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RESUMEN 

La pandemia por COVID-19 ha ocasionado problemas en la salud física y mental 

en el profesional sanitario poniendo a prueba sus conocimientos. El objetivo de estudio 

fue determinar la relación entre el nivel de conocimiento del profesional de enfermería 

sobre las medidas de prevención frente al COVID-19 y los niveles de ansiedad 

manifestados. La muestra estuvo conformada por 108 licenciadas vinculadas 

laboralmente al Hospital Regional Manuel Núñez Butrón de Puno. La metodología fue 

de enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo correlacional, diseño no experimental y de 

corte transversal, empleando como técnicas la encuesta y la entrevista aplicadas 

respectivamente mediante un cuestionario como instrumento de manera presencial. Los 

resultados obtenidos mostraron que existe una relación baja negativa entre las variables 

(Rho= -.293), así mismo, en cuanto al nivel de conocimiento de medidas de prevención 

se obtuvo un resultado alto con un 53.7%, por otro lado, se halló que el 45.4% presenta 

ansiedad leve. Referente a las correlaciones, existe una relación baja negativa entre el 

conocimiento de las generalidades sobre el COVID-19 y ansiedad (Rho= -0.202), y entre 

el conocimiento de medidas de bioseguridad frente al COVID-19 y ansiedad (Rho= -

0.288). Se concluye que el nivel de conocimiento sobre medidas de prevención frente al 

COVID-19 es un factor que influye en cierta medida sobre el nivel de ansiedad que 

presenta el personal de enfermería. 

 

Palabras Clave: Ansiedad, conocimiento, COVID-19, enfermería, prevención. 
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ABSTRACT 

The COVID-19 pandemic has caused physical and mental health problems in 

health professionals, testing their knowledge. The objective of this study was to determine 

the relationship between the level of knowledge of the nursing professional about 

prevention measures against COVID-19 and the levels of anxiety manifested. The sample 

consisted of 108 graduates linked to the Manuel Núñez Butrón Regional Hospital in Puno. 

The methodology was of a quantitative approach, of a descriptive correlational type, non-

experimental and cross-sectional design, using as techniques the survey and the interview 

applied respectively through a questionnaire as an instrument in person. The results 

obtained showed that there is a low negative relationship between the variables (Rho=-

.293), likewise, in terms of the level of knowledge of prevention measures, a high result 

was obtained with 53.7%, on the other hand, it was found that 45.4% present mild anxiety. 

Regarding the correlations, there is a low negative relationship between knowledge of 

general information about COVID-19 and anxiety (Rho=-0.202), and between knowledge 

of biosafety measures against COVID-19 and anxiety (Rho=-0.288). It is concluded that 

the level of knowledge about prevention measures against COVID-19 is a factor that 

influences to a certain extent the level of anxiety presented by nursing staff. 

 

Key Words: Anxiety, knowledge, COVID-19, nursing, prevention. 
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CAPÍTULO I 

INTRODUCCIÓN 

1.1 PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN  

La pandemia por COVID-19 ha sometido a una alta presión a los sistemas 

sanitarios a nivel mundial debido a la gran demanda de pacientes, lo cual ha generado una 

sobrecarga de trabajo para el profesional de enfermería, afectando su salud mental con el 

incremento del contagio intrahospitalario (1,2). Por esta razón, los distintos gobiernos han 

adoptado una serie de medidas de prevención tanto para la ciudadanía como para los 

profesionales de salud, con el fin de disminuir la rápida propagación del virus (3).  

En el ámbito de salud Rivera y Núñez (4) consideran que el conocimiento es un 

aspecto primordial en el manejo de pacientes y la protección de la propia salud, tanto 

física como mental (5). No obstante, el profesional de enfermería como toda persona, es 

vulnerable a la propia enfermedad como a la información incorrecta, aumentando los 

niveles de ansiedad, limitando el reconocimiento del riesgo que representa el virus y 

haciendo que las acciones preventivas resulten ineficaces (6). 

Así mismo, el trabajo realizado por Alwani et al. (7) acota que, a pesar de que el 

profesional de enfermería presentaba un buen nivel de conocimiento y actitud frente al 

COVID-19, también fueron altos los niveles de ansiedad que manifestaban, pero no 

establece una relación como el estudio de Jácome (8) quien afirma “que no existe una 

correlación significativa entre ansiedad y aplicación de medidas de bioseguridad, ya que 

los niveles de ansiedad son moderados y el conocimiento sobre cómo usar las barreras de 

protección es alto, es decir a mayor conocimiento menor riesgo de sufrir ansiedad”. 
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Investigaciones reportadas en China, mencionan que el temor a lo desconocido 

conlleva a evolucionar enfermedades mentales, cuyos hallazgos indican que profesionales 

de salud presentan síntomas de ansiedad de moderados a graves, por ello es fundamental 

conocer la situación psicológica concreta de la población potencial sobre la que se quiere 

intervenir, ya que cada grupo de profesional puede percibir el riesgo de forma diferente 

(9). 

En distintos países de Latinoamérica, como Brasil y Colombia, los profesionales 

de enfermería manifestaron sentir temor, ansiedad e incertidumbre en cuanto a la 

evolución del COVID-19 y sus consecuencias, aspectos que han estado presentes en todas 

las epidemias y en aquellos brotes epidémicos que han escalado a nivel de pandemia 

(10,11).  

En ese sentido, los profesionales de enfermería del Perú no fueron la excepción, 

debido a la disminución de la capacidad hospitalaria, escasez de equipos de protección 

personal y uso inapropiado de los mismos (12). Según datos reportados por el Colegio de 

Enfermeros del Perú (CEP), al menos 178 de los 212 654 fallecimientos ocasionados por 

el virus fueron de licenciadas en enfermería (13). 

En el departamento de Puno, al sureste del Perú, la pandemia desencadenó 

problemas en la salud mental en la población como estrés y pánico, que por niveles 

elevados resultaron en trastornos de ansiedad (14), lo cual es sustentado por estudios 

realizados en el profesional de enfermería de los principales hospitales de la región 

altiplánica, como Málaga F. et al. (15) quienes encontraron ansiedad en un 44% de su 

muestra, de la cual el 27% presentaba una ansiedad leve, por otro lado Rocha N. et. al. 

(16) encontraron un nivel de ansiedad moderado en un 70.6% de su población, seguida 

de una ansiedad leve con un porcentaje de 26.8%, ambos estudios concluyeron que el 
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miedo al COVID-19 y ciertas percepciones sobre el peligro de la salud de las enfermeras afectan 

en gran medida su salud mental. 

El Hospital Regional Manuel Núñez Butrón de Puno a mediados del año 2020, 

enfrentó desafíos de escasez de personal debido a que la demanda de atención aumentó 

exponencialmente por la gran cantidad de pacientes portadores de Covid-19, ocasionando 

un colapso, ya que el 80% del personal no laboraba por ser vulnerable al coronavirus 

debido a enfermedades sistémicas, el 60% era mayor de 60 años (17) y muchos otros 

renunciaron al considerar que el pago era inadecuado, manifestando entre quejas, llanto 

y desesperación las muertes de sus pacientes y colegas (18), así mismo, se tuvo que 

contratar a personal joven que contaba con grado de bachiller, muchos de los cuales no 

tenían experiencia hospitalaria, por otro lado, la institución se encontraba desabastecida 

de oxígeno, EPPs lo que significaba un riesgo para el profesional y su familia, sumado a 

ello, tenían turnos de 36 horas de trabajo; es donde se hace notorio que el hospital como 

todo el sistema de salud del país no estaba preparado para enfrentar una pandemia de tal 

magnitud. Todo lo mencionado acrecentó el temor en el profesional de enfermería, el 

miedo de llevar el virus a su casa y percibir su trabajo como un predisponente a 

contagiarse, aumentó sus niveles de ansiedad (16) 

Por todo ello, uno de los desafíos clave ha sido garantizar que los trabajadores de 

la salud; incluidas las enfermeras, estén bien informados y equipados con los 

conocimientos necesarios y correctos para prevenir la propagación del virus, y proteger 

su salud física y mental. 

Se espera que los resultados obtenidos de la investigación realizada sean de 

utilidad para futuras investigaciones y se propongan alternativas para que los 

profesionales de salud cuenten con un mejor flujo de información, así mismo servirá para 
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que el hospital conozca este problema y pueda ejecutar programas de mejora continua 

relacionados al conocimiento y brindar asesoramiento para satisfacer las necesidades 

psicológicas de las licenciadas y ayudarlas a desarrollar habilidades que les permitan 

sobrellevar situaciones que alteren su salud mental. 

Por esta razón, se formula la siguiente pregunta: ¿Cuál es la relación entre el nivel 

de conocimiento sobre las medidas de prevención frente al COVID-19 y ansiedad en 

profesionales de enfermería del Hospital Regional Manuel Núñez Butrón - Puno, 2021?  

1.2 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN 

1.2.1. Objetivo General 

Determinar la relación que existe entre el nivel de conocimiento sobre las medidas 

de prevención frente al COVID-19 y la ansiedad manifestada en profesionales de 

enfermería, Hospital Regional Manuel Núñez Butrón - Puno, 2021. 

1.2.2. Objetivos Específicos 

- Determinar el nivel de conocimiento que tiene el profesional de enfermería sobre 

las medidas de prevención frente al COVID-19. 

- Determinar el nivel de ansiedad que manifiesta el profesional de enfermería. 

- Determinar la relación que existe entre el nivel de conocimiento de las 

generalidades sobre el COVID-19 y la ansiedad manifestada en profesionales de 

enfermería. 

- Determinar la relación que existe entre el nivel de conocimiento sobre las medidas 

de bioseguridad frente al COVID-19 y la ansiedad manifestada en profesionales 

de enfermería. 
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1.3 HIPÓTESIS DE LA INVESTIGACIÓN 

1.3.1.  Hipótesis General 

Existe una relación negativa entre el nivel de conocimiento sobre las medidas de 

prevención frente al COVID-19 y la ansiedad en profesionales de enfermería del Hospital 

Regional Manuel Núñez Butrón - Puno, 2021. 

1.3.2.  Hipótesis Específicas 

- Existe una relación negativa entre el nivel de conocimiento de las generalidades 

sobre el COVID-19 y la ansiedad en profesionales de enfermería. 

- Existe una relación negativa entre el nivel de conocimiento de las medidas de 

bioseguridad frente al COVID-19 y la ansiedad en profesionales de enfermería. 
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CAPÍTULO II 

REVISIÓN DE LITERATURA 

2.1 MARCO TEÓRICO 

2.1.1 CONOCIMIENTO SOBRE LAS MEDIDAS DE PREVENCIÓN FRENTE 

AL COVID-19 

La Real Academia Española (RAE) (19) conceptualiza el conocimiento como la 

“acción y efecto de conocer”, al igual que lo han entendido Nonaka y Takeuchi (20), 

quienes definen el conocimiento como un proceso humano dinámico por el cual se busca 

la verdad y justificar las creencias individuales.  

Entonces, bajo estas consideraciones se entiende que el conocimiento sobre las 

medidas de prevención frente al COVID-19 comprende la búsqueda de saber y el alcance 

de la identificación de los aspectos relativos a este agente infeccioso, como el correcto 

entendimiento y dominio del lavado de manos, el uso de EPP para evitar los contagios, el 

distanciamiento social (21) y el manejo de cadáveres. La cantidad de conocimiento que 

se tiene, establecería una jerarquía, que nos permite clasificarla en 3 niveles (22), cada 

uno respecto a los conocimientos básicos sobre las generalidades del COVID-19 y las 

medidas preventivas que mínimamente debe de conocer el profesional de enfermería: 

1. Conocimiento bajo: Considerado como “pésimo”, porque hay ideas 

desorganizadas, inadecuada distribución cognitiva, imprecisa y carece de 

fundamento lógico (22,23), puesto que el profesional en enfermería como 

máximo, solo llega a marcar correctamente 5 ítems. 

2. Conocimiento medio: Conoce parcialmente las ideas expresadas en los ítems 
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del cuestionario y con dificultad hace una relación de estos con la realidad 

(22). Llamada también “medianamente lograda”, indica que hay una 

integración parcial de ideas (23), y el profesional en enfermería marca 

correctamente de 6 a 11 ítems. 

3. Conocimiento alto: Denominado también como “óptimo”, indica que el 

pensamiento es coherente, acertado y fundamentado, además hay conexión 

profunda con las ideas básicas del tema (22,23), puesto que el profesional en 

enfermería marca correctamente de 12 a 17 ítems planteados en el 

cuestionario. 

2.1.1.1. Generalidades del COVID-19 

Al hablar de generalidades se hace referencia a un todo, a la presentación o 

búsqueda de una visión global con el objetivo de indicar las ideas genéricas que abarcan 

la información mínima o básica que se debe tener sobre un determinado tema (24). 

Referida al COVID-19, esta información relativa a sus generalidades que se presenta a 

continuación, viene a ser el conjunto de conocimientos que se deben tener sobre el virus 

para poder tomar medidas con el fin de combatirlo o prevenir su contagio. 

Es preciso comenzar esta presentación apuntando una definición básica sobre el 

agente vírico denominado científicamente como severe acute respiratory syndrome 

coronavirus 2, abreviado como SARS-CoV-2 o COVID-19. Este virus pertenece a la 

familia de los coronavirus y es el causante de una infección viral que fue identificada por 

primera vez en la ciudad de Wuhan en China a finales del año 2019, momento a partir del 

cual se propagó rápidamente amenazando la salud de todos los habitantes del mundo (25). 

Su diámetro varía entre 80 nm y 120 nm y se manifiesta como un síndrome respiratorio 
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agudo y severo, razón por la cual la pandemia que derivó fue declarada pandemia 

respiratoria (26). A continuación, se presentan las generalidades asociadas a este virus. 

2.1.1.2. Síntomas del COVID-19 

Los mejores indicadores que forman parte de las características clínicas de 

infección por COVID-19 son la mialgia, tos y fiebre (27,28), siendo este último un 

síntoma inicial en el 40 % de la población infectada, la febrícula en el 32 %, la presencia 

de tos seca en el 30 % y la cefalea en un 20 % (29). Por otro lado, el cuadro sintomático 

puede presentarse como la expresión de afectaciones al sistema digestivo, con síntomas 

como las náuseas, los vómitos y las diarreas, los cuales se pueden manifestar incluso antes 

del inicio de la pirexia y de los daños a las vías respiratorias inferiores (27). Es así como 

la disnea y la cianosis suelen ocurrir a medida que progresa el cuadro, acompañadas de 

irritabilidad, hiporexia e hipoactividad. Otras complicaciones presentadas son el choque 

séptico, la acidosis metabólica y la coagulopatía que puede conducir a una hemorragia e 

insuficiencia renal aguda (28). 

2.1.1.3. Tiempo de Incubación del COVID-19 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) (30) ha estimado que el periodo de 

incubación del virus es de 1 a 14 días. No obstante, algunas de las investigaciones que se 

han llevado a cabo en el marco de la pandemia como la desarrollada por Quesada et al. 

(31) han encontrado casos en los que el tiempo medio desde la exposición hasta la 

manifestación de los primeros síntomas oscila entre los 5.6 y 6.7 días, y la latencia en el 

percentil 95 varía en función del tiempo promedio del paciente añadiendo 1 día por cada 

10 años de vida media. 
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2.1.1.4. Complicaciones del COVID-19 

De la totalidad de los casos de contagio por COVID-19 el 15 % desarrolla 

síntomas clínicos graves que requieren soporte de oxígeno y el 5 % presenta un cuadro 

clínico crítico manifestando una o más de las siguientes complicaciones: choque (séptico, 

cardiogénico), tromboembolismo, alteraciones de la coagulación, falla multiorgánica, 

insuficiencia (renal aguda, hepática, cardíaca), miocarditis, accidente cerebrovascular y 

síndrome de dificultad respiratoria aguda, siendo esta última una de las complicaciones 

más graves y temidas debido a su elevada tasa de mortalidad (32). 

2.1.1.5. Descarte de Casos Sospechosos de COVID-19 

Es caso de sospecha de contagio por COVID-19 el estado de salud de aquellas 

personas que presenten un síntoma de infección respiratoria aguda como tos y/o dolor de 

garganta (33), acompañado de alguno de los siguientes signos o síntomas: malestar 

general, cefalea, congestión nasal, diarrea, dificultad para respirar, pérdida del olfato o 

gusto, fiebre o temperatura actual de 38 °C. Estos síntomas constituyen un caso de 

sospecha cuando, además de presentarse, persisten por al menos los últimos 10 días y 

requieran hospitalización (34). También es caso de sospecha por contagio el estado de 

salud de las personas que han tenido contacto directo con otra persona que ha sido 

confirmada como paciente que presenta infección por coronavirus, o quienes hayan 

viajado a ciudades del Perú con transmisión comunitaria o fuera del país en los 14 días 

previos al comienzo de los síntomas descritos (33). 

2.1.1.6. Transmisión del COVID-19 

El COVID-19 se propaga de persona a persona por gotículas que expulsa un 

paciente positivo por la nariz o por la boca al toser, estornudar o hablar; como también 
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puede transmitirse por contacto, a través de superficies y objetos contaminados. La vía 

de transmisión del virus se da en distancias cortas de aproximadamente 1.5 m (35).  

2.1.1.7. Pacientes con COVID-19 Asintomáticos 

Los pacientes asintomáticos representan entre el 80 % y el 85 % de los casos de 

personas infectadas con el virus del COVID-19, convirtiéndose así la asintomatología en 

la principal fuente de propagación del virus (36) y constituyéndose en un reto para la 

detección temprana por medio de la prueba RT-PCR (reverse transcription - polymerase 

chain reaction) y el análisis de glándulas salivales, las cuales permiten la detección del 

RNA del COVID-19 en la saliva antes que en las secreciones respiratorias (37).  

De ahí la importancia de considerar a las personas asintomáticas como fuente de 

transmisibilidad del COVID-19 y de monitorear a estos pacientes confirmados para evitar 

rebrotes y posibles colapsos de los servicios de salud (36). 

2.1.1.8. Factores de Riesgo del COVID-19 

Los factores de riesgos son: edad avanzada, sexo, enfermedad cardiovascular, 

diabetes mellitus, obesidad, enfermedad pulmonar obstructiva crónica (EPOC), 

hipertensión arterial (HTA), cáncer, deshidrogenasa láctica elevada, linfopenia, 

enfermedad renal crónica, proteína C reactiva y dímero D elevados(38). 

2.1.1.9. Bioseguridad frente al COVID-19 

El término bioseguridad define e integra actitudes y comportamientos preventivos 

destinados a salvaguardar la salud y la seguridad de las personas ante la posible ocurrencia 

de todo tipo de riesgos biológicos, mecánicos y químicos (39) y al ser empleadas de 
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manera correcta ayudan a resolver problemas basándose en información, interpretaciones 

y normas que han sido evidenciadas en una organización (40).  

Para ello la bioseguridad se sustenta en tres pilares que son la base de las acciones 

que se emprenden desde este campo, estos son: las barreras de protección, la universalidad 

y los modos de eliminación (12). 

A continuación, se presenta una descripción de las medidas preventivas en materia 

de bioseguridad que adoptaron en común la gran mayoría de los países de todo el mundo 

con el fin de disminuir la velocidad con la que se estaban propagando los contagios por 

el virus del COVID-19. 

2.1.1.10.  Medidas para evitar el Contagio de COVID-19 

En una revisión documental sobre la prevención primaria del contagio de COVID-

19 se resalta la importancia de prácticas como el lavado de manos, el uso de EPP, el 

aislamiento social, el uso de mascarillas y otras medidas que permiten mitigar eventos 

críticos como el que recientemente ha venido atravesando la humanidad (41). Estas, entre 

otras medidas que se describen en este apartado, han configurado el marco de las 

principales recomendaciones que han hecho los diferentes organismos de salud en la 

mayoría de los países donde se han presentado altas tasas de contagios y muertes causadas 

por el coronavirus tipo 2. 

• Lavado de manos 

El lavado de manos tiene como fin evitar la propagación de enfermedades entre el 

profesional de salud, los familiares de los pacientes que ingresan al centro médico y entre 

los mismos pacientes, para así disminuir la transitoriedad de la flora y la propagación de 

microorganismos causantes de infecciones (42). 
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El lavado de manos clínico, tiene una duración de entre 40 a 60 segundos y los 

momentos para realizarlo son: antes de tocar al paciente, antes de realizar una tarea limpia 

y/o aséptica, después del riesgo de exposición a líquidos corporales, después de tocar al 

paciente y después de tener contacto con el entorno del paciente (43).  

Los agentes más apropiados para el lavado de manos son los antisépticos, por ello 

Doebbeling et al. (44) han recomendado el uso de la clorhexidina, la cual actúa a nivel de 

las membranas citoplásmicas produciendo la liberación de los componentes y la muerte 

celular instantánea y la concentración debe oscilar entre un 2 % o un 4 % para que sea 

eficaz. 

• Equipos de protección en la atención a pacientes sospechosos o infectados por 

COVID-19 

Una variedad de estudios ha demostrado que la presencia de infecciones está 

directamente relacionada con la disponibilidad o escasez de adecuados EPP con la que 

cuentan estos profesionales, revelando una tasa de cero contagios al usarlos de manera 

completa y adecuada (45). Para evitar los contagios por coronavirus en el profesional de 

salud se deben usar los EPP que se mencionan: 

1. Mascarilla quirúrgica y respirador N95: Las mascarillas tienen la finalidad de no 

esparcir aerosoles, pero para el profesional hospitalario se recomienda el uso de 

respiradores N95. En caso de escasez, se recomienda el uso de mascarillas 

quirúrgicas de dos tipos (46): tipo I con filtración bacteriana de un 95 % y tipo II 

con filtración bacteriana de un 98 %. 

2. Protección facial y ocular: Al realizar actividades generadoras de aerosoles se 

sugiere que el profesional sanitario use protección ocular como la que brindan los 
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lentes o las caretas faciales. No obstante, este último elemento puede otorgar una 

protección extra al respirador, por lo que se sugiere su uso, sin que ello implique 

sustituir los lentes (46).  

3. Uso de guantes: La OMS (47) ha recomendado al profesional sanitario el uso de 

dos pares de guantes al momento de realizar procedimientos quirúrgicos o 

desarrollar actividades en las que se presente un alto riesgo de rotura de estos.  

4. Mandilón: Entidades internacionales como la OMS (46) y el Centro de Control y 

Prevención de Enfermedades de Estados Unidos (CDC) (48) han sugerido al 

profesional sanitario el uso de ropa de protección, sobre todo el empleo de la bata 

quirúrgica impermeable, frente al uso de aerosoles, dado que esta puede ser 

desechable. En caso de que la bata no sea impermeable se recomienda el uso de 

un delantal plástico interno a la bata. 

• Acciones del hospital para disminuir el riesgo de contagio de COVID-19 en 

el profesional de salud 

En diferentes países se han determinado cuatro factores principales que aumentan 

el riesgo de contagio por coronavirus en el profesional de salud, estos son: 1) la falta de 

EPP adecuado durante el tratamiento de pacientes sintomáticos respiratorios, 2) la 

exposición durante el manejo de pacientes con COVID-19 confirmado, 3) la sobrecarga 

de trabajo y el poco tiempo de descanso, y 4) la falta de información sobre la prevención 

y el control de enfermedades infecciosas (49).  

Por ello, entre las acciones que emprenden las instituciones de salud para evitar el 

contagio del profesional que labora en los establecimientos que prestan atención médica 

se prioriza el abastecimiento de EPP (45) y su uso adecuado.  
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Es importante, además de contar con EPP óptimos, la supervisión y el registro del 

estado de salud del profesional y el monitoreo de la temperatura y los síntomas 

(respiratorios) que puedan presentar, los cuales se deben detectar oportunamente para 

prevenir cuadros graves de la enfermedad causada por el virus (49).  

• Manejo de residuos en la atención de pacientes con COVID-19 

Los residuos sólidos generados en la atención de pacientes con síntomas 

confirmados de coronavirus o en quienes se sospecha un caso de contagio de COVID-19 

deben clasificarse como residuos peligrosos con riesgos biológicos, infecciosos y 

biocontaminados (50).  

• Eliminación de residuos en áreas COVID-19 

El material que no se recicla como papel, frascos de suero y plásticos se elimina 

en una bolsa negra, mientras que los envases de medicamentos ya vencidos y los 

termómetros son eliminados en una bolsa amarilla (50). 

 Específicamente, los residuos generados en la atención médica de los pacientes 

con COVID-19, al igual que los materiales con sangre o fluidos corporales, deben ser 

eliminados en una bolsa roja de 2 ml que tiene una capacidad de 20 % y debe ser llenada 

en tres cuartas partes, luego debe ser cerrada con cinta adhesiva (51) y desinfectada con 

hipoclorito de sodio al 0.1 %, el cual es el principal agente utilizado en la desinfección 

efectiva de superficies para evitar el contagio por coronavirus (50).  

Del mismo modo, hay estudios que demuestran que el virus puede ser inactivado 

de manera eficiente mediante la desinfección de áreas pequeñas con etanol al 62 % o al 

71 % y peróxido de hidrógeno al 0.5 %, compuesto que ha revelado una eficacia similar 

a la del hipoclorito (52). 
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• Manejo de cadáveres infectados por COVID-19 

En el manejo de cadáveres infectados por COVID-19 se debe evitar la disipación 

del virus, por ello debe ser aislado en bolsa hermética, resistente a fluidos y gases y no 

abrirlo por ningún motivo (53), así mismo, el cuerpo no debe permanecer en la morgue 

del hospital, el domicilio de la persona u otro lugar por más de 24 horas y deberá ser 

cremado (54). 

2.1.2 ANSIEDAD 

La ansiedad es definida como una sensación o un estado emocional normal e 

incluso necesario para el desempeño efectivo del trabajo o la resolución de problemas 

(55), pero es más habitual que se perciba ante la ocurrencia de situaciones estresantes que 

la persona vive en el día a día u ocasionalmente.  

Cuando la ansiedad supera un determinado valor o la capacidad adaptativa de una 

persona se vuelve un estado patológico que provoca un malestar significativo con 

síntomas que afectan a la persona que la experimenta en los niveles físico, psicológico y 

conductual (50). Uno de los grupos poblacionales más propensos y vulnerables a 

desarrollar ansiedad en un estado patológico es el profesional de enfermería que se 

encuentran en la primera línea de respuesta al coronavirus (56). 

Hay estudios que demuestran que quienes padecen de ansiedad psíquica ven 

disminuida su capacidad de resolver las dificultades que se le presentan a diario (57). Esto 

indica que la reacción fisiológica, cognitiva y conductual de la persona con ansiedad varía 

según la causa que la provoca, por ello se ha establecido la siguiente clasificación por 

niveles de afectación y respuesta (58), Hamilton la mide en 3 niveles, uniendo la ansiedad 

moderada con la ansiedad grave, como se detalla a continuación. 
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1. Ausencia de ansiedad: No se manifiesta sensación de preocupación, inquietud o 

alteraciones sistémicas (sin evidencia de causas orgánicas reales) (58). 

2. Ansiedad leve: Los individuos presentan una sensación de preocupación o 

inquietud leve, la cual puede manejarse con estrategias de afrontamiento simples, 

como relajación, distracción y evitar factores agravantes (uso de drogas, 

estimulantes o alcohol). Sus manifestaciones no afectan significativamente en el 

funcionamiento diario del individuo (58). 

3. Ansiedad moderada/grave: En este grupo se encuentran las personas que 

presentan una sensación de preocupación o inquietud más intensa, la cual puede 

ser difícil de controlar con estrategias de afrontamiento simples, requiriéndose 

terapia cognitivo conductual, farmacoterapia o ambas, ya que las manifestaciones 

empiezan a intervenir en el funcionamiento diario del individuo (59). Así mismo 

se encuentran las personas que presentan limitaciones significativamente intensas 

y abrumadoras que requieren un tratamiento profesional para su manejo (58). 

2.1.2.1.  Ansiedad Psíquica 

Este tipo de ansiedad se manifiesta con síntomas cognitivos, conductuales y 

afectivos (60).  

Este cuadro sintomático se expresa cuando se inhiben sustancias cerebrales como 

la serotonina y la dopamina, lo cual sucede cuando se presentan problemas en algunas 

áreas del entorno biopsicosocial del sujeto con ansiedad, por lo que la patología termina 

afectando de esa manera su labor profesional (60).  

Son síntomas de este tipo de ansiedad los siguientes: 

• Estado ansioso: Manifestación de “sentimientos de aprensión, incertidumbre o 
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tensión surgidos de la anticipación de una amenaza real o imaginaria”, lo cual 

origina evitación o disminuye el grado de eficacia de su respuesta (61). 

• Tensión: La tensión emocional es un sentimiento sostenido de “dureza” emocional 

que se experimenta como preocupación, insatisfacción, miedo profundo y 

anticipación inquietante (62).  

• Temores o fobias: Las fobias son trastornos psicológicos comunes que presentan 

las personas y son tipificadas como trastornos de ansiedad. También son 

caracterizadas por una sensación de miedo excesivo, irracional e incontrolable 

ante un estímulo (63). 

• Insomnio: Es el trastorno del sueño más frecuente y la causa más habitual de 

atención médica en consultas de psiquiatría, dado que su diagnóstico y tratamiento 

no es identificado fácilmente (64). Es una afectación que repercute en su estado 

de vigilia y afecta la calidad de vida al punto de que pueden llegar a presentar 

alteraciones cognitivas leves, las cuales se reflejan principalmente en el proceso 

de consolidación de la memoria durante el sueño y las funciones ejecutivas (65) 

• Funciones intelectuales: Hace referencia a la planificación, la atención, el 

pensamiento simultáneo y secuencial. No obstante, la función intelectual aún no 

ha sido definida en términos neurológicos (66). 

• Humor depresivo: Se caracteriza por un sentimiento de tristeza que al prolongarse 

en el tiempo con una intensidad excesiva puede hacer que la depresión sea 

patológica. En ocasiones esta enfermedad aparece acompañada de pensamientos 

negativos hacia la propia vida o de emociones como el sufrimiento o el sentirse 

inútil (67). 



  

29  

• Conducta en el transcurso del test: Cuando la persona intenta tener un 

comportamiento de evitación y huida adopta la forma de la búsqueda de 

información tranquilizadora que contradiga las interpretaciones catastróficas, lo 

cual se denomina acción de resguardo y es considerado com otro síntoma de la 

ansiedad (68). 

Las manifestaciones de este tipo de ansiedad se muestran como una agitación 

nerviosa, temblores en las manos, dedos encogidos o apretados, enrollar un 

pañuelo, inquietud, ir de un lado a otro, fruncir el ceño, espasmos faciales, 

aumento del tono muscular, suspiros, palidez facial, taquicardia en reposo, 

frecuencia respiratoria >20 res/min, espasmos tendinosos vigorosos, pupilas 

dilatadas, exoftalmos (protrusión anormal del globo ocular), sudoración, tics en 

los párpados (69). 

2.1.2.2. Ansiedad Somática 

Por somatización se entiende la tendencia a experimentar y comunicar molestias 

y síntomas físicos sin que exista evidencia de causas orgánicas reales, los cuales tienen 

un gran impacto en el desequilibrio neurovegetativo y neuroendocrino del sujeto, así 

como también en la hiperactivación fisiológica (60). Entre los síntomas que manifiestan 

un cuadro de ansiedad somática se hallan los siguientes: 

• Síntomas somáticos musculares: Corresponden a los trastornos somáticos o 

somatomorfos, los cuales se evidencian en pacientes con un trastorno depresivo o 

ansioso (70). Dichos síntomas involucran sensaciones de dolor corporal (espalda, 

dolor de cabeza, trastornos intestinales, mareos, palpitaciones y otras 

perturbaciones), así como también disfunciones físicas (sueño, apetito, fatiga o 

pérdida de energía) (69). 
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• Síntomas somáticos sensoriales: La vía sensorial se encuentra entre la epidermis, 

en las estructuras más profundas y la corteza cerebral, e incluye tres neuronas con 

dos sinapsis que se producen a nivel central (71). Por ello, los síntomas somáticos 

sensoriales se muestran como zumbidos de oídos, visión borrosa, sofocos y 

escalofríos, sensación de debilidad y de hormigueo (69). 

• Síntomas cardiovasculares: Un alto nivel de ansiedad deteriora el funcionamiento 

físico y laboral de la persona que manifiesta este trastorno y aumenta el riesgo de 

sufrir enfermedades del corazón y sus consecuencias (72). Estos síntomas 

incluyen taquicardia, palpitaciones, dolor torácico, sensación de desmayos y 

extrasístole (69). 

• Síntomas respiratorios: Dentro de sus manifestaciones están la disnea que es la 

sensación de no poder respirar, también conocida como falta de aliento; la 

hiperventilación que es una respiración rápida o profunda (hiperrespiración), y la 

opresión o constricción en el pecho que se manifiesta como una sensación de 

ahogo y suspiros (69).  

• Síntomas gastrointestinales: Se ha comprobado que la ansiedad y el tracto 

digestivo están relacionados, pues las personas con trastornos de ansiedad 

informan regularmente síntomas como hinchazón del estómago, dolor estomacal, 

estreñimiento o diarrea, náuseas y vómitos (73), dificultad para tragar, gases, 

dispepsia, ardor, sensación de plenitud estomacal, borborigmos (ruido intestinal) 

y pérdida de peso(69). 

• Síntomas genitourinarios: Los estudios realizados muestran que el síndrome 

miccional puede manifestarse por ansiedad, estrés o depresión, al igual que la 
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nicturia (74). Otros síntomas indicados son aparición de frigidez, eyaculación 

precoz, falta de erección e impotencia (69). 

• Síntomas del sistema nervioso autónomo (SNA): Las personas que están 

constantemente expuestas a situaciones “estresantes” y tienen mayores niveles de 

ansiedad presentan más tono en su SNA, por lo que son más susceptibles a 

desarrollar enfermedades cardiovasculares u otras condiciones de salud (75). Los 

síntomas de la ansiedad relacionados con afecciones al SNA incluyen boca seca, 

rubor, palidez, tendencia a sudar, mareos, dolores de cabeza de tipo tensional, 

piloerección (pelo erizado) (69) 

2.2. MARCO CONCEPTUAL 

El marco conceptual de esta investigación está integrado por tres nociones 

principales que son:  

A. Medidas de Prevención: Regulaciones que se establecen antes que el riesgo se 

materialice protegiendo a todo el personal de salud (3). Estas medidas guardan una 

estrecha relación con la bioseguridad, por cuanto disminuyen el riesgo de adquirir 

infecciones en el ambiente laboral y protegen la salud y la seguridad de todas las 

personas en el entorno hospitalario frente a diferentes agentes y medios que pueden 

ser de tipo biológico, químico, psicológico o mecánico (39) .  

B. Bioseguridad: Se comprende como un tipo de medida preventiva que se establece 

con el fin de mantener bajo control los factores que representan un riesgo laboral, en 

el campo de salud, originado por agentes biológicos, físicos o químicos, minimizando 

así los impactos nocivos que estos pueden tener sobre la salud del personal sanitario 

(42). 
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C. Ansiedad: Se entiende como un estado emocional desagradable que surge como 

expresión de la sensación subjetiva de peligro, malestar, tensión o aprensión, la cual 

viene acompañada de una descarga neurovegetativa cuya causa no es conocida para 

la persona que la manifiesta (76). 

2.3. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN 

2.3.1.  A nivel internacional 

Durante la revisión documental hecha en el marco de esta investigación se 

encontró relevante el estudio descriptivo de corte transversal realizado por Ebrahimi y 

Nemati (77) con el objetivo de medir el nivel de conciencia de una muestra conformada 

por un grupo de enfermeras de la ciudad iraní de Shiraz, en el marco del brote actual de 

COVID-19. Tras la aplicación de 85 encuestas se encontró que más de la mitad de los 

enfermeros (56.5 %) tenía buenos conocimientos sobre las fuentes, la transmisión, los 

síntomas, los signos, el pronóstico, el tratamiento y la tasa de mortalidad del COVID-19. 

Las fuentes de información para los enfermeros fueron, en orden de prevalencia: la OMS 

y el Ministerio de Salud (55.29 %), las aplicaciones sociales (48.23 %) y los medios de 

comunicación (42.35 %). A partir de estos resultados se concluyó que las enfermeras 

tenían un conocimiento casi bueno sobre el COVID-19, sin embargo, la OMS y el 

Ministerio de Salud aún deben brindar más información al personal de enfermería para 

un mejor control de la enfermedad infecciosa.  

Un segundo antecedente internacional de relevancia para esta investigación fue el 

trabajo desarrollado por Mejía (78), cuyo objetivo consistió en determinar los 

conocimientos, las actitudes y las prácticas del profesional de enfermería encargado de la 

atención de los pacientes con COVID-19 que eran atendidos en las diferentes áreas del 

Hospital Homero Castanier Crespo. Con una metodología cuantitativa de diseño 
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descriptivo y corte transversal se desarrolló este estudio que contó con una muestra 

conformada por 90 profesionales. Los resultados mostraron que los datos con mayor 

porcentaje fueron: la edad oscilaba entre los 31 y 40 años (37.8 %), el sexo predominante 

era el femenino (92.2 %), la experiencia laboral de mayor porcentaje fue de 4 a 6 años 

(38.9 %), el título profesional obtenido por la mayoría era Licenciatura en Enfermería 

(67.8 %), y el área en que trabajaban era la de Ginecología y Obstetricia (17.8 %). Con 

respecto al nivel de conocimiento sobre el virus el 82.2 % de los encuestados reportó un 

nivel medio, las actitudes fueron positivas y en la práctica el 57.8 % presentó un nivel 

medio frente al tratamiento del COVID-19. A partir de estos resultados se concluyó que 

los profesionales de enfermería que participaron del estudio presentaban un nivel medio 

en cuanto al CAP sobre el COVID-19, por lo que se enfatizó en la necesidad de ampliar 

la información para fortalecer la atención multidisciplinaria de enfermería. 

En esa misma línea de investigación, con una metodología observacional, 

descriptiva, transversal y cuantitativa, Sánchez et al. (51) desarrollaron un estudio con el 

fin de determinar los conocimientos, la actitud y la práctica de autocuidado del 

profesional de enfermería en la contingencia respiratoria del COVID-19 en el Hospital de 

Clínicas. En este estudio participó una muestra conformada por 112 profesionales de 

enfermería, seleccionada mediante un muestreo por conveniencia, a quienes se les envió 

un cuestionario online. Los resultados obtenidos mostraron que los profesionales de 

enfermería pertenecen al grupo etario de los 30-39 años (55.36 %), son mayoritariamente 

de sexo femenino (89 %), su vinculación laboral se adscribe a la categoría laboral 

permanente (96 %), trabajan en el área de UCI (46 %), tienen conocimientos sobre el 

COVID-19 (53 %), mantienen una actitud positiva (70 %) y demuestran en su práctica 

profesional autocuidado frente al COVID-19 (100 %). A partir de estos resultados se 

concluye que más de la mitad de los profesionales de enfermería tienen conocimiento 



  

34  

sobre el virus, la mayoría tiene una actitud positiva frente a la pandemia y en la totalidad 

tienen prácticas de autocuidado frente al COVID-19.  

También se tomó como antecedente el estudio transversal llevado a cabo por los 

investigadores Tadesse y Gebrewahd (79) cuyo objetivo fue determinar el conocimiento, 

la actitud, la práctica y la respuesta psicológica en un grupo de 415 enfermeras ante el 

brote de COVID-19 en el norte de Etiopía. En este estudio se realizó un análisis 

descriptivo para informar de la demografía, el conocimiento medio, la actitud práctica y 

la puntuación de respuesta psicológica del grupo de enfermeras que conformó la muestra 

en la investigación. De los participantes 241 (58.1 %) eran mujeres, los 415 informantes 

eran enfermeros, en las proporciones de 307 (74 %), 278 (67 %), 299 (72 %) y 354 (85.3 

%) se encontró respectivamente que la muestra tenía un buen conocimiento sobre el 

COVID-19, una buena práctica de prevención de infecciones, una actitud favorable y una 

respuesta psicológica perturbada frente al COVID-19. 

Desde otra perspectiva se consideró entre los antecedentes de este estudio la 

investigación desarrollada por Lozano (80) con el objetivo de determinar los problemas 

de salud mental como el estrés, la ansiedad, los síntomas depresivos, el insomnio, la 

negación, la ira y el temor. Con este propósito investigativo Lozano (80) realizó una 

revisión documental de estudios desarrollados en China. En la revisión se observó que la 

tasa de ansiedad del personal de salud fue del 23.04 %, la cual fue mayor en las mujeres 

que en los hombres, como también fue mayor en las enfermeras que en los médicos. De 

otra parte, en la población general de China se observó la presencia de un 53.8 % de 

impacto psicológico moderado a severo; un 16.5 % de síntomas depresivos, un 28.8 % de 

síntomas ansiosos y un 8.1 % de estrés, todos entre los niveles de moderado a severo. Los 

factores asociados con un alto impacto psicológico y niveles elevados de estrés, síntomas 
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de ansiedad y depresión fueron reportados por las participantes de sexo femenino que 

eran estudiantes, presentaban síntomas físicos específicos y tenían una percepción pobre 

sobre su propia salud. 

En otro estudio realizado en esta misma línea investigativa en el mismo país se 

detectó un 35 % de distrés psicológico en la población general, siendo las mujeres quienes 

presentaban mayores niveles de distrés que los hombres, al igual que los subgrupos de 

18-30 años y las personas mayores de 60 años (16). En este trabajo se concluyó que la 

pandemia plantea el desafío de cuidar la salud mental tanto del personal de salud como 

de la población en general, y la necesidad de usar instrumentos breves de detección de 

problemas de salud mental validados en la población para enfrentar los retos de salud 

pública que afronta el país. 

Se encontró relevante, además, el estudio que realizaron Alwani et al. (7) con el 

objetivo de evaluar los conocimientos, las actitudes, las prácticas y los niveles de ansiedad 

del personal de enfermería que está directamente involucrado en el manejo de pacientes 

con COVID-19. Con una metodología transversal basada en un cuestionario en línea 

dirigido únicamente a este personal de enfermería, involucrado en el manejo de pacientes 

con COVID-19 en diferentes hospitales de la ciudad pakistaní de Karachi, se analizaron 

los datos de 78 enfermeras. Como resultado se observó que las enfermeras poseen buenos 

conocimientos sobre el COVID- 19, sus fuentes, síntomas y rutas de transmisión del virus, 

entre otros aspectos, siendo el departamento de salud de los hospitales y las redes sociales 

las principales fuentes de las cuales obtienen información sobre el COVID-19. También 

se investigó en este estudio que el 92.3 % de los enfermeros tenía ansiedad en un grado 

leve a severo, siendo estos niveles significativamente más altos en las mujeres (p < 0.05). 

A partir de lo anterior se concluyó que los enfermeros que desempeñan sus funciones de 
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cuidado con pacientes con COVID-19 tienen un buen nivel de conocimiento y una buena 

actitud al respecto, pero sus niveles de ansiedad son altos, por lo que se sugirió realizar 

intervenciones psicológicas y brindar capacitación. 

Por otro lado, el trabajo desarrollado por Gül y Kılıç (81) investigaron los niveles 

de ansiedad y los factores asociados en una muestra conformada por 192 enfermeras que 

trabajaban en el quirófano durante la pandemia ocasionada por la propagación del 

COVID-19. Los datos fueron recolectados mediante la aplicación de cuestionarios 

descriptivos y el Inventario de Ansiedad de Beck (BAI). Tras la aplicación de estos dos 

instrumentos se identificó que los participantes tenían niveles moderados de ansiedad y 

que entre los factores de riesgo asociados a la manifestación de altos niveles de ansiedad 

incluyen: el tener una condición médica crónica, trabajar con pacientes de preocupación, 

el miedo a contraer el COVID-19 y transmitirlo a sus seres queridos, la incompetencia 

del hospital para responder a la pandemia, la falta de apoyo de los administradores del 

hospital y el poco descanso en la jornada laboral para evitar la alta rotación en el 

personal. Debido a estos hallazgos se concluyó que las enfermeras que laboran en las 

Salas de Operaciones han reportado niveles moderados de ansiedad desde el inicio de la 

pandemia. 

Otro antecedente internacional es el estudio de Jácome (8), el cual tuvo como 

finalidad definir la correlación entre ansiedad y uso de las medidas de bioseguridad, con 

una orientación cuantitativa, de corte transversal y carácter no experimental; la totalidad 

de su muestra fue de 35 personales de enfermería a quienes se les aplicó un cuestionario, 

la herramienta y el instrumento de investigación fue la encuesta, obteniendo como 

resultado: ansiedad con nivel moderado de 85,7% de los encuestados, el uso de las 

medidas de bioseguridad percibida alto grado 91,4% encuestados, que existe baja 
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correlación positiva, directa y alta (rho de Spearman= 0,618). Mas del 70% de los 

encuestados tiene un nivel mínimo o moderado de ansiedad presenta nivel alto en relación 

a la aplicación de los elementos de protección; se concluyó que no existe una relación 

significativa entre las dos variables. 

2.3.2. A nivel nacional 

Entre los antecedentes nacionales hallados durante la revisión de la literatura 

resalta el estudio realizado por Aquise y Parrillo (82) con el objetivo de determinar la 

relación que existe entre el nivel de conocimiento del COVID-19 y las prácticas de 

bioseguridad desarrolladas por el enfermero del Hospital III Goyeneche ubicado en 

Arequipa durante el tiempo de pandemia transcurrido en el año 2021. Estos autores 

desarrollaron una investigación básica cuantitativa de diseño no experimental y corte 

transversal, prospectiva, en la que emplearon las técnicas de encuesta y observación para 

recolectar los datos de una muestra conformada por 120 enfermeros. 

Los resultados del estudio realizado por Aquise y Parrillo (82) arrojaron que el 

personal de enfermería tenía un nivel de conocimiento alto y desarrolló prácticas 

eficientes en materia de bioseguridad durante la pandemia, con un porcentaje del 65 %; 

también se identificó un nivel de conocimiento en bioseguridad alto y el desarrollo de 

prácticas de bioseguridad eficientes en un 74.1 % de la muestra; un nivel de conocimiento 

medio en materia de medidas preventivas y la realización de prácticas eficientes en 

bioseguridad en un 74.2 % de los participantes; y un nivel de conocimiento alto en 

medidas de manejo y eliminación del riesgo y la ejecución de prácticas de bioseguridad 

eficientes en un 58.3 % de la muestra. Por lo que se concluyó que no existe una relación 

significativa entre el conocimiento sobre el COVID-19 y las prácticas de bioseguridad 

aplicadas en el enfermero del Hospital III Goyeneche durante el tiempo de pandemia 
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transcurrido en el año 2021, con un coeficiente de correlación de Pearson de x2 = 0.966 

y un valor de p > 0.05.  

Un segundo antecedente de nivel nacional fue el estudio desarrollado por los 

investigadores Rivera y Núñez (4) con el objetivo de determinar el nivel de conocimiento 

sobre las medidas de bioseguridad del personal de enfermería del área COVID-19 del 

Hospital Regional de Huacho para el año 2021. Se implementó una metodología básica 

de nivel descriptivo, un diseño no experimental de corte transversal y enfoque 

cuantitativo; y se aplicó como instrumento un cuestionario a una muestra conformada por 

44 profesionales de enfermería que para el 2021 se encontraban al frente de la atención 

médica en el área de COVID-19 del Hospital Regional de Huacho. Los resultados 

obtenidos indicaron que el nivel de conocimiento con respecto a las medidas de 

bioseguridad de este personal de enfermería, en general, oscilaba entre bajo y medio, y 

que las futuras investigaciones deben tener en cuenta las dimensiones estudiadas 

(universalidad, uso de barreras y eliminación del material de desecho) debido a que se 

encontró que estas pueden influir en un aumento del riesgo de contagio de COVID-19. 

Como tercer antecedente nacional se identificó el estudio realizado por Díaz (3) 

con el objetivo de “determinar el nivel de conocimiento de las barreras de protección 

referidas al personal de enfermería ante el COVID-19 de un Hospital Público de Lima 

2020”. En este estudio se aplicó una metodología de enfoque cuantitativo, diseño 

descriptivo y corte trasversal; y se contó con una población conformada por 41 enfermeras 

y enfermeros (11 del Servicio de Emergencia, 13 de la Sala de Operaciones y 17 de 

Hospitalización), a quienes se les aplicó un cuestionario de 30 preguntas previamente 

validado por juicios de expertos mediante el cual se evaluaron cinco dimensiones. 
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Entre los resultados obtenidos por Díaz (3) se destaca que el personal de 

enfermería presentaba un nivel de conocimiento alto del 78 % sobre las barreras de 

protección. Específicamente, en cuanto a las dimensiones se identificó que el personal de 

enfermería tenía un nivel de conocimiento alto en todas, reportando los siguientes 

porcentajes: el lavado de manos un 78 %, el uso de los EPP un 83 %, el uso de los guantes 

un 95 %, las barreras faciales un 78 % y el uso de la vestimenta un 51.2 %. A partir de 

estos hallazgos se llegó a la conclusión de que el personal de enfermería de las diferentes 

áreas que participó en este estudio mantiene un conocimiento alto sobre las barreras de 

protección frente al COVID-19. 

2.3.3. A nivel local 

Entre los estudios relevantes en el departamento de Puno se encontró el de Rocha 

N. et al. (16) quienes realizaron un estudio de corte transversal para determinar el nivel 

de ansiedad y miedo frente a la COVID-19 en enfermeras de hospitales generales 

referenciales de la Región Puno – Perú, 2021, en una población de 228 enfermeras, 106 

del hospital de referencia de la zona norte y 122 de la zona sur, seleccionadas al azar y 

donde se aplicó los instrumentos de manera presencial, obteniéndose resultados de niveles 

de ansiedad moderados en un 73.2% de la población (el 85.1% tiene miedo de llevar la 

COVID-19 a su hogar, el 83.8% piensa que puede contagiarse con el virus SARS-Cov 2 

al hacer su trabajo, y el 83.3% cree que sus familias temen que como profesionales de 

primera línea de atención, sean portadoras del virus sin manifestar síntomas); llegaron a 

la conclusión de que existe relación moderada positiva entre el miedo y la ansiedad 

porque se encontró P=0,001< P=0,005, es decir, a mayor ansiedad, el miedo se 

incrementa. 
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Málaga F. et al.(15), realizaron un estudio observacional, descriptivo y transversal 

con el objetivo de evaluar la salud mental en profesionales de enfermería en zonas 

altiplánicas de Perú en el contexto de la pandemia del COVID-19, tomando como 

población a todas las enfermeras que trabajaban en los hospitales de la región de Puno y 

la muestra fue conformada por 126 profesionales, en las que se aplicó un cuestionario 

como instrumento, obteniéndose resultados de síntomas de ansiedad en 44% de la 

muestra, 27% con ansiedad leve, 15% con ansiedad moderada y 2% con ansiedad severa. 

Se identificó estrés laboral en el 49% de la muestra: el 38% se presentó con estrés leve, 

el 10% con estrés medio, y el 2% con estrés alto, concluyendo que es posible que exista 

presencia de síntomas psicosomáticos de ansiedad y estrés laboral en la muestra 

estudiada. El miedo a la COVID-19 y ciertas percepciones sobre el peligro de la salud de 

las enfermeras afectan en gran medida su salud mental. 
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CAPÍTULO III 

MATERIALES Y MÉTODOS 

3.1. TIPO Y DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN 

Para el desarrollo de la investigación se optó por un enfoque cuantitativo, en tanto 

que se requirió la recopilación de datos porcentuales y la realización de análisis estadístico 

para representar lo observado. En concordancia con el enfoque metodológico 

seleccionado se escogió un diseño no experimental de corte transversal y descriptivo 

correlacional, dado que las variables a estudiar no fueron sometidas a ningún grado de 

manipulación, siendo estudiadas en un determinado tiempo y espacio con el objetivo de 

describirlas y determinar la relación existente entre ambas (83). 

 

Donde: 

M = muestra de estudio 

O1 = conocimiento sobre las medidas de prevención frente al COVID-19 

O2 = ansiedad 

r = grado de relación 

  

M r 

O2 

O1 
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3.2. ÁMBITO DE ESTUDIO 

Esta investigación se llevó a cabo en la ciudad de Puno, específicamente en el 

Hospital Regional Manuel Núñez Butrón, el cual se encuentra ubicado en la Av. El Sol 

N° 1022, en el barrio Victoria a 3818.00 m s. n. m. Este establecimiento de salud de 

referencia regional con categoría II-2 brinda atención integral ambulatoria y hospitalaria 

especializada, así como atenciones médico-quirúrgicas de carácter recuperativo, 

respondiendo a las demandas de la población (84). 

3.3. POBLACIÓN Y MUESTRA 

En esta investigación la población estuvo conformada por 149 profesionales de 

enfermería de ambos sexos. Para la selección de la muestra se realizó un muestreo 

probabilístico aleatorio simple debido a que los sujetos del universo del estudio tenían la 

misma posibilidad de ser elegidos (83). Tras la aplicación del muestreo se conformó la 

muestra con un total de 108 enfermeras, la cual fue determinada mediante una fórmula 

para poblaciones finitas (85), al tener la cantidad exacta de muestra, los componentes que 

la iban a constituir fueron elegidos mediante un sorteo por medio del programa Excel. 

𝑛 =
𝑁𝑍2𝑆2

(𝑁 − 1)𝐸2 +  𝑍2𝑆2
 

Donde: 

n = tamaño de muestra 

N = tamaño de población  

Z = valor de Z crítico, calculado en las tablas de área de la curva normal, 

también llamado nivel de confianza (95 % - 1.96) 

S2 = varianza de la población en estudio 

E = nivel de precisión absoluta (5 % - 0.05) 
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𝑛 =
149(1.96)2(0.5)2

(149 − 1)0.052 +  1.9620.52
=  

143.0996

1.3304

= 108 

La unidad de análisis estuvo conformada en su mayoría por licenciadas y 4 

licenciados en enfermería que laboraban en los diferentes servicios de hospitalización, los 

cuales se detallan a continuación: 

Fuente: Oficina de recursos humanos. 

 

  

  

SERVICIO N° DE ENFERMERAS 

Pediatría 4 

Cirugía “B” 9 

Cirugía “A” 10 

UCI 6 

Medicina “A y B” 9 

Gineco-obstetricia 8 

Quirófano 14 

Emergencia 10 

Neonatología 11 

Alojamiento Conjunto 10 

Área COVID-19 17 

 TOTAL 108 
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3.4. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES  

 

  

Variables Definición Dimensión Indicador Subindicador Escala 

Variable 1 

 

Conocimiento 

sobre medidas 

de prevención 

frente al 

COVID-19 

 

Información 

personalizada 

y subjetiva, 

relacionada a 

las medidas de 

prevención que 

posee el 

profesional de 

enfermería 

para evitar que 

el riesgo se 

materialice y 

protegerlo 

durante la 

pandemia.   

Generalidades 

del COVID-

19 

Definición del COVID-19 

1 = respuesta 

correcta 

 

0 = respuesta 

incorrecta 

Bajo  

(0-5) 

 

Medio 

(6-11) 

 

Alto  

(12-17) 

 

Síntomas del COVID-19 

Tiempo de incubación del 

COVID-19 

Complicaciones del COVID-19 

Descarte de casos sospechosos por 

COVID-19 

Transmisión del COVID-19 

Pacientes COVID-19 

asintomáticos 

Factores de riesgo del COVID-19 

Bioseguridad 

frente al 

COVID-19 

Medidas preventivas para evitar el 

contagio por COVID-19 

Momentos del lavado de manos  

Duración del lavado de manos 

clínico 

Agente antiséptico apropiado para 

el lavado de manos clínico 

Equipo de protección personal 

COVID-19 en la atención de 

pacientes sospechosos o 

infectados por COVID-19 

Acciones del hospital para 

disminuir el riesgo de contagio 

por COVID-19 en el personal de 

salud 

Manejo de residuos en la atención 

de pacientes COVID-19 

Eliminación de residuos de áreas 

COVID-19 

Manejo de cadáveres infectados 

por COVID-19 

Variable 2 

 

Ansiedad 

 

Es una 

emoción 

negativa 

generada por 

algún 

pensamiento 

irracional, 

confuso o poco 

claro que hace 

que ese miedo 

constante 

predomine la 

mayor parte de 

su vida 

cotidiana. 

Ansiedad 

psíquica 

Estado ansioso 

0 = ausente 

1 = intensidad 

ligera 

2 = intensidad 

media 

3 = intensidad 

elevada 

4 = intensidad 

máxima  

Ausencia de 

ansiedad 

(entre 0-5) 

 

Ansiedad leve 

(entre 6-14) 

 

 

Ansiedad 

moderada / 

grave 

(≥15) 

 

Tensión 

Temores 

Insomnio 

Funciones intelectuales 

(cognitivas) 

Humor depresivo 

Conducta en el transcurso del test 

Ansiedad 

somática 

Síntomas somáticos musculares 

Síntomas somáticos sensoriales 

Síntomas cardiovasculares 

Síntomas respiratorios 

Síntomas gastrointestinales 

Síntomas genitourinarios 

Síntomas del sistema nervioso 

autónomo 
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3.5. TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

En la investigación se utilizaron como técnicas de recolección de datos la 

entrevista y la encuesta. Para la variable de conocimiento sobre medidas de prevención 

frente al COVID-19 se empleó la encuesta, en la cual se plantea un listado de preguntas 

cerradas que sirve para obtener datos exactos, frecuentemente se emplea para 

investigaciones cuantitativas. Para la variable de ansiedad se empleó la entrevista, la cual 

es una conversación planificada donde el investigador plantea una serie de preguntas a 

una o varias personas, con el propósito de obtener información específica (86). En ambos 

casos estas técnicas de recolección de datos se aplicaron mediante el cuestionario, 

empleado como instrumento. 

A) Cuestionario de Conocimientos sobre Medidas de Prevención frente al 

COVID-19: Este cuestionario fue elaborado por la investigadora autora de este 

estudio, con base en los trabajos elaborados por Borja et al. (87), Vargas et al. 

(88) y Ruiz et al. (89). El instrumento consta de 17 ítems que evalúan dos 

dimensiones: desde el ítem 1 al ítem 8 se indaga por la dimensión generalidades 

sobre el COVID-19, y desde el ítem 9 hasta el ítem 17 se evalúan la dimensión 

bioseguridad frente al COVID-19 (Anexo E.1). Las alternativas de respuesta 

fueron politómicas de escala dicotómica, considerando un puntaje de 1 para cada 

respuesta correcta y de 0 para las respuestas incorrectas. La escala de puntuación 

final clasifica el conocimiento en alto (12 a 17), medio (6 a 11) y bajo (0 a 5). 

Por otro lado, en lo que se refiere a la calificación de la dimensión generalidades 

del COVID-19 se consideró de 0 a 2 bajo, de 3 a 5 medio y de 6 a 8 alto; en 

cuanto a la dimensión de medidas de bioseguridad frente al COVID-19 se tomó 

en cuenta de 0 a 3 bajo, de 4 a 6 medio y de 7 a 9 alto. 
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Para la validación del instrumento este fue sometido al juicio de cinco expertos, 

cuatro de profesión médica general y una licenciada en enfermería, todos 

conocedores sobre el COVID-19. El V de Aiken se calculó mediante cuatro 

criterios de calificación: claridad (0.98), relevancia (0.94), adecuación 

contextual (0.98) y dominio del contenido (0.96), donde se estimó el grado de 

concordancia inter jueces, el cual dio un promedio total de acuerdo de V = 

0.96, por lo que el instrumento se consideró válido (90) (Anexo F).  

Con el fin de verificar la confiabilidad del instrumento este fue aplicado a 12 

profesionales de enfermería que laboran en el Hospital Carlos Cornejo Rosello 

Vizcardo de Azángaro, quienes respondieron de forma voluntaria el 

cuestionario. Al poseer opciones de respuesta dicotómicas (correcto e 

incorrecto) se utilizó el KR-20 que dio un valor de 0.8 (Anexo G), demostrando 

así que el instrumento diseñado presentaba una buena confiabilidad (91) 

B) Escala de Ansiedad de Hamilton para la segunda variable: Esta es una escala 

hetero-administrada mediante una entrevista que puede ser aplicada desde la 

edad de 14 años en adelante. Cada uno de los 14 ítems de los que consta esta 

escala se puntúa de 0 a 4 valorando tanto la intensidad como la frecuencia de 

estos. De los 14 ítems 13 hacen referencia a síntomas ansiosos y 1 se refiere al 

comportamiento que los participantes tienen durante la entrevista. (Anexo E.2). 

Al finalizar la aplicación se suman las puntuaciones de todos los ítems, el rango 

va de 0 a 56 puntos y los resultados obtenidos se analizan de acuerdo con los 

siguientes baremos: ansiedad moderada/grave si el puntaje es ≥15, ansiedad leve 

si el puntaje oscila entre 6-14 y no presenta ansiedad si la puntuación se 

encuentra entre 0-5 (92). 
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Por otro lado, en lo que se refiere a la calificación por dimensiones, respecto a 

la ansiedad psíquica y somática se consideró los siguientes baremos: de 0 a 8 

ausencia de ansiedad, de 9 a 18 ansiedad leve y de 19 a 28 ansiedad 

moderada/grave. 

En cuanto a la confiabilidad este instrumento mostró una buena consistencia interna con 

un alfa de Cronbach de 0.79 a 0.86, y una alta validez en paralelo con otras escalas 

que también evalúan la ansiedad como The Global Rating of Anxiety by Covi18, 19 

(r = 0.63 – 0.75) y con el BAI 20 (r = 0.56) (69). 

3.6. PROCEDIMIENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

3.6.1.  Coordinación 

• Para el desarrollo de la investigación se requirió conocer el número de profesionales 

de enfermería que laboraban en el Hospital Regional Manuel Núñez Butron, por ello, 

se solicitó a la oficina de Recursos Humanos nos brinde dicha información (planilla), 

la cual se obtuvo de manera virtual en un archivo Excel. 

• Una vez conocida la población de los profesionales de enfermería con los que 

contaba el hospital en la fecha de realización del estudio y mediante la fórmula de 

muestreo para poblaciones finitas se obtuvo el tamaño de la muestra, 

seguidamente se realizó un sorteo mediante el programa Excel conociéndose de 

esa manera a los profesionales que serían parte del estudio. 

• Se le solicitó a la decana de la Facultad de Enfermería vía correo electrónico 

redactar una carta de presentación dirigida al director del Hospital Regional 

Manuel Núñez Butrón (Anexo B.1). 
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• Luego se adjuntó la carta de presentación en la solicitud de autorización para la 

ejecución del proyecto, la cual iba dirigida al director del hospital para contar con 

su aprobación (Anexo B.2). 

• Al contar con la autorización del director del hospital, se prosiguió a solicitar 

permiso del jefe del Departamento de Enfermería para la aplicación de la encuesta 

y entrevista a los profesionales (Anexo C). 

Finalmente, se solicitó a la Jefatura de Enfermería los roles de trabajo 

correspondientes a cada servicio del Hospital Regional Manuel Núñez Butrón con 

el fin de captar al profesional sorteado de la muestra. 

3.6.2. Ejecución 

• Se capto al profesional de cada servicio según el rol de asistencia proporcionado, 

considerando el sorteo de la hoja de cálculo Excel realizado y tomando las 

medidas de prevención necesarias (Tyvek, mandil, botitas, guantes, mascarilla 

quirúrgica, respirador KN95, y protector facial) (Anexo J), así mismo se 

consideró el tiempo disponible de las licenciadas para no interrumpir sus horarios 

de trabajo y aplicar los instrumentos de recolección de la manera adecuada y en 

el tiempo necesario (aproximadamente 25 minutos por profesional)  

• Se explicó de manera individual a cada profesional el objetivo y alcance del 

estudio para contar con su consentimiento de participación (Anexo D). 

• Al obtener el consentimiento, se procedió a realizar la encuesta de la primera 

variable en un tiempo aproximado de 10 minutos, para proseguir con la entrevista 

de la segunda variable, la cual se realizó en el star de enfermería de cada servicio, 

y en los servicios en los que el acceso era limitado se realizó en los lugares que 
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las licenciadas veían por conveniente y donde se sintieran más cómodas, en un 

tiempo aproximado de 15 minutos. 

La aplicación del instrumento a toda la muestra se realizó aproximadamente en 14 

días (2 semanas), captando alrededor de 8 licenciadas por día, para lo cual se 

acudió al hospital en turnos de mañana, tarde y noche, debido a los turnos de 24 

horas establecido en ese entonces.  

3.7. PROCESAMIENTO Y ANÁLISIS DE LOS DATOS 

En primer lugar, se desarrolló una base de datos en el programa estadístico IBM 

SPSS en su versión 25, luego se procedió a reportar la descripción de las variables nivel 

conocimiento sobre las medidas de prevención frente al COVID 19 y nivel de ansiedad 

en profesionales de enfermería a través de tablas de distribución de frecuencias y 

porcentajes. En conformidad con los objetivos de investigación trazados se emplearon las 

técnicas estadísticas para realizar la prueba de correlación de Rho de Spearman que 

permitió determinar la relación existente entre las variables de estudio (83) 

3.7.1.  Análisis descriptivo y exploratorio previo a la prueba de hipótesis  

Este análisis radica en la descripción de los resultados logrados a partir de las 

variables de investigación y sus dimensiones. Los resultados se muestran mediante tablas 

estadísticas que se analizan y comentan. 

El análisis exploratorio de las variables y dimensiones se lleva a cabo empleando 

el software SPSS, de esta manera se determinó utilizar la prueba de correlación no 

paramétrica de Spearman, ya que la distribución de los valores no era normal (93).  
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La prueba de normalidad manejada fue la de Kolmogorov Smirnov, ya que es 

apropiada al tener más de 50 datos en cada variable (83) (Anexo I). 

3.7.2. Pruebas de hipótesis  

Se usó la prueba de correlación de Spearman cuya fórmula es la siguiente.  

 

 

 

Para calcular el coeficiente, es necesario medir las dos variables en al menos una 

escala de intervalo, de modo que el propósito o individuos del estudio sean colocados en 

rangos de dos series ordenadas. El tamaño de esta diferencia “d” da la idea de cuán cerca 

está la relación de la puntuación X respecto a la variable Y (93) 

Si la relación entre los dos conjuntos es perfecta, la diferencia "d" debe ser cero. 

Cuanto mayor sea la “d”, menos relación existe entre las dos variables. 

A. Valores estimados en la prueba de Spearman 

En la prueba de Spearman se toma en cuenta el coeficiente de correlación (Rho), 

la cual indica la fuerza y la dirección de relación entre variables. Según Martínez y 

Campos (94), el coeficiente de correlación se puede interpretar de la siguiente manera: 
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Fuente: Martínez y Campos (2015). 

3.7.3. Aplicación del programa SPSS para la prueba de hipótesis 

Para probar las hipótesis, se utilizó la prueba estadística del coeficiente de 

correlación de Spearman por medio del programa SPSS. Las hipótesis se construyeron 

entre nula y alterna, siendo esta última lo que se desea probar y se establece un nivel de 

significancia del 5 %: 

- H0: No existe una relación inversa o negativa entre las variables (hipótesis nula).  

- H1: Existe una relación inversa o negativa entre las variables (hipótesis alterna) 

Así mismo "α", que es el nivel de significancia (probabilidad de cometer un error, de 

esa manera se rechaza la hipótesis Ho (93).Al adquirir un coeficiente de correlación, el 

resultado se acompaña de un valor de significancia asintótica bilateral (también llamado 

p-valor o valor-p), el cual es una medida de probabilidad de haber obtenido el resultado, 

suponiendo que la hipótesis nula sea verdadera. Por lo tanto, la prueba de hipótesis se 

lleva a cabo teniendo en cuenta el valor de significancia: si el valor-ρ es ≥ α = 0.05, se 

acepta la hipótesis nula (Ho) y se rechaza la hipótesis alterna (Hi), y si el valor-ρ < α = 

Valores del coeficiente de correlación 

Valor de rho Significado 

-1 Correlación negativa grande y perfecta 

-0,9 a 0.99 Correlación negativa muy alta 

-0,7 a 0.89 Correlación negativa alta 

-0,4 a 0,69 Correlación negativa moderada 

-0,2 a 0,39 Correlación negativa baja 

-0,01 a 0,19 Correlación negativa muy baja 

0 Correlación nula 

0,01 a 0,19 Correlación positiva muy baja 

0,2 a 0,39 Correlación positiva baja 

0,4 a 0,69 Correlación positiva moderada 

0,7 a 0.89 Correlación positiva alta 

0,9 a 0.99 Correlación positiva muy alta 

1 Correlación positiva grande y perfecta 
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0,05, se rechaza la hipótesis nula (Ho) y se acepta la hipótesis alterna (Hi) (93).   
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CAPÍTULO IV 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

4.1. RESULTADOS 

O.G. 

Tabla 1. Relación entre el nivel de conocimiento sobre las medidas de prevención 

frente al COVID-19 y la ansiedad manifestada en profesionales de enfermería, 

Hospital Regional Manuel Núñez Butrón - Puno, 2021. 

 
Ansiedad     

Nivel de 

conocimiento 

sobre medidas de 

prevención frente 

al COVID-19 

Ausencia de 

ansiedad Ansiedad leve 

Ansiedad 

moderada/grave Total 

N.° % N.° % N.° % N.° % 

Bajo 2 10.5 % 9 47.4 % 8 42.1 % 19 100.0 % 

Medio 4 12.9 % 17 54.8 % 10 32.3 % 31 100.0 % 

Alto 23 39.7 % 23 39.7 % 12 20.7 % 58 100.0 % 

Total 29 26.9 % 49 45.4 % 30 27.8 % 108 100.0 % 

Fuente: Resultados de la aplicación del instrumento GRISS-21 y Escala de Ansiedad de 

Hamilton. 

Fuente: Elaboración propia.  

 

Del profesional de enfermería que tuvo un nivel de conocimiento alto sobre las 

medidas de prevención frente al COVID-19, el 39.7% no presentó ansiedad. Respecto a 

quienes tuvieron un conocimiento medio, el 54.8 % presentó ansiedad leve y en cuanto a 

quienes tuvieron un conocimiento bajo el 47.4% presentó una ansiedad leve.   
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Se determinó la existencia de una relación baja negativa entre el nivel de 

conocimiento sobre las medidas de prevención frente al COVID-19 y la ansiedad en el 

profesional de enfermería del Hospital Regional Manuel Núñez Butrón con un Rho de      

-0.293, así mismo, se tiene evidencia estadística para rechazar la hipótesis nula y aceptar 

la hipótesis alterna, pues el valor de significancia asintótica bilateral resultante fue de 

p=0.002, el cual es menor al valor de significancia de 0.01.  

O.E.1 

Tabla 2. Nivel de conocimiento del profesional de enfermería sobre las medidas de 

prevención frente al COVID-19. 

Conocimiento sobre las medidas de 

prevención frente al COVID-19 
N.° % 

Bajo  19 17.6 % 

Medio 31 28.7 % 

Alto 58 53.7 % 

Total 108 100.0 % 

Fuente: Resultados de la aplicación del instrumento GRISS-21. 

 

Se observa que el 53.7 % del profesional de enfermería tuvo un nivel de 

conocimiento alto sobre las medidas de prevención frente al COVID-19, el 28.7 % reportó 

un nivel de conocimiento medio y el 17.6 % reportó un nivel de conocimiento bajo. 

O.E.2 

Tabla 3. Nivel de ansiedad que manifiesta el profesional de enfermería. 

Ansiedad N.° % 

Ausencia de ansiedad  29 26.9 % 

Ansiedad leve 49 45.4 % 

Ansiedad moderada/grave 30 27.8 % 

Total 108 100.0 % 

Fuente: Resultados de aplicación de la Escala de Ansiedad de Hamilton. 
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Tras la aplicación de la Escala de Ansiedad de Hamilton se evidencia que el 45.4 

% del profesional de enfermería manifestó ansiedad leve, el 27.8 % reportó tener ansiedad 

moderada/grave y el 26.9 % expresó no tener ansiedad. 

O.E.3 

Tabla 4. Relación entre el nivel de conocimiento de las generalidades sobre el 

COVID-19 y la ansiedad manifestada en profesionales de enfermería 

 Ansiedad 

Nivel de 

conocimiento 

de las 

generalidades 

sobre el 

COVID-19 

Ausencia de 

ansiedad 
Ansiedad leve 

Ansiedad 

moderada/grave 
Total 

N.° % N.° % N.° % N.° % 

Bajo 2 100.0 % 0 0.0 % 0 0.0 % 2 100.0 % 

Medio 10 15.4 % 33 50.8 % 22 33.8 % 65 100.0 % 

Alto 17 41.5 % 16 39.0 % 8 19.5 % 41 100.0 % 

Total 29 26.9 % 49 45.4 % 30 27.8 % 108 100.0 % 

Fuente: Resultados de la aplicación del instrumento GRISS-21 y Escala de Ansiedad de 

Hamilton. 

Fuente: Elaboración propia 

 

Del profesional que tuvo un nivel de conocimiento alto sobre las generalidades 

del COVID-19 se identificó que el 41.5 % no presentó ansiedad. De las enfermeras que 

poseían un conocimiento medio el 50.8 % presentó ansiedad en un nivel leve y en los 

profesionales que tuvieron un nivel de conocimiento bajo, el 100 %; es decir 2 personas 

no presentaron ansiedad. 
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Se determinó la existencia de una relación baja negativa entre el nivel de 

conocimiento sobre las generalidades entre el COVID-19 y la ansiedad en el profesional 

de enfermería con un Rho de -0.202, así mismo se tiene evidencia estadística para 

rechazar la hipótesis nula y aceptar la hipótesis alterna debido al valor de significancia 

asintótica bilateral resultante (p=0.036), el cual es menor a la significancia establecida 

(0.05). 

O.E.4 

Tabla 5. Relación entre el nivel de conocimiento sobre las medidas de bioseguridad 

frente al COVID-19 y la ansiedad manifestada en profesionales de enfermería 

 Ansiedad     

Nivel de 

conocimiento de 

las medidas de 

bioseguridad 

frente al 

COVID-19 

Ausencia de 

ansiedad 
Ansiedad leve 

Ansiedad 

moderada/grave 
Total 

N.° % N.° % N.° % N.° % 

Bajo 2 8.3 % 12 50.0 % 10 41.7 % 24 100.0 % 

Medio 6 17.6 % 19 55.9 % 9 26.5 % 34 100.0 % 

Alto 21 42.0 % 18 36.0 % 11 22.0 % 50 100.0 % 

Total 29 26.9 % 49 45.4 % 30 27.8 % 108 100.0 % 

Fuente: Resultados de la aplicación del instrumento GRISS-21 y Escala de Ansiedad de 

Hamilton. 

Fuente: Elaboración propia. 

 

Del profesional que reportó un nivel de conocimiento alto sobre las medidas de 

bioseguridad frente al COVID-19, el 42.0% no presentó ansiedad. En el profesional de 
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enfermería que tuvo un conocimiento medio se encontró que el 55.9 % presentaba 

ansiedad leve. En el profesional que mostró un nivel de conocimiento bajo el 50.0 % 

presentó ansiedad leve.  

Se determinó la existencia de una relación baja negativa entre el nivel de conocimiento 

sobre las generalidades entre el COVID-19 y la ansiedad en el profesional de enfermería 

con un Rho de Spearman de -0.288, así mismo se tiene evidencia estadística para rechazar 

la hipótesis nula y aceptar la hipótesis alterna debido al p valor de 0.003, el cual es menor 

al valor de significancia establecido (0.01). 

4.2. DISCUSIÓN  

El profesional de enfermería no fue ajeno a la crisis generada por la pandemia, al 

tratarse de una enfermedad emergente, existió confusión para combatirla. Estando en 

constante contacto con portadores del virus, fueron vulnerables a la contaminación y 

propagación lo que les ocasionó un desgaste físico y emocional debido al gran número de 

muertes. 

La presente investigación indagó la relación que existe entre el nivel de 

conocimiento que tiene el profesional de enfermería sobre las medidas de prevención 

frente al COVID-19 y sus niveles de ansiedad, obteniéndose una correlación de Spearman 

baja negativa (Rho = -0.293) con una significancia de p = 0.002, lo cual sugiere que al 

poseer más conocimiento sobre el COVID-19 la persona presenta menos nivel de 

ansiedad. Este dato no es coincidente con lo encontrado por Gül y Kılıç (81), quienes 

mencionaron que la capacitación sobre las medidas preventivas de COVID-19 no tuvo 

ningún efecto en los niveles de ansiedad. No obstante, investigadores como Dost et al. 

(95) afirmaron que los trabajadores sanitarios que reciben una formación teórica y 
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práctica adecuada previa, están mejor protegidos y tienen un mayor control sobre la 

ansiedad. 

La relación hallada entre las variables se explica mediante el enfoque cognitivo 

conductual, respecto al cual Cano A. (96), mencionó que las variables cognitivas facilitan 

una respuesta de ansiedad, y la ansiedad modifica diversas variables cognitivas e incluso 

afectaba la conducta del sujeto.  

Entonces, no se niega la asociación entre las variables de estudio, pues existe 

evidencia empírica y científica para afirmarla. Sin embargo, es necesario mencionar que 

a pesar de los hallazgos encontrados la ansiedad no puede deberse únicamente al nivel de 

conocimiento del profesional de enfermería, dado que son muchos los factores que 

pueden intervenir en ella, como la carga laboral y escasez de EPPs que se han ido 

evidenciando durante la pandemia, por lo que se sugiere realizar más estudios que 

determinen dichos factores.  

En cuanto al conocimiento sobre las medidas de prevención frente al COVID-19,  

más de la mitad de las enfermeras del Hospital Regional Manuel Núñez Butrón presentó 

un nivel alto, resultado semejante al obtenido por Alrubaiee et al. (97), quienes 

encontraron niveles altos de rendimiento en las medidas preventivas, sin embargo, Mejía 

y Mejía (78) mostraron que la mayoría de sus encuestados tienen un nivel de 

conocimiento medio con actitudes positivas, resultado inferior al obtenido en este estudio.  

Así mismo, respecto a los ítems que midieron dicho conocimiento se obtuvo que 

un porcentaje representativo de licenciadas tienen un conocimiento correcto sobre la 

definición del COVID-19 e incorrecto sobre síntomas más frecuentes y el tiempo de 

incubación, resultados similares al estudio de Nemati y Ebrahimi  (77), sin embargo en 

cuanto al segundo ítem mencionado, difieren Giao et al. (98) quienes indican que más de 
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la mitad de sus encuestados marcaron de manera correcta los síntomas que se manifiestan 

al portar el virus. 

Por constantes cambios en la ciencia y tecnología, el conocimiento adquirido por 

el profesional de salud se vuelve obsoleto con el tiempo, obligándolos a recibir constantes 

capacitaciones que refuercen los conocimientos básicos, competencias y habilidades que 

serán de ayuda en la aparición de nuevas enfermedades como el COVID-19  (99). Así 

mismo, el Código Ético de Enfermería español (100) dice: “Los profesionales tienen la 

responsabilidad de mantener actualizados sus conocimientos para evitar cometer errores 

que puedan poner en peligro la vida de sus pacientes”. 

Que el profesional de enfermería en estudio posea un conocimiento medio y bajo, 

puede deberse a la adquisición de información y capacitaciones inadecuadas (fue 

insuficiente o hubo sobrecarga de información), como también a la falta de comprensión 

y la actualización continua sobre las medidas a tomar. 

En cuanto al nivel de ansiedad manifestado por el profesional de enfermería, 

menos de la mitad presentó ansiedad leve, lo cual es similar al resultado del estudio 

realizado por Málaga, et al. (15) quienes encontraron ansiedad en casi la mitad de su 

población, de los cuales, la mayoría presentó un nivel de ansiedad leve, sin embargo, en 

el estudio realizado por Rocha, et al. (16) se encontraron niveles moderados al igual que 

en el de Alrubaiee et al. (97). Por otro lado, Alwani et al. (7) hallaron un valor 

significativamente mayor, es decir, niveles de ansiedad más altos, de igual manera 

Lozano (80), encontró niveles moderados a severos en el personal sanitario de China 

durante el brote del COVID-19.  

Según el nivel de ansiedad, el mayor porcentaje corresponde a enfermeras que no 

presentan temor, difiriendo con el resultado de Melchor (101), quien encontró puntajes 
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altos de miedo en casi la mitad de su población, coincidentes con el estudio de Burgos y 

Polanco (102), así mismo Cansu (103) refiere que las licenciadas en su estudio 

manifestaron un nivel moderado de miedo. 

Es claro entonces que los problemas de salud mental presentados por el 

profesional de enfermería no solo afectan la calidad de atención, capacidad clínica o 

habilidades para solucionar problemas, sino que también perjudican las acciones 

emprendidas en la lucha contra el COVID-19, con un impacto en el bienestar y la calidad 

de vida de los profesionales, haciéndose relevante el cuidado la salud mental para lograr 

un adecuado control de la pandemia (104). 

La población en estudio posee un nivel de ansiedad leve, a diferencia de estudios 

realizados en otros países, este hallazgo pudo deberse a la etapa de la pandemia en la que 

se realizó la ejecución del estudio, ya que en ese entonces se dio inicio a las campañas de 

vacunación para que su propagación fuera controlada, así como también evitar que se 

agraven los síntomas y con ello disminuir el temor y la carga laboral de los profesionales 

de enfermería. 

Al determinar la relación que existe entre el nivel de conocimiento de las 

generalidades sobre el COVID-19 y la ansiedad se identificó que existe una relación baja 

negativa (Rho = -0.202) con una significancia de p = 0.036, lo cual permite aceptar la 

hipótesis alternativa afirmando que dicha relación existe. No obstante, no se ha 

encontrado registros de investigaciones previas que demuestren la existencia de dicha 

relación, sin embargo, Alwani (7) en su estudio encontró un nivel de conocimiento alto 

al igual que los niveles de ansiedad, aduciendo que la tasa de afluencia de información 

era mucho más alta y que los niveles de ansiedad se debían diversos factores. 
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Ante cualquier situación que ponga en riesgo la salud humana es necesario 

conocer e identificar el tipo de agente al que el organismo se enfrenta para poder 

combatirlo. Entonces, del resultado obtenido se puede inferir que el profesional ha estado 

informado sobre la etiología del COVID-19, el medio por el cual se propaga y los nuevos 

signos y síntomas que esta enfermedad respiratoria puede causar, por lo que el nivel de 

ansiedad de estos profesionales es leve debido al conocimiento que posee. 

La relación que existe entre el nivel de conocimiento de bioseguridad frente al 

COVID-19 y la ansiedad es baja negativa (Rho = -0.288) con una significancia de p = 

0.003, por lo que se aceptó la hipótesis alternativa, la cual indica que existe dicha relación, 

datos similares a los de Jácome (8) donde concluyó que a mayor conocimiento sobre 

medidas de bioseguridad menor riesgo de sufrir ansiedad. 

Según la OMS (47) la bioseguridad es el conjunto de “medidas y normas” puestas 

en práctica de forma rigurosa por el profesional de salud que está en contacto con factores 

biológicos, químicos y físicos que representan un riesgo para la salud y la vida. En esa 

medida el COVID-19 ha obligado a reestructurar los protocolos y las normas de 

bioseguridad dentro de los nosocomios, con el propósito de cuidar la integridad de todos 

los profesionales de la salud (78). 

El empleo de las medidas de bioseguridad es esencial para la prevención y 

protección de enfermedades en el profesional de salud, es por ello que se establecen 

normas y protocolos para un uso adecuado, haciendo que el personal que lo usa se sienta 

protegido sin crear un nivel de ansiedad por el temor a adquirir la enfermedad. 

A modo de cierre, es importante mencionar que el profesional sanitario es un actor 

clave para toda institución prestadora de servicios de salud, pues desde el año 2020 estos 

profesionales han sido quienes han velado por la salud del mundo. En primer lugar, está 
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el profesional de enfermería debido a su relación inter y transpersonal de enfermera- 

paciente, por lo que están sometidos a grandes presiones, tensión e incluso temor a 

contagiarse por distintos factores. 
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V. CONCLUSIONES 

PRIMERA: Existe una relación baja negativa entre el nivel de conocimiento sobre 

medidas de prevención frente al COVID-19 y ansiedad en profesionales de 

enfermería del Hospital Regional Manuel Núñez Butrón, con un valor de 

Rho de Spearman -0,293 y una significancia bilateral de p = 0.002. 

SEGUNDA: El profesional de enfermería en su mayoría tiene un nivel de conocimiento 

alto sobre las medidas de prevención frente al COVID-19. 

TERCERA: La ansiedad manifestada por las enfermeras y enfermeros en su mayoría es 

de nivel leve. 

CUARTA: Existe una relación baja negativa entre el nivel de conocimiento de las 

generalidades sobre el COVID-19 y la ansiedad, con un valor de Rho de 

Spearman -0,202 y una significancia bilateral de p = 0.036. 

QUINTA: Existe una relación baja negativa entre el nivel de conocimiento sobre las 

medidas de bioseguridad frente al COVID-19 y la ansiedad, con Rho de 

Spearman -0,288 y una significancia bilateral de p = 0.003. 
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VI. RECOMENDACIONES 

1. A la jefatura de Enfermería: 

- Desarrollar programas de intervención en salud mental en coordinación con el 

servicio de psicología, considerando los resultados que la mayoría de profesionales en 

enfermería presentó como síntomas de insomnio, estado ansioso y tensión.  

- Implementar capacitaciones oportunas en bioseguridad dándole mayor énfasis a 

los temas de agentes antisépticos que se utilizan para el lavado de manos y el manejo de 

cadáveres infectados por COVID-19 y respecto a las generalidades hacer hincapié sobre 

los síntomas más frecuentes y el tiempo de incubación del virus. 

2. A los bachilleres de Enfermería y a futuros investigadores  

- Llevar a cabo una investigación para reconocer los factores que influyen en el 

nivel de ansiedad, puesto que el presente estudio demostró que el conocimiento no es un 

factor predominante debido a que se encontró una correlación baja entre las variables. 

- Continuar con el desarrollo de la investigación tomando como población a todo el 

personal de salud, de esta manera descubrir si la percepción del riesgo y los niveles de 

ansiedad son los mismos en todos los grupos de profesionales. 

Realizar estudios longitudinales post pandemia de la segunda variable. 
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ANEXO B:  DOCUMENTOS 

ANEXO B.1. SOLICITUD DE CARTA DE PRESENTACIÓN A LA 

DECANATURA DE LA FACULTAD DE ENFERMERÍA Y PRESENTACIÓN 

DEL ACTA DE APROBACIÓN DE PROYECTO DE TESIS  

(VÍA VIRTUAL) 
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ANEXO C. OFICIO DE ACEPTACIÓN DE PARTE DEL HOSPITAL Y DEL 

DEPARTAMENTO DE ENFERMERÍA 
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ANEXO D: CONSENTIMIENTO INFORMADO DIRIGIDO A LAS 

LICENCIADAS ENCUESTADAS 

 

Universidad Nacional del Altiplano 

Facultad de Enfermería 

Escuela Profesional de Enfermería 

 

Consentimiento Informado 

 

Yo, como profesional de enfermería asistencial de la institución, acepto 

voluntariamente participar en la presente investigación titulada “Conocimiento 

sobre medidas de prevención frente al COVID-19 y ansiedad en profesionales de 

enfermería, Hospital Regional Manuel Núñez Butrón - Puno, 2021”, mediante un 

cuestionario y entrevista. Asimismo, confirmo haber sido informada(o) sobre los 

objetivos de la mencionada investigación. 

 

 

 

 

 

 

  

  

Firma 
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ANEXO E: INSTRUMENTO 

ANEXO E.1: INSTRUMENTO DE LA VARIABLE MEDIDAS DE 

PREVENCIÓN  

cuestionario de conocimiento sobre medidas de prevención frente al COVID-19 

(GRISS-21) * 

El presente cuestionario, es un instrumento básico para recabar información del 

nivel de conocimiento sobre las medidas de prevención frente al COVID-19. Su estructura 

permite recoger aspectos generales y específicos relacionados con el COVID-19. A 

partir de esta información y gracias a su colaboración anónima, se le ruega que conteste 

con sinceridad. El valor, interés y utilidad del estudio quedan condicionados por la 

veracidad de la información recogida y por la fidelidad en el momento de reflejar la 

realidad de la situación estudiada. Por ello, se pide su participación y un poco de su 

tiempo “los cuestionarios siempre son entretenidos”. El investigador se compromete a 

enviarle, si es de su interés y si así lo solicita, un resumen de los resultados del estudio. 

Muchas gracias por su colaboración. 

 

DATOS GENERALES: 

Fecha:        /      / 2021 

Edad Sexo 

1 De 18 a 29 años ( ). 1. Masculino ( ). 

2 De 30 a 59 años ( ). 

2 Femenino ( ). 
3 De 60 a más (  ). 

 

INSTRUCCIONES: Lea detenidamente cada Ítem y marque con una (X) la 

respuesta correcta.  

1) ¿Qué es el COVID-19? 

a. Es una enfermedad causada por el bacilo de Kosh. 

b. Es una enfermedad causada por la bacteria Vibrio Cholerae. 

c. Es una enfermedad causada por el virus Sars-Cov-2. 

d. Es una respuesta inflamatoria generalizada que afecta especialmente al 

cerebro. 

e. Ninguna de las Anteriores. 

2) ¿Cuáles son los síntomas más frecuentes del COVID-19? 

a. Tos, fiebre, mialgia y dolor de cabeza. 

b. Fiebre, ictericia y diarreas. 

c. Tos, sudoración nocturna y pérdida de peso. 

d. Diarreas, vómitos y hematemesis a repetición. 
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e. Ninguna de las Anteriores. 

3) ¿Cuánto es el tiempo de incubación del COVID-19? 

a. 21 a 30 días. 

b. 1 a 14 días. 

c. Es inmediato. 

d. Más de 15 días. 

e. Ninguna de las Anteriores. 

4) ¿Cuál es la principal complicación del COVID-19? 

a. Infarto Agudo de Miocardio. 

b. Encefalitis. 

c. Síndrome de distrés respiratorio agudo. 

d. Tromboembolismo. 

e. Ninguna de las Anteriores. 

5) ¿Se considera un caso sospechoso de COVID-19 cuándo? 

a. Personas con fiebre, pérdida de peso en los últimos 15 días y que se moviliza 

en el transporte público. 

b. Personas con fiebre y / o síntomas del tracto respiratorio, que residen o han 

viajado a áreas con transmisión comunitaria o que han tenido contacto 

cercano reciente con un individuo confirmado o sospechoso de COVID-19. 

c. Personas mayores de 60 años, con fiebre, náuseas y vómitos y que vivan en 

asilos o casas para ancianos. 

d. Todas las personas que hayan viajado a China en los últimos meses. 

e. Ninguna de las Anteriores. 

6) ¿Cómo se puede contagiar del COVID-19? 

a. De animales a personas a través de carne contaminada. 

b. Medio ambiente con aguas estancadas y falta de agua potable. 

c. De persona a persona a través de gotitas respiratorias. 

d. A través de la picadura del zancudo. 

e. Ninguna de las Anteriores. 

7) ¿Las personas asintomáticas pueden contagiar el COVID-19? 

a. Sí. 

b. No. 

c. A veces. 

d. Ninguna de las Anteriores. 

8) ¿Cuáles son los factores de riesgo para expresar la forma grave de la 

enfermedad por COVID-19? 

a. Consumir alcohol y drogas, vivir en las calles. 

b. Los niños y las mujeres gestantes son el grupo de riesgo más vulnerable. 

c. Tener sobrepeso y ser trabajador de la salud. 

d. Ser adulto mayor, padecer de Hipertensión Arterial, Diabetes Mellitus 2, ser 

obeso, tener cáncer, sufrir de afecciones crónicas renales. 

9) ¿Cuáles son las medidas preventivas generales para evitar el contagio del 

COVID-19? 

a. Uso de alcohol desinfectante y mascarilla. 

b. Lavado de manos, distanciamiento social y uso de mascarilla. 

c. Quedarse en casa. 

d. Tomar Hidroxicloroquina e ivermectina. 

e. Ninguna de las Anteriores. 
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10) Para la atención del paciente con sospecha o infección por COVID-19 en el 

Hospital, debería: 

a. Usar mascarilla quirúrgica, lentes, mandil y botas. 

b. Usar respirador N95, lentes, mandil, botas y gorro. 

c. Usar gorro, respirador N95, lentes, protector facial, mandil botas y guantes. 

d. Usar mascarilla quirúrgica, lentes, mandil, guantes y botas. 

e. N.A. 

11) Para disminuir el riesgo de contagio del COVID-19 el Hospital debería: 

a. Realizar mayor número de rotaciones por servicio. 

b. Despedir a los profesionales que estén a punto de jubilarse. 

c. Realizar control de la temperatura corporal, brindar materiales para el lavado 

de manos y brindar Equipo de Protección Personal. 

d. Evitar contratar personal joven por su inexperiencia. 

e. Ninguna de las Anteriores. 

12) ¿Cuáles son los tiempos del lavado de manos clínico? 

a. Antes y después de estar en el hospital. 

b. Durante la atención del paciente. 

c. Al llevar al paciente a laboratorio, imágenes, etc. 

d. Antes y después de tener contacto con el paciente y su entorno, antes de realizar 

un procedimiento al paciente, después de estar en contacto con fluidos 

corporales. 

e. Ninguna de las anteriores. 

13) El tiempo de duración del lavado de manos clínico es: 

a. 01 – 03 minutos. 

b. 20 – 30 segundos. 

c. 02 – 04 segundos. 

d. 40 – 60 segundos. 

e. Sólo el alcohol gel es suficiente 

14) El agente antiséptico más apropiado para el lavado de manos clínico es: 

a. Gluconato de clorhexidina 2%. 

b. Gluconato de clorhexidina 0.10%. 

c. Gluconato de clorhexidina 4 %. 

d. Sólo A y C. 

e. Ninguna de las Anteriores. 

15) Marque (V) verdadero o (F) falso según corresponda 

I. Los residuos generados en las áreas de atención COVID-19 son clasificados 

como residuos peligrosos con riesgo biológico, infeccioso y biocontaminados 

(   ) 

II. El personal que maneja los residuos de la atención de pacientes debe ser 

asignado a exclusividad para dichas zonas de atención y no tener contacto con 

otras áreas del establecimiento de salud, el mismo que debe mantenerse 

informado y capacitado ( ) 

III. Los residuos desechados en el área COVID-19, deben segregarse y depositarse 

en bolsa negra ( ) 

IV. Uso de sustancias químicas para la limpieza y desinfección por COVID-19 en 

establecimientos de salud: Etanol al 62%-71%, peróxido de hidrógeno al 0.5%, 

hipoclorito de sodio al 0.1% ( ) 

a. I (F), II (V), III (F), IV (V) 

b. I (V), II (F), III (F), IV (V) 

c. I (V), II (V), III (F), IV (V) 
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d. I (F), II (F), III (V), IV (F) 

 

16) En cuanto al manejo de cadáveres por COVID-19 marque lo correcto. 

a. El cadáver será cremado, salvo en los lugares donde no hubiera crematorio se 

procederá a la inhumación con las medidas de bioseguridad correspondientes. 

b. El traslado, cremación o inhumación del cadáver deberá realizarse 

inmediatamente producido el deceso. El cadáver debe ser aislado en bolsa 

hermética, resistente a fluidos y gases no debiendo abrirse por ninguna 

circunstancia. 

c. Ninguna de las anteriores. 

d. Son correctas A y B. 

17) Los desechos biocontaminados como por ejemplo con restos sanguíneos o 

utilizados en procedimientos con pacientes COVID-19 como intubaciones, 

son eliminados en bolsas de color: 

a. Verde. 

b. Negro. 

c. Rojo. 

d. Amarillo 

 

 
(*) Realizado por Grisel Huancachoque Quiñones (2021) 
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ANEXO E.2: INSTRUMENTO DE LA VARIABLE ANSIEDAD 

Escala de ansiedad de Hamilton* 

 

I. INSTRUCCIONES:  

Escoja en cada ítem la puntuación que corresponda a la intensidad acorde a lo que siente 

o a su comportamiento, acuerdo a su apreciación, y luego sume la totalidad de los 14 

ítems. Las definiciones que siguen al enunciado de cada ítem son ejemplos que pueden 

servir de guía. Deben puntuarse todo el ítem acorde a los siguientes criterios: 

0: Ausente 

1: Intensidad ligera 

2: Intensidad media 

3: Intensidad elevada 

4: Intensidad máxima (invalidante). Marque con una ¨X¨ 

 

N° ÍTEMS 0 1 2 3 4 

1.  Estado ansioso: Preocupaciones, temor de que suceda lo 

peor, temor anticipado, irritabilidad. 

     

2.  Tensión: Sensaciones de tensión, fatigabilidad, sobresalto al 

responder, llanto fácil, temblores, sensación de inquietud, 

imposibilidad de relajarse. 

     

3.  Temores: A la oscuridad, a los desconocidos, a ser dejado 

solo, a los animales, al tráfico, a las multitudes. 

     

4.  Insomnio: Dificultad para conciliar el sueño. Sueño 

interrumpido, sueño insatisfactorio y sensación de fatiga al 

despertar, pesadillas, terrores nocturnos. 

     

5.  Funciones Intelectuales (Cognitivas): Dificultad de 

concentración, mala o escasa memoria. 

     

6.  Humor depresivo: Pérdida de interés. Falta de placer en los 

pasatiempos, depresión, despertarse más temprano de lo 

esperado. Variaciones anímicas a lo largo del día. 

     

7.  Síntomas somáticos musculares: Dolores musculares, 

espasmos musculares o calambres, rigidez muscular, tics, 

rechinar de dientes, voz vacilante, tono muscular 

aumentado. 

     

8.  Síntomas somáticos sensoriales: Zumbido de oídos, visión 

borrosa, oleadas de frío y calor, sensación de debilidad. 

Sensaciones parestésicas (pinchazos, picazón u 

hormigueos). 

     

9.  Síntomas cardiovasculares: Taquicardia, palpitaciones, 

dolor precordial (en el pecho), pulsaciones vasculares 

pronunciadas, sensación de “baja presión” o desmayo, 

arritmias. 

     

10.  Síntomas respiratorios: Opresión o constricción en el tórax 

(pecho), sensación de ahogo, suspiros, disnea (sensación de 

falta de aire o de dificultad respiratoria). 
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(*) Realizado por Max R. Hamilton (1959). 

  

11.  Síntomas gastrointestinales: Dificultades al deglutir, 

flatulencia, dolor abdominal, sensación de ardor, pesadez 

abdominal, náuseas, vómitos, borborigmos, heces blandas, 

pérdida de peso, constipación. 

 

     

12.  Síntomas genitourinarios: Micciones frecuentes, micción 

urgente, amenorrea (falta del período menstrual), 

menorragia, frigidez, eyaculación precoz, pérdida de libido, 

impotencia sexual. 

     

13.  Síntomas del sistema nervioso autónomo: Boca seca, 

accesos de enrojecimiento, palidez, tendencia a la 

sudoración, vértigos, cefaleas (dolor de cabeza) por tensión, 

erectismo piloso (piel de gallina). 

     

14.  Conducta en el transcurso del test: Inquietud, impaciencia 

o intranquilidad, temblor de manos, fruncimiento del 

entrecejo, rostro preocupado, suspiros o respiración rápida. 

palidez facial, deglución de saliva, eructos, tics. 
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ANEXO F: RESULTADOS DE JUECES RESPECTO AL CUESTIONARIO 

MEDIDAS DE PREVENCIÓN FRENTE AL COVID-19 POR MEDIO DEL V DE 

AIKEN 

ANEXO F.1.: CRITERIO DE CLARIDAD 

 

ITEM 

EXPERTOS V Aiken 

1 2 3 4 5 
V = S/(n(c-

1)) 

1 1 1 1 1 1 1 

2 1 1 1 1 1 1 

3 1 1 1 1 1 1 

4 1 1 1 1 1 1 

5 1 1 0 1 1 0.8 

6 1 1 1 1 1 1 

7 1 1 1 1 1 1 

8 1 1 1 1 1 1 

9 1 1 1 1 1 1 

10 1 1 1 0 1 0.8 

11 1 1 1 1 1 1 

12 1 1 1 1 1 1 

13 1 1 1 1 1 1 

14 1 1 1 1 1 1 

15 1 1 1 1 1 1 

16 1 1 1 1 1 1 

17 1 1 1 1 1 1 

V Aiken   0.97647059 

Total acuerdos 

= n 
Σ1 

    
 

Total expertos 

= S 
5 

    
 

N° valores = c 2      

 

  



  

96  

ANEXO F.2:  CRITERIO DE RELEVANCIA O CONGRUENCIA EN EL 

CONTENIDO 

  

 

  

ITEM 

EXPERTOS V Aiken 

1 2 3 4 5 
V = S/(n(c-

1)) 

1 1 1 0 1 1 0.8 

2 1 1 1 1 1 1 

3 1 1 1 1 1 1 

4 1 1 1 0 1 0.8 

5 1 1 1 1 1 1 

6 1 1 1 1 1 1 

7 1 1 0 1 1 0.8 

8 1 1 1 1 1 1 

9 1 1 1 1 1 1 

10 1 1 1 0 1 0.8 

11 1 1 1 1 1 1 

12 1 0 1 1 1 0.8 

13 1 1 1 1 1 1 

14 1 1 1 1 1 1 

15 1 1 1 1 1 1 

16 1 1 1 1 1 1 

17 1 1 1 1 1 1 

V Aiken   0.94117647 

Total acuerdos 

= n 
Σ1 

    
 

Total expertos 

= S 
5 

    
 

N° valores = c 2      
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ANEXO F.3:  CRITERIO DE ADECUACIÓN CONTEXTUAL 

  

  

  

ITEM 

EXPERTOS V Aiken 

1 2 3 4 5 
V = S/(n(c-

1)) 

1 1 1 1 1 1 1 

2 1 1 1 1 1 1 

3 1 1 1 1 1 1 

4 1 1 1 1 1 1 

5 1 1 0 1 1 0.8 

6 1 1 1 1 1 1 

7 1 1 1 1 1 1 

8 1 1 1 1 1 1 

9 1 1 1 1 1 1 

10 1 1 1 0 1 0.8 

11 1 1 1 1 1 1 

12 1 1 1 1 1 1 

13 1 1 1 1 1 1 

14 1 1 1 1 1 1 

15 1 1 1 1 1 1 

16 1 1 1 1 1 1 

17 1 1 1 1 1 1 

V Aiken   0.97647059 

Total acuerdos 

= n 
Σ1 

    
 

Total expertos 

= S 
5 

    
 

N° valores = c 2      
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ANEXO F.4:  CRITERIO DE DOMINIO EN EL CONTENIDO

ITEM 

EXPERTOS V Aiken 

1 2 3 4 5 
V = S/(n(c-

1)) 

1 1 1 1 1 1 1 

2 1 1 1 1 1 1 

3 1 1 1 1 1 1 

4 1 1 1 1 1 1 

5 1 1 1 1 1 1 

6 1 1 1 1 1 1 

7 1 1 1 1 1 1 

8 1 1 1 1 1 1 

9 1 1 0 1 1 0.8 

10 1 1 1 1 1 1 

11 1 1 1 0 1 0.8 

12 1 1 1 1 1 1 

13 1 1 1 1 1 1 

14 1 1 1 1 1 1 

15 1 1 1 0 1 0.8 

16 1 1 1 1 1 1 

17 1 1 1 1 1 1 

V Aiken   0.96470588 

Total acuerdos 

= n 
Σ1 

    
 

Total expertos 

= S 
5 

    
 

N° valores = c 2      
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ANEXO H: RESULTADOS DESCRIPTIVOS DE LAS DIMENSIONES 

Tabla 6. Conocimiento sobre las generalidades del COVID-19 en el profesional de 

enfermería. 

Conocimiento sobre las 

generalidades del 

COVID-19 

N° % 

Bajo 2 1.8% 

Medio 65 62.2% 

Alto 41 38.0% 

Total 108 100.0 

 Fuente: Resultados de la aplicación del instrumento de conocimientos sobre las 

medidas de prevención frente al COVID-19 (GRISS-21). 

 

Tabla 7. Conocimiento sobre las medidas de bioseguridad del COVID-19 en profesional 

de enfermería. 

Conocimiento sobre las medidas de 

bioseguridad del COVID-19 
N° % 

Bajo 24 22.2 

Medio 34 31.5 

Alto 50 46.3 

Total 108 100.0 

Fuente: Resultados de la aplicación del instrumento GRISS-21 y la escala de ansiedad 

de Hamilton. 
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Tabla 8. Ansiedad psíquica del profesional de enfermería 

Ansiedad psíquica N° % 

Ausencia de ansiedad  27 25.0 

Ansiedad leve 53 49.1 

Ansiedad moderada/grave 28 25.9 

Total 108 100.0 

Fuente: Resultados de la aplicación de la Escala de Ansiedad de Hamilton. 

 

 

Tabla 9. Ansiedad somática del profesional de enfermería 

Ansiedad somática N° % 

Ausencia de ansiedad 44 40.7 

Ansiedad leve 48 44.4 

Ansiedad moderada/grave 16 14.8 

Total 108 100.0 

Fuente: Resultados de la aplicación de la Escala de Ansiedad de Hamilton. 
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Tabla 10. Ítems del Cuestionario de conocimiento sobre medidas de prevención frente 

al COVID-19 ((GRISS-21) 

ITEM 
Incorrecto Correcto Total 

 f % f % f % 

¿Qué es el COVID-19? 25 23.1% 83 76.9% 108 100.0% 

¿Cuáles son los síntomas más frecuentes del 

COVID-19? 
100 92.6% 8 7.4% 108 100.0% 

¿Cuánto es el tiempo de incubación del COVID-19?  101 93.5% 7 6.5% 108 100.0% 

¿Cuál es la principal complicación del COVID-19? 41 38.0% 67 62.0% 108 100.0% 

¿Se considera un caso sospechoso de COVID-19 

cuándo? 
10 9.3% 98 90.7% 108 100.0% 

¿Cómo te puedes contagiar del COVID-19? (DT1) 8 7.4% 100 92.6% 108 100.0% 

¿Las personas asintomáticas pueden contagiar el 

COVID-19? 
29 26.9% 79 73.1% 108 100.0% 

¿Cuáles son los factores de riesgo para expresar la 

forma grave de la enfermedad por COVID-19? 

(DT1) 

30 27.8% 78 72.2% 108 100.0% 

¿Cuáles son las medidas preventivas generales para 

evitar el contagio del COVID-19? 
15 13.9% 93 86.1% 108 100.0% 

Para la atención del paciente con sospecha o 

infección por COVID-19 en el Hospital, debería: 
31 28.7% 77 71.3% 108 100.0% 

Para disminuir el riesgo de contagio del COVID-19 

el Hospital debería: 
16 14.8% 92 85.2% 108 100.0% 

¿Cuáles son los tiempos del lavado de manos 

clínico? 
14 13.0% 94 87.0% 108 100.0% 

El tiempo de duración del lavado de manos clínico 

es: 
27 25.0% 81 75.0% 108 100.0% 

El agente antiséptico más apropiado para el lavado 

de manos clínico es: 
89 82.4% 19 17.6% 108 100.0% 

Marque (V) verdadero o (F) falso según corresponda 31 28.7% 77 71.3% 108 100.0% 

En cuanto al manejo de cadáveres por COVID-19 

marque lo correcto 
54 50.0% 54 50.0% 108 100.0% 

Los desechos biocontaminados como por ejemplo 

con restos sanguíneos o utilizados en procedimientos 

con pacientes COVID-19 como intubaciones, son 

eliminados en bolsas de color: 

2 1.9% 106 98.1% 108 100.0% 

 Fuente: Resultados de la aplicación del instrumento GRISS-21. 
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Tabla 11. Ítems de la Escala de ansiedad de Hamilton 

ITEM 

Ausente 
Intensidad 

ligera 

Intensidad 

media 

Intensidad 

elevada 

Intensidad 

máxima 
Total 

f % f % f % f % f % f % 

Estado ansioso 33 30.6% 47 43.5% 15 13.9% 6 5.6% 7 6.5% 108 100.0% 

Tensión 41 38.0% 36 33.3% 24 22.2% 4 3.7% 3 2.8% 108 100.0% 

Temores 76 70.4% 30 27.8% 2 1.9%     108 100.0% 

Insomnio: 28 25.9% 36 33.3% 28 25.9% 16 14.8%   108 100.0% 

Funciones 

Intelectuales 

(Cognitivas) 

56 51.9% 36 33.3% 11 10.2% 5 4.6%   108 100.0% 

Humor depresivo 59 54.6% 29 26.9% 8 7.4% 12 11.1%   108 100.0% 

Síntomas 

somáticos 

musculares 

55 50.9% 40 37.0% 7 6.5% 6 5.6%   108 100.0% 

Síntomas 

somáticos 

sensoriales 

67 62.0% 38 35.2% 3 2.8%     108 100.0% 

Síntomas 

cardiovasculares 
75 42.6% 24 22.2% 2 1.9% 7 6.5%   108 100.0% 

Síntomas 

respiratorios 
46 69.4% 37 34.3% 23 21.3% 1 0.9% 1 0.9% 108 100.0% 

Síntomas 

gastrointestinales 
56 51.9% 40 37.0% 11 10.2% 1 0.9%   108 100.0% 

Síntomas 

genitourinarios 
72 66.7% 32 29.6% 3 2.8%   1 0.9% 108 100.0% 

Síntomas del 

sistema nervioso 

autónomo 

66 61.1% 32 29.6% 9 8.3%   1 0.9% 108 100.0% 

Conducta en el 

transcurso del test 
75 69.4% 26 24.1% 7 6.5%     108 100.0% 

 Fuente: Resultados de la aplicación de la escala de ansiedad de Hamilton. 
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ANEXO I: PRUEBA DE NORMALIDAD 

Tabla 12. Prueba de normalidad de Shapiro-Wilk y Kolmogorov-Smirnov 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Estadístico gl Sig. Estadístico gl Sig. 

Conocimiento 

sobre medidas de 

prevención 

frente al COVID-19 

.338 108 .000 .729 108 .000 

Generalidades del 

COVID-19 
.379 108 .000 .678 108 .000 

Bioseguridad frente 

al 

COVID-19 

.360 108 .000 .707 108 .000 

Ansiedad .431 108 .000 .589 108 .000 

Ansiedad psíquica .394 108 .000 .620 108 .000 

Ansiedad somática .376 108 .000 .694 108 .000 

Fuente. Elaboración propia  

 

La muestra tomada para la presente tesis fue mayor de 50 participantes para lo cual 

se utilizó la prueba de Kolmogorov-Smirnov para la realización estadística de la prueba 

de normalidad, siendo los resultados obtenidos menor a 0.05, por lo tanto, se demuestra 

estar frente a una libre distribución, de manera que se trabajó con la prueba Rho de 

Spearman. 
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ANEXO J: FOTOGRAFÍAS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Foto 1 y 2. Visita a los diferentes servicios del Hospital Regional Manuel Núñez Butrón 

para la aplicación del instrumento. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Foto 3 y 4. Llenado de la encuesta por parte de las licenciadas del Hospital Regional 

Manuel Núñez Butrón en sus servicios. 
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Foto 5 y 6. Aplicación del instrumento a las licenciadas del área COVID-19 del Hospital 

Regional Manuel Núñez Butrón 
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