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RESUMEN 

Objetivo: Determinar el nivel de actitud de la enfermera en pacientes 

sospechosos de covid-19 en el área de emergencia en el Hospital Regional 

de Ica, 2021. Materiales y métodos: enfoque cuantitativo, de tipo básica, 

nivel descriptivo y diseño no experimental de corte transversal. La 

población será equivalente a 100 pacientes atendidos en el área de 

emergencia, quienes responderán a un cuestionario con 36 preguntas, 

previa autorización y consentimiento de los mismos. Resultados: los 

resultados serán registrados, codificados y sometidos a análisis con el 

empleo del programa estadístico Statistical Package for Social Sciences 

(SPSS) versión 25, y así presentarlo por medio de tablas y figuras en 

función a la descripción de las variables. Conclusiones: La indagación 

contribuirá con información relevante para el nosocomio, por medio de la 

materialización de acciones a favor de sus usuarios, permitiendo garantizar 

una atención de calidad en temas de salud por parte del personal como lo 

son las enfermeras.  

 

Palabras claves: actitud, enfermería, COVID – 19, pacientes. (DeCS) 

  



7 
 

ABSTRACT 

Objective: To determine the level of attitude of the nurse in patients 

suspected of covid-19 in the emergency area at the Regional Hospital of 

Ica, 2021. Materials and methods: quantitative approach, basic type, 

descriptive level and non-experimental cross-sectional design. The 

population will be equivalent to 100 patients treated in the emergency area, 

who will respond to a questionnaire with 36 questions, prior authorization 

and consent from them. Results: the results will be registered, codified and 

subjected to analysis using the statistical program Statistical Package for 

Social Sciences (SPSS) version 25, and thus present it through tables and 

figures based on the description of the variables. Conclusions: The 

investigation will contribute with relevant information for the hospital, 

through the materialization of actions in favor of its users, allowing to 

guarantee quality care in health issues by staff such as nurses. 

 

 

Keywords: attitude, nursing, COVID - 19, patients. (DeCS) 
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I. INTRODUCCIÓN 

Cuando se trata de diversas maneras de propagación, ya sea por 

descuido en un ambiente en riesgo o por otro aspecto; la alta 

transmisibilidad asociada representa una importante dificultad para el 

desempeño óptimo del personal de enfermería, sobre todo cuando hay 

mucha interacción con entornos contaminados y sin suficiente equipo de 

protección personal (EPP) disponible (1).  

Hay pruebas sólidas de que las enfermeras han sufrido depresión, 

ansiedad, trastorno de estrés postraumático y duelo en contextos 

anteriores, así como durante la pandemia actual. Esto es generalizado 

tanto para las epidemias anteriores como para la pandemia actual (2).  

A nivel mundial se estima una escasez de 5,9 millones de profesionales, y 

se calcula que el 89% (5,3 millones) de este déficit se concentra en los 

países de ingresos bajos y medianos-bajos, lo que causa efectos negativos 

en el desempeño de los profesionales de salud además de un desgaste 

psicológico (3). 

Contextualizando un estudio de Corea del Sur, se encontró que el número 

de errores laborales, ausencias injustificadas y quejas por estrés, 

aumentaba cuando los profesionales eran convocados para responder a 

casos sospechosos de coronavirus (4).  

Los enfermeros están en primera línea actuando en diversos entornos y 

prestando apoyo directo a las personas en riesgo y detectados ya con 

COVID-19, entre otras responsabilidades a nivel de gestión y operación de 

respuesta. Este hábito aumenta su vulnerabilidad, lo que puede causar 

efectos en el aspecto mental del individuo (5).  

Aunque siempre las enfermeras están en peligro de enfermar, proporcionan 

un apoyo experto que ha contribuido a la mejora de la situación 

epidemiológica, con una actitud acorde a la situación en respuesta a 

contención del problema (6).  
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La Organización Mundial de la Salud (OMS), organizó satisfactoriamente el 

evento Nursing Now, donde tuvo por objetivo aumentar la admiración por 

la vocación enfermera, empezando por las actitudes, referencias y la 

gestión contextual de la situación (7).  

Además, de mantener firme su salud mental frente al malestar, la 

imprevisibilidad y el agotamiento, estos profesionales seguirán necesitando 

el apoyo, la seguridad y las circunstancias de trabajo adecuadas (8).  

En México, el gran número de casos por COVID–19, así como la 

abrumadora carga de trabajo, repercuten en los manejos de las situaciones, 

sin embargo, la atención a los pacientes siempre ha sido de gran calidad 

(9). 

El informe de la OMS “The COVID-19 Health care workers study” en 

América Latina se muestra que entre 14,7% y 22% de los enfermeros 

presentaron síntomas que permitían sospechar de un episodio depresivo, 

también entre un 5 y 15% pensó en suicidarse, considerando que algunos 

países solo recibieron atención psicológica, implicando que estos 

problemas psicológicos pudieran incrementarse (10). 

La epidemia y el funcionamiento del sistema sanitario ha generado una 

crisis tanto para las personas afectadas por la pandemia y las que luchan 

a diario contra la enfermedad. En México, las enfermeras trabajan largos y 

agotadores turnos, llegando a suprimir necesidades fisiológicas como la 

alimentación, deshidratación, lesiones de piel, poniendo a prueba sus 

conocimientos, actitudes y resolutividad (11). 

Existe una tendencia creciente en el mundo a introducir la formación de 

"enfermeras de práctica avanzada" o APN (Advanced Practice Nurses). Se 

estima que las APN realizan actividades en el 55% de las naciones de la 

Región; sin embargo, algunos países tienen dificultades para desempeñar 

sus responsabilidades como APN (3).  

En el Caribe y sobre todo en la región latinoamericana, no existe marco 

normativo ni formación necesaria para que los APN puedan prestar 



10 
 

servicios de atención primaria de salud. Jamaica y Puerto Rico son algunos 

de los pocos países que cuentan con los programas más completos, que 

incluyen formación, regulación y un mercado laboral que funciona (EPA) 

(3). 

En el mismo sentido, donde se precisa el desgaste profesional psicológico, 

las enfermeras de Brasil se enfrentan a dificultades sanitarias que 

comprometen su salud, inacabables días laborales, bajos recursos, 

desgaste profesional y problemas actitudinales con los familiares o 

pacientes (12).  

La pandemia evidencia el desgaste del personal sanitario; países en los 

que el sistema sanitario se colapsó, el personal sufrió jornadas de trabajo 

agotadoras y dilemas éticos que repercutieron en su salud mental y se 

reflejan en la diversidad de tareas que deben realizar (13).  

El estado peruano se ha visto desbordado siendo las principales 

dificultades la descentralización, los problemas políticos y 

socioeconómicos, que impiden la buena planificación; hay tres retos 

principales en la salud peruana: la esquematización, el limitado sustento 

económico y baja capacidad de respuesta, finalmente la falta de 

planificación y diseño estructural de la atención primaria (14). 

En Ica de acuerdo con Becerra y Ybaseta (2020), prevalece la percepción 

de salud en bajo nivel en un 50% de profesionales, los resultados difieren 

según si los participantes experimentaban ansiedad, depresión o baja 

inteligencia emocional que condicionan la actitud efectiva que debe tener 

la enfermera en estos casos. En el contexto de la crisis sanitaria, esta 

percepción negativa ha ido en aumento (15).  

Según Carlos Navea Méndez, director del Hospital Regional, es normal 

encontrarse con personas de entre 30 y 35 años que tienen entre el 70 y el 

80% de sus pulmones dañados, lo que supone un mayor esfuerzo de 

atención, actitud y cuidado por parte del personal de salud. A nivel de 

diagnóstico, aún hay muchos pacientes que atender, y otros con problemas 

relacionados con el impacto psicológico en el personal de enfermería (16).  
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En consecuencia, la conducta o signos adoptados por las enfermeras 

condicionan significativamente a los pacientes atendidos, en este caso, a 

los sospechosos de contener el virus, determinando la relación que se 

puede establecer, y con ello la calidad de atención brindada, y más aún, la 

solución efectiva que se le brinda en la búsqueda del bienestar integral de 

ambos (17). 

A partir de la contextualización del estudio, se formula como problema de 

investigación: ¿Cómo es la actitud de la enfermera en pacientes 

sospechosos de COVID-19 en el área de emergencia en el Hospital 

Regional de Ica - 2021?  

Ello es importante porque la capacidad asistencial depende mucho del 

estado mental del enfermero para buscar el bienestar del paciente desde 

su calidad de atención, y es pertinente para evitar provocar problemas 

significativos en la salud mental, como el desgaste profesional, falta de 

actitud y diagnosticar el nivel de motivación.  

Se define a las Actitudes, como necesarias para el punto central de 

organización, dirección y regulación de las actividades. Al ser la tendencia 

del comportamiento, es posible reconocerlas y trabajar con ellas para lograr 

los objetivos del individuo, ganar personalidad e incrementar el nivel de 

autoestima. La actitud es un factor emocional que puede ser beneficioso o 

negativo en un determinado escenario, dependiendo del contexto (18).  

Una buena capacidad de respuesta requiere del manejo de competencias, 

incluyen manejos cognitivos, entendimiento y el criterio profesional; las 

capacidades motoras psicológicas son esenciales para un desempeño 

productivo exitoso. En el sector sanitario, estos comportamientos incluyen 

las habilidades blandas, la organización, distribución coherente de 

funciones, la planificación funcional y la mejor atención posible (19). 

De los anteriores conceptos surgen tres aspectos importantes que permiten 

una mejor evaluación de la actitud: cognitivo, conductual y emocional, 

definidos por el modelo teórico de Martin y Salovey (1986), y Matus y 

Matus (2020), consideran a la enfermera como factor principal en la 
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atención de un paciente, determinante en el proceso auxiliar y el primer 

actor y factor incidente en la capacidad de respuesta de un centro de salud 

(20).  

Además, de afectarse mutuamente en la respuesta de actitud, los tres 

componentes se impactan entre sí en este triple flujo, explicando la 

predicción y ejecución de la conducta pretendida o esperada (21).  

Precisando el protagonismo de la enfermera, el conocimiento de la 

enfermedad puede influir en las actitudes y prácticas, y las respuestas 

psicológicas incorrectas aumentan directamente el riesgo de complejidad 

(22).  

La Dimensión cognitiva, se refiere a apreciaciones de nivel cognitivo 

sobre un elemento, en síntesis, discriminaciones, criterios y sapiencia sobre 

un determinado contexto, elemento o acontecimiento; para el caso en 

referencia, se precisa el conocimiento del personal de enfermería para 

mantener el control y salvaguardar adecuadamente las vidas a tratar (23).  

Sin embargo, ante la posibilidad de diagnósticos incompletos no es posible 

articular una actitud acorde al momento, y ésta se presupone como un 

comportamiento cognitivo que sin claridad y sin sincronicidad de las áreas 

complementarias no resulta efectivo para el control sanitario, sobre todo 

cuando es una pandemia y es parte una situación desesperada (24).  

El componente cognitivo se asocia a la actitud de la enfermera frente a un 

factor psicológico, como las creencias y pensamientos sobre la tecnología, 

en este caso los cambios bruscos por la pandemia de la política sanitaria. 

Los componentes cognitivos y afectivos de las actitudes influyen en la 

intención conductual. En consecuencia, la intención de la conducta de las 

enfermeras se ve influida por las dos dimensiones de actitud (25).  

El primer componente de la actitud (cognitivo) se compone de la 

información y las percepciones que se obtienen a través de una 

combinación de experiencias con los objetos de la actitud y de información 
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relacionada procedente de diferentes fuentes, que este caso está precisado 

por las políticas sanitarias (26). 

La Dimensión afectiva, contextualizada desde el despliegue emocional 

que provoca en un individuo un elemento o acontecimiento concreto; esta 

emoción puede expresarse de forma positiva o negativa, por lo que se 

considera el componente más definitorio de una actitud; referido al 

comportamiento de la enfermera respecto al cambio abrumador a nivel 

psicológico en respuesta a la pandemia (23).  

Sin embargo, algunos marcos teóricos pueden arrojar luz sobre cómo los 

afectos positivos facilitan la adherencia a largo plazo a conductas de salud 

como la teoría de ampliar y construir la cual se basa en la teoría de las 

emociones, los impulsos negativos a lo largo de la historia se han ido 

adaptando para un rol inmediato como respuesta; mientras que las 

positivas se han relacionado con la superación y crecimiento (27).   

Sin embargo, la teoría de la espiral ascendente, propone que la 

experiencia de las emociones positivas ayuda a la persona a construir y 

reforzar los recursos que ya posee, físicos, intelectuales o sociales, dando 

lugar a la formación de una espiral ascendente que transforma a la persona; 

la sensación de bienestar de las personas parece ser altamente predictiva 

de una espiral ascendente, según las pruebas empíricas (28).  

En consecuencia, una contribución importante de este artículo es examinar 

cómo diferentes categorías de emociones negativas y positivas pueden 

predecir la adopción de los dos comportamientos considerados, pues 

ambos se dan como respuesta a los cambios desmedidos de la pandemia 

el comportamiento de los posibles pacientes, además, de no contar con las 

directrices y políticas necesaria (29).  

La Dimensión conductual, se refiere a las intenciones, inclinaciones o 

proclividades del individuo frente a un contexto afín; es una reacción 

formulada que establece una conexión, llamado componente activo de la 

actitud, impulsa los movimientos y acciones; suele definirse desde el 
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lenguaje no verbal; precisa los comportamientos de las enfermeras como 

respuesta a la presión psicológica ejercida por la coyuntura (23). 

De acuerdo con la teoría de la mente de Sigmund Freud en la que se 

sustenta este componente, que a menudo requería reuniones regulares con 

un terapeuta durante un período de varios años, así como la exploración 

de la propia infancia y crianza (30).  

Este es un factor extremadamente importante, porque las intervenciones 

realizadas en colaboración con los alumnos pueden moldear 

comportamientos positivos y evitar hábitos erróneos que luego son muy 

difíciles de cambiar (24).  

Algunas personas reaccionan emocionalmente y de forma 

desproporcionada a eventos específicos, particularmente a situaciones 

emocionales relacionadas con ciertas conexiones en sus vidas; mientras 

que otras tienen mayores grados de excitación ante ciertos escenarios que 

la persona promedio. Esta es la idea que subyace a este método, a partir 

de los conocimientos se generan conductas como respuestas a estímulos 

(31). 

Es importante señalar que ajustar los marcos de referencia personales y 

profesionales afecta a cada uno de forma diferente. Independientemente 

de los niveles de experiencia, no se debe subestimar el impacto a largo 

plazo de los tiempos difíciles. Las reservas físicas, emocionales y 

espirituales pueden agotarse rápidamente en tiempos de adversidad; como 

enfermeras, no deben olvidar cuidarse a sí mismas y a las demás (32). 

La OMS enfatiza lo importante que resulta ser motivar hacia un cambio 

psico-cognitivo adaptativo en base a la pandemia y sus efectos; y protector 

en respuesta a emergencias de salud pública sobre todo por no tener un 

plan efectivo, que proporciona pautas de comunicación de riesgos 

diseñadas para alentar a los individuos, familias y sociedades a perfilarse 

a utilizar reacciones coherentes (33).  
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La investigación en las ciencias del comportamiento se ha centrado en 

conocer y estructurar planes en contra de los obstáculos que limitan el 

cumplimiento público de las conductas recomendadas de respuesta a 

emergencias y prevención de infecciones (33). 

Para lograr este objetivo, la actitud de la enfermera debe ser reflexiva, 

crítica, entregada, humanista, solidaria, respetuosa, honesta, honorífica 

con el fin de ser servicial con las personas en favor de cubrir los 

requerimientos. La carrera de enfermería tiene un alto valor profesional, por 

su labor servicial con el aspecto social y del entorno; por ello es que forma 

parte del personal de primera línea de respuesta ante las crisis sanitarias 

(19). 

Esencialmente, los profesionales de enfermería utilizan la técnica de 

atención y el manejo emocional que tiene que ver con la actitud específica 

a determinadas circunstancias, pero a medida que adquieren experiencia 

van a hacer valoraciones críticas de las situaciones clínicas y a personalizar 

sus cuidados, atención y su actitud; según el componente funcional, 

identificando diagnósticos pertinentes (34). 

Desde su descubrimiento, el brote ha duplicado los casos y las muertes. La 

Dirección General de la OMS se posicionó en emergencia a nivel mundial, 

tomando medidas, acciones y creando planes de intervención. El virus llegó 

a USA en enero abriéndose camino hasta la región Latinoamericana y 

extendiéndose a otros países y zonas. La OPS creó, produjo y distribuyó 

una serie de pruebas para ayudar a luchar contra la pandemia (35). 

Las infecciones causadas por los coronavirus van a presentar una alergia 

o resfriado hasta convertirse en un escenario mortal. Este nuevo ejemplar, 

no ha sido observado en animales; algunos virus pueden ser transmitidos 

de animales a personas, según las investigaciones. Por ello, para evitar el 

contagio, es pertinente lavarse las manos, usar mascarilla y llevar una dieta 

balanceada, también evitar el contacto con personas infectadas (36). 

De acuerdo a los estudios clínicos realizados a lo largo de la pandemia, los 

casos sospechosos son aquellos que presentan dos o más indicios de 
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problemas respiratorios agudos como dificultad para respirar, tos, dolor de 

garganta, congestión nasal y fiebre. Se debe considerar el perfil funcional 

de la persona como alta dificultad para respirar, aumento de la temperatura 

corporal y dolor respiratorio, requiriendo intervención inmediata (37).  

Estos temas han sido revisados a medida que la epidemia ha avanzado por 

las diversas regiones, y ha sido analizado con criterio de acuerdo a cada 

uno de los territorios, pues el tema ambiental tiene incidencia para su 

control (38).  

Una persona corre el riesgo de contraer y transmitir la infección si tose o 

tiene fiebre, presenta disnea grave o tiene dolor de cabeza (la irritabilidad 

puede sustituir las dolencias en la parte frontal del niño generalmente 

cuando tienen menos de cinco años), escalofríos, dolor de pecho, anosmia; 

por ello, es importante informarse sobre los cambios sintomáticos y las 

estructuras funcionales de los individuos en observación (39). 

En el ámbito internacional se tiene a Wen y colaboradores (40), en 

China durante el año 2021, su indagación “Estudio sobre el conocimiento, 

la actitud y la práctica (CAP) del personal de enfermería y factores que 

influyen en la COVID-19”, encontraron que los conocimientos buenos del 

personal en salas de aislamiento tiene mayor conocimiento al 95% (OR = 

1,776, IC: 1,491-2,116), actitud (OR = 1,542, IC: 1,298-1,832) y práctica 

(OR = 1,902, IC: 1,590 –2,274), es necesario tomar medidas para mejorar 

la formación de enfermeras junior. 

Minuye y colaboradores (41), en Etiopía 2021, su estudio “Intención de 

cuidar a los pacientes con COVID-19 entre las enfermeras que trabajan en 

las instituciones de atención médica de la ciudad de Debre Tabor, en el 

centro norte de Etiopía”, donde la intención de atender al paciente con 

COVID-19 fue del 59,5%, la mejor experiencia laboral (AOR=2,3: IC 95%; 

1,12-4,91), experiencia en el cuidado de enfermedades infecciosas 

(AOR=2,5; IC 95%:1,10-5,50), buen control conductual (AOR = 2,33; IC 

95%: 1,1-4,8) y normas subjetivas (AOR = 2,14; IC 95%: 1,1-4,4) se 

correlacionaron con la intención de comportamiento afectivo. 
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Sugg y colaboradores (42), en Inglaterra, durante el año 2021, su 

exploración “Cuidados fundamentales de enfermería en pacientes con el 

virus SARS-CoV-2: resultados de la encuesta de métodos mixtos ‘COVID-

NURSE’ sobre las experiencias de las enfermeras con la atención perdida 

y las barreras para la atención”, encontró que la mayoría calificó la 

movilidad, el hablar y escuchar, comunicación no verbal, y bienestar 

emocional como peores; donde la gravedad de las enfermedades, falta de 

tiempo para los pacientes, y la falta de presencia de servicios 

especializados; fueron barreras para la atención. 

Almanza-Rodriguez (43),en Colombia, durante el año 2020, su indagación 

“Cuidados de enfermería frente al manejo del paciente diagnosticado con 

covid-19 en el área de hospitalización”, evidenció que la formación se 

desarrolla profesionalmente con más opciones, mejor contexto, y 

determinación; ello permite establecer decisiones para estabilizar al 

paciente y prepararlo para el resultado. El cuidar el equipo interdisciplinar 

es vital en favor de controlar la transmisión; además de dar soporte 

adecuado al enfermero. 

Abdulqadir y colaboradores (44), en Qatar en el año 2020: “Voluntad de los 

enfermeros para trabajar con pacientes con COVID-19: el papel del 

conocimiento y la actitud”, logró predecir el comportamiento asistencial de 

las enfermeras al trabajar con pacientes detectados; considerando su nivel 

de sapiencia y la compensación monetaria asociada a la categoría de 

riesgo del entorno laboral con una relación positiva significativa con la 

disposición de las enfermeras a atender a pacientes con COVID-19 (p< 

0,05). 

A nivel nacional, Mamani (45), en Tacna, durante el año 2021: “Estrés 

laboral y actitudes durante la pandemia COVID-19 del personal de 

enfermería a nivel de la micro-red de salud Cono Norte de Tacna, 2021”; 

de acuerdo a la Escala de Actitud ante el confinamiento, el 57,3% 

declararon estrés bajo, el 38,8% nivel promedio de estrés y el 3,9% estrés 

de alta intensidad. El 84,5% de enfermeros con una actitud poco favorable, 

y sólo el 15,5% con buena actitud. 
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Cadenas y colaboradores (46), en Lima, durante el año 2021, su estudio: 

“Características de la actitud del médico y enfermera, que labora en área 

covid-19, frente a la muerte”, con el cuestionario de actitudes ante la 

muerte, el 56% presenta actitud indiferente, el 23% precisa actitud positiva 

y el 21% presenta actitud negativa; de los resultados se concluyó que, los 

médicos y enfermeras presentaron una actitud de indiferencia según todas 

las características descritas en la indagación, es decir, no precisan mucho 

interés. 

Obando y colaboradores (47), en Lima, en el año 2020: “Ansiedad, estrés 

y depresión en enfermeros de emergencia Covid-19”, encontraron que el 

39,1% experimentaron ansiedad, el 24,6% tristeza y el 8,8% reporta estrés. 

La cronología, en edad y tiempo de experiencia en el hospital estaban 

relacionados con esta condición; las enfermeras que atendían pacientes 

con sospecha de COVID-19 estaban más preocupadas que deprimidas, y 

sólo unas pocas mostraban estrés. 

En cuanto a la justificación; en el valor teórico es crucial estudiar la 

actitud de la enfermera en pacientes sospechosos por covid-19, para 

establecer el contexto actual, y crear una conexión con los modelos teóricos 

sobre impactos psicológicos. Desde lo metodológico radica en la 

especificidad de la unidad de análisis, el cual brindará el soporte necesario 

para investigaciones de mayor rigor científico.  

Respecto al valor práctico el estudio se realiza bajo un contexto poco 

visto cómo la pandemia, radicando allí su aporte; la importancia radica 

desde una mirada social beneficiará a los usuarios, a través de medidas 

que las autoridades puedan establecer partiendo de mejores condiciones 

para los participantes en mención. 

El objetivo de la investigación es: Determinar el nivel de actitud de la 

enfermera en pacientes sospechosos de covid-19 en el área de emergencia 

en el Hospital Regional de Ica. Dentro los objetivos específicos se precisan: 

Identificar el nivel de actitud de la enfermera en la dimensión cognitiva en 

pacientes sospechosos de covid-19. Caracterizar el nivel de actitud de la 
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enfermera en la dimensión afectiva en pacientes sospechosos de covid-19. 

Especificar el nivel de actitud de la enfermera en la dimensión conductual 

en pacientes sospechosos de covid-19. 
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II. MATERIALES Y MÉTODOS 

2.1. Enfoque y diseño de investigación 

La naturaleza de la investigación se basará en el enfoque 

cuantitativo, en cuanto al nivel descriptivo y citando la intervención será no 

experimental con corte transversal. Según Ñaupas y colaboradores (2018), 

el enfoque cuantitativo se basa en el fundamento estadístico; el nivel 

descriptivo hace referencia al diagnóstico realizado de las variables en 

estudio; no experimental porque no hay intervención del investigador; 

transversal porque será aplicado en un lapso de tiempo establecido (48). 

2.2. Población, muestra y muestreo 

La población según Gallardo (2017), es el total reportado de 

unidades de estudio disponibles para participar del estudio (49). Al 

respecto, la población es el total de pacientes que, atendidos 

semanalmente en el Hospital Regional De Ica, en el Área de Emergencia, 

siendo 100; los cuales, extrapolados al período de tres semanas que durará 

el trabajo de campo, da el equivalente de 300 pacientes atendidos en el 

área de emergencia.  

Con respecto a la muestra, es una proporción representativa de la 

población (49); esta se compone por 100 pacientes atendidos en el área de 

emergencia, los cuales, por medio del muestreo no probabilístico por 

conveniencia serán seleccionados, teniendo los siguientes criterios de 

selección:  

Criterios de inclusión 

- Pacientes sospechosos de COVID – 19. 

- Pacientes con edad mayor a 18 años. 

- Pacientes que cuenten con disponibilidad y den su 

consentimiento para participar en el estudio. 
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Criterios de exclusión 

- Pacientes que llegan al área de emergencia por diagnósticos 

diferentes al de COVID – 19.  

- Pacientes menores de 18 años. 

- Pacientes que carezcan de disponibilidad y no den su aprobación 

para llenar el cuestionario. 

 

2.3. Variable de investigación 

Variable: Actitud de la enfermera 

Definición conceptual: Según Velázquez y Ruiz (2017) es un 

factor emocional que puede ser beneficioso o negativo en un determinado 

escenario, dependiendo del contexto (18). 

Definición operacional: Es la predisposición percibida por el 

sujeto, adquirida en respuesta del aprendizaje, por obligación a 

comportarse de una manera específica frente al covid-19, valorado por los 

niveles Favorable, Poco favorable y No favorable. 

2.4. Técnica e instrumento de recolección de datos 

Con respecto al instrumento es el cuestionario que va de la mano 

con la técnica de la encuesta para obtener información sobre la percepción 

de los individuos en análisis (49), y que en este caso permitirá lograr 

caracterizar la actitud específica sobre la enfermera desde la perspectiva 

del paciente, que luego se utilizará para elaborar un informe de 

investigación. Para la variable principal se utilizará un cuestionario como 

una adaptación de la Escala de Actitud elaborado por Matus y Matus (2020) 

(21), el mismo que está estructurado por 36 ítems, donde se califica cada 

factor: cognitivo, afectivo y conductual; cuyas respuestas son de tipo Likert: 

1=Nunca, 2=Raramente, 3=Ocasionalmente, 4=Frecuentemente, 5=Muy 

frecuentemente. 

El instrumento por las características de la unidad de análisis se precisa la 

evidencia de las características psicométricas del instrumento y que es 
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aplicable a este contexto para la recolección de datos, por ello ya no sería 

necesario el proceso de validez y confiabilidad en esta fase de proyecto. El 

instrumento fue creado por Matus y Matus (2020) a la misma unidad de 

análisis (233 participantes); la validez se dio por juicio de expertos, se 

realizó un análisis de constructo, a través del análisis factorial, se utilizó el 

método de componentes principales normalización Varimax con Kariser 

con una varianza total explicada de 53.85%; a diferencia de la confiabilidad, 

calculada mediante el Alfa de Cronbach, con un valor de 0.921 en forma 

global, respecto a la dimensión cognitiva 0.925, afectiva 0.927 y conductual 

de 0.849; todos los indicadores se precisan como aceptables y aplicables 

(21). 

En el ámbito nacional, Mamani (2021) aplicó el instrumento, precisando una 

validez de contenido de la Escala de Actitudes, fue evaluada por cinco 

profesionales especializados en función de la pertinencia, relevancia y 

claridad de los ítems. Una prueba de fiabilidad con 103 participantes arrojó 

un alfa de Cronbach de 0,833, lo que sugiere una fiabilidad satisfactoria 

para la investigación, lo que establece que el instrumento es aplicable (45) 

Aun así, para la fase de informe se aplicará proceso de confiabilidad en el 

programa SPSS versión 25 con el estadístico correspondiente, Alfa de 

Cronbach; el cual debe superar el 0.75 para ser aceptado. 

2.5. Plan de recolección de datos 

En primer lugar, se procederá a realizar las coordinaciones 

respectivas para la recolección de datos, con un representante del hospital, 

de manera que éste autorice la aplicación del cuestionario; se podrá definir 

la población disponible de pacientes, de acuerdo a los registros con los que 

cuente el nosocomio, y así dar paso al cálculo de la muestra.  

En el caso específico de la aplicación, se prevé que ésta se desarrolle 

durante tres semanas, teniendo siete días a la semana, con horas desde 

las 10:00 am a 1:00 pm y de 3:00 pm a 7:00 pm; donde los encuestados 

responderán directamente las preguntas, cuya duración en promedio se 

considera de 15 a 20 minutos. Con los cuestionarios completos, se 
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procederá a revisar cada uno, para constatar la calidad del llenado, 

principalmente que se hayan respondido cada pregunta, para con ello, dar 

paso a la sumatoria de la puntuación respectiva. 

2.6. Métodos de análisis estadístico 

Como parte del método de análisis estadístico se empleará la 

estadística inferencial, teniendo como soporte el uso del software Statistical 

Package for Social Sciences (SPSS) versión 25, donde se introducirá la 

base de datos conformada inicialmente, procediendo con la generación de 

tablas de frecuencias absolutas y relativas, además de gráficos en forma 

de barras y/o tortas; con su debida interpretación, y así, dar respuesta a 

cada uno de los objetivos formulados en la indagación.   

2.7. Aspectos éticos 

Las directrices éticas se miden siguiendo los tres principios básicos. 

Como primero, los pacientes tienen derecho al consentimiento 

informado, lo que significa que deben conocer la investigación, y las 

condiciones al ser objeto del estudio; evidenciando respeto a su 

participación. En concordancia, ello garantiza que no se vulnere el principio 

de beneficencia y que se proteja el bienestar (físico, mental y social) del 

encuestado, así como el valor de la investigación. Se estipula el criterio de 

justicia, definiendo que todos los encuestados están sometidos a las 

mismas condiciones y que su evaluación se realizará de la misma manera, 

sin manifestar preferencias o situaciones de interés individual (50).
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III. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS 

3.1. Cronograma de actividades 

N° Actividades Setiembre 2021 Octubre 2021 
Noviembre 

2021 
Diciembre 2021 Enero 2022 

Febrero 
2022 

Marzo 
2022 

Abril 2022 

S.1 S.2 S.3 S.4 S.1 S.2 S.3 S.4 S.1 S.2 S.3 S.4 S.1 S.2 S.3 S.4 S.1 S.2 S.3 S.4 S.1-2 S.3-4 S.1-2 S.3-4 S.1 S.2 S.3 S.4 

1 Identificación del Problema   X X                         

2 Búsqueda bibliográfica    X X                        

3 
Elaboración de la sección introducción: Situación 
problemática, marco teórico referencial y antecedentes 

    
X X X X X X   

                

4 
Elaboración de la sección introducción: Importancia y 
justificación de la investigación 

    
     X X  

                

5 
Elaboración de la sección introducción: Objetivos de la 
de la investigación 

    
      X  

                

6 
Elaboración de la sección material y métodos: Enfoque 
y diseño de investigación 

    
       X 

                

7 
Elaboración de la sección material y métodos: 
Población, muestra y muestreo. 

    
       X 

X                

8 
Elaboración de la sección material y métodos: 
Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

    
        

X X               

9 
Elaboración de la sección material y métodos: 
Aspectos bioéticos 

    
        

 X               

10 
Elaboración de la sección material y métodos: Métodos 
de análisis de información 

    
        

 X X              

11 Elaboración de aspectos administrativos del estudio               X              

12 Elaboración de los anexos               X              

13 Aprobación del proyecto                X X X           

14 Trabajo de campo                   X X X X X      

15 Redacción del informe final: Versión 1                        X X X   

16 Sustentación de informe final.                           X X 
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3.2. Recursos financieros 

MATERIALES 
2021-2022 TOTAL 

OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE ENERO S/. 

Equipos      

1 laptop 1200    1200 

USB 30    30 

Útiles de escritorio      

Lapiceros 4    4 

Hoja bond A4 30 30 30 30 12 

Material bibliográfico      

Libros 60 60   120 

Fotocopias 30 30  10 70 

Impresiones 50 10  30 90 

Espiralado 7 10  10 27 

Otros      

Movilidad 50 20 20 30 120 

Alimentos 20 20 20 20 80 

Llamadas 15 15 15 15 60 

Recursos humanos      

Asesoramiento 200    200 

Imprevistos  100  100 200 

Total 1696 295 85 245 2321 
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ANEXOS 
ANEXO A. OPERACIONALIZACIÓN DE LA VARIABLE O VARIABLES 

OPERACIONALIZACIÓN DE LA VARIABLE 

TÍTULO: Actitud de la enfermera en pacientes sospechosos de covid-19 en el área de emergencia en el Hospital Regional de Ica - 2021 

VARIABLE 
Tipo de 
variable  

DEFINICIÓN 
CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 
OPERACIONAL 

DIMENSIONES INDICADORES 
N° DE 
ÍTEMS 

VALOR 
FINAL 

CRITERIOS 
PARA 

ASIGNAR 
VALORES 

Actitud de 
la 

enfermera 

Según su 
naturaleza:  
Cualitativa. 
Escala de 
medición:  

Ordinal 

Según Velázquez 
y Ruiz (2017) es 
un factor 
emocional que 
puede ser 
beneficioso o 
negativo en un 
determinado 
escenario, 
dependiendo del 
contexto (18). 

Es la 
predisposición 
existente en el 
sujeto y adquirida a 
través del 
aprendizaje 
obligado a 
comportarse de 
una manera 
específica frente al 
covid-19, valorado 
por los niveles. 

Cognitivo 

- Información 
sobre el covid-
19. 

- Capacidad de 
análisis. 

- Responsabilidad 

1-11 

1) Favorable  
 
 
 

2) Poco 
favorable 

 
  

3) No 
favorable 

Más de 120 
puntos 

 
Entre 61 y 
120 puntos 

 
 
 

Menos de 61 
puntos 

Afectivo 
- Autopercepción 

de sentimientos 
- Confianza 

12-25 

Conductual 

- Capacidad de 
actuar 

- Interacción 
social 

26-36 
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ANEXO B. INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

CUESTIONARIO SOBRE LA ACTITUD DE LA ENFERMERA EN PACIENTES 
SOSPECHOSOS DE COVID-19. 

 
Matus y Matus (2020) 

Autora: Pariona Quispe Kely Yosselin 

I. PRESENTACIÓN 
Sr(a) o Srta.: 
Buenos días, soy Kely Yosselin Pariona Quispe estudiante de la carrera de enfermería de la 
Universidad María Auxiliadora, y me encuentro realizando una investigación, donde el objetivo 
es Determinar el nivel de Actitud de la Enfermera en Pacientes Sospechosos de Covid-19 en el 
Área de Emergencia en el Hospital Regional de Ica-2021. Solicito su colaboración para que 
permita recabar información de valor, muy importante para este estudio. 
II. INSTRUCCIONES GENERALES 
A continuación, se presentan una serie de afirmaciones en las que se desea conocer qué tan de 
acuerdo se encuentra respecto a ellas, considerando la actitud de la enfermera. Garantizar que 
las respuestas serán tratadas de forma anónima y confidencial. En caso de tener alguna duda, 
me la hace saber. 
 
DATOS GENERALES 
Edad: ___________________    Sexo: F (   )       M (      ) 
 
En la escala de uno a cinco, donde 1=Nunca, 2=Raramente, 3=Ocasionalmente, 

4=Frecuentemente, 5=Muy frecuentemente. 
 

N° ÍTEMS 1 2 3 4 5 

 Factor cognitivo      

1 Me informa de manera coherente sobre el Covid-19.      

2 Me indica cómo se transmite el Covid-19.      

3 Me detalla sobre mi diagnóstico respecto al Covid-19.      

4 Me precisa indicaciones para hablar con mi familia sobre el Covid-
19. 

     

5 Las indicaciones recibidas me ayudan a identificar correctamente 
los síntomas 

     

6 Me precisa indicaciones sobre el proceso de cuarentena a seguir 
en caso de presentar síntomas asociados a la enfermedad. 

     

7 Me motiva a mantenerme informado sobre la evolución de la 
pandemia. 

     

8 Me informa sobre cuáles son los decretos actuales del Ministerio 
de Salud - MINSA. 

     

9 Me informa adecuadamente sobre la alimentación que debo 
seguir. 

     

10 Me informa sobre las precauciones con el trabajo remoto.      

11 Me precisa sobre la importancia de verificar y precisar información 
verdadera. 

     

 Factor afectivo      

12 Las explicaciones me dejan confundido.      

13 La información recibida me deja vulnerable.      

14 Me siento indefenso con las indicaciones percibidas.      

15 Con el diagnóstico me siento en peligro.      

16 Las novedades me generan miedos.      

17 La actitud de la enfermera genera molestia.      

18 La actitud de la enfermera me hace sentir aislado.      

19 Me siento enojado con la atención recibida.      
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20 Las indicaciones pertinentes generan incertidumbre entre los 
atendidos 

     

21 Me siento cansado al escuchar las indicaciones.      

22 Las indicaciones me generan preocupación.      

23 Siento que las indicaciones generan que las personas se encierren 
más, en vez de brindar tranquilidad. 

     

24 Considero que las indicaciones me ponen en riesgo.      

25 Las enfermeras crean un clima de desconfianza.      

 Factor conductual      

26 La actitud de la enfermera me ha llevado a practicar el lavado de 
manos según la OMS. 

     

27 Uso mascarilla según las indicaciones recibidas.      

28 Suelo realizar actividades manuales.      

29 A partir de lo indicado practico la lectura      

30 Las indicaciones me motivan a escribir como una actividad 
complementaria para el desarrollo emocional 

     

31 Las indicaciones me motivan a escuchar música como una 
actividad complementaria para el desarrollo emocional 

     

32 A partir de lo indicado realizo ejercicio      

33 A partir de lo indicado platico a menudo con amigos      

34 A partir de lo indicado veo televisión sin abrumarme por las 
noticias. 

     

35 A partir de lo indicado puedo manejar el estrés coherentemente.      

36 A partir de lo indicado continuo con mis estudios o labores      

 ¡Muchas gracias! 
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ANEXO C. CONSENTIMIENTO INFORMADO 

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE 

INVESTIGACIÓN MÉDICA 

A usted se le está invitando a participar en este estudio de investigación en salud. Antes 
de decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes 
apartados.  

Título del proyecto: ACTITUD DE LA ENFERMERA EN PACIENTES 
SOSPECHOSOS DE COVID-19 EN EL ÁREA DE EMERGENCIA EN EL HOSPITAL 
REGIONAL DE ICA - 2021 

Nombre de la investigadora principal: PARIONA QUISPE KELY YOSSELIN 

Propósito del estudio: Determinar el nivel de actitud de la enfermera en pacientes 
sospechosos de covid-19 en el área de emergencia en el Hospital Regional de Ica. 

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la 
investigación por los medios más adecuados (de manera individual o grupal) que le 
puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional.  

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedirá responder el cuestionario.   

Costo por participar: Usted no hará gasto alguno durante el estudio.  

Confidencialidad: La información que usted proporcione estará protegido, solo los 
investigadores pueden conocer. Fuera de esta información confidencial, usted no será 
identificado cuando los resultados sean publicados.  

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sanción o 
pérdida de los beneficios a los que tiene derecho.  

Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el desarrollo de 
este estudio o acerca de la investigación, puede dirigirse a PARIONA QUISPE KELY 
YOSSELIN, autora del trabajo (teléfono móvil N° 953017728) o al correo electrónico: 
kelly_p_hotmail.com. 

Contacto con el Comité de Ética: Si usted tuviese preguntas sobre sus derechos como 
voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados, puede dirigirse al 
………………………………., Presidente del Comité de Ética de la ……………………., 
ubicada en la ………, correo electrónico: ……………………..  

Participación voluntaria:  Su participación en este estudio es completamente 
voluntaria y puede retirarse en cualquier momento.   

DECLARACIÓN DE CONSENTIMIENTO  

Declaro que he leído y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer preguntas, las 
cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido coacción ni he sido 
influido indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que 
finalmente acepto participar voluntariamente en el estudio. 
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Nombres y apellidos del participante o 
apoderado 

Firma o huella digital 

 

 

Nº de DNI: 

 

Nº de teléfono: fijo o móvil o WhatsApp 

 

Correo electrónico 

 

Nombre y apellidos del investigador Firma 

PARIONA QUISPE KELY YOSSELIN 

 

Nº de DNI 

70848667 

Nº teléfono móvil 

953017728 

Nombre y apellidos del responsable de 
encuestadores 

Firma 

 

 

Nº de DNI 

 

Nº teléfono 

 

Datos del testigo para los casos de 
participantes iletrados 

Firma o huella digita 

Nombre y apellido: 

 DNI: 

Teléfono: 

Ica, 30 de noviembre del 2022. 

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.  

 

 

___________________________ 

Firma del participante. 


