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RESUMEN 

Objetivo: Determinar la relación que existe entre el aislamiento social y actitud 

frente a la pandemia por COVID-19 en el adulto del cercado de Huancavelica – 2021. 

Metodología: Investigación de tipo básica, de nivel descriptivo, enfoque cualitativo, 

diseño no experimental transversal de tipo correlacional, el método general fue el 

método científico. La población estuvo conformada por 1416 adultos de 30 a 59 años, 

de los cuales para la muestra se tomó 736 adultos de ambos sexos. Se aplicó la técnica 

encuesta cuyo instrumento fue la escala de tipo Likert de 45 ítems.  

Resultados: Existió relación significativa entre aislamiento social y actitud frente a 

la pandemia por COVID-19 (79,76%). Respecto a la relación entre dimensiones se 

encontró relación significativa entre el nivel de aislamiento preventivo alto con  

actitud cognitiva adecuada (79%), aislamiento preventivo alto con actitud afectiva 

adecuada (73%) y aislamiento preventivo alto con actitud conductual adecuada 

(72%); así mismo, existió relación significativa entre el nivel de uso de tecnología 

alto y actitud cognitiva adecuada (79% ), uso de tecnología y actitud afectiva 

adecuada (73%), uso de tecnología alto y actitud conductual adecuada (72%); por 

último, existió relación significativa entre el nivel de actividades físicas recreativas 

alto y actitud cognitiva adecuada (78.80%), actividades físicas recreativas alto y 

actitud afectiva adecuada (72.83%) y actividades físicas recreativas alto y actitud 

conductual adecuada (72.801%).  

Conclusión: La mayoría de adultos cumplió con el aislamiento social alto y tuvo una 

actitud adecuada frente a la pandemia por COVID-19, encontrándose una relación 

significativa entre ambas variables. 

Palabras clave: Poblador adulto, actitud, cognitiva, efectiva, conductual. 
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ABSTRACT 

Objective: To determine the relationship that exists between social isolation and 

attitude towards the Covid-19 pandemic in the adult of the Huancavelica fence - 

2021. 

Methodology: Basic type research, descriptive level, qualitative approach, 

correlational design, non-experimental cross-sectional, the general method was the 

scientific method. The population consisted of 1416 adults aged 30 to 59 years, of 

which 736 adults were taken for the sample. The survey technique was applied, 

whose instrument was the 45-item Likert scale. 

Results: There was a significant relationship between social isolation and attitude 

towards the COVID-19 pandemic (79.76%). Regarding the relationship between 

dimensions, a significant relationship was found between the level of high preventive 

isolation with adequate cognitive attitude (79%), high preventive isolation with 

adequate affective attitude (73%) and high preventive isolation with adequate 

behavioral attitude (72%); likewise, there was a significant relationship between the 

level of high technology use and adequate cognitive attitude (79%), use of technology 

and adequate affective attitude (73%), high use of technology and adequate 

behavioral attitude (72%); Finally, there was a significant relationship between the 

level of high recreational physical activities and adequate cognitive attitude 

(78.80%), high recreational physical activities and adequate affective attitude 

(72.83%) and high recreational physical activities and adequate behavioral attitude 

(72.801%). 

Conclusion: The majority of adults complied with mandatory social isolation and 

had an adequate attitude towards the COVID-19 pandemic, finding a significant 

relationship between both variables. 

Keyword: Adult population, attitude, cognitive, effective, behavioral. 
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INTRODUCCIÓN 

El 30 de enero 2020 la OMS, estableció en estado emergencia la salud pública 

por la existencia del COVID-19, el 11 de marzo se declaró pandemia global, por lo 

cual surgió las recomendaciones del aislamiento social obligatorio y medidas 

preventivas para evitar la propagación y contagio por COVID-19; ello produjo 

cambios en la vida rutinaria de las personas, lo cual trajo consigo reacciones en la 

actitud de los adultos y población en general (1). 

Por lo consiguiente, el aislamiento social implica condiciones de aislamiento 

en el domicilio, limitaciones drásticas de la libertad de circulación y suspensiones de 

las actividades comerciales; de igual manera las instituciones educativas tuvieron que 

realizar sus actividades de manera remota; así mismo solo se permiten actividades 

esenciales, como: comprar alimentos, medicinas y asistir a los centros de salud o 

medicina laboral. (2). 

En el Perú a través del Ministerio de Salud (MINSA) el 06 de marzo del 2020, 

se reportó el 1°ro caso de COVID-19 de un ciudadano que había realizado viajes a 

Europa.  Desde el inicio de la pandemia hasta el 4 de octubre 2020, se han 

hospitalizado 36500 casos confirmados, donde el 80,86 % (29517) fue dados de alta, 

así mismo a dicha fecha se registró 6983 hospitalizados, de ellos: 2444 (35%¨) 

presentaron evolución favorable, 628 (9%) tuvieron evolución desfavorable y 3911 

(56%) evolución estacionaria y 1269 (18,2%) estuvo con ventilación mecánica. En 

las semanas epidemiológicas 37 a 40, los casos disminuyeron de 173272 a 70207 

(59%), frente a las semanas 28 a 33 en donde se incrementó los casos debido a la 

suspensión de las medidas de aislamiento social obligatorio, principalmente en las 

macro regiones centro: Huancavelica, Junín, Ayacucho, Huánuco y Pasco (3). La 

Dirección de Epidemiología de la Dirección General Regional de Salud (DIRESA) 

el 1 de septiembre de 2020, informó que, de 11.081 casos, 6.0 6 (5 ,6%) casos 

positivos de COVID19 en la región de Huancavelica corresponden a mujeres y 5.035 

(5, %) a hombres, siendo las amas de casa las más afectadas por la pandemia, 

principalmente por sus labores diarias, como la compra de comestibles y otras 

actividades. Otra facilidad para comprar los primeros productos necesarios (4). 
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El COVID-19 puede originar cambio en la actitud, lo cual puede resultar 

beneficioso si se adopta una actitud positiva. La actitud se compone de tres 

componentes: conocimiento, emociones y comportamiento. Según una encuesta 

desarrollada por cifras y conceptos, el 64% de los encuestados expresó 

incertidumbre, el 43% miedo, el 26% tristeza y el 8% enojo. Parte de la explicación 

de estas emociones es reconocer las implicaciones de difundir información. A partir 

de esta información se generan emociones en tanto los medios de comunicación, 

autoridades, familiares y amigos son los encargados de manejar el contenido. Esto 

sugiere que el gobierno necesita desarrollar medidas para aliviar estos sentimientos 

negativos. Adoptar una actitud positiva significa diseñar activamente cambios de 

actitud en los tres factores mencionados anteriormente, responsabilizarse de la 

información adquirida y transmitida, y repensar emociones y comportamientos (5). 

Finalmente, ante esta realidad ocasionada por el COVID-19, surgió el deseo 

de realizar esta investigación cuyo objetivo: Determinar la relación que existe entre 

el aislamiento social y actitud frente a la pandemia por COVID-19 en el adulto del 

cercado de Huancavelica - 2021. El trabajo de investigación se realiza con la 

finalidad de indagar y obtener base de datos objetivos de existencia de la relación de 

aislamiento social y actitud en el adulto, para que las instituciones del MINSA 

implementen programas y estrategias para detectar, actuar y contrarrestar 

adecuadamente los cambios de actitud, mejorando la calidad de vida de los 

pobladores. 

El contenido de la presente tesis está constituido en lo siguiente: CAPÍTULO 

I: Planteamiento del problema, CAPÍTULO II: Marco teórico, CAPÍTULO III: 

Metodología de la investigación y CAPÍTULO IV: Presentación de resultados; 

conclusiones, recomendaciones, bibliográficas y anexos. 

Los Tesistas. 
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CAPÍTULO I 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

1.1 Descripción del problema 

A Organización Mundial de la Salud (OMS) emitió una alerta 

epidemiológica el 17 de enero de 2020, y con base en reportes de China, 

Tailandia y Japón y reportes del 30 de enero del brote de un nuevo coronavirus 

(2019nCoV) Estamos fortaleciendo el monitoreo de posibilidades. La misma 

organización declaró pandemia cuando se identificaron más de 7.700 casos 

positivos, 170 fallecieron en China y 82 fallecieron en otros 18 países (6). 

El SARSCoV2 se propaga rápidamente por todo el mundo, solo tres 

meses después del primer brote informado en Wuhan: al 5 de marzo de 2020, 

había 80 555 casos confirmados en China y 90 países además de China, había 

17 821 casos confirmados. Hasta el 11 de marzo, el COVID 19 se ha extendido 

a al menos 114 países vecinos, produciendo más de 4291. (7) muertes, siendo 

los países más golpeados: España, Italia, México y Estados Unidos de América, 

así mismo, se reportaron casos de SARS-CoV-2 en los países latinoamericanos 

como: Ecuador, Colombia, Perú y Brasil (8). 

La pandemia por COVID – 19 además de traer consigo problemas 

|sanitarios, económicos, sociales, culturales, también trajo problemas en el 

aspecto psicológico, específicamente en la actitud de las personas, en donde 
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para garantizar la adherencia de las personas a las medidas preventivas, es 

esencial conocer la afectación de la actitud en cuanto a los conocimientos, 

actitudes y prácticas hacia el COVID-19 por parte de las personas (8). 

Según estudios promisorios realizados en los países asiáticos y 

europeos, las medidas de control estricto contra el SARS-CoV-2 como la 

cuarentena o confinamiento, aislamiento social y otras medidas, tendrían un 

efecto negativo en el cambio de actitud en los adultos sintomáticos, 

asintomáticos y recuperados (9). Pero como informan Peralta et al. (10). Esta 

enfermedad continúa propagándose debido a factores como la ignorancia. Por 

lo tanto, es importante que la población sepa de qué se trata la enfermedad, ya 

que el conocimiento básico de los síntomas y la conciencia de la enfermedad 

es un factor protector para las pandemias. Esto corresponde a las actitudes 

cognitivas. Si la población resulta ignorante al respecto, es posible que no sepa 

reconocerlo, se comporte de manera inadecuada e incluso se exponga a 

mayores infecciones y complicaciones, por lo que es fundamental desarrollar 

una estrategia que pueda solucionarlo; si por el contrario se demuestra que la 

población tiene conocimiento básico, será un impulso para continuar 

mejorando las estrategias de comunicación e información (10). 

Perú es el segundo país con más casos confirmados y muertes por 

COVID-19 en América Latina, y el quinto en cuanto a número de contagios, 

con 621.997 a nivel mundial (11), y reducir las líneas de transmisión representa 

prioridades de política pública y compromisos compartidos, en referencia a ello 

el Instituto Nacional de Salud promueve las medias de control sanitario como: 

Prácticas de higiene, aseo personal constante, usar mascarillas, prácticas de 

bioseguridad en el domicilio, centros hospitalarios, cuarentena obligatoria, 

inmovilidad comunitaria y distancia social (12), Por otro lado, las 

organizaciones afines difunden información antirretroviral sobre el COVID-

19, para que las personas conozcan las formas en que la enfermedad es 

reportada, conocida y aceptada por los prestadores de salud individuales y 

colectivos.  

Las medidas implantadas por el Instituto Nacional de Salud, no fueron 

eficaces para el control de la pandemia del COVID – 19, debido a que la 
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población cumplió inadecuadamente las disposiciones sobre las medidas de 

protección implantadas, siendo la población juvenil y adulta los más 

vulnerables; en referencia a ello el estado peruano lanza el Decreto Supremo 

N° 116 – 2020 PCM (Presidente del Consejo de Ministros, 2020) estipula 

nuevas medidas explícitas para la convivencia social  que de la ciudadanía 

depende la contención de pandemias, y el nivel de  aislamiento social y 

cuarentena, y seguir enfocada. Departamento de casos de alta prevalencia de 

COVID-19 (13). 

El Ministerio de Salud (MINSA) el 07 de julio del 2020 reporta 309.278 

casos y 10.952 víctimas mortales, siendo Lima la región más afectada por el 

COVID-19 seguido de Piura con 18.028 casos, Lambayeque 14.454 casos y La 

Libertad con 11.171 casos, en donde la edad promedio oscila de 25 - 80 años 

(12,13). 

En Huancavelica el COVID-19, apareció en la provincia de Acobamba 

y se propagó a la provincia y distrito de Huancavelica, comenzó el 31 de marzo 

de 2020 y continuó hasta septiembre de 2021, tiempo durante el cual se 

registraron más de 15.000 casos y fallecieron un total de 1.143 personas. De 

forma conjunta las autoridades de la provincia acordaron acatar el aislamiento 

social por ocho días, para detener propagación del coronavirus. Además, se 

concretan, a la fecha, acciones de desinfección y fumigación, en sus espacios 

públicos a cargo del Gobierno Regional de Huancavelica (14). 

Ahora bien, pocos estudios han abordado el estudio de las actitudes 

frente a la COVID-19 de los pobladores adultos en la ciudad de Huancavelica. 

Se pretende prever la participación de las personas en el autocuidado por la 

magnitud de la pandemia, dado que, a lo largo del tiempo, las sociedades y sus 

estados han respondido ante las epidemias y pandemias de diversas maneras, 

pues estas causan impactos severos en las personas y en las estructuras de los 

sistemas económicos, políticos y administrativos. Por lo que se requiere tener 

objetividad en los comportamientos de las personas susceptibles y garantizar 

la protección de los ciudadanos (15).  
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Por lo tanto, los adultos se consideraron como unidad de estudio, por 

ser el grupo social con mayor desplazamiento espacial. Principalmente este 

grupo de edad adulta de 30 a 59 años, se desplaza y aglomera en sectores 

centrales del ámbito urbano de la ciudad como el mercado, bancos, centros 

comerciales, etc. Para enfrentar la emergencia sanitaria en los pobladores de la 

edad adulta, se acordó retomar el aislamiento social obligatorio (16). 

1.2 Formulación del problema 

1.2.1. Problema general: 

¿Cuál es la relación que existe entre el aislamiento social y actitud frente 

a la pandemia por COVID-19 en el adulto del cercado de Huancavelica – 

2021? 

1.2.2. Problemas específicos: 

- ¿De qué manera se relaciona el aislamiento preventivo y actitud

cognitiva frente a la pandemia por COVID-19 en el adulto del cercado

de Huancavelica en el año 2021?

- ¿De qué manera se relaciona el aislamiento preventivo y actitud

afectiva frente a la pandemia por COVID-19 en el adulto del cercado

de Huancavelica en el año 2021?

- ¿De qué manera se relaciona el aislamiento preventivo y actitud

conductual frente a la pandemia por COVID-19 en el adulto del cercado

de Huancavelica en el año 2021?

- ¿Cómo se relaciona el uso de tecnologías y la actitud cognitiva frente a

la pandemia por COVID-19 en el adulto del cercado de Huancavelica

en el año 2021?

- ¿Cómo se relaciona el uso de tecnologías y la actitud afectivafrente a la

pandemia por COVID-19 en el adulto del cercado de Huancavelica en

el año 2021?

- ¿Cómo se relaciona el uso de tecnologías y la actitud conductual frente

a la pandemia por COVID-19 en el adulto del cercado de Huancavelica

en el año 2021?
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- ¿Cuál es relación entre la actividad física recreativa y la actitud

cognitiva frente a la pandemia por COVID-19 en el adulto del cercado

de Huancavelica en el año 2021?

- ¿Cuál es relación entre la actividad física recreativa y la actitud afectiva

frente a la pandemia por COVID-19 en el adulto del cercado de

Huancavelica en el año 2021?

- ¿Cuál es relación entre la actividad física recreativa y la actitud

conductual frente a la pandemia por COVID-19 en el adulto del cercado

de Huancavelica en el año 2021?

1.3 Objetivos de la investigación 

1.3.1. Objetivo General: 

Determinar la relación que existe entre el aislamiento social y actitud 

frente a la pandemia por COVID-19 en el adulto del cercado de 

Huancavelica – 2021. 

1.3.2. Objetivos Específicos: 

- Identificar la relación que existe entre aislamiento preventivo y actitud

cognitiva frente a la pandemia por COVID-19 en el adulto del cercado

de Huancavelica en el año 2021.

- Identificar la relación que existe entre aislamiento preventivo y actitud

afectiva frente a la pandemia por COVID-19 en el adulto del cercado

de Huancavelica en el año 2021.

- Identificar la relación que existe entre aislamiento preventivo y actitud

conductual frente a la pandemia por COVID-19 en el adulto del cercado

de Huancavelica en el año 2021.

- Precisar la relación que existe entre el uso de tecnologías y la actitud

cognitiva frente a la pandemia por COVID-19 en el adulto del cercado

de Huancavelica en el año 2021.

- Precisar la relación que existe entre el uso de tecnologías y la actitud

afectiva frente a la pandemia por COVID-19 en el adulto del cercado

de Huancavelica en el año 2021.
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- Precisar la relación que existe entre el uso de tecnologías y la actitud

conductual frente a la pandemia por COVID-19 en el adulto del cercado

de Huancavelica en el año 2021.

- Analizar la relación que existe entre la actividad física recreativa y la

actitud cognitiva frente a la pandemia por COVID-19 en el adulto del

cercado de Huancavelica en el año 2021.

- Analizar la relación que existe entre la actividad física recreativa y la

actitud afectiva frente a la pandemia por COVID-19 en el adulto del

cercado de Huancavelica en el año 2021.

- Analizar la relación que existe entre la actividad física recreativa y la

actitud conductual frente a la pandemia por COVID-19 en el adulto del

cercado de Huancavelica en el año 2021.

1.4 Justificación de la investigación 

Para el mundo científico el entendimiento sobre la pandemia por el 

COVID - 19, todavía es una interrogante desde el punto de vista de la salud 

pública, debido a ello el aislamiento social fue la principal medida de 

contención frente al COVID-19, esta medida generó ciertos cambios en la 

actitud de las personas frente a la pandemia, en referencia a ello se plasma la 

importancia del estudio en 3 criterios fundamentales.  

1.4.1. Justificación teórica. 

El SARS-CoV-2 (COVID - 19) fue y es un tema nuevo para el 

mundo científico, desde ese punto, esta investigación tendrá aportes 

teóricos, pues se pretende argumentar y explicar sobre la relación que 

existe entre el aislamiento social y actitud frente a la pandemia por 

COVID-19 en el adulto del cercado de Huancavelica; en vista de que 

hasta la actualidad existen escasos estudios científicos. 

1.4.2. Aspecto práctico-social. 

La investigación tendrá un gran aporte científico para entender 

cuál es la relación que existe entre el aislamiento social y actitud frente a 

la pandemia por COVID-19 en el adulto del cercado de Huancavelica en 
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el año 2021, puesto que ciertos reportes científicos, sostienen posibles 

problemas en el cambio de las actitudes, cuyos componentes son los 

siguientes: cognitivo, afectivo y conductual, los cuales pueden verse 

alterados producto del aislamiento social en tiempos del SARS-CoV-2 

(COVID - 19) y tales alteraciones pueden prolongarse por periodos de 

hasta más de tres años para una posible recuperación en el cambio de 

actitud en la población adulta, ahí la importancia para la población en 

general, para que  puedan tomar decisiones y medidas correctivas para  

mitigar la incidencia de los problemas actitudinales, los cuales pueden 

acarrear problemas psicológicos y ciertas patologías que se pueden 

generar en el futuro en los pobladores adultos, pues ellos son la población 

más vulnerables para contraer COVID-19 y posteriormente sufrir las 

consecuencias tanto psicológicas como físicas de esta nueva patología. 

Por otro lado, las autoridades Universitarias y el director del Hospital 

Regional “Zacarías Correa Valdivia” de Huancavelica y EsSalud de 

Huancavelica, pueden diseñar programas y medidas con el fin de reducir 

y en el mejor de los casos mitigar los posibles efectos y problemas en la 

actitud frente a la pandemia en la población en general, del mismo modo, 

desde la perspectiva científica, la investigación contribuirá como base de 

datos para futuras investigaciones científicas. 

1.4.3. Aspecto metodológico 

La metodología de la investigación que se diseña, es práctico 

metódico el cual está basado en un instrumento que hace uso del 

cuestionario de escala tipo Likert, el cual cuenta con cinco opciones, con 

la que se obtendrá la base de datos validados sobre la relación que existe 

entre el aislamiento social y actitud frente a la pandemia por COVID-19 

en el adulto del cercado de Huancavelica en el año 2021.  

1.5 Delimitaciones: 

✓ Delimitación temporal: Se ejecutó en el mes de noviembre del año 2021.  

✓ Delimitación espacial: Se realizó en el cercado de la ciudad de 

Huancavelica.  
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✓ Delimitación de unidad de estudio: Estuvo conformado por personas de

edad adulta (masculino y femenino) del cercado de Huancavelica.

✓ Delimitación conceptual: Los conceptos desarrollados fueron: Aislamiento

social, aislamiento preventivo, uso de tecnologías, actividad física; actitud,

actitud cognitiva, actitud afectiva, actitud conductual, COVID-19.

1.6 Limitación:  

o Débil acceso al padrón nominal de los pobladores del cercado de

Huancavelica.

o Restringida disposición de la población adulta en la colaboración en la

ejecución del estudio.
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

2.1 Antecedentes de estudio 

2.1.1. A nivel internacional: 

Martín A., (17). En su investigación: “Efectos del aislamiento 

social y la cuarentena sobre el bienestar subjetivo de los chilenos durante 

el brote de COVID-19” - Chile. El objetivo de esta investigación fue 

analizar el bienestar subjetivo (BS) de personas sometidas a aislamiento 

social y/o cuarentena durante el brote de coronavirus en Chile. 

Metodología: El proceso de muestreo fue por disponibilidad a través de e-

mail o red social (whatsapp), debida a las condiciones de cuarentena 

preventiva y recomendación de aislamiento social hechos por la autoridad 

sanitaria de Chile, intentando mantener un número de participantes igual o 

mayor al de comparación (n=153). Población: 199 personas Muestra: 175 

adultos de Santiago de Chile, 158 mujeres (90,3%) y 17 hombres (9,7%). 

Instrumento: Escala de afecto positivo y negativo adaptada por Arancibia. 

Resultados: En relación a su nivel educacional, 10 completaron    hasta la 

educación básica (5,7%), 40 terminaron la educación media (22,9%), 105 

obtuvieron un título de educación superior (60%) y 19 completaron estudios 

de post grado (10,9%). En cuanto al tiempo que estuvieron en aislamiento 
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social, 5 estuvieron sólo una semana (2,9%), 20 dos semanas (11,4%) y 150 

tres semanas (85,7%). Las medias obtenidas en las escalas de afecto positivo 

(M=21,61 DE=6,21) y negativo (M=14,44 DE=4,73) con las medias de la 

muestra chilena (grupo control) por Arancibia (2019). Estas últimas se 

establecieron como valores críticos de la Escala de afecto positivo (M=25,35 

DE=5,91) y negativo (M=12,48 DE=4,44) para el análisis a través de una 

Prueba T de Student para una muestra. Conclusión: Las propiedades 

psicométricas del instrumento adaptado   mantienen la estabilidad de las 

medidas en el tiempo y se ajustan al modelo teórico de la versión valida en 

Chile. En consecuencia, hay sustento para realizar ajustes en las 

instrucciones de la escala y el tiempo que debe considerar el individuo para 

reportar la expresión de afecto.  

Pérez C., (18). En su investigación: “Actitudes frecuentes en una 

población de Alamar ante la COVID 19 en tiempo real” 2020 – Cuba. 

Objetivo: Caracterizar actitudes de una muestra de la población del área de 

salud del Policlínico “Mario   Escalona   Reguera” ante   la   pandemia 

COVID 19 en tiempo real. Material y Métodos: Investigación cualitativa, 

desarrollada en el área de salud del Policlínico Docente “Mario Escalona 

Reguera”, en Alamar, Municipio Habana del Este, durante el mes de abril 

de 2020. Instrumento: entrevista telefónica Resultados: Se reconoció 

como enfermedad letal en primer lugar y se considera muy buena 

información televisiva e información por el uso de tecnologías y radio; 

además estas fuentes son evaluadas como educativas, necesarias y 

confiables. Se corroboró conocimiento sobre las medidas de protección y 

prevención como el aislamiento, distanciamiento social, uso de nasobuco y 

las soluciones de cloro para lavado de las manos y superficies. En cuanto a 

lo afectivo tienen reacciones emocionales con valoración negativa como: la 

hipersensibilidad, la tristeza, ansiedad por el encierro, cólera y bulimia. En 

la parte conductual, las personas están seguros de que la responsabilidad en 

el control y solución de la pandemia está en ellos mismos, protegiéndose y 

cumpliendo el aislamiento y distanciamiento social. Conclusiones: Las 

actitudes hacia la pandemia están caracterizadas por conocimiento sobre 
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esta, reacciones emocionales esperadas ante lo desconocido y acciones 

favorables hacia el interior de la familia. 

Rico C. et al., (19). Investigaron “Hábitos de actividad física y 

estado de salud durante la pandemia por COVID-19” 2020 - Chile.  

Objetivo: analizar los hábitos de actividad física y estado de salud durante 

el confinamiento por COVID-19. Material y método: Cuantitativo, 

transversal y descriptivo. Muestra: 466 personas, 328 femeninos y 136 

masculinos, con un promedio de edad de 32,77 ± 12,28. Instrumento: 

Cuestionario de Actividad Física (IPAQ) y la Escala de Salud de 

Nottingham para interpretar el comportamiento de los sujetos en términos 

de actividad física y salud. Resultados: arrojan que 46.35 % realiza 

actividad física baja, el 21.89% actividad moderada y un 31.76 % demuestra 

actividad física de alta intensidad; en términos de estado de salud se 

demuestran altos niveles de estrés por lo que se puede concluir que es 

indispensable establecer programas de ejercicio físico para disminuir las 

consecuencias del sedentarismo en la salud física y mental generado durante 

el período de confinamiento. 

Posada Z. y Vásquez L., (20). Investigaron “Beneficios de la 

práctica de actividad física durante la pandemia generada por el COVID-

19” 2021- Medellín. Objetivo: Identificar el tipo de ejercicio físico 

realizado por diferentes poblaciones de la ciudad de Medellín y los 

beneficios percibidos al practicarlo, durante el confinamiento por el 

COVID-19. Metodología: Investigación cuantitativa, descriptiva, no 

experimental, transversal. Muestra: 212 adultos, 91 hombres y 121 mujeres, 

de edades comprendidas entre los 23 y los 60 años de edad. Instrumento: 

cuestionario IPAQ, de manera virtual. Resultados la población adulta 

realizó actividad física durante el confinamiento, el 69,9 % lo hizo de alta 

intensidad, el 19,5 de moderada y el 10,6 % de baja intensidad; el 85,1 % 

(183) manifestó que le gusta realizar ejercicio; el 76,3 % (164) realizaban

ejercicio antes del confinamiento, como ejercicios artes marciales o natación 

69,5 % (114), asistir al gimnasio 18,9 % (31) y otros ejercicios 

cardiovasculares 11,5 % (19) Al indagar sobre la práctica de AF en la 



27 

cuarentena, 123 personas manifestaron realizarla en casa; la mayoría (95), 

lo hizo por iniciativa propia y solos (73). Con relación a los ejercicios 

desarrollados, se encontraron estiramientos, fuerza con y sin materiales, 

ejercicios cardiovasculares, como aeróbicos, baile, yoga y ejercicio 

funcional. Algunos adultos expresaron el uso de dispositivos móviles, 

plataformas, como YouTube y Apps de ejercicio, así como la conexión 

virtual con entrenadores, nutricionistas y deportó logos. 

2.1.2. A nivel nacional 

Navarro O., (21). En su investigación: “Aislamiento social del 

adulto mayor Hospital Nacional Arzobispo Loayza Lima 2016”, 2017- 

Lima - Perú. El aislamiento social del adulto mayor es un problema que 

repercute a la sociedad, que podría resultar perjudicial para el ser humano 

que esté en esta etapa de vida por el declive de sus funciones biológicas y 

fisiológicas, requiriendo del soporte familiar para brindar cuidado 

humanizado que conserva valores para facilitar el cuidado holístico que 

transmite el enfermero hacia la familia y poder adaptarse ante diversos 

cambios circunstanciales. Objetivo: Determinar el nivel de aislamiento 

social del adulto mayor que acude al servicio de consulta Externa Hospital 

Nacional Arzobispo Loayza Lima 2016. Método: Diseño: Enfoque 

cuantitativo descriptivo de corte transversal. Población: Estuvo conformado 

por 60 adultos mayores. Muestra: No probabilística a conveniencia. 

Instrumento: Cuestionario soledad social: Escala este II, diseñado por 

Inmerso de Madrid. Resultados: El nivel de aislamiento social del adulto 

mayor es medio siendo el 76.67%, y nivel bajo de 21.67%. Conclusión: El 

nivel de aislamiento social que tiene el adulto mayor en la mayoría de la 

población entrevistada es medio con tendencia a bajo. 

Meza H. y Flores E., (22). Investigaron la tesis que lleva como 

título: “El Aislamiento Social como Factor de riesgo en la Salud Mental”, 

2021- Cajamarca. Objetivo: Determinar la influencia que ejerce el 

aislamiento social como factor de riesgo en la salud mental de los docentes 

de los colegios de secundaria estatales del distrito de Los Baños del Inca.  

Metodología: Método analítico inductivo. Tipo: Cuantitativo. Nivel: 



 

28 
 

Relacional. Muestra: Docentes de 30 a 60 años. Diseño: Descriptivo. 

Técnica: Encuesta virtual Instrumento: cuestionario tipo escala de Likert. 

Resultados: El nivel de aislamiento (frecuencia de salida a la calle) en los 

docentes de los colegios de educación secundaria en el distrito de Los Baños 

del Inca llegó a un nivel promedio de una escala de 3.02 comprendido entre 

los valores de 2.9 y 3.1, en una escala del 1 al 5, lo que indica que en 

promedio los docentes de los colegios públicos de educación secundaria en 

el distrito de Los Baños del Inca salen una vez por semana con tendencia a 

una menor frecuencia. En una escala del 1 al 4, la media de la frecuencia 

depresión, se encuentra en 1,88 con un intervalo de confianza comprendido 

entre 1,79 y 1,97; la ansiedad en 1,77 con un intervalo de confianza 

comprendido entre 1,68 y 1,86; y el estrés en 1,87 con un intervalo de 

confianza comprendido entre 1,79 y 1,95   lo que indica que en promedio 

los docentes de los colegios públicos de educación secundaria en el distrito 

de Los Baños del Inca sufrieron solo un poco, o durante parte del tiempo de 

depresión, ansiedad y estrés respectivamente con una menor tendencia.  

Garcés M. (23). Investigó “Impacto de las medidas de aislamiento 

social obligatorio por la pandemia por COVID-19 en el bienestar subjetivo 

de odontólogos Latinoamericanos y del Caribe”, Lima - 2020. Objetivo 

general: Determinar el impacto de las medidas de aislamiento social 

obligatorio en el bienestar subjetivo de odontólogos latinoamericanos y del 

Caribe durante la cuarentena comunitaria por la pandemia por COVID-19 

en el 2020. Objetivo específico: Determinar el impacto de las medidas de 

aislamiento social obligatorio en el bienestar subjetivo de odontólogos 

latinoamericanos y del Caribe durante la cuarentena comunitaria por la 

pandemia por COVID-19 en el 2020 según aislamiento social obligatorio. 

Técnica: Encuesta. Instrumento: Cuestionario de la plataforma Google 

Forms. Método: Estudio transversal. Muestra: 1195 personas, edad de 18 

a 24 años 45 (3,77%),  25 a 34 años 522 (43,68%) y mayores de 35 años 628 

(52,55%); sexo femenino 814 (68,12%) y nmasculino 381 

(31,88%).Resultados: Se evidenció que en cuanto al cumplimiento de 

aislamiento social por número de días: cumplieron el aislamiento menor a 

60 días 684 personas (57,24%) y mayor a 60 días 511 personas (42,76%); 
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también se encontró que, 69 personas no salieron ningún día (5,77%), 

salieron muy poco 993 personas (83,10%), salieron frecuentemente 53 

personas (4,44%) y  salieron todos los días 80 personas (6,60%). Por otro 

lado, encontraron que cumplían distanciamiento social 1135 personas 

(94,98%) y 60 personas no cumplieron distanciamiento social (5,02%). 

Figueroa A. (24). Investigó “Niveles de ansiedad de pobladores de 

la provincia de Cusco, en el marco del estado de emergencia sanitaria por 

COVID-19, 2020.” Objetivo general: Conocer los niveles de ansiedad de 

pobladores de la provincia de Cusco, en el marco del estado de emergencia 

sanitaria por COVID-19. Objetivo específico: Conocer los niveles de 

ansiedad según conducta de acatamiento (actuar durante el estado de 

emergencia), de pobladores de la provincia de Cusco, en el marco del estado 

de emergencia sanitaria por COVID-19, 2020. Metodología: diseño no 

experimental transversal con alcance descriptivo. Muestra: 382 adultos, de 

sexo femenino 254 (66,5%) y de sexo masculino 128(33,5%); edad de 19 a 

30, 187(49%) y de 31 a 59 años, 195 (51%). Resultados: Nivel de 

aislamiento social, 303 personas indicaron que solo salían para realizar 

compras de primera necesidad o cuando era estrictamente necesario siendo 

el mayor porcentaje con 79.3%, seguido por 67 personas que indicaron que 

no salían por ningún motivo representando el 17.5% y finalmente 12 

personas indicaron que salían con normalidad a realizar sus actividades 

diarias, siendo el 3.1%. Conclusiones: Al evaluarse los niveles de ansiedad 

según conducta de acatamiento; se encontró que las personas que “no sale 

por ningún motivo” presentan mayores niveles de ansiedad con elevación 

leve, las personas que “sale con normalidad” presentan la misma cantidad 

de evaluados en el nivel con elevación leve y clínicamente significativa de 

ansiedad y los pobladores que “solo sale cuando es estrictamente necesario” 

presentan mayores niveles de ansiedad en la valoración con elevación leve. 

INEI (25) presentó el informe técnico “Estadísticas de las 

tecnologías de información y comunicación en los hogares, trimestre enero, 

febrero, marzo 2021”, en donde se evaluó el Acceso de los hogares a la 

computadora, Internet y TV por cable, encontrándose que con relación al 
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servicio de Internet, el 63,3% de los hogares de Lima Metropolitana 

disponen de este servicio, el 52,5% del Resto urbano y solo el 13,2% de los 

hogares del Área rural,  según el área de residencia, el 50,2% de los hogares 

de Lima Metropolitana disponen por lo menos de una computadora, en el 

Resto urbano es el 38,1% y en los hogares rurales, el 7,2%. Referente al 

acceso a internet por edades se evidencio que las edades entre 25 a 40 años 

usaron internet en el año 2020 (75,1%) y en el año 2021 (80,5%), las edades 

entre 41 a 59 años, en el año 2020 usó internet (54,6%) y en el año 2021 

(62,4%), concluyendo que incrementó en 5,4 y 7,8 el uso de internet.   

Maza D. et al. (26). Investigaron “Nivel de Actividad Física en 

Docentes de la Facultad de Medicina de una Universidad Privada de Lima, 

durante la pandemia del COVID-19, en el segundo semestre del 2020“.  

Objetivo: Determinar el Nivel de Actividad Física en los Docentes de la 

Facultad de Medicina, durante la Pandemia del COVID-19. Material y 

Métodos: Se realizó un estudio descriptivo transversal. Muestra: 113 

docentes de edades 25 y 69 años, adultos jóvenes (25-35), adultos (36-64) y 

adulto mayor (65 a más), 59.29% fueron de sexo masculino y 40.71% de 

sexo femenino. Instrumento: Se usó el IPAQ (Versión Corta) para medir 

el nivel de actividad física. Resultados: Predominó la edad adulta 87.6%   

(34-69años), el nivel de actividad física en docentes se encontró en un 40.7% 

para el nivel vigoroso, seguido de 32.7% para el nivel bajo y de 26.5% para 

el nivel moderado; al evaluar el nivel de actividad física según sexo se 

encontró que el masculino predominó en todos los niveles de actividad 

física; bajo en un 51.3%, moderado en un 63.3% y vigoroso en un 63.4% La 

categoría Adulto predominó en todos los niveles de actividad física; bajo 

con un 94.5%, moderado con un 86.6% y vigoroso con un 82.6%.   

Estaña N. y Ladera L. (27). Cuya investigación fue “Relación entre 

el nivel de conocimiento y actitudes frente al COVID-19 en usuarios de 

Facebook Perú”. 2021- Huancayo. Objetivo: Evaluar la relación entre el 

nivel de conocimiento y actitudes frente al COVID-19 en usuarios de 

Facebook Perú.  Metodología: Tipo descriptivo correlacional. Nivel: 

Descriptivo. Diseño: No experimental, transversal. Técnica e instrumento: 
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Encuesta digital con el uso de un Formulario Digital de 45 preguntas. 

Muestra: 1089 usuarios de Facebook de edad de 18 a 30 años 421(38,7%), 

de 31-50 517 (47,5%) 51 a más 151 (13,9%). Resultado: Existe relación 

significativa entre el nivel de conocimiento y los tipos de actitudes frente al 

COVID-19 en usuarios de Facebook Perú.  Con respecto al nivel de 

conocimiento sobre las acciones o indicaciones a tomar luego de la 

infección, se observó que el 75% de los usuarios de Facebook presentan un 

nivel de conocimiento medio, mientras que el 17% presentaron niveles bajo 

y el restante 7,5% presentó niveles altos de conocimiento. En cuanto al nivel 

de conocimiento sobre síntomas y conocimiento previo a la infección frente 

al COVID-19 en usuarios de Facebook Perú, el estudio halló que el 43% 

obtuvo nivel medio de conocimiento, mientras que el 22% tuvo nivel alto, 

dejando un descuento de 34% de personas con bajo nivel de conocimiento. 

Respecto a las actitudes frente al COVID-19, se demostró que los usuarios 

de Facebook tuvieron actitud Cognitiva positiva 78.6% (856) y negativa 

21,4%(233), actitud Afectiva  negativa 73.9% (805) y positiva 26,1 (284), 

finalmente tuvieron actitud Conductual negativa 76.2% (830) y positiva 

23,8% (259). Conclusión: Existe una relación significativa entre el 

conocimiento y la actitud cognitiva (Rho= 0,326), afectiva (Rho=-0,233) y 

conductual (Rho = 0,263) frente a la COVID-19 en usuarios de Facebook 

Perú.  

Ruiz M., et al., (28). En su investigación: “Percepción de 

Conocimientos y Actitudes frente a COVID-19 en ciudadanos de la zona 

urbana de Huánuco”, 2020 - Huánuco. Objetivo: Identificar la relación 

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

COVID-19 en ciudadanos de la zona urbana de Huánuco, Perú. Métodos: 

Se realizó un estudio analítico y transversal, con enfoque cuantitativo; 

desarrollado en la ciudad de Huánuco, entre los meses de marzo y mayo del 

2020. La muestra fueron 168 ciudadanos. Técnica e instrumento: 

Encuesta el que se aplicó mediante un cuestionario de la percepción del 

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

validados. Se aplicó la prueba de chi cuadrado, se consideró un valor de p 

menor a 0,05. Resultados: Al analizar la percepción del conocimiento 
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frente a la COVID-19, el 62,5% (105) mostro que “percibe que desconoce”. 

Analizando el tipo de actitudes percibidas por los ciudadanos frente a la 

COVID-19, el 63,1% (106) presentó actitudes negativas. Se encontró 

asociación estadísticamente significativa entre la percepción del 

conocimiento y el tipo de actitudes frente a la COVID-19 (p<0,005). 

Conclusión: Existe relación entre la percepción del conocimiento y el tipo 

de actitudes frente a la COVID-19 en un grupo de ciudadanos de la zona 

urbana de Huánuco. 

Yupari I. et al. (29). Investigaron “Factores asociados a las 

actitudes y prácticas preventivas frente a la pandemia del COVID-19” 

Trujillo- Perú, 2020. Objetivo: analizar si existe relación entre los factores 

biológicos, sociales y culturales con las actitudes y prácticas preventivas 

frente a la pandemia del COVID-19 en ciudadanos de Trujillo. 

Metodología: Tipo de estudio descriptivo, de enfoque cuantitativo y diseño 

correlacional, prospectivo, de corte transversal. Técnica: Encuesta. 

Instrumento: Cuestionario de las actitudes y prácticas preventivas frente al 

COVID-19. Muestra: 185 ciudadanos de Trujillo de 18 a 70 años. 

Resultados: La mayoría de ciudadanos encuestados tienen una edad de 30 

a 59 años con actitudes y prácticas adecuadas 43.2 y 44.3%, además, el sexo 

femenino tiene actitud adecuada en 60,5% y del mismo modo tienen 

practicas adecuadas en 63,2%. En cuanto al estado civil, los solteros tienen 

actitud y practicas adecuadas con 48,6% y 53%; referente al conocimiento 

sobre COVID-19 el 88,6% tienen actitud y practicas adecuadas, además el 

94% manifestaron estar de acuerdo con el aislamiento social; por último, el 

95.3% de pobladores refiere que la televisión brinda mayor información 

sobre el COVID-19. Sin embargo, existen ciudadanos que tienen actitudes 

y prácticas inadecuadas, son solteros o convivientes 14.1 y 18% y al 1.75% 

de personas que no les interesa informarse por ningún medio. Conclusiones: 

De los factores biológicos la edad y el sexo se asocian a las actitudes y 

prácticas preventivas adecuadas frente a la pandemia. 
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2.2 Bases teóricas  

2.2.1 Modelo de Promoción de la Salud:  

Planteado por Nora Pender. Sugirió el carácter interdisciplinario 

de personas tratando de interactuar con el medio ambiente y lograr una 

buena salud. De acuerdo con el MPS, los determinantes de la promoción 

de la salud y del estilo de vida se dividen en factores cognitivo-

perceptivos, que también revelan aspectos que interactúan en el cambio 

de comportamientos, actitudes y motivaciones de las personas para la 

promoción de la salud. A partir de características personales, experiencia, 

conocimientos, creencias y aspectos contextuales. Nola Pender planteo 

14 afirmaciones teóricas, sim embargo la afirmación número 7 “Cuando 

las emociones positivas o el afecto se asocian con una conducta, aumenta 

la probabilidad de compromiso y acción” y 14 “Las personas pueden 

modificar los conocimientos, el afecto y los entornos interpersonales y 

físicos para crear incentivos para las acciones de salud”, tienen 

significancia directa con esta investigación (30).  

MPS consta de las siguientes tres teorías. a) Acción razonable que 

indica que es probable que la persona realice la acción si se requiere un 

resultado. b)  La teoría cognitiva social, que asume la importancia de los 

procesos cognitivos en los comportamientos planificados y los cambios 

de comportamiento, incluye las siguientes autocreencias. Autoatribución, 

autoevaluación y autoeficacia (31).  

MPS busca crear un modelo de atención de enfermería que 

responda a cómo las personas toman decisiones sobre el cuidado de su 

salud a través de sus actitudes y comportamientos. Las Actitudes 

conductuales frente al COVID-19 de los adultos del cercado de 

Huancavelica se verá modificado por (30):  

✓ Conductas y experiencias - factores personales: Cognitivo 

(información, pensamientos), afectivo (valores, sentimientos, 

creencias) y conductual (medidas preventivas frente al COVID-

19).  
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✓ Cognición y afecto relativo a la Conducta: Influencias personales 

(edad, sexo, familia, comportamientos saludables) e influencias 

situacionales (aislamiento social, virtualidad, recreación) 

2.2.2 Modelos de predicción 

Origen del Coronavirus: Arma Biológica: El propósito de esta 

teoría es reducir la población de adultos mayores en el país o igualar la 

proporción de hombres y mujeres. El virus habría sido inventado 

deliberadamente en el Centro de Prevención y Control de Enfermedades 

de Wuhan, ya que algunos creen que podría ser un arma biológica 

diseñada para matar a un cierto porcentaje de la población. Sin embargo, 

Luis Enjuanes, científico del Centro Nacional de Biotecnología, que 

forma parte del Consejo de Investigaciones Científicas Avanzadas 

(CSIC), desmintió esta información. (32). 

Diferente origen del Coronavirus: Virus por control remoto: 

Existió acusaciones contra Donald Trump de crear un plan para dañar la 

estructura de China como potencia mundial, así también, relacionan al 

virus con la red 5G además existió la teoría de chemtrails, en donde 

aviones dejaban estelas o llamados también polvos inteligentes, según se 

informa, después de ser trasplantado a una población china mediante 

vacunación obligatoria, los productos químicos se rociarán sobre la 

población que ayudará a  controlar  el virus de forma remota con 

tecnología 5G.; además también serían los causantes de debilitar el 

sistema inmune, por lo tanto, la población sería más vulnerable al 

contagio por COVID-19 (32). 

Teorías de conspiración y desinformación en epidemia de la 

COVID-19: Diversas teorías argumentan que el COVID-19 no existe o 

que es un simple resfriado y que los reportes de mortalidad por COVID-

19 fueron manipuladas intencionalmente, como las cifras de fallecidos 

por COVID-19. Otra teórica sugiere que Bill Gates es el causante del 

virus con la finalidad de administrar una vacuna a gran escala y con ello 

tener el control de población a través de un microchip (33). 

https://www.redaccionmedica.com/secciones/sanidad-hoy/la-prediccion-de-trump-el-coronavirus-se-ira-en-abril-con-el-calor--6424
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- Estas teorías de conspiración pueden parecer hechas principalmente por 

personas propensas a enfermedades mentales. Según una encuesta en 

línea de la población de EE. UU., las creencias de las teorías de 

conspiración relacionadas con la pandemia de COVID 19 son comunes, 

y van del 8% al 52%. Por ejemplo, el 46 % creía que Bill Gates 

desarrollaría un dispositivo de seguimiento para inyectar una vacuna 

contra el coronavirus, el 22 % creía que la tecnología 5G aceleraría la 

propagación del virus y el 8 % creía que la epidemia sería vertiginosa 

(30). Estas creencias también se inspiran en figuras clave como políticos 

y artistas que las apoyan y difunden. (34). 

- La mala información causaría una conspiración de las personas, quienes 

comparten información errónea activamente en redes sociales, logrando 

manifestarse en contra de las medidas precaución tales como el 

distanciamiento social, el uso de mascarillas, aislamiento social y la 

cuarentena. Dicha información conllevó a grupos a destruir antenas de 

telecomunicaciones en varios países. En Huancavelica (Perú), 

exactamente en Paucará y Yauli, se secuestró a 8 ingenieros que 

realizaban mantenimiento a las antenas de telefonía, al creer que están 

causarían COVID-19, además también hubo quienes quemaron las 

antenas en Huachua (35). 

- Finalmente, para entender cómo los individuos desarrollan creencias y 

autoengaños, es necesario reflexionar sobre el hecho de que la mente 

necesita unidad entre sus pensamientos: si una idea ha de nacer en que es 

completamente consistente con las ideas previas, tiende a Ser aceptado; 

pero si no, es probable que sea descartado. Esto evita la disonancia 

cognitiva (34). 

2.3 Bases conceptuales  

2.3.1. El aislamiento social: 

Según estudios realizados, el aislamiento social es cuando un 

individuo no se relaciona con otros seres o en todo caso, cuando se separa 

de otras personas y como consecuencia generan estado de apatía y 

depresivo. Ante la aparición de enfermedades como el SARSCoV2, el 
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término aislamiento social es ahora un factor protector, en la actualidad 

el mundo experimente todos sus efectos y la sociedad no tiene la 

información suficiente (36). 

Por otro lado, otros estudios definen el aislamiento social como 

¨la soledad experimentada por la persona y percibida como negativa o 

amenazadora e impuesta por otros y que a posterior pueden generar 

ciertas patologías psicológicas como la ansiedad y estrés (37). 

Desde la perspectiva  de la pandemia  del SARS-CoV-2 los 

estudios sostienen que el aislamiento social, es una medida implantada 

por la OMS que impone el distanciamiento físico, el cual consiste en la 

práctica de distanciamiento de al menos un metro,  evitar todo tipo de 

aglomeraciones (casa, mercados, centros comerciales, medios de 

transporte), así mismo, no realizar  las visitas a familiares, reuniones 

familiares, reuniones sociales como: fiestas, culturales, eventos 

deportivos y viajes (38). 

De conformidad con la Ley Suprema N° 0082020SA y la Ley 

Suprema N° 0442020PCM, declaramos emergencia sanitaria nacional e 

imponemos medidas de prevención y control del COVID 19 (39), (40) por 

90 días calendario. Luego amplía la emergencia sanitaria con una sección 

enfocada en las graves situaciones que afectan la vida de las personas a 

raíz del brote de COVID-19. En este sentido, se incrusta un centro de 

cuarentena temporal. Este es un lugar separado de la casa. Algunas 

personas limitan la excreción durante 14 días después del inicio de los 

síntomas. De manera similar, si a una persona sin síntomas se le restringe 

salir del hogar durante 14 días, se implementará la cuarentena completa 

o la cuarentena. Casos sospechosos, posibles o confirmados desde el

último día de contacto con el Caso (41). Sin embrago, la población en su 

gran mayoría hizo caso omiso a estas medidas y algunos estudios 

sostienen que estas medidas implantadas por el estado peruano, estarían 

afectando con alteraciones psicológicas a la ciudadanía, trayendo consigo 

alteraciones como: nerviosismo, incertidumbre, miedo, falta de apetito, 

dificultades para conciliar el sueño, estrés, depresión y ansiedad. 
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Además, se muestran algunos aspectos técnicos del aislamiento en la 

siguiente imagen 1 (42). 

Imagen 1. Duración del aislamiento de los pacientes con COVID-19. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Imagen 1 de la duración del aislamiento en pacientes con COVID-19 (42). 

a) Características del Aislamiento Social: 

El aislamiento social se caracteriza por una falta objetiva de 

personas importantes, muchas veces apoyando tanto a la familia 

como a los amigos, expresando hostilidad en sus voces y 

comportamientos, retraimiento, silencio, falta de contacto, ansiedad 

pública, Bienestar individual y relaciones con los demás que afectan 

la salud física y mental. / o trastornos mentales, la búsqueda 

constante de la soledad, la expresión de la soledad y/o el rechazo 

impuesto por los demás, son aceptados por su cultura 

Comportamientos y valores expresados que son rechazados por el 

grupo dominante, emociones diferentes y comportamientos de autor 

rechazo, baja autoestima y miedo a la crítica, y mucho más miedo al 

prejuicio social (43). 

Los estudios muestran que las personas tienden a verse a sí 

mismas como un conjunto de necesidades que deben satisfacerse 

constantemente y conectarse con otras personas como ellas. Por esta 
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razón, una persona en proceso de aislamiento social está básicamente 

sola entre otros individuos que se buscan a sí mismos, como la 

fragmentación de la experiencia, el desarrollo del individualismo y 

el colapso de las relaciones de apoyo comunitario. Satisfecho con la 

característica sobresaliente de estar conectado (36). 

b) Factores que contribuyen al Aislamiento Social: 

Con respecto a la era de la pandemia del SARSCoV2 

(COVID19), los factores que contribuyen al aislamiento social son 

la falta de relaciones personales satisfactorias, así como la falta de 

apoyos importantes (familia, amigos, grupos), personalidad 

inadecuada, recursos, grupo mayoritario, emigración, migración y 

procesos degenerativos e invalidantes en la propia persona y/o en 

familiares cercanos y que estos factores de aislamiento estarían muy 

relacionados a problemas psicológicos, siendo los más afectados 

pobladores de la tercera edad, los niños y los jóvenes (38) (43). 

c) Causas del Aislamiento Social: 

El aislamiento social, aunque es una causa constante de 

depresión y tristeza que experimenta la sociedad, muchos estudios 

confirman que las personas nacen como seres sociales, 

acostumbrados a la vida en sociedad y muy cómodos. El aislamiento 

social es antinatural y conduce a la sensación de que falta algo en la 

vida, en ese contexto existen causas de aislamiento social como se 

detalla a continuación (43). 

✓ Rechazo: Esto representa un problema social en la mayoría de 

los grupos, porque los individuos se adaptan a cierto tipo de 

situaciones o personas, y cuando notan diferencias que no les 

gustan, comienzan a retraerse, ser intolerantes y poco receptivos 

a individuos con características distintas, lo que lleva al 

aislamiento entre los individuos.  

✓ Rechazo Social: Proceso asociado a la discriminación, 

mediante el cual se niega o se excluye deliberadamente a una 
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persona de la interacción social, produciendo la infelicidad, baja 

autoestima, falta de reconocimiento, etc., ello conllevara a la 

persona a sentimientos de inseguridad y así mismo a aumentar 

la sensibilidad a rechazos posteriores y a un futuro aislamiento 

del entorno social. 

✓ Discriminación: Muchas veces se presenta por características

de edad, religión, orientación sexual, nacionalidad, raza,

condición social, etc., creando en las personas aprensión

psicológica, baja autoestima, falta de confianza en sí mismo y

sobre todo cuando el paciente es discriminado por de una

enfermedad que no es provocada por él mismo, sino por el

descuido de los demás, haciendo que el paciente no se sienta

aceptado por el entorno en el que crece, no acepta la situación

en la que crece y la vive. autodirigido en la depresión, sin tratar

de salir del apuro.

✓ Individualista: Es la tendencia de las causas del aislamiento

social que se pueden dar en un individuo a actuar según su

voluntad, así como realizar actividades sin tener en cuenta las

opiniones del resto del grupo y sin seguir las normas de conducta

que rigen sus relaciones, ello provoca inmediatamente antipatía

por los demás seres y se pone en manifiesto una manera de

aislamiento hacia la persona, esto se pueden dar en el trabajo,

centro de estudios, grupos culturales, reuniones sociales e

incluso se hace un aislamiento intra personal e interpersonal.

✓ Soledad: Según los reportes científicos la soledad significa no

hacer nada, así mismo rechazar todo lo que ofrece la sociedad,

por ello cuando una persona es aislada, esa persona practica la

soledad, se aparta de la familia, evita diálogos con sus

semejantes y se limitan a tener amistades; por ello, La soledad

crea aislamiento porque no hay nadie en quien confiar y los

síntomas incluyen ansiedad, alucinaciones o distorsiones

cognitivas y temporales.
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✓ Temor: Los estudios sugieren que el miedo es un sentimiento

de inquietud y ansiedad para evitar eventos que se perciben

como peligrosos, riesgosos o potencialmente dañinos debido a

situaciones pasadas, situaciones presentes o pensamientos sobre

el futuro; Todos estos argumentos están muy relacionados con

el aislamiento social y de ahí que las personas sientan miedo al

abandono, al rechazo, a la crítica, al fracaso, al

desconocimiento, a la muerte, a la enfermedad, a la

discriminación, etc. Todas estas preocupaciones son

expresiones de impotencia, impotencia porque no podemos

controlar la situación.

d) Dimensiones del Aislamiento Social:

El aislamiento social está constituido por tres dimensiones 

descritas a continuación: 

➢ Aislamiento preventivo:

Es el período asignado para que la población se mantenga 

aislada. Es una decisión del gobierno, que limita totalmente la 

libre circulación de personas y vehículos en el territorio nacional 

(44). 

El aislamiento preventivo, también se entiende como el 

hecho de permanecer dentro del hogar para evitar el contagio por 

COVID-19; en donde las nuevas medidas de las autoridades son 

las siguientes: (45) 

- Paciente sintomático: Desplazamiento restringido fuera de

su casa por 10 días, a partir de la fecha de inicio de síntomas.

- Pacientes sintomáticos con las tres dosis de vacuna sin

comorbilidad: el aislamiento será por 7 días.

- Persona asintomática sin factores de riesgo: aislamiento

por 7 días después de la fecha de la prueba.

El aislamiento preventivo sirve para minimizar la posibilidad de 

transmisión en personas que existe la posibilidad de contraer el 
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virus y en algún momento manifestar síntomas (46); significa 

cumplir las siguientes disposiciones: (47) 

• Quedarse dentro del domicilio 

• No salir, ni convocar a reuniones en su domicilio 

• No asistir a ningún tipo de evento o fiestas 

         Se permitirán acciones esenciales 

• Comprar alimentos 

• Adquirir medicamentos 

• Asistencia a personas que la requieran. 

➢ Uso de tecnologías: 

El uso de la tecnología por parte de las personas está 

aumentando en todo el mundo. El papel que debe jugar la 

tecnología en la solución de los problemas de las personas 

mayores asociados a esta crisis es muy importante. Hoy en día es 

posible ubicar un médico en casa por videoconferencia, 

monitorear caídas y generar alarmas por movimiento (48).  

Sin embargo, en la actualidad, las herramientas técnicas 

son una forma de estar "cerca" y "mantenerse en contacto" con 

nosotros en una pandemia. La llamada telefónica mantiene atento 

de las necesidades personales de los cuales una foto o video a 

través de redes sociales nos mantienen más cerca (48). 

El uso de los medios digitales puede ser difícil para los 

adultos. Podemos ayudar a sus seres queridos a comunicarse con 

nosotros y apoyar su proceso de coordinación a través de la 

educación y el estímulo: (49) 

Paciencia: Es posible que el adulto mayor tenga cierta 

resistencia a estas tecnologías, ya que es probable que 

sepa usarlo poco o nada. Es importante la empatía, pues, 

muchos de los conceptos y maneras de usar la tecnología 

son nuevos para ellos. 



42 

Marque un objetivo: ¿Qué desea lograr el adulto mayor? 

¿Desea comunicarse con sus familiares? ¿Desea 

entretenerse? ¿Aprender cosas nuevas? ¿Con qué lo 

vamos hacer? La tecnología es importante porque es 

fundamental para promover una comunicación segura 

entre las personas mayores y sus familiares/amigos. La 

tecnología también tiene ventajas como jugar, ver 

películas, escuchar música y aprender cosas nuevas. 

Comprender lo que se requiere para aprender y sus 

precauciones: Debe acceder a Internet, computadora o 

teléfono inteligente y crear una cuenta para el servicio que 

necesita a través de una aplicación virtual. Es necesario 

explicar poco a poco sin agobiar a los mayores. 

Manos a la obra: Guíe a los adultos a través del proceso 

con palabras fáciles de entender. Esto estimula la 

confianza en él y le permite explorar la tecnología sin 

miedo. Hágale saber que cuenta con su apoyo para aliviar 

sus inquietudes. 

Este proceso puede ser complicado, pero si eres tolerante, 

las personas mayores tendrán el conocimiento y las habilidades 

que necesitan para comprender qué les llama la atención y usar la 

tecnología para comunicarse con familiares y amigos. 

➢ Actividades físicas recreativas:

Las actividades deportivas recreativas son varios tipos de 

actividades que tienen lugar durante el tiempo libre, 

proporcionando un medio para satisfacer los logros de un 

individuo y contribuyendo al desarrollo físico, social e intelectual 

del niño. Comportamiento, aventura, independencia para niños 

pequeños y elementos de higiene y relajación activa para adultos

(50) (51).
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Son todos los movimientos corporales espontáneos 

realizados por los músculos esqueléticos los que dan como 

resultado un gasto de energía. La actividad física se puede realizar 

de diversas formas (52) (53).  

 • Camine y ande en bicicleta.  

 • Realizar actividades de ocio activo (juegos, baile, baile).  

 • Realizar actividades cotidianas. 

El aislamiento social impuesto para evitar la propagación 

del COVID 19 ha obligado a los gimnasios, discotecas o personas 

que hacen ejercicio al aire libre a cambiar su forma de hacer 

ejercicio. En este sentido, las recomendaciones de los 

profesionales de la educación física, la actividad física y la salud 

siguen trabajando con los elementos de los que dispone cada 

persona y el espacio en el que vive para evitar los riesgos del 

sedentarismo (54). 

La actividad física es un pilar fundamental para promover 

la salud y el bienestar de las personas por sus beneficios físicos y 

mentales. Ayuda a mejorar la movilidad articular y muscular, 

favorece la salud cardiovascular, contribuye a un peso saludable, 

reduce el estrés y reduce el riesgo de enfermedades como 

hipertensión, diabetes, colesterol, etc. (54). 

Para vivir una vida saludable en aislamiento y evitar un 

estilo de vida sedentario, debe participar en actividades que 

impliquen ejercicio suave. Otras formas de contribuir a una mejor 

calidad de vida son disfrutar de una dieta sana y equilibrada, las 

necesidades de agua y pasar el mayor tiempo posible en el campo 

o al aire libre (53). 

2.3.2. Actitud frente a la pandemia:    

Las actitudes sobre una pandemia están formadas por el 

conocimiento sobre ella, las reacciones emocionales esperadas ante lo 



 

44 
 

desconocido y el comportamiento benévolo dentro de la familia tanto 

desde el punto de vista individual como social (55). 

De acuerdo con la teoría general de la actitud, hay tres direcciones 

bien caracterizadas que se explican en detalle para explicar mejor: un 

aumento en la experiencia emocional, abordado por Daniel Gorman en 

1996, donde él es emocional Instinto, que afirma que la importancia de 

la inteligencia intelectual gira en torno a la relación entre emociones, 

personalidad y moralidad, está asociada a las actitudes cognitivas, 

emocionales y conductuales. La segunda dirección es H. Está relacionado 

con la formación del intelecto subyacente en las relaciones 

interpersonales, dirigido a las actitudes cognitivas y emocionales, 

propuesto por Gardner. Finalmente, el enfoque constructivista integra las 

posibilidades de las relaciones "individuales e intraindividuales" que 

explican los vínculos de aprendizaje del desarrollo moral. Piaget y 

Kohlberg son los principales autores de esta tendencia. También existe 

otros estudiosos, así como se ilustra en la tabla 1 (55). 

Tabla 1: Aspectos del presente tectónico de evolución moral versus 

actitud. 

Represe

ntante 

Año Principio Aspectos significativos 

Piaget  1932 

- 

1972 

El desarrollo moral 

depende del desarrollo 

intelectual. Los individuos 

atribuyen cada vez más 

importancia a las reglas que 

rigen el comportamiento 

social 

Evoluciona a través de un proceso 

evolutivo y complementario, 

desde el igualitarismo (para evitar 

el castigo) hasta la autonomía (una 

idea única desarrollada en 

colaboración con la igualdad). La 

autonomía y/o la heteronomía se 

asocian a cada situación. 

Kohlberg  1958- 

1992 
Refuerza la dependencia 

del desarrollo moral del 

desarrollo de la lógica 

individual. Reducir la 

moralidad a la justicia  

Muestra el desarrollo moral en 

seis etapas, cada una con un 

significado diferente para la 

moralidad.  

C. 

Guilligan  

1977 
 ¿Es un desarrollo ético 

moral que mantiene una 

conexión personal y 

afectiva? 

 El razonamiento moral va más 

allá de las normas sociales que 

rigen los derechos y obligaciones 

individuales. Todos tenemos 
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necesidades, motivaciones y 

deseos personales. 

B.Benha

bid  

1992 
Reconocer la dignidad 

generalizada de los demás 

reconociendo la identidad 

moral de los demás. 

Apertura para considerar la 

importancia de las relaciones 

interpersonales en la formación de 

la moral 

Nunner-

Winkler 

y Sodian 

W.F. 

Arsenio 

y A. 

Lover  

1988- 

1992 
Detrás de todos los 

conflictos morales hay 

conflictos sociales y 

emocionales que son tan 

importantes como la 

regulación social. Enfatizar 

la relación entre los hechos 

y las emociones. 

Saber predecir las emociones 

generadas por la posible 

regulación entre los deseos 

propios y los deseos de los demás 

representa un paso más en el 

desarrollo moral. 

Fuente: (55). 

a) Dimensiones de Actitud: 

Los seres humanos tenemos una actitud hacia la mayoría de 

los estímulos del entorno, incluidos los objetos para los que no 

tenemos el conocimiento o la experiencia. Así los calificamos en 

buenas/malas dimensiones, o me gusta, o me gusta (56). 

Las actitudes se originan a partir del aprendizaje y el 

desarrollo social, y se organiza en torno a tres dimensiones de 

acuerdo al tipo información que contienen: actitud cognitiva, actitud 

afectiva y actitud conductual. Estas tres dimensiones cumplen el rol 

de formar y desarrollar las actitudes (56). 

➢ Actitud cognitiva:  

Es la cantidad de datos e información que una persona 

tiene sobre el objeto del que deriva una actitud, como variable 

para el desarrollo de habilidades sociales, entendidas no sólo 

como CI sino también como una capacidad general para resolver 

problemas. a la inteligencia  (57). 

Implica procesos perceptivos y neurales complejos, que 

consiste en conocer y pensar sobre las actitudes. Son las 

creencias que construimos sobre los objetos de actitud, y si 
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estamos de acuerdo con lo que nos gusta, o las características 

positivas o negativas de los objetos de actitud, y que es para 

lograr nuestras metas personales. Está relacionado con las 

decisiones que tomamos sobre el impacto (58). 

La relación de las creencias con las actitudes y la 

conducta. Se sustenta en la Teoría de la acción razonada y la 

Teoría de la acción planeada, como se muestra en la siguiente 

Imagen 2 (56). 

Imagen 2.  Representación gráfica de la teoría de los 

supuestos para el trabajo dialéctico de la formación 

cognitiva. 

 

 

 

Concepto de “creencias normativas” (56). 

➢ Actitud afectiva: 

Se da en base a las experiencias relacionadas con los 

sentimientos y emociones hacia personas, objetos y situaciones, 

está orientado a las creencias que tenemos sobre el objeto 

evaluado; también se refiere al estado de ánimo e incluye 

apertura mental, disposición e interés, sensibilización, 

personalización y cooperación de la información (59). 

Son el proceso de reconocer o rechazar el fundamento de 

nuestras creencias y se expresan en emociones y preferencias 

evaluativas (59). Los efectos de los efectos sobre la formación de 

actitudes se explican en base al condicionamiento clásico, los 

efectos iniciales y los modos de exposición. (60). 



47 

➢ Actitud conductual:

Es el sustento para desarrollar perspectivas sobre 

diferentes objetos de actitud e influye en la adquisición de 

información relevante para la consolidación de nuestras 

actitudes, es importante para comprender la manera en que 

nuestro comportamiento afecta a nuestra actitud (60). 

Esta es una evaluación personal de la negativa o 

aceptación de realizar una acción sobre un objeto de una manera 

particular. Es un elemento vivo de actitud y contiene la intención 

y el comportamiento del comportamiento asociado con su objeto 

de actitud. (61) (62). 

b) Tipos de actitud:

Las actitudes según su tipo tienen los siguientes rasgos que las 

diferencian para valorar el entorno y situación (62) : 

✓ Dirección: Permiten valorar el entorno y situación, mediante

términos bipolares como el acepto/rechazo o positiva/negativa,

puede ser (63) (64):

• Positiva: Es la visualización de una determinada

situación de manera optimista.

• Negativa: Es la visión negativa y pesimista de la

realidad, minimizando los aspectos positivos de una

situación.

• Neutra: Permite analizar los pros y contras de una

situación de manera objetiva para tomar decisiones

adecuadas y encontrar soluciones.

✓ Intensidad: Fuerza de las emociones asociada con la actitud.

✓ Centralidad: Predomino de la actitud como pauta del

comportamiento del ser humano.
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c) Funciones de la actitud: Las actitudes tienen funciones de naturaleza

motivadora y cognitiva.

✓ Funciones Motivacionales: Las actitudes tienen valor

funcional, ya que surgen y se mantienen debido a que

satisfacen las necesidades y motivación de las personas. Katz

(1967) identificó cuatro funciones motivacionales básicas (65) :

• Función adaptativa o instrumental: Es el

reconocimiento de maximizar gratificaciones en la

relación con el mundo exterior y disminuir las

situaciones desagradables, relacionadas con objetos o

personas para satisfacer necesidades concretas.

• Función defensiva del yo: Las actitudes permiten

proteger a la persona de sentimientos negativos hacia

sí mismos, otras personas o grupo, mediante

adaptación a la realidad y el desarrollo de aceptación a

sí mismas.

• Función expresiva de valores: Porque necesitamos

saber quiénes somos en relación con los demás,

podemos encontrar percepciones y aprobaciones

sociales, definir identidades personales y adaptarlas a

sus identidades sociales.

• Función cognoscitiva respecto del medio: Son

patrones y marcos de referencia para buscar

información, conocer el entorno, para dar sentido a un

mundo organizado.

✓ Funciones cognitivas: Es organizar, estructurar, percibir,

comprender y recordar el entorno en el que vive la persona,

Ibáñez (2004) diferencia cuatro funciones cognitivas (65):
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• Procesamiento de la información: Las actitudes 

sirven para categorizar y procesar información. 

• Investigación activa de información: Es la 

predisposición de buscar información relevante de 

acuerdo a las actitudes consolidadas de una persona. 

• Percepción de la información: Las actitudes permiten 

condicionar, percibir, filtrar y evaluar la información. 

• Recuerdos relevantes de información: Las actitudes 

facilitan el recuerdo de información, ya sea a favor o 

en contra. 

d) Características de las Actitudes: Las actitudes tienen las siguientes 

características (66): 

✓ Aprendidas: Son consecuencia de experiencias pasadas 

dentro de un entorno social y cultural. 

✓ Relativamente estables: Pueden ser modificadas, además su 

estabilidad permite que la personalidad tenga lógica y firmeza.  

✓ Internas: Constituyen la naturaleza psíquica de las personas.  

✓ Integrales: Integran al individuo, otorgándoles una manera de 

ver, sentir y actuar.  

✓ Organizativas: Son ordenadas y están acorde al individuo. 

✓ Racionales: Contiene concepciones, creencias y procesos 

neuronales. 

✓ Afectivas: Determinado por emociones y valores del 

individuo, a lo que es y hace la persona. 

✓ Orientadoras: Establece nuestra aprobación o rechazo hacia 

un objeto. 
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✓ Inclusivas: Exponen la interacción de las personas con el 

entorno social en el que se desenvuelve. 

e) Importancia de la actitud: 

Gran estudioso de la psicología como Blame, 1966. Maslow 

(1962) y Murray (1955) son importantes para las personas porque 

las actitudes satisfacen esta necesidad básica de conocimiento y 

gestión y ayudan a estructurar la información en palabras positivas 

y negativas. Así, ante nuevas situaciones, nuestra actitud nos permite 

predecir lo que esperamos de ellas, las actitudes psicológicas, por su 

parte, orientan la recuperación y recuperación de información 

importante, acercan a las personas a los aspectos de la realidad que 

concuerdan con ellas, y evitan elementos que las contradicen. (56). 

Las actitudes interfieren con la recopilación e interpretación 

de información y controlan el funcionamiento de la memoria, por lo 

que tendemos a modificar nuestra memoria para adaptarla a nuestra 

actitud actual (56). 

f) Cambios de actitud: Las actitudes al ser adquiridas, se establecen 

como elementos de la personalidad y están aptos al cambio si los factores 

que han contribuido en su aprendizaje se ejercen en sentido contrario, 

estos factores los siguientes (67): 

➢ Factor afecto: Influye en el cambio de actitud mediante la 

observación de un hecho común de una experiencia adversa hacia 

una satisfactoria o viceversa.  

➢ Factor asociación: Se refiere a instaurar nuevas relaciones con 

personas diferentes y en contextos nuevos, estas pueden ser 

prosperas o perjudiciales respecto a la relación interpersonal en 

determinados ambientes anteriores. 

➢ Influencia del grupo: El entorno social puede influir y 

transformar las actitudes. 
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➢ La transferencia: Permite adquirir y modificar actitudes 

individuales, después de escuchar o leer nuevas orientaciones, 

con lo que se deja de lado las actitudes originales por otras 

diferentes y hasta opuestas. 

➢ Susceptibilidad al cambio de actitudes: Es cuando la actitud se 

somete a un factor contrario, el cual puede repercutir en el cambio 

total o parcial de actitud, o por el contrario mantenerse inmunes 

a las nuevas influencias. 

➢ Resistencia al cambio: Está determinada por factores: actitud 

aprendida a temprana edad, actitud sustentada en factores de 

experiencia propia de identidad, de grupo, de asociación o de 

transferencia; la satisfacción de necesidades y la integración de la 

actitud a la personalidad. 

➢ Cambio por medio de la acción: Implica actuar frente a 

determinada situación.  

2.4 Hipótesis de la investigación   

Existe relación significativa entre el Aislamiento social (Aislamiento 

preventivo, uso de tecnologías, actividad física recreativa) y la actitud 

(cognitiva, afectiva y conductual) por el covid-19 en el poblador adulto del 

cercado de Huancavelica en el periodo 2021.  

2.5 Definición de términos: 

- Actitud: Es la predisposición de comportarse o lucubrar de cierto modo 

contra un fenómeno, emplazamiento u objeto, adonde el tipo da respuesta 

a la estimulación posteriormente de haberlo evaluado de modo positiva o 

negativa. Se pedestal en 3 componentes: El cognitivo: Conocimientos, y 

creencias, el afectivo: Emociones y el conductual: Basado en vivencias 

previas (67). 

- Actividad física recreativa: Todas las actividades que requieren algún 

esfuerzo y son divertidas de realizar dependen de la etapa de la vida de la 

persona y reducen los factores de riesgo para enfermedades crónicas. (69). 



 

52 
 

- Aislamiento: Es el retiro de personas enfermas, contaminadas o afectadas 

de bultos, contenedores, medios de transporte, mercancías y bultos 

postales con el objetivo de prevenir la propagación de la infección y/o 

contaminación (70). 

- Aislamiento social: Es la falta de relaciones con otras personas infectadas. 

Esta medida es efectiva cuando la enfermedad se detecta a tiempo, la 

persona infectada se encuentra en cuarentena en una habitación específica 

y evita el contacto con otras personas. (70). 

- Aislamiento preventivo: Es el uso de medios de aislamiento de contacto 

en pacientes con alta sospecha de colonización o infección viral o 

bacteriana  (71).  

- COVID-19: Es la infección provocada por el coronavirus SARS-CoV2 la 

que provoca síntomas respiratorios. El virus y la enfermedad que causa 

eran desconocidos antes de que estallara en Wuhan, China, en diciembre 

de 2019 (72). 

- Cuarentena: Es la limitación de circulación de personas que están 

expuestas a posibles contagios y pueden infectarse. Durante el período, las 

personas deben permanecer en un lugar específico hasta el final del 

período de incubación de la enfermedad. (73). 

- Distanciamiento social: Se define como eliminar áreas concurridas, 

limitar las relaciones entre personas, mantener cierta distancia física o 

evitar el contacto durante la incubación de la enfermedad.  (74). 

- Uso de tecnologías: Es el empleo de las herramientas tecnológicas de 

comunicación e información (75) la para satisfacer necesidades, facilitar 

actividades diarias, dar solución a problemas, aumentar la eficiencia, etc. 

(76). 

2.6 Identificación de variables 

La variable de la investigación es di variables cualitativas de tipo 

ordinal como se detalla a continuación: 

Variable 1: Aislamiento social. 

Variable 2: Actitud frente a la pandemia por COVID-19 
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2.7 Definición operativa de variables e indicadores 

Variable: 1 
Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 
Dimensión Indicadores 

Alternativa de 

respuesta  

Categorización 

variable / 

dimensión 

Escala de 

medición 

Aislamiento 

social 

Es la ausencia de 

relación con el 

resto de personas, 

puede ser 

voluntaria o 

impuesta por 

otros y es 

percibida como 

negativa o 

amenazadora. 

La variable de 

aislamiento 

social será 

evaluada 

mediante un 

cuestionario de 

elaboración 

propia.  

Aislamient

o 

Preventivo 

1. Acatas el aislamiento social dispuesto por el 

gobierno. 

2. Respetas los horarios de salida implantadas por el 

gobierno durante el aislamiento. 

3. Evitas asistir a eventos socioculturales (fiestas 

patronales, eventos deportivos, reuniones, etc.) 

4. Sales de tu hogar únicamente para comprar 

alimentos y medicamentos. 

5. Tienes un ambiente independiente en tu hogar en 

caso de que algún familiar contraiga COVID-19. 

a) Nunca          1 

b) Casi nunca   2 

c) A veces        3 

d) Siempre        4 

e) Casi siempre 5  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

✓ Alto  

 

✓ Medio  

 

✓ Bajo 

 

 

 

Ordinal 

Escala 

tipo 

Likert  

Uso de 

Tecnologías 

6. Utilizas el celular para comunicarte con tus 

familiares. 

7. Utilizas las redes sociales como Facebook, 

WhatsApp, Twitter e Instagram, para distraerte. 

8. Haces uso de dispositivos como laptop, Tablets y 

computadora para realizar tus trabajos. 

9. Utilizas internet como herramienta para la 

búsqueda de información. 

10. Usted utiliza las plataformas virtuales como Meet 

y Zoom, para realizar reuniones (familiares o de 

trabajo). 

a) Nunca          1 

b) Casi nunca   2 

c) A veces        3 

d) Siempre        4 

e) Casi siempre 5 

Actividades 

Físicas 

recreativas 

11. Aprovechas cualquier tarea doméstica en tu hogar 

para moverte y relajarte. 

12. Realizas ejercicios físicos con objetos caseros 

como: sillas, escoba, mesa, etc.  

13. Realizas ejercicios físicos como: salto, sentadillas, 

abdominales, flexiones, etc.  

14. Subes y bajas las escaleras en tu hogar. 

15. Cantas y bailas con la música que te gusta. 

a) Nunca          1 

b) Casi nunca   2 

c) A veces        3 

d) Siempre        4 

e) Casi siempre 5 
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Variable:2 
Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 
Dimensión Indicadores 

Alternativa de 

respuesta 

Categorización 

variable / 

dimensión 

Escala de 

medición 

Actitud 

frente a la 

pandemia 

por 

COVID-19 

 

 

Predisposición que 

permite actuar 

frente a algo o 

alguien, es 

aprendida e 

involucra el 

comportamiento de 

manera favorable o 

desfavorable 

La variable 

actitud frente a la 

pandemia por 

COVID-19 será 

evaluada 

mediante un 

cuestionario de 

elaboración 

propia. 

Actitud 

cognitiva 

1. Te informas constantemente sobre el COVID-19. 

2. Consideras que el virus del COVID-19 ingresa a 

nuestro cuerpo por boca, nariz y ojo. 

3. Conoces los signos y síntomas de COVID-19 (tos, 

fiebre, dificultad respiratoria) 

4. Piensas que si tienes contacto con otras personas 

puedes contagiarte de COVID-19. 

5. Hablas con tu familia sobre el COVID-19. 

6. Piensas frecuentes en tu aseo personal por temor de 

contagiarte de COVID-19. 

7. Piensas que el virus del COVID-19 causa la muerte.  

8. Conoces el correcto uso de la mascarilla y protector 

facial. 

9. Conoces las medidas preventivas frente al COVID-

19 (cubrirse con el antebrazo al estornudar; evitar 

tocarse los ojos, nariz y boca). 

10. Piensas que la información que te llega por los 

medios de comunicación sobre el COVID-19 son 

verdaderas. 

a) Nunca          1 

b) Casi nunca   2 

c) A veces        3 

d) Siempre        4 

e) Casi siempre 5 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

✓ Inadecuado 

✓ Poco 

adecuado 

✓ Adecuado 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ordinal 

Escala 

tipo Likert  

 

 

 

 

 

 

 

Actitud 

afectiva 

11. Te sientes protegido (a) cuando usas mascarilla y 

protector facial. 

12. Te sientes seguro(a) con las normas de bioseguridad 

establecida en lugares públicos (distanciamiento, 

lavado de manos, desinfección, señalizaciones,). 

13. Usted se siente cansado (a) al cumplir la cuarentena 

obligatoria. 

14. Te sientes feliz cuando practicas actividades 

recreativas con tu familia. 

15. Tienes miedo de contagiarte de COVID-19. 

16. Extrañas asistir a las clases y/o trabajos 

presenciales. 

a) Nunca          1 

b) Casi nunca   2 

c) A veces        3 

d) Siempre        4 

e) Casi siempre 5 
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17. Usted se siente triste por la pérdida y/o enfermedad

de un familiar a causa del COVID-19.

18. Extrañas salir de fiesta con tus amigos.

19. Te sientes desmotivado de no cumplir tus proyectos

personales.

20. Valoras la unión familiar en tiempos de COVID-19.

✓ Inadecuado

✓ Poco

adecuado

✓ Adecuado Ordinal 

Actitud 

conductual 

21. Mantienes como mínimo 2 metros de distancia con

otras personas en lugares públicos (mercado,

bancos, restaurants).

22. Practicas lavado de manos con agua y jabón o

alcohol gel mínimo 20 segundos.

23. Usas mascarilla y protector facial cuando sales a

lugares públicos y privados.

24. Mantienes ventilado los ambientes de tu hogar.

25. Usas correctamente la mascarilla cubriendo boca y

nariz.

26. Evitas el contacto físico al saludar a otras

personas.

27. Consumes alimentos saludables frutas, verduras,

fuentes de proteína y abundantes líquidos.

28. Limpias y desinfectas las superficies expuestas a

contactos de personas con lejía y detergente.

29. Usas overol y desinfectantes cuando sales y entras

a tu casa.

30. Realizas actividades manuales domiciliarias como:

tejer, pintar y dibujar etc., para no estresarte.

a) Nunca  1 

b) Casi nunca   2

c) A veces  3 

d) Siempre  4 

e) Casi siempre 5
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CAPITULO III 

MATERIALES Y MÈTODOS 

3.1 Tipo de investigación 

Básica desde su finalidad, ya que parte de un marco teórico; según su 

alcance es descriptivo, porque constata relación de variables, es de enfoque 

cualitativo y de acuerdo a la intervención de la investigación es de campo, ya 

que proviene de cuestionarios y observaciones; según la planificación de la 

toma de datos será prospectivo, así mismo desde la perspectiva de número de 

ocasiones en que se medirá la variable de estudio será transversal (77) , (78). 

3.2 Nivel de investigación 

El estudio fue de nivel descriptivo (79), debido a que constata relaciones 

entre variables para determinar vínculo causal, ya que señala propiedades y 

característica de un objeto de estudio. 

3.3 Métodos de investigación 

Se utilizó el método científico, el cual es un conjunto de procedimientos 

para verificar o refutar hipótesis o proposiciones sobre hechos o estructuras de 

la naturaleza. 
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3.3.1 Métodos específicos: (80) 

Inductivo: Este método nos permitió analizar las premisas por separado 

y obtuvimos un conocimiento profundo de un resultado general objetivo. 

Descriptivo. Es el proceso didáctico que conduce a la descripción de los 

hechos ocurridos en determinado momento sobre la realidad. 

Analítico: Es un método que sirvió para identificar componentes 

estructurales y funcionales, los cuales serán analizados y estudiados en 

función que tienen para el todo. Este método se utiliza para estudios 

cualitativos. 

3.4 Diseño de la investigación 

En la Investigación se utilizó el diseño no experimental transversal, de 

tipo correlacional, debido a que busca y recoge información en base a una 

situación real, en su esencia individual, en su relación a través del tiempo y no 

presentándose ninguna administración a control de tratamiento, para ello se 

muestra el modelo del diseño (81) (82). 

 OX 

     M r   Relación 

 OY 

Leyenda: 

M = Grupo de estudios: adultos de 30 a 59 años 

Ox = Variable aislamiento social. 

Oy = Variable actitud frente a la pandemia por COVID-19. 

r = Relación entre la variable de aislamiento social y actitud frente a la 

pandemia por COVID-19 en el adulto del cercado de Huancavelica en el 

año 2021.
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3.5 Población y muestra 

Población: Es el conjunto de todos elementos o unidades de análisis (personas, 

animales, objetos, etc.) globales, finitos o infinitos; el cual tiene relación con 

las variables y representa objeto de estudio, también se le conoce como 

universo (82). 

La población, estuvo constituida por 1416 personas en el grupo etario adulto 

de 30 a 59 años, de sexo masculino y femenino del cercado de Huancavelica 

en el año 2021.

Tabla 1. Estructura de la población en estudio. 

Zonificación muestras – casos % 

Zona No: 01 
382 

27 

Zona No: 02 
365 

26 

Zona No: 03 
354 

25 

Zona No: 04 315 
22 

Total 1416 100 

 Fuente: elaboración propia (2020). 

Muestra: Es un subconjunto representativo de la población, cuyas 

características son objetivas y de la cual se obtiene información para el 

desarrollo del estudio (82). 

La muestra fue un total de 736 pobladores adultos de 30 años a 59 años de edad 

del cercado de Huancavelica, lo cual se dividió según la zonificación: Zona 

N°:01 formado por 382 adultos, zona N°:02 formado por 365 adultos, zona 

N°:03 formado por 354 adultos y la zona N°:04 formado por 315 adultos que 

comprenden la edad de 30 a 59 años de edad, de sexo masculino y femenino 

del cercado de Huancavelica en el año 2021 y para ello se determinó  el tamaño 

de la muestra  utilizando  el algoritmo estadístico, de la siguiente manera:
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Dónde: 

n = Tamaño de muestra. 

p = Representa la población que tiene la característica de interés (0,5). 

Z1- α/2 = Coeficiente de confianza (1,96). 

d = Nivel de precisión para generalizar los datos (0,05). 

q = Población que no tiene la característica de interés (0,5). 

N = Tamaño de población (1,416 personas). 

𝑛 =
(1416)(1,96)2(0,5)(0,5)

(0,05)2(1416 − 1) + (1,96)2(0,5)(0,5)
= 736 

Zonificación Población Muestra % 

Zona No: 01 382 192 26.0 

Zona No: 02 365 187 25.4 

Zona No: 03 354 184 25.0 

Zona No: 04 315 173 23.5 

Total 1416 736 100% 

Fuente: elaboración propia (2021). 

Muestreo: Es una técnica para la selección de las unidades de análisis, 

utilizado para hacer inferencias a la población de estudio. 

Se realizará un muestreo aleatorio simple, lo que significa que todas las 

unidades de análisis tienen la misma probabilidad de ser seleccionados y formar 

parte de la muestra (82). 

3.6 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

Esta técnica es un procedimiento utilizado para obtener información y 

datos utilizando un dispositivo. Este es un mecanismo de recolección y registro 

n=
N * Z1-α/2 

2 * p * q 

d2 * (N – 1) + Z1- α/2 
2 * p* q 
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de información a través de formularios, pruebas, escalas de opinión y listas de 

cotejo (83). 

3.6.1. Técnica: 

Encuesta. - Es una técnica para estudio exploratorio o descriptivos que 

está basado en un conjunto de preguntas, preparados cuidadamente sobre 

los hechos y aspectos que interesan a la investigación sociológica o 

psicológica para su contestación por la población o la muestra a que se 

extiende al estudio emprendido para los investigadores (83).  

3.6.2. Instrumento: 

Escala tipo Likert. Es un Test psicométrico de cuestionario, el cual 

consiste en un conjunto de ítems en forma de afirmaciones, para lo cual 

se pide la reacción de las unidades de análisis, asignando un valor 

numérico a cada respuesta de la afirmación (81). 

En este estudio se evaluó las variables lo cual fueron validados por juicios de 

expertos.: aislamiento social y la actitud frente a la pandemia por COVID-19; 

este instrumento estuvo constituido por 45 ítems con puntuaciones del 1 al 5, 

ello nos permitió obtener datos reales y objetivos de la relación que existen 

entre ambas variables.  

3.7 Procedimiento de recolección de datos 

a) Acceso a los informantes

Después de la adopción del plan de investigación, se llevó a cabo 

para llevar a cabo herramientas de investigación validadas por expertos y, 

de manera similar, se diseñó el formulario de consentimiento para hombres 

y mujeres adultos de 30 a 59 años de edad. Consentimiento informado para 

no interferir en la aplicación del proyecto. 

b) Proceso de aplicación del instrumento

Se aplicó la técnica y el instrumento tomando en cuenta los 15 ítems 

de aislamiento social y 30 ítems de actitud frente a la pandemia por Covid-

19, que están en base a los dimensiones de las variables de este estudio para 
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ello se realizó una programación con  los  adultos que comprenden la edad 

de 30 a 59 años, de sexo masculino y femenino del cercado de Huancavelica, 

así mismo el desarrollo de las encuestas en el adulto y fueron en horarios 

estratégicos que tendrá una duración de 20 días calendarios, las encuestan 

tuvo un tiempo de administración de 10 minutos y la forma de aplicación se 

realizó de manera presencial  y cada ítem de los cuestionarios esta basados 

a técnica de encuesta y de instrumento cuestionario de escala tipo Likert 

orientado a evaluar aislamiento social y actitud frente a la pandemia por 

COVID-19, donde es diseñado  con cinco opciones de respuesta de 

orientación en una escala de uno a cinco, donde 1 = Nunca, 2 = Casi nunca, 

3 = A veces, 4 = Casi siempre, 5 = Siempre, así mismo se consideró las 

puntuaciones en base a la fórmula según baremo que se halla operando 

matemáticamente (81):

➢ Valoración de aislamiento social en puntuación general de Likert.

Reemplazando valores

75 − 15 

5
 ═ 12 

Hallando valores para la valencia: 

15+12═ 27 

27+ 12 ═ 39 

39+ 12 ═ 51 

51+ 12 ═ 63 

63+ 12 ═ 75 

Tabla 03.  

Valoración de puntuaciones de Likert 

Enunciados Baremo Puntuaciones 

Nunca 15-27 1 

Casi nunca 17-39 2 

A veces 39-51 3 
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Casi siempre 51-63 4 

Siempre 63-75 5 

Elaboración propia (2020) 

➢ Valoración de actitud frente a la pandemia por Covid-19 en

puntuación general de Likert.

Reemplazando valores

150 − 30 

5
 ═ 24 

Hallando valores para la valencia: 

30+24═ 64 

64+ 24 ═ 78 

78+ 24 ═ 102 

102+ 24 ═ 126 

126+ 24 ═ 150 

Tabla 03.  

Valoración de puntuaciones de Likert 

Enunciados Baremo Puntuaciones 

Nunca 30-64 1 

Casi nunca 64-78 2 

A veces 78-102 3 

Casi siempre 102-126 4 

Siempre 126-150 5 

Elaboración propia (2020) 

c) Tabulación de base de datos

Se realizó la tabulación de base de adquiridos a través del 

instrumento utilizado sobre la relación que existe entre existe Aislamiento 

social y actitud frente a la pandemia por COVID-19 en el adulto del cercado 
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de Huancavelica en el año 2021, para ello se utilizará el Microsoft Excel v. 

2016. 

d) Validación y confiabilidad del instrumento:

La validez se aplica a través de una matriz de validación en la que 

expertos determinan el nivel de validación del equipo, y la confiabilidad del 

equipo se determina en base al factor alfa de Cronbach bajo las siguientes 

consideraciones: 

Alfa de cronbach= ∝ = (
𝑘

𝑘 − 1
) (1 −

∑ 𝜎𝑖𝑡𝑒
2

𝜎𝑖𝑛𝑠
2 ) 

Donde: 

k=número de ítems 

𝜎𝑖𝑡𝑒
2 σ =varianza de cada ítem 

𝜎ins
2 σ =varianza del instrumento 

Nivel de confiabilidad: 

O.80 a 100     Elevado

0,60 a 0,79     Aceptable 

0,40 a 0,59     Moderada 

0,20 a 0,39        Baja 

0,00 a 0,19     Muy baja 

3.8 Técnicas de procedimiento y análisis de datos 

Para el procesamiento de datos se utilizó el paquete estadístico SPSS 

Vers. 21.0, y los resultados se presentará mediante la estadística descriptiva 

(medias y Distribución de Frecuencia absolutas y relativas), así mismo se 

realizará la interpretación del coeficiente de correlación de Pearson teniendo 

en consideración el siguiente Tabla: 

Valor del coeficiente r Significado 

-0.90 Correlación negativa muy fuerte 

-0.75 Correlación negativa considerable 
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-0.50 Correlación negativa media 

-0.25 Correlación negativa débil 

-0.10 Correlación negativa muy débil 

0.00 No existe correlación alguna entre 

variables 

+0.10 Correlación positiva muy débil 

+0.25 Correlación positiva débil 

+0.50 Correlación positiva media 

+0.75 Correlación positiva considerable 

+0.90 Correlación positiva muy fuerte 

+1.00 Correlación positiva perfecta 

Elaboración propia (2020) 

3.9 Ámbito temporal y espacial 

Delimitación espacial: Se realizó en el cercado de Huancavelica que está 

dentro de la jurisdicción del distrito de Huancavelica. 

Delimitación temporal: Se ejecutó durante el mes de noviembre del 2021. 
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CAPÍTULO IV 

DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

4.1. Análisis de información 

Se describió e interpretó los datos obtenidos luego de la aplicación del 

instrumento de medición sobre aislamiento social y actitud frente a la pandemia 

por COVID-19 en el adulto del cercado de Huancavelica en el año 2021. 

Los datos recopilados se encuentran en el paquete de estadísticas IBM 

SPSS Statistics for Windows Vers. Analizado para visualización usando 25.0 

y Microsoft Office Excel 2016. Teniendo en cuenta que los datos obtenidos son 

variables cualitativas. 

4.2. Presentación e interpretación de datos 
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Tabla No 01: Características sociodemográfico del adulto del cercado de 

Huancavelica - 2021.  

Característica Categorías fi f % 

Edad  (30-39) 326 44.29 

(40-49) 236 32.07 

(40-49) 174 23.64 

Total   736 100.0 

Genero  Masculino 392 53.26 

Femenino  344 46.74 

Total   736 100.0 

Estado civil  Soltero(a) 180 24.46 

Conviviente 240 32.61 

Casado(a) 275 37.36 

Divorciado(a) 22 2.99 

Viudo(a) 19 2.58 

Total   736 100.0 

Grado de 

instrucción  

Preescolar 13 1.77 

Primaria 61 8.29 

Segundaria 168 22.83 

Superior 494 67.12 

Total   736 100.0 

Ocupación  Trabajo 607 82.47 

Estudio 39 5.30 

No Trabajo/Estudio 90 12.23 

Total   736 100.0 

Modalidad 

De T./E. 

Presencial 352 47.83 

Virtual 169 22.96 

Semipresencial 125 16.98 

Ninguno 90 12.23 

Total   736 100.0 

Fuente: Elaboración propia, cuestionario aplicado 2021 
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Gráfico N° 1. Características sociodemográficas del adulto del cercado de Huancavelica en el año 2021 

 

 

Fuente: Gráfico N° 01 

 

En la tabla y gráfico N° 01 Condiciones socio demográfico del adulto se encontraron con tendencias altas en edades entre 30-39 años 

(44.29%), sexo masculino (53.26%), estado civil Casado (37.36), grado de instrucción Superior (67.12), ocupación trabajo (82.47%) y 

modalidad de trabajo presencial (47.83%) de un total de 736 adultos encuestados 
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Tabla N° 02: Aislamiento social y actitud frente a la pandemia por COVID-19 en el 

adulto del cercado de Huancavelica - 2021. 

 

Fuente: Elaboración propia, cuestionario aplicado 2021. 

 

Gráfico N° 02: Aislamiento social y actitud frente a la pandemia por COVID-19 en 

el adulto del cercado de Huancavelica - 2021.  

 

Fuente: Gráfico N° 02 

 

En la tabla y gráfico N° 02: Se evidenció que el 46.2% (340) tuvieron aislamiento 

social alto y actitud adecuada, 36,8% (271) tuvieron aislamiento social medio y 

actitud poco adecuada; así mismo el 14% (103) presentaron aislamiento social bajo y 

actitud inadecuada. Esto implicó que la mayoría de adultos realizaron aislamiento 

social alto y tuvieron actitud poco adecuada. 

Aislamiento 

social 

Actitud frente a la pandemia por COVID-19 

Inadecuada  Poco adecuada Adecuada  Total  

fi f% fi f% fi f% fi f% 

Bajo 103 14.0% 1 0.1% 3 0.4% 107 14.5% 

Medio 2 0.3% 271 36.8% 7 1.0% 280 38.0% 

Alto 0 0.0% 9 1.2% 340 46.2% 349 47.4% 

Total  105 14.3% 281 38.2% 350 47.6% 736 100.0% 
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Tabla N° 03: Aislamiento preventivo y actitud cognitiva frente a la pandemia por 

COVID-19 en el adulto del cercado de Huancavelica en el año 2021. 

Aislamiento 

preventivo 

Actitud cognitiva frente a la pandemia por COVID-19 

Inadecuada  Poco adecuada Adecuada  Total  

fi f% fi f% fi f% Fi f% 

Bajo 83 11.3% 5 0.7% 10 1.4% 118 13.3% 

Medio 2 0.3% 347 47.1% 35 4.8% 394 52.2% 

Alto 2 0.3% 51 6.9% 201 27.3% 224 34.5% 

Total  87 11.8% 413 54.8% 236 33.4% 736 100.0% 

Fuente: Elaboración propia, cuestionario aplicado 2021 

 

Gráfico N° 03: Aislamiento preventivo y actitud cognitiva frente a la pandemia por 

COVID-19 en el adulto del cercado de Huancavelica en el año 2021. 

Fuente: Gráfico Nº 3 

 

En la tabla y gráfico N° 03: Se evidenció que el 47.1% (347) aislamiento preventivo 

medio y actitud cognitiva poco adecuada, 27.3% (181) tuvieron aislamiento 

preventivo alto y actitud cognitiva adecuada; así mismo el 11.3% (83) presentaron 

aislamiento preventivo bajo y actitud cognitiva inadecuada. Lo que implica que la 

mayoría de adultos realizó aislamiento preventivo medio y actitud cognitiva frente a 

la pandemia por COVID-19 poco adecuada. 
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Tabla N° 04: Aislamiento preventivo y actitud afectiva frente a la pandemia por 

COVID-19 en el adulto del cercado de Huancavelica en el año 2021. 

Aislamiento 

preventivo 

Actitud afectiva frente a la pandemia por COVID-19 

Inadecuada  Poco adecuada Adecuada  Total 

fi f% Fi f% Fi f% Fi f% 

Bajo 107 14.5% 8 1.1% 7 1.0% 122 16.6% 

Medio 4 0.5% 302 41.0% 25 3.4% 331 45.0% 

Alto 2 0.3% 67 9.1% 214 29.1% 283 38.5% 

Total  113 15.4% 377 51.2% 246 33.4% 736 100.0% 

Fuente: Elaboración propia, cuestionario aplicado 2021 

 

Gráfico N° 04: Aislamiento preventivo y actitud afectiva frente a la pandemia por 

COVID-19 en el adulto del cercado de Huancavelica en el año 2021. 

Fuente: Gráfico N° 4 

 

En la tabla y gráfico N° 04: Se evidenció que el 41% (302) tuvieron aislamiento 

preventivo medio y actitud afectiva poco adecuada, 29.1% (214) tuvieron aislamiento 

preventivo alto y actitud afectiva adecuada; así mismo el 14.5% (107) presentaron 

aislamiento preventivo bajo y actitud afectiva inadecuada. Lo que implicó que la 

mayoría de adultos realizó aislamiento preventivo medio y actitud afectiva frente a la 

pandemia por COVID-19 poco adecuada. 
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Tabla N° 05: Aislamiento preventivo y actitud conductual frente a la pandemia por 

COVID-19 en el adulto del cercado de Huancavelica en el año 2021. 

Aislamiento 

preventivo 

Actitud conductual frente a la pandemia por COVID-19 

Inadecuada  Poco adecuada Adecuada  Total 

Fi f% fi f% Fi f% Fi f% 

Bajo 96 13.0% 13 1.8% 8 1.1% 117 15.9% 

Medio 2 0.3% 322 43.7% 11 1.5% 335 45.5% 

Alto 1 0.1% 49 6.6% 235 31.9% 285 38.7% 

Total  99 13.4% 384 52.1% 254 34.5% 737 100.0% 

Fuente: Elaboración propia, cuestionario aplicado 2021 

 

Gráfico N° 05: Aislamiento preventivo y actitud conductual frente a la pandemia por 

COVID-19 en el adulto del cercado de Huancavelica en el año 2021. 

Fuente: Gráfico N° 5 

 

En la tabla y gráfico N° 05: Se evidenció que el 43.7% (322) tuvieron aislamiento 

preventivo medio y actitud conductual poco adecuada, 31.9% (235) tuvieron 

aislamiento preventivo alto y actitud conductual adecuada; así mismo el 13% (96) 

presentaron aislamiento preventivo bajo y actitud conductual inadecuada. Lo que 

implicó que la mayoría de adultos realizó aislamiento preventivo medio y actitud 

conductual frente a la pandemia por COVID-19 poco adecuada. 
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Tabla N° 06: Uso de tecnologías y la actitud cognitiva frente a la pandemia por 

COVID-19 en el adulto del cercado de Huancavelica en el año 2021. 

Uso de 

tecnologías 

Actitud cognitiva frente a la pandemia por COVID.19 

Inadecuada  Poco adecuada Adecuada  Total  

Fi f% fi f% fi f% Fi f% 

Bajo 85 11.5% 5 0.7% 9 1.2% 99 13.5% 

Medio 7 1.0% 218 29.6% 21 2.9% 246 33.4% 

Alto 15 2.0% 24 3.3% 352 47.8% 391 53.1% 

Total  107 14.5% 247 33.6% 382 51.9% 736 100.0% 

Fuente: Elaboración propia, cuestionario aplicado 2021 

 

Gráfico N° 06: Uso de tecnologías y la actitud cognitiva frente a la pandemia por 

COVID-19 en el adulto del cercado de Huancavelica en el año 2021. 

 
Fuente: Gráfico N° 6 

 

En la tabla y gráfico N° 06: Se evidenció que el 47.8% (352) tuvieron uso de 

tecnologías alto y actitud cognitiva adecuada, 29.6% (218) tuvieron uso de 

tecnologías y actitud cognitiva poco adecuada; así mismo el 11.5% (85) presentaron 

uso de tecnologías bajo y actitud cognitiva inadecuada. Lo que implicó que la mayoría 

de adultos tuvo uso de tecnologías alto y actitud cognitiva frente a la pandemia por 

COVID-19 adecuada.   
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Tabla N° 07: Uso de tecnologías y actitud afectiva frente a la pandemia por COVID-

19 en el adulto del cercado de Huancavelica en el año 2021. 

Uso de 

tecnologías 

Actitud afectiva frente a la pandemia por COVID-19 

Inadecuada  Poco adecuada Adecuada  Total  

Fi f% fi f% fi f% Fi f% 

Bajo 89 12.1% 5 0.7% 11 1.5% 105 14.3% 

Medio 3 0.4% 210 28.5% 19 2.6% 232 31.5% 

Alto 6 0.8% 15 2.0% 378 51.4% 399 54.2% 

Total  98 13.3% 230 31.3% 408 55.4% 736 100.0% 

Fuente: Elaboración propia, cuestionario aplicado 2021 
 

Gráfico N° 07: Uso de tecnologías y actitud afectiva frente a la pandemia por 

COVID-19 en el adulto del cercado de Huancavelica en el año 2021. 

Fuente: Gráfico N° 7 

 

En la tabla y gráfico N° 07: Se evidenció que el 51.4% (378) tuvieron uso de 

tecnologías alto y actitud afectiva adecuada, 28.5% (218) tuvieron uso de tecnologías 

y actitud afectiva poco adecuada; así mismo el 12.1% (89) presentaron uso de 

tecnologías bajo y actitud afectiva inadecuada. Lo que implicó que la mayoría de 

adultos tuvo uso de tecnologías alto y actitud afectiva frente a la pandemia por 

COVID-19 adecuada.   
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Tabla N° 08: Uso de tecnologías y actitud conductual frente a la pandemia por 

ACOVID-19 en el adulto del cercado de Huancavelica en el año 2021. 

Uso de 

tecnologías 

Actitud conductual frente a la pandemia por COVID-19 

Inadecuada Poco adecuada Adecuada Total 

Fi f% fi f% fi f% Fi f% 

Bajo 91 12.4% 12 1.6% 13 1.8% 116 15.8% 

Medio 2 0.3% 204 27.7% 21 2.9% 227 30.8% 

Alto 1 0.1% 30 4.1% 362 49.2% 393 53.4% 

Total 94 12.8% 246 33.4% 396 53.8% 736 100.0% 

Fuente: Elaboración propia, cuestionario aplicado 2021 

Gráfico N° 08: Uso de tecnologías y actitud conductual frente a la pandemia por 

COVID-19 en el adulto del cercado de Huancavelica en el año 2021. 

Fuente: Gráfico N° 8 

En la tabla y gráfico N° 08: Se evidenció que el 49.2% (362) tuvieron uso de 

tecnologías alto y actitud conductual adecuada, 27.7% (204) tuvieron uso de 

tecnologías y actitud conductual poco adecuada; así mismo el 12.4% (91) presentaron 

uso de tecnologías bajo y actitud conductual inadecuada. Lo que implicó que la 

mayoría de adultos tuvo uso de tecnologías alto y actitud cognitiva frente a la pandemia 

por COVID-19 adecuada.   
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Tabla N° 09: Actividad física recreativa y actitud cognitiva frente a la pandemia por 

COVID-19 en el adulto del cercado de Huancavelica en el año 2021. 

Actividades 

físicas 

recreativa 

Actitud cognitiva frente a la pandemia por COVID-19 

Inadecuado  Poco adecuado Adecuado  Total  

Fi f% fi f% fi f% Fi f% 

Bajo 87 11.8% 2 0.3% 6 0.8% 95 12.9% 

Medio 2 0.3% 254 34.5% 22 3.0% 278 37.8% 

Alto 4 0.5% 27 3.7% 332 45.1% 363 49.3% 

Total 93 12.6% 283 38.5% 360 48.9% 736 100.0% 

Fuente: Elaboración propia, cuestionario aplicado 2021 

 

Gráfico N° 09: Actividad física recreativa y actitud cognitiva frente a la pandemia 

por COVID-19 en el adulto del cercado de Huancavelica en el año 2021 

 
Fuente: Gráfico N° 9 
 

En la tabla y gráfico N° 09: Se evidenció que el 45.1% (332) tuvieron actividades 

físicas recreativas alto y actitud cognitiva adecuada, 34.5% (254) tuvieron actitudes 

físicas recreativas y actitud cognitiva poco adecuada; así mismo el 11.8% (87) 

presentaron actividades físicas recreativas y actitud cognitiva inadecuada. Lo que 

implicó que la mayoría de adultos realizó actividades físicas recreativas en nivel alto 

y tuvieron actitud cognitiva frente a la pandemia por COVID-19 adecuada.   
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Tabla N° 10: Actividad física recreativa y actitud afectiva frente a la pandemia por 

COVID-19 en el adulto del cercado de Huancavelica en el año 2021. 

Actividades 

físicas 

recreativa 

Actitud afectiva frente a la pandemia por COVID-19 

Inadecuado  Poco adecuado Adecuado Total 

Fi f% fi f% fi f% fi f% 

Bajo 112 15.2% 8 1.1% 6 0.8% 126 17.1% 

Medio 3 0.4% 229 31.1% 18 2.4% 250 34.0% 

Alto 4 0.5% 31 4.2% 325 44.2% 360 48.9% 

Total  119 16.2% 268 36.4% 349 47.4% 736 100.0% 

Fuente: Elaboración propia, cuestionario aplicado 2021 

 

Gráfico N° 10: Actividad física recreativa y actitud afectiva frente a la pandemia por 

COVID-19 en el adulto del cercado de Huancavelica en el año 2021. 

 
 Fuente: Gráfico N° 10 

 

En la tabla y gráfico N° 10: Se evidenció que el 44.2% (325) tuvieron actividades 

físicas recreativas alto y actitud afectiva adecuada, 31.1% (229) tuvieron actitudes 

físicas recreativas y actitud afectiva poco adecuada; así mismo el 15.2% (112) 

presentaron actividades físicas recreativas y actitud afectiva inadecuada. Lo que 

implicó que la mayoría de adultos realizó actividades físicas recreativas en nivel alto 

y tuvieron actitud afectiva frente a la pandemia por COVID-19 adecuada.   
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Tabla N° 11: Actividad física recreativa y actitud conductual frente a la pandemia 

por COVID-19 en el adulto del cercado de Huancavelica en el año 2021. 

Actividades 

físicas 

recreativa 

Actitud conductual frente a la pandemia por COVID-19 

Inadecuado  Poco Adecuado Adecuado Total 

fi f% fi f% fi f% fi f% 

Bajo 105 14.3% 7 1.0% 10 1.4% 122 16.6% 

Medio 5 0.7% 236 32.1% 17 2.3% 258 35.1% 

Alto 7 1.0% 18 2.4% 331 45.0% 356 48.4% 

Total  117 15.9% 261 35.5% 358 48.6% 736 100.0% 

Fuente: Elaboración propia, cuestionario aplicado 2021 

 

Gráfico N° 11: Actividad física recreativa y actitud conductual frente a la pandemia 

por COVID-19 en el adulto del cercado de Huancavelica en el año 2021.  

 
Fuente: Gráfico N° 11 

 

En la tabla y gráfico N° 11: Se evidenció que el 45% (331) tuvieron actividades 

físicas recreativas alto y actitud conductual adecuada, 32.1% (236) tuvieron actitudes 

físicas recreativas y actitud conductual poco adecuada; así mismo el 14.3% (105) 

presentaron actividades físicas recreativas y actitud conductual inadecuada. Lo que 

implicó que la mayoría de adultos realizó actividades físicas recreativas en nivel alto 

y tuvieron actitud conductual frente a la pandemia por COVID-19 adecuada.   
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4.3. Discusión de resultados 

El estudio evidenció relación significativa entre aislamiento social 

y actitud frente a la pandemia por COVID-19 en el poblador adulto del 

cercado de Huancavelica, se evidenció que 46,2% realizaron aislamiento 

social alto y tuvieron actitud adecuada; además 36,8% realizaron 

aislamiento social medio y tuvieron actitud poco adecuada y un 14% 

realizaron aislamiento social bajo y tuvieron actitud inadecuada, estos 

resultados encontrados son similares con los reportes de Meza H. y Flores 

E., (22) que encontraron el nivel de aislamiento social con nivel promedio 

alto de escala de 3.02 comprendido entre los valores altos  de 2.9 y 3.1 con 

una escala del 1 al 5 en los docentes de los colegios de educación 

secundaria del  distrito de Baños del Inca Cajamarca. Además, Figueroa 

A. (24). Encontró que el nivel de aislamiento social, 303 personas 

indicaron que solo salían para realizar compras de primera necesidad o 

cuando era estrictamente necesario siendo el mayor porcentaje con 79.3%, 

seguido por 67 personas que indicaron que no salían por ningún motivo 

representando el 17.5% y finalmente 12 personas indicaron que salían con 

normalidad a realizar sus actividades diarias, siendo el 3.1%.  

Por otro lado, Pérez C., (18) encontró prevalencias altas de 

actitudes emocionales y actitudes conductuales favorables hacia el interior 

de la familia en adultos que acataron el aislamiento social. Las tendencias 

significativas de la relación entre aislamiento social y actitud frente a la 

pandemia por COVID-19 encontradas en el estudio, se debió a que el 

poblador adulto practicó el aislamiento social como medio de protección 

y prevención ante contagio del COVID-19, así mismo se debió a que el 

nuevo contexto, originó cambios de actitud en lo cognitivo, afectivo y 

conductual; ello les permitió examinar, entender y comprender las nuevas 

medidas de prevención ante el COVID -19.  
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Referente al aislamiento preventivo alto y actitud cognitiva 

adecuada se encontró 27,3%, así también 47,1% realizaron aislamiento 

preventivo medio y actitud cognitiva poco adecuada y 11,3% realizaron 

aislamiento preventivo bajo y tuvieron actitud cognitiva inadecuada; por 

consiguiente 29.1% realizaron aislamiento preventivo medio y tuvieron 

actitud afectiva adecuada,41% realizaron aislamiento preventivo medio y 

tuvieron actitud afectiva poco adecuada y 14.5% realizaron aislamiento 

preventivo bajo y tuvieron actitud afectiva inadecuada; por último, 31.9% 

realizaron aislamiento preventivo alto y tuvieron actitud conductual 

adecuada, 43.7% realizaron aislamiento preventivo medio y tuvieron 

actitud conductual poco adecuada y 135 realizaron aislamiento preventivo 

bajo y tuvieron actitud conductual inadecuada. Estos resultados coinciden 

con Garcés M. (23). Que investigó “Impacto de las medidas de 

aislamiento social obligatorio por la pandemia por COVID-19 en el 

bienestar subjetivo de odontólogos Latinoamericanos y del Caribe” 2020, 

los resultados que obtuvo fue que 684 personas (57,24%) cumplieron el 

aislamiento menor a 60 días y mayor a 60 días 511 personas (42,76%); 

también se encontró que, 69 personas no salieron ningún día (5,77%), 

salieron muy poco 993 personas (83,10%), salieron frecuentemente 53 

personas (4,44%) y  salieron todos los días 80 personas (6,60%). Por otro 

lado, encontraron que cumplían distanciamiento social 1135 personas 

(94,98%) y 60 personas no cumplieron distanciamiento social (5,02%). 

Referente a la actitud, Ruiz M., et al. (28), reportó que 62,5% 

percibe que desconoce cognitivamente y el 63,1% presentó actitudes 

negativas y 36,9% tuco actitudes positivas frente al COVID-19. 

Concluimos que estos resultados difieren parcialmente con nuestra 

investigación posiblemente debido al tiempo de aplicación de los 

instrumentos de ambos estudios, frente a tal resultado, se planteó la 

existencia de relación significativa entre ambas dimensiones, debido a que 

las actitudes frente al COVID-19 influyen y se relaciona con el nivel de 

cumplimiento del aislamiento preventivo. 
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En cuanto al uso de tecnología alto y actitud cognitiva adecuada se 

encontró 47.8%, seguido de 29.6% que tuvo uso de tecnologías medio y 

actitud cognitiva poco adecuada y 11.5% tuvo uso de tecnologías bajo y 

actitud cognitiva inadecuada; seguido a ello 51.4% tuvo uso de 

tecnologías alto y actitud afectiva adecuada, 28.5% tuvo uso de 

tecnologías medio y actitud afectiva poco adecuada y 12.1% tuvo uso de 

tecnologías bajo y actitud afectiva inadecuada; finalmente 49.2% tuvo uso 

de tecnologías alto y actitud conductual adecuada, 27.7% tuvo uso de 

tecnologías medio y actitud conductual poco adecuada y  12.4% tuvo uso 

de tecnologías bajo y actitud inadecuada. 

Los resultados encontrados coinciden con el reporte del INEI (25) 

que presentó los resultados del acceso a internet en la población adulta de 

25 a 40 años usaron internet en el año 2020 (75,1%) y en el año 2021 

(80,5%), los adultos de 41 a 59 años, en el año 2020 usó internet (54,6%) 

y en el año 2021 (62,4%), concluyendo que incrementó en 5,4 y 7,8 el uso 

de internet. Por su parte Navarro O. (21), obtuvo que el uso de 

tecnologías de los adultos mayores es de 58.32% bajo seguido de 38,33% 

medio, en cuanto a actitudes se coincide parcialmente con en el estudio de 

Estaña N. y Ladera L. (27),  hallaron  el nivel de conocimiento sobre las 

acciones o indicaciones frente al COVID-19 el 75% tienen nivel de 

conocimiento medio, la actitud cognitiva en 78.6% es positiva, en afectiva 

el 73.9% es negativa y la actitud conductual el 76.2% es negativa en los 

usuarios Facebook. Estos resultados se deberían al uso de tecnologías y 

así mismo al incremento en el uso de las plataformas virtuales, que hoy en 

día son herramientas que en vez de distanciarnos permiten la unión 

mediante la facilitación de la comunicación, el uso de la telemedicina, la 

educación virtual, etc., de este modo nos mantenemos en contacto en el 

contexto del COVID-19. 

Respecto al nivel de actividades físicas recreativas alto y actitud 

cognitiva adecuada 45.1%, el 34.5%% realizo actividades físicas 
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recreativas medio y tuvo actitud cognitiva poco adecuada y 11.8% realizo 

actividades físicas recreativas bajo y tuvo actitud cognitiva inadecuada; 

seguidamente 44,2% realizo actividades físicas recreativas alto y tuvieron 

actitud afectiva adecuada, 31.1% realizo actividades físicas recreativas y 

tuvo actitud afectiva poco adecuada y 15,2% realizo actividades físicas 

recreativas bajo y tuvieron actitud afectiva inadecuada; por último, 45% 

realizó actividades físicas recreativas alto y tuvieron actitud conductual 

adecuada,  32.1% realizaron actividades físicas recreativas medio y 

tuvieron actitud poco adecuada y  14.3% realizaron actividades físicas 

recreativas bajo y tuvieron actitud conductual inadecuada. 

Estos resultados coinciden con Posada Z. et al. (20) que encontró 

que la población adulta realizó actividad física durante el confinamiento, 

el 69,9 % lo hizo de alta intensidad, el 19,5 de moderada y el 10,6 % de 

baja intensidad; el 85,1 % (183) manifestó que le gusta realizar ejercicio, 

así mismo 123 personas manifestaron realizarla en casa; la mayoría (95), 

lo hizo por iniciativa propia y solos (73). Con relación a los ejercicios 

desarrollados, se encontraron estiramientos, fuerza con y sin materiales, 

ejercicios cardiovasculares, como aeróbicos, baile, yoga y ejercicio 

funcional. Algunos adultos expresaron el uso de dispositivos móviles, 

plataformas, como YouTube y Apps de ejercicio, así como la conexión 

virtual con entrenadores, nutricionistas y deportólogos. Por su parte Maza 

D. et al. (26) Obtuvo que los adultos 87.6% (34-69 años) realizaron 

actividad física, cuyo nivel de actividad física en docentes se encontró que 

40.7% realizaron actividad física de nivel vigoroso, seguido de 32.7% para 

el nivel bajo y de 26.5% para el nivel moderado y Navarro O. (21), 

encontró una participación en actividades físicas recreativas medio 

76.67% seguido de un 21% bajo; en el estudio de Yupari I. et al. (29) ,  

hallaron que la mayoría de ciudadanos encuestados son adultos con 

actitudes y prácticas adecuadas (43.2 y 60.5% respectivamente) frente al 

COVID 19, la mayoría de encuestados (94%) manifestaron estar de 

acuerdo con el aislamiento social y tienen un conocimiento general bueno 
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y un nivel adecuado de actitud y práctica. El aislamiento social dispuesto 

para la prevención de COVID-19, obligó a cambiar la forma de realizar 

actividades físicas a quienes lo realizaban en gimnasios, clubes o al aire 

libre, en tal sentido los adultos optaron por seguir ejercitándose dentro de 

sus hogares utilizando los elementos a su disposición para evitar los 

riesgos de una vida sedentaria.  

4.4. Proceso de prueba de hipótesis 

SIGNIFICACIÓN ESTADÍSTICA DE: 

Ji Cuadrada de Independencia de Criterios 

1. Hipótesis Estadística General: 

Hipótesis Nula (Ho): Actitud frente a la pandemia por COVID-19 es 

dependiente en el adulto del cercado de Huancavelica.  

Hipótesis Alterna (Ha): Actitud frente a la pandemia por COVID-19 es 

independiente en el adulto del cercado de Huancavelica 

2. Nivel de significancia (α) y nivel de confianza (1- α):  

(α) = 0,05 (5%);                            (1- α) = 0,95 (95%) 

3. Función o Estadística de Prueba  

Donde las variables “Aislamiento social” comprende las categorías de 

“alto”, “medio” y “bajo”; y la variable actitud frente a la pandemia por 

COVID-19 estuvo constituida por categorías “Adecuado”, “Poco 

adecuado” y “Inadecuado”, es de categóricas (cualitativas), la muestra de 

adulto es bastante (n>80); la estadística para probar la hipótesis nula es la 

función Ji Cuadrada de criterios, cuya fórmula es:  

𝑥2 = ∑.

𝐹

𝑖=1

∑ .          (
𝑜𝑖𝑗 − 𝑒𝑖𝑗

𝑒𝑖𝑗

𝐶

𝑗=1

)         ~      𝑥2 (𝐹. −1) (𝐶. −1)   



 

83 
 

La función X 2 tiene distribución Ji cuadrada con (F-1) * (C-1) grados de 

libertad. Aquí, Oij es la frecuencia observada de la celda (i, j) 

correspondiente a la categoría “i” de la variable fila (aislamiento social) y 

categoría “j” de la variable columna (actitud frente a la pandemia por 

COVID-19); eij es la frecuencia esperada correspondiente a la frecuencia 

observada; F es el número de categoría de la variable fila y C es el número 

de categorías de la variable columna.  

Las frecuencias esperadas eij se obtienen de la siguiente manera:  

(total fila i) * (total columna j) 

 eij = ----------------------------------------------  

número total de datos 

Por tanto, la función Ji Cuadrada toma la forma de:  

𝑥2 = ∑.

𝐹

𝑖=1

∑ .          (
𝑜𝑖𝑗 − 𝑒𝑖𝑗

𝑒𝑖𝑗

𝐶

𝑗=1

)         ~      𝑥2 (4)    

La función X2 tiene distribución Ji cuadrada con 4 grados de libertad.  

4. Región crítica o de rechazo de la hipótesis nula:  

Como la hipótesis alterna es unilateral derecha y (α) = 0,05 (5%), por lo 

tanto, el valor tabular (VT) de la función Ji Cuadrada es VT (2;0,95) = 9,48; 

de manera que, con estos datos, la hipótesis nula será rechazada a favor de 

la hipótesis alternativa si VC > 9,48.  

5. Valor Calculado  

Valor calculado (VC) de la función Ji Cuadrada se ha obtenido de la 

siguiente manera:  
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El valor calculado de la Ji Cuadrada de criterios 

El valor calculado de la Ji cuadrada es Vc = 178,349 a 

6. Decisión Estadística:  

Como VC> VT, es decir; 178,349 a > 9,48; se rechaza la hipótesis nula a 

favor de la hipótesis alternativa, al 5% de significancia estadística.  

Con estos resultados, se concluye que las variables de estudio son 

asociados; vale decir, que existe evidencia estadística significativa para 

afirmar la relación o asociación entre aislamiento social y actitud frente a 

la pandemia por COVID-19.  

La magnitud de relación entre las variables de estudio se ve con la siguiente 

=pvalue< 0,05; el cual se define en el valor calculado que implica:  

Sig. asintótica (bilateral) = ,000; es decir; existe evidencia significativa 

entre aislamiento social y actitud frente a la pandemia por COVID-19.  

 

Pruebas de chi-cuadrado 

  Valor Df     Significación 

asintótica 

(bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 188,359 a 4 0.000 

Razón de verosimilitud 181.724 4 0.000 

Asociación lineal por lineal 178.050 1 0.000 

N de casos válidos 736 
  

a. 3 casillas (33,3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento 

mínimo esperado es ,12. 
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CONCLUSIONES 

1. La mayoría de adultos cumplió con el aislamiento social y tuvo una actitud

adecuada frente a la pandemia por COVID-19, encontrándose una relación

significativa.

2. En cuanto al aislamiento preventivo y actitud cognitiva, tuvieron aislamiento

preventivo medio y actitud cognitiva poco adecuada, 47.1% (347), dieron como

resultado de relación entre amabas dimensiones.

3. En cuanto al aislamiento preventivo y actitud afectiva, tuvieron aislamiento

preventivo medio y actitud afectiva poco adecuada 41% (302), dando como

resultado de relación entre amabas dimensiones.

4. En cuanto al aislamiento preventivo y actitud cognitiva se encontró que, la

mayoría de adultos encuestados tuvieron aislamiento preventivo medio y

actitud conductual poco adecuada 43.7% (322), dando como resultado de

relación entre amabas dimensiones.

5. Referente al uso de tecnologías y actitud cognitiva el 47.8% (352), se encontró

que la mayoría de adultos tuvieron una actitud adecuada, se halló como

resultado una alta relación entre ambas dimensiones.

6. Referente al uso de tecnologías y actitud afectiva el 51.4% (378), se encontró

que la mayoría de adultos tuvieron una actitud adecuada, se halló como

resultado una alta relación entre ambas dimensiones.

7. Referente al uso de tecnologías y actitud conductual el 49.2% (362), se

encontró que la mayoría de adultos tuvieron una actitud adecuada, se halló

como resultado una alta relación entre ambas dimensiones.

8. Respecto a las actividades físicas recreativas alto y actitud cognitiva adecuada

45.1% (332), una alta relación entre ambas dimensiones.

9. Respecto a las actividades físicas recreativas alto y actitud afectiva adecuada

44.2% (325), una alta relación entre ambas dimensiones.

10. Respecto a las actividades físicas recreativas alto y actitud conductual

adecuada 45% (331), una alta relación entre ambas dimensiones.
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RECOMENDACIONES 

 

1. A la Facultad de Enfermería de la Universidad Nacional de Huancavelica, se 

recomienda realizar sesiones educativas referentes al CODIV-19, con el fin de 

realizar la promoción y prevención primaria por parte de los estudiantes a sus 

familiares y vecinos, de tal modo que los oriente hacia actitudes adecuadas.  

2. A la población se recomienda promover hábitos de actividad física en el 

aislamiento social, mínimo 30 minutos al día, de 3 a 5 veces por semana, con 

la finalidad de mantener y mejorar el estado de salud. 

3. Propiciar programas de intervención y prevención, que mitiguen las 

afectaciones actitudinales (emocionales) al tiempo que el aislamiento aumenta 

la probabilidad de no contagio, ya que ello influirá en el autocuidado. 

4. Para los familiares se sugiere mantener comunicación permanente entre la 

familia, para propiciar actitudes afectivas saludables ya adecuadas en tiempos 

de aislamiento social.  

5. Las autoridades de la región, recurrir a una vigilancia más organizada, para 

evitar aglomeraciones y reuniones sociales, las cuales fueron demostradas 

durante esta investigación.  
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APÉNDICE No 01 
MATRIZ DE CONSISTENCIA 

AISLAMIENTO SOCIAL Y ACTITUD FRENTE A LA PANDEMIA POR COVID-19 EN EL ADULTO 

DEL CERCADO DE HUANCAVELICA – 2021  

PROBLEMA OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLE METODOLOGÍA 

Pregunta general: 

¿Cuál es la relación que existe entre el 

aislamiento social y actitud frente a la 

pandemia por COVID-19 en el adulto del 

cercado de Huancavelica – 2021? 

Preguntas específicas: 

• ¿De qué manera se relaciona la actividad

preventiva y actitud cognitiva frente a la

pandemia por COVID-19 en el adulto del

cercado de Huancavelica en el año 2021?

• ¿De qué manera se relaciona la actividad

preventiva y actitud afectiva frente a la

pandemia por COVID-19 en el adulto del

cercado de Huancavelica en el año 2021?

• ¿De qué manera se relaciona la actividad

preventiva y actitud conductual frente a la

pandemia por COVID-19 en el adulto del

cercado de Huancavelica en el año 2021?

• ¿Cómo se relaciona el uso de tecnologías

y la actitud cognitiva frente a la pandemia

Objetivo general: 

Determinar la relación que existe entre el 

aislamiento social y actitud frente a la pandemia 

por Covid-19 en el adulto del cercado de 

Huancavelica – 2021. 

Objetivos específicos: 

- Identificar la relación que existe entre la

actividad preventiva y actitud cognitiva frente

a la pandemia por COVID-19 en el adulto del

cercado de Huancavelica en el año 2021.

- Identificar la relación que existe entre la

actividad preventiva y actitud afectiva frente a

la pandemia por COVID-19 en el adulto del

cercado de Huancavelica en el año 2021.

- Identificar la relación que existe entre la

actividad preventiva y actitud conductual

frente a la pandemia por COVID-19 en el

adulto del cercado de Huancavelica en el año

2021.

Existe relación entre 

el Aislamiento 

social (actividad 

preventiva, uso de 

tecnologías, 

actividad física 

recreativa) y la 

actitud (cognitiva, 

afectiva y 

conductual) por el 

covid-19 en el 

poblador adulto del 

cercado de 

Huancavelica en el 

periodo 2021. 

Variable X: 

Aislamiento 

social 

Variable Y: 

Actitud frente 

a la pandemia 

por el Covid-

19 

Tipo de investigación: 

Básica. 

Nivel de investigación: 

Descriptivo correlacional 

Método de investigación:  

Inductivo, descriptivo y analítico. 

Técnicas e instrumentos de 

recolección de datos: 

Variable: aislamiento social: 

- Técnica: Encuesta.

- Instrumento:  Test

psicométrico a escala de Likert

cuestionario.

Variable: actitud frente a la 

pandemia por covid-19:  

- Técnica: Encuesta.

- Instrumento: Test

psicométrico a escala de Likert

Diseño de investigación 

No experimental, transversal, 

correlacional. 
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por COVID-19 en el adulto del cercado de 

Huancavelica en el año 2021? 

• ¿Cómo se relaciona el uso de tecnologías 

y la actitud afectivafrente a la pandemia 

por COVID-19 en el adulto del cercado de 

Huancavelica en el año 2021? 

• ¿Cómo se relaciona el uso de tecnologías 

y la actitud conductual frente a la 

pandemia por COVID-19 en el adulto del 

cercado de Huancavelica en el año 2021? 

• ¿Cuál es relación entre la actividad física 

recreativa y la actitud cognitiva frente a la 

pandemia por COVID-19 en el adulto del 

cercado de Huancavelica en el año 2021? 

• ¿Cuál es relación entre la actividad física 

recreativa y la actitud afectiva frente a la 

pandemia por COVID-19 en el adulto del 

cercado de Huancavelica en el año 2021? 

• ¿Cuál es relación entre la actividad física 

recreativa y la actitud conductual frente a 

la pandemia por COVID-19 en el adulto 

del cercado de Huancavelica en el año 

2021 

- Precisar la relación que existe entre el uso de 

tecnologías y la actitud cognitiva frente a la 

pandemia por COVID-19 en el adulto del 

cercado de Huancavelica en el año 2021. 

- Precisar r la relación que existe entre el uso de 

tecnologías y la actitud afectiva frente a la 

pandemia por COVID-19 en el adulto del 

cercado de Huancavelica en el año 2021. 

- Precisar la relación que existe entre el uso de 

tecnologías y la actitud conductual frente a la 

pandemia por COVID-19 en el adulto del 

cercado de Huancavelica en el año 2021. 

- Analizar la relación que existe entre la 

actividad física recreativa y la actitud cognitiva 

frente a la pandemia por COVID-19 en el 

adulto del cercado de Huancavelica en el año 

2021. 

- Analizar la relación que existe entre la 

actividad física recreativa y la actitud afectiva 

frente a la pandemia por COVID-19 en el 

adulto del cercado de Huancavelica en el año 

2021. 

- Analizar la relación que existe entre la 

actividad física recreativa y la actitud 

conductual frente a la pandemia por COVID-

19 en el adulto del cercado de Huancavelica en 

el año 2021. 

 

Leyenda:  

M = Muestra en el adulto.  

OX = Variable aislamiento social.  

OY = Variable actitud frente a la 

pandemia por el covid-19.  

r = Relación que existe entre el 

Aislamiento social y actitud frente 

a la pandemia por Covid-19. 

Población, muestra y muestreo:  

Población: 1416 adultos del 

cercado de Huancavelica.  

Muestra: 726 adultos del 

cercado de Huancavelica 

Muestreo: Aleatorio simple.  

Técnica de procesamiento y 

análisis de datos  

Técnica estadística:  

✓ Codificación.  

✓ Tabulación.  

Análisis e interpretación de datos.   
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APÉNDICE No 02 

INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA 
(Creada por Ley 25265) 

FACULTAD DE ENFERMERÍA 
 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Antes de iniciar, es muy importante que usted sepa que este cuestionario ha sido elaborado como 

parte de una investigación científica y que la información que usted proporcione será el material 

esencial para el investigador. Por favor conteste de acuerdo con su circunstancia.  

Título de la investigación: 

Aislamiento Social y Actitud frente a la pandemia por COVID-19 en el adulto del cercado de 

Huancavelica en el año 2021. 

Autores de la investigación: 

- Quispe Matamoros, Gilber      Correo: gilberquispe97@gamil.com   Móvil: 930 132 810 

- Segura Gaspar, Annie Main    Correo: atenea11.amsg@gmail.com   Móvil: 956 305 797  

Asesora de la investigación: 

Carhuas Peña, Lida Ines           Correo: lida.carhuas@unh.edu.pe      Móvil: 992 423 811 

Objetivo de la investigación: 

Determinar la relación que existe entre el Aislamiento Social y Actitud frente a la pandemia por 

COVID-19 en el adulto del cercado de Huancavelica – 2021. 

Método de recopilación de información: 

Se le solicita que conteste una serie de preguntas en una encuesta, esperando que las opciones de 

respuesta le den la posibilidad de expresar su experiencia de la forma más apropiada. Si hubiera alguna 

pregunta que no entienda preguntar a los autores. 

Responsabilidades: 

Usted es responsable de su información y todo lo que quiera aportar para la investigación. Piense 

cuidadosamente sus respuestas. No recibirá ninguna compensación por su participación. Los autores 

que realizan la investigación son responsables de manejar la información obtenida, de manera 

confidencial y apegada al proceso científico. Así como de manejar los datos bajo los principios éticos 

de la investigación en psicología. 

Confidencialidad: 

El cuestionario no pide su nombre, número de identificación personal, correo electrónico o algún 

dato que lo identifique, por lo que su identidad se mantendrá anónima. Los datos recopilados se 

pondrán a disposición de los investigadores. 

Se agradece su participación. 

 

 

Firma del participante

mailto:gilberquispe97@gamil.com
mailto:atenea11.amsg@gmail.com
mailto:lida.carhuas@unh.edu.pe
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA 
(Creada por Ley 25265) 

FACULTAD DE ENFERMERÍA 
 

CUESTIONARIO DE “AISLAMIENTO SOCIAL” 

I. INTRODUCCIÓN: 

El presente instrumento tiene como objetivo: Determinar la relación que existe 

entre el Aislamiento Social y Actitud frente a la pandemia por COVID-19 en el 

adulto del cercado de Huancavelica – 2021. Cabe resaltar que la presente escala es de 

carácter anónimo(a) y confidencial, por lo cual solicito a Ud. Responder con veracidad 

a los enunciados presentados a continuación. 

 

II. DATOS GENERALES:  

➢ Edad:   ………años 

➢ Sexo:     Masculino (   )     Femenino (   ) 

➢ Estado civil: 

Soltero(a) (   )   Conviviente (   )  Casado(a) (   )  Divorciado(a) (   )  Viudo(a)  (   ) 

➢ Grado de instrucción: 

Pre-Escolar (  )    Primaria (   )   Secundaria (    )   Superior  (   ) 

➢ Ocupación: 

Trabajo (   )       Estudio  (   )      No trabaja/estudia (   ) 

Modalidad de: Trabajo/estudio: 

Presencial (   )     Virtual (   )      Semipresencial (   )     Ninguno (   )      

 

III. INSTRUCCIONES: 

A continuación, se presenta una serie de ítems relacionados con el tema, los que 

debe de marcar con un aspa (X) en el cuadro donde crea conveniente: Nunca, Casi 

nunca, A veces, Casi siempre, Siempre. 

 

IV. ESCALA DE CATEGORIZACIÓN DE RESPUESTA: 

Nunca Casi 

nunca 

A                    

veces 

Casi 

siempre 

Siempre 

N CN AV CS S 

1 2 3 4 5 
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D
IM

E
N

S
IÓ

N
 

N
o
 

ITEMS 

Alternativas de respuesta 

N
u

n
ca

 

C
a
si

 n
u

n
ca

 

A
 v

ec
es

  

C
a
si

 s
ie

m
p

re
 

S
ie

m
p

re
 

1 2 3 4 5 

A
ct

iv
id

a
d

es
 p

re
v
en

ti
v
a
s 

 

1. Acatas el aislamiento social dispuesto por 

el gobierno. 

     

2. Respetas los horarios de salida implantadas 

por el gobierno durante el aislamiento. 

     

3. Evitas asistir a eventos socioculturales 

(fiestas patronales, eventos deportivos, 

reuniones, etc.) 

     

4. Sales de tu hogar únicamente para comprar 

alimentos y medicamentos. 

     

5. Tienes un ambiente independiente en tu 

hogar en caso de que algún familiar 

contraiga COVID-19. 

  

 

   

U
so

 d
e 

te
cn

o
lo

g
ía

s 

 

6. Utilizas el celular para comunicarte con tus 

familiares. 

     

7. Utilizas las redes sociales como Facebook, 

WhatsApp, Twitter e Instagram, para 

distraerte. 

     

8. Haces uso de dispositivos como laptop, 

Tablets y computadora para realizar tus 

trabajos. 

     

9. Utilizas internet como herramienta para la 

búsqueda de información. 

     

10. Usted utiliza las plataformas virtuales como 

Meet y Zoom, para realizar reuniones 

(familiares o de trabajo). 

     

A
ct

iv
id

a
d

es
 f

ís
ic

a
s 

re
c
re

a
ti

v
a
s 

 

11. Aprovechas cualquier tarea doméstica en tu 

hogar para moverte y relajarte. 

     

12. Realizas ejercicios físicos con objetos 

caseros como: sillas, escoba, mesa, etc.  

     

13. Realizas ejercicios físicos como: salto, 

sentadillas, abdominales, flexiones, etc.  

     

14. Subes y bajas las escaleras en tu hogar.      

15. Cantas y bailas con la música que te gusta.      

 

 

Gracias por su colaboración. 
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA 
(Creada por Ley 25265) 

FACULTAD DE ENFERMERÍA 
 

 

CUESTIONARIO DE “ACTITUD FRENTE A LA PANDEMIA POR COVID-19” 

 

I. INSTRUCCIONES: 

A continuación, se presentan una serie de afirmaciones en las que deseamos conocer 

que tan de acuerdo se encuentra con respecto a ellas. Las respuestas, están en una escala de 

uno a cinco, donde: 1 = Nunca, 2 = Casi nunca, 3 = A veces, 4 = Casi siempre, 5 = 

Siempre. Recuerda que no hay respuestas correctas o incorrectas.  
 

D
IM

E
N

S
IÓ

N
 

N
o
 

ITEMS 

Alternativas de respuesta 

N
u

n
ca

 

C
a
si

 n
u

n
ca

 

A
 v

ec
es

  

C
a
si

 s
ie

m
p

re
 

S
ie

m
p

re
 

1 2 3 4 5 

F
a
ct

o
r 

co
g
n

it
iv

o
 

  

1. Te informas constantemente sobre el 

COVID-19. 

     

2. Consideras que el virus del COVID-19 

ingresa a nuestro cuerpo por boca, nariz y 

ojo. 

     

3. Conoces los signos y síntomas de COVID-

19 (tos, fiebre, dificultad respiratoria) 

     

4. Piensas que si tienes contacto con otras 

personas puedes contagiarte de COVID-19. 

     

5. Compartes información con tu familia 

sobre el COVID-19. 

     

6. Piensas frecuentes en tu aseo personal por 

temor de contagiarte de COVID-19. 

     

7. Piensas que el virus del COVID-19 causa la 

muerte.  

     

8. Conoces el correcto uso de la mascarilla y 

protector facial. 

     

9. Conoces las medidas preventivas frente al 

COVID-19 (cubrirse con el antebrazo al 

estornudar; evitar tocarse los ojos, nariz y 

boca). 

     

10. Piensas que la información que te llega por 

los medios de comunicación sobre el 

COVID-19 son verdaderas. 
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F
a
ct

o
r 

a
fe

c
ti

v
o

 

F
a
ct

o
r 

a
fe

c
ti

v
o

11. Te sientes protegido (a) cuando usas

mascarilla y protector facial.

12. Te sientes seguro(a) con las normas de

bioseguridad establecida en lugares

públicos (distanciamiento, lavado de

manos, desinfección, señalizaciones,).

13. Usted se siente cansado (a) al cumplir la

cuarentena obligatoria.

14. Te sientes feliz cuando practicas 

actividades recreativas con tu familia.

15. Tienes miedo de contagiarte de COVID-19.

16. Extrañas asistir a las clases y/o trabajos

presenciales.

17. Usted se siente triste por la pérdida y/o

enfermedad de un familiar a causa del

COVID-19.

18. Extrañas salir de fiesta con tus amigos.

19. Te sientes desmotivado de no cumplir tus

proyectos personales.

20. Valoras la unión familiar en tiempos de

COVID-19.

F
a
ct

o
r 

co
n

d
u

ct
u

a
l 

21. Mantienes como mínimo 2 metros de

distancia con otras personas en lugares

públicos (mercado, bancos, restaurants).

22. Practicas lavado de manos con agua y jabón

o alcohol gel mínimo 20 segundos.

23. Usas mascarilla y protector facial cuando

sales a lugares públicos y privados.

24. Mantienes ventilado los ambientes de tu

hogar.

25. Usas correctamente la mascarilla cubriendo

boca y nariz.

26. Evitas el contacto físico al saludar a otras

personas.

27. Consumes alimentos saludables frutas,

verduras, fuentes de proteína y abundantes

líquidos.

28. Limpias y desinfectas las superficies

expuestas a contactos de personas con lejía,

detergente.

29. Usas, overol y desinfectantes cuando sales

y entras a tu casa.

30. Evitas asistir a eventos socioculturales

(deportes, fiestas patronales, reuniones,

etc.)

Gracias por su colaboración. 
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APÉNDICE No 03 

EVALUACIÓN DE CONFIABILIDAD DE INSTRUMENTO  

Confiabilidad del instrumento de medición Aislamiento social 

1. Para a confiabilidad se escoge Alpha de Cronbach ya que se orienta hacia la 

consistencia interna de la prueba.  

2. Se aplicó el instrumento a una muestra de 50 adultos del cercado de 

Huancavelica-2021 

RESUMEN DEL PROCESAMIENTO DE 

LOS CASOS 

  N° % 

  

Casos 

  

Validos 50 100 

Excluidos 0 0 

Total 50 100 

Eliminación por lista basada en todas las 

variables de los procedimientos. 

3. Valores de la determinación de la confiabilidad del instrumento de 

aislamiento social  

Instrumento N° 

Ítems 

(K) 

sumatorias 

de las 

varianzas 

de los 

ítems 

(ΣSr2) 

varianza 

de las 

sumas 

de ítems 

(St2) 

coeficiente 

alfa de 

cronbach 

(∝) 

Cuestionario  15 19.61 101.17 0.86 

4. Se aplica la fórmula establecida por el Alpha de Cronbach:  

 

∝
𝑘

𝑘 − 1
[ 1 −

∑ ∫ .
2

𝑟

∫ .
2

𝑡

. ] 

Leyenda:  

k = Número de reactivos.  

ΣSr2 = Varianza de cada reactivo.  

St2 = Varianza del instrumento. 
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Remplazando:  

∝
15

15 − 1
[ 1 −

19.61

101.17
. ] 

 

En donde: El coeficiente de confiabilidad Alfa – cronbach > 0,5 para que 

sea confiable. 

5. Escala de alfa de Cronbach:  

• De 0,00 a 0,20 = Muy baja  

• De 0,21 a 0,40 = Baja  

• De 0,41 a 0,60 = Regular  

• De 0,61 a 0,80 = Aceptable  

• De 0,81 a 1,00 = Elevada  

6. Conclusión:  

El instrumento presenta una CONFIABILIDAD ELEVADA, por presentar un 

alfa de Cronbach igual a 0.86; es decir tiene una confiabilidad del 86 %. 

Confiabilidad del instrumento de medición de actitud frente a la pandemia por 

COVID19 

1. Para a confiabilidad se escoge Alpha de Cronbach ya que se orienta hacia la 

consistencia interna de la prueba.  

2. Se aplicó el instrumento a una muestra de 40 adultos del cercado de 

Huancavelica-2021 

RESUMEN DEL PROCESAMIENTO DE 

LOS CASOS 

  N° % 

  

Casos 

  

Validos 50 100 

Excluidos 0 0 

Total 50 100 

Eliminación por lista basada en todas las 

variables de los procedimientos. 

3. Valores de la determinación de la confiabilidad del instrumento de aislamiento 

social  

Instrumento N° 

Ítems 

(K) 

sumatorias de 

las varianzas 

varianza 

de las 

sumas de 

coeficiente 

alfa de 
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de los ítems 

(ΣSr2) 

ítems 

(St2) 

cronbach 

(∝) 

Cuestionario  30 22.31 139.72 0.87 

4. Se aplica la fórmula establecida por el Alpha de Cronbach:  

∝
𝑘

𝑘 − 1
[ 1 −

∑ ∫ .
2

𝑟

∫ .
2

𝑡

. ] 

Leyenda:  

k = Número de reactivos.  

ΣSr2 = Varianza de cada reactivo.  

St2 = Varianza del instrumento. 

Remplazando:  

∝
30

30 − 1
[ 1 −

22.31

139.72
. ] 

En donde: El coeficiente de confiabilidad Alfa – cronbach > 0,5 para que 

sea confiable. 

5. Escala de alfa de Cronbach:  

• De 0,00 a 0,20 = Muy baja  

• De 0,21 a 0,40 = Baja  

• De 0,41 a 0,60 = Regular  

• De 0,61 a 0,80 = Aceptable  

• De 0,81 a 1,00 = Elevada  

6. Conclusión:  

El instrumento presenta una CONFIABILIDAD ELEVADA, por presentar un 

alfa de Cronbach igual a 0.87; es decir tiene una confiabilidad del 87 %. 
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APÉNDICE No 04 
VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO  
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APÉNDICE No 05 
APLICACIONES DEL INSTRUMENTO  
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APÉNDICE N° 06 

CATEGORIZACION DE VARIABLES 

Variable 1: Aislamiento social  

Puntaje general:                                            Puntaje especifico: 

Aislamiento Social general  

N° Ítems  15 

Puntaje máximo   75 

Puntaje mínimo   15 

  Mínimo Máximo 

Bajo   15   35  

Medio   36  55 

Alto   56  75 

 

 

 

Variable 2: Actitud frente a la pandemia por COVID-19  

Puntaje general:                                                Puntaje especifico: 

 

Actitud frente a la pandemia por 

COVID-19 

N° Ítems  30 

Puntaje máximo   150 

Puntaje mínimo   30 

  Mínimo Máximo 

Inadecuado  30 70 

Poco 

adecuado 

 71  110 

Adecuado  111  150 

 

 

Percepción de actividad preventiva, uso de 

tecnologías y actividades físicas recreativas 

N° Ítems  05 

Puntaje máximo   25 

Puntaje mínimo   05 

  Mínimo Máximo 

Bajo  05  12 

Medio   13  18 

Alto   19  25 

Factor cognitivo, factor afectivo y 

factor conductual   

N° Ítems  10 

Puntaje máximo   50 

Puntaje mínimo   10 

  Mínimo Máximo 

Inadecuado  10 23 

Poco 

adecuado 

 24  37 

Adecuado  38  50 
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APÉNDICE No 07 

Tabulación y procesamiento de datos de la investigación. 

a. Tabulación de datos. 
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b. Procesamiento de datos. 

 

Objetivo General: 

AISLAMIENTO SOCIAL Total 

 ACTITUD FRENTE A LA PANDEMIA POR COVID-19 

INADECUADO POCO ADECUADO ADECUADO 

N F N F N F 

BAJO 29 1 3.45% 25 86.21% 3 10.34% 

MEDIO 295 2 0.68% 101 34.24% 192 65.08% 

ALTO 412 0 0.00% 20 4.85% 392 95.15% 

Total 736 3 0.41% 146 19.84% 587 79.76% 
 

 

Objetivos Específicos: 

ACTIVIDAD 

PREVENTIVA 
Total 

ACTITUD FRENTE A LA PANDEMIA POR COVID- 19 

FACTOR COGNITIVO   FACTOR AFECTIVO   FACTOR CONDUCTUAL 

INADECUADO 
POCO 

ADECUADO 
ADECUADO  INADECUADO 

POCO 

ADECUADO 
ADECUADO  INADECUADO 

POCO 

ADECUADO 
ADECUADO 

N F N F N F  N F N F N F  N F N F N F 

BAJO  38 3 8% 25 66% 10 26% 

 
3 8% 28 74% 7 18% 

 
3 8% 27 71% 8 21% 

MEDIO 225 2 1% 83 37% 140 62% 
 

4 2% 94 42% 127 56% 
 

2 1% 94 42% 129 57% 

ALTO  473 2 0% 41 9% 430 91% 

 
2 0% 69 15% 402 85% 

 
1 0% 79 17% 393 83% 

Total 736 7 1% 149 20% 580 79%  9 1% 191 26% 536 73% 
 

6 1% 200 27% 530 72% 
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ACTIVIDADES 

FISICAS 

RECREATIVAS 

Total 

ACTITUD FRENTE A LA PANDEMIA POR COVID- 19 

FACTOR COGNITIVO FACTOR AFECTIVO FACTOR CONDUCTUAL 

INADECUADO 

POCO 

ADECUADO ADECUADO INADECUADO 

POCO 

ADECUADO ADECUADO 

INADECUAD

O 

POCO 

ADECUADO 

ADECUA

DO   

N F N F N F N F N F N F N F N F N F 

BAJO 75 6 8.00% 37 49.33% 32 42.67% 6 8.00% 41 54.67% 28 37.33% 6 8.00% 46 61.33% 23 30.67% 

MEDIO 334 1 0.30% 85 25.45% 248 74.25% 3 0.90% 112 33.53% 219 65.57% 0 0.00% 116 34.73% 218 65.27% 

ALTO 327 0 0.00% 27 8.26% 300 91.74% 0 0.00% 38 11.62% 289 88.38% 0 0.00% 38 11.62% 289 88.38% 

Total 736 7 0.95% 149 20.24% 580 78.80% 9 1.22% 191 25.95% 536 72.83% 6 0.82% 200 27.17% 530 72.01% 

USO DE 

TECNOLOGIA 
Total 

ACTITUD FRENTE A LA PANDEMIA POR COVID- 19 

FACTOR COGNITIVO FACTOR AFECTIVO   FACTOR CONDUCTUAL   

INADECUADO 

POCO 

ADECUADO ADECUADO INADECUADO 

POCO 

ADECUADO ADECUADO INADECUADO 

POCO 

ADECUADO ADECUADO 

N F N F N F N F N F N F N F N F N F 

BAJO 119 2 2% 52 44% 65 55% 5 4% 47 39% 67 56% 3 3% 44 37% 72 61% 

MEDIO 170 2 1% 53 31% 115 68% 2 1% 66 39% 102 60% 2 1% 66 39% 102 60% 

ALTO 447 3 1% 44 10% 400 89% 2 0% 78 17% 367 82% 1 0% 90 20% 356 80% 

Total 736 7 1% 149 20% 580 79% 9 1% 191 26% 536 73% 6 1% 200 27% 530 72% 
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APÉNDICE No 08 

Imágenes de la ejecución de la investigación  

  

En la foto 1 y 2: En la imagen se da inicio a realizar los cuestionarios en el adulto (30-

59 años) del cercado de Huancavelica. 

 

 

En la foto 3 y 4: Se puede apreciar donde se aplica los instrumentos. 
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En la foto 5 y 6: Se puede apreciar donde el adulto responde a los cuestionarios realizados 

por los autores. 

 

En la foto 7 y 8: Se puede apreciar donde se completa la cantidad del muestreo de la 

población adulta  
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APÉNDICE No 09 

 

Mapeo de las zonas de aplicación del instrumento 
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APÉNDICE No 10 

Resoluciones del trabajo de investigación.  
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