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INTRODUCCIÓN 
 

El tema que se aborda en el presente estudio es la percepción de riesgo de contagio por 

SARS CoV-2 en estudiantes de Medicina Humana de la Universidad Peruana los Andes, 

entidad educativa ubicada en la región central del Perú. Se debe tener en cuenta que los 

estudiantes de Medicina Humana conforman un grupo de población de riesgo susceptibles y 

vulnerables al contagio por diversa enfermedad como el COVID-19, debido a sus prácticas 

preprofesionales complementarias en el campo clínico. Además, su conciencia de la 

enfermedad es crucial para su seguridad y para el manejo de la epidemia o pandemia mediante 

la difusión de información de apoyo o participación directa en establecimiento de salud o en 

sus comunidades. 

De otra parte, la alta incidencia de contagio por SARS CoV-2 y sus complicaciones 

letales que, muchas veces consumaron en pérdidas de vidas humanos, indujo a la percepción 

de miedo, ansiedad y riesgo de contagio, los que de uno u otro modo conllevaron a cambios en 

el comportamiento para evitar o disminuir el contagio.  

La importancia de comprender la percepción de riesgo de contagio por SARS CoV-2, 

es un método efectivo para comunicar la políticas y estrategias preventivas contra la amenaza 

de salud pública, principalmente en grupos poblacionales de riesgo, como son los estudiantes 

de Medicina Humana. Adicionalmente, se debe tener en cuenta, que un factor que puede afectar 

la disposición y motivación para tomar acciones preventivas son los grados de percepción del 

riesgo (1), ya que la percepción de riesgo es un proceso psicológico que, no solo se reduce a 

elementos cognitivos, sino que también es un factor determínate de conductas que surgen ante 

diferentes situaciones o entornos, según el nivel potencial de peligro que interpreta un 

individuo (2). 

Cabe recordar que la percepción del riesgo es una categoría de la psicología, que se 

refiere a la percepción y comprensión de un individuo de uno o varios peligros objetivos en el 
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mundo exterior, e influye en los comportamientos de riesgo; de modo que, las personas con 

menor percepción de riesgo tienden a adoptar conductas de riesgo que reducen las conductas 

preventivas (3), mientras que las personas con alta percepción de riesgo tienden a adoptar una 

conducta preventiva (4).  

Dada la importancia de la percepción, entonces desde una perspectiva de salud pública, 

esto ofrece un buen punto de partida para la comunicación de riesgos y las acciones de 

prevención (5). Además, cabe mencionar que la percepción del riesgo ha sido bien estudiada 

en otras áreas, como el riesgo ambiental (6), enfermedades infeccionas como el VIH (7) y virus 

del H1N1 (8), entre otros.  

Con respecto a los estudiantes universitarios, entendiendo como uno de los grupos más 

dinámicos de la población, quienes tienen gran movilidad y socialización, son jóvenes, 

saludables y, a menudo, tienen síntomas leves después de infectarse con COVID-19, lo que 

puede tener un impacto significativo en la propagación del virus. 

De otra parte, y en forma general, los estudiantes universitarios, también tienen un gran 

impacto en la percepción de riesgo de las personas que les rodean; por lo tanto, es necesario 

prestar especial atención a la percepción de riesgo de COVID-19 entre los estudiantes 

universitarios; más aún, en estudiantes de Medicina Humana como actores de primera línea de 

defensa frente al COVID-19 u otra enfermedad de similar o diferente magnitud. Así mismo, a 

pesar de la disminución significativa de COVID.19, debido a los avances en la prevención, 

principalmente mediante la vacunación; sin embargo, en la actualidad la pandemia se encuentra 

latente, dado que existe mutaciones constantes del virus SARS CoV-2, por lo que puede 

generar pandemia similar en cualquier momento, bajo ese contexto es prioritario continuar 

investigación en los diferentes aspectos como la percepción de riesgo de contagio.  
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Según la revisión bibliográfica existe estudios internacionales de percepción de riesgo 

frente a SARS CoV-2 o frente a COVID-19, tal como se menciona en antecedentes históricos, 

a nivel nacional y local, los estudios a cerca de este problema aún son escasos. 

Según los aspectos vertidos a cerca del problema planteado, se formula el siguiente objetivo de 

estudio: Determinar la percepción del riesgo frente al SARS CoV-2 en estudiantes de Medicina 

Humana de la Universidad Peruana Los Andes de Huancayo, durante el periodo de abril a 

agosto del año 2022 y secundariamente se pretende conocer la magnitud de los factores o 

componentes de la percepción de riesgo y la distribución de los niveles de percepción de riesgo 

según sexo, grupo etario y años académicos.   

La metodología utilizada en el presente estudio es una encuesta mediante un 

cuestionario sobre la percepción del riesgo de contagio por SARS CoV-2,  en estudiantes 

universitarios de Medicina Humana en la Universidad Peruana los Andes de la región centro 

del Perú, la encuesta fue realizada durante el periodo del 15 de mayo a 15 junio  del año 2022, 

cuando la epidemia de COVID-19 ya no estaba en su nivel de pico y los estudiantes 

universitarios ya no estaban aislados en casa, ya que la pandemia  había sido controlado. Cabe 

mencionar que el cuestionario explora las percepciones frente a SARS CoV-2 que 

experimentaron la población objetivo en el entorno de COVID-19 y para tal caso el instrumento 

fue adaptado para medir la variable de estudio.  

La secuencia lógica de la presente tesis está estructurada de la siguiente manera:  

El Capítulo I aborda la situación problemática de desconocimiento de la percepción de riesgo 

de contagio frente a SARS CoV-2 de estudiantes de Medicina Humana. Así mismo se delimita 

el problema de estudio desde una perspectiva teórica, espacial, temporal y demográfica. Se 

formulan las preguntas de investigación, de los cuales se derivan los objetivos. Además, se 

mencionan la justificación social, teórica y metodológica. 
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El Capítulo II, se abordan los fundamentos conceptuales o teóricos de la variable de 

estudio y sus dimensiones, siendo la variable de estudio la percepción frente al SARS CoV-2 

en el contexto de la pandemia de COVID-19, la unidad de análisis son los estudiantes 

universitarios de Medicina Humana. Previa consideración de los antecedentes históricos 

relacionados con el problema de estudio.  

En el Capítulo III, correspondiente a la formulación de la hipótesis, no se estableció 

relación, asociación o causalidad entre dos o más variables o comparación de mediciones de 

variables; ya que, el presente estudio solamente pretende estimar y describir la frecuencia de 

percepción de riesgo de contagio frente a SARS CoV-2, según los objetivos planteados.  

En el Capítulo IV que corresponde a metodología, se consignan las estrategias 

metodológicas y técnicas de investigación que conllevaron a lograr los objetivos planteados de 

ese modo ha permitido dar respuesta al problema de investigación. El presente estudio es una 

investigación cuantitativa, descriptivo y de corte transversal, cuyo marco muestra está 

conformado por la nómina de matrículas de estudiantes de Medicina Humana de la Universidad 

Peruana los Andes y consta de 888 alumnos del cual se obtuvo una muestra de 271 alumnos 

mediante un muestreo aleatorio y estratificado por años académicos. El instrumento es un 

cuestionario que consta de aspecto generales de la población de estudio y percepción de riesgo 

que está conformado por 21 preguntas o ítems, con 4 categorías según la escala de Likert, con 

confiabilidad alta de alfa igual a 0.86 y un KMO de 0.903. 

Capítulo V, se presentan los resultados secuencialmente en base a los objetivos 

formulado. Seguidamente se presentan la discusión, las conclusiones y las recomendaciones en 

base a los resultados.  
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RESUMEN 

Tanto en el medio local como a nivel nacional no se conocían la magnitud de percepción 

del riesgo de contagio frente al SARS CoV-2 en estudiantes de Medicina Humana; en 

consecuencia, se planteó el presente estudio. Objetivo: Determinar la percepción del riesgo 

frente al SARS CoV-2 en estudiantes de Medicina Humana de la Universidad Peruana Los 

Andes de Huancayo, durante el semestre académico 2022-I. Material y Métodos: Método 

científico, enfoque cuantitativo, investigación básica, diseño observacional, transversal, 

prospectivo y nivel descriptivo. Población de 888 estudiantes de Medicina Humana, ambos 

sexos, de 15 a 30 años, matriculados en el semestre académico 2022-I y de Primero a Sexto 

Año académico. Muestreo estratificado y probabilístico de 271 estudiantes. Los datos fueron 

recolectados mediante la técnica de la encuesta con un cuestionario denominado “Percepción 

de riesgo frente al COVID-19 (PRFC)” de 21 ítems y califica de 1 a 4 según la escala Likert. 

El instrumento tiene un coeficiente de 0.93 según el alfa de Cronbach. Resultados: En la 

muestrea de estudio predominó estudiantes de sexo femenino (53.9%). Media global de edad 

fue 22.25 ± 3.07 años. Predominó percepción de riesgo medio (63.10%), precepción alta fue 

28.78% y baja solamente fue 8.12% de los casos. según factores de percepción:  72.7% tenían 

percepción media de susceptibilidad de enfermarse, 59.8% percepción media de gravedad en 

caso de enfermarse y 56.5% percepción media frente a conductas protectoras. Percepción de 

riesgo de contagio predominó en estudiantes mujeres y en el grupo etario de 21 a 25 años. 

estudiantes de sexto año de Medicina tenían mayor percepción de riego de contagio por SARS 

(8.9%) de nivel alto. Conclusiones: Durante el semestre académico 2022-I, en estudiantes de 

Medicina Humana de la Universidad Peruana Los Andes de Huancayo predominó el nivel 

medio, seguido por el nivel alto de percepción del riesgo de contagio frente al SARS CoV-2.  

Palabras clave:  Percepción; Riesgo; Contagio; SARS CoV-2; Estudiantes de Medicina.  
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ABSTRACT 

Both locally and nationally, the magnitude of perception of the risk of contagion against 

SARS CoV-2 in Human Medicine students was not known; Consequently, the present study 

was proposed. Objective: Determine the perception of risk against SARS CoV-2 in Human 

Medicine students at the Universidad Peruana Los Andes de Huancayo, during the 2022-I 

academic semester. Material and Methods: Scientific method, quantitative approach, basic 

research, observational, transversal, prospective and descriptive level design. Population of 888 

Human Medicine students, both sexes, from 16 to 30 years old, enrolled in the 2022-I academic 

semester and from the First to Sixth Academic Year. Stratified and probabilistic sampling of 

271 students. The data were collected using the survey technique with a questionnaire called 

“Risk perception against COVID-19 (PRFC)” with 21 items and rated from 1 to 4 according to 

the Likert scale. The instrument has a coefficient of 0.93 according to Cronbach's alpha. 

Results: Female students predominated in the study sample (53.9%). Overall mean age was 

22.25 ± 3.07 years. Medium risk perception predominated (63.10%), high perception was 

28.78% and low perception was only 8.12% of the cases. according to perception factors: 

72.7% had average perception of susceptibility to getting sick, 59.8% average perception of 

seriousness in case of getting sick and 56.5% average perception of protective behaviors. 

Perception of risk of contagion predominated in female students and in the age group of 21 to 

25 years. Sixth year medical students had a higher perception of risk of SARS infection (8.9%) 

at a high level. Conclusions: During the 2022-I academic semester, in Human Medicine 

students at the Universidad Peruana Los Andes de Huancayo, the medium level predominated, 

followed by the high level of perception of the risk of contagion against SARS CoV-2. 

Keywords: Perception; Risk; Contagion; SARS CoV-2; Medicine students. 
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CAPÍTULO I 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

1.1. Descripción de la realidad problemática 

El COVID-19 fue una pandemia mundial que ha generado un gran reto sin 

antecedentes para los profesionales de la salud, para las políticas de salud pública y sus 

infraestructuras, con una repercusión negativa a nivel social, económico y político (9), 

al cual, Perú y sus sistemas de salud no fueron ajenos, ya que esta pandemia demostró 

las deficiencias del sistema sanitario.  

Para enfrentar la pandemia de COVID-19, el gobierno declaró estado de 

emergencia y emergencia sanitaria que duró hasta finalizar la quinta ola (junio 2023) y 

a pesar de las medidas radicales, según la Sala Situacional del Ministerio de Salud 

(MINSA) (10), hasta la última ola, a nivel nacional,  hubo 4 536 733 casos positivos 

confirmados con 221 583 casos fallecidos y en el Departamento de Junín, según el 

Instituto Nacional de Epidemiología, Prevención y Control de Enfermedades – MINSA 

(Diciembre 2023), hubo 156 696 casos positivos de COVID-19 con una mortalidad 

acumulada de 7 620 casos hasta el mes de marzo del 2023 (11). 
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Esta pandemia afectó a la población adulta entre 30 a 59 años (55%) seguido por los 

jóvenes entre 18 a 29 años (22%) y ocupó el tercer lugar en cuanto a la mortalidad por  COVID-

19 (11). 

Esta situación trajo un desconcierto y una incertidumbre, no solamente en la vida 

cotidiana de la población, sino también en los aspectos laborales, académicos y sociales, 

principalmente en aquellos que estaban involucrados en su formación profesional de carrera de 

ciencias de la salud como son los estudiantes de Medicina Humana, quienes por su formación 

complementaria mediante prácticas hospitalarias estaban expuestos directamente al virus del 

COVID-19, sumados a la deficiente provisión de sistemas de protección sanitaria en los 

establecimientos de salud y la falta de cobertura de seguro de salud de los mismos.  De donde 

surge la percepción de riesgo de contagio por SARS CoV-2, una dimensión psicológica de la 

conducta que condiciona hacia una actitud de prevención y protección frente la amenaza del 

COVID-19.  

Se debe tener en cuenta, que el COVID-19 se caracterizó por su alta transmisibilidad y 

contagiosidad, clasificada como 2 veces más que de la gripe estacional (12), propagándose 

principalmente a través de gotitas respiratorias de saliva o secreción de la nariz de una persona 

infectada y el contacto directo con objetos contaminados (13.). 

Durante la pandemia de COVID-19, las barreras de protección de primera línea estaban 

a cargo por el personal de salud, principalmente por los médicos quienes estaban expuestos 

directamente con alto riesgo de infección (14) trayendo como consecuencia preocupación de 

contagiarse y diseminar la enfermedad en su entorno familiar y social, además de la ansiedad 

que experimentaban relacionada con el trabajo continuo, estresante y frágil (15, 16). 

Adicionalmente, los estudiantes de Medicina Humana quienes se encontraban realizando 

prácticas en el campo clínico también tenían alto riesgo de infectarse con el SARS CoV-2 (17); 

entonces, para disminuir las incidencias de contagio, las facultades de medicina adoptando 
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nuevas estrategias para la continuidad de su aprendizaje (18) mediante simulaciones clínicas 

virtuales sincrónica o asincrónicas a través de plataformas virtuales (19). 

De otra parte, el COVID-19, como nueva enfermedad que trajo muchos mitos, noticias 

falsas ya sea de su origen, de su diagnóstico o de su tratamiento, y sumado a ello la alta 

mortalidad observada, se extendieron en el público en general y con el uso extensivo de las 

redes sociales, impregnaron zozobra en gran medida causando más estrés, miedo, confusión y 

ansiedad entre las personas, incluyendo el personal de la salud (20). 

Los estudiantes de medicina de fase clínicas son las primeras personas que pudieran 

tener contacto cercano con las personas infectadas y producirse preocupación y estrés; al 

respecto, investigaciones recientes en pandemias anteriores han informado que dichos 

estudiantes experimentaron altos niveles de estrés psicológico y ansiedad, lo que puede 

conducir alteraciones en su aprendizaje y bienestar psicológico general (21, 22).  

Adicionalmente, la mayoría de los estudios relacionados con el COVID-19, se han centrado 

principalmente en la epidemiología, clínica, diagnóstico, manejo y las complicaciones; por lo 

tanto, hay escasez de información sobre la percepción de riesgo de contagio frente el SARS 

CoV-2 y los factores que pudieran alterar dicha percepción en los estudiantes de medicina.  

Por ello, es importante realizar investigación acerca de este problema, para conocer los 

niveles de percepción de riesgo de susceptibilidad de contagiarse, del grado de severidad al 

enfermarse y las conductas adoptadas para la protección contra el COVID-19 y mejorar la 

percepción mediante control de factores que mayor incidencia tenga en los niveles bajos de 

percepción de riesgo contra el COVID-19. 

 

1.2. Delimitación del problema 

1.2.1. Delimitación Teórica:  

El estudio se delimita en el ámbito del conocimiento de las ciencias de la salud. 
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1.2.2. Delimitación Temporal:  

La encuesta se realizó durante el periodo del 15 de mayo al 15 junio del año 2022. 

1.2.3. Delimitación espacial:  

La delimitación geográfica del presente estudio comprende el campus de la ciudad 

universitaria de la Universidad Peruana los Andes ubicado en la Av. Mártires del 

periodismo cuadra 20 chorrillos-Huancayo.  

 

1.3. Formulación del problema 

1.3.1. Problema General 

¿Cuál es la percepción del riesgo de contagio frente al SARS CoV-2 en estudiantes 

de Medicina Humana de la Universidad Peruana Los Andes de Huancayo, durante 

el semestre académico 2022-I?. 

1.3.2. Problemas específicos  

1. ¿Cuáles son los factores más predominantes en la percepción de riesgo de contagio 

frente al SARS CoV-2 en estudiantes de Medicina Humana de la Universidad 

Peruana Los Andes de Huancayo, durante el semestre académico 2022-I?. 

2. ¿Cuál es la distribución de percepción de riesgo frente al SARS CoV-2 según sexo 

y grupos etarios en estudiantes de Medicina Humana de la Universidad Peruana Los 

Andes de Huancayo, durante el semestre académico 2022-I?. 

3. ¿Cuál es la distribución de percepción de riesgo frente al SARS CoV-2 según año 

académico de estudios en estudiantes de Medicina Humana de la Universidad 

Peruana Los Andes de Huancayo, durante el semestre académico 2022-I?. 
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1.4. Justificación 

1.4.1. Justificación social 

La importancia de realizar este  estudio acerca de la percepción de riesgo frente el 

contagio de SARS CoV-2, en los estudiantes de Medicina Humana es una necesidad, 

dado que la pandemia del COVID-19 ha generado cambios de actitud personal y social 

dependiendo de su grado de percepción de riesgo frente a dicha enfermedad; por lo tanto, 

conocer la percepción de riesgo nos informa sobre el grado de susceptibilidad y 

autoeficacia de enfrentar una situación de amenaza de contagiarse y enfermarse por el 

COVID-19. Así mismo, nos permite diseñar estrategias de control en los factores que 

generan baja percepción de riesgo que aumentan vulnerabilidad a contagiarse con 

COVID-19 y adopción de acciones necesarias y adecuadas en el desarrollo de las 

actividades de práctica clínica para enfrentar rebrote de la pandemia de SARS CoV-2 u 

otras enfermedades similares. 

 

1.4.2. Justificación teórica 

El presente estudio es relevante para el conocimiento científico, para las políticas 

sanitaria y clínicas e investigaciones futuras. Novedoso; dado que, aun no se ha estudiado 

el tema de percepción riesgo de contagio al SARS CoV-2 en la población de estudiantes 

de Medicina Humana a nivel nacional, regional y local; por lo tanto, genera hallazgos 

nuevos acerca del problema de estudio contribuyendo como una evidencia científica a 

nivel local. Así mismo, debido al carácter novedoso del problema, aún existe un vacío de 

conocimiento a cerca de este problema; consecuentemente, los resultados del estudio 

conllevan a establecer conceptos y plantear teorías acerca del problema de percepción de 

riesgo de contagio en estudiantes de Medicina en un contexto de COVID-19.  
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Teniendo en cuenta, la  percepción de riesgo ante algún evento adverso es un 

parámetro usado en la valoración de la salud pública, ya que esta variables se encuentra 

asociado con las conductas preventivas ante eventos adversos  y enfermedades nuevas 

(23), por eso tiene gran importancia e interés, dado que su aplicación en el contexto de 

la pandemia de COVID-19 (24, 25), ayuda a conocer nivel de percepción de riesgo hacia 

dicha enfermedad y diseñar medidas preventiva basado en las evidencias científicas. 

1.4.3. Justificación metodológica 

La investigación se justifica metodológicamente; puesto que, para la recolección 

de datos se utilizó un cuestionario validado. Cabe mencionar que el instrumento utilizado 

fue elaborado por Rosero y col., (26) en Colombia para evaluar percepción de riesgo 

frente a COVID -19 en una población similar con una alta confiabilidad lo que garantiza 

la confiabilidad de los resultados.  

 

1.5.  Objetivos 

1.5.1. Objetivos generales 

Determinar la percepción del riesgo frente al SARS CoV-2 en estudiantes de 

Medicina Humana de la Universidad Peruana Los Andes de Huancayo, durante el 

semestre académico 2022-I. 

1.5.2. Objetivos específicos  

1. Conocer los factores más predominantes en la percepción de riesgo frente al 

SARS CoV-2 en estudiantes de Medicina Humana de la Universidad Peruana 

Los Andes de Huancayo, durante el semestre académico 2022-I. 

2. Describir la distribución de percepción de riesgo frente al SARS CoV-2 según 

sexo y grupos etarios en estudiantes de Medicina Humana de la Universidad 

Peruana Los Andes de Huancayo, durante el semestre académico 2022-I. 



22 

 

3. Describir la distribución de percepción de riesgo frente al SARS CoV-2 según 

año académico de estudios en estudiantes de Medicina Humana de la 

Universidad Peruana Los Andes de Huancayo, durante el semestre académico 

2022-I. 
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes 

2.1.1. Antecedentes Internacionales 

Quishpi VC., y col., en Ecuador (2022), realizaron un estudio descriptivo, observacional 

y transversal en una muestra de 263 estudiantes de enfermería. Cuyo objetivo fue conocer la 

percepción de riesgo de contagio frente al SARS CoV-2.  Un 95.44% de la muestra de estudio 

tenían menores de 26 años y un 49,05% expresaron nivel medio de riesgo de contagio frente al 

SARS CoV-2. La mayoría de los participantes percibieron sentir miedo al encontrarse fuera de 

sus viviendas y la mayoría refirieron usar mascarilla y lavado de manos como medidas de 

protección para evitar el contagio de COVID-19 (27). 

Panozo E., en La Paz – Bolivia (2022), mediante su estudio descriptivo, prospectivo, en 

una muestra de 148 estudiantes de psicología, encontraron un 82% de estudiantes tenían 

percepción de riesgo de contagio nivel alto y medio frente al SARS CoV-2. Predominó sexo 

femenino y el grupo etario de 21 a 25 años. Con respecto a la probabilidad de contagio: un 

55.8% estaban de acuerdo, un 37.4% estaban muy de acuerdo. Con respecto de la percepción 

de gravedad: un 49.1% refirieron de acuerdo, un 29.5% en desacuerdo y un 16.9% muy de 
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acuerdo. En conductas protectoras: un 51.1% estaban de acuerdo, un 37.6% muy de acuerdo y 

solamente un 9.7% en desacuerdo (28). 

Elsayed H., et al en Egipto (2021), mediante un estudio transversal, en una muestra de 

439 estudiantes de Medicina (del 1º al 6º año académico), evaluaron el conocimiento, la actitud 

y las medidas preventivas frente al COVID-19. Los resultados indican: un 52.6% eran mujeres, 

predominó el grupo etario de 22 a 23 años. Estudiantes mujeres de preclínicas tenían más 

optimismo (69,1%) para el control exitoso del COVID-19. Un 56.7% usaban mascarilla como 

medida preventiva. Concluyeron que existe conocimiento aceptable, actitud positiva y buenas 

prácticas de medidas preventivas con respecto al virus de COVID-19 entre los estudiantes de 

Medicina (29). 

Rosero A., y col., en Colombia (2020), en un estudio descriptivo, prospectivo, en una 

muestra por conveniencia de 296 adolescentes, determinaron un 70% tenían percepción de 

riesgo de contagio alta y media frente al COVID-19; además, se destacó el temor de muerte 

familiar y enfermarse gravemente. No hubo diferencias significativas al comparar los niveles 

de percepción de riesgo frente al Covid-19 según edad y sexo. Así mismo señalaron que el 

nivel educativo, el acceso a los sistemas de salud y el estrato social juega un papel fundamental 

en los niveles de percepción de riesgo y en los índices de contagio por COVID -19 (26). 

Casales JC., en Cuba (2020), mediante un estudio observacional, transversal, descriptivo 

y correlacional, en una muestra de 30 universitarios de ambos sexos, con edades entre 19 y 25 

años, mediante una encuesta de percepción de riesgos frente a Covid-19, determinó un 20% 

tenían percepción de riesgos alta, 47% percepción de riesgo intermedia, 33% percepción de 

riesgos baja. Se concluyó que la edad no está asociada con los niveles de percepción de riesgo; 

pero, si estaba afectada con el nivel de escolaridad y por el sexo, siendo las mujeres quienes 

percibían mayor nivel de la probabilidad de contagio por COVID-19 (30). 

Taghrir MH, et al., en Irán (2020), mediante un estudio transversal prospectivo y 
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observacional, en una muestra de 240 estudiantes de Medicina (5º a 7º año), evaluaron el 

conocimiento, comportamientos preventivos y percepciones de riesgo de COVID-19. Los 

resultados indican: edad media de 23.67 años. La tasa promedio de práctica de 

comportamientos preventivos fue 94.47%. Los estudiantes tenían riesgo moderado. Se 

concluyó que existe alto nivel de comportamientos preventivos auto informados y una 

percepción de riesgo moderada entre los estudiantes de Medicina Iraníes (31). 

 

2.1.2. Antecedentes Nacionales 

Laredo CR., en Lima (2023), realizó un estudio para conocer la percepción de riesgo 

frente al COVID-19, mediante el enfoque cuantitativo, descriptivo, transversal y de encuesta, 

en una muestra de 245 pobladores de San Juan de Miraflores. Encontró 75.5% presentaron 

percepción de riesgo alto, 16.3% percepción de nivel medio y 8.2% presentaron percepción de 

riesgo bajo. Además, los resultados indican predominio del sexo femenino. Se concluyó que 

en los pobladores de San Juan de Miraflores predomina precepción de riesgo de nivel alto 

frente al contagio de COVID-19 (32).  

Quispe W., en Tacna (2022), mediante un enfoque cuantitativo, descriptivo y 

prospectivo, en una población de 185 adolescentes de 15 a 19 años de un Centro de Salud en 

la ciudad de Tacna, determinó: “El 36.8% tenían bajo percepción de riesgo, el 30.8% 

percepción de riesgo medio y un 32.4% alto percepción de riesgo de contagio frente al COVID-

19”. La edad, el sexo y la relación parental con familiar afectado fueron las principales 

variables asociadas a percepción de riesgo y conducta de riesgo de contagio frente al COVID-

19. Concluyó: “Existe una alta asociación entre la percepción de riesgo de contagio y las 

conductas de riesgo adoptadas” (33).  

 

 



26 

 

2.1.3. Antecedentes Locales  

Pariona ZK., Huancayo (2023), realizó un estudio observacional, cuantitativo, 

descriptivo, transversal y prospectivo, en una población de 100 estudiantes de 4to y 5to de 

secundaria de Huancayo. Determinó el 76% tenían percepción de riesgo medio de contagio por 

COVID-19, 22% percepción de riesgo alto y 2% percepción bajo. Con respecto a 

susceptibilidad de contagiarse tenían percepción: 75% media, 18% alta y baja solamente un 

7%. Percepción de severidad en caso de enfermarse: 51% alta, 42% media y un 7% baja. 

Percepción a las conductas de protección contra el COVID-19:  un 58% baja, un 39% media y 

un 3% alta (34). 

 

2.2. Bases Teóricas o Científicas 

Aspectos generales del COVID-19 

Definición 

El COVID-19 Es una infección producida por el virus denominado SARS-CoV-2 que 

fue descubierto en Wuhan (China) a finales del año 2019 (diciembre). El SARS CoV-2, 

pertenece a la familia de los coronavirus que incluye los virus del resfrío común y virus de 

enfermedades graves como el SARS y MERS (35). 

Los síntomas más comunes que presentan los pacientes con COVID-19, son: fiebre, tos, 

fatiga y dificultad respiratoria, odinofagia, rinorrea, mialgia, artralgia, a los que se suman 

síntomas iniciales atípicos caracterizados por náuseas, vómitos, cefalea, palpitaciones y 

conjuntivitis, inclusive pérdida de gusto, hiposmia o anosmia. Además, se han reportado casos 

asintomáticos aun presentando disminución de la saturación de oxígeno. Los niños presentan 

cuadro clínico similar; no obstante, pueden variar según el peso, e igual que en adultos, pueden 

ser asintomáticos o con una progresión rápida y tórpida (36). 
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El periodo de evolución de síntomas, desde leves a graves pueden presentarse entre dos 

a catorce días después de la exposición al SARS CoV-2. El tiempo promedio de incubación es 

de cinco días, se debe tener en cuenta, dentro de los doce días casi todos los pacientes 

desarrollan síntomas (37). Se estableció que la presentación clínica de COVID-19 comienza 

dentro de los 14 días posteriores a la exposición; sin embargo, en la mayoría de los casos los 

síntomas se presentan después de unos 5 días (40). 

 

Epidemiología 

La aparición del síndrome respiratorio agudo severo por coronavirus 2 (SARS-CoV-2) 

denominado enfermedad por COVID-19 en China a finales de 2019 ha provocado un gran brote 

mundial, el 30 de enero de 2020 habiéndose declarado por la OMS como la sexta emergencia 

de salud pública de importancia internacional  y al 11 de febrero de 2020, según la  

Organización Mundial de la Salud (OMS), se expandió rápidamente hasta 28 países y regiones 

y el 11 de marzo del año 2020 fue declarado como pandemia mundial con implicancias 

catastróficas para la salud pública (39).  

En Perú, el 5 de marzo de año 2020, se registró el primer caso sintomático por un 

procedente del exterior contagiado por COVID-19; luego, el 11 de marzo del 2020, el 

Ministerio de Salud (MINSA) declaró Emergencia Sanitaria a nivel nacional por un lapso de 

90 días (40). Desde entonces continuó la emergencia sanitaria hasta el final de quinta ola de la 

pandemia. En enero 2024, según el resumen de la situación actual SE 04-2024 se reportaron 4 

572 667 casos confirmados acumulados y 220 775 defunciones acumulados (41). Según la 

misma institución en la Región Junín, desde llegada de la pandemia hasta finales del año 2023, 

se reportó 157 095 casos positivos con 7 643 defunciones por COVID-19. Por etapas de vida 

los jóvenes fueron el segundo grupo etario más infectados y el tercer grupo etario en cuanto a 
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la mortalidad a nivel nacional (41), CENEPRED (centro Nacional de Información, Prevención 

y Reducción del Riesgo de Desastres) (42). 

 

Modo de transmisión  

En términos generales, existen dos modos de transmisión de COVID-19: directo e 

indirecto (43). El modo directo incluye (1) la transmisión a través de aerosoles formados a 

través de procedimientos quirúrgicos y dentales y/o en forma de núcleos de gotitas 

respiratorias; (2) fluidos y secreciones corporales, por ejemplo, heces, saliva, orina, semen y 

lágrimas y (3) de madre a hijo. Se cree que el SARS-CoV-2 se propaga comúnmente a través 

de las gotitas respiratorias que se forman mientras se habla, tose y estornuda de una persona 

infectada. El riesgo de transmisión aumenta si la persona infectada está presente dentro de 

1metro de longitud del huésped susceptible. Se ha demostrado que un menor número de 

pacientes infectados eliminan el virus de fuentes distintas del tracto respiratorio. Aunque no es 

alto, el riesgo de transmisión a través de modos distintos al tracto respiratorio todavía puede 

ser posible. La transmisión indirecta puede ocurrir a través de (1) fómites o superficies (por 

ejemplo, muebles y accesorios) presentes en el entorno inmediato de un paciente infectado y 

(2) objetos utilizados en la persona infectada (por ejemplo, estetoscopio o termómetro) (13, 

43). 

Factores de riesgo 

Edad (RR=1.061 (0.971–1.161)), Diabetes (RR=64,134 (4.593–895.479)), 

Hipertensión Arterial (RR=2.976 (0.770–115.224)), Dislipidemia (RR= 1.203 (0.010–

148.987)). Enfermedad renal crónica, la enfermedad hepática crónica, enfermedad pulmonar 

crónica, la enfermedad cardiovascular crónica, carcinoma (44). Asma moderada a grave, 

enfermedad cerebro vascular, fibrosis quística, inmunodepresión por trasplante de médula 



29 

 

ósea, VIH, uso prolongado de corticoides, fármacos inmunosupresores, embarazo, talasemia 

(45). 

 

 

Diagnóstico 

En el diagnóstico de COVID-19, se incluyen métodos clínicos, laboratoriales, y 

radiológicos. En primer lugar, se puede mejorar la precisión del diagnóstico combinando la 

evidencia clínica con los resultados de la tomografía computarizada de tórax (TC) y la RT-

PCR (46). En segundo lugar, los resultados de la RT-PCR deben interpretarse de acuerdo con 

factores epidemiológicos, clínicos y radiológicos. Por último, las muestras del tracto 

respiratorio superior (o inferior) deben volver a probarse en pacientes con RT-PCR negativa y 

alta sospecha o probabilidad de infección (47). 

El diagnóstico de COVID-19 se realiza mediante la detección directa del ARN del 

SARS-CoV-2 utilizando NAAT (prueba de amplificación de ácido nucleico) o mediante la 

detección de proteína viral mediante una prueba de antígeno. Una prueba positiva de NAAT o 

antígeno es generalmente indicativa de infección y no necesita repetirse (48). 

Elegir una prueba de diagnóstico inicial: es necesaria una prueba viral para hacer el 

diagnóstico de la infección por SARS-CoV-2: ya sea un NAAT, más comúnmente un ensayo 

de reacción en cadena de la polimerasa de transcripción inversa (RT-PCR), o una prueba de 

antígeno. En general, se utiliza NAAT, si está disponible con un tiempo de respuesta razonable 

(por ejemplo, dentro de 24 a 48 horas), debido a su sensibilidad superior (48). Los NAAT 

generalmente se realizan en un laboratorio. Las pruebas rápidas de RT-PCR que se pueden 

realizar en el punto de atención también están disponibles y parecen funcionar de manera 

comparable a las NAAT estándar basadas en el laboratorio; las pruebas isotérmicas rápidas 

pueden ser menos sensibles que otras NAAT rápidas (49). 
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RT-PCR es una prueba de diagnóstico que utiliza muestras de hisopo nasal, aspiración 

traqueal o lavado broncoalveolar (BAL). El método principal y preferido para el diagnóstico 

es la recolección de muestras de las vías respiratorias superiores a través de hisopos 

nasofaríngeos y orofaríngeos. La broncoscopia solo se puede considerar para pacientes 

intubados cuando las muestras de las vías respiratorias superiores son negativas. Varios 

estudios han demostrado que el ARN del SARS-CoV-2 también se puede detectar en muestras 

de sangre, orina y heces (50). No se ha determinado durante cuánto tiempo está presente el 

ARN del SARS-CoV-2 en las vías respiratorias superiores e inferiores y en las muestras 

extrapulmonares (46). Una sola prueba negativa no excluye la infección por SARS-CoV-2, 

especialmente en personas altamente expuestas, si la prueba se realiza utilizando una muestra 

de hisopo nasofaríngeo y al comienzo de la infección (46). 

 

Medidas de prevención  

La “Norma Técnica de Salud para la Prevención y Control del COVID-19 en el Perú” (51) 

estableció medidas preventivas según el ámbito de aplicación, y tiene dos componentes:  

Medidas generales de prevención 

 La medida preventiva más efectiva contra el COVID-19 es las dosis completas de 

vacunación.  

 Uso de mascarillas, lo cual es obligatorio para la circulación en la vía pública y espacios 

cerrados. Se debe usar doble mascarilla o una KN95. 

 Ventilación adecuada de los espacios laborales, viviendas, centros de expendio, de 

preferencia abriendo las ventanas. 

 Mantener la distancia física mínima de un metro y de un metro y medio en situaciones 

donde no se asegure el uso de mascarillas. 
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Medidas recomendables de prevención  

 Disminuir el número de contactos a un círculo reservado entre familias o con quienes se 

habita la vivienda, es decir mantener una burbuja social. 

 Lavado de manos constantes con jabón y agua o limpiarse con alcohol gel al 70%,  

 El uso de gafas o protectores faciales es aconsejable en espacios con poca ventilación 

donde no se pueda mantener el distanciamiento físico. 

En casos sospechosos o confirmados, aislamiento social o cuarentena de 14 días.  

 

Percepción del riesgo 

Definición  

La percepción se define como “la captura del entorno mediante los sentidos que realizan 

los organismos (individuos) de hechos producidos en el ambiente” (9).  Son procesos 

cognoscitivos (procesamiento de información) en los que intervienen atención, memoria, 

lenguaje y pensamiento y, además, están implicados la memoria (recuerdos) y las experiencias 

pasadas. De otra parte, es el juicio que es capaz de comprender su entorno y actuar en 

consecuencia a los impulsos que reciben (52). Pastor, define la percepción como un proceso 

cognitivo (procesamiento de información), cuya base es la información de cada individuo 

acerca de distintos problemas como contextos o circunstancias de otras personas u objetos y 

que procesan de manera inmediata generando un juicio o valor que condicionará su 

comportamiento (53). 

 

Teorías de percepción de riesgo 

Se han establecidos diferentes modelos de teorías de percepción de riesgo a nuevas 

enfermedades infecciosas epidémicas en la fase en la que todavía no es posible ningún 

tratamiento o prevención mediante vacunación o de otra forma y que depende en gran medida 
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del comportamiento preventivo de la población. La disposición del comportamiento de 

precaución depende en gran medida de una comunicación de riesgos potenciales, es decir, una 

comunicación que induzca y produzca percepciones de riesgo alto y consecuentemente 

habilidades correctas para promover y permitir prácticas de precaución (54). 

La percepción del riesgo es importante en teorías del comportamiento en el área de la 

salud. De acuerdo con la Teoría de la Motivación de Protección (que establece que el 

cumplimiento de las medidas preventivas por parte del individuo depende de su nivel de 

percepción de riesgo hacia la amenaza actual para su salud, alta percepción equivale a 

comportamientos preventivos estrictos y cumplimiento de medidas de prevención y percepción 

de riesgo bajo equivale a adoptar niveles bajos de comportamiento frente a la manaza); por 

ejemplo, la motivación para la protección es el resultado de la evaluación de la amenaza y la 

evaluación de afrontamiento. Las amenazas se evalúan mediante probabilidades de contraer 

una enfermedad y esto es la vulnerabilidad o la susceptibilidad percibida y mediante 

estimaciones de la gravedad de una enfermedad lo que equivale a la gravedad percibida (55). 

A menudo se observa un optimismo poco realista sobre los riesgos para la salud en relación 

con los riesgos familiares, que se percibe que están en gran parte bajo control volitivo. Dicho 

optimismo puede resultar en falta de precauciones y falsos sentimientos de seguridad (56). 

 

Importancia de la percepción de riesgo en la salud 

Las percepciones de riesgo son condiciones necesarias e importantes, pero a menudo 

no suficientes para la participación en  comportamientos protectores o para los cambios de 

conducta preventivas; por lo tanto, las percepciones de mayor riesgo solo pueden predecir el 

comportamiento protector cuando las personas creen que están disponibles a realizar acciones 

protectoras efectivas a esto se llama eficacia de respuesta y cuando confían en que tienen la 

capacidad para participar en tales acciones protectoras a esto se llama autoeficacia (56). 
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Según Casales (26), la percepción de riesgo en la salud significa darse cuenta de la 

probabilidad de contagiarse con una enfermedad nueva (coronavirus u otras), en las distintas 

circunstancias en las que inciden los factores de riesgo. Además, se menciona que la percepción 

del riesgo asociado a la salud es un juicio subjetivo que los sujetos construyen acerca de la 

amenazas o peligros que perjudican su salud. Consecuentemente, dichos juicios encaminan a 

conductas de prevención e inciden en el cumplimiento de las normas de protección para la 

salud. Esto significa tomar concienza de la amenaza que representa la enfermedad para la salud 

de la persona o de la población; por esta razón, la percepción del riesgo se han definido también 

como la “susceptibilidad” o vulnerabilidad percibida por la persona. En donde, las personas 

conceptualizan su propia realidad y evalúan los riesgos de acuerdo a sus percepciones 

subjetivas. La influencia de los factores psicológicos, personales, culturales y sociales en el 

juicio subjetivo de percepción del riesgo frente a una amenaza es aún tema de estudio (26) 

 

Tipos de percepciones de riesgo 

Según Slovic y Peters, existen dos tipos de percepciones de riesgo: las respuestas 

afectivas y cognitivas, los que pueden expresar patrones y cambios a lo largo de las 

emergencias de salud pública. Las respuestas afectivas son las respuestas emocionales al 

riesgo, y los elementos cognitivos vienen a ser el conocimiento que uno tiene sobre la gravedad 

percibida de la amenaza y la eficacia de afrontamiento percibida sobre dicha amenaza (57). 

 

Riesgo  

Sandman et al., proponen una definición de riesgo como un producto entre peligro 

(advertencia) e indignación (58). Además, se dice que el riesgo es un perjuicio o daño para las 

personas o es una probabilidad de que una advertencia se convierta en una tragedia (59).  
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Según Gonzales y col. (60), la percepción de riesgo es un concepto subjetivo que se 

asocia a creencias y actitudes y según Martines y col., la percepción de riesgo es un proceso 

psicológico cognitivo y tiene ciertos factores que desencadena determinadas conductas según 

el potencial de peligro que describe una persona (61). El objetivo de percepción de riesgo es 

evaluar eventos potenciales de amenaza para disponer medios preventivos que pueden adoptar 

las personas; es decir, que la percepción de un evento amenazante conlleva a comportamientos 

consecuentes de protección (62).  

Para el presente problema planteado se ha adopta la teoría del modelo desarrollado por 

Weinstein, cuya argumentación consiste: “En que se reduce un riesgo cuando la persona tiene 

motivación para hacerlo”; es decir cambio de comportamiento según el nivel de percepción del 

riesgo sobre la amenaza. Por consiguiente, en los casos en que se mantiene el riesgo, a pesar 

de reconocer el peligro, pueden ocurrir afectaciones en la salud personal debido a barreras 

como la falta de información, falta de motivación, pobre percepción de susceptibilidad y 

vulnerabilidad propia, alta percepción de los costos y, finalmente, la falta de intención que les 

impide adoptar una conducta protectora (63). 

Además, en base a la teoría de Weinstein, el cambio de conducta se produce de forma 

progresiva según el grado de la percepción, aunque en momentos se pueden presentar 

retrocesos debido a que no se ha logrado superar alguna barrera y los beneficios de la 

percepción son los resultados positivos producto del cambio de conducta que conlleva hacia la 

toma de decisiones preventivas (64). 

 

Dimensiones o factores de percepción de riesgo:  

Las dimensiones o factores de percepción del riesgo están conformados por la susceptibilidad 

o vulnerabilidad de enfermarse, seguido  por la percepción de  gravedad de las consecuencias 

al enfermarse   (65), estos factores son producto del Modelo de Creencias de la Salud (MCS) 
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(68), entendiéndose éste modelo como una teoría del cambio de comportamiento diseñada para 

explicar cómo las creencias predicen cambio en la conducta para la protección de la salud, a 

estas dos características  sigue la valoración de los costos y beneficios de cambio de actitud  

hacia  conductas saludables o percepción de adopción  de conductas preventivas  frente a una 

amenaza o riesgo. A conctinuación se definen las dimensiones o factores de rpecepción de 

riesgo. 

a) Susceptibilidad o vulnerabilidad percibida: es la percepción subjetiva que tiene una 

persona del riesgo o probabilidad de adquirir una enfermedad. En esta dimensión se toman 

en cuenta los factores de riesgo que una persona presenta y que predispone de contraer la 

enfermedad, además de estar expuesto a las formas de transmisión. Es decir, es la creencia 

subjetiva de que una persona puede adquirir una enfermedad o entrar en un estado grave 

debido a un comportamiento en particular (66). 

b) Severidad o gravedad percibidas al enfermarse, es la percepción acerca del grado de 

severidad de daño que produciría una enfermedad adquirida como resultado de un 

comportamiento particular. Por ejemplo, en situaciones endémicas o pandémicas de una 

enfermedad, una persona mide daño en su salud física, incluso la muerte o discapacidad y 

las repercusiones en su vida cotidiana, en los aspectos académicas, económicos, en el 

entorno familiar, en las relaciones sociales y la estigmatización (65). 

c) La combinación de susceptibilidad de enfermarse y percepción de gravedad al enfermase 

se llama amenaza percibida. Este factor es muy importante en la protección de la salud 

(67), ya que la amenaza percibida es un determinante para la adopción de conductas 

preventivas y protectoras de salud; como, por ejemplo, asistir en programas preventivos 

en salud (68). Se debe tener en cuenta que los cambios de conducta preventiva en salud 

surgirán si la enfermedad se percibe como una amenaza o riesgo potencial y junto con la 

percepción de la conducta preventiva disminuirá el riesgo de enfermedad (69). 
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d) Barreras percibidas: es la percepción de cómo una persona ve los obstáculos para llevar a 

cabo una acción de conducta preventiva. El costo-beneficio se observa debido a la gran 

variabilidad. La persona analiza el funcionamiento de las acciones en función de sus 

percepciones de que pueden ser costosas, peligrosas (efectos secundarios), desagradables 

(imagen personal) o dolorosas, lentas o inconvenientes (70). 

 

2.3. Marco conceptual  

 Percepción: Es un proceso activo, constructivo en el que individuo, previo al 

procesamiento de la información y con los datos conocidos e internalizados, construye un 

esquema informativo, que el permite diferenciar el estímulo y tomar decisión de aceptarlo 

o rechazarlo según el esquema de conocimiento y se apoya en la existencia del aprendizaje. 

Proceso por el cual se reconocen e interpretan la naturaleza y el significado de los 

estímulos sensoriales.  

 Riesgo: posibilidad de que se produzca un contratiempo o una desgracia, de que alguien o 

algo sufra perjuicio o daño. Riesgo en salud hace referencia a la probabilidad de una 

población determinada sufra cierta enfermedad o daño.  

 SARS CoV-2: es el nuevo coronavirus del síndrome respiratorio agudo severo (SARS-

CoV2) un virus que pertenece a la familia Coronaviridae, subfamilia Coronavirinae. Es 

causante del síndrome respiratorio agudo severo o también llamado COVID-19 que fue 

notificado a fines del 2019 en Wuhan (China). Cuya nominación se debe al aspecto que 

presentan sus viriones al microscopio electrónico, semejante a una corona solar (con 

proyecciones de superficie) configurada por sus proteínas de superficie. El SARS CoV-2 

miden entre 80 a 160 nanómetros de diámetro, tiene una envoltura de bicapa lipídica y que 

contienen genoma de ARN monocatenario (ssRNA) de polaridad positiva de entre 27 y 30 

kilo bases de longitud. El genoma del virus SARS-CoV-2 codifica 5 proteínas 
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estructurales, las cuales están codificadas dentro del extremo 3’ del genoma viral 

[glucoproteína S, proteína E, proteína M, proteína N y hemaglutinina -esterasa (HE)]. 

 Contagio: transmisión o propagación de una enfermedad por contacto con el agente 

patógeno que la causa ya sea por un virus, bacterias, parásitos.  

 Estudiante de medicina: personas dedicadas en el aprendizaje riguroso de las ciencias 

médicas. Estudia las características de la enfermedad, su causa, diagnóstico, tratamiento, 

rehabilitación, pronóstico y prevención; para lo cual, cuyo ambiente de aprendizaje es el 

campus universitario y el campo clínico. 
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CAPÍTULO III 

HIPÓTESIS 

3.1. Hipótesis general: 

No se ha formulado la hipótesis general al no establecerse relación o asociación de 

causalidad o dependencia de variable de estudio. 

3.2- Hipótesis específica 

No se han formulado hipótesis específicas, dado que no se estableció relación entre 

dimensiones o categorías de las variables de estudio. 

3.3. Variable 

3.3.1. Variable de estudio:  

Percepción de riesgo frente al SARS CoV-2 

Definición conceptual y operacional de la variable de estudio (Ver anexo Nº1).  
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CAPÍTULO IV 

METODOLOGÍA 

4.1. Método de investigación (71). 

La presente tesis utiliza el método científico y enfoque cuantitativo, dado que presenta 

un orden lógico entre las fases del proceso de investigación.  

4.2. Tipo de investigación (72). 

 Según los propósitos inmediatos, es una investigación básica. 

 Según la intervención del investigador, es estudio observacional. 

 Según el número de mediciones, es estudio transversal. 

 Según el tiempo de recolección de información, es estudio prospectivo. 

 Según el alcance de estudio, descriptiva 

 

4.3. Nivel de investigación (72). 

Descriptivo 

 

4.4. Diseño de investigación (71). 

Observacional, transversal y prospectivo  
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Grafica de diseño de estudio  

M                 O 

      Dónde:  M = Muestra  

             O = Observación de la variable de estudio (Percepción de riesgo frente al SARS 

CoV-2).  

 

4.5. Población y muestra   

La población del estudio está conformada de 888 alumnos, de ambos sexos, cuyas edades 

se encontraban entre 15 - 30 años, pertenecientes a la Facultad de Medicina Humana de 

la Universidad Peruana Los Andes (UPLA) de la ciudad de Huancayo, matriculados en 

el semestre académico 2022-I, hallándose estos distribuidos en la siguiente manera:  

 

Tabla 1: Distribución por año académico de estudiantes matriculados en el semestre 

académico 2022 – I, UPLA. 

AÑO ACADÉMICO MATRICULADOS 

1º año 150 

2 año 130 

3 año 204 

4 año 187 

5 año 148 

6 año 69 

Total 888 

Fuente: Oficina de matrículas de la UPLA – Ciclo académico 2022 -I. 

4.5.1. Criterio de selección:  

Criterios de inclusión 

a) Estudiantes matriculados en el semestre académico 2022-I de la Facultad de 

Medicina Humana de la Universidad Peruana Los Andes de Huancayo, de ambos 

sexos y cuyas edades se encuentra entre 15 y 30 años. 
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b) Estudiantes que aceptaron su participación en el presente estudio mediante el 

consentimiento informado. 

c) Estudiantes matriculados que se encontraban asistiendo a clases presenciales. 

Criterios de exclusión 

a) Estudiantes que reservaron su matrícula en el semestre académico 2022-I de la 

Facultad de Medicina Humana de la Universidad Peruana Los Andes  

b) Estudiantes que no rellenaron correctamente las preguntas de la encuesta 

c) Estudiantes del XIII Y XIV ciclo académico. 

d) Estudiantes matriculados que no asistieron a clases presenciales. 

 

4.5.2. Determinación de la muestra y muestreo 

Para estimar la proporción de la percepción del riesgo de contagio por SARS CoV-2, se 

utilizó la fórmula para población finita, ya que se conoce el marco muestral (nómina de 

matrícula de estudiantes de Medicina Humana del semestre académico 2022 -I). 

𝑛 =
𝑍1−𝛼/2

2𝑁 ∗ 𝑝 ∗ 𝑞

𝑒2(𝑁 − 1) + 𝑍1−𝛼/2
2 ∗ 𝑝 ∗ 𝑞

 

Donde: 

n: Tamaño de la muestra 

𝑒: Error muestral  

𝑁: Tamaño de la población  

Z: Distribución estándar  

𝑝: Proporción de individuos que tienen la característica objeto de estudio. 

q: Proporción de individuos que no tiene la característica objeto de estudio. 
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Para calcular el tamaño de la muestra, al no conocer la prevalencia histórica de proporción de 

percepción de riesgo de contagio por SARV-CoV-2 en Perú, se ha considerado una 

proporción (p) de 0,5 donde q = 0,5. 

𝑁: Tamaño de la población 𝑁 = 888 

𝑒:  Error muestral considerado 𝑒 = 0,050 

Z: Distribución estándar  Z= 1,960 

𝑝: Proporción de individuos que tienen una característica 𝑝 = 0,50 

q: Proporción de individuos que no tiene una característica  q= 0,50 

Tamaño de muestra n= 268.36 

𝑅𝑒𝑒𝑚𝑝𝑙𝑎𝑧𝑎𝑛𝑑𝑜: 𝑛 =
1.962 ∗ 888 ∗ 0.5 ∗ 0.5

0.052(888 − 1) + 1.962 ∗ 0.5 ∗ 0.5
= 268.36. 

       Se calculó 269 estudiantes. 

 

Tabla 2: Distribución de la muestra por año académico en los estudiantes de Medicina 

Humana de la Universidad Peruana Los Andes de Huancayo – semestre académico 2022 – I. 

Año 

acadñemico 

Alumnos 

por ciclo 

Alumnos 

por año 

% alumnos  

por año 

Cantidad de 

alumnos  por 

año 

Muestra 

por año 

Muestra por 

ciclo  
 

1a 
67 

150 16.89 45.44 46 
23  

83 23  

2a 
72 

130 14.64 39.38 40 
20  

58 20  

3a 
122 

204 22.97 61.80 62 
31  

82 31  

4a 
94 

187 21.06 56.65 57 
29  

93 28  

5a 
60 

148 16.67 44.83 45 
22  

88 23  

6a 
38 

69 7.77 20.90 21 
11  

31 10  

Total 888 888 100.00 269.00 271 271  

Fuente: Oficina de matrículas de la UPLA – Ciclo académico 2022 -I. 
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4.5.3. Tipo de muestreo (71). 

Muestreo probabilístico aleatorio estratificado. 

La estratificación está conformada por los años académicos. La muestra fue seleccionada en 

forma aleatoria en cada ciclo académico mediante el programa Microsoft Excel 2016. Para 

cada ciclo académico se consideró un 50% (la mitad) del primero, segundo y tercer años 

académicos ya que la cantidad de alumnos obtenidos mediante muestreo probabilístico y 

estratificado resultó número par. Para los años académicos cuarto, quinto y sexto que 

resultaron tamaño de muestra estratificada impares, se tomó en cuenta el número inmediato 

inferior del tamaño de la muestra y se consideró la mitad y la mitad más uno para los ciclos 

académicos correspondientes, dependiendo de la diferencia de alumnos en cada ciclo, tal 

como se observa en la Tabla 2. En el segundo año académico se excluyó 13 alumnos, 6 del 

tercer ciclo y 7 del cuarto ciclo; dado que, no se encontraban en clase en el momento de la 

encuesta, de los cuales solamente 2 alumnos del tercer ciclo estaba considerado en la muestra 

de estudio y un alumno del cuarto ciclo, dichos alumnos fueron ubicados y encuestados 

posteriormente.  

Cabe destacar, para el cálculo del tamaño de la muestra, las nóminas fueron solicitadas y 

proporcionados por la Unidad de Matrículas de la Facultad de Medicina Humana de la 

Universidad Peruana los Andes.  

 

4.6. Técnicas e Instrumentos de recolección de datos  

4.6.1. Técnica de recolección de datos 

En la recolección de datos se utilizó la técnica de la encuesta. 

El instrumento fue aplicado, previo consentimiento informado, a cada uno de los alumnos 

quienes habían sido seleccionados aleatoriamente para la muestra de estudio.  
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4.6.2. El instrumento de recolección de datos 

El instrumento de recolección de datos consta de un cuestionario elaborado por Rosero 

A y col. (26), lo cual fue utilizado en una investigación de: PERCEPCIÓN DE RIESGO 

FRENTE A COVID-19 EN ADOLESCENTE ESCOLARIZADOS COLOMBIANOS. 

Este instrumento se denomina “Percepción de riesgo frente al COVID-19” (PRFC) y 

consta de 21 ítems que califican de 1 a 4 según escala de Likert (nada probable = 1, poco 

probable = 2, probable = 3, muy probable = 4). El instrumento está conformado de 3 

factores: 

A) Susceptibilidad de enfermarse: compuesto por las 10 primeras preguntas (ítems). 

B) Gravedad percibida en caso de enfermar: compuesto por las preguntas (ítems) de 

11 a 16. 

C) Percepción frente a conductas protectoras: conformado por las preguntas (ítems) 

de 17 a 21:  

Para la tabulación y análisis de datos, los puntajes totales y subtotales (susceptibilidad 

de contagiarse, percepción de severidad o gravedad de enfermarse al contagiarse y la 

percepción frente a conductas protectoras), previamente se realizaron baremación para 

la escala Likert mediante la estadística de máximos y mínimos teniendo en cuenta los 

niveles de percepción (bajo, medio y alto) (26). El procedimiento de baremos se realizó 

del siguiente modo:  

𝑀á𝑥𝑖𝑚𝑜 𝑣𝑎𝑙𝑜𝑟 − 𝑀í𝑛𝑖𝑚𝑜 𝑣𝑎𝑙𝑜𝑟 

3 (𝑡𝑟𝑒𝑠 𝑛𝑖𝑣𝑒𝑙𝑒𝑠: 𝑏𝑎𝑗𝑜, 𝑚𝑒𝑑𝑖𝑜 𝑦 𝑎𝑙𝑡𝑜)
= 𝑖𝑛𝑡𝑒𝑟𝑣𝑎𝑙𝑜 𝑜 𝑒𝑠𝑝𝑎𝑐𝑖𝑜 

 (ver anexos). 

 

4.6.3. La validez del instrumento 

El instrumento fue elaborado y validado por Rosero A, y col. (26), quienes 

reportaron una confiabilidad alta (alfa de Cronbach = 0.90). Para aplicar el instrumento 
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en el presente estudio, previamente se validó con tres expertos (02 especialista en 

medicina de emergencias y 01 especialista en infectología) y se evaluó confiabilidad del 

instrumento mediante alfa de Cronbach (Anexo 5), obteniéndose una fiabilidad de 0.93 

(instrumento muy satisfactorio) (Anexo 5).   

Prueba piloto: se realizó con la finalidad de evaluar la viabilidad y mejorar el plan de 

tesis, probar la aplicación del instrumento en cuanto a su comprensibilidad de las 

preguntas, tiempo de aplicación, evaluar los recursos (económicos y humanos), así como 

también evaluar su validez y confiabilidad del instrumento. La prueba piloto se realizó 

con 20 alumnos de la muestra de estudio.  

4.7. Técnicas de procesamiento y análisis de datos 

Los datos de las variables de estudio una vez recolectados, fueron transferidos a 

Microsoft Excel 2016 para ordenar y depurar y tener una base de datos.  

Las variables cualitativas y los intervalos de clase o variables cuantitativas 

categorizadas; por ejemplo: grupo etario, se presentan en frecuencias absolutas y relativas y las 

gráficas cuando correspondan. La variable cuantitativa, como la edad, se presenta mediante 

medidas de tendencia central a través de la media y su respectiva medida de dispersión 

(desviación estándar). 

Adicionalmente, se presentan la distribución de precepción de riesgo de contagio frente 

al SARS CoV-2 según sexo, según los grupos etarios y según los ciclos académicos y las 

gráficas cuando corresponda.  

 

4.8. Aspectos éticos de la Investigación   

El presente trabajo se realizó siguiendo las normas y principios de la Declaración de 

Helsinki de la Asociación Médica Mundial, así como del Código de Ética y Deontología del 

Colegio Médico del Perú. Tomando en cuenta el principio de la confidencialidad de la 
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declaración de Helsinki. Por lo cual, es responsabilidad del autor tomar las precauciones para 

resguardar la intimidad de los participantes y la confidencialidad de su información personal 

(73, 74). 

Para el desarrollo del presente trabajo de investigación se contó con el permiso del 

Decano de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad Peruana Los Andes de 

Huancayo. Por ser estudio prospectivo (encuesta) se aplicó el consentimiento informado sin 

coerción alguna, donde los encuestados autorizaron ser encuestados, cumpliendo con las 

normas éticas establecidas. Así mismo, la presente investigación, previa a su ejecución, fue 

revisado por el Comité de Ética de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad Peruana 

los Andes, con un dictamen favorable.  

  



47 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CAPÍTULO V 

RESULTADOS 

 

5.1. Descripción de resultados: 

 

Tabla 3.  Percepción de riesgo de contagio frente al SARS CoV-2 en estudiantes de 

Medicina Humana de la Universidad Peruana los Andes de Huancayo, semestre 

académico 2022 – I. 

Niveles de percepción n % 

Bajo (40 - 51) 22 8.12 

Medio (52 - 63) 171 63.10 

Alto (64 - 72) 78 28.78 

Total  271 100.00 

         Fuente: Elaboración propia. 
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Gráfica 1. Distribución porcentual de percepción de riesgo de contagio frente al SARS CoV-

2 en estudiantes de Medicina Humana de la Universidad Peruana los Andes de Huancayo, 

semestre académico 2022 – I. 

 
         Fuente: Elaboración propia. 

 

En la Tabla 3 y Gráfica 1 se observan 171/271 (63.10%) estudiantes se encontraban 

en   nivel medio de percepción de riesgo de contagio por SARS CoV-2, seguido de 78/271 

(28.78%) estudiante que se encontraban en nivel de percepción de riesgo alto. Solamente 

22 (8.12%) estudiantes del total, encontraban en nivel de percepción de riesgo bajo.
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Tabla 4.  Niveles de percepción de riesgo frente al SARS CoV-2 según factores de 

Percepción de Riesgo Frente al COVID-19 (PRFC) en estudiantes de Medicina Humana 

de la Universidad Peruana los Andes de Huancayo, Semestre Académico 2022-I.  

factores de Percepción de Riesgo 

Frente al COVID-19 

Niveles de percepción por subescalas 

o factores de PRFC Total 

Bajo Medio Alto 

n (%) n (%) n (%) n (%) 

Susceptibilidad de enfermarse  32(11.8) 197(72.7) 42(15.5) 271(100) 

Gravedad percibida en caso de 

enfermar  

26(9.6) 162(59.8) 83(30.6) 271(100) 

Percepción frente a conductas 

protectoras 

49(18.1) 153(56.5) 69(25.5) 271(100) 

             Fuente: elaboración propia. 
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Gráfica 2. Distribución porcentual de niveles de percepción de riesgo frente al SARS 

CoV-2 según factores o componentes de percepción de riesgo en estudiantes de Medicina 

Humana de la Universidad Peruana los Andes de Huancayo, Semestre Académico 2022-

I. 

 

Fuente: Elaboración propia. 

Según se observa en la Tabla 4 y en la Gráfica 2, la mayoría de los estudiantes 

presentaron percepción de nivel medio en los tres componentes o factores, predominando 

el factor de susceptibilidad o vulnerabilidad en más del 70% de los estudiantes. Llama la 

atención la baja frecuencia de percepción del riesgo alto en los tres componentes o 

factores, siendo más baja la frecuencia de percepción del riesgo para el factor de 

susceptibilidad de contagiarse y para  la percepción de adopción de conductas 

preventivas.   
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Tabla 5.  Distribución de niveles de percepción de riesgo de contagio por SARS CoV-2 

según sexo y grupos etarios en estudiantes de Medicina Humana de la Universidad 

Peruana los Andes de Huancayo, semestre académico 2022 – I. 

Niveles de 

percepción de 

riesgo 

Sexo    Grupos etarios (años) 

  Masculino Femenino 

 

15 a 20 21 a 25 26 a 30 

 

n (%) n (%)   n (%) n (%) n (%) 

Bajo (40 - 51) 44(16.2) 43(15.9)  26(9.6) 45(16.6) 16(5.9) 

Medio (52 - 63) 46(17.0) 60(22.1)  37(13.7) 60(22.1) 9(3.3) 

Alto (64 - 72) 35(12.9) 43(15.9)  16(5.9) 49(18.1) 13(4.8) 

Total 125(46.1) 146(53.9)   79(29.2) 154(56.8) 38(14.4) 

          Fuente: Elaboración propia. 
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Gráfica 3. Distribución porcentual de niveles de percepción de riesgo de contagio por 

SARS CoV-2 según sexo y grupos etarios en estudiantes de Medicina Humana de la 

Universidad Peruana los Andes de Huancayo, semestre académico 2022 – I. 

 
Fuente: Elaboración propia. 

 

 

En la Tabla 5 y en la Gráfica 3 se observan, el nivel medio predominó en ambos 

sexos, siendo ligeramente incremento percepción de riesgo alto en mujeres; no obstante, 

el nivel alto de percepción de riesgo es bajo en ambos sexos; dado que, solamente un 

15.9% y un 12.9% de sexo femenino y masculino, respectivamente, tenían percepción de 

riesgo alto de contagio por SARS CoV- 2.  

Además, en la Tabla 5 y en la Gráfica 3 se observan el nivel medio de percepción 

de riesgo predominaron en estudiantes de grupos etarios de 21 a 25 años y 15 a 20 años 

(22.1% y 13.7%, respectivamente). El nivel alto predominó en el grupo etario de 21 a 25 

años (18.1%), pero solamente en 18.1%. En general, los que tuvieron mayor precepción 

de riesgo de contagio por SARS CoV-2 fueron los del grupo etario de 21 a 25 año.  
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Tabla 6. Distribución de niveles de percepción de riesgo de contagio por SARS CoV-2 

según año académico en estudiantes de Medicina Humana de la Universidad Peruana los 

Andes de Huancayo, del año académico 2022 – I. 

Niveles de 

percepción de riesgo 

Primer 

año 

Segundo 

año 
Tercer año 

Cuarto 

año 

Quinto 

año 

Sexto 

año 
Total 

 

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)  

Bajo (40 - 51) 10(3.7) 16(5.9) 15(5.5) 14(5.2) 22(8.1) 10(3.7) 22(8.12)  

Medio (52 - 63) 16(5.9) 20(7.4) 16(5.9) 18(6.6) 19(7.0) 17(6.3) 171(63.10)  

Alto (64 - 72) 10(3.7) 6(2.2) 6(2.2) 20(7.4) 12(4.4) 24(8.9) 78(28.78)  

Total 36 (13.3) 42(15.5) 37(13.7) 52(19.2) 53(19.6) 51(18.8) 271(100.0)  

       Fuente: Elaboración propia. 
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Gráfica 4. Distribución de niveles de percepción de riesgo de contagio por SARS CoV-

2 según año académico en estudiantes de Medicina Humana de la Universidad Peruana 

los Andes de Huancayo, del año académico 2022 – I. 

 
Fuente: Elaboración propia. 

 

 

En la Tabla 6 y en la gráfica 4 se observan, nivel alto de percepción de riesgo 

predomina en 8.9% de estudiantes del sexto año académico y en 7,4% de estudiantes del 

cuarto año académico. El nivel bajo predomina en 8.1% de estudiantes del quinto año 

académico y el nivel medio predomina en 7.4% de estudiantes del segundo académico.   
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ANÁLISIS Y DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

 

Según Brewer, et al., el comportamiento individual y la percepción del riesgo son dos 

aspectos interrelacionados de un brote de enfermedad; ya que, un mayor riesgo percibido 

aumenta la adherencia de un individuo a las medidas preventivas (75) y disminuye o controla 

la propagación de la enfermedad. Por lo tanto, fue importante contar con información sobre los 

factores que afectaron la percepción del riesgo y su impacto en la adhesión a las medidas de 

protección durante la pandemia de COVID-19. En consecuencia, se llevó a cabo el presente 

estudio para determinar la percepción del riesgo frente al SARS CoV-2 en estudiantes de 

Medicina Humana de la Universidad Peruana Los Andes de Huancayo, durante el semestre 

académico 2022-I; en el cual se determinó un 63.10% de los estudiantes presentaban 

percepción de riesgo de nivel medio, esto indica que la mayoría de estudiantes de medicina 

adoptaron comportamiento moderado frente al riesgo de amenaza de contagio por el COVID-

19 y guarda cierta concordancia con los resultados reportador por Pariona ZK (34) quien en la 

ciudad de Huancayo reportó un 76% de percepción medio en la población de estudiantes de 

4to y 5to de secundaria y Taghrir MH, et al., (31), en Irán en estudiantes de 5to a 7mo año de 

Medicina Humana determinaron percepción moderada de riesgo de contagio frente al SARS 

CoV-2. Sin embargo, este resultado es mayor a los hallazgos de Quishpi VC., y col., (27) quien 

en Ecuador reportó percepción media de 49.5% en estudiantes de enfermería; así mismo, 

Casales JC., (30) en Cuba reportó 47% de percepción media en estudiantes universitarios, 

Quispe W., (33) en Tacna en adolescentes y Laredo CR., en Lima en población general, 

reportaron percepción de riesgo medio de 30.8% y 16.3%, respectivamente. Como se observa, 

las magnitudes de percepción de riesgo frente al SARS CoV-2 con estos tres estudios no son 

concordantes con la percepción media encontrada en el presente estudio, salvo una similitud 

cercana con los resultados reportados por Pariona ZK (34) y Taghrir MH (31), éstas diferencias 

encontradas podrían estar influenciados por factores que alteran la percepción frente a la 
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amenaza producido por el COIVD-19 como las variables demográficas, niveles de 

conocimiento acerca del COVID-19, variables socioculturales, entre otros.  

El presente estudio ha determinado un 28.78% de los estudiantes de Medicina Humana 

tenían percepción alta frente al contagio de SARS CoV-2, lo que significa solamente casi una 

tercera parte de los estudiantes de Medicina adoptaron un juicio de valor capaz de comprender 

su entorno y actuar acorde a las circunstancias de riesgo de amenaza mediante cambios de 

conduta protectora (52, 53) ante la pandemia de COVID-19, en comparación de la mayoría de 

los estudiantes que tenían percepción media (63.10%). La percepción alta de riesgo de contagio 

determinado en el presente estudio (28.78%), es relativamente similar a los resultados 

reportados por Quispe W. (33) quien informó un 32.4% de percepción de riesgo alto en 

estudiantes de enfermería, Pariona ZK (34) informó un 22% de riesgo alto en adolescente, 

Casales JC (30) en Cuba reportó un 20% de percepción alto en estudiantes universitarios, y 

este resultado es muy inferior a la percepción encontrado por Laredo CR (32) en la población 

general de la ciudad de Lima, el cual fue 75.7%, esta diferencia observada podría deberse a las 

diferencias demográficas como la edad, los aspectos cognitivos de la población y según 

resultado de Laredo CR (32), podría indicar que la población general tiene mayor juicio de 

valor sobre las implicancias negativas del riesgo de contagio. Además, los momentos de 

realización de los estudios podrían entenderse como un factor de variación de respuesta en la 

muestra estudiada, ya que las investigaciones fueron realizadas en diferentes años.  

Con respecto a los factores de percepción del riesgo compuesto por las dimensiones como 

la susceptibilidad de enfermarse, gravedad percibida en caso de enfermar y percepción frente 

a conductas protectoras contra el COVID-19; en el presente estudio, sobresalieron las 

dimensiones de susceptibilidad de enfermarse y la gravedad percibida en caso de enfermar, no 

siendo inferior la dimensión de percepción frente a conductas protectores ante el COVID-19. 

En cuanto a los niveles de percepción según las dimensiones mencionadas, predominó la 
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percepción media en los tres factores (Tabla 3 y Gráfica 2); en donde, más del 70% de los 

estudiantes de Medicina Humana se consideraban vulnerables de contagiarse de SARS CoV-

2, seguido de la percepción de cursar con COVID-19 severo o grave en 59.8% de los casos. 

Así mismo, más de la mitad de los estudiantes de Medicina tenían mayor predisposición de 

conductas adecuadas frente a las medidas de protección contra el COVID-19; lo cual, se le 

atribuye a los conocimientos informados y nivel educativo de dichos estudiantes, como afirman 

Eslayet H., et al., (29), Taghrir MH., et al., (31) y Casales JC (30).  

De otra parte, con respecto a la susceptibilidad de contagiarse con COVID-19, el presente 

estudio ha evidenciado percepción media de susceptibilidad de enfermarse (72.7%), donde la 

probabilidad de contagiarse de COVID-19 tuvo mayor incidencia al tener contacto físico con 

una persona enfermo de COVID-19, por no lavarse las manos continuamente, por tocarse la 

cara constantemente, por asistir a eventos masivos como fiestas. Así mismo, se encontró 

percepción media de severidad en caso de enfermarse de COVID-19 (59.8%), en el que incidió 

principalmente el miedo a que un familiar o uno mismo fallezca, desarrollar síntomas 

respiratorios graves, tener secuelas de salud permanentes tras haberse enfermado de COVID-

19; así mismo, los demás factores jugaron papel nada inferior en la percepción de gravedad en 

caso de enfermarse de COVID-19. Con respecto a la percepción frente a las medidas de 

protección contra el COVID-19, el presente estudio ha evidenciado nivel de percepción media 

(56.5%), principalmente determinado por los siguientes factores:  actitud de lavado frecuente 

de manos, uso de tapa bocas para evitar contagio a los familiares, seguir los protocolos de 

bioseguridad para evitar o disminuir contagio de COVID-19. El nivel de percepción media 

encontrados en cada uno de los factores de percepción, en el presente estudio, corroboran los 

hallazgos de Panozo E (28) y Pariona ZK (34), quienes demostraron nivel de percepción media 

en cada uno de los tres factores de percepción global, lo que significa que la percepción de 

riesgo que tienen los estudiantes de Medicina Humana expresa susceptibilidad moderada o 
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media de contagiarse de COVID-19 y las consecuencias de gravedad que puede generar el 

COVID-19, sin subestimar las medidas de protección contra el COVID-19 que engloba las 

conductas preventivas y protectoras de autocuidado. 

En relación con la distribución de niveles de percepción de riesgo de contagio por SARS 

CoV-2 según sexo, el presente estudio ha evidenciado mayor susceptibilidad de percepción de 

riesgo de contagio de nivel medio y alto en estudiantes mujeres con respecto a los estudiantes 

varones (Tabla 5). Este hallazgo significa que las estudiantes mujeres  tienen mayor motivación 

y el juicio de valor frente al riesgo de amenaza  principalmente por el temor a contagiarse con 

SARS CoV-2 y desarrollar  enfermedad de COVID-19 severo, los cuales conllevarían hacia el 

cambio de conducta y actitud positivas y realizar buenas prácticas de medidas preventivas y 

protectoras frente al COVID-19, como señalan Elsayet H, et al., (29) y Taghrir MH, et al., (31) 

en base a estudios realizados en estudiantes de Medicina Humana. Además, estos hallazgos 

corroboran los resultados reportados por Panozo E (28), Casales JC (30), Laredo CR (32), 

quienes evidenciaron mayor percepción de riesgo en la población de sexo femenino.  

Cuando se evaluó distribución de percepción de riesgo de contagio frente al SARS CoV-

2 según grupos etarios, se encontró que dicha percepción se concentró en el grupo de 

estudiantes entre 21 a 25 años, predominando el nivel medio, seguido por el nivel alto y bajo. 

Al respecto, no se puede postular ni corroborar dicha relación; dado que, no existe evidencia 

histórica disponible de distribución de percepción de riesgo por grupo etario; no obstante, la 

mayoría de los estudios previos fueron realizado en estudiantes cuyas edades estaban 

comprendidas entre 21 a 25 años, como etapas de vida de formación académica superior en 

quienes se llevaron a cabo los estudios respectivos. 

En relación con la distribución de los niveles de percepción de riesgo de contagio frente 

a SARS CoV-2 según los años académicos, el nivel alto de precepción de riesgo de contagio 

frente al SARS CoV-2, ha predominado en los estudiantes del sexto año académico con 
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respecto a los demás años académicos. Esta mayor proporción de percepción de riesgo de 

contagio podría explicarse por circunstancias académicas que dichos estudiantes se 

encontraban cursando como el externado médico que implica convivencia a diario con 

pacientes sintomáticos o asintomáticos de COVID-19 (19), la falta de provisión de equipo de 

protección personal (25), falta de seguro de salud (19), entre otros, que originaron inseguridad 

(38); por lo tanto, mayor preocupación de contagio de COVID-19 que conduce a mayor 

percepción de riesgo contagio y por lo tanto, adopción de conducta protectoria frente la 

amenaza de contagio por COVID-19. 
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CONCLUSIONES 

 

1. Predomina percepción de riesgo de nivel medio de contagio frente al SARS CoV-2 y 

mientras que una proporción menor al 10% restantes minimizan los riesgos de COVID-

19.  

2. Nivel medio de percepción de riesgo de contagio frente al SARS CoV-2 predomina en 

los tres factores; donde la percepción de riesgo de los estudiantes de Medicina Humana, 

están determinadas principalmente por susceptibilidad de enfermarse y por la gravedad 

de las secuelas que pudieran producir al enfermarse de COVID-19. 

3. Las estudiantes mujeres de Medicina Humana tienen mayor percepción de riesgo 

contagio frente al SARS CoV-2 con respecto a los estudiantes varones y en el grupo de 

21 a 25 años con respecto a los demás grupos de edad.  

4. Los estudiantes del sexto año académico de Medicina Humana tienen mayor percepción 

de riesgo de contagio frente al SARS CoV-2 con respecto a los demás años académicos, 

siendo un nivel de percepción de riesgo bajo en primero, segundo y tercer año académico.  
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RECOMENDACIONES 

1. Siendo que la mayoría de los estudiantes de Medicina Humana presentaron nivel 

moderado de percepción de riesgo frente al SARS CoV-2, los que implican en moderada 

y baja conducta de protección contra la amenaza por COVID-19; por consiguiente, se 

recomienda diseñar estrategias de concientización que garanticen la adherencia a 

medidas preventivas para afrontar amenazas de riesgo que pudieran presentarse en 

pandemias similares en el futuro o rebrotes del COVID-19.  

2. Conocido que existe alta frecuencia de percepción de nivel medio en las tres dimensiones, 

lo que significa mayor preocupación por contagiarse y desarrollar enfermedad grave; por 

consiguiente, se recomienda fortalecer la dimensión referente a medidas preventivas y 

hábitos de higiene para disminuir el riesgo de contagio por SARS CoV-2.  

3. Determinado que la percepción de riesgo frente al SARS CoV-2 es más alto en 

estudiantes mujeres que en varones y en el grupo etario de 21 a 25 años, se recomienda 

diseñar estudios que permita conocer factores que alteran los niveles de percepción de 

riesgo en estudiantes varones y en el resto de los grupos etarios y controlar dichos factores 

para aumentar los niveles de percepción de riesgo de contagio contra las pandemias 

futuras mediante conductas de protección adecuadas. 

4. Debido que la percepción de riesgo de contagio frente al SARS CoV-2 predomina en 

estudiantes del sexto año, seguido por el quinto año académico; por lo tanto, los alumnos 

de los demás años académicos (primero, segundo y tercer año) tienen bajos niveles de 

percepción de riesgo; en consecuencia, se debe realizar estrategias de sensibilización 

mediante información oportuna y actualizada para incrementar su nivel de percepción de 

riesgo de contagio a las pandemias futuras o a enfermedades  con los cuales están en 

contacto durante las practicas clínicas.  
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Anexo Nº 1: Matriz de consistencia 

PERCEPCIÓN DE RIESGO DE CONTAGIO FRENTE AL SARS COV-2 EN ESTUDIANTES DE MEDICINA HUMANA DE LA UNIVERSIDAD PERUANA LOS 

ANDES, HUANCAYO 2022-I 

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS 
VARIABLES Y 

DIMENSIONES 
INDICADORES INSTRUMENTO 

POBLACIÓN 

/MUESTRA 

¿Cuál es la percepción del 

riesgo de contagio frente 

al SARS CoV-2 en 

estudiantes de Medicina 

Humana de la 

Universidad Peruana Los 

Andes de Huancayo, 

durante el semestre 

académico 2022-I?. 

OBJETIVO GENERAL 
No se aplica Percepción de 

riesgo de contagio 

por SARS CoV-2. 

Cuestionario de la 

encuesta de 

percepción. 

Cuestionario con 21 

ítems. 

Técnica: encuesta. 

POBLACIÓN: 

Determinar la percepción del riesgo frente al 

SARS CoV-2 en estudiantes de Medicina 

Humana de la Universidad Peruana Los Andes 

de Huancayo, durante el periodo de abril a 

agosto del año 2022. 

Todos los alumnos 

de ambos sexos, 

cuyas edades se 

encuentran entre 15 

a 30 años y estén 

cursando los años 

académicos del 

primero al sexto 

durante el semestre 

académico 2022 – I 

de la Facultad de 

Medicina Humana 

de la Universidad 

Peruana Los Andes.  

 

 

OBJETIVO ESPECIFICOS 

  Conocer los factores más predominantes en la 

percepción de riesgo frente al SARS CoV-2 en 

estudiantes de Medicina Humana de la 

Universidad Peruana Los Andes de Huancayo, 

durante el semestre académico 2022-I. 

 Describir la distribución de percepción de 

riesgo frente al SARS CoV-2 según sexo y 

grupos etarios en estudiantes de Medicina 

Humana de la Universidad Peruana Los Andes 

de Huancayo, durante el semestre académico 

2022-I. 

 Describir la distribución de percepción de 

riesgo frente al SARS CoV-2 según año 

académico de estudios en estudiantes de 

Medicina Humana de la Universidad Peruana 

Los Andes de Huancayo, durante el semestre 

académico 2022-I. 

Sexo 

 

 

Edad 

 

 

Año académico  

 Masculino o 

femenino 

 

 Años cumplidos 

(DNI) 

 

 Registro de 

matrícula 2022-

I 

Cuestionario  

Técnica: encuesta. 
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Anexo Nº 2: Operacional de variables 

Nombre de 

variable 

Definición 

operacional 
Dimensiones Preguntas (Ítems) 

Tipo de 

variable 

Escala de 

medición 
Valores de la variable 

V1. VARIABLE 

DE ESTUDIO:  

 

Percepción de 

riesgo de 

contagio por 

SARS CoV-2 

La dimensión 

subjetiva de la 

percepción de 

riesgo se 

concretiza 

mediante un 

instrumento de 

la encuesta, lo 

cual permitirá 

conocer los 

niveles de 

percepción. 

1. Susceptibili

dad de 

enfermar  

 

1. ¿Qué tan probable es contagiarse de Covid-19 por no usar tapabocas? 

2. ¿Qué tan probable es contagiarse de Covid-19 por asistir a reuniones familiares o de amigos? 

3. ¿Qué tan probable es contagiarse de Covid-19 por tocarse la cara constantemente? 

4. ¿Qué tan probable es contagiarse de Covid-19 por no lavarse las manos continuamente? 

5. ¿Qué tan probable es contagiarse de Covid-19 al tener contacto físico con una persona que ha adquirido 

el virus? 

6. ¿Qué tan probable es contagiarse de Covid-19 cuando se habla de cerca con una persona que no usa 

tapabocas? 

7. ¿Qué tan probable es contagiarse de Covid-19 por encontrarse en lugares concurridos y poco 

ventilados? 

8. ¿Es probable contagiarse de Covid-19 por tener contacto con una persona que no presenta síntomas? 

9. ¿Qué tan probable es contagiarse de Covid-19 por asistir a eventos masivos como celebraciones, fiestas, 

conciertos, etc.? 

10. ¿Qué tan probable podría ser un contagio de Covid-19 si sigo al pie de la letra los protocolos de 

bioseguridad (desinfección de manos y zapatos, mantener distancia de otras personas)?. 

Cualitativo  Ordinal  Likert:  

Nada probable (1) 

Poco probable (2) 

Probable (3) 

Muy probable (4) 

2. Gravedad 

percibida en 

caso de 

enfermar. 

11. ¿Qué tan probable es que muera por contagiarme con Covid-19? 

12. ¿Qué tan probable es que sea hospitalizado por contraer Covid-19? 

13. ¿Qué tan probable es tener secuelas o problemas de salud permanentes tras haberme contagiado de 

Covid-19? 

14. ¿Qué tan probable es presentar síntomas respiratorios graves por infectarme con Covid-19? 

15. ¿Qué tan probable es que algún familiar cercano muera por contagiarse con Covid-19? 

16. ¿Qué tan probable es que algún familiar cercano sea hospitalizado por contraer Covid-19? 

3. Percepción 

frente a 

conductas 

protectoras 

17. ¿Qué tan probable es que utilice el tapabocas para evitar que mi familia se infecte? 

18. ¿Qué tan probable es que siga los protocolos de bioseguridad de mi colegio para que no haya más 

contagios? 

19. ¿Qué tan probable es que no use el tapabocas por pereza u olvido? 

20. ¿Cuál es la probabilidad de que no asista a fiestas y reuniones por temor a infectar a otras personas? 

21. ¿Qué tan probable es que lave mis manos frecuentemente, aunque sienta pereza de hacerlo?  

VARIABLES 

DEMOGRÁFIC

AS  

Se obtienen 

mediante la 

encuesta.  

 1. Sexo  

 

 

2. Edad  

 

 

3. Año académico  

1. Cualitativo  

 

2. Cuantitativo 

 

 

3. Cualitativo  

1. Nominal 

 

2. Razón  

 

 

3. Ordinal  

1.1. Masculino (1) 

1.2. Femenino (2) 

2.1. 15-30 años 

 

3.1. Primer año (1) 

3.2. Segundo año (2) 

3.3. Tercer año (3) 

3.4. Cuarto año (4) 

3.5. Quinto año (5). 
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Anexo Nº 3. Matriz de operacionalización del instrumento 

Consentimiento Informado 

 

Título: Percepción de riesgo de contagio frente al SARS CoV-2 en estudiantes de Medicina 

Humana de la Universidad Peruana los Andes, Huancayo 2022-I 

Investigador: SECCE PEDRAZA. Carmen Rosa 

Institución: Universidad Peruana Los Andes. 

 

Estimado participante. 

Estamos invitando a participar en un estudio que buscará “Determinar la percepción del riesgo 

frente al SARS CoV-2 en estudiantes de Medicina Humana de la Universidad Peruana Los 

Andes de Huancayo”. Este estudio es desarrollado por un estudiante de la Facultad de para 

optar el grado de grado de Médico Cirujano. 

 

Si usted accede a participar en este estudio seguirá lo que se indica en lo siguiente: 

1. Se le proporcionara un cuestionario, el cual debe responder con sinceridad  

2. La aplicación del formulario tomará máximo 20 minutos. 

 

 No existe ningún riesgo por responder el formulario. Además, usted no recibirá ningún 

beneficio directo por su participación en el estudio. 

 Confidencialidad: El investigador guardara su información proporcionada códigos y no con 

nombres. Si los resultados del estudio son publicados, no se mostrará ninguna información 

que permita su identificación ni de otros participantes del estudio. 

Sin embargo, consideramos que su información será útil para el conocimiento de la percepción 

de riesgo de contagio por SARS CoV-2 y la toma de decisiones correspondientes con respecto 

a los factores de mayor prevalencia. 

 

Acepto voluntariamente participar en el presente estudio, conozco y comprendo las actividades 

en las que participaré al ingresar al estudio. 

 

En caso de aceptar rellenar la encuesta adjunta. 

Si. (   ) 

No (   ) 
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ANEXO: Nº 4 Instrumento de investigación y constancia de su aplicación 

 

CUESTIONARIO 

 

Presentación  

 

Buen día, mi nombre es Carmen Rosa Secce Pedraza, soy estudiante de Medicina Humana de 

la “Universidad Peruana Los Andes”, estoy llevando a cabo una investigación con el objetivo 

de determinar la percepción de riesgo frente al SARS CoV-2 para lo cual agradecería que 

llevara unos minutos para responder con sinceridad el cuestionario se le presenta. Se le recuerda 

que este cuestionario es completamente anónimo y confidencial, sus 

respuestas ayudarán a conocer los niveles de precepción de riesgo de contagio de estudiantes 

de Medicina Humana frente al SARS CoV-2. 

Instrucciones: 

La primera sección corresponde a los datos generales, lo cual responderá completando lo que 

se le solicita. 

1. Parte I: Características sociodemográficas. 

¿Cuál es su género? 

o Masculino 

o Femenino 

2. Cuál es su edad? en (años cumplidos) ____________________ 

3. ¿A qué año académico pertenece?  

1 año (  ) 

2 año (  ) 

3 año (  ) 

4 año (  ) 

5 año (  ) 

6 año (  ) 
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Parte II:  Datos específicos:  

Por favor lee detenidamente y marque solamente una de las opciones para cada ítem  

(1) Nada probable 

(2) Poco probable 

(3) Probable 

(4) Muy probable 

 
Nº Ítem Nada 

probable 

Poco 

probable 

Probable Muy 

probable 

1 ¿Qué tan probable es contagiarse de 

Covid-19 por no usar tapabocas? 

    

2 ¿Qué tan probable es contagiarse de 

Covid-19 por asistir a reuniones 

familiares o de amigos? 

    

3 ¿Qué tan probable es contagiarse de 

Covid-19 por tocarse la cara 

constantemente? 

    

4 ¿Qué tan probable es contagiarse de 

Covid-19 por no lavarse las manos 

continuamente? 

    

5 ¿Qué tan probable es contagiarse de 

Covid-19 al tener contacto físico con 

una persona que ha adquirido el virus? 

    

6 ¿Qué tan probable es contagiarse de 

Covid-19 cuando se habla de cerca con 

una persona que no usa tapabocas? 

    

7 ¿Qué tan probable es contagiarse de 

Covid-19 por encontrarse en lugares 

concurridos y poco ventilados? 

    

8 ¿Es probable contagiarse de Covid-19 

por tener contacto con una persona que 

no presenta síntomas? 

    

9 ¿Qué tan probable es contagiarse de 

Covid-19 por asistir a eventos masivos 

como celebraciones, fiestas, 

conciertos, etc.? 

    

10 ¿Qué tan probable podría ser un 

contagio de Covid-19 si sigo al pie de 

la letra los protocolos de bioseguridad 

(desinfección de manos y zapatos, 

mantener distancia de otras personas)? 

    

11 ¿Qué tan probable es que muera por 

contagiarme con Covid-19? 

    

12 ¿Qué tan probable es que sea 

hospitalizado por contraer Covid-19? 

    

13 ¿Qué tan probable es tener secuelas o 

problemas de salud permanentes tras 

haberme contagiado de Covid-19? 

    

14 ¿Qué tan probable es presentar 

síntomas respiratorios graves por 

infectarme con Covid-19? 
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15 ¿Qué tan probable es que algún 

familiar cercano muera por contagiarse 

con Covid-19? 

    

16 ¿Qué tan probable es que algún 

familiar cercano sea hospitalizado por 

contraer Covid-19? 

    

17 ¿Qué tan probable es que utilice el 

tapabocas para evitar que mi familia se 

infecte? 

    

18 ¿Qué tan probable es que siga los 

protocolos de bioseguridad de mi 

universidad para que no haya más 

contagios? 

    

19 ¿Qué tan probable es que no use el 

tapabocas por pereza u olvido? 

    

20 ¿Cuál es la probabilidad de que no 

asista a fiestas y reuniones por temor a 

infectar a otras personas? 

    

21 ¿Qué tan probable es que lave mis 

manos frecuentemente, aunque sienta 

pereza de hacerlo? 
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Anexo Nº 5. Confiabilidad y validez del instrumento 

b) Confiabilidad:  
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c) Validez del instrumento  
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Anexo 5. Dictamen del Comité de Ética  
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Modificación de Título de Proyecto de Investigación  
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Anexo Nº6. Data de procesamiento de datos 

Los niveles de percepción (bajo. Medio, alto).  se optaron según el antecedente histórico 

Roseros et al., (26), cuyos intervalos de clase de baremos se realizó mediante estadística de 

máximos y mínimos, como sigue:  

Baremos: percepción de riesgo de contagio frente al SARS CoV-2 

Máximo = 72 

Mínimo = 40  

(72-40)/3 = 10.66 

Bajo =40 – 51 

Medio = 52 – 63 

Alto = 64 – 72.  

 

Baremos: susceptibilidad de enfermarse 

Máximo = 37 

Mínimo = 20 

(37-20)/3 = 5.66 

Bajo = 20 – 25 

Medio = 26 – 31 

Alto = 32 – 37.  

 

Resumen descriptivo de subescalas o factores o dimensiones de la prueba PRFV: 

 

Percepción de susceptibilidad de enfermarse 

 Frecuencia Porcentaje 

 Bajo (20 - 25) 32 11,8 

Medio (26 - 31) 197 72,7 

Alto (32 - 37) 42 15,5 

Total 271 100,0 
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Baremos: percepción de gravedad en caso de enfermarse 

Máximo = 23 

Mínimo = 8 

(23-8)/3 = 5 

Bajo = 8 – 12 

Medio = 13 – 18  

Alto = 19 – 23. 

 

Percepción de gravedad en caso de enfermarse 

 Frecuencia Porcentaje 

 Bajo (8 - 12) 26 9,6 

Medio (13 - 18) 162 59,8 

Alto (19 - 23) 83 30,6 

Total 271 100,0 

 

Baremos: susceptibilidad de enfermarse 

Máximo = 20 

Mínimo = 9 

(20-9)/3 = 3.66 

Bajo = 9 – 12 

Medio = 13 – 16 

Alto = 17 – 20.  

 

 

Percepción frente a conducta protectora 

 Frecuencia Porcentaje 

 Bajo (9 - 12) 49 18,1 

Medio (13 - 16) 153 56,5 

Alto (17 - 20) 69 25,5 

Total 271 100,0 
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Base de datos: 

    DOBLE CLIC 

 

 



94 

 

Anexo 9. Fotos de aplicación de instrumento 

  

   

 

   

 

 


