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RESUMEN 
Objetivo: determinar la incidencia del COVID-19 en los actores educativos y familiares directos de una 

escuela de enfermería universitaria peruana desde marzo del 2020 a marzo del 2022. Método: investigación 

cuantitativa, descriptiva, transversal. La población estaba conformada por 264 personas. La muestra fue 227: 

20 docentes, 104 estudiantes, 5 personal administrativo y 98 familiares, acorde con los criterios de inclusión. 

Se usó la encuesta, usándose un cuestionario validado por juicio de expertos y el coeficiente de proporción de 

rangos (97%). Los datos se analizaron con Excel versión 2019. Resultados: La mayor incidencia de la COVID-

19 estuvo representada por un 72% de los familiares, seguido de los docentes con 65%; estudiantes 51% y en menor 

porcentaje por el personal administrativo con 40%. La sintomatología predominante fue: dolor muscular (74%) y 

dolor de garganta (72%). El 6,17% refirió obesidad como factores de riesgo. Discusión: los actores educativos 

al igual que la mayoría de la población fueron afectados por el COVID- 19 que posiblemente dejó secuelas 

físicas, emocionales y espirituales que deben ser abordadas para contribuir a su bienestar Conclusión: la 

incidencia del COVID 19 fue alta en la comunidad de enfermería sobre todo en estudiantes, docentes y 

familiares.  

Palabras clave: Infecciones por Coronavirus, Incidencia, factores de riesgo (Tesauro DeCs) 

ABSTRACT  
Objetive: to determine the incidence of COVID-19 in the  educational actors and direct family members of a 

Peruvian university nursing school from March 2020 to March 2022. Method: quantitative, descriptive, cross- 

sectional research. The population consisted of 264 people. The sample was 227: 20 teachers, 104 students, 5 

admnistrative staff and 98 relatives, according to the inclusion criteria. The survey was used, using a 

questionnaire validated by expert judgement and the coefficient of proportion of ranks (97%). The data was 

analyzed with Excel version 2019- Results: The highest incidence of COVID – 19 was represented by 72% of 

family members, followed by teachers with 65%; students 51% and to a lesser extent by the administrative 

staff with 40%. The predominant symptoms were: muscle pain (74%) and sore throat (72%). 6.17% referred 

obesity as risk factors. Discussion: educational actors, like the majority of the population, were affected by 

COVID-19, which possibly left physical, emotional, and spiritual consequences that must be addressed to 

contribute to their well-being. Conclusion: the incidence of COVID-19 was high in the community nursing 

especially in students, teachers and family members. 

Keywords: Coronavirus Infections, Incidence, risk factors.  
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En diciembre del 2019, en Wuhan 

(China), se identificaron múltiples casos 

de neumonía originados por el SARS-

CoV-2. Según la Organización Mundial 

de la Salud (OMS) y el Comité 

Internacional de Taxonomía de Virus, este 

es un nuevo coronavirus el cual fue 

anunciado oficialmente por las 

autoridades de China como el agente 

causal de dicha infección (1). 

 

Esta enfermedad se transmite rápidamente 

por contacto directo e indirecto, el virus 

ingresa a través de las membranas 

mucosas de la boca, nariz u ojos, y debido 

a su predilección por el árbol respiratorio, 

una vez que penetra genera una respuesta 

inmune anormal de tipo inflamatorio con 

incremento de citoquinas, causando daño 

multiorgánico (2). 

 

En la actualidad, son millones las personas 

fallecidas por esta enfermedad, catalogada 

como emergencia de salud pública (1) lo 

que desató una ola de pánico y alarma 

universal, generando en todo el mundo 

una crisis de impacto económico, social y 

de salud inédita (3). Según el Ministerio 

de Salud (MINSA), hasta el 2021, a nivel 

mundial son 408 millones los casos 

positivos a COVID-19 y 5.8 millones las 

personas fallecidas (4, 5). 

 

En Perú, el COVID-19 llegó el 6 de marzo 

del 2020, por ello se tomaron medidas 

como la instauración del estado de 

emergencia sanitaria, inmovilización 

social obligatoria, promoción de medidas 

de higiene, cierre de fronteras y de 

aeropuertos; a pesar de eso el Ministerio 

de Salud (MINSA) registró hasta 

septiembre del mismo año, alrededor de 

780 000 casos confirmados (5), 206 984 

personas fallecidas y 5 516 han requerido 

hospitalización (4,6). 

 

Lambayeque, se ubicó como la octava 

región con mayor registro de casos 

positivos por COVID-19, con un total de 

35,702 casos y una letalidad del 5.74%. La 

región contó con 2,049 defunciones 

acumuladas desde el inicio de la 

pandemia, siendo la población adulta 

mayor la más afectada (7). 

 

La pandemia ha afectado también al sector 

educativo, forzándola a modificar sus 

procesos para adecuarse a la educación no 

presencial (8); las universidades, 

suspendieron las labores académicas y 

administrativas presenciales, desde el 

semestre 2020- I hasta la actualidad.  

 



 

Por otro lado, se conoce que muchos de los 

actores educativos han sido afectados por 

esta enfermedad e incluso han perdido 

familiares cercanos, situación que, sin 

duda, repercute en el proceso formativo. 

Frente a esta realidad las investigadoras 

plantearon la siguiente pregunta ¿Cuál es 

la incidencia del COVID-19 en la 

comunidad de enfermería de una 

universidad de Lambayeque desde marzo 

del 2020 a marzo del 2022? El objetivo 

general fue determinar la incidencia del 

COVID-19 en la comunidad de 

enfermería de esta universidad en el 

periodo mencionado. 

 

Los objetivos específicos fueron: 

identificar: los factores de riesgo para el 

contagio del COVID-19, el número de 

casos de COVID-19 en docentes, personal 

administrativo, estudiantes y sus 

familiares, y los signos y síntomas que 

presentaron los actores educativos de la 

comunidad de enfermería que fueron 

diagnosticados con COVID-19 en el 

periodo antes mencionado. 

 

Esta investigación se justifica porque los 

resultados permitirán diseñar estrategias 

para fortalecer conductas saludables en la 

comunidad en estudio y determinar a las 

personas con duelo complicado por esta 

enfermedad para brindarles apoyo 

emocional. Además, servirá como insumo 

para futuras investigaciones. 

 

Métodos y materiales 

La investigación fue cuantitativa que 

permitió identificar la incidencia del 

COVID-19 en los actores educativos y 

familiares directos de una escuela de 

enfermería universitaria peruana. Se usó el 

diseño descriptivo simple transversal 

porque la variable fue medida en una sola 

oportunidad, haciendo un corte en el 

tiempo (9) (marzo del 2020 a marzo del 

2022). 

 

La población de estudio estuvo 

conformada por 264 actores educativos: 

204 estudiantes, 30 docentes nombrados, 

6 docentes contratados y 16 personal 

administrativo, miembros de la 

comunidad de enfermería de una 

universidad peruana. A ello se le 

agregaron 98 familiares directos de los 

actores educativos que participaron en el 

estudio.  

 

Se incluyeron a todos los estudiantes, 

docentes, administrativos y familiares 

directos de los actores educativos que 

aceptaron participar en la investigación y 



 

se excluyeron a los que no tuvieran acceso 

a internet. 

 

La muestra está constituida por 227 

participantes utilizándose el muestreo no 

probabilístico por conveniencia: 

Docentes: 20; estudiantes: 104; personal 

administrativo: 5 y familiares directos: 98. 

 

Se utilizó como técnica la encuesta y como 

instrumento, el cuestionario con preguntas 

cerradas, las respuestas fueron tabuladas 

en cuadros estadísticos, que permitió 

obtener información de manera 

sistemática y ordenada (10). 

 

El instrumento constó de dos partes, la 

primera referida a los factores de riesgo 

predisponentes para el contagio del 

COVID-19; la segunda, dirigida a la 

confirmación del mismo. Fue validado en 

su constructo, por juicio de ocho expertos, 

enfermeras especialistas en investigación 

y posteriormente estadísticamente con el 

Coeficiente de proporción de rangos 

alcanzando un 97% demostrando que 

existía validez de contenido y 

concordancia entre la opinión de los 

jueces.  

 

La encuesta se aplicó a los participantes 

que aceptaron voluntariamente participar 

de la investigación, a través de las diversas 

plataformas virtuales (correo, Whatsapp y 

meet). 

Antes de proceder a la encuesta se brindó 

información acerca del objetivo del 

estudio. Cabe resaltar que el cuestionario 

fue anónimo y personal, manteniéndose la 

confidencialidad. 

 

Los datos fueron codificados y 

organizados en tablas estadísticas de una 

sola entrada; la información fue procesada 

aplicando la distribución numérica y 

porcentual de los datos, medidas de 

tendencia central (promedio y moda). 

 

La incidencia fue calculada aplicando la 

fórmula correspondiente.  

 

Los principios éticos del Informe Belmont 

(11) fueron aplicados a través de las 

siguientes estrategias:  

- Se aplicó el consentimiento informando 

a los estudiantes, docentes, personal 

administrativo y familiares que 

aceptaron participar en la investigación, 

teniendo el derecho de decidir formar 

parte o también retirarse en el momento 

que crean conveniente.  

- La información obtenida fue 

confidencial y empleada con fines 

académicos, en beneficio de la 



 

población en estudio y de la comunidad 

de enfermería.  

- Se garantizó la oportunidad de participar 

en la investigación a todos los 

estudiantes, docentes, personal 

administrativo y familiares de acuerdo 

con los criterios de inclusión. Además de 

ser tratados de manera justa antes, durante 

y después de su participación. 

 

 

Resultados 

Las siguientes tablas responde a los 

objetivos planteados. 

Tabla 1. Casos positivos y negativos del 

COVID-19 de los participantes en el 

estudio. 

Participantes Si No Total 

N° % N° % N° % 

Docentes  13 65 7 35 20 100 

Estudiantes 53 50.

9 

51 49.

1 

104 100 

Personal 

administrativo 

2 40 3 60 5 100 

Familiares 71 72.

4 

27 27.

6 

98 100 

 

Se identificó entre los participantes que 

los más afectados por COVID- 19 fueron 

los familiares (72,4%), seguido de los 

docentes (65,0%). El personal 

administrativo fue el menos afectado. 

 

Tabla 2. Signos y síntomas en los 

participantes con COVID-19. 

Signos y 

síntomas 

Si No Total 

N° % N° % N° % 

Tos 97 70 42 30 139 100 

Fiebre 83 60 56 40 139 100 

Dolor de 

garganta 

100 72 39 28 139 100 

Pérdida del 

olfato y 

gusto 

72 52 67 48 139 100 

Dolor 

muscular 

103 74 36 26 139 100 

Escalofríos 53 38 86 62 139 100 

Diarrea 28 20 111 80 139 100 

Dolor de 

cabeza 

86 62 53 38 139 100 

 

Los síntomas predominantes reportados 

fueron dolor muscular (74%), dolor de 

garganta (72%) y tos (70%), la mayoría 

(97%) de los participantes con COVID 19 

fueron atendidos en su domicilio.   

 

En lo referido a los factores de riesgo, el 

6,17% de los participantes reportó 

obesidad, siendo más frecuente en las 

mujeres (5,29%). Otro factor de riesgo fue 

las enfermedades endocrinas (4,41%) y 

sobrepeso (2,64%); la mayoría (82,38%) 

no refirió ningún factor de riego.   

 

En lo que respecta al objetivo general, se 

reveló que la incidencia fue de 65% en 

docentes, 51% en estudiantes, 40% en 



 

personal administrativo y 72% en 

familiares. 

Discusión

 

El COVID-19 es una enfermedad 

infecciosa que afecta al sistema 

respiratorio producida por el virus SARS-

CoV-2 (12), que se transmite rápidamente, 

ingresando el virus a través de las 

membranas mucosas de la boca, nariz u 

ojos, generando una respuesta inmune 

anormal de tipo inflamatorio en la persona 

(2). 

 

En Perú, se registró hasta septiembre del 

2020, alrededor de 780,000 casos, y para 

el 3 de abril del año 2022, se determinó un 

total de 3,548,559 casos confirmados (6). 

Así mismo, la región Lambayeque, se 

posicionó como el décimo departamento 

del país con mayor registro de casos 

positivos por COVID-19, con un total de 

105,476 casos hasta marzo del 2022 (5). 

 

Entre las consecuencias que ha generado 

la pandemia de COVID-19, es forzar un 

contexto de digitalización en los 

diferentes sectores productivos, uno de 

ellos es la educación (8). 

 

La universidad suspendió las labores 

académicas y administrativas presenciales 

al público externo, desde el semestre 

2020-I, hasta la actualidad. Durante ese 

tiempo parte del personal administrativo y 

docente continuó trabajando por periodos 

de tiempo corto, realizando tareas 

administrativas, de mantenimiento u otras 

labores registrándose casos de COVID-

19. 

 

Los participantes más afectados por 

COVID-19 fueron los familiares (72,4%), 

seguido de los docentes (65,0%).  

 

Los casos positivos del COVID-19 son 

aquellas personas que reúnen los síntomas 

identificados como parte de las 

manifestaciones de la enfermedad, 

además, algunos presentaron pruebas de 

laboratorio positivas al COVID-19 (13).  

 

Los resultados obtenidos, señalaron que, 

el 61.24% de los participantes han 

contraído este virus, siendo los más 

afectados los familiares. 

 



 

Los signos de una enfermedad es una 

manifestación objetiva que se identifica 

durante un examen físico o en una prueba 

de laboratorio que indica la posibilidad de 

que una persona tenga la enfermedad (14) 

y los síntomas se refieren a la 

manifestación física o mental que solo es 

percibida por la persona que lo padece, 

estos no se pueden observar y no se 

manifiestan en exámenes médicos (15).  

 

En el COVID-19 los signos y síntomas 

que se presentan son: fiebre, tos, 

cansancio, pérdida del gusto, del olfato, 

dolor de garganta, dolor de cabeza, 

molestias y dolor generalizado, diarrea, 

dificultad para respirar, pérdida de 

movilidad o del habla, sensación de 

confusión y dolor en el pecho (16). 

 

En el estudio, se reportó: dolor muscular 

(74%), dolor de garganta (72%), tos 

(70%), dolor de cabeza (62%), fiebre 

(60%), pérdida del olfato y gusto (52%), 

escalofríos (38%) y diarrea (20%). 

 

Resultados que difieren con los 

encontrados por Medina G et al (17) donde 

muestra que las manifestaciones clínicas 

más frecuente fueron: fiebre (38,4%), 

seguido por tos (30,7%), dificultad 

respiratoria, cefalea, rinorrea y el dolor de 

garganta todos en 15,4% y un porcentaje 

menor de 7,6% la congestión nasal.  

 

Los resultados difieren de la investigación 

realizada por Santisteban et al (18), donde 

identificaron que los signos y síntomas 

presentes fueron: tos (13.93%), malestar 

general (12.38%), dolor de garganta 

(11.36%) y cefalea (8.75%). Del mismo 

modo, Rojas J et al (19), evidenciaron que 

las manifestaciones clínicas 

predominantes fueron: tos (88,2%), dolor 

de cabeza (82,4%), fiebre (82,4%) y 

mialgia (64,7%). 

 

Según la OMS (12), los síntomas que 

ocasiona el virus del COVID-19, pueden 

variar desde leves hasta graves, como la 

fiebre y tos que están presentes en la 

mayoría de las personas; la fatiga es 

común, las mialgias y la cefalea ocurren 

entre el 10% y 20% de los casos. Otros 

síntomas de afectación del tracto 

respiratorio alto: dolor de garganta, 

congestión nasal y rinorrea, se presentaron 

en menos del 15% de los casos. 

 

El diagnóstico de COVID-19, se basa en 

antecedentes epidemiológicos y las 

características clínicas, además de las 

pruebas de laboratorio, lo cual es 

importante para iniciar el manejo 



 

correspondiente y determinar el nivel de 

severidad de los casos de COVID-19, y el 

lugar más adecuado para su manejo, sea 

éste en el domicilio, sala de 

hospitalización o área de cuidados críticos 

(20). 

 

Existe diferencia entre los cuidados que se 

brindan en casa y en hospital; en la 

primera, no existen las comodidades tanto 

de infraestructura como recursos; por 

ejemplo, un paciente con COVID-19 debe 

disponer de una habitación amplia, 

ventilada, con servicio higiénico 

independiente, asistencia de una persona 

sana que disponga de los equipos de 

protección, conocimiento sobre la 

enfermedad y sus cuidados preventivos y 

de tratamiento. 

 

Los casos de COVID-19 fueron atendidos 

de acuerdo con la gravedad en las 

viviendas o establecimientos de salud de 

nivel de atención II y III. Con respecto al 

lugar de atención de los casos confirmados 

de COVID-19 en los participantes del 

estudio, el 97%, fue atendido en sus 

hogares, requiriendo mínimamente el uso 

de oxígeno en el domicilio (1,8%), y sólo 

el 3% fueron atendidos en un hospital.  

 

Entre las personas que desarrollan 

síntomas, la mayoría (alrededor del 80%) 

se recuperan de la enfermedad sin 

necesidad de recibir tratamiento 

hospitalario. Alrededor del 15% presenta 

una enfermedad grave y el 5% llegan a 

estado crítico y precisan de cuidados 

intensivos (12). 

 

Los factores de riesgo aumentan o 

disminuye la probabilidad de que una 

persona enferme o muera (21). Los 

factores de riesgo para adquirir la COVID-

19 son: la edad (Adultos mayores),  las 

comorbilidades: enfermedades cardíacas o 

pulmonar, del sistema inmunitario 

debilitado, obesidad, diabetes, cáncer, 

enfermedades renales y hepáticas 

crónicas, trastorno mental o afectación al 

cerebro (22, 23). 

 

En el estudio el mayor porcentaje de la 

población fue de sexo femenino, 

encontrándose como factor de riesgo la 

obesidad (5.29%), enfermedades 

endocrinas: diabetes, hipertiroidismo e 

hipotiroidismo (3,97%), sobrepeso 

(2,20%), en un mismo porcentaje de 

1,76% se encontraron las enfermedades 

cardiovasculares (hipertensión) y 

respiratorias (asma bronquial) y cáncer 

con 0,88%.  



 

Para el sexo masculino, los factores de 

riesgo fueron la obesidad (0.88%), 

seguido de enfermedades endocrinas y 

sobrepeso con un mismo porcentaje 

(0,44%).  

 

Mejía F et al (24) muestra resultados 

similares, con la diferencia que el sexo que 

predominó fue el masculino (65,315). 

Asimismo, el 68,56% presentaban al 

menos una comorbilidad, principalmente 

obesidad (42,55%), diabetes mellitus 

(21,95%) e hipertensión arterial (21,68%). 

 

De acuerdo con los resultados es necesario 

realizar otras investigaciones debido a la 

letalidad y mortalidad para detener la 

enfermedad.  

 

En lo que respecta a la incidencia de la 

COVID-19 se registró: 72% en familiares, 

65% en docentes, 51% en estudiantes y 

40% en personal administrativo. El mayor 

porcentaje de participantes fue del sexo 

femenino (80,62%). 

 

El CEDEU (25), concluyeron que la 

mayor incidencia acumulada de COVID-

19 corresponde a personas entre 15 y 24 

años, casos por cada cien mil habitantes en 

la comunidad de Madrid. 

 

El Perú es uno de los primeros países del 

mundo considerado como más afectado 

debido a la elevada cantidad de contagios 

tanto en la primera como segunda ola, 

debido al colapso de los hospitales y/o 

centros de salud (14).

Conclusiones 

1. La incidencia de la COVID-19 fue 

de 72% en familiares, 65% en 

docentes, 51% en estudiantes 51% y 

el 40% en el personal 

administrativo. 

 

2. El 82,38% de los participantes no 

presentaron factores de riesgo para 

la COVID 19; sin embargo, se 

recalca que la obesidad estuvo 

presente en un 6,17% de la 

población. 

 

3. El sexo femenino fue el más 

afectado (80,62%).  

 

4. Los signos y síntomas que 

predominaron en las personas 

contagiadas por la COVID 19 

fueron: dolor muscular (74%), dolor 

de garganta (72%) y  tos (70%).  

5. El 97% de los participantes 

afectados recibieron cuidados 

dentro de su domicilio, mientras que 



 

el 3% fueron atendidos en un 

hospital.
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