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Antecedentes: Han surgido varios métodos para evitar la propagación del virus, 

como es el uso de un equipo de protección personal adecuado, que incluye cubre 

bocas (N95 para médicos, enfermeros, químicos y personal de limpieza, mientras 

que el personal que es administrativo debe usar mascarillas quirúrgicas) caretas, 

guantes y un traje especial, todo esto es principalmente para el personal de salud 

que es la primera línea que tiene contacto con los pacientes infectados con este 

virus.  

 

Objetivo: Evaluar el nivel de conocimientos de covid-19 en estudiantes de 

enfermería de una universidad del sur de Veracruz. 

 

Material y métodos: Este estudio se realizó en una universidad del sur de Veracruz, 

en donde se invitó los alumnos de los últimos semestres de la carrera de 

Licenciatura en enfermería a los cuales se aplicó el instrumento de evaluación 

elaborado por rondas de expertos ex profeso que midió las variables a estudiar a 

cercar del nivel de conocimientos de COVID-19, este cuestionario se realizó en 

Google forms para su aplicación vía correo electrónico, en donde se recogieron los 

datos para su análisis.  

 

Plan de análisis: El plan de análisis se realizó con medidas de tendencia central y 

de dispersión, frecuencias absolutas y relativas, todo esto se analizó con el 

programa SPSS.  

 

Recursos e infraestructura  
Los recursos humanos y materiales fueron financiados por las investigadoras. 

 

Experiencia del grupo 
El producto que se obtendrá al finalizar el trabajo será una tesis para la obtención 

del grado de licenciado en enfermería. 
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Tiempo para desarrollarse: 
El tiempo comprendido para desarrollar el trabajo es de un año, empezando en el 

mes de abril de 2020 a marzo de 2021. 

 

 

Resultados: Se analizaron un total de 40 sujetos en donde el promedio de edad 

fue de 24.5 ± 4.1, para el sexo masculino fue de 24.9 ± 4.3, mientras que para el 

sexo femenino fue de 24.1 ± 3.9, predomino el sexo masculino con 21(52.5%), Al 

analizar las variables se Identificó que la población en estudió identifica que  los 

primeros síntomas son el dolor de cabeza, la tos y la irritación el 52.5% considero 

que sí, mantener la sana distancia era suficiente para prevenir el covid19 el 47.5% 

estuvo de acuerdo. El 57.5% consideró que el tratamiento farmacológico es una 

alternativa para el manejo de este, el 22.5% considero que la deshidratación y la 

pérdida de peso son ocasionadas por el covid19. El 100% de los sujetos de estudio 

considero que el lavado de manos es la mejor manera de prevenir el covid19, el 

57.5% de los sujetos de estudio considera las comorbilidades de los pacientes hace 

que se compliquen y fallezcan, un poco más de la mitad el 52.5%c considera que el 

tratamiento para el covid19 son los retrovirales y tan solo el 17.5% considera que 

los grupos etarios extremos como el de menores de 5 y mayores de 65 pueden 

padecer de covid19. 

 

Conclusión: El nivel de conocimientos acerca del COVID19 en la población en 

estudio es muy bajo, sin embargo, el 100.0% coincide que la mejor manera de 

prevenir los contagios es el frecuente lavado de manos, así como el mantener la 

sana distancia. 

 

Palabras claves: Nivel de conocimiento, COVID19, estudiantes de nivel superior  
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ABSTRAC 
 

Background: Several methods have emerged to prevent the spread of the virus, such 

as the use of appropriate personal protective equipment, which includes mouth 

covers (N95 for doctors, nurses, chemists and cleaning personnel, while 

administrative personnel must wear surgical masks) masks, gloves and a special 

suit, all this is mainly for health personnel who are the first line that have contact with 

patients infected with this virus.  

 

Objective: To evaluate the level of knowledge of covid-19 in nursing students from a 

university in the south of Veracruz.  

 

Material and methods: This study was carried out at a university in the south of 

Veracruz, where students from the last semesters of the Bachelor's degree in 

nursing were invited to which the evaluation instrument prepared by rounds of ex 

profeso experts was applied. measured the variables to study to close the level of 

knowledge of COVID-19, this questionnaire was carried out in Google forms for 

application via email, where the data was collected for analysis.  

 

Analysis plan: The analysis plan was carried out with measures of central tendency 

and dispersion, absolute and relative frequencies, all this was analyzed with the 

SPSS program. Resources and infrastructure Human and material resources were 

financed by the researchers. Group experience The product that will be obtained at 

the end of the work will be a thesis for obtaining a degree in nursing. Time to develop: 

The time included to develop the work is one year, starting in the month of April 2020 

to March 2021. 

 

 Results: A total of 40 subjects were analyzed where the average age was 24.5 ± 

4.1, for the male sex it was 24.9 ± 4.3, while for the female sex it was 24.1 ± 3.9, the 
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male sex predominated with 21 ( 52.5%), When analyzing the variables, it was 

identified that the population under study identifies that the first symptoms are 

headache, cough and irritation, 52.5% consider that yes, maintaining a healthy 

distance was enough to prevent covid19 47.5 % He agreed. 57.5% considered that 

pharmacological treatment is an alternative for its management, 22.5% consider that 

dehydration and weight loss are caused by covid19. 100% of the study subjects 

consider that hand washing is the best way to prevent covid19, 57.5% of the study 

subjects consider that the comorbidities of the patients cause them to become 

complicated and die, a little more than half 52.5% c consider that the treatment for 

covid19 are retrovirals and only 17.5% consider that extreme age groups such as 

those under 5 and over 65 can suffer from covid19.  

 

Conclusion: The level of knowledge about COVID19 in the study population is very 

low, however, 100.0% agree that the best way to prevent infections is frequent hand 

washing, as well as maintaining a healthy distance.  

 

Keywords: Level of knowledge, COVID19, higher level students 
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I. MARCO TEÓRICO 

 

En diciembre de 2019, en Wuhan China se reportaron cerca de 30 casos de 

neumonía atípica cuyo origen era inespecífico, que se caracterizaba por presentar 

dificultad para respirar, al estudiar estos casos y hacer pruebas de Biología 

molecular, se descubrió que esta neumonía era causada por un virus de la familia 

Coronaviridae, una nueva cepa de Coronavirus que la OMS denominó 2019-nCov, 

y que el Comité Internacional de Taxonomía de Virus lo denominó SARS-CoV-2, 

aunque el comunicado oficial sobre la enfermedad por coronavirus se dio hasta 

enero de este año, comúnmente se conoce como COVID-19.(1-4)  

 

Algo curioso de estos casos es que la mayoría tenía en común el haber comprado 

alimentos en el mercado, donde se venden aves de corral, múrcielos, serpientes y 

otros animales exóticos. Existen varias teorías de como el virus llegó hasta los seres 

humanos, debido a que se tiene como hospederos a animales como, murciélagos, 

tejones, y mapaches, que son parte de la gastronomía china, lo que la hace una 

posible infección zoonótica, este virus se diseminó en Wuhan y se propagó en todo 

el mundo, desde entonces este virus se convirtió en un problema de salud pública. 

Actualmente el país con más casos y más muertes registradas es Estados Unidos 

de América con más de 1, 000, 000 de casos en total. Este virus está siendo 

comparado con el SARS-COV que fue causante de muchas muertes en China y que 

también causa una insuficiencia respiratoria aguda. (5,6) 

 

Este virus mide alrededor de 120 a 160 nm, que presenta una envoltura con unas 

proyecciones espaciadas en forma de pétalo, que se acoplan como una corona solar 

(de aquí su nombre), su información genética está contenida en un segmento de 

RNA (ribonucleotid acid). Este virus también tiene proteínas que interaccionan con 

las nucleocápsides. Se ha demostrado que tiene una afinidad por la enzima 

convertidora de angiotensina 2, específicamente en el sitio de acción de los IECA 
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en los neumocitos (células de pulmón), aunque ahora se ha descubierto que estos 

receptores también se encuentran en esófago, enterocitos del íleon y en células 

epiteliales estratificadas. (7,8) 

 

El virus ingresa al cuerpo mediante “gotas” de saliva, como cuando una persona 

estornuda delante de nosotros, o cuando se tocan superficies contaminadas con 

fluidos que contenga el virus y tocamos partes de nuestra cara principalmente 

mucosas orales y nasales, por lo que esta es la principal vía de entrada a nuestro 

organismo, posteriormente infecta a células de nuestro sistema inmunológico, lo 

que provoca que este no responda de una buena manera hacia el microorganismo. 

(9) 

 

Es por esto que la Organización Mundial de la Salud (OMS) recomienda lavarse las 

manos cada cierto tiempo por lo menos durante 20 segundos para degradar la capa 

de lípidos del virus, además de que este virus es altamente contagioso, por lo que 

igual se han dado recomendaciones sobre mantener una distancia sana con otras 

personas. (10) 

 

Esta enfermedad se considera emergente, debido a que surgió de una manera 

espontánea y tomo al mundo por sorpresa, causando muchos contagios y muertes. 

Cuando comenzó la epidemia de COVID-19, solo se habían identificado síntomas 

como, fiebre, tos seca, fatiga, mialgias, artralgias y en un porcentaje menor se 

presentaba disnea y una sensación de opresión en el pecho. Actualmente se 

conocen muchas otras manifestaciones clínicas, que pueden confundirse con otras 

patologías, debido a que hay manifestaciones cardiológicas, neurológicas, 

dermatológicas, y los análisis de laboratorio no muestran un signo particular. (11) 

 

Se ha encontrado que más allá de la sintomatología “tradicional”, también pueden 

encontrarse manifestaciones gastrointestinales, ya que en estos pacientes también 

se observó diarrea, vómitos y nauseas, siendo el primero el síntoma más 

encontrado en los pacientes estudiados, se encontraron rastros de RNA viral en las 
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heces de los pacientes, lo que hace que el contagio también se dé por vía fecal-

oral. (12-14).  

 

Además, en algunos pacientes se han presentado afecciones dermatológicas como 

rash, urticaria y vesículas. En el caso de manifestaciones cardiológicas se 

encuentran arritmias cardiacas, choque cardiogénico, dolor torácico, y elevación de 

las enzimas cardiacas (principalmente CK-MB), se han encontrado afecciones a 

nivel SNC (debido a que presenta neurotropismo) como, alteraciones en la memoria, 

delirio, déficit cognitivo, déficit de atención, encefalitis, episodios depresivos, 

trastornos en el comportamiento y otros síntomas asociados además de los ya 

conocidos: Escalofríos, Hiposmia (disminución del sentido del olfato), disgeusia 

(disminución en el sentido del gusto) (15-18)  

 

Se han observado también manifestaciones oftálmicas, tales como irritación, 

lagrimeo, es importante mencionar que se ha predicho que mediante la conjuntiva 

puede ingresar el virus, esto lógicamente si los ojos no tienen una protección 

adicional, esto se supo, debido a que se analizó el líquido ocular (lágrimas) y se 

encontraron fragmentos del virus en estas. (19) 

 

Aunque en una etapa severa los pacientes llegan a presentar shock séptico, 

acidosis metabólica, y trastornos en la coagulación, además de que se agudiza el 

proceso de dificultad respiratorio. Por otra parte, también se han reportado 

pacientes que son asintomáticos, por lo que pueden infectar a más personas. (19) 

 

Retomando la sintomatología, los síntomas clave son tos fiebre, disnea, ansiedad, 

delirio, y en ocasiones pueden presentar agitación, aunque también pueden tener 

fatiga, mialgias y cefalea. (20) 

En estudios de laboratorio se han observado leucopenia y Linfopenia (en 

aproximadamente un 80% de los casos), en química sanguínea los parámetros que 

se han encontrado alterados son: BUN, creatinina, en cuestión de enzimas 

hepáticas, se ha observado un incremento de AST/ALT y de la BT, además la LDH 
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también se encuentra aumentada, se ha observado también que el dinero D también 

se incrementa, este es importante debido a que es un indicador para la coagulación. 

(21)  

 

En estudios de imagen como rayos X, se han observado opacidades, infiltrado 

bilateral sin derrame pleural, en el caso de las tomografías computarizadas, se han 

observado opacidad en vidrio esmerilado, afectaciones de múltiples lóbulos, 

distribución subpleural o periférica, consolidaciones y engrosamiento septal, hasta 

el momento no se han observado derrame pleural, Linfadenopatías, nódulos 

pulmonares. (21) 

 

La enfermedad causada por COVID-19 se agrava cuando existe con comorbilidades 

como obesidad, diabetes, hipertensión, cáncer, VIH, tuberculosis, entre otras 

enfermedades, ya que la mayoría de los pacientes que padece alguna de esta 

enfermedad se complica y tiene que estar hospitalizado en cuidados intensivos. Se 

ha detectado también que la edad es un factor predisponente, debido a que la mayor 

parte de la población infectada oscila entre los 40 a 70 años. La mayoría de los 

pacientes adultos (mayores de 60 años) presentan desnutrición, por lo que este se 

vuelve otro factor de riesgo. (22)  

 

Otro factor predisponente para adquirir la enfermedad causada por coronavirus es 

el tabaquismo y el Enfisema Pulmonar Obstructivo Crónico (EPOC), debido a que 

en China se informó de una mayor prevalencia de COVID, en pacientes fumadores. 

(23,24)  

 

Poco se ha hablado de esto, pero los trastornos psiquiátricos que puede tener el 

COVID-19 en pacientes con enfermedades mentales también son para tomar cartas 

en el asunto, debido a que se han reportado síntomas como ansiedad, miedo 

depresión, e insomnio después de tomar el tratamiento antirretroviral. (25,26) 
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Como se mencionó anteriormente esta enfermedad puede cursar de manera 

asintomática, pero también puede llegar a su complicación que es el Síndrome 

Respiratorio Agudo Severo. Solo el 20% de los casos registrados en China tenían 

la sintomatología conjunta para llegar al diagnóstico de COVID-19. En las vías 

superiores altas, se han encontrado ciertos hallazgos que permiten conocer algún 

tipo del comportamiento del virus. (27,28) 

 

Por otro lado, en Nueva York, la comorbilidad más encontrada en los pacientes con 

COVID-19 es la hipertensión, ya que el 56.6% lo presentó, seguido estuvo la 

obesidad con un 41.7%, mientras que la tercera comorbilidad más frecuente fue la 

diabetes en un 33.8%. (29)  

 

Un estudio realizado en el Reino Unido demostró que el ibuprofeno puede usarse 

para los algunos de los síntomas que ocasiona esta enfermedad. (30) 

 

Han surgido varios métodos para evitar la propagación del virus, como es el uso de 

un equipo de protección personal adecuado, que incluye cubrebocas (N95 para 

médicos, enfermeros, químicos y personal de limpieza, mientras que el personal 

que es administrativo debe usar mascarillas quirúrgicas) caretas, guantes y un traje 

especial, todo esto es principalmente para el personal de salud que es la primera 

línea que tiene contacto con los pacientes infectados con este virus. (31)  

 

En el caso de la gente que no tiene un contacto directo con los pacientes que tienen 

COVID, deben usar un cubrebocas normal (de pellón o quirúrgico en su defecto), 

los cubrebocas N95 se reservan para el uso del personal médico. La población en 

general, tampoco debe de usar guantes, debido a que solo contaminan más las 

superficies de contacto y la propagación puede ser mayor. (32) 

 

En la Universidad de China se realizó un estudio sobre desinfección de las 

mascarillas N95 aplicando el uso de vapor, esto para poder reutilizar las mascarillas 

debido a que actualmente en el mundo hay un desabasto y cada vez los pacientes 
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con COVID-19 aumentan y la seguridad para los trabajadores del área de la salud.  

(33, 34) 

 

Existe poca información sobre el conocimiento que tiene la gente, incluso los 

trabajadores del área de la salud tienen poco conocimiento acerca del virus y de 

cómo deben de manejarlo, esto crea un conflicto debido a la desinformación que se 

genera en la población. Las personas saben que deben de usar cubrebocas, debido 

a que diferentes organizaciones como el Centro para el Control de Enfermedades 

ha sugerido su uso, aunque la OMS ha dicho que los únicos que deben de usar 

cubre bocas son los pacientes enfermos de COVID-19, esto aún es un debate, pero 

por lo pronto la mayoría de las personas están usándolos. Los medios de 

comunicación también han estado informando a la población sobre el lavado 

continuo de manos que también está estipulado por la OMS, así como el uso de gel 

antibacterial, aunque se ha demostrado que este no es tan efectivo como el lavado 

de manos. (35) 

 

Aunque se ha mencionado que se debe de mantener una sana distancia, todavía 

hay muchas personas que hacen caso omiso a esta recomendación, por lo que es 

necesario se implementen otros tipos de medidas, ya que, al cumplir con el uso 

correcto del cubrebocas, el lavado de manos continuo y la sana distancia, disminuye 

el riesgo de contagio. (36) 

 

Es bien sabido que la sugestión causa estrés y que en un corto periodo de tiempo 

esto también puede tener otras consecuencias, ya que se ha demostrado que estas 

actitudes, el miedo y las prácticas incorrectas aumentan el riesgo de infección. 

(37,38)  

 

Para evitar esto, es necesario que el personal de salud aborde estos temas de 

manera directa con el paciente, haciendo que esto exprese sus preocupaciones y 

ansiedades. (39) 
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En la provincia de Hubei se realizó un estudio sobre los conocimientos y actitudes 

que han tomado los residentes de este lugar respecto al COVID-19, fue un grupo 

variado respecto a la edad, ya que el rango fue de 16 a 87 años, los resultados 

obtenidos fueron que, a mayor grado de estudios, la gente tiene un mayor 

conocimiento sobre COVID-19. A grandes rasgos un 90.8% de las personas 

entrevistadas creen que el este virus será controlado con éxito. (40) 

 

En cuanto al conocimiento por parte del personal médico, en China se realizó un 

estudio en un Hospital Psiquiátrico, donde la mayoría (77%) accedió a cuidar a 

pacientes con algún problema mental y que además tuviera COVID-19, el otro 33% 

restante dijo no podría debido a que estaban preocupados por su familia en casa; 

el rango de edad de los encuestados fue de 30 a 49 años, y casi un 90% tuvo buenos 

conocimientos sobre el COVID-19.Todos estos valores dependieron de que el 77% 

tenía los conocimientos necesarios respecto al cuidado de ellos y los cuidados para 

con el paciente. (41) 

 

Otro estudio realizado al personal de la salud en Henan, China, tuvo resultados 

similares al estudio realizado en el Hospital Psiquiátrico, debido a que un 89% de 

los trabajadores tuvieron un buen nivel de conocimientos sobre el COVID-19, 

aunque un 85% dijo que, si tenía miedo de infectarse con el virus, lo más importante 

a destacar de este estudio es que hacen hincapié en la protección de los 

trabajadores, además de que tenían variaciones en las horas de trabajo del 

personal. (42) 

 

En Egipto, también se realizó un estudio de conocimientos, actitudes y percepciones 

de la población que no trabaja en el área médica hacia el COVID-19. En esta 

población estudiada solo la mitad de la población tenia conocimientos sobre el 

COVID-19, de este porcentaje, un 70% había leído información en las redes 

sociales, por lo que estos medios se convierten en el primer medio de divulgación, 

el problema aquí es que no todo lo que se lee en las redes sociales es verídico en 

su mayoría. El grado de estudios más común de los encuestados fue una carrera 
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universitaria con un 52.2%. Más del 80% de los encuestados tenían miedo sobre 

poder contraer el virus. (43,44) 

 

En Polonia, se realizó un estudio a odontólogos especialistas, donde un 35% tiene 

un grado de maestría, un 30% tiene un grado de licenciatura y un 27% tiene un 

doctorado, lógicamente, al manejar un nivel de estudios mayor a la población en 

general, un 99.4% tiene conocimientos y había escuchado sobre el COVID-19, por 

lo que los autores mencionaron que las opiniones de las personas sobre el COVID-

19 dependen ampliamente de su nivel de estudios y de los lugares donde residen. 

El medio por el cual se habían enterado del coronavirus fue el internet con un 37.7%, 

seguido de las redes sociales con un 31%. (45,46) 

 

Los estudios que se han realizado en general, demuestran que los trabajadores del 

área de la salud, tienen un mayor conocimiento en cuanto al manejo del COVID, es 

por esto, que se debe de ilustrar a la población en general para que todos tengan 

un nivel de conocimientos de COVID-19 similar. (47,48) 
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II. JUSTIFICACIÓN 

 

El presente trabajo pretende abordar el nivel de conocimientos que tiene la 

población de estudiantes de Licenciatura en enfermería de una universidad del sur 

de Veracruz. 

 

La información obtenida puede servirá para implementar medidas de prevención en 

la población ante la transmisión de la pandemia de covid19, además de generar los 

conocimientos necesarios en otras poblaciones universitarias que permitan la 

disminución de los contagios por este agente etiológico. 
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III. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

El principal problema que afrenta el mundo en estos momentos es la pandemia por 

el covid19, es decir, la infección por el coronavirus de grandes magnitudes, de 

manera que hasta estos momentos todos los contienen son presa de la infección 

por coronavirus SARS tipo teniendo hasta este momento más de 1.000.000 de 

contagiados y alrededor de 100.00 personas fallecidas por esta causa. 

 

Pareciera que las medidas de prevención son m y sencillas que convergen en la 

acción de tres pasos, para nuestro país, estas son quedarse en casa, mantener la 

sana distancia y el lavado de manos con frecuencia, sin embargo, la población 

parece no conocer estos pasos al igual que el mecanismo de transmisión. 

 

La implementación de programas y de pláticas o de capacitaciones que permitan a 

los profesionales de la salud actuar con los estudiantes de la salud, puede minimizar 

los riesgos de padecer de covi19 y minimizar los problemas de salud que los 

pudieran llevar a complicaciones e incluso a la muerte. 
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III.1 PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN 

 

¿Cuál es el nivel de nivel de conocimientos de covid-19 en estudiantes de 

Enfermería de una universidad del sur de Veracruz? 
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IV. OBJETIVO 
 

IV.1 OBJETIVO GENERAL 

 

Evaluar el nivel de conocimientos de COVID-19 en estudiantes de Enfermería de 

una universidad del sur de Veracruz. 

 

IV.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

 

Describir a la población de estudio 

Determinar el nivel de conocimientos por edad, sexo y grado escolar según 

cuestionario hecho exprofeso para dicho fin elaborado por el investigador y 

validado por ronda de expertos. 

Determinar la asociación de los conocimientos con el grado escolar 
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V. HIPÓTESIS 

 

V.1 HIPÓTESIS ALTERNA 

 

El nivel de conocimientos de COVID19 en una universidad del sur de Veracruz es 

bajo 

V.2 HIPÓTESIS NULA 

 

No existe conocimientos de covid-19 en estudiantes de Enfermería de una 

universidad del sur de Veracruz. 
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VI. MATERIAL Y MÉTODOS 

 

Diseño de estudio: transversal analítico 

 

Universo de trabajo: 

Se realizó en los alumnos que estén matriculados en los últimos semestres de la 

carrera de enfermería de una universidad del sur de Veracruz. 

 

Definición de la población de estudio: 

La población estuvo constituida por todos los alumnos de los últimos semestres de 

la licenciatura de enfermería 

 

Tipo de muestreo: No probabilístico. por conveniencia  

 

Lugar donde se desarrolló el estudio: Universidad de Sotavento, campus 

Coatzacoalcos 

 

Tiempo del estudio: de abril de 2020 a marzo de 2021. 
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VI.1 CRITERIOS DE SELECCIÓN 

INCLUSION: 

 Todos los alumnos mayores de 18 años que se encontraron matriculados 

en la universidad de sotavento. 

 Estudiantes de los últimos semestres. 

EXCLUSIÓN: 

 Alumnos que fueron capacitados en el tema. 

 Alumnos de otras carreras. 

ELIMINACIÓN: 

 Cédulas mal requisitadas 
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VI.2 VARIABLES DE ESTUDIO 
Variable 

dependiente 

Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 

Tipo de variable y 

escala a usar 
Indicador 

Nivel de 

conocimientos 

Nivel de conocimiento 

expresado acerca del 

manejo de la de 

covid19 

La respuesta correcta 

al 80% de los ítems  

Cualitativa nominal, 

adecuado, no 

adecuado  

Porcentaje de sujetos 

con nivel de 

conocimiento 

adecuados 

Variable 

Independiente 

Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 

Tipo de variable y 

escala a usar 
Indicador 

Edad Número de años 

transcurridos desde 

su nacimiento. Años 

cumplidos. 

La edad que refiera el 

alumno a l momento 

de la encuesta 

Cuantitativo discreta, 

años 

Edad de en años del 

universitario 

Escolaridad Período de tiempo 

durante el cual se 

asiste a la escuela 

Conjunto de cursos 

que un estudiante 

sigue en un 

establecimiento 

docente. 

Cualitativa ordinal  

Séptimo 

Octavo 

 

Porcentaje de sujetos 

con una escolaridad 

adecuada  

Sexo Cualidades que 

distinguen al hombre 

de la mujer  

A la respuesta del 

sujeto de estudio 

como hombre o mujer 

Cualitativa nominal 

hombre, mujer 

Porcentaje de 

hombres y mujeres 
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VI.3 DESCRIPCIÓN GENERAL DEL ESTUDIO 

 
Procedimientos 
 

 Se aplicó el cuestionario a los alumnos matriculados vía virtual del último 

semestre de la licenciatura en enfermería de la universidad de sotavento. 

 Se aplicó un cuestionario vía virtual hecho exprofeso para evaluar el nivel de 

conocimientos acerca del covid19 

 Se vació la información en una base de datos hecha con el programa SPSS 

en su versión 25.0 

 Se realizó en análisis estadístico y se interpretaron los resultados. 

 
Procesamiento de datos y aspectos estadísticos. 
 

1. Se calculó las prevalencias de cada componente de las variables a 

estudiar, es decir, el nivel de conocimientos acerca del COVID19 

2. Un valor de p≤0.05 se consideró estadísticamente significativo. 

3. Los análisis estadísticos se realizaron en el programa SPSS. 
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VI.4 ASPECTOS ÉTICOS 

 

El presente estudio se realizó aprobado por el comité universitario el cual se ajusta 

a las normas éticas internacionales adoptada por la 18ª Asamblea Médica Mundial, 

Helsinki, Finlandia, junio 1964., y enmendada por la 29ª Asamblea Médica Mundial, 

Tokio, Japón, octubre 1975, 35ª Asamblea Médica Mundial, Venecia, Italia, octubre 

1983, 41ª Asamblea Médica Mundial, Hong Kong, septiembre 1989, 48ª Asamblea 

General Somerset West, Sudáfrica, octubre 1996, 52ª Asamblea General, 

Edimburgo, Escocia, octubre 2000, Nota de Clarificación, agregada por la Asamblea 

General de la AMM, Washington 2002, Nota de Clarificación, agregada por la 

Asamblea General de la AMM, Tokio 2004, 59ª Asamblea General, Seúl, Corea, 

octubre 2008, 64ª Asamblea General, Fortaleza, Brasil, octubre 2013. 

 

La cual hace referencia a los lineamientos institucionales, así como también a la Ley 

General de Salud en materia de experimentación científica en seres humanos en 

sus artículos 13, 16 y 20 y a la declaración de Helsinki la cual, aclara que la 

investigación médica en seres humanos debe tener supremacía sobre los intereses 

de la ciencia y de la sociedad y cuyo propósito debe ser el mejorar el procedimiento 

preventivo, diagnóstico y terapéutico dando así la protección a la vida bajo 

conocimientos científicos; y sus modificaciones de Tokio en 1975 ( nunca se debe 

aceptar la tortura, nunca proporcionar las facilidades instrumentales para favorecer 

a esa y nunca estar presente en estudios bajo tortura), Venecia en 1983, Hong Kong 

en 1989 y Escocia en el 2000. 
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RESULTADOS: 

 

Se analizaron un total de 40 sujetos en donde el promedio de edad fue de 24.5 ± 

4.1, para el sexo masculino fue de 24.9 ± 4.3, mientras que para el sexo femenino 

fue de 24.1 ± 3.9, predomino el sexo masculino con 21(52.5%), todos los sujetos de 

estudio pertenecen al turno matutino. 

 

Tabla 1. Distribución y frecuencia de síntomas, signos pruebas de laboratorio y nivel 

sociocultural para padecer covid19 

Variable Frecuencia Porcentaje 

El nivel sociocultural es un factor condicionante 

para padecer COVID19 

11 27.5 

La tos es un diagnóstico para covid19 22 55.0 

Considera que los primeros síntomas son dolor de 

cabeza, tos e irritación 

21 52.5 

Una prueba de laboratorio es suficiente para 

diagnosticar covid19 

31 77.5 

Mantener la distancia sana es suficiente para 

prevenir covid19 

19 47.5 

 

En la tabla 1 se muestran los principales resultados de la encuesta en donde se 

tomaron en consideración las respuestas que fueron verdaderas, de manera que se 

les pregunto si el nivel sociocultural en un factor condicionante para padecer covid19 

con un 27.5%, a la pregunta de si la tos es un diagnóstico para padecer covid19 el 

55.0% contestó que si, al preguntarles si los primeros síntomas son el dolor de 

cabeza, la tos y la irritación el 52.5% considero que si, al preguntar si la prueba de 

laboratorio es suficiente para el diagnóstico de covid19 el 77.5% considero que si y 

en la pregunta si el mantener la sana distancia era suficiente para prevenir el 

covid19 el 47.5% estuvo de acuerdo. 
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Tabla2. Distribución y frecuencia de manejo de covid19 en las estancias 

hospitalarias 

Variable Frecuencia Porcentaje 

Considera que el tratamiento farmacológico es una 

alternativa para el manejo de covid19 

23 57.5 

El uso de antibióticos es la mejor elección para el 

manejo de covid19 

4 10.0 

Es necesaria la estancia hospitalaria para el manejo 

de covid19 

10 25.0 

Las reuniones masivas previenen el covid19 8 20.0 

La deshidratación y pérdida de peso son 

ocasionadas por el covid19 

9 22.5 

 

En la tabla 2 se muestran la distribución y frecuencia del manejo de covid19 en las 

estancias hospitalarias, el 57.5% consideró que el tratamiento farmacológico es una 

alternativa para el manejo de este, en cuanto al manejo de antibióticos tan solo el 

10.0% lo considero como la mejor elección, el 25.0% considero que es necesaria la 

estancia hospitalaria para el manejo del covid19, el 20.0% consideró que las 

reuniones masivas previenen el covid19, y el 22.5% considero que la deshidratación 

y la pérdida de peso son ocasionadas por el covid19. 
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Tabla 3. Distribución y frecuencia de medidas de prevención para el covi19 

Variable Frecuencia Porcentaje 

El lavado de manos es la mejor manera de prevenir 

el covid19 

40 100.0 

Los pacientes con comorbilidades que se infectan 

por covid19 son los que fallecen 

23 57.5 

Se considera sospechoso a una persona que 

padezca de covid19 a alguien que se contamina 

solo fuera del país 

18 45.0 

Considera que la evaluación clínica es suficiente 

para la evaluación del covid19 

5 12.5 

Considera que el 50% de los pacientes necesita 

apoyo mecánico ventilatorio 

22 55.0 

 

El 100% de los sujetos de estudio considero que el lavado de manos es la mejor 

manera de prevenir el covid19, el 57.5% de los sujetos de estudio considera las 

comorbilidades de los pacientes hace que se compliquen y fallezcan, el 45.5% de 

los encuestados consideran que una persona que se contamina de covid19 solo lo 

hace fuera del país, tan solo el 12.5% considera que la evaluación clínica es 

suficiente para la evaluación del covid19, y el 55.0% de los sujetos de estudio 

considera que loa mitad de los pacientes con covid19 necesita apoyo mecánico 

ventilatorio, como se muestra en la tabla 3. 
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Tabla 4. Distribución y frecuencia de pruebas diagnósticas y antecedentes 

heredofamiliares de covid19. 

Variable Frecuencia Porcentaje 

Consideras que es necesario revisar los 

antecedentes heredofamiliares de los pacientes 

con covid19 

32 80.0 

Existe una vacuna contra el covid19 (Falso) 39 97.5 

A las mujeres embarazadas no les da covid19 

(Falso) 

36 90.0 

Son confiables las pruebas rápidas para detectar 

covid19 (falso) 

30 70.0 

La PCR-TR es el único método para detectar el 

covid19 

27 67.5 

 

El 80.0% de los encuestados considera de mucha importancia el revisar los 

antecedentes heredofamiliares de los pacientes con covid19, con respecto a la 

vacunación el 97.5% de los sujetos consideran que aun no hay alguna vacuna 

contra el covid19, el 90.0% de los sujetos de estudio no consideran que a una mujer 

embarazada le de covid19, el 70.0% de los sujetos de estudio consideran que no 

son confiables las pruebas rápidas para la detección del covid19, el 67.5% 

considera que la única manera de detectar el covid19 es con la prueba de PCR-TR, 

como se menciona en la tabla 4. 
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Tabla 5. Distribución y frecuencia de tratamiento y grupos de riesgo de covid19 

 

Variable Frecuencia Porcentaje 

Existe el tratamiento como los retrovirales para el 

covid19 

21 52.5 

El covid19 solo les da a las personas menores de 5 

y mayores de 65 años 

7 17.5 

 

Un poco más de la mita el 52.5%c considera que el tratamiento para el covid19 son 

los retrovirales y tan solo el 17.5% considera que los grupos etarios extremos como 

el de menores de 5 y mayores de 65 pueden padecer de covid19. 
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DISCUSIÓN: 

Cuando se trata de definir el desarrollo del conocimiento en algunas profesiones en 

este caso de enfermería son temas difíciles de mencionar o comentar, dada la 

profesión tan amplia que es prácticamente imposible tener el conocimiento total o 

adecuado al trabajar con seres humanos que tienen diferentes maneras de 

comportamientos y dinamismo en las enfermedades. (49) 

Ante esta situación la constante transición demográfica de la población cada vez 

exige que sea un mejor y mayor nivel de conocimientos de acuerdo con actualidad 

con un desempeño humanista, ontológico y pluricultural dado que no nada más se 

trata de un solo país sino de todo el mundo, lo que se traduce a un conocimiento 

general de todas las patologías. (50) 

Dada a las diferentes formas de abordar los problemas se presume que el desarrollo 

de conocimientos en enfermería es basto y se han logrado conjuntar los criterios 

para el cuidado de los pacientes, siendo estos estandarizados para poder ofrecer 

un mejor cuidado al paciente en cuestión. (51) 

Uno de los principales problemas que se encuentra en la actualidad es la de la 

pandemia por el SARS-COV-2 comúnmente llamado covid19, dado que la población 

vulnerable no obedece a los extremos de la vida sino a toda la población en general 

es necesario tener un panorama amplio a cerca del conocimiento que tienen la 

población a cerca de la patología, así como los mecanismos de transmisión y 

prevención con el fin de reducir los contagios y las muertes por este agente 

etiológico. (52) 

 

El objetivo de los estudios realizados en estos momentos estriba en hacer frente al 

frenado de la pandemia además de aportar los conocimientos hacia el personal de 

salud que tiene como bien común la medicina preventiva en los cuidados de los 

pacientes que padecen covid19. (53) 
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En  uno de los estudios reportados por algunos autores se realizó un estudio de tipo 

no observacional a cerca del conocimiento que tienen los universitarios a cerca del 

covid19, de manera que el universo de la población estuvo constituida por 1333 

sujetos que acudieron a consulta y la muestra resultante fueron 415, aunque la 

muestra fue más grande que la de nuestro estudio esta se pudo comparar, dado 

que la adquisición de conocimientos que tenía la población a cerca del covid19 la  

información general sobre la COVID-19, síntomas clínicos de la COVID-19, 

diferencias con otras afecciones respiratorias frecuentes y medidas para la 

prevención de la COVID-19.  

 

Los resultados que se obtuvieron fueron los siguientes, de las fuentes de 

información la pesquisa fue la más referida por 143 pacientes. Después de aplicada 

la intervención, sobre información general de la COVID-19, las personas con 

conocimiento adecuado fueron el 95,4 %. Muy diferente a lo que se reporta en este 

estudio dado que tan solo un poco más de la mitad tiene conocimientos adecuados 

a cerca d la prevención del covid19, de la misma manera la información sobre los 

síntomas clínicos y diferencias de la COVID-19 con otras afecciones respiratorias 

fueron adecuadas en el 80 % y 93,7 % de los pacientes respectivamente. Algo 

similar a lo que reportamos en este estudio ya que para el nuestro fue de 97.5%. 

(54)  

 

La situación que se vive a cerca de la pandemia tiene muchas áreas de oportunidad 

dado que hasta el momento no se sabe a ciencia cierta el comportamiento del 

covid19 en la población mundial, el hecho que se tomen las medidas pertinentes 

como la sana distancia, el no salir de casa tan solo para las actividades esenciales 

y el lavado de manos frecuente para la prevención en la transmisión de covid19 

sugiere las actividades para su control y prevención. (55) 

 

En otro estudio en donde se presumía el conocimiento acerca del uso de 

medicamentos para el tratamiento del covid19, se demostró que el casi el 60% de 
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los médicos estaban indecisos con el uso de corticosteroides mientras que en 

nuestro estudio tan solo el 10.0% suponía que el tratamiento de los pacientes debía 

ser a base de antibióticos. (56) 

En otro estudio de una naturaleza diferente se demostró que en el análisis de 237 

cuestionarios (72,6% completado por mujeres) diferente al nuestro dado que en la 

mayoría fueron varones, la edad de los participantes y la fuente de información que 

utilizaron tuvieron una influencia importante en su conocimiento y actitudes hacia la 

infección por COVID-19. 

La mayoría de los participantes (72,6%) declararon que no llevaban ningún tipo de 

máscara. Siendo que en nuestro estudio casi el 90.0% coincide que el uso de la 

mascarilla previene la infección por covid19. Los participantes conocían bien la 

transmisión de la enfermedad por vía aérea (91,1%), así como los síntomas 

principales como fiebre (92,4%), tos (84,4%) y disnea (60,3%), una situación que 

ocurre de manera similar en nuestro estudio dado que son los principales síntomas 

que identifican como una infección por covid 19, Los participantes conocían los 

grupos de riesgo de infección por COVID-19, como la edad avanzada (84. 8%) y 

con comorbilidades (80,2%).  

Lavarse las manos con jabón (92.0%), usar desinfectantes para manos (80.6%) y 

evitar el contacto con personas enfermas (81.9%) fueron respuestas populares para 

protegerse de la enfermedad, pero el 59.1% de los participantes también mencionó 

usar una máscara N95. (57) 

La pandemia declarada por la Organización Mundial de la Salud impacta en 

múltiples sectores económicos y sociales, que incluye el de salud y educación 

superior. Especialmente, las facultades de medicina y ciencias de la salud se 

debaten ante la dualidad de formar profesionales de la salud socialmente 

responsables, para proteger su integridad física y emocional, y contribuir en los 

escenarios de mayor necesidad. (59) 
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CONCLUSIÓN: 

 

El nivel de conocimientos acerca del covid19 en la población es muy bajo, sin 

embargo, el 100.0% coincide que la mejor manera de prevenir los contagios es el 

frecuente lavado de manos, así como el mantener la sana distancia. 

 

Es necesario apostar por las mecánicas de intervención en la capacitación para 

lograr un nivel adecuado de conocimientos con el fin de prevenir y reducir los 

contagios de la misma manera que la disminución de la transmisión y la prevalencia 

del covid19. 

 

Se han implementado medidas de seguridad para el ingreso a clases, como el 

distanciamiento físico para reducir el contagio. 

 

Uso de cubrebocas, y caretas. 

 

Rutinas que animan el lavado de manos frecuente y buena higiene para las manos. 

Pedirles a los alumnos que cubran la boca y la nariz con el codo o con pañuelos 

desechables cuando tosan o estornuden, y que luego se laven las manos. 

Limpiar y desinfectar las superficies con toallas desinfectantes o spray que se tocan 

con frecuencia puede ayudar a reducir el riesgo de enfermarse. 

Proporcionar gel antibacterial al ingresar al salón de clases, y sanitizar el calzado 

con tapetes en la entrada. 
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VI.6 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 

 

 

PROGRAMADO 2020-2021  REALIZADO 2020-2021 

A M J J A S O N D E F M ACTIVIDADES A M J J A S O N D E F M 

            Elaboración de 

Protocolo 

x            

            Pregunta de 

Investigación 

x            

            Hoja de Presentación x            

            Marco teórico x            

            Introducción x            

            Objetivos e Hipótesis x            

            Planteamiento Del 

Problema 

x            

            Material y Métodos, 

Consideraciones Éticas 

x            

            Variables x            

            Descripción del 

Proyecto, análisis 

Estadístico. 

x            
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            Índice y Bibliografía x            

            Evaluación por el 

CLIEIS 

x            

            Recolección de la 

información 

            

            Captura de la 

información 

            

            Análisis de la 

información 

            

            Redacción del escrito 

final 
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ANEXOS 

 

 
CONSENTIMIENTO INFORMADO  

 
 

Nombre del estudio: Evaluación de nivel de conocimientos 

de covid-19 en estudiantes de 

Enfermería de una universidad del sur 

de Veracruz. 

 

Lugar y fecha:  Coatzacoalcos, Ver., Universidad de 
sotavento enero 2021 

Número de registro:  

Justificación y objetivo del estudio: Determinar cuál es el nivel de 
conocimiento de COVID19 en una 
universidad del sur de Veracruz con el 
fin de poder proponer actividades, 
pláticas y capacitaciones para la 
prevención de esta pandemia. 

Procedimientos:  Todos los participantes que se 
incluirán se les aplicarán un 
cuestionario estructurado que 
contiene las diferentes secciones e 
instrumentos para conocer el nivel de 
conocimientos acerca del covid19 y 
fue evaluada por el grupo de expertos 
en el tema dando su aprobación. 
Adicionalmente a los cuestionarios, se 
agradecerá al alumno su participación. 
Se le dará cualquier información 
adicional que requiera con respecto al 
estudio. 

Posibles riesgos y molestias: De acuerdo a la Ley General de 
Saludo en Materia de Investigación en 
Salud para seres humanos en los 
Estados Unidos Mexicanos, este 
estudio se considera sin riesgo. Si 
acepta participar, tenga en 
consideración que los resultados se 
utilizaran para fines de investigación. 

Posibles beneficios que recibirá al 
participar en el estudio: 

Conocimientos acerca de la 
prevención del COVID19. 
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Información sobre resultados y 
alternativas de tratamiento: 
 
 
 

Usted podrá solicitar a los 
investigadores de este proyecto los 
resultados obtenidos de la aplicación 
del cuestionario. 

 
 

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podrá dirigirse a: 

Investigador Responsable:  Claudia Alicia Vigil Pérez. 

Colaboradores: Kassandra Rosado Albores 
Bertha María Ordaz Mestas 
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ASUNTO: Implementación de protocolo de tesis  
 
 
 
 
 
Lic. Adela Martínez Perry 
Directora técnica de la facultad de enfermería  
Universidad de sotavento A.C. 
 
 
 
Presente  
 
Las que suscriben Bertha María Ordaz Mestas y Kassandra Rosado Albores 
estudiantes de la facultad de enfermería de la Universidad de sotavento A.C, con 
clave de incorporación a la UNAM 859-62 del Campus Coatzacoalcos, por este 
medio le enviamos un cordial saludo; el motivo por el cual nos dirigimos a usted es 
para solicitar la autorización y apoyo en la identificación de participantes para llevar 
a cabo la recolección de datos mediante la aplicación del instrumento de medición 
de datos correspondiente a nuestro protocolo de investigación que lleva por título  
“Nivel de conocimiento de COVID-19 en una universidad del sur de Veracruz”, cómo 
parte del producto de aprendizaje en la elaboración del proyecto de tesis. Dicha 
recolección de datos se implementará por medio electrónico con un aproximado de 
40 alumnos.  
 

Sin más por el momento esperamos contar con su valioso apoyo, quedamos a sus 
respetables órdenes. 
 

 
 

 
 
 
 

______________________ 
LIC. Adela Martínez Perry 

Directora de la facultad de enfermería en la universidad de sotavento A.C . 
 
 

______________________                                  ______________________ 
Bertha María Ordaz Mestas                                  Kassandra Rosado Albores  
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INSTRUMENTO DE MEDICIÓN DE DATOS.   folio:  
 
Iniciales de su 

Nombre:__________________________________________________________ 

 

1. Edad:_____ (años cumplidos)    

2. Sexo: (M) (F)         

3. Turno: ____________________ 

 

 

CUESTIONARIO 
 

Instrucciones de llenado: Favor de leer bien la pregunta. Conteste la pregunta que 

usted considere correcta, recuerde que una pregunta contestada correctamente 

suma un punto, una pregunta contestada incorrectamente resta un punto, una 

pregunta no contestada o contestada no se no suma ni resta puntos. 

 

1. El nivel sociocultural un factor condicionante para la padecer covid  

a.  Falso.  b.  Verdadero.    c.  No sé 
 

2. La tos es un criterio diagnóstico para covid19  

a. Falso.   b.   Verdadero.   c.  No sé 

 

 

3. ¿Considera los primeros síntomas son dolor de cabeza, tos e irritación nasal? 

a. Falso.     b.   Verdadero.    c.  No sé. 

 

 

4. ¿Si se usa el cubrebocas es suficiente para no padecer de covid19? 

a. Falso.    b.   Verdadero.   c.  No sé 

 

 

 

5.  ¿Una prueba de laboratorio es suficiente para diagnosticar covid19? 
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a. Falso.    b.  Verdadero.   c. No sé. 

 

 

6. ¿Mantener su sana distancia es suficiente para prevenir covid19? 

a. Falso.   b.   Verdadero.   c. No sé. 
 

7. ¿Considera el tratamiento farmacológico una alternativa para el manejo de 

covid19? 

a. Falso.    b.  Verdadero.    c.  No sé 

 
8. El uso de antibióticos es la elección para el manejo de covid19:  

 
a. Falso    b.  Verdadero.  c. No sé. 

 

9.  ¿Es necesario la estancia hospitalaria para controlar el covid19? 

 

a. Falso.   b.  Verdadero.   c.  No sé. 

 

10. ¿Las reuniones masivas previenen el covid19?  

 a. Falso.       b. Verdadero.     c. No sé. 

 

11.  ¿La deshidratación y pérdida de peso son causas de covid19?  

 
 a. Falso.     b. Verdadero    c. No sé. 

 
 

12.  ¿El lavado de manos es la mejor manera de prevenir el covid19?     

a. Falso.   b. Verdadero.   c. No sé. 

 

13.  ¿Los pacientes con comorbilidades que se infectan con covid19 son lo que 

fallecen?   

 a. Falso.      b. Verdadero.     c. No sé. 

 
 

14. ¿Se considera sospechoso a una persona que padezca de covid19 a alguien 

que se contamino solo fuera del país?   

a. Falso.   b. Verdadero.   c.  No sé. 

 

15. ¿Considera que es suficiente con la evaluación clínica para el diagnóstico de 

covid19?   
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 a. Falso.    b. Verdadero.  c. No sé. 

 

16.  ¿Considera que un poco más del 50% de los pacientes con covid19 

necesitan una asistencia mecánica ventilatoria?    

a. Falso.   b. Verdadero.   c.  No sé 

 

17. ¿Considera importante revisar los antecedentes de los familiares de los 

pacientes con covid19?   

a. Falso.  b. Verdadero.  c.  No sé. 

 

18. ¿Existe una vacuna contra el covid19?  

a. Falso.      b. Verdadero.    c.  No sé. 

 

19. ¿A las mujeres embarazadas no les da covid19?  

a.  Falso.   b.  Verdadero.      c. No sé. 

 

20.  ¿Son confiables las pruebas rápidas para detectar covid19? 

a.  Falso.   b.   Verdadero.      c. No sé. 

 

21.  ¿La PCR-TR es el  único método para diagnosticar covid19? 

a. Falso.    b.   Verdadero.      c. No sé. 

 

22. ¿Existe tratamiento para el covid19 como los retrovirales? 

a. Falso.    b.   Verdadero.       c. No sé. 

 

23.  ¿El covid19 solo le da a las personas menores de 5 años ya los mayores de 

65? 

a. Falso.    b.   Verdadero.       c. No sé. 

 

Este cuestionario fue enviado por Google forms dado que por motivos de la 

pandemia la recolección de los datos se hizo por este medio desde la cuenta de 

correo de Gmail 
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