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RESUMEN 

Introducción: La pandemia Covid-19 se convirtió en un evento nunca 

antes visto, impactando negativamente en la salud de la humanidad sin 

distinción de estrato social, la población en su conjunto asumió conductas 

de protección que se espera hayan sido aprendidas para crear una cultura 

de salud al percibir su riesgo y efectos que esta generó. Objetivo: 

Determinar la percepción del riesgo de la Covid-19 en los estudiantes de 

Enfermería de la Universidad Privada San Juan Bautista Filial Chincha 

2023. Metodología: El estudio fue bajo el enfoque cuantitativo, 

desarrollado con alcance descriptivo y corte transversal, considerando una 

muestra de 277 estudiantes de enfermería, cantidad obtenida por muestreo 

probabilístico estratificado, se consideró la encuesta como técnica de 

recojo de información, incluyendo un cuestionario validado (KMO:>0.80), 

cuyo valor de confiabilidad obtenido en la prueba piloto fue de 0.87. 

Resultados: La percepción del riesgo de la covid-19 fue medio en los 

estudiantes de enfermería, alcanzando en la dimensión vulnerabilidad 

cognitiva el 68%(196); vulnerabilidad emocional 62%(178); en tanto que la 

percepción en las dimensiones conductas de riesgo fue baja en el 

51%(146) y en la dimensión gravedad 45%(129); y de forma global el 

75%(215) percibió un riesgo medio de la Covid-19.   
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ABSTRACT 

Introduction: The Covid-19 pandemic became an event never seen before, 

negatively impacting the health of humanity regardless of social stratum, the 

population as a whole assumed protective behaviors that are expected to 

have been learned to create a culture of health when perceiving its risk and 

effects that it generated. Objective: To determine the perception of the risk 

of Covid-19 in nursing students of the private University San Juan Bautista 

Filial Chincha 2023. Methodology: The study under the quantitative 

approach, developed with a descriptive and cross-sectional scope, 

considering a sample of 277 students. of nursing, quantity obtained by 

stratified probabilistic sampling, the survey was considered as a technique 

for collecting information, including a validated questionnaire (KMO:>0.80), 

whose reliability value obtained in the pilot test was 0.87. Results: The 

perception of covid-19 risk was medium in nursing students, reaching 68% 

(196) in the cognitive vulnerability dimension; emotional vulnerability 

62%(178); while the perception in the risk behavior dimensions was low in 

51%(146) and in the severity dimension 45%(129); and globally, 75% (215) 

perceived a medium risk of Covid-19. 
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PRESENTACIÓN 

A lo largo de la historia de la epidemiología se han narrado diversos eventos 

que ha afectado a la humanidad entre una y otra época, sin embargo, esta 

última pandemia denominada COVID-19 ha dejado enormes daños en la 

salud de la población, el personal de salud que tuvo que hacerle frente en 

primera línea, sin dejar de experimentar el impacto causado en cada 

entorno al cual pertenecen. En tal sentido, el profesional de Enfermería y 

los estudiantes que se forman en las aulas universitarias deben estar 

preparados y percibir el riesgo de una pandemia en la salud de la población. 

 

El objetivo de la investigación fue determinar la percepción del riesgo de la 

COVID-19 de los estudiantes de Enfermería de la Universidad Privada San 

Juan bautista Filial Chincha 2023; estableciendo como propósito inicial 

proporcionar los resultados a esta casa de estudios para su consideración 

en la inclusión de contenidos temáticos dentro de asignaturas de 

epidemiología, salud pública y relacionadas a dicha área de trabajo, 

considerando que la percepción del riesgo de pandemias como la Covid-19 

puede generar una cultura de prevención en la población estudiantil 

 

El presente estudio consta de cinco capítulos distribuidos de la siguiente 

manera: Primer Capítulo constituye el problema, Capítulo II: Marco teórico 

Capítulo III: Metodología de la investigación, Capítulo IV: Análisis de los 

resultados, Capítulo V: Conclusiones, recomendaciones. Además de las 

referencias bibliográficas, la bibliografías y anexos. 
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CAPÍTULO I: EL PROBLEMA 

 

I.a. Planteamiento del problema 

La Covid-19 trajo consigo una serie de cambios en la forma de vivir, 

desde el 2020 hasta la actualidad, en general se vive un desconcierto 

frente al comportamiento de la pandemia, sin embargo, tomar en 

cuenta poblaciones vulnerables no solo inclina la atención en las 

personas con morbilidad o adultos mayores, también los adolescentes 

fueron afectados en su forma de vivir y necesidad de socialización1. De 

acuerdo a un informe de UNICEF, el 42% de la población infantil y 

adolescente vio afectada su salud física y social 2. 

Asimismo, esta enfermedad no discriminó características económicas 

como Italia, España y Alemania fueron muy afectados; la forma de 

enseñanza y aprendizaje a través de la modalidad virtual; la educación 

básica y universitaria frente a esta circunstancia continuó su curso 

asumiendo esta manera3. En tal sentido, una investigación reveló que 

los más jóvenes en España percibían un riesgo alto en cuanto a la 

Covid-19, afectando su estado mental, disminuyendo el interés de 

seguir conductas protectoras manifestando temor en el 50.37%4.   

La Covid-19 afectó enormemente la salud y con ella la situación 

socioeconómica, los casos de infección y muerte alcanzaron cifras altas 

en la población, este tipo de infección viral creó pánico al respecto, una 

investigación realizada en Colombia en el 2021 reveló que el 70% de 

la población más joven percibió que esta enfermedad constituye un 

problema de alto riesgo5. Por otro lado, en México, el 73.6% de la 

población joven no percibe el riesgo lo que se convierte en una barrera 

frente a las formas de prevenir y protegerse de esta infección6. 

En el Perú, la Covid-19 causó un impacto negativo en todas las esferas 

y niveles económicos, la convivencia, actividades económicas y de 

enseñanza asumieron otras formas para su continuidad, en tal sentido, 

la población en su conjunto debió asumir nuevos roles en entornos 
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diferentes, sin embargo, los adolescentes se vieron limitados en su 

forma de vivir, su proceso de enseñanza aprendizaje pasó a 

desarrollarse virtualmente a lo largo de los dos últimos años, la forma 

de aprender, métodos de enseñanza y formas de socialización. 

Pasada la segunda ola de la Covid-19, la población empezó a 

descuidar la forma de protegerse, lo que inició con una percepción de 

cuidado riguroso en medidas preventivas que incluían el estricto lavado 

de manos y uso de mascarilla empezó a declinar. En Lima, una 

publicación realizada en el año 2021 evidenció que la población joven 

percibía a la covid-19 con cierto nivel de riesgo considerando una alta 

posibilidad de contagio8.  

En el departamento de Ica, hasta el primer semestre 2022, el número 

de casos registrados sumaban más de 100,000 casos, y a pesar de 

experimentar un menor impacto en los dos últimos eventos 

denominados tercera y cuarta ola, las medidas de prevención y control 

son necesarias9. El reinicio de la presencialidad en la educación básica 

y superior requiere especial cuidado por su vulnerabilidad permanente 

considerada en todos los estamentos de la salud pública10. 

A nivel regional, respecto a la percepción de la covid-19 aun no son 

visibles, sin embargo, se destacan datos obtenidos a lo largo del trabajo 

comunitario realizado como parte de las prácticas preprofesionales, 

desde el inicio se observaron cambios en la convivencia de las familias 

y más aún en aquellas que tenían hijos universitarios, quienes 

manifestaron versiones diferentes en la forma de actuar frente a esta 

enfermedad. Por otro lado, la convivencia virtual en el aprendizaje 

sumió a los estudiantes universitarios extremar el uso del internet.  

Frente a la pandemia, la Universidad Privada San Juan Bautista asumió 

la virtualidad en la mayoría de las asignaturas; en la escuela de 

enfermería, que requerían práctica asumieron la presencialidad en los 

laboratorios y talleres, para reincorporarse en espacios de salud en el 



18 
 

presente año; las conductas observadas en torno a las medidas de 

prevención, asimismo el comportamiento dentro de la institución y fuera 

de ella era diferente.  

En razón a esta situación, y tomando en cuenta que la población 

universitaria debe ser consciente del riesgo que representa una 

pandemia motivó la idea de investigación en torno a la percepción que 

tienen los estudiantes de enfermería respecto a la Covid-19, problema 

de salud pública que aún no se ha desterrado, considerando, además, 

que deben ser conscientes y estar preparados para asumir labores en 

espacios de salud y cualquier entorno en el que se encuentren.  

Frente a la problemática narrada se estableció la siguiente interrogante. 

I.b. Formulación del problema 

¿Cuál es la percepción del riesgo de la Covid-19 en los estudiantes de 

Enfermería de la Universidad privada San Juan Bautista Filial Chincha 

2023?  

I.c. Objetivos 

I.c.1. Objetivo General 

Determinar la percepción del riesgo de la Covid-19 en los estudiantes 

de Enfermería de la Universidad privada San Juan Bautista Filial 

Chincha 2023 

I.c.2. Objetivo Específico 

Identificar la percepción del riesgo de la Covid-19 en los estudiantes 

de Enfermería de acuerdo a las dimensiones:  

- Vulnerabilidad Cognitiva  

- Vulnerabilidad emocional 

- Conducta de riesgo protección  

- Gravedad 
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I.d. Justificación  

Justificación Teórica 

La percepción es una variable de naturaleza cualitativa, pero está 

sujeta a medición lo cual de esta manera permitió conocer la realidad 

de la población universitaria; por consiguiente, será fundamentado en 

teorías y modelos de enfermería que consolidan un conocimiento 

nuevo frente a la pandemia que aún está presente en nuestro medio. 

Justificación Práctica 

Los resultados de la investigación harán posible establecer propuestas 

de abordaje y mejora de conductas de autocuidado en esta población 

consolidando el trabajo intersectorial donde el profesional de 

enfermería se encuentra inmerso y ejerce un rol educador, consejero 

en el trabajo con las personas, en este caso con los adolescentes en 

escenarios como el escolar, familiar que supone la identificación de 

riesgos e inicia un trabajo multidisciplinario para ofrecer cuidados 

integrales.  

Justificación Metodológica 

Se trata de un estudio descriptivo cuyo aporte metodológico además 

de mostrar la realidad a través de un instrumento validado aplicado que 

sienta las bases para posteriores estudios de mayor análisis frente a la 

Covid-19 y otras enfermedades de vigilancia epidemiológica.  

I.e. Propósito 

El propósito establecido inicia con la entrega de resultados a esta casa 

de estudios Universidad Privada San Juan Bautista con la finalidad de 

conocer la realidad entorno a la percepción que tienen los estudiantes 

de enfermería respecto a una enfermedad convertida en pandemia 

por su ámbito abarcado a nivel mundial, que de acuerdo a su 

comportamiento epidemiológico evaluado podría ser un precedente 
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para otros problemas de salud que requieren vigilancia 

epidemiológica y asumir conductas de cuidado de la salud. 

 

La percepción del riesgo refleja de alguna forma el conocimiento de la 

enfermedad, lo que dirigirá sus conductas en el cuidado propio, de su 

grupo social y comunidad en general. Por otro lado, los resultados 

obtenidos reflejan la necesidad de incluir y/o reforzar aspectos 

relacionados a la creación de una cultura preventiva en los 

estudiantes como futuros profesionales se convertirán en entes 

multiplicadores en diversas comunidades con las cuales trabaje 

contribuyendo de esta forma con la salud pública. 
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CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 

 

II.a. Antecedentes bibliográficos 

Panozo11 en el año 2022 publicó su investigación descriptiva realizada 

con la finalidad de determinar la PERCEPCIÓN DE RIESGO ANTE LA 

COVID-19 EN ESTUDIANTES DE PSICOLOGÍA DE LA 

UNIVERSIDAD MAYOR DE SAN ANDRÉS. BOLIVIA, se estableció 

como tamaño de la muestra de 148 participantes incluidos estudiantes 

de psicología de la institución, se compartió el instrumento validado 

cualitativamente, a través de reuniones virtuales y videollamadas, 

obteniendo como resultados que, el 62.2% eran mujeres, el 55.8% y 

37.4% están de acuerdo y muy de acuerdo que la covid-19 representa 

una alta probabilidad de contagio por lo que tiene un nivel alto de 

percepción del riesgo, el 49.1% 16.9% está de acuerdo y muy de 

acuerdo que pueden enfermar gravemente, el 48% considera que 

puede morir; asimismo, el 88.7% está de acuerdo con el cumplimiento 

de medidas de protección; en tal sentido se concluyó que los 

estudiantes tiene adecuada percepción de riesgo de contagio y se 

espera tomen las medidas de protección necesarias.     

Quishpi, et al12. En el año 2022 publicaron su investigación descriptiva 

respecto a la PERCEPCIÓN DE RIESGO DE CONTAGIO POR 

COVID-19 EN ESTUDIANTES DE ENFERMERÍA. ECUADOR. Estudio 

en el cual se incluyeron a 263 participantes estudiantes de Enfermería 

que formaron parte de la muestra y quienes resolvieron un cuestionario 

en línea, lo que permitió obtener como resultados que, el 49% percibió 

un nivel de riesgo medio frente a la Covid-19, la mayoría de estudiantes 

entre 21 y 25 años percibió un riesgo medio alcanzando 28.52%, riesgo 

alto 16.73% y 6.46% percibió riesgo muy alto; en tanto que los más 

jóvenes un menor porcentaje; además, el 36.88% manifestaron 

sentimientos de temor, 27.1% nerviosismo y 12.92% angustia; el 100% 

manifestó usar mascarillas al salir de casa; concluyendo que los 
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estudiantes manifestaron temor de salir de casa y usan las medidas 

preventivas comunes como la mascarilla y lavado de manos. 

Luch, et al13 en el año 2022 realizaron la publicación de su estudio 

donde se estableció como objetivo determinar la PERCEPCIÓN DEL 

RIESGO ANTE LA COVID-19 EN ESTUDIANTES DE MEDICINA DE 

LA UNIVERSIDAD PANAMERICANA. CUBA. Estudio descriptivo 

donde se incluyó a 186 participantes estudiantes de medicina quienes 

a través de la resolución de un cuestionario emitieron su percepción de 

riesgo en torno a lo sucedido; destacándose como resultados que, 

aquellos que provienen de zonas urbanas 48.3% tienen mayor 

conocimiento sobre la Covid-19 por lo tanto mejor percepción, son las 

mujeres 68.3% las que más aplican las medidas de prevención,  sin 

embargo, de forma general, esta población incumple las medidas de 

protección por la percepción baja respecto al riesgo, es decir, 83.9% 

consideran que no serán contagiados, 56.4% percibe que la falta de 

información puede causar el contagio, 47.3% manifestó no gustarles 

usar medidas de protección. Lo que llevó a concluir que, hay una 

percepción desfavorable de la covid-19. 

Jiménez, et al.14 en el año 2022 realizó una investigación descriptiva 

donde se estableció como objetivo determinar las reacciones de 

ANSIEDAD, MIEDO Y PERCEPCIÓN DEL RIESGO ANTE LA COVID-

19 EN ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS VOLUNTARIOS A ZONA 

ROJA, EN CUBA; estudio donde se incluyó a 67 estudiantes, los 

cuales resolvieron cuestionarios validados, obteniendo como 

resultados que, el 50.7% eran mujeres; el 67.25 tiene entre 19 y 22 

años; el 88.1% dio negativo a Covid-19; el 74% no era portador de 

enfermedad crónico, refiriendo que, el 52.2% manifestó buena 

percepción respecto al personal de salud; mostraron ansiedad el 

61.9%; 56.6% refirieron temor; y el 52.17% percibió riesgo de la 

COVID-19. 
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Vergara, et al.15 en el año 2021 publicaron su investigación cuantitativa 

donde establecieron como objetivo determinar la PERCEPCIÓN DE 

CALIDAD Y SENTIDO DE LA VIDA EN CONFINAMIENTO SOCIAL 

POR LA PANDEMIA MUNDIAL COVID-19 EN ESTUDIANTES 

UNIVERSITARIOS. COLOMBIA. Estudio que incluyó un tamaño de 

219 participantes como muestra, utilizando como instrumentos dos 

cuestionarios validados para cada variable abordada, lo que permitió 

obtener como resultados que el 85% manifestó haber sido 

medianamente afectado por esta emergencia sanitaria, el 49% 

encontró sentido a la vida, el 8% manifiesta orientación suficiente para 

el logro de metas, 22% a pesar de las circunstancias ha conseguido 

plenitud, considerando que en el aislamiento están cerca a sus padres 

y familiares, por eso el 54.8% percibe que vivir tiene sentido, en tanto 

que, el 15.95 se inclina por una actitud hacia la muerte; concluyendo 

que, los estudiantes perciben riesgo de contagio, manifiestan haber 

sido afectados sin embargo, destacan lo positivo de su entorno familiar. 

Juárez, et al.16 en el año 2020 publicaron su investigación descriptiva 

incluyendo como objetivo medir la PERCEPCIÓN DE RIESGO EN 

ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS ANTE LA PROPAGACIÓN DEL 

CORONAVIRUS SARS-COV2 EN UNA UNIVERSIDAD PÚBLICA DE 

MÉXICO. Estudio que incluyó a 100 universitarios quienes participaron 

resolviendo un cuestionario de 21 preguntas de manera virtual, lo que 

permitió obtener resultados que revelaron que, el 69% de estudiantes 

son varones, identificaron como riesgo frente a la covid-19 situaciones 

de salud, sociales y económicas, los estudiantes perciben 

favorablemente que la covid-19 ha generado aislamiento, el teletrabajo 

se convirtió en una opción laboral, generación de decretos supremos, 

con una media oscilante entre 4.05 y 4.71, asimismo el impacto 

negativo se vio reflejado en las tiendas sin productos, muertes y la 

noticia al respecto se obtenía de los medios de comunicación antes que 

del estado, lo que determinó como conclusión que esta pandemia es 

impredecible e inconmensurable.   
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Gil, et al.17 en el año 2020 publicaron su investigación descriptiva 

longitudinal estableciendo como objetivo determinar la PERCEPCIÓN 

Y EXPECTATIVA DEL ALUMNADO UNIVERSITARIO FRENTE A LA 

PANDEMIA Y LA ENSEÑANZA NO PRESENCIAL. ESPAÑA. Donde 

participaron dos grupos de estudiantes en etapas diferentes, 1612 al 

inicio de la pandemia, y 872 en temporada de evaluaciones, cada 

estudiante debió resolver los instrumentos propuestos validados a 

través de redes sociales, lo que permitió obtener como resultados que, 

el 56.3% de los participantes se vieron afectados por la covid-19 tanto 

personal como en su entorno familiar, el 85% percibió que esta 

situación afectó la empleabilidad, 42,4% percibe que afectará su futuro 

laboral, el 84% percibió que la universidad no logró adaptarse de forma 

adecuada a la nueva modalidad de enseñanza virtual, el 35% no 

percibió que la forma de evaluación sea la mejor calificándolas de muy 

malas, lo que genera que, 74% percibió que su rendimiento académico 

se peor al obtenido antes de la pandemia; el 53% percibió que en 

adelante la educación impartida logró ser poco satisfactoria, 

concluyendo que la percepción de la pandemia fue desfavorable en los 

estudiantes incluidos en el estudio. 

Pariona18 en el año 2022 realizó su investigación descriptiva donde 

incluyó como objetivo determinar la PERCEPCIÓN DE RIESGO 

FRENTE A LA COVID-19 EN ESTUDIANTES DE UNA INSTITUCIÓN 

EDUCATIVA DE LIMA; en el estudio se incluyeron 100 participantes 

escolares de secundaria quienes resolvieron un cuestionario validado 

pudiendo identificar que la percepción que poseen respecto al riesgo 

de la covid-19 fue medio en el 76% de estudiantes, el 75% alcanzó el 

mismo nivel de riesgo en cuanto a susceptibilidad y el 51% considera 

que el Covid-19 tiene alta severidad. 

Mejía y Vela19  en el año 2021 realizaron una investigación descriptiva 

donde se estableció como objetivo describir la PERCEPCIÓN DE LA 

COVID-19 EN ESTUDIANTES DE MEDICINA FRENTE AL RETORNO 
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DE LAS PRÁCTICAS HOSPITALARIAS EN UNA UNIVERSIDAD 

PRIVADA DE LIMA; se consideró una muestra de 213 participantes, 

los cuales debieron resolver un cuestionario con la técnica de encuesta 

compartido virtualmente, dentro de los resultados se obtuvo que el 

56.7% no percibía riesgo alto y estuvo de acuerdo con volver a la 

presencialidad, además no tenían antecedente de covid-19, el 48.85 

que tiene un adulto mayor en casa percibe temor de regreso a lo 

presencial, además, mientras mayor sea el ciclo en el que se 

encuentra, mejor es la percepción frente al covid-19 y su disposición de 

regreso a lo presencial y adquirir las habilidades profesionales. 

Espilco20, en el año 2021 realizó una investigación descriptiva donde 

se estableció como objetivo describir la PERCEPCIÓN ANTE LA 

PANDEMIA QUE TIENEN LOS INTERNOS DE MEDICINA DE UNA 

UNIVERSIDAD PRIVADA EN LIMA. Estudio cuya muestra incluyó a 

102 internos de dicha carrera profesional, cada uno de los participantes 

resolvió un cuestionario impartido virtualmente elaborado en “Google 

Forms” lo que permitió obtener como resultados que, los internos de 

medicina percibieron que su aprendizaje no era el mejor frente a la 

virtualidad de las labores académicas, el 44.1% manifestó conformidad 

con las clases virtuales y la posibilidad de aprender; 42.2% 

mencionaron que no estaban de acuerdo con la evaluación puesto que 

copiar respuestas o buscarlas no se pueden limitar, la práctica es 

limitada motivo por el cual requirieron fortalecer sus habilidades 

particularmente.  

II.b. Base teórica  

PERCEPCIÓN DEL RIESGO DE LA COVID-19 

La percepción es definida como un proceso en el cual intervienen la 

experiencia, el conocimiento y se da a través de sensaciones y 

opiniones emitidas en conductas, manifestar posiciones y 

direccionamiento del actuar en el ser humano. Este término de 

naturaleza psicológica por el complejo proceso cognitivo y sensorial 
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que determina una conducta no solo tiene implicancia personal, se ve 

influenciado por diversos factores externos21. 

El proceso que ocurre en la percepción incluye señales trasmitidas a 

través del sistema nervioso convertidas en estimulación física a través 

de los órganos de los sentidos. Hasta el momento, la psicología de 

Gestalt citado por Llorente, et al22. sostiene que la percepción cobra 

relevancia por cuanto cada persona percibe su realidad de acuerdo con 

una experiencia previa, cultura reflejada en el aprendizaje de 

conductas, normas propias de su entorno, seleccionado información, la 

selecciona y hace posibles representaciones mentales. 

En el campo de Enfermería, la percepción también constituye una 

dimensión importante para la identificación de problemas o lo que 

podría considerarse como respuesta humana negativa, de acuerdo a la 

taxonomía NANDA publicada para los años 2021-2023, los 

diagnósticos enfermeros resultantes del análisis y juicio clínico de la 

enfermera (o) se refieren a un sistema de procesamiento humano que 

involucra a otros procesos psicológicos como la atención, orientación, 

sensación, cognición y comunicación23.  

Lo que para Pender citado por Raile, constituye un aspecto importante 

donde el profesional de enfermería debe tomar en cuenta aquellos 

sucesos que han influido para que la persona perciba su salud y 

manifieste una determinada conducta. De ahí la necesidad de tomar en 

cuenta la percepción de la persona y que el profesional de enfermería 

debe evaluar para asumir nuevos retos para asumir el cambio de 

conductas favorables a la salud24. 

Percepción del riesgo, la percepción del riesgo implica todo un 

proceso cognoscitivo, resultante de un juicio de carácter subjetivo 

respecto a las cualidades o severidad que representa una determinada 

situación, como se sabe, son muchos los factores que influyen en este 

proceso dependen principalmente de la forma cómo se comunica o se 
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identifica el origen del riesgo, de ahí la importancia de considerarlo en 

la promoción de salud donde la educación es básica. Aspecto que debe 

ser abordado con fines de intervención tanto en el conocimiento como 

en las conductas 25. 

El análisis de Damment26, respecto a la pandemia deja entrever que se 

requieren estudios que no solo incluyan aspectos biológicos, inclina su 

atención hacia variables intervinientes donde se abordan 

determinantes sociales y la percepción de riesgo de contagio del virus 

en vista  que la población no se encuentra o no quiere aceptar el riesgo 

que representa. Por otro lado, se visualiza un grado de exposición al 

peligro que representa una determinada situación, siendo sus 

principales características, ser nueva, irrumpir en la vida bruscamente. 

Covid-19, es una infección causada por un virus identificado en el 

grupo de coronavirus y que provoca en las personas problemas 

respiratorios, al atacar el sistema respiratorio se desarrolla neumonía 

que puede llegar a ser grave, se manifiesta con fiebre, tos, dificultad 

para respirar, ente la toma de rayos X a nivel torácico se puede 

observar desarrollo de opacidades pulmonares en ambos campos, el 

comportamiento de esta enfermedad revela una gravedad del 19% que 

se desencadena en ventilación mecánica requerida27. 

La trasmisión del virus se da de persona a persona, es aérea, cuyas 

gotitas de saliva podrían viajar hasta los 2 metros, inicialmente se 

planteó la posible causa de contagio desde artículos físicos usados por 

las personas contagiadas como barandales de escaleras, pasamanos 

que al ser tocados y luego seguir el curso de contactar con nariz o boca 

y ojos pueden ser puntos de trasmisión del virus28.   

El comportamiento de la historia natural de la enfermedad revela que, 

luego de la exposición podría desarrollarse hasta en los próximos 

catorce días, siendo considerado periodo pico entre 4 a 5 días; sin 

embargo, la posibilidad de contagio puede iniciar a los dos días de 
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iniciada su incubación aun sin síntomas, este va disminuyendo 

conforme avanza su desarrollo. Las personas atendidas 

ambulatoriamente manifiestan síntomas comunes como mialgias, 

cefalea, rinorrea, conjuntivitis, diarreas, náuseas y anosmia29. 

Los factores de riesgo identificados incluyen la comorbilidad sobre todo 

de enfermedades como diabetes e hipertensión arterial y la obesidad, 

daños en los cuales se ha detectado una severidad en los casos que 

alcanzan hasta de 34 a 57%, las enfermedades cardiovasculares entre 

otras enfermedades respiratorias y de compromiso inmunitario también 

se suman a este mal, más aún en adultos mayores30. 

Dimensiones de la percepción del riesgo de la covid-19 

Las dimensiones consideradas en el estudio responden a la aplicación 

de un instrumento creado por Matar, et al31 quienes elaboraron y 

propusieron un instrumento validado construido en razón a cuatro 

dimensiones que abordaban vulnerabilidad, susceptibilidad y con ello 

conductas del individuo para hacerle frente a la enfermedad sin dejar 

de tomar en cuenta la gravedad.  

VULNERABILIDAD COGNITIVA 

Es la necesidad percibida de la persona respecto a la información y 

procesamiento de la misma respecto a un tema de interés. No a todas 

las personas les afecta alguna circunstancia o problema, debido a una 

serie de creencias que pueden o no tener sentido pero que se 

encuentran inmersos en su mundo. En tal sentido, la forma cómo se 

procesa la información será determinante en la asimilación de riesgo 

existente32.  

Por otro lado, investigaciones recientes han demostrado que la 

vulnerabilidad cognitiva puede conllevar a una persona a desarrollar 

depresión, lo que determina su importancia en tomar en cuenta para la 

prevención de daños mentales, conductuales y facilitar su tratamiento 
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oportuno. En razón a esta variable, se tomarán en cuenta aspectos 

relacionados a la Covid-19, lo que revela que, si la persona no conoce 

lo suficiente al respecto, pensará o considerará mayor probabilidad de 

contagio tanto personal como en su entorno familiar33. 

El impacto de la pandemia, única en su historial, ha dejado en las 

personas afecciones de tipo físico, mental, social y económico, de ahí 

que, la vulnerabilidad cognitiva describe el comportamiento de los 

estudiantes universitarios en torno a riesgos personales, donde se 

incluyen sus creencias, características propias de acuerdo a su curso 

de vida y experiencia previa, que van más allá de la práctica asumida 

como preventiva, cuya percepción hace dudar si sería o no una opción 

favorable a su salud, la reinfección es posible por múltiples causas34. 

Por otro lado, el riesgo familiar o comunitario, también se desprende 

de la vulnerabilidad cognitiva, toda vez que, el desconocimiento puede 

llevar asumir conductas o comportamientos saludables pero que no se 

concretan en el actuar originando pensamientos desfavorables, 

dubitativos de saber si será eficaz o no su accionar. Entre otros 

aspectos epidemiológicos propios del SARS-COV2, aunque 

inicialmente fueron pocos por clínica, posteriormente se confirmó que 

es posible que haya reinfección35.   

Los efectos de la pandemia han arraigado no solo repercusiones en la 

salud directa, sino también en la economía, de ahí que, el temor de 

muchas personas estaban condicionadas por la posibilidad de 

pérdida del empleo, lo que en los universitarios peruanos ha 

conllevado a desarrollar otros roles frente a la pandemia, ser parte de 

la familia en muchos hogares han requerido el apoyo y participación de 

todos, haciéndole frente a los cambios, viendo además que una nueva 

cuarentena era una medida preventiva comunitaria, pero el efecto en 

la sociedad no era la mejor36.   
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VULNERABILIDAD EMOCIONAL 

La vulnerabilidad es reconocida como una situación de riesgo, sin 

embargo, dependiendo de lo que se identifique de esta, determinará la 

posibilidad de considerarla como factor de riego o de protección, lo que 

sucede con la emocional o psicosocial, se manifiesta con las siguientes 

expresiones de emoción37. 

Miedo; Es una manifestación psicológica en respuesta a una situación 

de peligro, agresividad que desencadena otros sentimientos y 

manifestaciones psicológicas. El desconocimiento o la certeza de 

desconocer algo genera temor, es una experiencia desagradable que 

han experimentado, no solo las personas comunes, sino también el 

personal de salud, los estudiantes de áreas de salud que deben 

afrontar desde muy cerca la atención a una persona afectada con algún 

tipo de enfermedad que hasta el momento se desconoce38. 

Estrés, se entiende como una respuesta vegetativa producido por 

alguna causa y se manifiesta de diferentes formas, de acuerdo a 

muchos autores a lo largo de la historia, desde el siglo pasado cuando 

se ha identificado este término, se determinó que su manifestación 

dependerá de su proceso de adaptación en su medio39. 

Es así que, se convierte en una respuesta de acuerdo a una reacción 

o alarma, es decir, se produce el estrés cuando hay algún desequilibrio 

y el organismo quiere volver a equilibrarlo; será una respuesta de 

resistencia cuando la persona no logra adaptarse a su medio en forma 

rápida, y se identificará como una respuesta de agotamiento cuando no 

logró equilibrar su medio interno y externo y la respuesta será una 

enfermedad40.  

Incertidumbre; de acuerdo a la definición reflejada por la RAE, como 

falta de seguridad, confianza o certeza respecto a un tema, situación o 

suceso que se está experimentando. En la pandemia, hablar de crisis 

e incertidumbre fue común, hasta el momento se desconoce qué 
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sucederá en adelante, el impacto alcanzó lo educativo, social y 

económico, muchos analistas han advertido que los medios de 

comunicación, el desgobierno e incapacidad de gestión en la toma de 

decisiones para asumir y enfrentar la pandemia traerá consigo enormes 

fallas en la economía del país41. 

Desesperanza; está definida como un conjunto de esquemas de tipo 

cognitivo que desencadena una visión negativa del futuro en razón a 

su situación problema afrontada. Esto conlleva a la persona a limitar 

sus posibilidades de salir adelante, asumiendo resignación, 

acompañado de frustraciones respecto a un proyecto de vida, lo que 

han podido experimentar los estudiantes frente a sucesos agrestes que 

afectaron a su entorno más cercano y llevarlo a un descontrol total de 

emociones y con ello desequilibrio mental42. 

Pérdida afectiva; el impacto de la pandemia afectó enormemente la 

salud física y mental, las manifestaciones de afecto que pudieron iniciar 

propiciadas por la posibilidad de unir a la familia en un mismo entorno 

fue no se mantuvo por la deficiencia económica, no todos los países 

contaban con buena economía, la empleabilidad disminuyó 

enormemente con la pandemia, en tal sentido los espacios compartidos 

ya no tenían la oportunidad de ofrecer afecto, la disfuncionalidad crecía 

cada vez más en muchos países en vías de desarrollo43.  

Tristeza: es una manifestación psicológica, forma parte del bienestar 

psicológico, este se puede ver afectado y manifestarse a manera de 

tristeza, sentimientos que reflejan desacierto, desconsuelo; las 

personas pueden ser susceptibles de manifestar sus emociones de 

forma positiva y negativa. Los antecedentes de pandemias y epidemias 

anteriores relatan su alto grado de contagio pudiendo no solo enfermar 

sino llevar a la muerte44. 

CONDUCTAS DE RIESGO PROTECCIÓN 
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Dentro de las medidas preventivas asumidas por las entidades de salud 

a nivel mundial, internacional y nacional, se destacan tanto individuales 

como comunitarias necesarias para controlar su propagación. La 

protección personal incluye la higiene de manos tanto como la 

protección respiratoria a través del uso de mascarillas que requirieron 

ser controlados en espacios públicos y que los establecimientos de 

venta o servicio requirieron asegurar para los usuarios45. 

De acuerdo a las publicaciones hechas en torno a la prevención 

individual que tienen los estudiantes universitarios del área de salud, la 

mayoría cumple con el lavado de manos el cual realiza minuciosamente 

en el tiempo indicado, asimismo, distinguen las bondades de las 

mascarillas según su tipo, su colocación y retiro, puesto que son 

conductas que también pueden convertirse en medios de contagio 

luego de usarlo o no saber hacerlo46. 

El inicio de las medidas de protección comunitaria estableció el 

aislamiento social para las personas comunes, el control desde los 

aeropuertos entre países se dio progresivamente, de esta forma se 

controló en un segundo momento en cada establecimiento mientras se 

esperaba la llegada de la vacunación contra la Covid-19 a partir del 

2021 en el Perú de forma masiva47.  

Las conductas de limpieza y desinfección en los hogares como el uso 

de lejía en espacios cerrados, alcohol en gel para reemplazar 

momentos de lavado de manos fuera de casa fue otra de las opciones 

asumidas en el país. Por otro lado, la identificación y seguimiento de 

casos con diversas estrategias permitió aislar personas infectadas en 

sus domicilios cuya indicación asumida incluía conductas como el 

lavado de manos con agua y jabón al menos de 20 segundos48. 

Asimismo, el uso de doble mascarilla simple o en su reemplazo las de 

mejor protección también se sumaron a las formas de prevención, 

medidas que en momentos álgidos fueron criticados por la forma poco 
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efectivo de asumir responsabilidades en los gobiernos de turno, lo que 

sumaba en la percepción errónea de la población frente  a la 

adquisición de una cultura preventiva, se sumaba también la 

inestabilidad laboral, escasez de productos entre otros problemas que 

limitaban asumir conductas saludables en la población49.  

GRAVEDAD 

Es una característica que representa peligrosidad, severidad, de un 

suceso comúnmente enfermedad o daño a la salud. El desarrollo de la 

infección por Covid-19 genera síntomas comunes similares a un resfrío 

común, sin embargo, cuando el estado de salud de la persona no es la 

mejor, el desenlace puede ser fatal, la gravedad de esta enfermedad 

se manifiesta con el desarrollo de síntomas que comprometen el 

sistema respiratorio, donde puede desencadenar otros problemas 

orgánicos por conductas no saludables50. 

Muerte: Entendido como el fin de la vida, es un suceso a la cual se le 

teme, más aun en las personas que se encuentran enfermas, la Covid-

19 se relacionó mucho con la muerte, el desconocimiento inicial sobre 

su tratamiento ocasionó muchos casos de muerte donde los principales 

síntomas eran la dificultad respiratoria, tos y fiebre, asimismo, aquellas 

personas con comorbilidad dentro de las que se incluyen las 

cardiovasculares y eran adultos mayores, superaron nueve días de 

hospitalización, comportamiento similar ocurrido en otros países51. 

Complicaciones: Dentro de las complicaciones de la covid-19 se 

mencionan la neumonía, insuficiencia multiorgánica, problemas 

cardiovasculares, afecciones pulmonares severos, trombosis 

sanguínea, lesión renal entre otras infecciones derivadas de su propia 

inmunidad disminuida. Además, a esto se le suma secuelas que 

involucran afecciones pulmonares, cutáneas, neurológicas, y la 

denominada huella cardiológica52. 
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Enfermedad física: Involucra las manifestaciones de la infección por 

covid-19 que van desde síntomas comunes donde el compromiso 

orgánico es ineludible, aunque existen muchas personas que 

desarrollan la enfermedad no presentan síntomas.  

Enfermedad mental: El impacto de la pandemia abordó la salud 

mental de las personas, muchas de ellas no han identificado que sus 

comportamientos responden a un problema psicológico generado por 

muchas implicancias emocionales, afectivas y que desatan 

sentimientos y emociones cambiantes que limitan su satisfacción y 

realización personal53. 

Pérdida económica: Mucho se ha hablado de las implicancias 

económicas a nivel mundial, países como el Perú terminaron en una 

decreciente economía a causa de la pandemia, la fuerza laboral, 

empresas y servicios se mantuvieron paralizadas por mucho tiempo, lo 

que en cifras representaba una real pérdida económica. En el Perú no 

muchos estudiantes universitarios tuvieron que dejar sus estudios por 

falta de recursos económicos, priorizaron otras necesidades que 

limitaron su continuidad en su formación profesional54. 

Teoría de enfermería 

La pandemia constituye un problema de salud pública, es necesario 

tomar en cuenta que las conductas que tienen las personas y que 

ponen en práctica para hacerle frente a la pandemia los conocimientos 

que poseen respecto a esta enfermedad causada por la Covid-19, cada 

comportamiento adquirido y reflejado en el accionar de forma individual 

y grupal responden a factores que todo profesional de enfermería debe 

identificar, tomar en cuenta en su rol educador para lograr su objetivo 

de hacer promoción de salud respecto a medidas de prevención55. 

Los futuros profesionales de enfermería están siendo formados para 

ponerse al servicio de las personas o grupos sociales en diferentes 

entornos, incluido la diferencia de niveles de salud, uno de los roles 
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fundamentales que corresponde realizar es promoción de la salud, por 

lo tanto, las intervenciones y actividades que establecerá como suyas 

de forma independiente es utilizar diversas metodologías y recursos 

para preparar a la población para adquirir la información necesaria y 

asumir conductas saludables de autocuidado56. 

II.c.  Variables 

V1: Percepción del riesgo de la Covid-19 

II.d. Definición operacional de términos 

Percepción del riesgo de la Covid-19: La percepción del riesgo 

implica todo un proceso cognoscitivo, resultante de un juicio de 

carácter subjetivo respecto a las cualidades o severidad que 

representa una determinada situación cuyos valores finales 

correspondieron a: Percepción de riesgo alto, medio y bajo. 

COVID-19: Es la enfermedad infecciosa ocasionada por el 

coronavirus denominado COVID-19, que se trasmite por vía aérea 

que afecta principalmente el sistema respiratorio. 

Estudiante de Enfermería: Se refiere a una persona en formación, 

estudiando la carrera de enfermería que consta en una formación 

integral junto con ello favorece el crecimiento hacia la autonomía 

como profesional, como ubicación en la sociedad. 
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CAPÌTULO III: METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN 

III.a. Tipo de estudio 

El estudio tuvo un enfoque cuantitativo, de acuerdo a Hernández, et 

al57, este enfoque responde a un conjunto de procesos que siguen un 

orden lógico cuyos resultados pueden cuantificarse evidenciándose 

en forma numérica y gráfica. El método de estudio desarrollado fue 

descriptivo, se describió la variable de manera individual, los datos 

fueron recolectados mediante la aplicación de un instrumento 

desarrollando un corte transversal porque los datos se recogieron en 

un solo momento. 

 

III.b. Área de estudio 

El estudio de investigación se realizó en la Universidad Privada San 

Juan Bautista Filial Chincha, ubicada en el distrito de Sunampe, cuya 

dirección legal corresponde a Jirón Alvilla s/n. Ex urbanización Toche, 

sector de Huayabo provincia de Chincha, departamento de Ica. 

III.c. Población y muestra 

La población estuvo constituida por la totalidad de los estudiantes de 

Enfermería de la Universidad Privada San Juan Bautista Filial 

Chincha, considerando desde primer ciclo a décimo, los cuales suman 

991, de acuerdo a la información proporcionada por la Coordinación 

de la Escuela Profesional. 

Por tratarse de una población estratificada se considerará trabajar con 

una muestra, buscando su representatividad a través de un muestreo 

probabilístico usando la fórmula para poblaciones finitas (Ver anexo 

6). 

La muestra estuvo conformada por 277 estudiantes, los cuales se 

seleccionaron considerando lo siguiente: 
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Unidad de análisis:  estudiantes de enfermería del I ciclo al X ciclo. 

Criterios de inclusión 

▪ Estudiantes de enfermería matriculados en el semestre 2023-I. 

▪ Estudiantes de enfermería mayores de edad (18 años en 

adelante).  

▪ Estudiantes que autoricen su participación debidamente 

manifestada. 

Criterios de exclusión 

▪ Estudiantes de enfermería que se retiren o anulen su matrícula 

en el semestre.  

III.d. Técnicas e instrumento de recolección de datos 

La técnica utilizada fue la encuesta y como instrumento se consideró 

un cuestionario cuya autoría corresponde a Matar, et al30. 2021 

publicada en la Revista Peruana de Medicina experimental de Salud 

Pública, donde establece su diseño y es sometido a un proceso de 

validación.  

El instrumento consta de cuatro dimensiones, vulnerabilidad cognitiva 

contiene 11 ítems, vulnerabilidad emocional se contempla 7 ítems;  

conductas de riesgo protección se incluyen 17 ítems, finalizando con 

la  gravedad, donde se incluyen 5 ítems y  en la escala  Likert  se 

consideró valores de 1 al 5 que van desde una percepción de riesgo 

de muy alto, alto, regular, bajo y muy bajo, entre otras opciones como 

siempre, casi siempre, a veces, casi nunca y nunca según 

corresponda; los valores finales corresponden a: Alto, medio y bajo. 

La validación del instrumento denominado PCD-CV19 se realizó en 

dos momentos, los autores estipularon la realización de evaluación 

cualitativa cuyo valor oscilante de 0.80 a 100% de acuerdos obtenidos 

en los criterios de pertinencia, claridad y suficiencia a través de juicio 

de expertos y luego cuantitativa considerando pruebas estadísticas 
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respectivas, de las cuales se obtuvo la validez con la estadística 

Gamma de 0.798; asimismo la validez de constructo con un valor de 

KMO>0.8 y valores superiores a 0.87 para el coeficiente Alfa de 

Cronbach para cada dimensión30. 

En el estudio se demostró su confiabilidad a través de una prueba 

piloto con 25 estudiantes de enfermería, procesado con el coeficiente 

Alfa de Cronbach, cuyo valor fue 0.87, lo que reflejó un valor alto. 

III.e. Diseño de recolección de datos 

Después de revisado y aprobado por el Comité de Ética de la 

Universidad Privada San Juan Bautista, el instrumento fue aplicado 

respetando cada uno de los principios bioéticos considerados en toda 

investigación con seres humanos como consta en el Informe Belmont.  

Principio de Autonomía, Se respetó toda vez que se solicitó su 

participación previa a la aplicación del instrumento, manifestará su 

voluntad abiertamente, se dejó en claro que su participación es 

anónima, se protegió su identidad en el vaciado de datos utilizando 

códigos, la manipulación de los mismos se hizo solo por la 

investigadora. 

Principio de Beneficencia:  Se respetó al conservar en todo 

momento la primacía de hacer el bien, dejando en claro los beneficios 

del mismo, aún sea de participación virtual se tomó en cuenta dicho 

principio en todo momento. 

Principio de no maleficencia: En ningún momento se vulneró la 

integridad de los participantes, el respeto a toda persona sin hacer 

daño alguno fue mantenido de manera continua. 

Principio de Justicia: Todos los participantes en la investigación 

tuvieron un mismo trato amable, respetuoso de su dignidad, se le dio 

todo el apoyo necesario que requiera, no se hará ningún tipo de 

discriminación alguna. 
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En la investigación se tuvo en cuenta la confidencialidad de la 

información, codificando las respuestas y la identidad del cuestionado 

del encuestado en una base de datos de acceso solo del investigador. 

Se brindó de manera presencial toda la información necesaria, por 

otra parte, se enfatizó sobre el carácter anónimo y voluntario de su 

participación y la posibilidad de retirarse del estudio en el momento 

que el participante lo considere. 

El recojo de datos se realizó en el mes de junio del 2023, luego de 

solicitar el permiso correspondiente, desarrollando inicialmente la 

prueba piloto con parte de la población estudiantil donde se incluyó 25 

estudiantes; para luego considerar la muestra en razón al número 

específico para cada ciclo y sección otorgándose un tiempo de 15 

minutos para la resolución del cuestionario.   

III.f. Procesamiento y análisis de datos 

Los procesos desarrollados permitieron obtener los resultados 

cuantitativos, iniciando con la tabulación de la información 

recolectada, usando los códigos específicos en razón a valores 

establecidos del 1 al 5 y puntajes por dimensiones y de forma global, 

para ello se utilizó la estadística descriptiva estipulado en el informe 

final, se hizo uso del programa Microsoft Excel versión 2019. Los 

resultados se evidenciaron a través de una tabla de datos generales 

y gráficos según sus objetivos planteados, cada uno con su 

interpretación respectiva y sus antecedentes.  
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CAPÍTULO IV: ANÀLISIS DE LOS RESULTADOS 

 

IV.a. Resultados 

Tabla 1 

Datos generales de los estudiantes de Enfermería de la Universidad 

Privada San Juan Bautista Filial Chincha 2023. 

 

Dentro de los datos generales de los estudiantes de enfermería la edad 

corresponde a 18 a 24 años en el 96%(265); el sexo femenino alcanza el 

81%(224); además, el 61%(168) vive con sus padres y hermanos; el 

67%(185) refiere no haberse enfermado de COVID-19 y un 87%(242) indicó 

que tuvo algún familiar con COVID-19. 

Datos generales Categorías n=277 100% 

Edad 18 – 24 265 96 

25 – 32 10 3 

33 – 40 2 1 

Sexo Masculino 53 19 

Femenino 224 81 

Con quiénes vives Padres y hermanos 168 61 

Padres, hermanos y otros 
familiares 

81 29 

Padre 5 2 

Madre 2 1 

Hermanos 3 1 

Con otro familiar 18 6 

Enfermó de COVID-19 Si 92 33 

No 185 67 

Algún familiar tuvo 
COVID-19 

Si 242 87 

No 35 13 
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Gráfico 1 

Percepción del riesgo de la COVID-19 según dimensión 

vulnerabilidad cognitiva de los estudiantes de 

Enfermería de la Universidad Privada  

San Juan Bautista  

Filial Chincha  

2023 

 

 

Según la dimensión vulnerabilidad cognitiva el 68%(186) de los estudiantes 

de Enfermería presentan una percepción de riesgo medio de la COVID-19, 

seguido de un 18%(53) de nivel alto y solo un 14%(38) bajo. 
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Gráfico 2 

Percepción del riesgo de la COVID-19 según dimensión 

vulnerabilidad emocional de los estudiantes de 

enfermería de la Universidad Privada 

San Juan Bautista  

Filial Chincha  

2023 

 

 

 

Según la dimensión vulnerabilidad emocional el 62%(168) de los 

estudiantes de Enfermería presentan una percepción de riesgo medio de la 

COVID-19, seguido de un 21%(59) de nivel bajo y solo un 17%(50) alto.  
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Gráfico 3 

Percepción del riesgo de la COVID-19 según dimensión conductas de 

riesgo protección de los estudiantes de enfermería de  

la Universidad Privada San Juan Bautista  

Filial Chincha  

2023 

 

 

 

Según la dimensión conductas de riesgo, el 51%(140) de los estudiantes 

de Enfermería presentan una percepción de riesgo bajo de la COVID-19, 

seguido de un 46%(131) de nivel medio y solo un 3%(10) alto. 
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Gráfico 4 

Percepción del riesgo de la COVID-19 según dimensión gravedad  

de los estudiantes de Enfermería de la Universidad  

Privada San Juan Bautista  

Filial Chincha  

2023. 

 

 

 

Según la dimensión gravedad el 45%(125) de los estudiantes de 

Enfermería presentan una percepción de riesgo bajo de la COVID-19, 

seguido de un 42%(115) de nivel medio y solo un 13%(37) alto. 
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Gráfico 5 

Percepción del riesgo de la COVID-19 de los estudiantes de 

Enfermería de la Universidad Privada San  

Juan Bautista Filial Chincha  

2023 

 

 

Según percepción global el 75% (206) de los estudiantes de Enfermería 

consideran un riesgo medio de la COVID-19, seguido de un 25% (71) de 

nivel bajo. 
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IV.b. Discusión 

La investigación realizada evidenció los datos generales de la 

población incluida, dentro de los cuales se incluyeron aspectos 

sociodemográficos y de salud (Tabla 1), donde el 96% tiene edades 

entre 18 a 24 años; el sexo femenino alcanzó el 81%; además, el 

61% vive con sus padres y hermanos; el 67% refiere no haberse 

enfermado de COVID-19 y un 87% indicó que tuvo algún familiar con 

COVID-19.  

Resultados similares a los Panozo11 donde el 62.2% eran mujeres; 

asimismo; los resultados se asemejan al estudio de Jiménez et al14 

quienes encontraron que, el 67.2% de los estudiantes universitarios 

tenían edades entre 19 y 22 años, mayormente mujeres 51.7%; el 

88.1% no se contagió de covid-19 y el 74.6% no padecía 

enfermedades crónicas.  

Al respecto, Mejía y Vela19 en su estudio destacaron que, el 56.7% 

de estudiantes no tenían antecedente de covid-19, el 48.8%; en tal 

sentido, los estudiantes de Enfermería también experimentaron 

cambios desde el punto de vista académico, muchos debieron 

alternar sus actividades académicas con un trabajo adicional para 

proveer ingreso económico, las prácticas clínicas se mantuvieron 

virtualmente esto evidencia una experiencia y aprendizaje frente a 

una pandemia, que le ha permitido percibir el riesgo.    

De acuerdo a objetivo específico, se evaluó la variable percepción 

de la Covid-19 según sus dimensiones, dentro de las cuales se inició 

con la dimensión vulnerabilidad cognitiva (Grupo 1) donde el 68% de 

los estudiantes de enfermería presentan una percepción de riesgo 

medio respecto a la COVID-19. Resultados similares a los de Gil, et 

al17 quienes destacaron que, el 56.3% de los participantes 

percibieron la COVID 19 con riesgo medio además que se vieron 

afectados por la covid-19 tanto personal como en su entorno familiar. 
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La percepción del riesgo implica todo un proceso cognoscitivo, 

resultante de un juicio de carácter subjetivo respecto a las cualidades 

o severidad que representa una determinada situación24, como se 

sabe, son muchos los factores que influyen en este proceso. Frente 

al Covid-19, el temor superó al conocimiento de dicha pandemia; sin 

embargo, el personal de salud tuvo que mantenerse en primera 

línea, este comportamiento es asumido solo si está convencido y 

preparado para actuar frente a emergencias sanitarias. 

Respecto a la percepción del riesgo de la Covid-19 según la 

dimensión vulnerabilidad emocional (Gráfico 2), el 62% de los 

estudiantes de enfermería presentan una percepción de riesgo 

medio de la COVID-19. Resultados que guardan similitud con los de 

Mejía y Vela19 quienes identificaron que, el 56.7% de su población 

universitaria no percibía riesgo alto, motivo por el cual estuvo de 

acuerdo con volver a la presencialidad.  

La literatura destaca que la vulnerabilidad emocional se expresa en 

razón al miedo, estrés, incertidumbre, entre otros sentimientos 

producto de las emociones36. Bajo estas circunstancias, se debe 

destacar que, el inicio de la pandemia motivó el desarrollo de 

comportamientos saludables como medidas de protección como el 

lavado de manos y uso de elementos personales, con el pasar del 

tiempo se está perdiendo la esencia del significado del autocuidado. 

Otra de las dimensiones abordadas corresponde a las conductas de 

riesgo protección (Gráfico 3), de la cual se tiene una percepción de 

riesgo bajo en el 51% de los estudiantes de enfermería frente a la 

COVID-19. Resultados similares a los de Quishpi, et al12 quienes 

obtuvieron que la mayoría de estudiantes 28.52% tenían una 

percepción regular respecto al riesgo de la Covid-19. Al respecto 

Luch, et al13 destacaron que los estudiantes incluidos en su estudio 

no contemplan el riesgo de la Covid-19.  



48 
 

Esta dimensión corresponde a las medidas preventivas asumidas 

por las entidades de salud a nivel mundial y nacional, se destacan 

tanto individuales como comunitarias necesarias para controlar su 

propagación. sin embargo, los estudiantes deben estar preparados 

en herramientas que posibiliten enfrentar el riesgo a través de 

conductas resilientes que protejan al mismo tiempo su salud mental 

tanto como el manejo de la ansiedad generada ante eventos como 

la Covid-19 y el padecimiento en las personas las cuales atenderá.  

 

En la dimensión gravedad, la población universitaria (Gráfico 4) tuvo 

una percepción de riesgo bajo en el 45% de los estudiantes de 

enfermería, la humanidad en su conjunto ha tenido que experimentar 

sucesos nunca antes vistos. Resultados similares a los de Vergara, 

et al15 quienes obtuvieron que, el 85% manifestó haber sido 

medianamente afectado por esta emergencia sanitaria, de la cual se 

desliza una percepción de riesgo medio; donde, el 49% encontró 

sentido a la vida, el 54.8% percibe que vivir tiene sentido.  

Cabe destacar que, en su momento, lo grave de esta enfermedad se 

manifiesta con el desarrollo de síntomas que comprometen el 

sistema respiratorio, admisión en una unidad de cuidado intensivo 

cuya terapia puede desencadenar otros problemas orgánicos por 

conductas no saludables50. Por otro lado, la probabilidad de 

reinfección está abierta, de ahí la necesidad de fortalecer la 

información y conocimiento que posee respecto a la enfermedad 

infecciosa para limitar su vulnerabilidad. 

Así mismo, los resultados obtenidos en tiempos diferentes de hecho, 

influye en las respuestas obtenidas en el instrumento utilizado, de 

ahí la importancia de considerarlo como base para futuras 

investigaciones en enfermedades de repercusión global en la salud 

pública. En esta misma línea, enfermería cumple un rol muy 

importante en cuanto a la promoción de la salud, cuya base será la 
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educación proporcionada a través de técnicas y herramientas en 

salud para limitar su exposición y/o riesgo de contraerla. 

De acuerdo a la percepción global, se tuvo que el 75% de los 

estudiantes de enfermería consideran la existencia de un riesgo 

medio de la COVID-19. Resultados que se asemejan a los de Juárez, 

et al.16 quienes identificaron que su grupo investigado percibe el 

riesgo de la Coivd-19 en un nivel medio; asimismo se hace hincapié 

del impacto negativo que se vio reflejado en la sociedad, con 

posturas extremistas al ver las tiendas sin productos, muertes y los 

medios de comunicación que informaban sobre el comportamiento. 

 

En tal sentido, se determinó como conclusión que esta pandemia es 

impredecible e inconmensurable, su impacto bajo cualquier 

perspectiva fue enorme y también impactó en el ámbito académico, 

el estudio de Espilco20 destacó que los estudiantes percibieron dicho 

riesgo y destacaron el impacto en el proceso enseñanza aprendizaje 

pudiendo dejar vacíos que, mientras más se prolongue una 

pandemia, menor será la posibilidad de alcanzar una buena práctica. 

Por lo tanto, el desarrollo de diferentes etapas de la pandemia deja 

un legado no solo para el abordaje epidemiológico de nivel nacional 

o regional, sino aceptar y poner en práctica las medidas protectoras, 

tales como la vacuna, última medida implementada. Considerar los 

resultados de investigaciones hechas en torno a esta variable 

permitirá sensibilizar más a la población inmersa; y que esta, en un 

tiempo posterior puedan convertirse en entes de promoción de 

conductas saludables que prolonguen y protejan la salud. 
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CAPÍTULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

V.a. Conclusiones 

- La percepción del riesgo de la Covid-19 fue medio en los 

estudiantes de enfermería de la Universidad Privada San Juan 

Bautista Filial Chincha 2023. La percepción del riesgo de la Covid-

19 de acuerdo a las dimensiones: Susceptibilidad de enfermar y 

vulnerabilidad emocional fue medio, en tanto que para las 

dimensiones: conducta de riesgo protección y gravedad fue bajo en 

los estudiantes de enfermería. 

V.b. Recomendaciones                                                                              

- Establecer un plan de trabajo desde las instancias de promoción de 

la salud que hubiera en la universidad que incluya los riesgos para 

la salud no solo desde el punto de vista biológico sino también 

conductual basado en los resultados obtenidos en la investigación 

realizada para evidenciar el comportamiento de la variable 

percepción del riesgo de la Covid-19.  

 

- Considerar la percepción del riesgo que representan enfermedades 

que causan impacto en la salud y permite identificar el aspecto 

cognitivo, emocional, medidas de protección tomando en cuenta su 

gravedad a través de la realización de investigaciones posteriores 

universitarios de acuerdo al comportamiento alcanzado por la 

enfermedad a lo largo del tiempo; y de forma conjunta se debe, 

implementar programas que direccionen el manejo de las 

situaciones extremas como la experimentada por la Covid-19. 
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ANEXO 1: OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

VARIABLES 
DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 
DIMENSIONES INDICADORES 

VALORES 

FINALES 

PERCEPCIÓN 

DEL RIESGO DE 

LA COVID-19 

Es un proceso 

cognoscitivo, 

resultante de un 

juicio de carácter 

subjetivo respecto 

a las cualidades o 

severidad, 

probabilidad de 

contagio que 

representa la 

covid-19 como 

pandemia. 

Es el proceso 

cognitivo respecto a 

la covid-19 que 

tienen los 

estudiantes de 

enfermería de la 

universidad privada 

San Juan Bautista 

de la filial Chincha 

identificada y 

cuantificada a través 

de un cuestionario. 

Vulnerabilidad 

cognitiva 

 

 

 

 

 

 

 

Vulnerabilidad 

emocional 

 

 

 

 

 

Riesgo personal 

Riesgo familiar 

Probabilidad de 

reinfección 

Riesgo de perder el 

empleo 

Riesgo de una 

nueva cuarentena  

 

Miedo 

Estrés 

Incertidumbre 

Desesperanza 

Pérdida afectiva 

Tristeza 

 

 

Alto 

Medio   

Bajo 
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Conductas de 

riesgo protección 

 

 

Gravedad  

Protección personal 

Protección 

comunitaria 

 

Muerte 

Complicaciones 

Pérdida económica 

Enfermedad física 

Enfermedad mental 
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ANEXO 2 

DISEÑO MUESTRAL 

MUESTREO PROBABILÍSTICO ESTRATIFICADO 

 

Fórmula para poblaciones finitas: 

𝑛 =  
𝑁 ∗ 𝑧2𝑝 ∗ 𝑞

𝑒2(𝑁 − 1) + (𝑧2𝑝 ∗ 𝑞) 
 

n: tamaño de muestra  

N: tamaño de la población 

Z2: 96% de confianza =1,96 

P:0,5= 5% 

q: (1-p) 50% 0.5 

e2 error relativo del 5%=0.05% 

Reemplazando  

         n =                       1962 x 991 x 0.5 x 0.5 

                          0.052 (991-1) + 1.962x0.5x0.5 

                             n=277 

Muestreo Estratificado por sección  

    

Proporción 

por grado 

Desviación 

estándar de 

c/elemento del 

estrato 

 

  

Estudiantes 

por grado 

 

 

 

 

Ciclo I 

MA 50 0.05045409 13.975782 14 

MB 45 0.04540868 12.5782038 13 

MC 50 0.05045409 13.975782 14 

TA 46 0.04641776 12.8577195 13 

TB 37 0.03733602 10.3420787 10 

TC 36 0.03632694 10.0625631 10 

TD 41 0.04137235 11.4601413 11 

TE 39 0.03935419 10.90111 11 

Ciclo II MA 45 0.04540868 12.5782038 13 
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TA 42 0.04238143 11.7396569 12 

Ciclo III MA 45 0.04540868 12.5782038 13 

TA 44 0.0443996 12.2986882 12 

 

Ciclo IV 

MA 45 0.04540868 12.5782038 13 

MB 14 0.01412714 3.91321897 4 

TA 45 0.04540868 12.5782038 13 

Ciclo V MA 45 0.04540868 12.5782038 13 

MB 45 0.04540868 12.5782038 13 

TA 37 0.03733602 10.3420787 10 

TB 18 0.01816347 5.03128153 5 

Ciclo VI MA 34 0.03430878 9.50353179 9 

 

Ciclo VII 

MA 40 0.04036327 11.1806256 11 

MB 30 0.03027245 8.38546922 8 

TA 19 0.01917255 5.31079717 5 

Ciclo VIII MA 41 0.04137235 11.4601413 11 

Ciclo IX MA 44 0.0443996 12.2986882 12 

Ciclo X MA 14 0.01412714 3.91321897 4 

N=991     277 
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ANEXO 3: INSTRUMENTO 

Cuestionario para identificar la percepción del riesgo de la 

Covid-19  (PCR- CV19) 

Matar S, Ortiz M, Gonzáles J. (2021) 

Presentación: 

Buenos días estimada(o) estudiante de enfermería, me dirijo a ud. para 

solicitar su participación en este estudio cuyo propósito es determinar la 

percepción del riesgo de la Covid-19 en estudiantes de enfermería, su 

participación consta en resolver este cuestionario que aborda el tema 

mencionado, tómate tu tiempo para resolver cada una de las preguntas 

hechas.   

Instrucciones: 

En seguida se presentan preguntas que Ud. debe resolver de acuerdo a su 

realidad, inicia con datos generales que corresponden a sus datos 

personales y luego hay un cuadro con afirmaciones que debe considera si 

representa un riesgo para Ud. considerando la escala incluida, no deje de 

marcar ninguna pregunta por favor. Muchas gracias por su participación. 

I. Datos generales: 

1. Edad:  ,………..a. 18 a 24 b. 25 a 32 c. 33 a 40 

2. Sexo:  Masculino (   )    Femenino (   ) 

3. ¿Con quienes vives? 

a. Padres  y hermanos 

b. padres, hermanos y otros familiares (   ) 

c. Padre (  )       Madre (   )     Hermanos (   ) 

d. Con otros familiares 

4. ¿Enfermó de Covid-19?    
Si (   )           No (   ) 

5. ¿Algún familiar cercano tuvo Covid-19?    

Si (   )           No (   ) 

II. PERCEPCIÓN DEL RIESGO DE LA COVID-19 
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Marca con un aspa (X) dentro del recuadro según tu experiencia 

frente a la covid-19. 

N° Vulnerabilidad cognitiva 

Muy 

alto 
Alto Regular Bajo 

Muy 

bajo 

1 
Mi riesgo de contagiarme 

por Covid-19 es           

2 

Mi preocupación de 

contagiarme por Covid-19 

es           

3 

Mi riesgo de contagiarme 

al acercarme a personas 

que no usan mascarillas 

es           

4 

Mi probabilidad de 

contagiar a otras personas 

con Covid-19 es           

5 

Mi probabilidad de 

reinfección por Covid-19 

es           

6 

Mi probabilidad de perder 

el empleo por el covid-19 

es           

7 
Mi preocupación por una 

nueva cuarentena es           

8 

La probabilidad de perder 

a mis seres queridos por 

Covid-19 es           

9 

Mi preocupación por 

contagiar a mi familia de 

Covid-19 es           

10 Mi preocupación por 

contagiar amigos y 
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compañeros de Covid-19 

es 

11 

Mi preocupación por 

contagiar a desconocidos 

de Covid-19 es           

  
Vulnerabilidad 

emocional 

Muy 

alto Alto Regular Bajo 

Muy 

bajo 

12 
Mi miedo de contagiarme 

de Covid-19 es           

13 

Siento que el riesgo de 

contagiarme por Covid-19 

es           

14 
Mi estrés de contagiarme 

por Covid-19 es           

15 

Mi incertidumbre frente a 

la pandemia por Covid-19 

es           

16 

Mi desesperanza frente a 

la pandemia por Covid-19 

es           

17 

Mi riesgo de pérdida o 

disminución de las 

relaciones interpersonales 

por Covid-19 es           

18 
Mi tristeza frente a la 

pandemia por Covid-19 es           

  
Conductas de riesgo 

protección Siempre 

Casi 

siempre 

A 

veces 

Casi 

nunca Nunca 

19 
Uso adecuado de 

mascarilla           

20 

Me lavo o desinfecto las 

manos antes de tocar mi 

nariz o boca           
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21 
Mantengo una distancia 

social de dos metros           

22 

Sigo los protocolos de 

bioseguridad en lugares 

de estudio o trabajo           

23 

Sigo los protocolos de 

bioseguridad en lugares 

de comercio.           

24 

Sigo los protocolos de 

bioseguridad en reuniones 

familiares           

25 

Sigo los protocolos de 

bioseguridad en el 

transporte público           

26 

Sigo los protocolos de 

bioseguridad en lugares 

de consumo de comida           

27 
Utilizo mascarillas 

cubriendo boca y nariz           

28 

Sigo los protocolos de 

bioseguridad para hacer 

deportes en lugares 

cerrados           

29 

Sigo los protocolos de 

bioseguridad para hacer 

deportes en sitios al aire 

libre           

30 

Sigo los protocolos de 

bioseguridad en reuniones 

sociales           

31 

Desinfecto todas las 

superficies e implementos 

de uso cotidiano (llaves, 

gafas, esferos, celular, 
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dispositivos electrónicos, 

etc.) 

32 

Desinfecto mis zapatos y 

deposito la ropa que he 

usado en el sitio de lavado           

33 

Me lavo adecuadamente 

las manos y las muñecas 

con agua y jabón           

34 Me baño todo el cuerpo           

35 

Desinfecto los productos 

y/o víveres que compro 

para el hogar           

  
Gravedad 

Muy 

alto Alto Regular Bajo 

Muy 

bajo 

36 Muerte(s)           

37 

Complicaciones 

(hospitalización, unidad de 

cuidado intensivo o 

secuelas)           

38 

Pérdida económica 

(desempleo o disminución 

de ingresos)           

39 

Enfermedad física 

(desarrollo de una nueva 

enfermedad previa)           

40 

Enfermedad mental 

(desarrollo de una nueva 

enfermedad o incremento 

de una enfermedad previa)           
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Anexo 4 

Anexo 4: validez del instrumento 

 

 

 

 

Conclusión:  

Se concluye que existe concordancia significativa entre los expertos  
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ANEXO 5 

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO 

 

Variable Numero de 
ítems 

Alfa de 
Cronbach 

Confiabilidad 
 

Percepción del 
riesgo de la 

Covid-19 

40 0.87 Alta 

 

COEFICIENTE DE ALFA DE CRONBACH 

Donde: 

N= 40 

 

N= Sumatoria de las varianzas de los ítems 

S2 = varianza de toda la dimensión 

 

∝ =
𝑁

(𝑁 − 1)
+ 1 −

∑ 𝑆2𝑛
𝑖

𝑆2
 

 

∝ = [
40

(40 − 1)
] ∗ [1 −

41.15

267.08
] 

 

α  = 1.02 * 0.846 

α = 0.87 

 

El valor de Alfa de Cronbach, hallado alcanzó 0.87, lo que significa que, el 

instrumento tiene una confiabilidad alta.  
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ANEXO 6 

ESCALA DE VALORACIÓN DEL INSTRUMENTO 

 

Valoración de la variable 

 

 

 

 

 

 

VULNERABILIDAD 
COGNITIVA 

 

categoría puntaje 

Bajo 11 - 25 

medio 26 - 40 

Alto 41 - 44 

VULNERABILIDAD 
EMOCIONAL 

 

categoría puntaje 

Bajo 7 - 16 

medio 17 - 26 

Alto 27 - 35 

CONDUCTAS DE RIESGO 
DE PROTECCIÓN 

 

categoría puntaje 

Bajo 17 - 39 

Medio 40 - 62 

Alto 63 - 85 
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GRAVEDAD  

categoría puntaje 

Bajo 5 - 11 

Medio 12 – 18  

Alto 19 - 25 

GLOBAL  

categoría puntaje 

Bajo 40 - 93 

Medio 94 - 147 

Alto 148 - 200 
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ANEXO 7 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Estimado estudiante de enfermería reciba Ud. un cordial saludo de mi 

parte, soy Mirella Suarez Violeta, bachiller en enfermería, estoy realizando 

un estudio del cual en el presente documento paso a explicar lo siguiente 

Propósito del estudio, riesgos, beneficios, confidencialidad, para que 

finalmente Usted pueda aceptar participar de manera libre y voluntaria en 

la presente investigación. 

Propósito del estudio: 

El estudio de investigación es determinar la percepción del riesgo de la 

covid-19 en los estudiantes de enfermería de la Universidad Privada san 

Juan Bautista filial Chincha. 

Riesgos: 

Se trabajará con un cuestionario para el recojo de la información, en 

ningún momento se hará evaluación o se cometerá a juicio de valor. Por 

lo que puedo afirmar que, el estudio no representa ningún tipo de riesgo 

para el participante, cualquier consulta puede realizarla escribiendo a mi 

correo institucional: mirella.suarez@upsjb.edu.pe 

Asimismo, comunico que el proyecto de investigación propuesto y sus 

anexos han sido evaluados y aprobado por el Comité Institucional de 

Ética en Investigación (CIEI) de la Universidad Privada San Juan Bautista, 

con quien podrá comunicarse o corroborar la información de ser 

necesaria, diríjase al Mg. Juan Antonio Flores Tumba (Presidente del 

CIEI) o a su correo institucional: Antonio.flores@upsjb.edu.pe. 

Beneficios: 

El estudio no representa beneficio económico alguno para los 

participantes, pues la información obtenida solo tienes fines 

investigativos y propuestas de soluciones acorde a la realidad 

encontrada. 

mailto:Antonio.flores@upsjb.edu.pe
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Confidencialidad  

Se confirma que, la única persona autorizada para el acceso a la 

información será la investigadora, para efectos posteriores se procederá 

a colocar Código de Identificación (ID) que consistirá en un número 

correlativo, de esta forma se protegerá la identidad y uso externo. 

Por lo tanto, yo , manifestó 

que he sido informado (a) sobre el estudio y doy mi conformidad para 

participar en el mismo voluntariamente. 

 

Nombre y Apellidos del participante   Firma 

 

 

 

 

Nombre y Apellidos del investigado                             Firma 

 

 

 

Comité de Ética institucional de Investigación: 

Universidad Privada San Juan Bautista al teléfono (01) 748 2888 o al correo 

Ciei@upsjb.edu.pe  

 


