambian ideas, opiniones y conceptos 

entre sí para obtener información sobre necesidades (37). 

 Demostración: Proporciona datos sobre roles en específico 

con una demostración simulada o visualizada (37). 

Método de  discusión. 

 Brainstorming ò (Tormenta de ideas): Es útil para crear ideas 

y permitir a los estudiantes intercambiar ideas, facilitando así 

el inicio de discusiones (37). 

 Talleres: Es un conjunto de personas que busca solucionar 

problemas que surgen en el trabajo. Son los expertos quienes 

determinan metas, eligen problemas y eligen métodos de 

trabajo (37). 

 

 

Sesiones de prácicas. (42) 

Enfrentan al aprendiz con la realidad, tiene como objetivo la 

enseñanza y constituye una forma muy positiva y motivadora de 

aprender habilidades sociales y psicomotrices. Asimismo, son útiles 

para moldear actitudes (37). 

Autoaprendizaje. 

No se utiliza la existencia de educadores y no existe un método 

para proporcionar información a los educadores. Uno de los métodos 

de autoaprendizaje es el aprendizaje basado en problemas (37). 

 

g. Recursos didácticos: 

Carteles: Medios de propaganda y educación. Su función principal 

es atraer la atención de las personas de forma contundente y rápida, 
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aunque no solo deben proporcionar información, sino también 

inducir comportamientos. - Material educativo impreso: Son 

materiales escritos o impresos (manuales, guías, fichas informativas 

...) cuya finalidad es brindar información sobre temas como salud, 

prevención de enfermedades, tratamiento y autocuidado. 

Técnicas 01: Lluvia de ideas (42). 

También conocidas como tormenta de ideas o incluso brainstorming. 

Esta es una técnica utilizada en el trabajo en equipo para generar 

nuevas ideas o resolver problemas específicos. Lluvia de ideas 

significa pensar en un tema de forma rápida y espontánea. 

Lluvias de ideas y ventajas: 

 Se obtienen gran variedad de ideas en poco tiempo. 

 Estimula la creatividad en los participantes. 

 Permite desbloquear un grupo ante un tema determinado 

 Se obtiene un mayor de alternativa de solución para un 

determinado problema. (VIU, 2016) 

Objetivo 

 Poner en contacto los pensamientos de forma individual sobre 

un tema. Luego, de forma colectiva combinarlos, aprovechar 

lo mejor de cada uno de ellos y hacer acuerdos satisfactorios 

para los comerciantes. 

 Ganar tiempo en un periodo relativo, para conocer y combatir 

ideas de un grupo de personas. 

 Fomentar la participación de los comerciantes 

 Forma resumida, permite identificar problemas, analizar sus 

causas y seleccionar alternativas de solución. 

Materiales 

 Papel de colores pequeños y grandes 

 Cinta adhesiva 

 Plumones 

 Lápices 

 Tijeras 
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 Gomas 

 

Procedimiento 

 El exponente presenta el tema central de la sesión y anuncia 

un tiempo límite para el desarrollo de las ideas. 

 Cada integrante expone sus propuestas y el exponente toma 

nota de cada una de ellas. 

 Se presenta una lista con las ideas aprobadas y luego se 

procede a elegir las más resaltantes con un previo análisis. 

 Recomendación 

 Siendo una técnica de presentación y animación, se 

intercambia información e ideas con todas las participantes. 

 La información brindada debe ser concreta, clara y sencilla. 

Técnicas 02: Burbujas(42). 

Se utilizan a menudo como objetos de juego, pero además de su 

atractivo, es obvio que hay muchos principios físicos que pueden 

hacer que existan. Mediante la aplicación de proyectos "burbuja", el 

objetivo es permitirles elaborar hipótesis, realizar experimentos y 

sacar conclusiones basadas en el problema.  

Objetivo 

 Enseñar a expresar y ejecutar sus necesidades de una forma 

apropiada. 

Materiales 

 Detergente 

 Agua 

 Tinta 

 Jabón liquido 

 Toalla 

Procedimiento 

 Indicar a los comerciantes que formen media luna, respetando 

su distancia. 
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 El facilitador debe realizar una demostración respecto al tema 

desarrollado. 

 Pedir a los comerciantes que realicen la práctica, utilizando la 

imaginación. 

 El exponente deberá orientarse respecto al tema dado. 

 Recomendación 

 Siendo una técnica de práctica y visualización, se debe 

trabajar con todas las participantes. 

 Para realizar la técnica el exponente deberá dar una pequeña 

noción sobre el tema indicado, la información debe ser 

concreta, clara y sencilla. 

 Se requiere participar con 3 comerciantes para verificar si 

lograran el aprendizaje. 

 

Técnicas 03: Dibujos generadores de reflexión(42) 

Consiste en utilizar una serie de dibujos según al tema a desarrollar 

en la cual debe ser vista por los participantes, y seguidamente debe 

plantearse interrogantes que permite en sí mismo analizar y 

reflexionar, que saquen sus propias conclusiones. 

Por ejemplo, las preguntas que se puede plantear son los siguientes: 

 ¿Qué nos expresa el dibujo? 

 ¿Cómo se relaciona con la realidad comunal? 

 ¿Qué nos enseña el dibujo y por qué? 

Objetivo 

Desarrollar la capacidad de abstracción para diferenciar los 

elementos personales que están presentes en determinados hechos de 

la realidad. 

Materiales 

 Dibujos grandes en cartulinas o pliegues. 

 Colores 

 Plumones 

 Cinta Adhesiva 



51 
 

 Procedimiento 

 Utilizar una serie de dibujos e imágenes según el tema que se 

va a desarrollar. 

Técnicas 04: Paleógrafos 

Una ayuda visual que simplifica la presentación de temas y el 

desarrollo de ideas poderosas. Es un recurso didáctico que está 

conectado silenciosamente con la comunicación oral y el apoyo a la 

exhibición  (42). 

Objetivo 

Facilitar que estén a la vista las ideas, opiniones o acuerdos 

escritos de forma ordenada y resumida. 

Materiales 

 Papelotes 

 Cartulina 

 Plumones 

 Cinta Adhesiva 

 Goma 

Procedimiento 

 Formar esquemas y claras, con letras grandes y legibles de 

acuerdo al tema a exponer. 

 Debe visualizarse hasta el asiento del último participante 

 Elaborar conclusiones o la planificación de trabajos 

 Recomendaciones 

 Debe utilizar toda la información extraída para brindarle a los 

comerciantes. 

 Debe ser explicado a un lenguaje estándar para su mejor 

entendimiento. 

 

Sesión educativa(42) 

Una técnica para la docencia por parte de personas que han 

recibido una formación de conocimiento integral junto con el 

anfitrión. Fomenta el análisis, el diálogo y la reflexión sobre los 
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temas identificados. Ha considerado las estrategias metodológicas 

necesarias y adecuadas para aprender.  

Pautas sesión educativa 

La intervención educativa se desarrolla en dos sesiones 

educativas y sigue los siguientes pasos: 

Motivación: 

La motivación es el aspecto básico para despertar el interés que 

tenga la persona por el tema concreto de estudio y despierta el interés 

de expectativas de aprendizaje. La misión del educador radica en 

lograr la atención, despertar el interés y promover el deseo de 

aprender. El éxito dentro de este proceso reside en crear un ambiente 

de motivación, un clima agradable y de confianza (42). 

Fomentar construcción de conocimiento: 

Es el desarrollo del aprendizaje que se logra a través del método 

educativo que permite alcanzar el proceso de enseñanza significativo 

lográndose alcanzar los objetivos propuestos con la intervención 

(42). 

2.3.2 Autocuidado familiar  

a. Familia: 

La familia es la célula fundamental de la sociedad, así mismo 

cumple un rol fundamental  en satisfacer las necesidades  básicas   de 

sus  miembros , la   historia familiar y la cotidianidad   ha  demostrado  

que  la  familia  cumple  un rol  fundamental  en el cuidado de la salud  

de  sus miembros;  entonces   en    estos tiempos de pandemia  por  

COVID 19,  en donde   la población  tiene  limitada  acceso a los  

servicios  de salud,  y siendo  fundamental   aplicar las medidas 

preventivas   propuestas por la OMS  para   evitar  el contagio de esta 

enfermedad;  es necesario  la cooperación    preventivo  de todos no solo 

a nivel individual  para  frenar esta enfermedad; en esa  situación  la  

familia  se convierte  una pieza  fundamental  para  impulsar  aplicar las 

medidas preventivas  sobre esta  enfermedad(11). 
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b. Autocuidado:  

La Organización Mundial de la Salud define el autocuidado 

como las actividades de salud no organizadas y a las decisiones de la 

salud tomadas por individuos, familia, vecinos, amigos, colegas, 

compañeros de trabajo, etc.; comprende la automedicación, el 

autotratamiento, el respaldo social en la enfermedad, los primeros 

auxilios en un “entorno natural”, es decir, en el contexto normal de la 

vida cotidiana de las personas. El autocuidado es, definitivamente, el 

recurso sanitario fundamental del sistema de atención de salud.(43) 

El conjunto de acciones intencionadas que realiza la persona para 

controlar los factores internos o externos, que pueden comprometer su 

vida y desarrollo posterior. El autocuidado, por tanto, es una conducta 

que realiza o debería realizar la persona para sí misma, consiste en la 

práctica de las actividades que las personas maduras, o que están 

madurando, inician y llevan a cabo en determinados períodos de tiempo, 

por su propia parte y con el interés de mantener un funcionamiento vivo 

y sano, continuar además, con el desarrollo personal y el bienestar 

mediante la satisfacción de requisitos para las regulaciones funcional y 

del desarrollo”(34). 

c. Son aquellas acciones que ejerce el ser humano en el interior como 

exterior para el mejoramiento de su calidad de vida, estas se aprenden a 

medida que el individuo madura y son afectados por las creencias, 

cultura, hábitos y costumbres de la familia y de la sociedad. La edad, el 

desarrollo y el estado de salud puede afectar la capacidad que tenga el 

individuo para realizar las actividades de autocuidado. Para lograr el 

propósito de mantener nuestro bienestar, salud y desarrollo, todos los 

seres humanos tenemos requisitos que son básicos y comunes a todos, 

según esta investigadora identifica en su teoría tres categorías de 

requisitos de autocuidado para el desarrollo de la actividad de 

enfermería teniendo en cuenta que estos requisitos de autocuidado 

formulados y expresados representan los objetos formalizados del 

autocuidado. Son las razones por las que se emplea el autocuidado; 

expresan los resultados deseados (39). 
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d. Origen del Autocuidado 

El Autocuidado se define como las acciones que asumen las 

personas en beneficio de su propia salud, sin supervisión médica 

formal, son las prácticas de personas y familias a través de las cuales 

se promueven conductas positivas de salud para prevenir 

enfermedades (25). 

De manera similar, Orem lo define como la responsabilidad que tiene 

un individuo para el fomento, conservación y cuidado de su propia 

salud, es el conjunto de acciones intencionadas que realiza o 

realizaría la persona para controlar los factores internos o externos, 

que pueden comprometer su vida y desarrollo posterior. Es una 

conducta que aparece en situaciones concretas de la vida, y que el 

individuo dirige hacia sí mismo o hacia el entorno para regular los 

factores que afectan a su propio desarrollo y actividad en beneficio 

de la vida, salud y bienestar.(35) 

Cuidarse, cuidar y ser cuidado son funciones naturales 

indispensables para la vida de las personas y la sociedad, en tanto son 

inherentes a la supervivencia de todo ser vivo. Al cuidar se contribuye 

a promover y desarrollar aquello que hace vivir a las personas y a los 

grupos. Es así como cuidar representa un conjunto de actos de vida 

que tiene por objetivo hacer que ésta se mantenga, continúe y se 

desarrolle. (35) 

Dorothea E Orem usa la palabra agente de autocuidado para 

referirse a la persona que realmente proporciona los cuidados o 

realiza alguna acción específica. Cuando los individuos realizan su 

propio cuidado se les considera agentes de autocuidado (35). 

El autocuidado es la decisión o acción que la persona realiza en 

beneficio de la propia persona y que tiene una gran importancia. Entre 

las acciones para fomentar el autocuidado se encuentran: la 

alimentación adecuada, medidas higiénicas, manejo del estrés, cuidar 
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de las relaciones sociales, ejercicio físico, tiempo libre, intimidad, 

adaptaciones a los cambios (35). 

Un punto importante a considerar en la teoría de Dorothea E 

Orem es la promoción y el mantenimiento de la salud a través de 

acciones educativas, además de la capacidad que debe tener el 

profesional de enfermería de definir en qué momento el paciente 

puede realizar su propio autocuidado y cuando debe intervenir para 

que el mismo lo logre. Desde la enfermería, el autocuidado tiene una 

fuerte influencia del trabajo realizado por Orem, quien “Justifica “el 

autocuidado es el repertorio más básico del cuidado de la salud y 

define el termino como: “el conjunto de acciones intencionales que 

realiza la persona para controlar internos o externos que puedan 

comprometer su vida y desarrollo posterior” (35). 

e. Autocuidado  durante la pandemia  por Covid- 19 

En esta era por la pandemia se ha puesto más énfasis en el 

autocuidado en todo el mundo, ya que con estos medios de protección 

tanto individual como familiar se puede prevenir el contagio del virus 

SARS COVID 19 ,Las personas han seguido las recomendaciones 

propuestas por la OMS, pero también han utilizado métodos empíricos 

para auto cuidarse y subir sus defensas, algunos piensan que han surtido 

efectos que por eso no se han contagiado y otros que si les ha dado no 

ha sido mortal y ha sido leve gracias a los métodos que han utilizado (3). 

La descripción más clásica del autocuidado se debe a Levin quien lo 

definió como “el proceso por el que la propia persona llega a poner 

en práctica de manera eficaz conductas de promoción de la salud, de 

identificación y prevención de la enfermedad y de la aplicación de 

los tratamientos que corresponden con los propios del nivel primario 

de alud “. Con esta concepción se pone el autocuidado fuera del 

dominio del sistema de cuidados de salud profesional (44). 

Tipos de prácticas saludables y/o preventivas de autocuidado 

Son aquellas acciones que las personas realizan para así hacer factible 

preservar y elevar los niveles de salud, de tal manera, que ejecutan la 
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prevención primaria, incrementando y mejorando los niveles de salud, 

previendo la aparición de enfermedades de manera general. Dentro de 

estas acciones se encuentran: la alimentación saludable, práctica de 

ejercicios, descanso de 8 horas diarias, etc.(45). 

Ante la presencia de factores de riesgo durante esta pandemia por 

COVID 19 , las personas de la comunidad y la población en sí, realizaron 

prácticas empíricas de autocuidados para evitar enfermarse , además del 

distanciamiento optaron por elegir quién salía a llevar las provisiones 

para el hogar esta práctica se debió hacer para así, no exponer al resto 

de las familias al contagio ,pero la persona que salía debía ir protegida 

con mascarillas ,unos con gorros y armados con alcohol el que utilizaban 

en sus manos después de entrar en contacto con superficies o alimentos 

,al llegar a casa debía someterse a un régimen antes de entrar como, 

desinfectar lo zapatos en solución de cloro ,sacárselos ir directo al baño 

a ducharse y cambiarse de ropa ,lavaban las legumbres, frutas todo lo 

que entraban en el hogar (44). 

Cada una de las familias tenían diferentes métodos de autocuidado 

familiar con el fin de evitar el contagio, esto también lo hacían si recibían 

alguna visita, le bañaban en alcohol, y sin sacarse las mascarillas podían 

entrar, otros optaron en no recibir visitas, por eso esta pandemia a 

algunos ha roto los lazos familiares ya que los mantiene alejados por el 

miedo de contagiarse entre sí (46). 

También utilizaron todo método de cuidados ancestrales unos mediante 

conocimientos que se han transmitido de generación a generación, sobre 

los beneficios de ciertas plantas que ayudaban a restablecer el sistema 

inmunológico y evitar trastornos en el aparato respiratorio ya que el 

virus ataca cuando las defensas del cuerpo se encuentran bajas ,otras se 

basaban de informaciones suministradas por el internet que algunas 

plantas, o brebajes , ayudaban a combatir este virus, estas se utilizaban 

ya sea sola o combinadas en té o en nebulizaciones (38). 
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2.3.3 Medidas preventivas de autocuidado del COVID-19 

a. Definición: (35) 

Son diversas actividades enmarcadas en  la  prevención de  

contagio o propagación del COVID-19 (47). 

Conjunto de medidas necesarias para evitar el desarrollo o 

progreso del COVID-19 en tiempos de pandemia (48).  

 

b. Lavado de Manos frecuentemente:  

Eliminar la microbiota transitoria y en todo lo posible la 

microbiota residente de las manos, previo a un procedimiento invasivo 

que por su especificidad o su duración requiere un alto grado de 

asepsia (49). 

Lávese las manos con frecuencia con un desinfectante de manos 

a base de alcohol o con agua y jabón. ¿Por qué? Lavarse las manos 

con un desinfectante a base de alcohol o con agua y jabón mata el 

virus si este está en sus manos. 

Lávese las manos con frecuencia con agua y jabón por al menos 

20 segundos, especialmente después de haber estado en un lugar 

público, o después de sonarse la nariz, toser o estornudar (50). 

Es de suma importancia que se lave: 

- Antes de comer o preparar la comida 

- Antes de tocarse la cara 

- Después de ir al baño 

- Después de salir de lugares públicos 

- Después de sonarse la nariz, toser o estornudar 

- Después de manipular su mascarilla 

- Después de cambiar pañales 

- Después de cuidar a una persona enferma 

- Después de tocar animales o mascotas 

- Si no dispone de agua y jabón, use un desinfectante de manos que 

contenga al menos un 60 % de alcohol. Cubra toda la superficie de 

las manos y frótelas hasta que las sienta secas. 
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Técnica  de lavado de manos: (10). 

- Abrir el grifo (solo lavabos con sistema de codo o pedal). 

- Mojar por completo manos y antebrazos hasta el codo. 

- Aplicar jabón antiséptico manteniendo siempre las manos más 

altas que los codos. 

- Lavar antebrazos, manos dedos y uñas e insistiendo en los 

espacios interdigitales, durante al menos diez minutos. 

-  Aclarar con abundante agua, cada brazo por separado 

empezando por la punta de los dedos hasta el codo con agua 

corriente abundante. 

- Aplicar de nuevo jabón antiséptico en manos y antebrazos 

friccionando al menos dos minutos. 

- Aclarar con agua abundante. 

- Cerrar el grifo. 

- Secar por aplicación, sin frotar, con una compresa o toalla 

desechable estéril, comenzando por los dedos y bajando hasta 

los codos. 

 
 

c. Medidas de higiene respiratoria: 

Es el conjunto de actividades de higiene respiratoria utilizado 

como medidas de prevención de la propagación o contagio por 

COVID-19; entre ellas tenemos:  

 Uso de respiradores: 

Todos deben usar una mascarilla en lugares públicos y cuando 

están con otras personas que no viven en su hogar, especialmente 

cuando es difícil mantener otras medidas de distanciamiento social. 

Los niños menores de 2 años, así como las personas con dificultad 

para respirar o que están inconscientes, incapacitadas o que por 

algún otro motivo no pueden quitarse la mascarilla sin ayuda, no 

deben usar mascarilla. NO use una mascarilla destinada a 

trabajadores de atención médica. Actualmente, las mascarillas 
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quirúrgicas y las mascarillas de respiración N95 son suministros 

fundamentales que deberían reservarse para los trabajadores de la 

salud y el personal de respuesta a emergencias. Siga manteniendo 

una distancia de aproximadamente 6 pies de las demás personas. El 

uso de la mascarilla no reemplaza el distanciamiento social (51). 

La Organización Mundial de la Salud no recomienda el uso 

comunitario de cubrebocas para prevenir COVID-19.  Incertidumbre 

por el potencial transmisor de individuos asintomáticos. La 

posibilidad de que SARS-CoV-2 se encuentre en aerosoles, sirvió 

para que CDC recomendará recientemente el uso masivo de 

cubrebocas hechos de tela; Si 10 a 15% de la población usa 

respirador N95, se reduciría 20% la incidencia de infecciones 

respiratorias (Yan, 2019).    40% de la población tendría que usar 

cubrebocas quirúrgico de manera perfecta para reducir el número de 

reproducción (Ro) de influenza de 2.0 a 1.5 (Briennen, 2010). Los 

cubrebocas quirúrgicos usados en comunidad, muestran un efecto 

pequeño sobre la probabilidad de contagio y su efecto en una 

epidemia no sería relevante.(51) 
 

 Medidas al estornudar o toser:  

Al toser o estornudar, cúbrase la boca y la nariz con el codo 

flexionado o con un pañuelo; tire el pañuelo inmediatamente y lávese 

las manos con un desinfectante de manos a base de alcohol, o con 

agua y jabón. ¿Por qué? Al cubrir la boca y la nariz durante la tos o 

el estornudo se evita la propagación de gérmenes y virus. Si usted 

estornuda o tose cubriéndose con las manos puede contaminar los 

objetos o las personas a los que toque. 

Cúbrase siempre la boca y la nariz con un pañuelo desechable al 

toser o estornudar o cúbrase con la parte interna del codo y no 

escupa. Bote los pañuelos desechables usados a la basura. Lávese las 

manos inmediatamente con agua y jabón por al menos 20 segundos. 

Si no dispone de agua y jabón, límpiese las manos con un 
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desinfectante de manos que contenga al menos un 60 % de alcohol 

(52). 
 

 Evite tocarse los ojos, la nariz y la boca 

Las manos tocan muchas superficies que pueden estar 

contaminadas con el virus. Si se toca los ojos, la nariz o la boca con 

las manos contaminadas, puedes transferir el virus de la superficie a 

sí mismo. 

d. Distanciamiento social: 

Mantenga al menos 1 metro (3 pies) de distancia entre usted y 

las demás personas, particularmente aquellas que tosan, estornuden 

y tengan fiebre. ¿Por qué? Cuando alguien con una enfermedad 

respiratoria, como la infección por el 2019-nCoV, tose o estornuda, 

proyecta pequeñas gotículas que contienen el virus. Si está 

demasiado cerca, puede inhalar el virus. Dentro de su casa: evite 

tener contacto con personas que están enfermas. De ser posible, 

mantenga una distancia de 6 pies entre la persona enferma y otros 

miembros de su hogar. Fuera de su casa: mantenga una distancia de 

6 pies de las personas que no viven en su casa. Recuerde que algunas 

personas que no tienen síntomas pueden propagar el virus(21). 

 

2.4 Marco filosófico:  
Desde mi punto de vista filosófico la pandemia ha desnudado la realidad 

nunca prevista en el sistema sanitaria del mundo y de nuestro país; hospitales 

colapsados, falta de medicamentos, laboratorios no especializados, pocas 

camas, ventiladores defectuosos, pocos especialistas, carencia de equipos de 

bioseguridad. Adicional, a ello fue notable la falta de conocimiento, 

compromiso y prácticas   de cuidarse uno mismo su salud o capacidad de  

autocuidado  en las  personas y familias;   a pesar   que  en  esta situación de 

pandemia  ésta  fue   una  de las principales  estrategias  preventivas para  

contrarrestar  el  contagio de la  enfermedad. 
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Por otro lado  la  comunicación e información sobre  esta  pandemia  y 

sus medidas preventivas   fueron  de manera masificada  y muy frecuente  en  

redes  sociales y medios de comunicación  que llegaron  hasta el último  rincón 

de  la población;  sin embargo pocas de éstas fueron de fuentes primarias con 

evidencia  científica  y muchas  informaciones  secundarias y falas, esta   

controversia  generaron mucha confusión  en la población;  la mayoría de las 

informaciones  fueron enfocados en  el  cuidado de manera personal  mas no  

de manera colectiva o familiar; es así  al interactuar  con las familias de Pampas 

Tayacaja manifestaron,  que durante la pandemia  nunca recibieron  educación  

sanitaria en temas de salud  y aún más sobre el autocuidado familiar  sobre 

Covid-19. 

    

En este sentido fue fundamental y oportuno implementar un  programa 

educativo “ALLIN KAWSAY” para  asegurar el adecuado autocuidado 

familiar sobre Covid-19 en estudiantes de Enfermería de la Universidad 

Nacional de Tayacaja, 2022. Con un  enfoque  de educación sanitaria  en la que  

la partida  primordial  fue respetar  sus creencias, valores y culturas  de las 

familias,  para empoderar  el  autocuidado familiar;  en su  dimensiones salud  

física cuyas  sub dimensiones  abordados  fueron:  la  alimentación,  actividad  

física y deporte, higiene y  bioseguridad  como medida preventiva,  autocuidado   

en  caso de infección por Covid -19 y autocuidado familiar en inmunizaciones 

contra  Covid -19;  y en la dimensión  autocuidado de  la  salud  mental  con 

sus   sub dimensiones sueño y reposo, recreación y esparcimiento; todas   estas  

con la   finalidad  de  afrontar y prevenir  esta  enfermedad  de manera   colectiva 

desde la  familia. 

 

Es sí que   en el sistema de salud peruano  se  debe   implementarse  

políticas de  salud  enfocados  a  fortalecer  la  atención en salud   con enfoque  

a la comunidad,  familia  y  persona; priorizando el autocuidado  familiar  como   

medida preventiva  ante  situaciones  de  epidemias y pandemias;   cuyo  

principio  filosófico es  “allynta kawsay o tendrás  calidad  de vida  y  buena 
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salud, cuidando  tu salud , cuidando  la salud  de  tu familia  y cuidando la salud 

de la comunidad”.  

 

Esta  investigación se fundamenta  por la  corriente filosófica   del  

Realismo  Humanista, propuesta  por Carl Rogers; que dignifica y valora el 

esfuerzo de la persona por desarrollar sus potencialidad, aquello que es 

personal resulta más general;  las personas se orientan en una dirección 

positiva: Rogers afirma que cuanto más aceptado y comprendido se siente un 

individuo, más fácil le resulta abandonar los mecanismos de defensa con que 

ha encarado la vida hasta ese momento y comenzar a avanzar hacia su propia 

maduración. El ser humano se mueve en ciertas direcciones: Hacia lo positivo, 

lo constructivo, hacia la autorrealización, hacia la maduración y hacia el 

desarrollo de su socialización.(32 ) Bajo estas   premisas en filosofía, el 

autocuidado se refiere al cuidado y cultivo de uno mismo en un sentido integral, 

centrándose en particular en el alma y el conocimiento del yo; asumiendo que 

el autocuidado es una función reguladora del hombre que las personas deben, 

deliberadamente llevar a cabo, por sí solas, una actividad del individuo, 

aprendida por este y orientada hacia un objetivo, una conducta que aparece en 

situaciones concretas de la vida, y que el individuo dirige hacia sí mismo o 

hacia el entorno para regular los factores que afectan a su propio desarrollo y 

actividad en beneficio de la vida, salud o bienestar; consideramos que el 

autocuidado es un sistema de acción.  

Así mismo Rogers  en su corriente filosófico  Realismo  Humanista; 

sostiene  a que la vida es un proceso dinámico y cambiante: manifiesta  que los 

momentos más enriquecedores y gratificantes de la vida no son sino aspectos 

de un proceso cambiante. Cuando nos vemos como parte de un proceso, 

advertimos que no puede haber un sistema cerrado de creencias ni un conjunto 

de principios inamovibles a los cuales atenerse. (35) La vida es orientada por 

una comprensión e interpretación de la propia experiencia, constantemente 

cambiante. Bajo este  enfoque  filosófico la investigación   a través   del 

programa educativo “ ALLIN KAWYSA”  buscó   modificar de manera 

positiva  las  creencias, conductas,  hábitos, estilos de vida , conocimientos  
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empíricos  en relación  al  autocuidado  familiar;  entendiendo  que  la familia 

es la célula fundamental de la sociedad, así mismo cumple un rol fundamental  

en satisfacer las necesidades  básicas   de sus  miembros,   la   historia familiar 

y la cotidianidad   ha  demostrado  que  la  familia  cumple  un rol  fundamental  

en el cuidado de la salud  de  sus miembros. 

Así mismo la investigación   se   fundamenta desde la disciplina de 

enfermería a través de la reflexión en la fenomenología de Martin Heidegger. 

Ya que, para este filósofo, el cuidado y autocuidado del ser es inherente al 

“estar ahí", y es mediante este cuidado que se hace posible el “estar en el 

mundo”, lo que se traduce en un cuidado integral de la persona, el cual es 

inherente a la salud. Entonces, se puede decir que es con este cuidado que el 

ser permanece en el existir de sí mismo y en el “estar ahí”. Lo que alude el 

filósofo como que “el ser mismo del Dasein debe mostrarse como Sorge”. Y es 

en el cuidado de la salud, que ésta se puede preservar mediante los cuidados 

biológicos, psicológicos, sociales y espirituales. Es decir que el Sorge que es el 

ser en su existir, es su expresión de preservación y preocupación de su propia 

salud, en su existir es quien le ayuda a preservar y mantener su propia salud. 

Entonces   bajo este enfoque filosófico el  autocuidado  es el “Sorge” ósea  el  

cuidado de uno mismo  y     fa familia  es  quien   le ayuda  a mantener su propia  

salud. 

En esta reflexión sobre el autocuidado y cuidado de la salud, se pudo 

desglosar desde la filosofía de Martin Heidegger, aquello que viene desde la 

percepción de cada persona y la razón innata de llevar a cabo este cuidado de 

manera consciente y en ocasiones de manera inconsciente, pero que culmina 

en la extensión de la vida de la persona en el mundo. Es decir, la existencia del 

ser es un estar ahí, pero al mismo tiempo esta existencia se da y se mantiene 

con el cuidado que el mismo ser se da a sí mismo y a los demás.(38) Es así bajo 

este  enfoque  fenomenológico  en el contexto de la  Pandemia  Covid- 19  y el 

aislamiento  social, el desabastecimiento  de los  establecimientos de salud;  fue  

fundamental  la aplicación  de la filosofía   de la vida  llamado “ Autocuidado”  

propuesto  por  Dorothea Orem  como conducta que aparece en situaciones 

concretas de la vida y que el individuo dirige hacia sí mismo o hacia el entorno 
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para regular los factores que afectan a su propio desarrollo y actividad en 

beneficio de la vida, salud o bienestar y al ser humano  como un organismo 

biológico, racional y pensante; los seres humanos tienen la capacidad de 

reflexionar sobre sí mismos y su entorno, capacidad para simbolizar lo que 

experimentan y usar creaciones simbólicas (ideas, palabras) para pensar, 

comunicarse y guiar los esfuerzos para hacer cosas que son beneficiosas para 

sí mismos y para otros. 

Es  sí  bajo el  enfoque  fenomenológico  de Martin Heidegger  y  la 

teoría del autocuidado  de Dorothea Orem ;  la Fundación Internacional del 

Autocuidado  impulsa la promoción del autocuidado como un estilo de vida 

que del autocuidado que toda persona debe aprender y aplicar en la medida de 

sus posibilidades para lograr una vida saludable, apoyándose en hábitos 

beneficiosos y en la prevención. (35). Cuyo principio es la alfabetización sobre 

la salud  comprendido  como la capacidad de las personas para obtener, 

procesar y comprender la información básica sobre la salud y los servicios 

necesarios para tomar decisiones de salud apropiadas. Bajo este principio en la 

investigación   se  realizó el  programa  educativo  “Allin Kawsay” en el 

autocuidado  familiar sobre Covid-19; el cual nos  permitió  fortalecer el  

conocimiento  y conductas de autocuidado familiar en el contexto de la  

pandemia 

 
Definición de términos  
 
1. Aislamiento: Significa la separación de los demás de personas enfermas 

o contaminadas o de equipajes, contenedores, medios de transporte, 

mercancías, paquetes postales afectados, con el objetivo de prevenir la 

propagación de una infección y/o contaminación (4). 

2. Allin kawsay: En quechua, la lengua indígena que se habla en el territorio 

del antiguo imperio inca, Allin Kawsay significa "la buena vida" (16). 

3. Autocuidado familiar: Son las acciones que asumen las familias en 

beneficio de su propia salud, sin supervisión médica formal, son las 
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prácticas de personas y a través de las cuales se promueven conductas 

positivas de salud para prevenir enfermedades (19). 

4. Autocuidado: Son las acciones que asumen las personas en beneficio de su 

propia salud, sin supervisión médica formal, son las prácticas de personas 

y familias a través de las cuales se promueven conductas positivas de salud 

para prevenir enfermedades (17). 

5. Conocimiento: Es la familiaridad, la conciencia o la comprensión de 

alguien o de algo, como pueden ser los hechos, las habilidades o los objetos 

(22). 

6.  Coronavirus: Es una enfermedad infecciosa provocada por el virus 

SARS-CoV-2 (9). 

7. COVID-19: Es la enfermedad infecciosa causada por el coronavirus que 

se ha descubierto más recientemente. Tanto este nuevo virus como la 

enfermedad que provoca eran desconocidos antes de que estallara el brote 

en Wuhan (China) en diciembre de 2019. Actualmente la COVID‑19 es 

una pandemia que afecta a muchos países de todo el mundo (4). 

8. Enfermedad: Es la de “Alteración o desviación del estado fisiológico en 

una o varias partes del cuerpo, por causas en general conocidas, 

manifestada por síntomas y signos característicos, y cuya evolución es más 

o menos previsible” (8). 

9. Familias: Grupo de personas formado por una pareja (normalmente unida 

por lazos legales o religiosos), que convive y tiene un proyecto de vida en 

común, y sus hijos, cuando los tienen (23). 

10. Intervención educativa: Es un programa o una serie de pasos específicos 

para de educación que permite alcanzar en las personas el aprendizaje en sus 

componentes cognitivos, de actitud yd e desempeño sobre un determinado 

objeto de conocimiento (28). 

11. Pandemia: Es una epidemia de una enfermedad infecciosa que se ha 

propagado en un área geográficamente extensa, por ejemplo, en varios 

continentes o en todo el mundo, afectando a un número considerable de 

personas (29). 
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12. Prevención de enfermedades: Es el conjunto de medidas necesarias para 

evitar el desarrollo o progreso de enfermedades. A nivel asistencial se 

aplica desde la atención primaria hasta la especializada, englobando el 

Programa de Actividades Preventivas y de Promoción de la Salud 

(PAPPS) (30). 

13.  Salud: Es un estado de completo bienestar físico, mental y social, y no 

solamente la ausencia de afecciones o enfermedades (7). 

14. Signos:  Son manifestaciones objetivas de una dolencia u enfermedad que 

puede ser percibido por el paciente, enfermera u otra persona (14). 

15. Síntomas: Son manifestaciones subjetivas   de una dolencia u enfermedad, 

que solo es percibido por el paciente mas no por   otras personas (10). 

 

2.5 Formulación de hipótesis  
2.5.1 Hipótesis General  

La aplicación del programa educativo “ALLIN KAWSAY” como 

estrategia   de educación en salud, asegura el adecuado autocuidado 

familiar de COVID-19 en estudiantes de Enfermería de la Universidad 

Nacional de Tayacaja, 2022. 

 

2.5.2 Hipótesis específicas  
- La aplicación del programa educativo “ALLIN KAWSAY” como 

estrategia   de educación en salud asegura el adecuado autocuidado 

familiar en la dimensión salud física de Covid-19 en estudiantes de 

Enfermería de la Universidad Nacional de Tayacaja, 2022 

- La aplicación del programa educativo “ALLIN KAWSAY” como 

estrategia   de educación en salud asegura el adecuado autocuidado 

familiar en la dimensión salud mental de Covid-19 en estudiantes de 

Enfermería de la Universidad Nacional de Tayacaja, 2022 

 
 
 

https://es.wikipedia.org/wiki/Enfermedades
https://es.wikipedia.org/wiki/Atenci%C3%B3n_primaria
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2.6 Identificación de variables 
Variable independiente: 
Programa educativo “ALLIN KAWSAY” 
Variable dependiente: 
Autocuidado familiar de Covid -19 



2.7 Definición operativa de variables e indicadores  
VARIABLE  DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL  
 

DEFINICIÓN OPERACIONAL  
DIMENSIONES  INDICADORES  ESCALA DE 

MEDICIÓN  

 
 
 
 

Programa 
educativo 
“ALLIN 
KAUSAY” 

  

Es un proceso y conjunto de 
actividades planificadas de 
acciones educativas para la 

mejora de autocuidado 
familiar sobre Covid-19 

El programa educativo “Allin 
Kawsay”  es una estrategia  
educativa en salud  con métodos 
educativo expositivo, participativo y 
constructivo en los estudiantes   de 
enfermería de la UNAT, sobre 
autocuidado familiar de Covid-19; 
que será aplicado a través de 
sesiones educativas, presenciales y 
virtuales    

 
 
 

Desarrollo cognitivo  
 

 

- Conocimientos teóricos de la 
dimensión   salud física en el 
autocuidado familiar sobre 
Covid -19 
 

-  Conocimientos teóricos de la 
dimensión   salud mental en el 
autocuidado familiar sobre 
Covid -19 
 

  
 
 
 
 
          Ordinal  

Desarrollo de 
habilidades  

 
 

-  Habilidades de autocuidado 
familiar sobre Covid -19 en la 
dimensión salud física. 
 

- Habilidades de autocuidado 
familiar sobre Covid -19 en la 
dimensión salud mental. 

Ordinal  

 
 
 

Desarrollo de 
actitudes  

 
 

    

 
 

- Conductas de autocuidado 
familiar sobre Covid -19 en la 
dimensión salud física. 
 

- Conductas de autocuidado 
familiar sobre Covid -19 en la 
dimensión salud mental. 
 
 
 

  
 
           Nominal  
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Autocuidado 
Familiar de 
Covid -19 

 

 
 
 

Son las acciones que asumen 
las personas en beneficio de su 
propia salud, sin supervisión 

médica formal, son las 
prácticas de personas y 

familias a través de las cuales 
se promueven conductas 
positivas de salud para 
prevenir enfermedades. 

 
 
 

Es  un conjunto de acciones de 
autocuidado   familiar  de COVID-
en estudiantes  de enfermería  de la 

UNAT  ; el cual será  medido   
atreves  de  un encuesta  de   

autocuidado  familiar  validado   
por la Universidad  de Guayaquil  

Ecuador  

 
 
 
 

Caracterización de 
los estudiantes  

Edad Nominal 

Procedencia  Nominal  

Miembros del hogar Nominal 

Género   Nominal  

  
 
 
 

Autocuidado    
familiar en salud 

física  

Autocuidado familiar   en 
alimentación  

 
 
 
 
 
 
 
 

Nominal  
 

Autocuidado familiar   en 
actividad física y deporte  
Autocuidado familiar   en   

higiene y bioseguridad como 
medida preventiva del Covid-19 
Autocuidado familiar en caso de 

infección   por Covid 19 
Autocuidado familiar en 

inmunizaciones sobre   Covid-
19 

Autocuidado familiar 
en la salud mental   

Sueño y reposo   
 
 

Nominal 
Recreación y  esparcimiento  

 



 

 

 

 

 

CAPÍTULO III 

METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN 
 

3.1 Tipo de investigación  
La investigación  fue  de tipo aplicada  porque  se  aplicó  principios, 

normas y reglas del programa educativo “Allin Kauwsay” como es el enfoque 

intercultural en la  que  se reconoce y valora la diversidad cultural de la 

comunidad, buscando establecer un diálogo y una relación de confianza 

estudiantes de enfermería para   asegurar  el adecuado autocuidado familiar  

sobre  Covid-19 ; así  mismo este tipo de investigación se caracteriza porque 

busca la aplicación o utilización de los conocimientos que se adquieren”. (53) 

3.2 Nivel de Investigación  

 La investigación arribó a los siguientes niveles de investigación:  

- Llegó al nivel de investigación exploratorio por qué permitió examinar el 

problema de investigación   de autocuidado familiar   sobre Covid-19, se 

recogió información pertinente sobre la factibilidad, posibilidad y 

condiciones favorables, para sus fines investigativos. 

- Arribó   al nivel de instigación descriptivo, por que describió las 

69 
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características de  la  variable   autocuidado  familiar  del  Covid-19  y sus   

dimensiones   en cuanto  al autocuidado  en  salud  física y  salud mental.  

- Y finalmente llegó al nivel explicativo porque determinó el efecto de una 

variable sobre otra, desde sus características específicas, dimensiones y 

componentes del fenómeno en estudio, centrándose en  explicar le 

efectividad del programa  educativo “Allin Kawsay”  para  asegurar  el  

autocuidado  familiar  en  estudiantes   de enfermería. 

 Como menciona Hernández, M. el nivel de investigación “es el grado de 

profundidad con que se aborda un fenómeno o un evento de estudio es así 

que encontramos los siguientes niveles: exploratorio, descriptivo, 

correlacional y explicativos” (54) 

 
3.3 Método   de investigación  

- El estudio utilizó el método general ( método científico):  se aplicó  en 

la  investigación las etapas del  método científico como la observación  

detallada de la variable de  estudio  autocuidado  familiar  de  Covid-19,  

para luego formular  la pregunta general  y  las especificas  en relación  a 

las  dimensiones  autocuidado familiar en salud  física  y mental  del 

fenómeno de estudio, así generando hipótesis de investigación, así mismo 

se condujo al experimento del  programa “Allin Kawsay”  para asegurar   

un adecuado  autocuidado  familiar sobre Covid-19,  para  generar  los 

resultados y llegar a las conclusiones  que nos permita  entender  

claramente la investigación  y realizar la  difusión correspondiente. 

 

- Así mismo se utilizó el método específico:  método inductivo – 

deductivo: Inductivo; porque se partió de lo específico a lo general; vale 

decir, que primero va describir cada uno de los fenómenos para luego 

arribar a una conclusión. Deductivo; porque parte va de lo general a lo 

específico; es decir, una vez que se concluye se confrontará la relación de 

las dos variables; a través de un sustento claro y preciso del suceso de los 

mismos (31). 



72 
 

Descriptiva, estadística y bibliográfica. Descriptivo, porque se describe, 

analiza e interpreta sistemáticamente un conjunto de hechos relacionado 

con otra variable tal como se da en el presente. Así como estudia al 

fenómeno en su estado actual y en su forma natural. Estadístico; porque a 

través de la aplicación facilitará la representación de datos de los 

fenómenos observados, y la toma de decisiones a la aplicación de la 

estadística descriptiva. Y Bibliográfica; porque permite recopilar y 

sistematizar información de fuentes secundarias contenidas en libros, 

artículos de revistas, publicaciones, investigaciones y explicativo 

(analítico): porque los hechos y fenómenos que se investiga tienen tales y 

cuales características etc (55). 

 

3.4 Diseño de investigación  
La presente investigación adoptó el diseño pre experimental con un solo 

grupo de experimento, transversal porque implica la recolección de datos en 

un solo corte de tiempo (37): 

Diagrama: 

 

 

 

Leyenda: 

M= Muestra estudiantes de enfermería de la UNAT. 

X = Aplicación de la variable independiente (Programa educativo “Allin Kawsay”). 

01= pre tés en autocuidado familiar de covid-19. 

02= Pos tes en autocuidado familiar   de covid-19. 

 
3.5 Población Muestra y Muestreo  

Población:  La población estuvo constituida por 112 estudiantes de género 

masculino  y femenino   de la escuela  Profesional de enfermería de la 

Universidad Nacional Autónoma de Tayacaja “Daniel Hernández Morillo”. 

 

M         O1    x   O2 
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Muestra: Fue censal, toda vez   que la unidad de análisis  se constituyó con 

toda la población de estudio. 

 
Muestreo:  fue de tipo no probabilístico intención por conveniencia.  
  

3.6 Técnicas e instrumento  de recolección de datos  
Instrumento Técnica 

 
Cuestionario de Autocuidado familiar sobre 
Covid-19 

 
                Encuesta  

 
La confiabilidad del instrumento de medición (cuestionario   de autocuidado 

familiar  )  se establece por medio del método del Índice de Consistencia 

Interna Alfa de Cronbach. Puesto que es una variable polinómica. 
Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de Cronbach N de elementos 

,910 130 

El coeficiente de confiabilidad índice de consistencia interna alfa de cronbach 

= 0,910 (91 %); indica una alta confiabilidad, pues supera el 60% (Hernandez 

S., 2006) .(53) 

Estadístico de prueba para la validez de contenido 

Coeficiente V Aiken 

Regla de decisión: 

A= Acepta: si el valor del coeficiente V Aiken es ≥ a 0,8 u 80% 

R=Rechaza; si le valor del coeficiente V Aiken es < a 0,8 u 80% 

CALCULO: 

V= 𝑺𝑺
(𝑵𝑵(𝑪𝑪−𝟏𝟏))

 

Leyenda: 

S= sumatoria de los valores (valor asignado por el juez). 

N=número de jueces 

C= constituye el número de valores de la escala, en este caso 5(de 0 a 4). 
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     En este tipo de coeficiente se tiene que considera todos los valores que 

asume estas 4     interrogantes que es sumativo y se encuentra en la ficha 

de validación. 

 V= 𝟐𝟐𝟐𝟐
(𝟓𝟓(𝟓𝟓−𝟏𝟏))

= 𝟐𝟐𝟐𝟐
𝟐𝟐𝟐𝟐

= 𝟏𝟏 

Todos los ítems alcanzaron el valor de 1, esto indica que ninguno de los ítems 

por ello es equivalente al 100% de aprobación por cada ítem, por lo tanto, 

todos los ítems se aceptan constituyendo un 100% de validez de contenido 

para el instrumento de recolección de datos en términos generales. 

3.7 Técnicas de procesamiento y análisis de datos   
- Recolección de datos;  para  lo cual  primero:  se desarrolló  la validez y 

confiabilidad  del instrumento con  el coeficiente de confiabilidad índice 

de consistencia interna alfa de cronbach = 0,910 (91 %) que indica una alta 

confiabilidad;  seguidamente   se aplicó pre test sobre  autocuidado familiar  

de Covid-19 a los estudiantes de enfermería de la   Universidad Nacional 

Autónoma de Tayacaja “Daniel Hernández Morillo;  luego  se desarrolló 

el programa educativo “Allin Kawsay”, dividido en 12 sesiones   

educativas con una duración de 6 meses;  finalmente  se aplicó el pos  test 

a los  estudiantes  de Enfermaría  de la Universidad. Segundo: se codificó 

las respuestas de las  preguntas  asignando un número,  y finalmente  se  

realizó la tabulación  transfiriendo a una matriz de datos  en  formato Excel   

según dimensiones  de la variable.  

- Procesamiento de la  información: la base de dados  que  estuvo en  formato 

Excel  se transfirió al programa  IBM SPSS (versión 25.0.0.0) para  agrupar  

y estructuran con el propósito de responder al problema de Investigación, 

objetivos e hipótesis del estudio. 

- Finamente se presentó los resultados en tablas de frecuencia  de doble 

entrada  y  gráficos  estadísticos  en porcentajes. 
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3.8 Descripción de prueba de hipótesis  
Para la prueba de hipótesis se empleó los programas estadístico IBM 

SPSS (versión 25.0.0.0) Para determinar la efectividad del programa 

educativo se comparó el puntaje promedio antes y después del mismo, 

utilizándose la Prueba No Paramétrica Signo Rango de Wilcoxon, se trabajó 

con un nivel de significancia estadística de 0.05 (p< 0.05), prueba que se 

encuentra disponible en la página web Social Science Statistics. 
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CAPÍTULO IV 

PRESENTACIÓN DE RESULTADOS  
 
4.1 Presentación e interpretación de datos  

Tabla N° 01: Características sociodemográficas de estudiantes de Enfermería 
de la Universidad Nacional Autónoma de Tayacaja, Perú 2022. 

 
Características sociodemográficas  fi f% 

Género  
Femenino 85 75.89 
Masculino 27 24.11 

Total 112 100.00 

Edad  

16 a 18 años 33 29.46 
19 a 22 años 58 51.79 
23 a 25 años 16 14.29 

Mayores de 25años 5 4.46 
Total 112 100.00 

Procedencia  
Pampas -Tayacaja 60 53.57 
Otras Provincias 36 32.14 
Otras regiones 16 14.29 

Total 112 100.00 

N°   de integrantes en 
el hogar  

1 a 2 19 16.96 
3 a 4 58 51.79 

más  de  4 35 31.25 
Total  112 100.00 

Fuente:  Cuestionario de autocuidado familiar de Covid-19 aplicado a los estudiantes  de  enfermería  
de la  Universidad Nacional Autónoma de Tayacaja, 2022. 
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Gráfico N° 01: Características sociodemográficas de estudiantes de 

Enfermería de la Universidad Nacional Autónoma de Tayacaja, Perú 2022. 

 

 
Fuente:  Tabla N° 01. 
 
En   la tabla  y gráfico  N°  01  se evidenció  que  el 75% (85)  estudiantes  son de 

género  femenino  y   24.11% (27) masculinos ;   en cuanto la  edad  el 51.79% (58) 

oscilan sus  edades  entre  19 a  22 años ,  29.46% (33)  de  16  a 18 años, 14.29% (16)  

tuvieron  23 a  25 años  y  solo el 4.46%   fueron mayores de 25 años;   en relación a 

procedencia   53.57% (60)  son de la  provincia de   Pampas Tayacaja, 32.14% (36)  

fueron de otras  provincias de  la región Huancavelica; y  el  14.29% (16)  provienen 

de otras regiones.  
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Tabla N° 02:  Eficacia del Programa educativo “ALLIN KAWSAY” para 
asegurar el adecuado autocuidado familiar en la dimensión   salud física sobre 
Covid-19 en estudiantes de Enfermería de la Universidad Nacional de 
Tayacaja, 2022. 

 

Autocuidado familiar en la dimensión salud 
física sobre Covid-19 

Antes   de la 
intervención  

 Después de la 
Intervención  

fi f% fi f% 

Autocuidado en alimentación  
 Adecuado  50 44.64 104 92.86 
Inadecuado  62 55.36 8 7.14 

Total 112 100.00 112 100.00 
Autocuidado en actividad   física y 

deporte  
 Adecuado  30 26.79 101 90.18 
Inadecuado  82 73.21 11 9.82 

Total 112 100.00 112 100.00 
Autocuidado en higiene y 

bioseguridad en la prevención de 
Covid-19  

 Adecuado  28 25.00 110 98.21 
Inadecuado  84 75.00 2 1.79 

Total 112 100.00 112 100.00 
Autocuidado en caso de infección por 

Covid -19   
 Adecuado  22 19.64 111 99.11 
Inadecuado  90 80.36 1 0.89 

Total 112 100.00 112 100.00 
Autocuidado   en inmunizaciones 

contra el Covid-19  
 Adecuado  31 27.68 97 86.61 
Inadecuado  81 72.32 15 13.39 

Total 112 100.00 112 100.00 
Fuente:  Cuestionario de autocuidado familiar de Covid-19 aplicado a los estudiantes  de  enfermería  
de la  Universidad Nacional Autónoma de Tayacaja, el 2022. 
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Gráfico N° 02:  Eficacia del Programa educativo “ALLIN KAWSAY” para 
asegurar el adecuado autocuidado familiar en la dimensión salud física sobre 
Covid-19 en estudiantes de Enfermería de la Universidad Nacional de 
Tayacaja, 2022. 

 
Fuente: Tabla N° 02 
 
En  la tabla y gráfico  N° 02;  en cuanto  la  eficacia  del programa educativo  “ Allin 

Kawsay ” en el  autocuidado familiar    en la  dimensión   salud  física  sobre Covid-

19  en estudiantes  de enfermería;  se  evidenció  que: en el  autocuidado  en 

alimentación   antes  de la  intervención  del programa  educativo el 55.36% (62) 

tuvieron autocuidado inadecuado  y   44.64% (50) autocuidado adecuado;  sin embargo   

después  de la  intervención   el  92.86% (104) presentaron autocuidado  adecuado y  

solo el 7.14% (8) autocuidado inadecuado;  en relación  a  autocuidado   en actividad  

física  y  deporte,   antes  de la  intervención  del programa  educativo el 73.21% (82) 

tuvieron autocuidado inadecuado  y   26.79% (30) autocuidado adecuado;  sin embargo   

después  de la  intervención   el  90.18% (101) presentaron autocuidado  adecuado y  

solo el 9.82% (11) autocuidado inadecuado; en cuanto  al autocuidado  en higiene  y 

bioseguridad en  la prevención del Covid-19, antes  de la  intervención  del programa  

educativo el 75.00% (84) tuvieron autocuidado inadecuado  y 25.00% (28) 
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autocuidado adecuado;  sin embargo   después  de la  intervención   el  98.21% (110) 

presentaron autocuidado  adecuado y  solo el 1.79% (2) autocuidado inadecuado;  en  

cuanto a  autocuidado  familiar   en caso de  infección   por Covid-19, antes  de la  

intervención  del programa  educativo el 80.36% (90) tuvieron autocuidado inadecuado  

y   19.64 % (22) autocuidado adecuado;  sin embargo   después  de la  intervención   el  

99.11% (111) presentaron autocuidado  adecuado y  solo el 0.89% (1) autocuidado 

inadecuad;  y  en  relación al autocuidado  familiar  en  inmunizaciones  contra el 

Covid-19 , antes  de la  intervención  del programa  educativo el 72.32% (81) tuvieron 

autocuidado inadecuado  y   27.68% (31) autocuidado adecuado;  sin embargo   

después  de la  intervención   el  86.61% (97) presentaron autocuidado  adecuado y  

solo el 13.39% (15) autocuidado inadecuado;  lo que implica   que  el  programa  

educativo “ Allin Kawsay”  fue  eficaz   en  el autocuidado   familiar en la  salud  física   

sobre  Covid-19   en estudiantes  de  enfermería  de la Universidad Nacional Autónoma  

de Tayacaja. 
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Tabla N° 03:  Eficacia del Programa educativo “ALLIN KAWSAY” para 
asegurar el adecuado autocuidado familiar en la dimensión salud mental sobre 
Covid-19 en estudiantes de Enfermería de la Universidad Nacional de Tayacaja, 
2022. 
 
Autocuidado familiar en la dimensión 

salud mental sobre Covid-19 

Antes   de la 
intervención  

 Después de la 
Intervención  

fi f% fi f% 
 Autocuidado en el sueño y 

reposo  
 Adecuado  20 17.86 108 96.43 
Inadecuado  92 82.14 4 3.57 

Total 112 100.00 112 100.00 
Autocuidado en recreación 

y esparcimiento   
 Adecuado  12 10.71 98 87.50 
Inadecuado  100 89.29 14 12.50 

Total 112 100.00 112 100.00 
Fuente:  Cuestionario de autocuidado familiar de Covid-19 aplicado a los  estudiantes  de  enfermería  
de la  Universidad Nacional Autónoma de Tayacaja, el 2022. 
 
 
 

 
Fuente:  Tabla N° 03 
    
 En  la tabla y gráfico  N° 03  , en cuanto  la  eficacia   del programa educativo  “ Allin 

Kawsay ” en el  autocuidado familiar    en la  dimensión   salud  mental  sobre Covid-

19  en estudiantes  de enfermería;  se  evidenció  que: en el  autocuidado  en   el sueño 

y reposo,   antes  de la  intervención  del programa  educativo el 82.14% (92) tuvieron 

autocuidado inadecuado  y   17.86% (20) autocuidado adecuado;  sin embargo   
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después  de la  intervención   el  96.43% (108) presentaron autocuidado  adecuado y  

solo el 3.57% (8) autocuidado inadecuado;  en relación  al   autocuidado  familiar  en 

recreación y esparcimiento ,   antes  de la  intervención  del programa  educativo el 

89.29% (100) tuvieron autocuidado inadecuado  y   10.71% (12) autocuidado 

adecuado;  sin embargo   después  de la  intervención   el  87.50% (98) presentaron 

autocuidado  adecuado y  solo el 12.50% (11) autocuidado inadecuado;  lo que implica   

que  el  programa  educativo “ Allin Kawsay”  aseguró  el adecuado autocuidado   

familiar en la  salud  mental   sobre  Covid-19   en estudiantes  de  enfermería  de la 

Universidad Nacional Autónoma  de Tayacaja. 
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Tabla N° 04:  Eficacia del Programa educativo “ALLIN KAWSAY” para 

asegurar el autocuidado familiar sobre Covid-19 en estudiantes de Enfermería de 

la Universidad Nacional de Tayacaja, 2022. 

Autocuidado familiar sobre 
Covid-19 

Antes   de la 
intervención  

 Después de la 
Intervención  

fi f% fi f% 
Autocuidado en 

salud física  
 Adecuado  16 14.29 110 98.21 
Inadecuado  96 85.71 2 1.79 

Total 112 100.00 112 100.00 
Autocuidado en la 

salud mental  
 Adecuado  13 11.61 103 91.96 
Inadecuado  99 83.39 9 8.04 

Total 112 100.00 112 100.00 
Fuente :  Escala de autocuidado familiar de Covid-19 aplicado a los  estudiantes  de  enfermería  de la  
Universidad Nacional Autónoma de Tayacaja, 2022. 

 

 

 

Fuente:  Tabla N° 04 
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98.21% (110) presentaron autocuidado  adecuado y  solo el 1.79 % (8) autocuidado 

inadecuado;  en relación  al   autocuidado  familiar  en salud mental,   antes  de la  

intervención  del programa  educativo el 83.39% (99) tuvieron autocuidado inadecuado  

y   11.61% (13) autocuidado adecuado;  sin embargo   después  de la  intervención   el  

91.96% (103) presentaron autocuidado  adecuado y  solo el 8.04% (9) autocuidado 

inadecuado;   lo que implica   que  el  programa  educativo “ Allin Kawsay”  fue  eficaz   

en  el autocuidado   familiar sobre  Covid-19   en estudiantes  de  enfermería  de la 

Universidad Nacional Autónoma  de Tayacaja. 

 

4.2 Discusión de resultados  
Los  resultados  de la investigación   en relación  a la  eficacia  del  programa 

educativo  “ Allin Kawsay ” para asegurar el adecuado autocuidado familiar de 

Covid-19  en estudiantes  de enfermería;  se  evidenció  que: en el  autocuidado 

familiar   en la   salud  física ,   antes  de la  intervención  del programa  

educativo el 85.71% (96) tuvieron autocuidado inadecuado  y   14.29% (16) 

autocuidado adecuado;  sin embargo   después  de la  intervención   el  98.21% 

(110) presentaron autocuidado  adecuado y  solo el 1.79 % (8) autocuidado 

inadecuado;  en relación  al   autocuidado  familiar  en salud mental,   antes  de 

la  intervención  del programa  educativo el 83.39% (99) tuvieron autocuidado 

inadecuado  y   11.61% (13) autocuidado adecuado;  sin embargo   después  de 

la  intervención   el  91.96% (103) presentaron autocuidado  adecuado y  solo 

el 8.04% (9) autocuidado inadecuado;  lo que implica   que  el  programa  

educativo “ Allin Kawsay”  fue  eficaz   en  el autocuidado   familiar sobre  

Covid-19   en estudiantes  de  enfermería  de la Universidad Nacional 

Autónoma  de Tayacaja. Resultados    que se    asemejan   al estudio  de  Medina 

et.al  ( España: 2020);   cuyos  resultados  fueron  que los estudiantes de primer 

año de la carrera de Medicina presentaron antes de la intervención educativa 

desconocimiento sobre la COVID-19 (84.9 %), en relación a la prevención y 

control (65.9 %), autocuidado inadecuado   en la salud  física  (73.5 %), 

autocuidado inadecuado en la salud mental (55.7 %); después de aplicar la 

estrategia educativa se logra un adecuado nivel de información de los 



85 
 

estudiantes sobre la COVID-19,   autocuidado adecuado    en la  salud  física , 

autocuidado adecuado en la salud mental  (18).  Del mismo modo   coincide 

con el estudio de Miranda  (Colombia, 2020), cuyos  resultados     abordaron  

las cuatro necesidades priorizadas por medio del método Hanlon, las cuales 

fueron: Déficit de adherencia en el lavado de manos, falta de educación y 

cumplimiento del uso correcto de los elementos de protección personal en 

tiempo de pandemia, apoyar el proceso de la implementación de 

consentimientos informados para el personal de Enfermería de la Clínica 

Foscal a través de sesiones educativas e Implementación de  guía de educación 

e información a familiares y acompañaste de pacientes en época de Covid 19 

en el servicio de medicina interna 3 piso del oriente.  Se evidencia la 

importancia de educar periódicamente al personal de enfermería  y sus  

familiares y usuarios sobre la higiene de manos y elementos de protección 

personal, donde al intervenir se fortalece los conocimientos del personal de 

enfermería con el fin de prevenir infecciones intrahospitalarias y aumentar el 

autocuidado(17).  Asi mismo     son semejantes al estudio de Vargas & 

Quintana (México: 2021), los autores llegaron a la conclusión que los 

estudiantes sean varones o mujeres tuvieron conocimientos  y autocuidado 

inadecuado antes de la intervención educativa sobre los conocimientos 

generales del COVID con un 30,49 % y después de aplicada dicha intervención 

incrementaron significativamente a un 99,62 %. Los investigadores 

concluyeron que los  programas educativos tuvieron un impacto favorable ya 

que aumentaron el nivel de conocimiento y mejora  el autocuidado; y también 

les proporciono a los estudiantes  mayores mecanismos para contrarrestar la 

enfermedad y ser más perceptivos a cerca del riesgo.(26).  De igual  forma  se 

asemeja  al estudio de Miguel Alata (Perú : 2020)  en la  que refiere   que 

antes de la aplicación de  la intervención educativa   el 20%   realizaba el 

autocuidado   en hipertensión arterial en tiempos de pandemia por COVID 19,  

después  de la intervención educativa  el 80% realizan autocuidado;  

concluyendo que   la intervención educativa   es efectivo para la realización de  

autocuidado(24). 
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Por  otro  lado  en  relación  a la eficacia   del programa educativo  “ 

Allin Kawsay ” para  asegurar el adecuado autocuidado familiar    en la  

dimensión   salud  física  sobre Covid-19  en estudiantes  de enfermería;  

demostró que: en el  autocuidado  en alimentación   antes  de la  intervención  

del programa  educativo el 55.36% (62) tuvieron autocuidado inadecuado  y   

44.64% (50) autocuidado adecuado;  sin embargo   después  de la  intervención   

el  92.86% (104) presentaron autocuidado  adecuado y  solo el 7.14% (8) 

autocuidado inadecuado;  en relación  a  autocuidado   en actividad  física  y  

deporte,   antes  de la  intervención  del programa  educativo el 73.21% (82) 

tuvieron autocuidado inadecuado  y   26.79% (30) autocuidado adecuado;  sin 

embargo   después  de la  intervención   el  90.18% (101). presentaron 

autocuidado  adecuado y  solo el 9.82% (11) autocuidado inadecuado; en 

cuanto  al autocuidado  en higiene  y bioseguridad en  la prevención del Covid-

19, antes  de la  intervención  del programa  educativo el 75.00% (84) tuvieron 

autocuidado inadecuado  y   25.00% (28) autocuidado adecuado;  sin embargo   

después  de la  intervención   el  98.21% (110) presentaron autocuidado  

adecuado y  solo el 1.79% (2) autocuidado inadecuado;  en  cuanto a  

autocuidado  familiar   en caso de  infección   por Covid-19, antes  de la  

intervención  del programa  educativo el 80.36% (90) tuvieron autocuidado 

inadecuado  y   19.64 % (22) autocuidado adecuado;  sin embargo   después  de 

la  intervención   el  99.11% (111) presentaron autocuidado  adecuado y  solo 

el 0.89% (1) autocuidado inadecuad;  y  en  relación al autocuidado  familiar  

en  inmunizaciones  contra el Covid-19 , antes  de la  intervención  del programa  

educativo el 74.11% (83) tuvieron autocuidado inadecuado  y   27.68% (31) 

autocuidado adecuado;  sin embargo   después  de la  intervención   el  86.61% 

(97) presentaron autocuidado  adecuado y  solo el 13.39% (15) autocuidado 

inadecuado;  estos  resultados   se   asemejan  al estudio  de Yanina Angelica 

Salas Osorio (13)  Respecto a las conductas de autocuidado en la dimensión 

salud física, se observan las preguntas correspondientes al indicador 

“alimentación”, “actividad física” y “deporte, higiene” y “bioseguridad”, las 
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cuales muestran antes de la educación sanitaria   muestran  que existe una 

prevalencia sobre las conductas no saludables de las estudiantes. Se puede 

notar que el 86,3 % tuvieron autocuidado deficiente   en la alimentación;  78.6%   

autocuidado   inadecuado en  actividad física y deporte, 80% autocuidado 

deficiente en   higiene y bioseguridad;  sim embargo  después   de  la  educación 

sanitaria   sobre   autocuidado  en la prevención de  Covid-19 la  mayoría  de  

los   estudiantes  presentaron  autocuidado  saludable;  en relación  al  

autocuidado  en la salud mental  se observan las preguntas    correspondiente 

al indicador “sueño y reposo” y “recreación y esparcimiento”, los cuales 

muestran   antes  de la  educación sanitaria que la mayoría de estudiante  

duermen menos  de 8 horas , e incluso presentan problemas para dormir, más 

de la mitad de estudiantes  no salen de sus casas a compartir con sus amistades 

y familia con frecuencia, se sienten insatisfechas consigo mismas y no  tienen  

personas con muchos amigo;  sin embargo  después  de la  educación sanitaria  

la mayoría   de los estudiantes  muestran conductas    de autocuidado  saludable  

en la  dimensión  salud mental. Del mismo modo    coinciden con el estudio de 

Ruiz, et. al (Perú :2020) , cuyos resultados  fueron  que Las conductas de 

autocuidado en la prevención del contagio de la COVID-19, resultaron eficaz 

en 18,4 % (71) de la muestra, medianamente eficaz en el 63,6 % (245) e 

ineficaz en 17,9 % (69). Los autocuidados sobre la salud física como las 

higienes de las manos en momentos clave fue eficaz en el 33 % (127) de la 

muestra y medianamente eficaz en 54,8 % (211) y la práctica de aislamiento 

social eficaz fue en 35,1 % (135) y medianamente eficaz en 50,9 % (196). El 

autocuidado sobre el control de la salud mental fue eficaz en 19,5 % (75) y 

medianamente eficaz en 61,3 % (235). Existe en mayor porcentaje conductas 

preventivas de autocuidado físico y mental  para controlar la pandemia de la 

COVID 19.(28). Estas   coincidencias   muestran que las intervenciones 

educativas    son esenciales   en situaciones de conocimiento y práctica de 

autocuidado    en las familias.  

  

Estos  resultados de la  investigación    se   sustentan con la teoría   de  

autocuidado de Dorothea E. Orem, en la que enfatiza que el autocuidado debe 
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ser intencionado, deliberado y calculado, basada en la premisa que el individuo 

sabe en qué momento necesita ayuda y son conscientes de las acciones que 

necesitan realizar; así también se reconoce que el autocuidado es una conducta 

aprendida, es decir, el autocuidado no es innato, se aprende a lo largo del 

crecimiento y desarrollo humano y es influenciado por creencias culturales, 

hábitos, costumbres y prácticas de la familia o comunidad a la que pertenece; 

así como por factores relacionados con la edad, sexo, estado de desarrollo, 

educación, orientación sociocultural, disponibilidad de recursos, estado de 

salud, entre otros. 

Es  así  que   los programas  o intervenciones  educativas   en salud  

permiten   generar mayor  información  e interiorizar    en  la  persona , familia 

y comunidad  sobre    problemas de  salud ; esta   a su  vez   es un instrumento 

para    que   la persona   mejore las conductas  de  cuidado y autocuidado   en  

su salud; sin embargo  las instituciones prestadoras  y formadoras  de  salud;  

en su mayoría  la  educación en salud  enfocan o orientan  a la persona de 

manera  individualizada, creando responsabilidad  individual  en el cuidado  de 

la salud;  sin embarco  con esta  investigación  se  ha  demostrado   que  la 

educación sanitaria  no solamente  debe  ser  de manera individual , si no  

enfocado  prioritariamente  a la  familia, que esta  a  su vez  sea   responsable  

del cuidado y autocuidado  de cada una  de sus  integrantes; aún más   siendo 

la  familia  el núcleo fundamental de la  sociedad;  entonces     el  autocuidado   

familiar  sería  una estrategia   sanitaria  efectiva  para  abordar  problemas de  

salud , cuidado y autocuidado  en  situaciones   como  las epidemias y 

pandemias.   
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4.3 Proceso de prueba estadística  
 

4.3.1 Hipótesis general   

Ho: La aplicación del programa educativo “ALLIN KAWSAY” como 

estrategia de educación en salud, NO asegura el adecuado autocuidado 

familiar de COVID-19 en estudiantes de Enfermería de la Universidad 

Nacional de Tayacaja, 2022. 

 

H1: La aplicación del programa educativo “ALLIN KAWSAY” como 

estrategia de educación en salud, asegura el adecuado autocuidado 

familiar de COVID-19 en estudiantes de Enfermería de la Universidad 

Nacional de Tayacaja, 2022. 

.  

a) Nivel de confianza:   

          95%  

b) Nivel de significancia: 

          α= 0.05 (5%). Esto es, el error que se cometería al rechazar la 

Ho, siendo esta verdadera.  

        

                       Prueba de Normalidad  

Pruebas de normalidad    

   
Kolmógorov  -  

Smirnov   
Shapiro 
- Milk  

 Estadístico   gl Sig. Estadístico gl Sig. 
Pre 

Intervención ,104  112 ,200* ,961 112 ,580 
   112     

Post 
Intervención ,103     ,200* ,974 112 ,901 

 
Los criterios para determinar la Normalidad son: 

  P-valor≥ α Aceptar H0= Los datos provienen de una distribución    normal 

  P-valor< α Aceptar H1= Los datos NO provienen de una distribución normal.  

 α= 0,05  

Por lo cual nos dice que los datos de esta prueba provienen de una distribución normal. 
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Función o Estadística de prueba   

Dado que las variables Programa educativo “Allin Kawsay” y la variable 

autocuidado familiar   sobre covid-19, aplican en diseños de tipo antes y 

después y es de una muestra de más de 30 elementos, en este caso se 

utiliza la prueba no paramétrica de rangos de Wilcoxon, inclusive cuando 

presenta normalidad en la distribución de datos. 
 

Prueba estadística no paramétrica: Signo Rango de Wilcoxon 

Tabla 8.   

Estadísticos de pruebaa 
 Valor  Aut.fam. covid-19 -después 

Aut.fam. covid-19 -antes 
 

Z  -5,514b 
Sig. asintótica(bilateral)  .000 
N° de casos validos 112  
a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon 
b. Se basa en rangos negativos. 

 

                          
Decisión estadística  

La prueba “Signo Rango de Wilcoxon” establece una significancia 

bilateral de 0.000 por lo que es menor que 0.05 de nivel de 

significancia establecida por lo que se acepta la hipótesis alterna al 

5% de significancia estadística.  

Conclusión estadística: En función a los resultados se acepta la 

hipótesis alterna que dice: “La aplicación del programa educativo 

“ALLIN KAWSAY” como estrategia de educación en salud, 

asegura el adecuado autocuidado familiar de COVID-19 en 

estudiantes de Enfermería de la Universidad Nacional de Tayacaja, 

2022.” 
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4.3.2 Hipótesis Específica  

          Dimensión Autocuidado familiar en salud física sobre Covid-19 

- HO: La aplicación del  programa educativo “ALLIN KAWSAY” 

como estrategia   de educación en salud  NO asegura el adecuado 

autocuidado familiar en la dimensión salud física de  Covid-19 en 

estudiantes de Enfermería de la Universidad Nacional de Tayacaja, 

2022. 

 

- H1: La aplicación del programa educativo “ALLIN KAWSAY” 

como estrategia   de educación en salud asegura el adecuado 

autocuidado familiar en la dimensión salud física de Covid-19 en 

estudiantes de Enfermería de la Universidad Nacional de Tayacaja, 

2022 

 

c) Nivel de confianza:   

          95%  

d) Nivel de significancia: 

          α= 0.05 (5%). Esto es, el error que se cometería al rechazar la 

Ho, siendo esta verdadera.  

 

Prueba estadística no paramétrica: Signo Rango de Wilcoxon 

Tabla 8.   

Estadísticos de pruebaa 
 Valor  Aut.fam. salud  física -covid-19 -

después 
Aut.fam. salud  física  covid-19 -

antes 
 

Z  -5,614b 
Sig. asintótica(bilateral)  .001 
N° de casos validos 112  
a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon 
b. Se basa en rangos negativos. 

                        
Decisión estadística  

La prueba “Signo Rango de Wilcoxon” establece una significancia 

bilateral de 0.001 por lo que es menor que 0.05 de nivel de 
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significancia establecida por lo que se acepta la hipótesis alterna al 

5% de significancia estadística.  

Conclusión estadística: En función a los resultados se acepta la 

hipótesis alterna que dice: “La aplicación del programa educativo 

“ALLIN KAWSAY” como estrategia de educación en salud, 

asegura el adecuado autocuidado familiar en la dimensión  salud  

física  de COVID-19 en estudiantes de Enfermería de la Universidad 

Nacional de Tayacaja, 2022”. 

 
 

         Dimensión Autocuidado familiar en salud mental sobre Covid-19 

- HO: La aplicación del programa educativo “ALLIN KAWSAY” 

como estrategia   de educación en salud NO asegura el adecuado 

autocuidado familiar en la dimensión salud mental de Covid-19 en 

estudiantes de Enfermería de la Universidad Nacional de Tayacaja, 

2022. 

 

- H1: La aplicación del programa educativo “ALLIN KAWSAY” 

como estrategia   de educación en salud asegura el adecuado 

autocuidado familiar en la dimensión salud mental de Covid-19 en 

estudiantes de Enfermería de la Universidad Nacional de Tayacaja, 

2022. 

 

e) Nivel de confianza:   

          95%  

f) Nivel de significancia: 

          α= 0.05 (5%). Esto es, el error que se cometería al rechazar la 

Ho, siendo esta verdadera.  
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Prueba estadística no paramétrica: Signo Rango de Wilcoxon 

Tabla 8.   

Estadísticos de pruebaa 
 Valor  Aut.fam. salud  mental  -covid-19 -

después 
Aut.fam. salud mental  covid-19 -

antes 
 

Z  -5,614b 
Sig. asintótica(bilateral)  .000 
N° de casos validos 112  
a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon 
b. Se basa en rangos negativos. 

                        
Decisión estadística  

La prueba “Signo Rango de Wilcoxon” establece una significancia 

bilateral de 0.000 por lo que es menor que 0.05 de nivel de 

significancia establecida por lo que se acepta la hipótesis alterna al 

5% de significancia estadística.  

- Conclusión estadística: En función a los resultados se acepta la 

hipótesis alterna que dice: “La aplicación del programa educativo 

“ALLIN KAWSAY” como estrategia   de educación en salud 

asegura el adecuado autocuidado familiar en la dimensión salud 

mental de  Covid-19 en estudiantes de Enfermería de la Universidad 

Nacional de Tayacaja, 2022”. 
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Conclusiones 
 

- El empleo del  programa educativo “Allin Kawsay” como estrategia   de educación 

en salud  logró  asegurar  el adecuado autocuidado   familiar sobre Covid-19   en 

estudiantes de enfermería de la Universidad Nacional Autónoma de Tayacaja, con 

valor P = 0.000. este valor P es menor que α (0.05); predominando   después de la 

intervención educativa autocuidado adecuado en la salud física y mental.   

 

- La aplicación del programa educativo “ALLIN KAWSAY” como estrategia   de 

educación en salud asegura en un 98.21% el adecuado autocuidado familiar en la 

dimensión salud física de Covid-19 en estudiantes de Enfermería de la 

Universidad Nacional de Tayacaja, con una significancia bilateral de 0.000; 

predominando después de la intervención educativa  el autocuidado adecuado  

en las sub  dimensiones  de alimentación,  higiene  y bioseguridad. 

 
- La aplicación del programa educativo “ALLIN KAWSAY” como estrategia de 

educación en salud, asegura en un 91.96 % el adecuado autocuidado familiar en 

la dimensión salud mental de Covid-19 en estudiantes de Enfermería de la 

Universidad Nacional de Tayacaja, con una significancia bilateral de 0.000; 

predominando después de la intervención educativa el autocuidado adecuado en 

las sub  dimensiones  de sueño y reposo.    

 
- En función a los resultados se acepta la hipótesis alterna que dice: “La aplicación 

del programa educativo “ALLIN KAWSAY” como estrategia   de educación en 

salud asegura el adecuado autocuidado familiar en la dimensión salud mental de 

Covid-19 en estudiantes de Enfermería de la Universidad Nacional de Tayacaja, 

2022”. 
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Recomendaciones 
 
- A   la Escuela Profesional de Enfermería   de la Universidad Nacional Autónoma 

de Tayacaja, a través del área de responsabilidad social, realizar programas   

educativos   en diversos temas de salud enfocado al   autocuidado familiar como 

alternativa en la promoción y prevención de enfermedades; estos permitirán   que   

la familia promueva y se comprometa en el cuidado de la salud de sus integrantes. 

  

-  A las instituciones prestadoras de salud   de la Provincia de pampas, incorporar 

como política de salud pública programas    de   educación   sanitaria    en el 

cuidado y autocuidado familiar como alternativa   de prevención y control en 

situaciones de   epidemias y pandemias.  

 
- A la Unidad de Investigación   de la Universidad Nacional Autónoma de Tayacaja; 

promover investigaciones     cuasi experimentales   de otros problemas    de salud   

en relación al autocuidado familiar. 

 
- Al Ministerio de salud, se propone implementar un modelo de   autocuidado de 

salud integral   basado en la familia, comunidad y personan en atención primaria 

de salud. 
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MATRIZ DE CONSISTENCIA  
PROGRAMA EDUCATIVO “ALLIN KAWSAY” Y AUTOCUIDADO FAMILIAR DE COVID-19 EN ESTUDIANTES DE 

ENFERMERÍA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL AUTÓNOMA DE TAYACAJA 2022 
VARIABLE  PROBLEMA OBJETIVO  HIPÓTESIS METODOLOGÍA  
 
 
 
Programa educativo 
“ALLIN KAWSAY” 
 
 
 
 
 
 

 
¿Cuán eficaz es el programa 
educativo “ALLIN KAWSAY” 
para asegurar el adecuado 
autocuidado familiar   sobre Covid-
19 en los estudiantes de Enfermería 
de la Universidad Nacional 
Autónoma de Tayacaja, 2022?. 
 
Problemas específicos  
- ¿Cuáles son las características 

sociodemográficas de los 
estudiantes de Enfermería de la 
Universidad Nacional de Tayacaja, 
2022? 

- ¿Cuán eficaz  es el  programa 
educativo “ALLIN KAWSAY” 
para asegurar el  adecuado 
autocuidado familiar en la 
dimensión salud física de Covid-19 
en estudiantes de Enfermería de la 
Universidad Nacional de Tayacaja, 
2022?. 

- ¿Cuán eficaz  es el  programa 
educativo “ALLIN KAWSAY” 
para asegurar el  adecuado 
autocuidado familiar en la 
dimensión salud mental de Covid-
19 en estudiantes de Enfermería de 
la Universidad Nacional de 
Tayacaja, 2022?. 

 
Determinar la eficacia del programa 
educativo “ALLIN KAWSAY” para 
asegurar el adecuado autocuidado 
familiar de Covid-19 en estudiantes de 
Enfermería de la Universidad Nacional 
de Tayacaja, 2022. 
 
Objetivos específicos   
- - Valorar la eficacia del programa 

educativo “ALLIN KAWSAY” 
para asegurar el adecuado 
autocuidado familiar en la 
dimensión salud física de Covid-19 
en estudiantes de Enfermería de la 
Universidad Nacional de Tayacaja, 
2022. 

- Valorar la eficacia del Programa 
educativo “ALLIN KAWSAY” 
para asegurar el adecuado 
autocuidado familiar en la 
dimensión salud mental de Covid-
19 en estudiantes de Enfermería de 
la Universidad Nacional de 
Tayacaja, 2022. 

 
Hipótesis General  
La aplicación del programa 
educativo “ALLIN KAWSAY” 
como estrategia   de educación en 
salud, asegura el adecuado 
autocuidado familiar de Covid-
19 en estudiantes de Enfermería 
de la Universidad Nacional de 
Tayacaja, 2022. 
 
Hipótesis específicas  

- La aplicación del programa 
educativo “ALLIN KAWSAY” 
como estrategia   de educación en 
salud asegura el adecuado 
autocuidado familiar en la 
dimensión salud física de  Covid-
19 en estudiantes de Enfermería 
de la Universidad Nacional de 
Tayacaja, 2022 

- La aplicación del programa 
educativo “ALLIN KAWSAY” 
como estrategia   de educación 
en salud asegura el adecuado 
autocuidado familiar en la 
dimensión salud mental de  
Covid-19 en estudiantes de 
Enfermería de la Universidad 
Nacional de Tayacaja, 2022 

 

 
- Tipo de 

Investigación: 
Aplicada 
 

- Nivel de 
Investigación:   
Exploratorio  
Descriptivo  
Explicativo   

 
 

- Método: Método 
científico , deductivo 
inductivo. 
 

- Diseño:  pre 
experimental 
prospectivo 
transversal. 

 
 

-  Técnica: Encuesta 
instrumento: 
Cuestionario 
 

 
 
 
 
Autocuidado familiar de 
Covid-19  
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CUESTIONARIO   DE AUTOCUIDADO FAMILIAR SOBRE COVID -19 
 

 

I. PRESENTACIÓN:  

Estimada(o) participante: Soy egresado de la Escuela de Post Grado de   la Facultad de 
Enfermería de la Universidad Nacional de Huancavelica, en esta oportunidad me 
encuentro  realizando un estudio denominado “PROGRAMA EDUCATIVO “ALLIN 
KAWSAY” Y AUTOCUIDADO FAMILIAR DE COVID-19 EN ESTUDIANTES 
DE ENFERMERÍA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE TAYACAJA 2022”. 
Por lo cual te invitamos a responder estas preguntas con sinceridad, confiando en que los 
datos brindados serán confidenciales y recolectados de manera anónima. Agradecemos 
anticipadamente su participación. 

 

II. DATOS GENERALES:  

Genero :     Femenino                   Masculino :  

Edad :  16 a 18 años              19 a 22  años            23  a  25  años            Mayor  a  25  

años  

N°  de integrantes  en el Hogar:  de 1   a  2            de  2  a  4            Mas de 4 integrantes  

 Procedencia:    Pampas Tayacaja           Otras Provincias de Huancavelica        Otras 

regiones   

 

III. INSTRUCCIONES:  

A continuación, se presenta una serie de preguntas, usted debe marcar con un aspa (X) 

la respuesta que considere correcta. Es importante que responda todas las preguntas. 
 

REACTIVO 
RESPUESTAS 

NUNCA A 
VECES 

SIEMP
RE 

 
DIMENSIÓN   AUTOCUIDADO FAMILIAR EN LA   SALUD FÍSICA 

Autocuidado  en  alimentación     
¿En su  hogar  la  familia consume alimentos con alto valor nutricional en vitamina 
C, E y D?    
¿En su   familia consume productos lácteos o derivados?    
¿ En su familia consumen  carne , pescado y pollo durante la semana?    
¿ En su familia consumen  frutas   y verduras   durante  la  semana ?    
¿ En  su  familia consumen  desayuno  ,  almuerzo y  cena ?    
¿ Su   familia consume mínimo 1 litro de agua al día?    
Autocuidado  en actividad   física  y  deporte     
¿La  familia  práctica alguna actividad física recreativa en casa?    
¿Los integrantes de su  familia aprovecha cualquier tarea doméstica para moverse 
o ejercitarse? 

   
¿La  familia   sale    fuera  del hogar   para  realizar actividad física recreativa 
aplicando las medida de  bioseguridad  en  tiempos de pandemia por  Covid- 19 ? 

   

Autocuidado en higiene y bioseguridad en la prevención 
de  Covid-19 
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¿Los integrantes de su familia realizan  el  lavado de manos   de  manera  correcta 
¿ 

   
¿Los integrantes de su familia utilizan   la mascarilla    de  manera  correcta ¿    
¿Los integrantes de su familia al estornudar  o toser   se protegen  con las manos o  
la flexura del codo? 

   
¿Realizan de limpieza y desinfección de superficies en su hogar?    
¿ Los   integrantes  de  la familia  desinfectan los calzados al ingresar a casa?    
¿ los integrantes  de la  familia  al  salir de casa llevan  su alcohol para la 
desinfección de las manos? 

   
¿ Los  integrantes  de  la  familia mantienen distancia social cuando sale de casa?    
¿La  familia evita aglomeraciones y espacios poco ventilados?    
¿Desinfectan  las  frutas , verduras   antes  de  consumirlas     
¿Mantienen   los ambientes  de la  casa  ventilados?    
Autocuidado   en caso de contagio por  Covid -19      
¿Cuando   algún integrante  de la familia presenta  signos  o síntomas  de Covid – 
19  acude inmediatamente   a un  centro médico? 

   
¿ Los integrantes  de la familia  acuden  a  realizar   descarte   de  Covid -19?    
¿ La  familia promueve el consumo de   hiervas medicinales  para  contrarrestar  el 
contagio  de Covid- 19? 

   
¿Cunado  algún  integrante   de la familia presenta  la enfermedad de  Covid -19 ,  
inmediatamente  realizan   el aislamiento social  o puesta en cuarentena en el hogar 
? 

   

¿La  familia  promueve y se compromete  en el cuidado y tratamiento oportuno    
del integrante de la  familia que  esta  enfermo con  Covid -19,  aplicando  
rigurosamente las medidas de bioseguridad ? 

   

Autocuidado   en inmunizaciones contra el Covid-19    
 ¿La familia  promueve   la  inmunización contra Covid -19?    
¿los integrantes de la  familia  acuden   a centros  vacunatorios   del Covid-19?    
¿Los integrantes  de la familia  ya  cuentan   con la 3ra o 4ta  dosis  de Covid -19 
? 

   
¿los integrantes  de la familia  realizan  el  cuidado   de  las recciones adversas   de 
la   vacuna   de Covid -19 ? 

   
 

DIMENSIÓN AUTOCUIDADO FAMILIAR EN  LA  SALUD  MENTAL 
 Autocuidado en el sueño y reposo     
¿ los integrantes  de la   familia duermen 8 horas diarias?    
¿ Algún integrante  de  la familia presenta dificultad o problemas para dormir?    
¿Incluye momentos de descanso o siesta de 10 a 20 min en su rutina diaria?    
 Autocuidado  en recreación y esparcimiento    
¿ los  integrantes  de su familia  salen  de su casa a compartir con sus amistades o 
familiares? 

   
¿Te sientes satisfecho contigo mismo  y su familia ?    
¿Tienes amigos a quienes puedes recurrir si necesitas ayuda?    
 

 

Gracias  por  su  participación.  
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DECLARACIÓN DE CONSENTIMIENTO 
INFORMADO 

 
D. /Dña. .............................................., de ....... años de edad y con DNI Nº ..................... 
 

Manifiesto que he leído y entendido la hoja de información que se me ha 
entregado, que he hecho las preguntas que me surgieron sobre el proyecto y que he 
recibido información suficiente sobre el mismo.  

Comprendo que mi participación es totalmente voluntaria, que puedo retirarme 
del estudio cuando quiera sin tener que dar explicaciones y sin que esto repercuta en mis 
cuidados médicos. 

Presto libremente mi conformidad para participar en el Proyecto de Investigación 
titulado “PROGRAMA EDUCATIVO “ALLIN KAWSAY” Y AUTOCUIDADO 
FAMILIAR DE COVID-19 EN ESTUDIANTES DE ENFERMERÍA DE LA 
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTÓNOMA DE TAYACAJA, 2022”. 

Tomando ello en consideración, OTORGO mi CONSENTIMIENTO para cubrir 
los objetivos especificados en el proyecto. 
 
 
 
Fecha ……………………  
 
 
 

Firma……………………………….. 
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PROPUESTA     DEL PROGRAMA EDUCATIVO “ALLIN KAWSAY” EN EL AUTOCUIDADO FAMILIAR DE 

COVID-19   COMO  ESTRATEGIA  DE  EDUCACIÓN EN SALUD  PARA  ESTABLECIMIENTOS  DE  SALUD  
DEL PRIMER NIVEL DE ATENCIÓN   

DIMENSIÓN  TEMA A DESARROLLAR  

AUTOCUIDADO FAMILIAR EN 
LA SALUD FÍSICA  Autocuidado familiar   en alimentación 

METODOLOGÍA BENEFICIARIOS   CAPACITADOR  
ABP 

Demostrativo y Re 
demostrativo  

COMUNIDAD Y FAMILIAS   PERSONAL DE SALUD   

                           
DESARROLLO 

COGNITIVO   
Conoce    contenidos   básicos y la importancia del autocuidado familiar   en 
cuanto a la alimentación como medida de prevención    del Covid -19 

DESARROLLO     
HABILIDADES  

Práctica   el autocuidado familiar   en cuanto a la alimentación como medida de 
prevención    del Covid -19 

COMPETENCIA 
ACTITUDINAL  

Interioriza y muestra conductas  positivas  en el autocuidado familiar   en cuanto 
a la alimentación como medida de prevención    del Covid -19 

                           

FA
SES ACTIVIDADES 

MÉTOD
O O 

TÉCNIC
A 

TIEM
PO 

(min) 

RECURS
OS 

IN
IC

IO
 

- Saludo inicial con energía 
Lluvia  de 

ideas  
  
  

10 
min.  

  
  

Video  
  

- Toma lista y da la bienvenida 

- 
Responden a la pregunta ¿conocen  el  autocuidado familiar   
en cuanto a la alimentación como medida de prevención    
del Covid -19? 

M
O

T
IV

A
C

I
Ó

N
 - 

Presenta el 
video://www.youtube.com/watch?v=KIY_n9p9O
Fw 

    Preguntas   
5 min  

Video 

- Presenta el logro de la sesión  en  cuanto cognitivo , 
procedimental y actitudinal    PPT 

D
E

SA
R

R
O

L
L

O
 - Presentación de diapositivas Expositivo 

20 min. 
 
  

PPT 

 

 Consumo de alimentos    ricos en Vitamina C , D y E 
 Consumo de alimentos  ricos   en Proteínas, carbohidratos , 
minerales  y  vitaminas  
Consumo  de  Bebidas  calientes  
Consumo de  frutas y verduras . 
Buenos hábitos de alimentación 

Expositivo 
Demostrat
ivo , rede 

mostrativo 

PPT, 
alimentos  

C
IE

R
R

E
 - 

Responden a la pregunta ¿Qué puntos claves hemos visto el 
día de hoy en cuanto a autocuidado familiar   en cuanto a la 
alimentación como medida de prevención    del Covid -19 ?    

Expositivo 

  
10 min.  

PPT 

- 

Se deja  tarea  para su  domicilio   para  que  realiza la 
práctica  de autocuidado familiar   en cuanto a la 
alimentación como medida de prevención    del Covid -19, 
el cual  debe  traer como evidencia  en  fotos y videos. 

 Visita 
domiciliar

ia  

Guía de 
Visita 

domiciliar
ia  

BIBLIOGRAFÍA 

-   

  
  https://administrativo.pucp.edu.pe/noticias/alimentacion-saludable-en-epocas-de-covid-19/  
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DIMENSIÓN  TEMA A DESARROLLAR  

AUTOCUIDADO FAMILIAR EN 
LA SALUD FÍSICA  Autocuidado familiar   en actividad física y deporte 

METODOLOGÍA BENEFICIARIOS   CAPACITADOR  
ABP 

Demostrativo y Re 
demostrativo  

COMUNIDAD Y FAMILIAS   PERSONAL DE SALUD   

                           
DESARROLLO 

COGNITIVO   
Conoce    contenidos   básicos y la importancia Autocuidado familiar   en 
actividad física y deporte 

DESARROLLO     
HABILIDADES  Práctica   el Autocuidado familiar   en actividad física y deporte 

COMPETENCIA 
ACTITUDINAL  

Interioriza y muestra conductas  positivas  en el Autocuidado familiar   en 
actividad física y deporte 

                           

FA
SES ACTIVIDADES 

MÉTOD
O O 

TÉCNIC
A 

TIEM
PO 

(min) 

RECURS
OS 

IN
IC

IO
 - Saludo inicial con energía Lluvia de 

ideas  
  
  

  
 10 

min. 
  

  
PPT  

- Toma lista y da la bienvenida 

- Responden a la pregunta ¿ es importante  el  Autocuidado 
familiar   en actividad física y deporte? 

M
O

T
IV

A
C

I
Ó

N
 - 

Presenta el  video 
https://www.youtube.com/watch?v=aBK21Mqrjd
A 

    Preguntas 
  

 5 min. 
  

Video 

- Presenta el logro de la sesión  en  competencia  cognitivo , 
procedimental y actitudinal  PPT 

D
E

SA
R

R
O

L
L

O
 

- Presentación de diapositivas Expositivo 
  

 20 
min. 

PPT 

 
 Actividades    físicas recreativas en casa bienestar para la 
salud física  en tiempos  de pandemia  
Actividad física recreativa aplicando las medida de  
bioseguridad  en  tiempos de pandemia por  Covid- 19.  

Expositivo 
Demostrat
ivo, rede 

mostrativo 

PPT  

C
IE

R
R

E
 - 

Responden a la pregunta ¿Qué puntos claves hemos visto el 
día de hoy en cuanto a Autocuidado familiar   en actividad 
física y deporte?    Visita 

domiciliar
ia  
  

  
10 

min.  

PPT 

- 

Se deja  tarea  para su  domicilio   para  que  realiza la 
práctica  de Autocuidado familiar   en actividad física y 
deporte, el cual  debe  traer como evidencia  en  fotos y 
videos. 

Guía de 
visita 

domiciliar
ia  

BIBLIOGRAFÍA 

-   
  
  
 https://slidesgo.com/es/tema/deporte-y-ejercicio-durante-la-covid-19/  

 
 
 
  

DIMENSIÓN  TEMA A DESARROLLAR  
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AUTOCUIDADO FAMILIAR EN LA 
SALUD FÍSICA  

Autocuidado familiar   en   higiene y bioseguridad como 
medida preventiva del Covid-19 

METODOLOGÍA BENEFICIARIOS   CAPACITADOR  
ABP 

Demostrativo y Re 
demostrativo  

COMUNIDAD Y FAMILIAS   PERSONAL DE 
SALUD   

                           
DESARROLLO 

COGNITIVO   
Conoce    contenidos   básicos y la importancia de Autocuidado familiar   en   
higiene y bioseguridad como medida preventiva del Covid-19 

DESARROLLO     
HABILIDADES  

Práctica de  Autocuidado familiar   en   higiene y bioseguridad como medida 
preventiva del Covid-19 

COMPETENCIA 
ACTITUDINAL  

Interioriza y muestra conductas  positivas  en el Autocuidado familiar   en   
higiene y bioseguridad como medida preventiva del Covid-19 

                           

FA
SE
S 

ACTIVIDADES 

MÉTOD
O O 

TÉCNIC
A 

TIE
MP
O 

(min
) 

RECUR
SOS 

IN
IC

IO
 

- Saludo inicial con energía 
Lluvia de 

ideas 
  
  

  
5 

min. 
  
  

  
PPT  

- Toma lista y da la bienvenida 

- 
Responden a la pregunta ¿ porque  es importante  el 
Autocuidado familiar   en   higiene y bioseguridad como 
medida preventiva del Covid-19? 

M
O

T
IV

A
C

IÓ
N

 - Presenta el  video 
outube.com/watch?v=RkmmTyKA4JY     Preguntas 

  
10 

min. 

Video 

- Presenta el logro de la sesión  en  competencia  cognitivo , 
procedimental y actitudinal  PPT 

D
E

SA
R

R
O

L
L

O
 - Presentación de diapositivas Expositivo   PPT 

 

Lavado de manos   con la técnica correcta  
Uso correcto de mascarilla correcto  
Distanciamiento social  
Desinfección de superficies  y  ambientes   
Desinfección  de   verduras y frutas. 
Medias  generales contra el Covid-19 

Expositivo 
Demostrat
ivo , rede 

mostrativo 

 20 
min. PPT  

C
IE

R
R

E
 - 

Responden a la pregunta ¿Qué puntos claves hemos visto el día 
de hoy en cuanto a Autocuidado familiar   en   higiene y 
bioseguridad como medida preventiva del Covid-19?    

Expositivo 
  

 10 
Min. 

PPT 

- 

Se deja  tarea  para su  domicilio   para  que  realiza la práctica  
de Autocuidado familiar   en   higiene y bioseguridad como 
medida preventiva del Covid-19, el cual  debe  traer como 
evidencia  en  fotos y videos. 

 Visita  
domiciliari

a  

Guía  de 
visita 

domicilia
ria  

BIBLIOGRAFÍA 

-   
  
  
 https://slidesgo.com/es/tema/deporte-y-ejercicio-durante-la-covid-19/  

 
 
 
 
  

DIMENSIÓN  TEMA A DESARROLLAR 
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AUTOCUIDADO FAMILIAR EN LA 
SALUD FÍSICA  Autocuidado familiar en caso de infección   por Covid 19 

METODOLOGÍA BENEFICIARIOS   CAPACITADOR  
ABP 

Demostrativo y Re 
demostrativo  

COMUNIDAD Y FAMILIAS   PERSONAL DE 
SALUD   

                           
DESARROLLO 

COGNITIVO   
Conoce    contenidos   básicos y la importancia de Autocuidado familiar en 
caso de infección   por Covid 19 

DESARROLLO     
HABILIDADES  Práctica de Autocuidado familiar en caso de infección   por Covid 19 

COMPETENCIA 
ACTITUDINAL  

Interioriza y muestra conductas positivas  en el Autocuidado familiar en caso 
de infección   por Covid 19 

                           

FA
SE
S 

ACTIVIDADES 
MÉTODO 

O 
TÉCNICA 

TIE
MP
O 

(min
) 

RECURS
OS 

IN
IC

IO
 - Saludo inicial con energía Lluvia de 

ideas 
  
  

  
5 

min. 
  
  

 PPT 
  

- Toma lista y da la bienvenida 

- Responden a la pregunta ¿ Que harías en caso que  se infecte  
uno de tus  familiares  por Covid -19 ? 

M
O

T
IV

A
C

IÓ
N

 - Presenta el  video 
https://www.youtube.com/watch?v=QIuUKqpUEDw     Preguntas  10 

min. 
  

Video 

- Presenta el logro de la sesión  en  competencia  cognitivo , 
procedimental y actitudinal  Expositivo  PPT 

D
E

SA
R

R
O

L
L

O
 

- Presentación de diapositivas Expositivo 

20 
min.  

  

PPT 

 

Reconocimiento de signos y síntomas  de Covid 19  
Diagnostico y tratamiento oportuno  
 Aislamiento  del  paciente infectado en el hogar  
 Medidas de  bioseguridad  estricta. 

Expositivo 
Demostrati

vo , 
redemostra

tivo 

PPT  

C
IE

R
R

E
 - 

Responden a la pregunta ¿Qué puntos claves hemos visto el 
día de hoy en cuanto Autocuidado familiar en caso de 
infección   por Covid 19?    

Expositivo 
10 

min  
  

PPT 

- 

Se deja  tarea  para su  domicilio   para  que  realiza la 
práctica  de  Autocuidado familiar en caso de infección   por 
Covid 19, el cual  debe  traer como evidencia  en  fotos y 
videos. 

 Visitas  
domiciliara

s  

Guía de 
visitas 

domiciliari
as  

BIBLIOGRAFÍA 

-   
  
  
 https://www.who.int/es/health-topics/coronavirus#tab=tab_1 

 
 
 
 
 
  

DIMENSIÓN  TEMA A DESARROLLAR  

AUTOCUIDADO FAMILIAR EN LA 
SALUD FÍSICA  Autocuidado familiar en inmunizaciones sobre   Covid-19 
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METODOLOGÍA BENEFICIARIOS   CAPACITADOR  
ABP 

Demostrativo y Re 
demostrativo  

COMUNIDAD Y FAMILIAS   PERSONAL DE 
SALUD   

                           
DESARROLLO 

COGNITIVO   
Conoce    contenidos   básicos y la importancia de Autocuidado familiar en 
inmunizaciones sobre   Covid-19 

DESARROLLO     
HABILIDADES  Práctica de Autocuidado familiar en inmunizaciones sobre   Covid-19 

COMPETENCIA 
ACTITUDINAL  

Interioriza y muestra conductas positivas en el Autocuidado familiar en 
inmunizaciones sobre   Covid-19. 

                           

FA
SE
S 

ACTIVIDADES 

MÉTOD
O O 

TÉCNI
CA 

TIE
MP
O 

(min
) 

RECURS
OS 

IN
IC

IO
 - Saludo inicial con energía 

Lluvia 
de ideas  

  

5 
min. 

PPT  
  

- Toma lista y da la bienvenida 

- Responden a la pregunta ¿ Es importante  la vacuna  contra 
Covid-19 ? 

M
O

T
IV

A
C

IÓ
N

 - Presenta el  video 
https://www.youtube.com/watch?v=4HOujuyFh5s     Pregunta

s 
  

  
 10 

min. 

Video 

- Presenta el logro de la sesión  en  competencia  cognitivo , 
procedimental y actitudinal  PPT 

D
E

SA
R

R
O

L
L

O
 

- 

Importancia  de la   vacuna contra Covid-19 
Cumplimiento de las dosis  de vacuna contra Covid -19 en la 
familia  
Autocuidado  post vacuna 

Expositi
vo 

 20 
min. PPT 

C
IE

R
R

E
 - 

Responden a la pregunta ¿Qué puntos claves hemos visto el día 
de hoy en cuanto a Autocuidado familiar en inmunizaciones 
sobre   Covid-19?    

Expositi
vo 10 

min.  
  

PPT 

- 

Se deja  tarea  para su  domicilio   para  que  realiza la práctica  
de autocuidado familiar   en cuanto a Autocuidado familiar en 
inmunizaciones sobre   Covid-19, el cual  debe  traer como 
evidencia  en  fotos y videos. 

 Visitas 
domicilia

ras  

Guía  de 
visitas  

domiciliar
ias  

BIBLIOGRAFÍA 

-   

  
  
 https://www.who.int/es/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/question-and-answers-
hub/q-a-detail/coronavirus-disease-(covid-19)-
vaccines?adgroupsurvey={adgroupsurvey}&gclid=Cj0KCQjwwISlBhD6ARIsAESAmp7CwtJgM
vZjSAiT3B6kJ9EyexVvYoh9fIbCEhtcdZL-5RaJTTtXh1caAjbnEALw_wcB 

 
 
 
 
 
 
 
  

DIMENSIÓN  TEMA A DESARROLLAR  

AUTOCUIDADO FAMILIAR EN LA SALUD 
MENTAL   Sueño y reposo  en tiempos de Covid-19 
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METODOLOGÍA BENEFICIARIOS   CAPACITADOR  
ABP 

Demostrativo y Re 
demostrativo  

COMUNIDAD Y FAMILIAS   PERSONAL DE 
SALUD   

                           
DESARROLLO 

COGNITIVO   
Conoce    contenidos   básicos y la importancia de Sueño y reposo  en 
tiempos de Covid-19 

DESARROLLO     
HABILIDADES  Práctica de  Sueño y reposo  en tiempos de Covid-19 

COMPETENCIA 
ACTITUDINAL  

Interioriza y muestra conductas  positivas  en el Sueño y reposo  en 
tiempos de Covid-19. 

                           

FA
SE
S 

ACTIVIDADES 

MÉTOD
O O 

TÉCNI
CA 

TIE
MP
O 

(min
) 

RECU
RSOS 

IN
IC

IO
 - Saludo inicial con energía 

Lluvia  
de ideas 

  

  
 10 

min. 
  

  
 PPT 

- Toma lista y da la bienvenida 

- Responden a la pregunta ¿ Es importante  el sueño y reposo  
durante  el  Covid-19 ? 

M
O

T
IV

A
C

IÓ
N

 - Presenta el  video 
https://www.youtube.com/watch?v=n8Ek-7s7AxU     Pregunta

s 
  

5 
min. 

  
  

Video 

- Presenta el logro de la sesión  en  competencia  cognitivo , 
procedimental y actitudinal  PPT 

D
E

SA
R

R
O

L
L

O
 

- 

Covid   19  y trastornos  del sueño  
Importancia del sueño y reposo   en tiempos de  Covid 19  como  
parte de la  salud mental. 
 

Expositiv
o 

 20 
min. PPT 

C
IE

R
R

E
 - 

Responden a la pregunta ¿Qué puntos claves hemos visto el día de 
hoy en  cuanto a Autocuidado familiar en  sueño y reposo durante  
la pandemia  por Covid-19?    

Expositiv
o 10 

min  
  

PPT 

- 
Se deja  tarea  para su  domicilio   para  que  realiza la práctica  de 
Autocuidado familiar en  sueño y reposo durante  la pandemia  por 
Covid-19, el cual  debe  traer como evidencia  en  fotos y videos. 

 Sociodra
mas   

 

BIBLIOGRAFÍA 

-   

  
  
 https://www.who.int/es/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/question-and-answers-
hub/q-a-detail/coronavirus-disease-(covid-19)-
vaccines?adgroupsurvey={adgroupsurvey}&gclid=Cj0KCQjwwISlBhD6ARIsAESAmp7CwtJgM
vZjSAiT3B6kJ9EyexVvYoh9fIbCEhtcdZL-5RaJTTtXh1caAjbnEALw_wcB 

 
 
 
 
 
 
 
 
  

DIMENSIÓN  TEMA A DESARROLLAR  

AUTOCUIDADO FAMILIAR EN LA 
SALUD MENTAL   

 Autocuidado familiar  en Recreación y  esparcimiento en 
tiempos de Covid-19 
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METODOLOGÍA BENEFICIARIOS   CAPACITADOR  
ABP 

Demostrativo y Re 
demostrativo  

COMUNIDAD Y FAMILIAS   PERSONAL DE 
SALUD   

                           
DESARROLLO 

COGNITIVO   
Conoce    contenidos   básicos y la importancia de Autocuidado familiar  en 
Recreación y  esparcimiento en tiempos de Covid-19 

DESARROLLO     
HABILIDADES  

Práctica de  Autocuidado familiar  en Recreación y  esparcimiento en tiempos 
de Covid-19 

COMPETENCIA 
ACTITUDINAL  

Interioriza y muestra conductas  positivas  en el Autocuidado familiar  en 
Recreación y  esparcimiento en tiempos de Covid-19 

                           
FA
SE
S 

ACTIVIDADES 

MÉTOD
O O 

TÉCNI
CA 

TIE
MPO 
(min) 

RECUR
SOS 

IN
IC

IO
 - Saludo inicial con energía Exposici

ón 
  
  

  
5 

min.  
  

PPT  
  

- Toma lista y da la bienvenida 

- Responden a la pregunta ¿ ustedes  practican  la Recreación y  
esparcimiento en tiempos de Covid-19 ? 

M
O

T
IV

A
C

IÓ
N

 - Presenta el  video 
https://www.youtube.com/tatch?v=n9Ek-7s7XxA     Pregunta

s 
  

  
10 

min.  

Video 

- Presenta el logro de la sesión  en  competencia  cognitivo , 
procedimental y actitudinal  PPT 

D
E

SA
R

R
O

L
L

O
 

- 

Recreación  en tiempos de pandemia  y sus  beneficios  en la 
salud  mental. 
Importancia del Autocuidado familiar  en Recreación y  
esparcimiento en tiempos de Covid-19. 

Expositiv
o 

 20 
min. PPT 

C
IE

R
R

E
 - 

Responden a la pregunta ¿Qué puntos claves hemos visto el día 
de hoy en  cuanto a Autocuidado familiar  en Recreación y  
esparcimiento en tiempos de Covid-19?    

Expositiv
o 

5min 
  PPT 

- 

Se deja  tarea  para su  domicilio   para  que  realiza la práctica  
de Autocuidado familiar  en Recreación y  esparcimiento en 
tiempos de Covid-19, el cual  debe  traer como evidencia  en  
fotos y videos. 

 Sociodra
mas   

 10 
min  

 

BIBLIOGRAFÍA 

-   

  
  
 https://survey3.lifewithcorona.org/259165?lang=es&qxsource=creative_531963876469&qxcampa
ign=gads__campaignid_12446119564&qxgroup=125278718075&qxkwd=como%20afecta%20la
%20salud%20mental%20la%20pandemia%20%28b%29&qxmedium=device_c__devicemodel_&
qxplacement=feeditemid___network_g&qxcontent=loc_interest_ms___loc_physical_ms_20808&
gclid=Cj0KCQjwwISlBhD6ARIsAESAmp75ueS7tL-c8B4E7kBIByH7-
gmvcmtMuVvIRxLZvKI28ZMUWnwLXqoaAgVuEALw_wcB# 
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PROGRAMA    EDUCATIVO “ALLIN KAWSAY” 
TEMA OBJETIVO ACTIVIDADES RECURSOS DURACIÓN 

Aplicación  del pre- test Evaluar  el  autocuidado  

familiar   sobre   Covid- 

19 

Aplicar   la escala  de 

autocuidado  familiar  

sobre  Covid- 19  después  

de  la intervención  

educativa  

Consentimiento informado  

Cuestionario online 

 30 min 

Presentación  del programa  

educativo “ Allin Kawsay” 

Informar  a los estudiantes  

de enfermería  sobre   las  

actividades  que se  

realizarán   en las  sesiones    

del programa que se va 

desarrollar  

Presentar    el programa 

“Allin Kawsay” 

Exponer los objetivos del 

programa   educativo  

Plataforma virtual Meet 

Presentaciones en Prezi 

Flyers virtual 

 5 min  

SESIÓN  N° 01 

 

Conocimientos   básicos 

sobre  covid-19 

Brindar conocimientos 

básicos   sobre conceptos, 

signos y síntomas,  formas 

de contagio ,  

comportamiento 

epidemiológico , 

complicaciones    sobre  

covid -19 

presentación expositiva, 

participativa, dialogada y 

lluvia de ideas  sobre 

conceptos , signos y 

síntomas,   formas de 

contagio ,  

comportamiento 

epidemiológico , 

Plataforma virtual Meet 

 Presentaciones en Prezi 

 

- YouTube 

- Jambord  

- Grupos de wasap  

- Flyers virtual animados  

30  min por   día   

 

Total  03 actividades  



116 
 

complicaciones    sobre  

covid -19 

- Herramientas 

colaborativos de 

aprendizaje de google. 

- Infogramas animadas 

 

Presentaciones  

estadísticos  

SESIÓN  N° 02 

Autocuidado  familiar     en  

higiene  y bioseguridad   en 

la prevención del Covid-19 

Socializar  el autocuidado 

familiar   en cuanto al 

higiene  y  bioseguridad  

como medida preventiva   

del Covid -19  

Lavado de manos   con la 

técnica correcta  

Uso correcto de mascarilla 

correcto  

Distanciamiento social  

Desinfección de 

superficies  y  ambientes   

Desinfección  de   verduras 

y frutas. 

Medias  generales contra el 

Covid-19 

Plataforma virtual Meet 

 Presentaciones en Prezi 

Herramientas virtuales: 

- YouTube 

- Jambord  

- Grupos de wasap  

- Flyers virtual animados  

- Herramientas 

colaborativos  de 

aprendizaje  de google. 

- Infogramas animadas  

Socio dramas  

Lluvia e ideas  

30 min por   día 

 

Total 03 actividades 
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SESIÓN  N° 03 

Autocuidado  familiar     en  

alimentación  

Socializar  el autocuidado 

familiar   en cuanto a  la 

alimentación  como  

medida  de  prevención    

del Covid -19  

Consumo de alimentos    

ricos  en Vitamina  C , D y 

E 

 Consumo de alimentos  

ricos   en Proteínas, 

carbohidratos , minerales  

y  vitaminas  

Consumo  de  Bebidas  

calientes  

Consumo de  frutas y 

verduras . 

Buenos hábitos de 

alimentación  

Plataforma virtual Meet 

 Presentaciones en Prezi 

Herramientas virtuales: 

- YouTube 

- Jambord  

- Grupos de wasap  

- Flyers virtual animados  

- Herramientas 

colaborativos  de 

aprendizaje  de google. 

- Infogramas animadas  

Socio dramas  

Lluvia e ideas  

30 min por   día 

 

Total 02 actividades 

SESIÓN  N° 04 

Autocuidado  familiar     en   

actividad  física y deporte   

Socializar  el autocuidado 

familiar   en cuanto a  la 

actividad   física  y deporte   

en tiempos de pandemia  

por  Covid-19  

 

Actividades    físicas 

recreativas en casa  

Actividad física recreativa 

aplicando las medida de  

bioseguridad  en  tiempos 

de pandemia por  Covid- 

19 

Plataforma virtual Meet 

 Presentaciones en Prezi 

Herramientas virtuales: 

- YouTube 

- Jambord  

- Grupos de wasap  

- Flyers virtual animados  

30 min por   día 

 

Total 02 actividades 
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- Herramientas 

colaborativos  de 

aprendizaje  de google. 

- Infogramas animadas  

Socio dramas  

Lluvia e ideas  

SESIÓN  N° 05 

Autocuidado  familiar     en   

caso de infección  por  

Covid  19    

Socializar  el autocuidado 

familiar   un  casos de 

infección  por  Covid  19    

Reconocimiento de signos 

y síntomas  de Covid 19  

Diagnostico y tratamiento 

oportuno  

 Aislamiento  del  paciente 

infectado en el hogar  

 Medidas de  bioseguridad  

estricta. 

Plataforma virtual Meet 

 Presentaciones en Prezi 

Herramientas virtuales: 

- YouTube 

- Jambord  

- Grupos de wasap  

- Flyers virtual animados  

- Herramientas 

colaborativos  de 

aprendizaje  de google. 

- Infogramas animadas  

Socio dramas  

Lluvia e ideas  

30 min por   día 

 

Total 03 actividades 
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SESIÓN  N° 06 

Autocuidado familiar   

relacionado   a la  vacuna 

contra covid  19 

Informar  la importancia  

de  la  vacuna contra  Covid 

-19 y  el cumplimiento de 

las dosis como medida  

preventiva , así mismo  el 

cuidado pos vacuna  

Importancia  de la   vacuna 

contra Covid-19 

Cumplimiento de las dosis  

de vacuna contra Covid -

19 en la familia  

Autocuidado  post vacuna  

Plataforma virtual Meet 

 Presentaciones en Prezi 

Herramientas virtuales: 

- YouTube 

- Jambord  

- Grupos de wasap  

- Flyers virtual animados  

- Herramientas 

colaborativos  de 

aprendizaje  de google. 

- Infogramas animadas 

- Presentaciones  

estadísticos 

30 min por   día 

 

Total  02 actividades 

SESIÓN  N° 07 

Autocuidado  familiar    en  

la  dimensión salud  mental   

Socializar  el autocuidado 

familiar en  la  salud 

mental  en tiempos de 

pandemia por Covid- 19 

 Sueño  y reposo  como  

actividad de salud  mental  

 Recreación y  

esparcimiento como   

actividad de salud mental  

Plataforma virtual Meet 

 Presentaciones en Prezi 

Herramientas virtuales: 

- YouTube 

- Jambord  

- Grupos de wasap  

- Flyers virtual animados  

30 min por   día 

 

Total  03 actividades 
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- herramientas 

colaborativos  de 

aprendizaje  de google. 

- Infogramas animadas  

- Presentaciones  

estadísticos 

Aplicación  del Pos- test Evaluar  el  autocuidado  

familiar   sobre   Covid- 19 

Aplicar   la escala  de 

autocuidado  familiar  

sobre  Covid- 19  después  

de  la intervención  

educativa  

Consentimiento informado  

Cuestionario online 

 30 min 
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BASE  DE DATOS 

 
Autocuidado  familiar  sobre  Covid-19 

      Autocuidado familiar en la dimensión   salud  f´sica  

Autocuidado  familiar  en  
alimentación  sobre  Covid-
19 

autocuidado familiar  en actividad física   
y deporte  Autocuidado  Familiar  en  Higiene  y  

bioseguridad  contra Covid -19 
Autocuidado familiar   en  caso  de 

infección por Covid- 19 
Autocuidado  en inmunizaciones por 

Covid  19   

P P P P P P P                 P1 P1 P1 P1 P2 P2 P2 P2 P2 P2 P2 P2 P2 P2 P3 P3 P3 P3 P3 P3 P3 P3 P3 P3 P4 P4 P4 P4 

1 2 3 4 5 6 7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 6 7 8 9 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 1 2 3 

1 2 2 4 3 2 2 1 3 4 4 3 2 2 1 2 3 3 3 4 4 4 3 3 4 4 4 4 3 2 3 4 3 4 3 3 3 3 4 4 3 4 4 

3 4 3 3 3 3 4 4 3 3 3 3 4 4 3 4 4 3 4 4 3 3 3 3 4 3 4 3 4 3 3 4 3 3 4 3 3 4 3 4 3 3 4 

4 3 3 3 4 3 4 3 3 3 3 3 4 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 4 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 4 3 4 3 3 

3 4 2 3 3 3 3 3 4 3 4 3 3 4 4 4 3 4 4 3 4 4 3 4 4 3 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

4 4 2 4 4 4 4 4 2 4 3 3 4 2 4 4 3 4 4 3 4 4 3 3 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 

2 3 3 3 3 3 2 3 4 4 3 4 2 2 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 2 3 3 4 3 3 3 2 3 3 3 4 3 4 3 3 3 

3 4 3 3 3 3 3 3 3 2 3 4 4 3 3 3 3 2 2 4 3 2 3 3 4 4 4 3 2 3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 3 3 4 3 

4 3 2 2 2 2 3 3 4 4 3 4 3 2 4 4 4 4 4 4 3 4 2 4 3 3 4 3 4 4 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 2 3 4 

2 2 2 3 2 2 2 1 2 2 2 2 2 3 3 2 3 2 2 2 2 2 1 2 3 3 2 2 2 3 2 3 1 2 1 2 1 2 3 4 1 2 2 

1 2 1 1 2 2 1 2 4 4 3 4 3 1 4 4 4 4 4 3 2 4 2 4 2 2 2 3 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 4 

4 4 4 3 4 3 3 4 3 4 3 4 4 3 4 3 4 3 4 3 4 3 3 3 3 3 3 4 4 4 3 4 3 1 1 1 2 3 3 2 1 2 4 

4 3 2 4 4 4 4 1 4 3 3 4 4 3 3 3 3 4 3 4 3 3 1 3 2 1 2 3 3 3 4 3 4 4 3 3 4 3 4 4 4 3 3 

4 3 2 3 4 4 1 3 2 2 2 2 3 2 2 2 3 2 3 1 1 2 2 2 2 3 3 3 3 2 2 3 2 2 3 2 2 2 3 2 2 2 1 

3 4 4 4 4 4 4 4 3 3 1 4 4 4 4 4 3 3 3 4 4 1 4 3 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 3 3 4 4 3 3 4 

4 4 2 4 4 2 2 2 4 4 3 4 3 2 4 4 1 2 2 4 2 3 4 4 4 4 4 4 4 2 2 2 4 4 2 4 2 2 4 4 4 4 2 

3 4 3 4 4 4 3 3 3 4 4 3 3 3 2 2 2 4 4 2 2 4 4 2 3 4 3 4 4 3 2 3 1 1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

3 4 2 2 3 2 2 4 3 2 2 3 4 2 3 3 4 4 4 3 2 3 3 2 4 4 4 4 3 3 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 
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4 3 3 3 3 3 4 4 4 4 4 4 4 3 3 4 4 4 4 3 3 4 3 4 4 3 4 3 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 4 4 3 4 

2 2 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 3 3 4 4 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 4 4 4 4 

4 3 4 3 2 3 3 3 3 3 4 2 2 3 2 3 4 2 3 3 3 2 2 3 3 2 3 4 2 2 2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 2 2 3 

4 3 3 3 3 3 4 3 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 3 4 3 4 4 4 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 3 3 3 4 3 4 

4 3 3 3 3 4 3 4 3 3 4 4 4 4 4 3 3 3 3 4 3 3 4 3 3 3 3 3 4 3 4 4 4 3 3 3 4 4 3 3 3 3 3 

1 2 2 3 4 4 3 2 4 1 3 3 2 3 3 3 3 2 3 4 1 3 2 2 2 2 3 3 2 3 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 

3 4 4 3 3 3 3 3 4 3 3 3 4 4 3 4 4 4 3 4 3 2 3 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 3 4 4 4 4 4 3 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

4 4 3 4 4 2 4 3 4 4 4 3 4 4 4 4 3 3 4 4 3 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 3 4 4 4 3 3 

Autocuidado  familiar  en  
alimentación  sobre  Covid-
19 

autocuidado familiar  en actividad física   
y deporte  Autocuidado  Familiar  en  Higiene  y  

bioseguridad  contra Covid -19 
Autocuidado familiar   en  caso  de 

infección por Covid- 19 
Autocuidado  en inmunizaciones por 

Covid  19   

P P P P P P P                 P1 P1 P1 P1 P2 P2 P2 P2 P2 P2 P2 P2 P2 P2 P3 P3 P3 P3 P3 P3 P3 P3 P3 P3 P4 P4 P4 P4 

1 2 3 4 5 6 7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 6 7 8 9 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 1 2 3 

1 2 2 4 3 2 2 1 3 4 4 3 2 2 1 2 3 3 3 4 4 4 3 3 4 4 4 4 3 2 3 4 3 4 3 3 3 3 4 4 3 4 4 

3 4 3 3 3 3 4 4 3 3 3 3 4 4 3 4 4 3 4 4 3 3 3 3 4 3 4 3 4 3 3 4 3 3 4 3 3 4 3 4 3 3 4 

4 3 3 3 4 3 4 3 3 3 3 3 4 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 4 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 4 3 4 3 3 

3 4 2 3 3 3 3 3 4 3 4 3 3 4 4 4 3 4 4 3 4 4 3 4 4 3 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

4 4 2 4 4 4 4 4 2 4 3 3 4 2 4 4 3 4 4 3 4 4 3 3 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 

2 3 3 3 3 3 2 3 4 4 3 4 2 2 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 2 3 3 4 3 3 3 2 3 3 3 4 3 4 3 3 3 

3 4 3 3 3 3 3 3 3 2 3 4 4 3 3 3 3 2 2 4 3 2 3 3 4 4 4 3 2 3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 3 3 4 3 

4 3 2 2 2 2 3 3 4 4 3 4 3 2 4 4 4 4 4 4 3 4 2 4 3 3 4 3 4 4 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 2 3 4 

2 2 2 3 2 2 2 1 2 2 2 2 2 3 3 2 3 2 2 2 2 2 1 2 3 3 2 2 2 3 2 3 1 2 1 2 1 2 3 4 1 2 2 

1 2 1 1 2 2 1 2 4 4 3 4 3 1 4 4 4 4 4 3 2 4 2 4 2 2 2 3 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 4 

4 4 4 3 4 3 3 4 3 4 3 4 4 3 4 3 4 3 4 3 4 3 3 3 3 3 3 4 4 4 3 4 3 1 1 1 2 3 3 2 1 2 4 

4 3 2 4 4 4 4 1 4 3 3 4 4 3 3 3 3 4 3 4 3 3 1 3 2 1 2 3 3 3 4 3 4 4 3 3 4 3 4 4 4 3 3 

4 3 2 3 4 4 1 3 2 2 2 2 3 2 2 2 3 2 3 1 1 2 2 2 2 3 3 3 3 2 2 3 2 2 3 2 2 2 3 2 2 2 1 
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3 4 4 4 4 4 4 4 3 3 1 4 4 4 4 4 3 3 3 4 4 1 4 3 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 3 3 4 4 3 3 4 

4 4 2 4 4 2 2 2 4 4 3 4 3 2 4 4 1 2 2 4 2 3 4 4 4 4 4 4 4 2 2 2 4 4 2 4 2 2 4 4 4 4 2 

3 4 3 4 4 4 3 3 3 4 4 3 3 3 2 2 2 4 4 2 2 4 4 2 3 4 3 4 4 3 2 3 1 1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

 
Autocuidado  Familiar    en la dimensión salud  mental  sobre el Covid -19  

Autocuidado en sueño y  reposo  Autocuidado  en  recreación  y esparcimiento  

I1 I2 I3 I4 I5 I6 I7 I8 I9 I10 I11 I12 I13 I14 I15 I16 I17 I18 I19 I20 I21 

3 5 3 3 1 2 0 2 3 3 3 3 3 1 5 4 5 5 5 5 4 

4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 3 3 3 2 3 4 3 3 5 

5 5 4 5 5 0 3 0 4 0 0 1 3 2 0 0 0 0 0 0 0 

3 5 2 0 2 5 3 2 2 2 2 0 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

3 4 5 3 5 4 3 3 4 4 3 4 4 3 4 3 3 4 4 4 4 

2 3 2 2 2 2 2 1 2 1 1 2 2 2 1 1 1 2 1 2 2 

4 4 2 3 2 4 2 1 4 0 0 1 2 3 5 1 5 4 1 2 5 

4 5 5 3 4 5 5 5 5 4 4 4 4 5 5 5 5 5 5 4 5 

4 3 2 2 2 2 2 1 2 1 1 1 0 1 3 3 1 3 1 2 2 

4 3 2 2 2 2 2 1 2 1 1 1 0 1 3 3 1 3 1 2 2 

4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 

1 1 2 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 5 5 5 5 5 5 5 

2 3 2 5 3 4 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 

2 4 2 2 3 3 3 4 3 2 3 2 3 3 3 2 2 4 2 2 3 

3 2 3 3 4 3 3 2 4 2 4 3 4 4 4 4 4 5 4 4 4 

5 3 4 4 5 3 3 5 4 3 3 4 3 2 5 4 5 4 2 4 2 

4 4 5 4 3 4 4 4 4 4 5 4 5 3 2 2 3 3 4 3 4 

4 4 4 5 5 5 5 5 4 4 5 5 4 4 4 5 4 5 4 5 5 

4 5 4 5 4 4 4 5 5 5 4 5 5 5 5 4 5 4 5 5 5 

4 4 4 4 5 5 4 5 3 4 5 5 4 4 4 3 4 4 4 4 4 

3 3 3 3 3 4 3 3 0 2 3 3 3 3 3 3 4 4 4 4 4 

5 5 3 5 4 4 4 3 3 2 2 3 2 4 3 4 3 3 3 3 3 
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5 5 4 4 5 4 4 4 4 5 4 5 4 5 5 5 5 3 5 4 5 

3 4 3 3 4 3 4 3 3 4 3 4 3 4 3 2 3 2 4 3 4 

4 4 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 3 3 3 5 5 4 4 4 3 

4 4 3 4 4 3 3 4 4 3 3 3 3 3 4 4 5 3 3 3 3 

5 3 5 5 5 3 3 3 5 4 4 4 4 4 3 3 5 3 3 5 5 

3 2 3 3 4 3 3 2 4 2 4 3 4 4 4 4 4 5 4 4 4 

5 3 4 4 5 3 3 5 4 3 3 4 3 2 5 4 5 4 2 4 2 

4 4 5 4 3 4 4 4 4 4 5 4 5 3 2 2 3 3 4 3 4 

4 4 4 5 5 5 5 5 4 4 5 5 4 4 4 5 4 5 4 5 5 

4 5 4 5 4 4 4 5 5 5 4 5 5 5 5 4 5 4 5 5 5 

4 4 4 4 5 5 4 5 3 4 5 5 4 4 4 3 4 4 4 4 4 

3 3 3 3 3 4 3 3 0 2 3 3 3 3 3 3 4 4 4 4 4 

5 5 3 5 4 4 4 3 3 2 2 3 2 4 3 4 3 3 3 3 3 

3 2 3 3 4 3 3 2 4 2 4 3 4 4 4 4 4 5 4 4 4 

5 3 4 4 5 3 3 5 4 3 3 4 3 2 5 4 5 4 2 4 2 

4 4 5 4 3 4 4 4 4 4 5 4 5 3 2 2 3 3 4 3 4 

4 4 4 5 5 5 5 5 4 4 5 5 4 4 4 5 4 5 4 5 5 

4 5 4 5 4 4 4 5 5 5 4 5 5 5 5 4 5 4 5 5 5 

4 4 4 4 5 5 4 5 3 4 5 5 4 4 4 3 4 4 4 4 4 

3 3 3 3 3 4 3 3 0 2 3 3 3 3 3 3 4 4 4 4 4 

5 5 3 5 4 4 4 3 3 2 2 3 2 4 3 4 3 3 3 3 3 

3 2 3 3 4 3 3 2 4 2 4 3 4 4 4 4 4 5 4 4 4 

5 3 4 4 5 3 3 5 4 3 3 4 3 2 5 4 5 4 2 4 2 

4 4 5 4 3 4 4 4 4 4 5 4 5 3 2 2 3 3 4 3 4 

4 4 4 5 5 5 5 5 4 4 5 5 4 4 4 5 4 5 4 5 5 

4 5 4 5 4 4 4 5 5 5 4 5 5 5 5 4 5 4 5 5 5 

4 4 4 4 5 5 4 5 3 4 5 5 4 4 4 3 4 4 4 4 4 

3 3 3 3 3 4 3 3 0 2 3 3 3 3 3 3 4 4 4 4 4 

5 5 3 5 4 4 4 3 3 2 2 3 2 4 3 4 3 3 3 3 3 
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RESUMEN 

Objetivo: Determinar la eficacia del Programa educativo “ALLIN KAWSAY” para 

asegurar el adecuado  autocuidado familiar sobre Covid-19 en estudiantes de Enfermería 

de la Universidad Nacional de Tayacaja, 2022. Método:  La investigación  fue  de  tipo 

aplicada, nivel explicativo, diseño pre  experimental,  la población y muestra  estuvo 

conformado por  112  estudiantes , se aplicó  el programa  educativo “Allin Kawsay”  en 

un periodo de  8 meses  con  sesiones  educativas en temas de  autocuidado  en la salud 

física y  mental sobre Covid-19;  el instrumento  fue  la escala  de  autocuidado   sobre  

Covid – 19,  validado por   juicio de expertos y con confiabilidad  de   alfa de Cronbach 

al 0.91 (alta confiabilidad), esto  se aplicó  en  pre  test y pos  test. Resultados: El  

autocuidado familiar   en la   salud  física fue:  antes  de la  intervención  del programa  

educativo 85.71% (96) tuvieron autocuidado inadecuado y 14.29%(16) autocuidado 

adecuado; después de la  intervención   98.21% (110) presentaron autocuidado  adecuado 

y  solo 1.79 % (8) autocuidado inadecuado;  en relación  al   autocuidado  familiar  en 

salud mental fue: antes  de la  intervención del programa educativo 90.18%(101) tuvieron 

autocuidado inadecuado  y 11.61% (13) autocuidado adecuado;  después  de la  

intervención     91.96% (103) presentaron autocuidado  adecuado y  solo 8.04%(9) 

autocuidado inadecuado. Conclusión: El programa educativo “Allin Kawsay” fue eficaz  

en  el autocuidado   familiar sobre  Covid-19   en estudiantes  de  enfermería,  puesto que 

el  valor de probabilidad, P = 0.000. es menor que α(0.05),  a un nivel de confianza  al 

95% ;  predominando   después  de  la  intervención educativa autocuidado familiar  

adecuado  en la salud  física  y  mental.   

 

Palabra  clave:  Programa educativo ; Covid-19;  Autocuidado ; familia; estudiantes. 
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ABSTRACT 
 

Objective: To determine the effectiveness of the educational program "ALLIN 

KAWSAY" in family self-care on Covid-19 in nursing students of the National University 

of Tayacaja, 2022. Method: The research was applied, explanatory level, pre-

experimental design, the population and sample consisted of 112 students, the educational 

program "Allin Kawsay" was applied in a period of 8 months with educational sessions 

on self-care issues in physical and mental health on Covid-19; the instrument was the 

scale of self-care on Covid-19, validated by expert judgment and Cronbach's alpha 

reliability of 0.91 (high reliability), this was applied in pre-test and post-test. Results: 

Family self-care in physical health was: before the intervention of the educational 

program 85.71% (96) had inadequate self-care and 14.29% (16) adequate self-care; after 

the intervention 98.21% (110) presented adequate self-care and only 1. 79% (8) 

inadequate self-care; in relation to family self-care in mental health was: before the 

intervention of the educational program 90.18% (101) had inadequate self-care and 

11.61% (13) adequate self-care; after the intervention 91.96% (103) presented adequate 

self-care and only 8.04% (9) inadequate self-care. Conclusion: The educational program 

"Allin Kawsay" was effective in family self-care on Covid-19 in nursing students, since 

the probability value, P = 0.000. is less than α(0.05), at 95% confidence level; after the 

educational intervention, adequate family self-care in physical and mental health was 

predominant.   

 

Keywords: Educational program; Covid-19; Self-care; family; students. 
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INTRODUCCIÓN 
La enfermedad del COVID-19 tiene una alta 

velocidad de transmisión, y está ocasionando una 

alta mortalidad en el mundo, generando que 

grandes potencias del mundo entren en colapso 

con sus sistemas de salud, debido a la gran 

demanda de caso.(1) Esta problemática ha 

condicionado un reto para todos los sistemas 

nacionales e internacionales de salud, donde los 

conocimientos y autocuidado  de  las personas 

sobre medidas de prevención resultan ser 

importante para reducir los niveles de 

contagio.(2) 

Por otro lado el autocuidado es una conducta y 

una necesidad que existe en situaciones concretas 

de la vida; se puede asumir como la 

responsabilidad que tiene cada individuo sobre sí 

mismo, hacia los demás o hacia el entorno, cada 

una de estas actividades, llevadas a cabo en la 

realidad por cada persona, conformará sus 

prácticas de autocuidado;  es así en estas   

situaciones   de incertidumbre    el rol de la 

familia en el cuidado de la salud  se convierte  

una estrategia fundamental    para   fortalecer   las 

medidas preventivas   en esta  pandemia , 

entonces   aquí  las   familias   como   núcleo 

fundamental de la sociedad favorecerían  la 

implementación  y la aplicación  de las medidas 

preventivas  necesarias, de largo aliento, que 

promuevan el desarrollo de las capacidades de  

autocuidado   en el control del riesgo, por lo 

menos ante las epidemias, y siembren la semilla 

necesaria de conciencia del acto individual en 

favor del bien colectivo (3).  

Por otro lado el desarrollo de   programas 

educativos conducen al cuidado y prevención de 

enfermedades, debido a ello debemos desarrollar 

diversos puntos acerca de medidas preventivas, 

para favorecer la ejecución y el impulso, por lo 

que es importante trabajar con las   familias  en 

el  cuidado  de  riesgo   de contagio   de esta 

enfermedad, (4). Entonces el autocuidado y una 

adecuada comunicación familiar son 

fundamentales en la gestión de la salud de los 

integrantes de la familia, aspecto crucial ante la 

pandemia del COVID-19; siendo imprescindible 

el fomento de pautas de autocuidado a fin de 

minimizar la posibilidad de contagio y generar 

pautas de comunicación y cuidado familiar que 

estrechen los vínculos familiares (5). 

Hoy día ante el COVID-19 es una meta en común 

es evitar el contagio a fin de preservar la salud y 

la vida, por ello es necesario que en la familia se 

fortalezca el aprendizaje de conductas de 

cuidado. En este mismo sentido, la Comisión 

Nacional de Derechos Humanos (2020), 

considerando el papel de la familia como 

reductor de transmisión del virus como agente de 

prevención, destaca: el cuidado de personas con 

vulnerabilidad por edad o enfermedades, el 

fomento de hábitos de higiene como el lavado de 

manos, toser o estornudar en el ángulo interno del 

brazo, no escupir, limpieza de objetos y 

superficies de uso común y quedarse en casa de 

ser posible a reserva de cubrir necesidades 

laborales o adquisición de productos de sustento 

básico(5).  

Del mismo modo en el Perú, estudios   evidencian   

el   intento de prevenir el incremento   de contagio 

de Covid-19   a través de muchos estrategias de  

prevención de  la  salud   como   lavado de manos,  

uso de mascarilla, distanciamiento social,  las 

inmunizaciones  y entre otras   actividades  de   

autocuidado  ya sea de manera  individual y 

colectiva.(6) 

Ante esta situación la investigación planteó como 

objetivo determinar la eficacia del programa 

educativo “ALLIN KAWSAY” en el 

autocuidado familiar sobre Covid-19 en 

estudiantes de Enfermería de la Universidad 

Nacional de Tayacaja, 2022.  Par lo cual se  
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desarrolló  el programa  educativo  en 

autocuidado familiar  en sus dimensiones de  

salud  física cuyos sub dimensiones  abordados  

fueron:  la  alimentación,  actividad  física y 

deporte, higiene y  bioseguridad  como 

medida preventiva,  autocuidado   en  

caso de infección por Covid -19 y 

autocuidado familiar en inmunizaciones 

contra  Covid -19;  y en la dimensión  

autocuidado de  la  salud  mental  con sus   

sub dimensiones sueño y reposo, 

recreación y esparcimiento; todas   estas  

con la   finalidad  de  afrontar y prevenir  

esta  enfermedad  de manera   colectiva 

desde la  familia.  

Así mismo la tesis está estructurado en 

cuatro capítulos: Capítulo I:  Problema, 

Capítulo II: Marco teórico, Capítulo III, 

Metodología de Investigación , Capítulo  

IV:  Presentación  de  resultados,  

conclusiones, recomendaciones  y 

anexos. 
. 

MÉTODO 
La investigación  fue  de  tipo aplicada , nivel 

explicativo  , diseño pre  experimental  con  un 

solo grupo de experimento ; la población estuvo 

conformado por  112  estudiantes  de enfermería  

de la Universidad  Nacional Autónoma de 

Tayacaja, todos  ellos  conformaron la muestra  

de estudio,  se aplicó  el programa  educativo “ 

Allin Kawsay”  en un periodo de  8 meses  con  

sesiones  educativas   en los temas de  

autocuidado  en la salud física y  mental sobre 

Covid-19;  el instrumento  para   evaluar   la 

eficacia   del programa educativo en el 

autocuidado sobre covid  19 , fue  la escala  de  

autocuidado   sobre  Covid – 19 ,   validado por   

juicio de expertos   y     con confiabilidad  de   alfa 

de Cronbach  con valor de 0.91 (alta 

confiabilidad),  el instrumento fue aplicado  en  

pre  tes y post  tes. 

RESULTADOS 
En  la tabla y gráfico  N° 01  , en cuanto  la  

eficacia  del  del programa educativo  “ Allin 

Kawsay ” en el  autocuidado familiar  sobre 

Covid-19  en estudiantes  de enfermería;  se  

evidenció  que: en el  autocuidado familiar   en la   

salud  física ,   antes  de la  intervención  del 

programa  educativo el 85.71% (96) tuvieron 

autocuidado inadecuado  y   14.29% (16) 

autocuidado adecuado;  sin embargo   después  de 

la  intervención   el  98.21% (110) presentaron 

autocuidado  adecuado y  solo el 1.79 % (8) 

autocuidado inadecuado;  en relación  al   

autocuidado  familiar  en salud mental,   antes  de 

la  intervención  del programa  educativo el 

90.18% (101) tuvieron autocuidado inadecuado  

y   11.61% (13) autocuidado adecuado;  sin 

embargo   después  de la  intervención   el  

91.96% (103) presentaron autocuidado  

adecuado y  solo el 8.04% (9) autocuidado 

inadecuado;   lo que implica   que  el  programa  

educativo “ Allin Kawsay”  fue  eficaz   en  el 

autocuidado   familiar sobre  Covid-19   en 

estudiantes  de  enfermería  de la Universidad 

Nacional Autónoma  de Tayacaja. 

Tabla N° 01:  Eficacia del Programa educativo “ALLIN KAWSAY” en el autocuidado familiar sobre 

Covid-19 en estudiantes de Enfermería de la Universidad Nacional de Tayacaja, 2022. 

Autocuidado familiar  sobre Covid-
19 

Antes   de la intervención   Después de la Intervención  

fi f% fi f% 
 Adecuado  16 14.29 110 98.21 
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Autocuidado en salud 
física  Inadecuado  96 85.71 2 1.79 

Total 112 100.00 112 100.00 
Autocuidado en la 

salud mental  
 Adecuado  13 11.61 103 91.96 
Inadecuado  101 90.18 9 8.04 

Total 114 101.79 112 100.00 
Fuente :  instrumento aplicado  2022 

DISCUSIÓN DE  RESULTADOS 

 La  eficacia  del  del programa educativo  “ 

Allin Kawsay ” en el  autocuidado familiar  

sobre Covid-19  en estudiantes  de 

enfermería;  se  evidenció  que: en el  

autocuidado familiar   en la   salud  física ,   

antes  de la  intervención  del programa  

educativo el 85.71% (96) tuvieron 

autocuidado inadecuado  y   14.29% (16) 

autocuidado adecuado;  sin embargo   

después  de la  intervención   el  98.21% 

(110) presentaron autocuidado  adecuado y  

solo el 1.79 % (8) autocuidado inadecuado;  

en relación  al   autocuidado  familiar  en 

salud mental,   antes  de la  intervención  del 

programa  educativo el 90.18% (101) 

tuvieron autocuidado inadecuado  y   

11.61% (13) autocuidado adecuado;  sin 

embargo   después  de la  intervención   el  

91.96% (103) presentaron autocuidado  

adecuado y  solo el 8.04% (9) autocuidado 

inadecuado;  lo que implica   que  el  

programa  educativo “ Allin Kawsay”  fue  

eficaz   en  el autocuidado   familiar sobre  

Covid-19   en estudiantes  de  enfermería  de 

la Universidad Nacional Autónoma  de 

Tayacaja. Resultados    que se    asemejan   

al estudio  de  Medina et.al  ( España: 

2020);   cuyos  resultados  fueron  que los 

estudiantes de primer año de la carrera de 

Medicina presentaron antes de la 

intervención educativa desconocimiento 

sobre la COVID-19 (84.9 %), en relación a 

la prevención y control (65.9 %), 

autocuidado inadecuado   en la salud  física  

(73.5 %), autocuidado inadecuado en la 

salud mental (55.7 %); después de aplicar la 

estrategia educativa se logra un adecuado 

nivel de información de los estudiantes 

sobre la COVID-19.,   autocuidado 

adecuado    en la  salud  física , autocuidado 

adecuado en la salud mental  (18).  Del 

mismo modo   coincide con el estudio de 

Miranda  (Colombia, 2020), cuyos  

resultados     abordaron  las cuatro 

necesidades priorizadas por medio del 

método Hanlon, las cuales fueron: Déficit 

de adherencia en el lavado de manos, falta 

de educación y cumplimiento del uso 

correcto de los elementos de protección 

personal en tiempo de pandemia, apoyar el 

proceso de la implementación de 

consentimientos informados para el 

personal de Enfermería de la Clínica Foscal 

a través de sesiones educativas e 

Implementación de  guía de educación e 

información a familiares y acompañaste de 

pacientes en época de Covid 19 en el 

servicio de medicina interna 3 piso del 

oriente.  Se evidencia la importancia de 

educar periódicamente al personal de 

enfermería  y sus  familiares y usuarios 

sobre la higiene de manos y elementos de 

protección personal, donde al intervenir se 

fortalece los conocimientos del personal de 

enfermería con el fin de prevenir 

infecciones intrahospitalarias y aumentar el 

autocuidado(17).  Asi mismo     son  

semejantes  al estudio de  Vargas & 
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Quintana ( México: 2021), los autores 

llegaron a la conclusión  que los  

estudiantes  sean varones o mujeres  

tuvieron conocimientos  y autocuidado 

inadecuado antes de la intervención 

educativa sobre los conocimientos 

generales del COVID con un 30,49 % y 

después de aplicada dicha intervención 

incrementaron significativamente a un 

99,62 %. Los investigadores concluyeron 

que los  programas educativos tuvieron un 

impacto favorable ya que aumentaron el 

nivel de conocimiento y mejora  el 

autocuidado; y también les proporciono a 

los estudiantes  mayores mecanismos para 

contrarrestar la enfermedad y ser más 

perceptivos a cerca del riesgo.(26). 

Estos  resultados   se   sustentan con la teoría   

de  autocuidado de Dorothea E. Orem, en la 

que enfatiza que el autocuidado debe ser 

intencionado, deliberado y calculado, 

basada en la premisa que el individuo sabe 

en qué momento necesita ayuda y son 

conscientes de las acciones que necesitan 

realizar; así también se reconoce que el 

autocuidado es una conducta aprendida, es 

decir, el autocuidado no es innato, se 

aprende a lo largo del crecimiento y 

desarrollo humano y es influenciado por 

creencias culturales, hábitos, costumbres y 

prácticas de la familia o comunidad a la que 

pertenece; así como por factores 

relacionados con la edad, sexo, estado de 

desarrollo, educación, orientación 

sociocultural, disponibilidad de recursos, 

estado de salud, entre otros. 

CONCLUSIONES 
- La mayoría   de los estudiantes de   

enfermería de la Universidad Autónoma de 

Tayacaja   fueron   de   género femenino, 

sus edades   oscilan entre los 19   a   22 años 

,   son procedentes   de   la provincia  de 

Tayacaja  y sus distritos ,  y en su hogar 

conforman  de   3  a 4    integrantes. 

- El programa  educativo “ Allin Kawsay”  

fue  eficaz   en  el autocuidado   familiar en 

la  dimensión  salud  física   sobre  Covid-

19   en estudiantes  de  enfermería  de la 

Universidad Nacional Autónoma  de 

Tayacaja, predominando  autocuidado 

adecuado  después  de la intervención 

educativa   en los  indicadores   de  

autocuidado  en    alimentación,    actividad 

física ,   higiene  y bioseguridad,  

autocuidado en la  infección por Covid-19    

e inmunización  contra   Covid-19.  

- El programa educativo “ Allin Kawsay”  

fue  eficaz   en  el autocuidado   familiar en 

la  dimensión  salud  mental    sobre  Covid-

19   en estudiantes  de  enfermería  de la 

Universidad Nacional Autónoma  de 

Tayacaja, predominando  autocuidado 

adecuado  después  de la intervención 

educativa   en los  indicadores    sueño y  

reposo,   recreación y esparcimiento.  

- El programa educativo “ Allin Kawsay”  

fue  eficaz   en  el autocuidado   familiar 

sobre  Covid-19   en estudiantes  de  

enfermería  de la Universidad Nacional 

Autónoma  de Tayacaja, predominando   

después  de  la  intervención educativa 

autocuidado adecuado  en la salud  física  y  

mental.   
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Pre test    con la   escala de autocuidado familiar sobre  Covid-19 a estudiantes  de  
enfermería. 
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Sesiones   Educativas virtuales  sobre   autocuidado  familiar en la  prevención de  
Covid-19  a estudiantes  de Enfermería . 

 
Elaboración propia . 
 
 

Sesiones educativas  presenciales  en el domicilio sobre el autocuidado familiar   de 
Covid- 19    
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Replica   por parte de los  estudiantes   en su  familia  sobre autocuidado  familiar  sobre 

Covid-19.  

 
Elaboración propia  

 
Aplicación de Pos Test   con la escala de  autocuidado  familiar sobre  Covid-19  a 

estudiantes  de Enfermería.  
 

 
Elaboración propia. 
 

Aplicación de Pos Test   con la escala de  autocuidado  familiar sobre  Covid-19  a 
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