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RESUMEN

La identificación de un evento amenazante en el individuo desencadena comportamientos 
consecuentes. Se realizó un estudio no experimental, descriptivo y transversal en una población 
de 263 estudiantes de la carrera de Enfermería de la Universidad Nacional de Chimborazo, con 
el propósito de describir la percepción de setos ante el riesgo de contagio por COVID-19. Los 
datos relativos a las variables de interés se obtuvieron mediante la aplicación en línea de la 
encuesta de percepción de riesgo de COVID-19, elaborada por investigadores de la Universidad 
Europea. El 95,44% de los participantes eran menores de 26 años y el 49,05% se catalogó con 
un nivel medio de riesgo de contagio de Covid-19. Entre los alumnos involucrados predomina-
ron los que dijeron sentir miedo estando fuera de sus casas y aquellos que utilizaban mascarilla 
y practicaban la higiene de manos como medidas de protección para evitar el contagio.
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ABSTRACT

The perception of a threatening event in the individual produces consequent behaviors in this 
one. A non-experimental, descriptive, and cross-sectional study was carried out in a population 
of 263 nursing students at the National University of Chimborazo in order to describe the 
perception of hedges in the face of the risk of contagion by COVID-19. The data related to the 
variables of interest were obtained by applying the online adaptation of the COVID-19 risk 
perception survey, prepared by researchers from the European University. 95.44% of the partici-

pants were under 26 years of age and 49.05% were classified as having a medium level of risk 
of contagion from Covid-19. Among the students involved, those ones who said they felt fear 
being outside their homes and those ones who used a mask and practiced hand hygiene as 
protective measures to avoid contagion predominated.

Keywords: Coronavirus Infections; Perception; Risk; Students, Nursing.

INTRODUCCIÓN

El conocimiento acerca de un objeto, fenómeno o individuo es determinante para la toma de 
adecuadas acciones relacionadas con estos. Así, la percepción de un evento como amenazante 
desencadena comportamientos consecuentes en el individuo.(1)

A fines de 2019, en Wuhan, China, se lanzó una alarma por la posible aparición de un nuevo 
virus y el 8 de diciembre de ese año reportaron el primer caso, cuyos síntomas indicaban una 
enfermedad respiratoria grave. El 31 de diciembre de 2019, la Organización Mundial de la Salud 
(OMS) pronuncia su apoyo a las autoridades chinas para enfrentar la amenaza.(2,3)

En enero de 2020, la OMS y las autoridades sanitarias chinas informan la aparición de una enfer-
medad que es provocada por un nuevo coronavirus, la que no se pudo contener y el 11 de marzo 
de ese año se declara que el Síndrome Respiratorio Agudo/Grave (SARS-CoV2) alcanza la cate-
goría de pandemia.(3-5)

La transmisión de nuevo virus se produce de persona a persona o por medio de contacto con 
superficies u objetos contaminados.(6,7) El riesgo de contagio de COVID-19 depende de los 
factores como la edad.(8) Con respecto al clima, la OMS postula que el virus se puede propagar 
en cualquier tipo de ambiente.(9,10)

La OMS considera que la propagación del virus fue rápida debido a la tardanza en la adopción 
de acciones preventivas de salud por la insuficiente información acerca de esta infección.(11) En 
la región de Latinoamérica, la falta de conciencia popular sobre el acatamiento de las medidas 
de cuidado y prevención de la transmisión favoreció el incremento acelerado de la morbi-morta-
lidad.(12)

El 29 de febrero de 2020, el Ministerio de Salud Pública (MSP) de Ecuador, confirmó el primer 
caso de COVID-19 importado desde España.(13) El virus se propagó inicialmente en las provin-
cias Pichincha y Guayas antes de extenderse a toda la nación. Así, el gobierno decretó cuarente-
na obligatoria y aislamiento social, esa situación causó incertidumbre, miedo, estrés, depresión, 
ansiedad, sentimientos de alerta social, entre otras emociones; además de falta de abastecimien-
to de productos y elevación de los precios en los servicios de sanidad.(14,15)

El MSP informó un número importante y creciente de profesionales de salud contagiados, pero 
los servicios nunca dejaron de trabajar.(16,17) Para disminuir esta incidencia en ese importante 
sector, la OMS(18) recomendó el uso del equipo de protección personal, el lavado frecuente de 
manos con agua y jabón, utilizar naso-buco y protección ocular, distancia social de un metro al 
menos y evitar tocarse ojos, nariz y boca, además de la limpieza y desinfección permanente de 
las superficies de contacto.(19) 

La forma en que los individuos perciben el riesgo ante este tipo de contingencias resulta de 
interés para la ciencia.(20) Por todo lo planteado, se realizó un estudio con el propósito de descri-
bir la percepción de riesgo de contagio por COVID-19 en estudiantes de la carrera de Enfermería 
de la Universidad Nacional de Chimborazo (Unach), durante el mes de agosto de 2020.

MATERIALES Y MÉTODOS 

Se desarrolló un estudio no experimental, descriptivo y transversal. La totalidad de la población 
quedó incluida en el estudio, estuvo conformada por 263 estudiantes de la carrera de Enfermería 
mayores de 17 años que voluntariamente accedieron a participar en el estudio: 51 hombres y 212 
mujeres matriculados de primero a sexto semestre y en el internado rotativo durante el período 
académico abril-octubre 2020.

Para la recolección de los datos, se empleó una adecuación de la encuesta de percepción de 
riesgo de COVID-19 elaborada por investigadores de la Universidad Europea.(21) La aplicación 
se realizó en línea empleando el software Microsoft Forms para Office 365 (licencia contratada 
por la Universidad Nacional de Chimborazo).

Se estudiaron las variables: edad, nivel de riesgo percibido, medidas de protección y estado 
emotivo al salir de casa. Los datos se organizaron en una base empleando el programa de Micro-
soft Excel se procesaron mediante estadísticas del nivel descriptivo: análisis de frecuencias 
relativas (porcentaje) y absolutas. 

Se obtuvo el consentimiento informado de los participantes, además del permiso de las autorida-
des de la carrera de Enfermería para la aplicación del cuestionario. Toda la información se 
manejó únicamente con fines investigativos y de manera que garantizó el anonimato de los indi-
viduos de la población. 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

La investigación ofreció datos importantes para la toma de decisiones por parte de las autorida-
des universitarias y sanitarias en el contexto formativo donde se realizó el estudio. 

Tabla 1. Nivel del riesgo de contagio percibido en relación con la edad

El 95,44% de los estudiantes eran menores de 26 años, también predominaron aquellos con un 
nivel medio de riesgo de contagio de Covid-19 (49,05%), seguido del alto (25,09%) (tabla 1). Al 
respecto, Hans Kluge,(22) jefe de la Oficina Europea de la OMS, resaltó la existencia de un 
aumento de la tasa de contagiados por coronavirus en jóvenes entre los 15 y 24 años, cifras que 
se triplicaron desde finales de febrero hasta mediados de julio de 2020, pasando de una tasa de 
4,5% al 15%. Serrano García(23) menciona que la situación que generó la pandemia alarmó a los 
jóvenes profesionales de la salud, comenzando a extremar con las medidas de protección contra 
el virus.

Tabla 2. Sentimientos que se manifiestan al salir del domicilio

La mayoría de los participantes (36,88%) declaró sentir miedo al exponerse a un posible conta-
gio en ambientes fuera de su casa, seguido de los que manifestaron estar nerviosos en esa situa-
ción (27,1%) (tabla 2). Sandín et al.(24) plantean que la ansiedad es uno de los principales factores 
emocionales que se presentaron en su población de estudio (15,6%) y el otro fue el nerviosismo 
(14,4%). Estos autores señalan que este tipo de afectación psicológica produce reacciones fisio-
lógicas, tales como: aumento de la presión cardiaca, conductancia de la piel y tono muscular, 
además de dilatación de pupilas, sudoración, descenso de la temperatura corporal y agarrota-
miento. Comúnmente, estos factores se relacionan con una intolerancia a la incertidumbre.

Gráfico 1. Medidas de protección personal al salir de sus casas
 

Las medidas de protección más utilizadas por la población estudiantil investigada fueron: uso de 
mascarilla e higiene de manos (40%), seguida del uso de guantes (12%) y de la protección 
facial/ocular (11%). 

Jiang Wu et al.(25) mencionan que las acciones de bioseguridad más recomendadas para reducir 
el riesgo de transmisión del coronavirus son el uso de mascarilla y el lavado frecuente de las 
manos. El estudio realizado por esos investigadores en Pekín mostró que el uso de estas protec-
ciones al salir de la casa puede reducir hasta en un 70 % la posibilidad de contagiarse, además su 
uso intermitente es importante debido a que minimiza significativamente el riesgo de contagio.

CONCLUSIONES

Los estudiantes menores de 26 años y aquellos con un nivel medio de riesgo de contagio de 
Covid-19 predominaron en el estudio, así como los que declararon sentir miedo en ambientes 
fuera del ambiente de su hogar. El uso de mascarilla y la higiene de manos fueron las medidas 
de protección más utilizadas por la población estudiantil investigada. 
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RESUMEN

La identificación de un evento amenazante en el individuo desencadena comportamientos 
consecuentes. Se realizó un estudio no experimental, descriptivo y transversal en una población 
de 263 estudiantes de la carrera de Enfermería de la Universidad Nacional de Chimborazo, con 
el propósito de describir la percepción de setos ante el riesgo de contagio por COVID-19. Los 
datos relativos a las variables de interés se obtuvieron mediante la aplicación en línea de la 
encuesta de percepción de riesgo de COVID-19, elaborada por investigadores de la Universidad 
Europea. El 95,44% de los participantes eran menores de 26 años y el 49,05% se catalogó con 
un nivel medio de riesgo de contagio de Covid-19. Entre los alumnos involucrados predomina-
ron los que dijeron sentir miedo estando fuera de sus casas y aquellos que utilizaban mascarilla 
y practicaban la higiene de manos como medidas de protección para evitar el contagio.
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ABSTRACT

The perception of a threatening event in the individual produces consequent behaviors in this 
one. A non-experimental, descriptive, and cross-sectional study was carried out in a population 
of 263 nursing students at the National University of Chimborazo in order to describe the 
perception of hedges in the face of the risk of contagion by COVID-19. The data related to the 
variables of interest were obtained by applying the online adaptation of the COVID-19 risk 
perception survey, prepared by researchers from the European University. 95.44% of the partici-

pants were under 26 years of age and 49.05% were classified as having a medium level of risk 
of contagion from Covid-19. Among the students involved, those ones who said they felt fear 
being outside their homes and those ones who used a mask and practiced hand hygiene as 
protective measures to avoid contagion predominated.

Keywords: Coronavirus Infections; Perception; Risk; Students, Nursing.

INTRODUCCIÓN

El conocimiento acerca de un objeto, fenómeno o individuo es determinante para la toma de 
adecuadas acciones relacionadas con estos. Así, la percepción de un evento como amenazante 
desencadena comportamientos consecuentes en el individuo.(1)

A fines de 2019, en Wuhan, China, se lanzó una alarma por la posible aparición de un nuevo 
virus y el 8 de diciembre de ese año reportaron el primer caso, cuyos síntomas indicaban una 
enfermedad respiratoria grave. El 31 de diciembre de 2019, la Organización Mundial de la Salud 
(OMS) pronuncia su apoyo a las autoridades chinas para enfrentar la amenaza.(2,3)

En enero de 2020, la OMS y las autoridades sanitarias chinas informan la aparición de una enfer-
medad que es provocada por un nuevo coronavirus, la que no se pudo contener y el 11 de marzo 
de ese año se declara que el Síndrome Respiratorio Agudo/Grave (SARS-CoV2) alcanza la cate-
goría de pandemia.(3-5)

La transmisión de nuevo virus se produce de persona a persona o por medio de contacto con 
superficies u objetos contaminados.(6,7) El riesgo de contagio de COVID-19 depende de los 
factores como la edad.(8) Con respecto al clima, la OMS postula que el virus se puede propagar 
en cualquier tipo de ambiente.(9,10)

La OMS considera que la propagación del virus fue rápida debido a la tardanza en la adopción 
de acciones preventivas de salud por la insuficiente información acerca de esta infección.(11) En 
la región de Latinoamérica, la falta de conciencia popular sobre el acatamiento de las medidas 
de cuidado y prevención de la transmisión favoreció el incremento acelerado de la morbi-morta-
lidad.(12)

El 29 de febrero de 2020, el Ministerio de Salud Pública (MSP) de Ecuador, confirmó el primer 
caso de COVID-19 importado desde España.(13) El virus se propagó inicialmente en las provin-
cias Pichincha y Guayas antes de extenderse a toda la nación. Así, el gobierno decretó cuarente-
na obligatoria y aislamiento social, esa situación causó incertidumbre, miedo, estrés, depresión, 
ansiedad, sentimientos de alerta social, entre otras emociones; además de falta de abastecimien-
to de productos y elevación de los precios en los servicios de sanidad.(14,15)

El MSP informó un número importante y creciente de profesionales de salud contagiados, pero 
los servicios nunca dejaron de trabajar.(16,17) Para disminuir esta incidencia en ese importante 
sector, la OMS(18) recomendó el uso del equipo de protección personal, el lavado frecuente de 
manos con agua y jabón, utilizar naso-buco y protección ocular, distancia social de un metro al 
menos y evitar tocarse ojos, nariz y boca, además de la limpieza y desinfección permanente de 
las superficies de contacto.(19) 

La forma en que los individuos perciben el riesgo ante este tipo de contingencias resulta de 
interés para la ciencia.(20) Por todo lo planteado, se realizó un estudio con el propósito de descri-
bir la percepción de riesgo de contagio por COVID-19 en estudiantes de la carrera de Enfermería 
de la Universidad Nacional de Chimborazo (Unach), durante el mes de agosto de 2020.

MATERIALES Y MÉTODOS 

Se desarrolló un estudio no experimental, descriptivo y transversal. La totalidad de la población 
quedó incluida en el estudio, estuvo conformada por 263 estudiantes de la carrera de Enfermería 
mayores de 17 años que voluntariamente accedieron a participar en el estudio: 51 hombres y 212 
mujeres matriculados de primero a sexto semestre y en el internado rotativo durante el período 
académico abril-octubre 2020.

Para la recolección de los datos, se empleó una adecuación de la encuesta de percepción de 
riesgo de COVID-19 elaborada por investigadores de la Universidad Europea.(21) La aplicación 
se realizó en línea empleando el software Microsoft Forms para Office 365 (licencia contratada 
por la Universidad Nacional de Chimborazo).

Se estudiaron las variables: edad, nivel de riesgo percibido, medidas de protección y estado 
emotivo al salir de casa. Los datos se organizaron en una base empleando el programa de Micro-
soft Excel se procesaron mediante estadísticas del nivel descriptivo: análisis de frecuencias 
relativas (porcentaje) y absolutas. 

Se obtuvo el consentimiento informado de los participantes, además del permiso de las autorida-
des de la carrera de Enfermería para la aplicación del cuestionario. Toda la información se 
manejó únicamente con fines investigativos y de manera que garantizó el anonimato de los indi-
viduos de la población. 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

La investigación ofreció datos importantes para la toma de decisiones por parte de las autorida-
des universitarias y sanitarias en el contexto formativo donde se realizó el estudio. 

Tabla 1. Nivel del riesgo de contagio percibido en relación con la edad

El 95,44% de los estudiantes eran menores de 26 años, también predominaron aquellos con un 
nivel medio de riesgo de contagio de Covid-19 (49,05%), seguido del alto (25,09%) (tabla 1). Al 
respecto, Hans Kluge,(22) jefe de la Oficina Europea de la OMS, resaltó la existencia de un 
aumento de la tasa de contagiados por coronavirus en jóvenes entre los 15 y 24 años, cifras que 
se triplicaron desde finales de febrero hasta mediados de julio de 2020, pasando de una tasa de 
4,5% al 15%. Serrano García(23) menciona que la situación que generó la pandemia alarmó a los 
jóvenes profesionales de la salud, comenzando a extremar con las medidas de protección contra 
el virus.

Tabla 2. Sentimientos que se manifiestan al salir del domicilio

La mayoría de los participantes (36,88%) declaró sentir miedo al exponerse a un posible conta-
gio en ambientes fuera de su casa, seguido de los que manifestaron estar nerviosos en esa situa-
ción (27,1%) (tabla 2). Sandín et al.(24) plantean que la ansiedad es uno de los principales factores 
emocionales que se presentaron en su población de estudio (15,6%) y el otro fue el nerviosismo 
(14,4%). Estos autores señalan que este tipo de afectación psicológica produce reacciones fisio-
lógicas, tales como: aumento de la presión cardiaca, conductancia de la piel y tono muscular, 
además de dilatación de pupilas, sudoración, descenso de la temperatura corporal y agarrota-
miento. Comúnmente, estos factores se relacionan con una intolerancia a la incertidumbre.

Gráfico 1. Medidas de protección personal al salir de sus casas
 

Las medidas de protección más utilizadas por la población estudiantil investigada fueron: uso de 
mascarilla e higiene de manos (40%), seguida del uso de guantes (12%) y de la protección 
facial/ocular (11%). 

Jiang Wu et al.(25) mencionan que las acciones de bioseguridad más recomendadas para reducir 
el riesgo de transmisión del coronavirus son el uso de mascarilla y el lavado frecuente de las 
manos. El estudio realizado por esos investigadores en Pekín mostró que el uso de estas protec-
ciones al salir de la casa puede reducir hasta en un 70 % la posibilidad de contagiarse, además su 
uso intermitente es importante debido a que minimiza significativamente el riesgo de contagio.

CONCLUSIONES

Los estudiantes menores de 26 años y aquellos con un nivel medio de riesgo de contagio de 
Covid-19 predominaron en el estudio, así como los que declararon sentir miedo en ambientes 
fuera del ambiente de su hogar. El uso de mascarilla y la higiene de manos fueron las medidas 
de protección más utilizadas por la población estudiantil investigada. 
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RESUMEN

La identificación de un evento amenazante en el individuo desencadena comportamientos 
consecuentes. Se realizó un estudio no experimental, descriptivo y transversal en una población 
de 263 estudiantes de la carrera de Enfermería de la Universidad Nacional de Chimborazo, con 
el propósito de describir la percepción de setos ante el riesgo de contagio por COVID-19. Los 
datos relativos a las variables de interés se obtuvieron mediante la aplicación en línea de la 
encuesta de percepción de riesgo de COVID-19, elaborada por investigadores de la Universidad 
Europea. El 95,44% de los participantes eran menores de 26 años y el 49,05% se catalogó con 
un nivel medio de riesgo de contagio de Covid-19. Entre los alumnos involucrados predomina-
ron los que dijeron sentir miedo estando fuera de sus casas y aquellos que utilizaban mascarilla 
y practicaban la higiene de manos como medidas de protección para evitar el contagio.

Palabras clave: infecciones por coronavirus, percepción, riesgo, estudiantes de enfermería.

ABSTRACT

The perception of a threatening event in the individual produces consequent behaviors in this 
one. A non-experimental, descriptive, and cross-sectional study was carried out in a population 
of 263 nursing students at the National University of Chimborazo in order to describe the 
perception of hedges in the face of the risk of contagion by COVID-19. The data related to the 
variables of interest were obtained by applying the online adaptation of the COVID-19 risk 
perception survey, prepared by researchers from the European University. 95.44% of the partici-

pants were under 26 years of age and 49.05% were classified as having a medium level of risk 
of contagion from Covid-19. Among the students involved, those ones who said they felt fear 
being outside their homes and those ones who used a mask and practiced hand hygiene as 
protective measures to avoid contagion predominated.

Keywords: Coronavirus Infections; Perception; Risk; Students, Nursing.

INTRODUCCIÓN

El conocimiento acerca de un objeto, fenómeno o individuo es determinante para la toma de 
adecuadas acciones relacionadas con estos. Así, la percepción de un evento como amenazante 
desencadena comportamientos consecuentes en el individuo.(1)

A fines de 2019, en Wuhan, China, se lanzó una alarma por la posible aparición de un nuevo 
virus y el 8 de diciembre de ese año reportaron el primer caso, cuyos síntomas indicaban una 
enfermedad respiratoria grave. El 31 de diciembre de 2019, la Organización Mundial de la Salud 
(OMS) pronuncia su apoyo a las autoridades chinas para enfrentar la amenaza.(2,3)

En enero de 2020, la OMS y las autoridades sanitarias chinas informan la aparición de una enfer-
medad que es provocada por un nuevo coronavirus, la que no se pudo contener y el 11 de marzo 
de ese año se declara que el Síndrome Respiratorio Agudo/Grave (SARS-CoV2) alcanza la cate-
goría de pandemia.(3-5)

La transmisión de nuevo virus se produce de persona a persona o por medio de contacto con 
superficies u objetos contaminados.(6,7) El riesgo de contagio de COVID-19 depende de los 
factores como la edad.(8) Con respecto al clima, la OMS postula que el virus se puede propagar 
en cualquier tipo de ambiente.(9,10)

La OMS considera que la propagación del virus fue rápida debido a la tardanza en la adopción 
de acciones preventivas de salud por la insuficiente información acerca de esta infección.(11) En 
la región de Latinoamérica, la falta de conciencia popular sobre el acatamiento de las medidas 
de cuidado y prevención de la transmisión favoreció el incremento acelerado de la morbi-morta-
lidad.(12)

El 29 de febrero de 2020, el Ministerio de Salud Pública (MSP) de Ecuador, confirmó el primer 
caso de COVID-19 importado desde España.(13) El virus se propagó inicialmente en las provin-
cias Pichincha y Guayas antes de extenderse a toda la nación. Así, el gobierno decretó cuarente-
na obligatoria y aislamiento social, esa situación causó incertidumbre, miedo, estrés, depresión, 
ansiedad, sentimientos de alerta social, entre otras emociones; además de falta de abastecimien-
to de productos y elevación de los precios en los servicios de sanidad.(14,15)

El MSP informó un número importante y creciente de profesionales de salud contagiados, pero 
los servicios nunca dejaron de trabajar.(16,17) Para disminuir esta incidencia en ese importante 
sector, la OMS(18) recomendó el uso del equipo de protección personal, el lavado frecuente de 
manos con agua y jabón, utilizar naso-buco y protección ocular, distancia social de un metro al 
menos y evitar tocarse ojos, nariz y boca, además de la limpieza y desinfección permanente de 
las superficies de contacto.(19) 

La forma en que los individuos perciben el riesgo ante este tipo de contingencias resulta de 
interés para la ciencia.(20) Por todo lo planteado, se realizó un estudio con el propósito de descri-
bir la percepción de riesgo de contagio por COVID-19 en estudiantes de la carrera de Enfermería 
de la Universidad Nacional de Chimborazo (Unach), durante el mes de agosto de 2020.

MATERIALES Y MÉTODOS 

Se desarrolló un estudio no experimental, descriptivo y transversal. La totalidad de la población 
quedó incluida en el estudio, estuvo conformada por 263 estudiantes de la carrera de Enfermería 
mayores de 17 años que voluntariamente accedieron a participar en el estudio: 51 hombres y 212 
mujeres matriculados de primero a sexto semestre y en el internado rotativo durante el período 
académico abril-octubre 2020.

Para la recolección de los datos, se empleó una adecuación de la encuesta de percepción de 
riesgo de COVID-19 elaborada por investigadores de la Universidad Europea.(21) La aplicación 
se realizó en línea empleando el software Microsoft Forms para Office 365 (licencia contratada 
por la Universidad Nacional de Chimborazo).

Se estudiaron las variables: edad, nivel de riesgo percibido, medidas de protección y estado 
emotivo al salir de casa. Los datos se organizaron en una base empleando el programa de Micro-
soft Excel se procesaron mediante estadísticas del nivel descriptivo: análisis de frecuencias 
relativas (porcentaje) y absolutas. 

Se obtuvo el consentimiento informado de los participantes, además del permiso de las autorida-
des de la carrera de Enfermería para la aplicación del cuestionario. Toda la información se 
manejó únicamente con fines investigativos y de manera que garantizó el anonimato de los indi-
viduos de la población. 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

La investigación ofreció datos importantes para la toma de decisiones por parte de las autorida-
des universitarias y sanitarias en el contexto formativo donde se realizó el estudio. 

Tabla 1. Nivel del riesgo de contagio percibido en relación con la edad

El 95,44% de los estudiantes eran menores de 26 años, también predominaron aquellos con un 
nivel medio de riesgo de contagio de Covid-19 (49,05%), seguido del alto (25,09%) (tabla 1). Al 
respecto, Hans Kluge,(22) jefe de la Oficina Europea de la OMS, resaltó la existencia de un 
aumento de la tasa de contagiados por coronavirus en jóvenes entre los 15 y 24 años, cifras que 
se triplicaron desde finales de febrero hasta mediados de julio de 2020, pasando de una tasa de 
4,5% al 15%. Serrano García(23) menciona que la situación que generó la pandemia alarmó a los 
jóvenes profesionales de la salud, comenzando a extremar con las medidas de protección contra 
el virus.

Tabla 2. Sentimientos que se manifiestan al salir del domicilio

La mayoría de los participantes (36,88%) declaró sentir miedo al exponerse a un posible conta-
gio en ambientes fuera de su casa, seguido de los que manifestaron estar nerviosos en esa situa-
ción (27,1%) (tabla 2). Sandín et al.(24) plantean que la ansiedad es uno de los principales factores 
emocionales que se presentaron en su población de estudio (15,6%) y el otro fue el nerviosismo 
(14,4%). Estos autores señalan que este tipo de afectación psicológica produce reacciones fisio-
lógicas, tales como: aumento de la presión cardiaca, conductancia de la piel y tono muscular, 
además de dilatación de pupilas, sudoración, descenso de la temperatura corporal y agarrota-
miento. Comúnmente, estos factores se relacionan con una intolerancia a la incertidumbre.

Gráfico 1. Medidas de protección personal al salir de sus casas
 

Las medidas de protección más utilizadas por la población estudiantil investigada fueron: uso de 
mascarilla e higiene de manos (40%), seguida del uso de guantes (12%) y de la protección 
facial/ocular (11%). 

Jiang Wu et al.(25) mencionan que las acciones de bioseguridad más recomendadas para reducir 
el riesgo de transmisión del coronavirus son el uso de mascarilla y el lavado frecuente de las 
manos. El estudio realizado por esos investigadores en Pekín mostró que el uso de estas protec-
ciones al salir de la casa puede reducir hasta en un 70 % la posibilidad de contagiarse, además su 
uso intermitente es importante debido a que minimiza significativamente el riesgo de contagio.

CONCLUSIONES

Los estudiantes menores de 26 años y aquellos con un nivel medio de riesgo de contagio de 
Covid-19 predominaron en el estudio, así como los que declararon sentir miedo en ambientes 
fuera del ambiente de su hogar. El uso de mascarilla y la higiene de manos fueron las medidas 
de protección más utilizadas por la población estudiantil investigada. 
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RESUMEN

La identificación de un evento amenazante en el individuo desencadena comportamientos 
consecuentes. Se realizó un estudio no experimental, descriptivo y transversal en una población 
de 263 estudiantes de la carrera de Enfermería de la Universidad Nacional de Chimborazo, con 
el propósito de describir la percepción de setos ante el riesgo de contagio por COVID-19. Los 
datos relativos a las variables de interés se obtuvieron mediante la aplicación en línea de la 
encuesta de percepción de riesgo de COVID-19, elaborada por investigadores de la Universidad 
Europea. El 95,44% de los participantes eran menores de 26 años y el 49,05% se catalogó con 
un nivel medio de riesgo de contagio de Covid-19. Entre los alumnos involucrados predomina-
ron los que dijeron sentir miedo estando fuera de sus casas y aquellos que utilizaban mascarilla 
y practicaban la higiene de manos como medidas de protección para evitar el contagio.

Palabras clave: infecciones por coronavirus, percepción, riesgo, estudiantes de enfermería.

ABSTRACT

The perception of a threatening event in the individual produces consequent behaviors in this 
one. A non-experimental, descriptive, and cross-sectional study was carried out in a population 
of 263 nursing students at the National University of Chimborazo in order to describe the 
perception of hedges in the face of the risk of contagion by COVID-19. The data related to the 
variables of interest were obtained by applying the online adaptation of the COVID-19 risk 
perception survey, prepared by researchers from the European University. 95.44% of the partici-

pants were under 26 years of age and 49.05% were classified as having a medium level of risk 
of contagion from Covid-19. Among the students involved, those ones who said they felt fear 
being outside their homes and those ones who used a mask and practiced hand hygiene as 
protective measures to avoid contagion predominated.

Keywords: Coronavirus Infections; Perception; Risk; Students, Nursing.

INTRODUCCIÓN

El conocimiento acerca de un objeto, fenómeno o individuo es determinante para la toma de 
adecuadas acciones relacionadas con estos. Así, la percepción de un evento como amenazante 
desencadena comportamientos consecuentes en el individuo.(1)

A fines de 2019, en Wuhan, China, se lanzó una alarma por la posible aparición de un nuevo 
virus y el 8 de diciembre de ese año reportaron el primer caso, cuyos síntomas indicaban una 
enfermedad respiratoria grave. El 31 de diciembre de 2019, la Organización Mundial de la Salud 
(OMS) pronuncia su apoyo a las autoridades chinas para enfrentar la amenaza.(2,3)

En enero de 2020, la OMS y las autoridades sanitarias chinas informan la aparición de una enfer-
medad que es provocada por un nuevo coronavirus, la que no se pudo contener y el 11 de marzo 
de ese año se declara que el Síndrome Respiratorio Agudo/Grave (SARS-CoV2) alcanza la cate-
goría de pandemia.(3-5)

La transmisión de nuevo virus se produce de persona a persona o por medio de contacto con 
superficies u objetos contaminados.(6,7) El riesgo de contagio de COVID-19 depende de los 
factores como la edad.(8) Con respecto al clima, la OMS postula que el virus se puede propagar 
en cualquier tipo de ambiente.(9,10)

La OMS considera que la propagación del virus fue rápida debido a la tardanza en la adopción 
de acciones preventivas de salud por la insuficiente información acerca de esta infección.(11) En 
la región de Latinoamérica, la falta de conciencia popular sobre el acatamiento de las medidas 
de cuidado y prevención de la transmisión favoreció el incremento acelerado de la morbi-morta-
lidad.(12)

El 29 de febrero de 2020, el Ministerio de Salud Pública (MSP) de Ecuador, confirmó el primer 
caso de COVID-19 importado desde España.(13) El virus se propagó inicialmente en las provin-
cias Pichincha y Guayas antes de extenderse a toda la nación. Así, el gobierno decretó cuarente-
na obligatoria y aislamiento social, esa situación causó incertidumbre, miedo, estrés, depresión, 
ansiedad, sentimientos de alerta social, entre otras emociones; además de falta de abastecimien-
to de productos y elevación de los precios en los servicios de sanidad.(14,15)

El MSP informó un número importante y creciente de profesionales de salud contagiados, pero 
los servicios nunca dejaron de trabajar.(16,17) Para disminuir esta incidencia en ese importante 
sector, la OMS(18) recomendó el uso del equipo de protección personal, el lavado frecuente de 
manos con agua y jabón, utilizar naso-buco y protección ocular, distancia social de un metro al 
menos y evitar tocarse ojos, nariz y boca, además de la limpieza y desinfección permanente de 
las superficies de contacto.(19) 

La forma en que los individuos perciben el riesgo ante este tipo de contingencias resulta de 
interés para la ciencia.(20) Por todo lo planteado, se realizó un estudio con el propósito de descri-
bir la percepción de riesgo de contagio por COVID-19 en estudiantes de la carrera de Enfermería 
de la Universidad Nacional de Chimborazo (Unach), durante el mes de agosto de 2020.

MATERIALES Y MÉTODOS 

Se desarrolló un estudio no experimental, descriptivo y transversal. La totalidad de la población 
quedó incluida en el estudio, estuvo conformada por 263 estudiantes de la carrera de Enfermería 
mayores de 17 años que voluntariamente accedieron a participar en el estudio: 51 hombres y 212 
mujeres matriculados de primero a sexto semestre y en el internado rotativo durante el período 
académico abril-octubre 2020.

Para la recolección de los datos, se empleó una adecuación de la encuesta de percepción de 
riesgo de COVID-19 elaborada por investigadores de la Universidad Europea.(21) La aplicación 
se realizó en línea empleando el software Microsoft Forms para Office 365 (licencia contratada 
por la Universidad Nacional de Chimborazo).

Se estudiaron las variables: edad, nivel de riesgo percibido, medidas de protección y estado 
emotivo al salir de casa. Los datos se organizaron en una base empleando el programa de Micro-
soft Excel se procesaron mediante estadísticas del nivel descriptivo: análisis de frecuencias 
relativas (porcentaje) y absolutas. 

Se obtuvo el consentimiento informado de los participantes, además del permiso de las autorida-
des de la carrera de Enfermería para la aplicación del cuestionario. Toda la información se 
manejó únicamente con fines investigativos y de manera que garantizó el anonimato de los indi-
viduos de la población. 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

La investigación ofreció datos importantes para la toma de decisiones por parte de las autorida-
des universitarias y sanitarias en el contexto formativo donde se realizó el estudio. 

Tabla 1. Nivel del riesgo de contagio percibido en relación con la edad

El 95,44% de los estudiantes eran menores de 26 años, también predominaron aquellos con un 
nivel medio de riesgo de contagio de Covid-19 (49,05%), seguido del alto (25,09%) (tabla 1). Al 
respecto, Hans Kluge,(22) jefe de la Oficina Europea de la OMS, resaltó la existencia de un 
aumento de la tasa de contagiados por coronavirus en jóvenes entre los 15 y 24 años, cifras que 
se triplicaron desde finales de febrero hasta mediados de julio de 2020, pasando de una tasa de 
4,5% al 15%. Serrano García(23) menciona que la situación que generó la pandemia alarmó a los 
jóvenes profesionales de la salud, comenzando a extremar con las medidas de protección contra 
el virus.

Tabla 2. Sentimientos que se manifiestan al salir del domicilio

La mayoría de los participantes (36,88%) declaró sentir miedo al exponerse a un posible conta-
gio en ambientes fuera de su casa, seguido de los que manifestaron estar nerviosos en esa situa-
ción (27,1%) (tabla 2). Sandín et al.(24) plantean que la ansiedad es uno de los principales factores 
emocionales que se presentaron en su población de estudio (15,6%) y el otro fue el nerviosismo 
(14,4%). Estos autores señalan que este tipo de afectación psicológica produce reacciones fisio-
lógicas, tales como: aumento de la presión cardiaca, conductancia de la piel y tono muscular, 
además de dilatación de pupilas, sudoración, descenso de la temperatura corporal y agarrota-
miento. Comúnmente, estos factores se relacionan con una intolerancia a la incertidumbre.

Gráfico 1. Medidas de protección personal al salir de sus casas
 

Las medidas de protección más utilizadas por la población estudiantil investigada fueron: uso de 
mascarilla e higiene de manos (40%), seguida del uso de guantes (12%) y de la protección 
facial/ocular (11%). 

Jiang Wu et al.(25) mencionan que las acciones de bioseguridad más recomendadas para reducir 
el riesgo de transmisión del coronavirus son el uso de mascarilla y el lavado frecuente de las 
manos. El estudio realizado por esos investigadores en Pekín mostró que el uso de estas protec-
ciones al salir de la casa puede reducir hasta en un 70 % la posibilidad de contagiarse, además su 
uso intermitente es importante debido a que minimiza significativamente el riesgo de contagio.

CONCLUSIONES

Los estudiantes menores de 26 años y aquellos con un nivel medio de riesgo de contagio de 
Covid-19 predominaron en el estudio, así como los que declararon sentir miedo en ambientes 
fuera del ambiente de su hogar. El uso de mascarilla y la higiene de manos fueron las medidas 
de protección más utilizadas por la población estudiantil investigada. 
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RESUMEN

La identificación de un evento amenazante en el individuo desencadena comportamientos 
consecuentes. Se realizó un estudio no experimental, descriptivo y transversal en una población 
de 263 estudiantes de la carrera de Enfermería de la Universidad Nacional de Chimborazo, con 
el propósito de describir la percepción de setos ante el riesgo de contagio por COVID-19. Los 
datos relativos a las variables de interés se obtuvieron mediante la aplicación en línea de la 
encuesta de percepción de riesgo de COVID-19, elaborada por investigadores de la Universidad 
Europea. El 95,44% de los participantes eran menores de 26 años y el 49,05% se catalogó con 
un nivel medio de riesgo de contagio de Covid-19. Entre los alumnos involucrados predomina-
ron los que dijeron sentir miedo estando fuera de sus casas y aquellos que utilizaban mascarilla 
y practicaban la higiene de manos como medidas de protección para evitar el contagio.

Palabras clave: infecciones por coronavirus, percepción, riesgo, estudiantes de enfermería.

ABSTRACT

The perception of a threatening event in the individual produces consequent behaviors in this 
one. A non-experimental, descriptive, and cross-sectional study was carried out in a population 
of 263 nursing students at the National University of Chimborazo in order to describe the 
perception of hedges in the face of the risk of contagion by COVID-19. The data related to the 
variables of interest were obtained by applying the online adaptation of the COVID-19 risk 
perception survey, prepared by researchers from the European University. 95.44% of the partici-

pants were under 26 years of age and 49.05% were classified as having a medium level of risk 
of contagion from Covid-19. Among the students involved, those ones who said they felt fear 
being outside their homes and those ones who used a mask and practiced hand hygiene as 
protective measures to avoid contagion predominated.

Keywords: Coronavirus Infections; Perception; Risk; Students, Nursing.

INTRODUCCIÓN

El conocimiento acerca de un objeto, fenómeno o individuo es determinante para la toma de 
adecuadas acciones relacionadas con estos. Así, la percepción de un evento como amenazante 
desencadena comportamientos consecuentes en el individuo.(1)

A fines de 2019, en Wuhan, China, se lanzó una alarma por la posible aparición de un nuevo 
virus y el 8 de diciembre de ese año reportaron el primer caso, cuyos síntomas indicaban una 
enfermedad respiratoria grave. El 31 de diciembre de 2019, la Organización Mundial de la Salud 
(OMS) pronuncia su apoyo a las autoridades chinas para enfrentar la amenaza.(2,3)

En enero de 2020, la OMS y las autoridades sanitarias chinas informan la aparición de una enfer-
medad que es provocada por un nuevo coronavirus, la que no se pudo contener y el 11 de marzo 
de ese año se declara que el Síndrome Respiratorio Agudo/Grave (SARS-CoV2) alcanza la cate-
goría de pandemia.(3-5)

La transmisión de nuevo virus se produce de persona a persona o por medio de contacto con 
superficies u objetos contaminados.(6,7) El riesgo de contagio de COVID-19 depende de los 
factores como la edad.(8) Con respecto al clima, la OMS postula que el virus se puede propagar 
en cualquier tipo de ambiente.(9,10)

La OMS considera que la propagación del virus fue rápida debido a la tardanza en la adopción 
de acciones preventivas de salud por la insuficiente información acerca de esta infección.(11) En 
la región de Latinoamérica, la falta de conciencia popular sobre el acatamiento de las medidas 
de cuidado y prevención de la transmisión favoreció el incremento acelerado de la morbi-morta-
lidad.(12)

El 29 de febrero de 2020, el Ministerio de Salud Pública (MSP) de Ecuador, confirmó el primer 
caso de COVID-19 importado desde España.(13) El virus se propagó inicialmente en las provin-
cias Pichincha y Guayas antes de extenderse a toda la nación. Así, el gobierno decretó cuarente-
na obligatoria y aislamiento social, esa situación causó incertidumbre, miedo, estrés, depresión, 
ansiedad, sentimientos de alerta social, entre otras emociones; además de falta de abastecimien-
to de productos y elevación de los precios en los servicios de sanidad.(14,15)

El MSP informó un número importante y creciente de profesionales de salud contagiados, pero 
los servicios nunca dejaron de trabajar.(16,17) Para disminuir esta incidencia en ese importante 
sector, la OMS(18) recomendó el uso del equipo de protección personal, el lavado frecuente de 
manos con agua y jabón, utilizar naso-buco y protección ocular, distancia social de un metro al 
menos y evitar tocarse ojos, nariz y boca, además de la limpieza y desinfección permanente de 
las superficies de contacto.(19) 

La forma en que los individuos perciben el riesgo ante este tipo de contingencias resulta de 
interés para la ciencia.(20) Por todo lo planteado, se realizó un estudio con el propósito de descri-
bir la percepción de riesgo de contagio por COVID-19 en estudiantes de la carrera de Enfermería 
de la Universidad Nacional de Chimborazo (Unach), durante el mes de agosto de 2020.

MATERIALES Y MÉTODOS 

Se desarrolló un estudio no experimental, descriptivo y transversal. La totalidad de la población 
quedó incluida en el estudio, estuvo conformada por 263 estudiantes de la carrera de Enfermería 
mayores de 17 años que voluntariamente accedieron a participar en el estudio: 51 hombres y 212 
mujeres matriculados de primero a sexto semestre y en el internado rotativo durante el período 
académico abril-octubre 2020.

Para la recolección de los datos, se empleó una adecuación de la encuesta de percepción de 
riesgo de COVID-19 elaborada por investigadores de la Universidad Europea.(21) La aplicación 
se realizó en línea empleando el software Microsoft Forms para Office 365 (licencia contratada 
por la Universidad Nacional de Chimborazo).

Se estudiaron las variables: edad, nivel de riesgo percibido, medidas de protección y estado 
emotivo al salir de casa. Los datos se organizaron en una base empleando el programa de Micro-
soft Excel se procesaron mediante estadísticas del nivel descriptivo: análisis de frecuencias 
relativas (porcentaje) y absolutas. 

Se obtuvo el consentimiento informado de los participantes, además del permiso de las autorida-
des de la carrera de Enfermería para la aplicación del cuestionario. Toda la información se 
manejó únicamente con fines investigativos y de manera que garantizó el anonimato de los indi-
viduos de la población. 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

La investigación ofreció datos importantes para la toma de decisiones por parte de las autorida-
des universitarias y sanitarias en el contexto formativo donde se realizó el estudio. 

Tabla 1. Nivel del riesgo de contagio percibido en relación con la edad

El 95,44% de los estudiantes eran menores de 26 años, también predominaron aquellos con un 
nivel medio de riesgo de contagio de Covid-19 (49,05%), seguido del alto (25,09%) (tabla 1). Al 
respecto, Hans Kluge,(22) jefe de la Oficina Europea de la OMS, resaltó la existencia de un 
aumento de la tasa de contagiados por coronavirus en jóvenes entre los 15 y 24 años, cifras que 
se triplicaron desde finales de febrero hasta mediados de julio de 2020, pasando de una tasa de 
4,5% al 15%. Serrano García(23) menciona que la situación que generó la pandemia alarmó a los 
jóvenes profesionales de la salud, comenzando a extremar con las medidas de protección contra 
el virus.

Tabla 2. Sentimientos que se manifiestan al salir del domicilio

La mayoría de los participantes (36,88%) declaró sentir miedo al exponerse a un posible conta-
gio en ambientes fuera de su casa, seguido de los que manifestaron estar nerviosos en esa situa-
ción (27,1%) (tabla 2). Sandín et al.(24) plantean que la ansiedad es uno de los principales factores 
emocionales que se presentaron en su población de estudio (15,6%) y el otro fue el nerviosismo 
(14,4%). Estos autores señalan que este tipo de afectación psicológica produce reacciones fisio-
lógicas, tales como: aumento de la presión cardiaca, conductancia de la piel y tono muscular, 
además de dilatación de pupilas, sudoración, descenso de la temperatura corporal y agarrota-
miento. Comúnmente, estos factores se relacionan con una intolerancia a la incertidumbre.

Gráfico 1. Medidas de protección personal al salir de sus casas
 

Las medidas de protección más utilizadas por la población estudiantil investigada fueron: uso de 
mascarilla e higiene de manos (40%), seguida del uso de guantes (12%) y de la protección 
facial/ocular (11%). 

Jiang Wu et al.(25) mencionan que las acciones de bioseguridad más recomendadas para reducir 
el riesgo de transmisión del coronavirus son el uso de mascarilla y el lavado frecuente de las 
manos. El estudio realizado por esos investigadores en Pekín mostró que el uso de estas protec-
ciones al salir de la casa puede reducir hasta en un 70 % la posibilidad de contagiarse, además su 
uso intermitente es importante debido a que minimiza significativamente el riesgo de contagio.

CONCLUSIONES

Los estudiantes menores de 26 años y aquellos con un nivel medio de riesgo de contagio de 
Covid-19 predominaron en el estudio, así como los que declararon sentir miedo en ambientes 
fuera del ambiente de su hogar. El uso de mascarilla y la higiene de manos fueron las medidas 
de protección más utilizadas por la población estudiantil investigada. 
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RESUMEN

La identificación de un evento amenazante en el individuo desencadena comportamientos 
consecuentes. Se realizó un estudio no experimental, descriptivo y transversal en una población 
de 263 estudiantes de la carrera de Enfermería de la Universidad Nacional de Chimborazo, con 
el propósito de describir la percepción de setos ante el riesgo de contagio por COVID-19. Los 
datos relativos a las variables de interés se obtuvieron mediante la aplicación en línea de la 
encuesta de percepción de riesgo de COVID-19, elaborada por investigadores de la Universidad 
Europea. El 95,44% de los participantes eran menores de 26 años y el 49,05% se catalogó con 
un nivel medio de riesgo de contagio de Covid-19. Entre los alumnos involucrados predomina-
ron los que dijeron sentir miedo estando fuera de sus casas y aquellos que utilizaban mascarilla 
y practicaban la higiene de manos como medidas de protección para evitar el contagio.

Palabras clave: infecciones por coronavirus, percepción, riesgo, estudiantes de enfermería.

ABSTRACT

The perception of a threatening event in the individual produces consequent behaviors in this 
one. A non-experimental, descriptive, and cross-sectional study was carried out in a population 
of 263 nursing students at the National University of Chimborazo in order to describe the 
perception of hedges in the face of the risk of contagion by COVID-19. The data related to the 
variables of interest were obtained by applying the online adaptation of the COVID-19 risk 
perception survey, prepared by researchers from the European University. 95.44% of the partici-

pants were under 26 years of age and 49.05% were classified as having a medium level of risk 
of contagion from Covid-19. Among the students involved, those ones who said they felt fear 
being outside their homes and those ones who used a mask and practiced hand hygiene as 
protective measures to avoid contagion predominated.

Keywords: Coronavirus Infections; Perception; Risk; Students, Nursing.

INTRODUCCIÓN

El conocimiento acerca de un objeto, fenómeno o individuo es determinante para la toma de 
adecuadas acciones relacionadas con estos. Así, la percepción de un evento como amenazante 
desencadena comportamientos consecuentes en el individuo.(1)

A fines de 2019, en Wuhan, China, se lanzó una alarma por la posible aparición de un nuevo 
virus y el 8 de diciembre de ese año reportaron el primer caso, cuyos síntomas indicaban una 
enfermedad respiratoria grave. El 31 de diciembre de 2019, la Organización Mundial de la Salud 
(OMS) pronuncia su apoyo a las autoridades chinas para enfrentar la amenaza.(2,3)

En enero de 2020, la OMS y las autoridades sanitarias chinas informan la aparición de una enfer-
medad que es provocada por un nuevo coronavirus, la que no se pudo contener y el 11 de marzo 
de ese año se declara que el Síndrome Respiratorio Agudo/Grave (SARS-CoV2) alcanza la cate-
goría de pandemia.(3-5)

La transmisión de nuevo virus se produce de persona a persona o por medio de contacto con 
superficies u objetos contaminados.(6,7) El riesgo de contagio de COVID-19 depende de los 
factores como la edad.(8) Con respecto al clima, la OMS postula que el virus se puede propagar 
en cualquier tipo de ambiente.(9,10)

La OMS considera que la propagación del virus fue rápida debido a la tardanza en la adopción 
de acciones preventivas de salud por la insuficiente información acerca de esta infección.(11) En 
la región de Latinoamérica, la falta de conciencia popular sobre el acatamiento de las medidas 
de cuidado y prevención de la transmisión favoreció el incremento acelerado de la morbi-morta-
lidad.(12)

El 29 de febrero de 2020, el Ministerio de Salud Pública (MSP) de Ecuador, confirmó el primer 
caso de COVID-19 importado desde España.(13) El virus se propagó inicialmente en las provin-
cias Pichincha y Guayas antes de extenderse a toda la nación. Así, el gobierno decretó cuarente-
na obligatoria y aislamiento social, esa situación causó incertidumbre, miedo, estrés, depresión, 
ansiedad, sentimientos de alerta social, entre otras emociones; además de falta de abastecimien-
to de productos y elevación de los precios en los servicios de sanidad.(14,15)

El MSP informó un número importante y creciente de profesionales de salud contagiados, pero 
los servicios nunca dejaron de trabajar.(16,17) Para disminuir esta incidencia en ese importante 
sector, la OMS(18) recomendó el uso del equipo de protección personal, el lavado frecuente de 
manos con agua y jabón, utilizar naso-buco y protección ocular, distancia social de un metro al 
menos y evitar tocarse ojos, nariz y boca, además de la limpieza y desinfección permanente de 
las superficies de contacto.(19) 

La forma en que los individuos perciben el riesgo ante este tipo de contingencias resulta de 
interés para la ciencia.(20) Por todo lo planteado, se realizó un estudio con el propósito de descri-
bir la percepción de riesgo de contagio por COVID-19 en estudiantes de la carrera de Enfermería 
de la Universidad Nacional de Chimborazo (Unach), durante el mes de agosto de 2020.

MATERIALES Y MÉTODOS 

Se desarrolló un estudio no experimental, descriptivo y transversal. La totalidad de la población 
quedó incluida en el estudio, estuvo conformada por 263 estudiantes de la carrera de Enfermería 
mayores de 17 años que voluntariamente accedieron a participar en el estudio: 51 hombres y 212 
mujeres matriculados de primero a sexto semestre y en el internado rotativo durante el período 
académico abril-octubre 2020.

Para la recolección de los datos, se empleó una adecuación de la encuesta de percepción de 
riesgo de COVID-19 elaborada por investigadores de la Universidad Europea.(21) La aplicación 
se realizó en línea empleando el software Microsoft Forms para Office 365 (licencia contratada 
por la Universidad Nacional de Chimborazo).

Se estudiaron las variables: edad, nivel de riesgo percibido, medidas de protección y estado 
emotivo al salir de casa. Los datos se organizaron en una base empleando el programa de Micro-
soft Excel se procesaron mediante estadísticas del nivel descriptivo: análisis de frecuencias 
relativas (porcentaje) y absolutas. 

Se obtuvo el consentimiento informado de los participantes, además del permiso de las autorida-
des de la carrera de Enfermería para la aplicación del cuestionario. Toda la información se 
manejó únicamente con fines investigativos y de manera que garantizó el anonimato de los indi-
viduos de la población. 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

La investigación ofreció datos importantes para la toma de decisiones por parte de las autorida-
des universitarias y sanitarias en el contexto formativo donde se realizó el estudio. 

Tabla 1. Nivel del riesgo de contagio percibido en relación con la edad

El 95,44% de los estudiantes eran menores de 26 años, también predominaron aquellos con un 
nivel medio de riesgo de contagio de Covid-19 (49,05%), seguido del alto (25,09%) (tabla 1). Al 
respecto, Hans Kluge,(22) jefe de la Oficina Europea de la OMS, resaltó la existencia de un 
aumento de la tasa de contagiados por coronavirus en jóvenes entre los 15 y 24 años, cifras que 
se triplicaron desde finales de febrero hasta mediados de julio de 2020, pasando de una tasa de 
4,5% al 15%. Serrano García(23) menciona que la situación que generó la pandemia alarmó a los 
jóvenes profesionales de la salud, comenzando a extremar con las medidas de protección contra 
el virus.

Tabla 2. Sentimientos que se manifiestan al salir del domicilio

La mayoría de los participantes (36,88%) declaró sentir miedo al exponerse a un posible conta-
gio en ambientes fuera de su casa, seguido de los que manifestaron estar nerviosos en esa situa-
ción (27,1%) (tabla 2). Sandín et al.(24) plantean que la ansiedad es uno de los principales factores 
emocionales que se presentaron en su población de estudio (15,6%) y el otro fue el nerviosismo 
(14,4%). Estos autores señalan que este tipo de afectación psicológica produce reacciones fisio-
lógicas, tales como: aumento de la presión cardiaca, conductancia de la piel y tono muscular, 
además de dilatación de pupilas, sudoración, descenso de la temperatura corporal y agarrota-
miento. Comúnmente, estos factores se relacionan con una intolerancia a la incertidumbre.

Gráfico 1. Medidas de protección personal al salir de sus casas
 

Las medidas de protección más utilizadas por la población estudiantil investigada fueron: uso de 
mascarilla e higiene de manos (40%), seguida del uso de guantes (12%) y de la protección 
facial/ocular (11%). 

Jiang Wu et al.(25) mencionan que las acciones de bioseguridad más recomendadas para reducir 
el riesgo de transmisión del coronavirus son el uso de mascarilla y el lavado frecuente de las 
manos. El estudio realizado por esos investigadores en Pekín mostró que el uso de estas protec-
ciones al salir de la casa puede reducir hasta en un 70 % la posibilidad de contagiarse, además su 
uso intermitente es importante debido a que minimiza significativamente el riesgo de contagio.

CONCLUSIONES

Los estudiantes menores de 26 años y aquellos con un nivel medio de riesgo de contagio de 
Covid-19 predominaron en el estudio, así como los que declararon sentir miedo en ambientes 
fuera del ambiente de su hogar. El uso de mascarilla y la higiene de manos fueron las medidas 
de protección más utilizadas por la población estudiantil investigada. 
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RESUMEN

La identificación de un evento amenazante en el individuo desencadena comportamientos 
consecuentes. Se realizó un estudio no experimental, descriptivo y transversal en una población 
de 263 estudiantes de la carrera de Enfermería de la Universidad Nacional de Chimborazo, con 
el propósito de describir la percepción de setos ante el riesgo de contagio por COVID-19. Los 
datos relativos a las variables de interés se obtuvieron mediante la aplicación en línea de la 
encuesta de percepción de riesgo de COVID-19, elaborada por investigadores de la Universidad 
Europea. El 95,44% de los participantes eran menores de 26 años y el 49,05% se catalogó con 
un nivel medio de riesgo de contagio de Covid-19. Entre los alumnos involucrados predomina-
ron los que dijeron sentir miedo estando fuera de sus casas y aquellos que utilizaban mascarilla 
y practicaban la higiene de manos como medidas de protección para evitar el contagio.

Palabras clave: infecciones por coronavirus, percepción, riesgo, estudiantes de enfermería.

ABSTRACT

The perception of a threatening event in the individual produces consequent behaviors in this 
one. A non-experimental, descriptive, and cross-sectional study was carried out in a population 
of 263 nursing students at the National University of Chimborazo in order to describe the 
perception of hedges in the face of the risk of contagion by COVID-19. The data related to the 
variables of interest were obtained by applying the online adaptation of the COVID-19 risk 
perception survey, prepared by researchers from the European University. 95.44% of the partici-

pants were under 26 years of age and 49.05% were classified as having a medium level of risk 
of contagion from Covid-19. Among the students involved, those ones who said they felt fear 
being outside their homes and those ones who used a mask and practiced hand hygiene as 
protective measures to avoid contagion predominated.

Keywords: Coronavirus Infections; Perception; Risk; Students, Nursing.

INTRODUCCIÓN

El conocimiento acerca de un objeto, fenómeno o individuo es determinante para la toma de 
adecuadas acciones relacionadas con estos. Así, la percepción de un evento como amenazante 
desencadena comportamientos consecuentes en el individuo.(1)

A fines de 2019, en Wuhan, China, se lanzó una alarma por la posible aparición de un nuevo 
virus y el 8 de diciembre de ese año reportaron el primer caso, cuyos síntomas indicaban una 
enfermedad respiratoria grave. El 31 de diciembre de 2019, la Organización Mundial de la Salud 
(OMS) pronuncia su apoyo a las autoridades chinas para enfrentar la amenaza.(2,3)

En enero de 2020, la OMS y las autoridades sanitarias chinas informan la aparición de una enfer-
medad que es provocada por un nuevo coronavirus, la que no se pudo contener y el 11 de marzo 
de ese año se declara que el Síndrome Respiratorio Agudo/Grave (SARS-CoV2) alcanza la cate-
goría de pandemia.(3-5)

La transmisión de nuevo virus se produce de persona a persona o por medio de contacto con 
superficies u objetos contaminados.(6,7) El riesgo de contagio de COVID-19 depende de los 
factores como la edad.(8) Con respecto al clima, la OMS postula que el virus se puede propagar 
en cualquier tipo de ambiente.(9,10)

La OMS considera que la propagación del virus fue rápida debido a la tardanza en la adopción 
de acciones preventivas de salud por la insuficiente información acerca de esta infección.(11) En 
la región de Latinoamérica, la falta de conciencia popular sobre el acatamiento de las medidas 
de cuidado y prevención de la transmisión favoreció el incremento acelerado de la morbi-morta-
lidad.(12)

El 29 de febrero de 2020, el Ministerio de Salud Pública (MSP) de Ecuador, confirmó el primer 
caso de COVID-19 importado desde España.(13) El virus se propagó inicialmente en las provin-
cias Pichincha y Guayas antes de extenderse a toda la nación. Así, el gobierno decretó cuarente-
na obligatoria y aislamiento social, esa situación causó incertidumbre, miedo, estrés, depresión, 
ansiedad, sentimientos de alerta social, entre otras emociones; además de falta de abastecimien-
to de productos y elevación de los precios en los servicios de sanidad.(14,15)

El MSP informó un número importante y creciente de profesionales de salud contagiados, pero 
los servicios nunca dejaron de trabajar.(16,17) Para disminuir esta incidencia en ese importante 
sector, la OMS(18) recomendó el uso del equipo de protección personal, el lavado frecuente de 
manos con agua y jabón, utilizar naso-buco y protección ocular, distancia social de un metro al 
menos y evitar tocarse ojos, nariz y boca, además de la limpieza y desinfección permanente de 
las superficies de contacto.(19) 

La forma en que los individuos perciben el riesgo ante este tipo de contingencias resulta de 
interés para la ciencia.(20) Por todo lo planteado, se realizó un estudio con el propósito de descri-
bir la percepción de riesgo de contagio por COVID-19 en estudiantes de la carrera de Enfermería 
de la Universidad Nacional de Chimborazo (Unach), durante el mes de agosto de 2020.

MATERIALES Y MÉTODOS 

Se desarrolló un estudio no experimental, descriptivo y transversal. La totalidad de la población 
quedó incluida en el estudio, estuvo conformada por 263 estudiantes de la carrera de Enfermería 
mayores de 17 años que voluntariamente accedieron a participar en el estudio: 51 hombres y 212 
mujeres matriculados de primero a sexto semestre y en el internado rotativo durante el período 
académico abril-octubre 2020.

Para la recolección de los datos, se empleó una adecuación de la encuesta de percepción de 
riesgo de COVID-19 elaborada por investigadores de la Universidad Europea.(21) La aplicación 
se realizó en línea empleando el software Microsoft Forms para Office 365 (licencia contratada 
por la Universidad Nacional de Chimborazo).

Se estudiaron las variables: edad, nivel de riesgo percibido, medidas de protección y estado 
emotivo al salir de casa. Los datos se organizaron en una base empleando el programa de Micro-
soft Excel se procesaron mediante estadísticas del nivel descriptivo: análisis de frecuencias 
relativas (porcentaje) y absolutas. 

Se obtuvo el consentimiento informado de los participantes, además del permiso de las autorida-
des de la carrera de Enfermería para la aplicación del cuestionario. Toda la información se 
manejó únicamente con fines investigativos y de manera que garantizó el anonimato de los indi-
viduos de la población. 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

La investigación ofreció datos importantes para la toma de decisiones por parte de las autorida-
des universitarias y sanitarias en el contexto formativo donde se realizó el estudio. 

Tabla 1. Nivel del riesgo de contagio percibido en relación con la edad

El 95,44% de los estudiantes eran menores de 26 años, también predominaron aquellos con un 
nivel medio de riesgo de contagio de Covid-19 (49,05%), seguido del alto (25,09%) (tabla 1). Al 
respecto, Hans Kluge,(22) jefe de la Oficina Europea de la OMS, resaltó la existencia de un 
aumento de la tasa de contagiados por coronavirus en jóvenes entre los 15 y 24 años, cifras que 
se triplicaron desde finales de febrero hasta mediados de julio de 2020, pasando de una tasa de 
4,5% al 15%. Serrano García(23) menciona que la situación que generó la pandemia alarmó a los 
jóvenes profesionales de la salud, comenzando a extremar con las medidas de protección contra 
el virus.

Tabla 2. Sentimientos que se manifiestan al salir del domicilio

La mayoría de los participantes (36,88%) declaró sentir miedo al exponerse a un posible conta-
gio en ambientes fuera de su casa, seguido de los que manifestaron estar nerviosos en esa situa-
ción (27,1%) (tabla 2). Sandín et al.(24) plantean que la ansiedad es uno de los principales factores 
emocionales que se presentaron en su población de estudio (15,6%) y el otro fue el nerviosismo 
(14,4%). Estos autores señalan que este tipo de afectación psicológica produce reacciones fisio-
lógicas, tales como: aumento de la presión cardiaca, conductancia de la piel y tono muscular, 
además de dilatación de pupilas, sudoración, descenso de la temperatura corporal y agarrota-
miento. Comúnmente, estos factores se relacionan con una intolerancia a la incertidumbre.

Gráfico 1. Medidas de protección personal al salir de sus casas
 

Las medidas de protección más utilizadas por la población estudiantil investigada fueron: uso de 
mascarilla e higiene de manos (40%), seguida del uso de guantes (12%) y de la protección 
facial/ocular (11%). 

Jiang Wu et al.(25) mencionan que las acciones de bioseguridad más recomendadas para reducir 
el riesgo de transmisión del coronavirus son el uso de mascarilla y el lavado frecuente de las 
manos. El estudio realizado por esos investigadores en Pekín mostró que el uso de estas protec-
ciones al salir de la casa puede reducir hasta en un 70 % la posibilidad de contagiarse, además su 
uso intermitente es importante debido a que minimiza significativamente el riesgo de contagio.

CONCLUSIONES

Los estudiantes menores de 26 años y aquellos con un nivel medio de riesgo de contagio de 
Covid-19 predominaron en el estudio, así como los que declararon sentir miedo en ambientes 
fuera del ambiente de su hogar. El uso de mascarilla y la higiene de manos fueron las medidas 
de protección más utilizadas por la población estudiantil investigada. 
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RESUMEN

La identificación de un evento amenazante en el individuo desencadena comportamientos 
consecuentes. Se realizó un estudio no experimental, descriptivo y transversal en una población 
de 263 estudiantes de la carrera de Enfermería de la Universidad Nacional de Chimborazo, con 
el propósito de describir la percepción de setos ante el riesgo de contagio por COVID-19. Los 
datos relativos a las variables de interés se obtuvieron mediante la aplicación en línea de la 
encuesta de percepción de riesgo de COVID-19, elaborada por investigadores de la Universidad 
Europea. El 95,44% de los participantes eran menores de 26 años y el 49,05% se catalogó con 
un nivel medio de riesgo de contagio de Covid-19. Entre los alumnos involucrados predomina-
ron los que dijeron sentir miedo estando fuera de sus casas y aquellos que utilizaban mascarilla 
y practicaban la higiene de manos como medidas de protección para evitar el contagio.

Palabras clave: infecciones por coronavirus, percepción, riesgo, estudiantes de enfermería.

ABSTRACT

The perception of a threatening event in the individual produces consequent behaviors in this 
one. A non-experimental, descriptive, and cross-sectional study was carried out in a population 
of 263 nursing students at the National University of Chimborazo in order to describe the 
perception of hedges in the face of the risk of contagion by COVID-19. The data related to the 
variables of interest were obtained by applying the online adaptation of the COVID-19 risk 
perception survey, prepared by researchers from the European University. 95.44% of the partici-

pants were under 26 years of age and 49.05% were classified as having a medium level of risk 
of contagion from Covid-19. Among the students involved, those ones who said they felt fear 
being outside their homes and those ones who used a mask and practiced hand hygiene as 
protective measures to avoid contagion predominated.

Keywords: Coronavirus Infections; Perception; Risk; Students, Nursing.

INTRODUCCIÓN

El conocimiento acerca de un objeto, fenómeno o individuo es determinante para la toma de 
adecuadas acciones relacionadas con estos. Así, la percepción de un evento como amenazante 
desencadena comportamientos consecuentes en el individuo.(1)

A fines de 2019, en Wuhan, China, se lanzó una alarma por la posible aparición de un nuevo 
virus y el 8 de diciembre de ese año reportaron el primer caso, cuyos síntomas indicaban una 
enfermedad respiratoria grave. El 31 de diciembre de 2019, la Organización Mundial de la Salud 
(OMS) pronuncia su apoyo a las autoridades chinas para enfrentar la amenaza.(2,3)

En enero de 2020, la OMS y las autoridades sanitarias chinas informan la aparición de una enfer-
medad que es provocada por un nuevo coronavirus, la que no se pudo contener y el 11 de marzo 
de ese año se declara que el Síndrome Respiratorio Agudo/Grave (SARS-CoV2) alcanza la cate-
goría de pandemia.(3-5)

La transmisión de nuevo virus se produce de persona a persona o por medio de contacto con 
superficies u objetos contaminados.(6,7) El riesgo de contagio de COVID-19 depende de los 
factores como la edad.(8) Con respecto al clima, la OMS postula que el virus se puede propagar 
en cualquier tipo de ambiente.(9,10)

La OMS considera que la propagación del virus fue rápida debido a la tardanza en la adopción 
de acciones preventivas de salud por la insuficiente información acerca de esta infección.(11) En 
la región de Latinoamérica, la falta de conciencia popular sobre el acatamiento de las medidas 
de cuidado y prevención de la transmisión favoreció el incremento acelerado de la morbi-morta-
lidad.(12)

El 29 de febrero de 2020, el Ministerio de Salud Pública (MSP) de Ecuador, confirmó el primer 
caso de COVID-19 importado desde España.(13) El virus se propagó inicialmente en las provin-
cias Pichincha y Guayas antes de extenderse a toda la nación. Así, el gobierno decretó cuarente-
na obligatoria y aislamiento social, esa situación causó incertidumbre, miedo, estrés, depresión, 
ansiedad, sentimientos de alerta social, entre otras emociones; además de falta de abastecimien-
to de productos y elevación de los precios en los servicios de sanidad.(14,15)

El MSP informó un número importante y creciente de profesionales de salud contagiados, pero 
los servicios nunca dejaron de trabajar.(16,17) Para disminuir esta incidencia en ese importante 
sector, la OMS(18) recomendó el uso del equipo de protección personal, el lavado frecuente de 
manos con agua y jabón, utilizar naso-buco y protección ocular, distancia social de un metro al 
menos y evitar tocarse ojos, nariz y boca, además de la limpieza y desinfección permanente de 
las superficies de contacto.(19) 

La forma en que los individuos perciben el riesgo ante este tipo de contingencias resulta de 
interés para la ciencia.(20) Por todo lo planteado, se realizó un estudio con el propósito de descri-
bir la percepción de riesgo de contagio por COVID-19 en estudiantes de la carrera de Enfermería 
de la Universidad Nacional de Chimborazo (Unach), durante el mes de agosto de 2020.

MATERIALES Y MÉTODOS 

Se desarrolló un estudio no experimental, descriptivo y transversal. La totalidad de la población 
quedó incluida en el estudio, estuvo conformada por 263 estudiantes de la carrera de Enfermería 
mayores de 17 años que voluntariamente accedieron a participar en el estudio: 51 hombres y 212 
mujeres matriculados de primero a sexto semestre y en el internado rotativo durante el período 
académico abril-octubre 2020.

Para la recolección de los datos, se empleó una adecuación de la encuesta de percepción de 
riesgo de COVID-19 elaborada por investigadores de la Universidad Europea.(21) La aplicación 
se realizó en línea empleando el software Microsoft Forms para Office 365 (licencia contratada 
por la Universidad Nacional de Chimborazo).

Se estudiaron las variables: edad, nivel de riesgo percibido, medidas de protección y estado 
emotivo al salir de casa. Los datos se organizaron en una base empleando el programa de Micro-
soft Excel se procesaron mediante estadísticas del nivel descriptivo: análisis de frecuencias 
relativas (porcentaje) y absolutas. 

Se obtuvo el consentimiento informado de los participantes, además del permiso de las autorida-
des de la carrera de Enfermería para la aplicación del cuestionario. Toda la información se 
manejó únicamente con fines investigativos y de manera que garantizó el anonimato de los indi-
viduos de la población. 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

La investigación ofreció datos importantes para la toma de decisiones por parte de las autorida-
des universitarias y sanitarias en el contexto formativo donde se realizó el estudio. 

Tabla 1. Nivel del riesgo de contagio percibido en relación con la edad

El 95,44% de los estudiantes eran menores de 26 años, también predominaron aquellos con un 
nivel medio de riesgo de contagio de Covid-19 (49,05%), seguido del alto (25,09%) (tabla 1). Al 
respecto, Hans Kluge,(22) jefe de la Oficina Europea de la OMS, resaltó la existencia de un 
aumento de la tasa de contagiados por coronavirus en jóvenes entre los 15 y 24 años, cifras que 
se triplicaron desde finales de febrero hasta mediados de julio de 2020, pasando de una tasa de 
4,5% al 15%. Serrano García(23) menciona que la situación que generó la pandemia alarmó a los 
jóvenes profesionales de la salud, comenzando a extremar con las medidas de protección contra 
el virus.

Tabla 2. Sentimientos que se manifiestan al salir del domicilio

La mayoría de los participantes (36,88%) declaró sentir miedo al exponerse a un posible conta-
gio en ambientes fuera de su casa, seguido de los que manifestaron estar nerviosos en esa situa-
ción (27,1%) (tabla 2). Sandín et al.(24) plantean que la ansiedad es uno de los principales factores 
emocionales que se presentaron en su población de estudio (15,6%) y el otro fue el nerviosismo 
(14,4%). Estos autores señalan que este tipo de afectación psicológica produce reacciones fisio-
lógicas, tales como: aumento de la presión cardiaca, conductancia de la piel y tono muscular, 
además de dilatación de pupilas, sudoración, descenso de la temperatura corporal y agarrota-
miento. Comúnmente, estos factores se relacionan con una intolerancia a la incertidumbre.

Gráfico 1. Medidas de protección personal al salir de sus casas
 

Las medidas de protección más utilizadas por la población estudiantil investigada fueron: uso de 
mascarilla e higiene de manos (40%), seguida del uso de guantes (12%) y de la protección 
facial/ocular (11%). 

Jiang Wu et al.(25) mencionan que las acciones de bioseguridad más recomendadas para reducir 
el riesgo de transmisión del coronavirus son el uso de mascarilla y el lavado frecuente de las 
manos. El estudio realizado por esos investigadores en Pekín mostró que el uso de estas protec-
ciones al salir de la casa puede reducir hasta en un 70 % la posibilidad de contagiarse, además su 
uso intermitente es importante debido a que minimiza significativamente el riesgo de contagio.

CONCLUSIONES

Los estudiantes menores de 26 años y aquellos con un nivel medio de riesgo de contagio de 
Covid-19 predominaron en el estudio, así como los que declararon sentir miedo en ambientes 
fuera del ambiente de su hogar. El uso de mascarilla y la higiene de manos fueron las medidas 
de protección más utilizadas por la población estudiantil investigada. 
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RESUMEN

La identificación de un evento amenazante en el individuo desencadena comportamientos 
consecuentes. Se realizó un estudio no experimental, descriptivo y transversal en una población 
de 263 estudiantes de la carrera de Enfermería de la Universidad Nacional de Chimborazo, con 
el propósito de describir la percepción de setos ante el riesgo de contagio por COVID-19. Los 
datos relativos a las variables de interés se obtuvieron mediante la aplicación en línea de la 
encuesta de percepción de riesgo de COVID-19, elaborada por investigadores de la Universidad 
Europea. El 95,44% de los participantes eran menores de 26 años y el 49,05% se catalogó con 
un nivel medio de riesgo de contagio de Covid-19. Entre los alumnos involucrados predomina-
ron los que dijeron sentir miedo estando fuera de sus casas y aquellos que utilizaban mascarilla 
y practicaban la higiene de manos como medidas de protección para evitar el contagio.

Palabras clave: infecciones por coronavirus, percepción, riesgo, estudiantes de enfermería.

ABSTRACT

The perception of a threatening event in the individual produces consequent behaviors in this 
one. A non-experimental, descriptive, and cross-sectional study was carried out in a population 
of 263 nursing students at the National University of Chimborazo in order to describe the 
perception of hedges in the face of the risk of contagion by COVID-19. The data related to the 
variables of interest were obtained by applying the online adaptation of the COVID-19 risk 
perception survey, prepared by researchers from the European University. 95.44% of the partici-

pants were under 26 years of age and 49.05% were classified as having a medium level of risk 
of contagion from Covid-19. Among the students involved, those ones who said they felt fear 
being outside their homes and those ones who used a mask and practiced hand hygiene as 
protective measures to avoid contagion predominated.

Keywords: Coronavirus Infections; Perception; Risk; Students, Nursing.

INTRODUCCIÓN

El conocimiento acerca de un objeto, fenómeno o individuo es determinante para la toma de 
adecuadas acciones relacionadas con estos. Así, la percepción de un evento como amenazante 
desencadena comportamientos consecuentes en el individuo.(1)

A fines de 2019, en Wuhan, China, se lanzó una alarma por la posible aparición de un nuevo 
virus y el 8 de diciembre de ese año reportaron el primer caso, cuyos síntomas indicaban una 
enfermedad respiratoria grave. El 31 de diciembre de 2019, la Organización Mundial de la Salud 
(OMS) pronuncia su apoyo a las autoridades chinas para enfrentar la amenaza.(2,3)

En enero de 2020, la OMS y las autoridades sanitarias chinas informan la aparición de una enfer-
medad que es provocada por un nuevo coronavirus, la que no se pudo contener y el 11 de marzo 
de ese año se declara que el Síndrome Respiratorio Agudo/Grave (SARS-CoV2) alcanza la cate-
goría de pandemia.(3-5)

La transmisión de nuevo virus se produce de persona a persona o por medio de contacto con 
superficies u objetos contaminados.(6,7) El riesgo de contagio de COVID-19 depende de los 
factores como la edad.(8) Con respecto al clima, la OMS postula que el virus se puede propagar 
en cualquier tipo de ambiente.(9,10)

La OMS considera que la propagación del virus fue rápida debido a la tardanza en la adopción 
de acciones preventivas de salud por la insuficiente información acerca de esta infección.(11) En 
la región de Latinoamérica, la falta de conciencia popular sobre el acatamiento de las medidas 
de cuidado y prevención de la transmisión favoreció el incremento acelerado de la morbi-morta-
lidad.(12)

El 29 de febrero de 2020, el Ministerio de Salud Pública (MSP) de Ecuador, confirmó el primer 
caso de COVID-19 importado desde España.(13) El virus se propagó inicialmente en las provin-
cias Pichincha y Guayas antes de extenderse a toda la nación. Así, el gobierno decretó cuarente-
na obligatoria y aislamiento social, esa situación causó incertidumbre, miedo, estrés, depresión, 
ansiedad, sentimientos de alerta social, entre otras emociones; además de falta de abastecimien-
to de productos y elevación de los precios en los servicios de sanidad.(14,15)

El MSP informó un número importante y creciente de profesionales de salud contagiados, pero 
los servicios nunca dejaron de trabajar.(16,17) Para disminuir esta incidencia en ese importante 
sector, la OMS(18) recomendó el uso del equipo de protección personal, el lavado frecuente de 
manos con agua y jabón, utilizar naso-buco y protección ocular, distancia social de un metro al 
menos y evitar tocarse ojos, nariz y boca, además de la limpieza y desinfección permanente de 
las superficies de contacto.(19) 

La forma en que los individuos perciben el riesgo ante este tipo de contingencias resulta de 
interés para la ciencia.(20) Por todo lo planteado, se realizó un estudio con el propósito de descri-
bir la percepción de riesgo de contagio por COVID-19 en estudiantes de la carrera de Enfermería 
de la Universidad Nacional de Chimborazo (Unach), durante el mes de agosto de 2020.

MATERIALES Y MÉTODOS 

Se desarrolló un estudio no experimental, descriptivo y transversal. La totalidad de la población 
quedó incluida en el estudio, estuvo conformada por 263 estudiantes de la carrera de Enfermería 
mayores de 17 años que voluntariamente accedieron a participar en el estudio: 51 hombres y 212 
mujeres matriculados de primero a sexto semestre y en el internado rotativo durante el período 
académico abril-octubre 2020.

Para la recolección de los datos, se empleó una adecuación de la encuesta de percepción de 
riesgo de COVID-19 elaborada por investigadores de la Universidad Europea.(21) La aplicación 
se realizó en línea empleando el software Microsoft Forms para Office 365 (licencia contratada 
por la Universidad Nacional de Chimborazo).

Se estudiaron las variables: edad, nivel de riesgo percibido, medidas de protección y estado 
emotivo al salir de casa. Los datos se organizaron en una base empleando el programa de Micro-
soft Excel se procesaron mediante estadísticas del nivel descriptivo: análisis de frecuencias 
relativas (porcentaje) y absolutas. 

Se obtuvo el consentimiento informado de los participantes, además del permiso de las autorida-
des de la carrera de Enfermería para la aplicación del cuestionario. Toda la información se 
manejó únicamente con fines investigativos y de manera que garantizó el anonimato de los indi-
viduos de la población. 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

La investigación ofreció datos importantes para la toma de decisiones por parte de las autorida-
des universitarias y sanitarias en el contexto formativo donde se realizó el estudio. 

Tabla 1. Nivel del riesgo de contagio percibido en relación con la edad

El 95,44% de los estudiantes eran menores de 26 años, también predominaron aquellos con un 
nivel medio de riesgo de contagio de Covid-19 (49,05%), seguido del alto (25,09%) (tabla 1). Al 
respecto, Hans Kluge,(22) jefe de la Oficina Europea de la OMS, resaltó la existencia de un 
aumento de la tasa de contagiados por coronavirus en jóvenes entre los 15 y 24 años, cifras que 
se triplicaron desde finales de febrero hasta mediados de julio de 2020, pasando de una tasa de 
4,5% al 15%. Serrano García(23) menciona que la situación que generó la pandemia alarmó a los 
jóvenes profesionales de la salud, comenzando a extremar con las medidas de protección contra 
el virus.

Tabla 2. Sentimientos que se manifiestan al salir del domicilio

La mayoría de los participantes (36,88%) declaró sentir miedo al exponerse a un posible conta-
gio en ambientes fuera de su casa, seguido de los que manifestaron estar nerviosos en esa situa-
ción (27,1%) (tabla 2). Sandín et al.(24) plantean que la ansiedad es uno de los principales factores 
emocionales que se presentaron en su población de estudio (15,6%) y el otro fue el nerviosismo 
(14,4%). Estos autores señalan que este tipo de afectación psicológica produce reacciones fisio-
lógicas, tales como: aumento de la presión cardiaca, conductancia de la piel y tono muscular, 
además de dilatación de pupilas, sudoración, descenso de la temperatura corporal y agarrota-
miento. Comúnmente, estos factores se relacionan con una intolerancia a la incertidumbre.

Gráfico 1. Medidas de protección personal al salir de sus casas
 

Las medidas de protección más utilizadas por la población estudiantil investigada fueron: uso de 
mascarilla e higiene de manos (40%), seguida del uso de guantes (12%) y de la protección 
facial/ocular (11%). 

Jiang Wu et al.(25) mencionan que las acciones de bioseguridad más recomendadas para reducir 
el riesgo de transmisión del coronavirus son el uso de mascarilla y el lavado frecuente de las 
manos. El estudio realizado por esos investigadores en Pekín mostró que el uso de estas protec-
ciones al salir de la casa puede reducir hasta en un 70 % la posibilidad de contagiarse, además su 
uso intermitente es importante debido a que minimiza significativamente el riesgo de contagio.

CONCLUSIONES

Los estudiantes menores de 26 años y aquellos con un nivel medio de riesgo de contagio de 
Covid-19 predominaron en el estudio, así como los que declararon sentir miedo en ambientes 
fuera del ambiente de su hogar. El uso de mascarilla y la higiene de manos fueron las medidas 
de protección más utilizadas por la población estudiantil investigada. 
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