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RESUMEN 
 

El trabajo titulado nivel de conocimiento sobre el cuidado del paciente covid-19 y su 

relación con el estrés familiar del Centro Médico Mayo, Santa Anita, Lima 2021. 

Objetivo: Determinar cuál es la relación que existe entre el nivel de conocimiento sobre el 

cuidado del paciente con COVID-19 con el estrés familiar en el Centro Médico Mayo, 

Santa Anita, Lima 2021. Diseño y método: Este estudio fue descriptivo correlacional, 

prospectivo, transversal la información de los familiares. Usando dicha información, se 

calcularon los porcentajes de nivel de conocimiento y estrés familiar. Luego se categorizo 

en el nivel de conocimiento en bajo (0-10 puntos), intermedio (11-16 puntos), y alto (17-20 

puntos). El nivel de estrés bajo (1-14 puntos), medio (15-28 puntos), alto (29-42 puntos), y 

muy alto (43-56 puntos). Ambos instrumentos cumplieron los requisitos de confiabilidad, 

nivel de conocimiento KR-20 de 0.75 y estrés familiar alfa de Cronbach 0.81. Resultados: 

Cien familiares con paciente COVID-19 fueron incluidos en este trabajo de investigación. 

El 40% tiene un nivel bajo en cuanto al conocimiento sobre los cuidados del paciente 

Covid-19, el 12% medio y el 48% alto. El 42% tiene un nivel bajo en cuanto al 

conocimiento sobre los cuidados del paciente Covid-19 en la presentación clínica, el 30% 

medio y el 28% alto. El 40% tiene un nivel bajo en cuanto al conocimiento sobre los 

cuidados del paciente Covid-19 en la transmisión, el 35% medio y el 25% alto. El 38% 

tiene un nivel bajo en cuanto al conocimiento sobre los cuidados del paciente Covid-19 en 

la prevención y control, el 38% medio y el 24% alto. El 43% tiene un nivel bajo en cuanto 

al conocimiento sobre los cuidados del paciente Covid-19 en cuanto al riesgo de percibido 

de muerte y enfermedad grave, el 41% medio y el 16% alto. En cuanto el nivel de estrés 

familiar presenta el 39% tiene un nivel bajo en cuanto al estrés familiar, el 40% medio y el 

21% tiene un nivel alto. Conclusiones: Finalmente se evidencia que hay una correlación 

de Rho de Spearman rho=0,88 con una significancia de 0 (p<0.05) por lo que se rechaza la 

hipótesis nula y se afirma que existe relación significativa entre el nivel de conocimiento 

sobre el cuidado del paciente con COVID-19 y el estrés familiar del Centro Médico Mayo, 

Santa Anita, Lima 2021.  

Palabras clave: Conocimiento, Estrés y COVID-19. 

 
 



viii 
 

ABSTRACT 
 

The work entitled level of knowledge about the care of the covid-19 patient and its 

relationship with family stress of the Mayo Medical Center, Santa Anita, Lima 2021. 

Objective: To determine what is the relationship between the level of knowledge about the 

care of the COVID-19 patient with family stress at Mayo Medical Center, Santa Anita, 

Lima 2021. Design and method: This study was descriptive correlational, prospective, 

cross-sectional information from family members. Using this information, the percentages 

of level of knowledge and family stress were calculated. Then the level of knowledge was 

categorized as low (0-10 points), intermediate (11-16 points), and high (17-20 points). The 

level of stress is low (1-14 points), medium (15-28 points), high (29-42 points), and very 

high (43-56 points). Both instruments met the reliability requirements, KR-20 knowledge 

level of 0.75 and Cronbach's alpha family stress 0.81. Results: One hundred relatives with 

a COVID-19 patient were included in this research work. 40% have a low level in terms of 

knowledge about the care of the Covid-19 patient, 12% medium and 48% high. 42% have 

a low level in terms of knowledge about the care of the Covid-19 patient in the clinical 

presentation, 30% medium and 28% high. 40% have a low level of knowledge about the 

care of the Covid-19 patient in transmission, 35% medium and 25% high. 38% have a low 

level in terms of knowledge about the care of the Covid-19 patient in prevention and 

control, 38% medium and 24% high. 43% have a low level in terms of knowledge about 

the care of the Covid-19 patient in terms of the perceived risk of death and serious illness, 

41% medium and 16% high. Regarding the level of family stress, 39% have a low level 

regarding family stress, 40% have a medium level and 21% have a high level. 

Conclusions: Finally, it is evidenced that there is a correlation of Spearman's Rho rho = 

0.88 with a significance of 0 (p <0.05), therefore the null hypothesis is rejected and it is 

affirmed that there is a significant relationship between the level of knowledge about the 

patient care with COVID-19 and family stress at the Mayo Medical Center, Santa Anita, 

Lima 2021. 

Keywords: Knowledge, Stress and COVID-19. 
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INTRODUCCION 
 

El coronavirus es una enfermedad de manera abreviada se le conoce como COVID-19 

ataca las vías respiratorias y se le conoció a partir de diciembre del 2019 siendo el foco 

principal y de inicio la ciudad de Wuhan En China. Todos los contagios se dieron por 

alimentos, 27 pacientes tenían infección de los cuales 7 hicieron una neumonía llamado 

coronavirus número dos siendo agudo severo(1).  Nos encontramos qué el coronavirus es 

contagioso infeccioso y sobre todo de fácil transmisión a través de viajes que se pueden 

realizar a todas partes del mundo, una vez empezado el contagio fue difícil detenerlo en 

el mundo llegando a más de 200 países en este contexto la Organización Mundial de la 

salud declaró que la salud pública se encontraba en emergencia siendo este dato a partir 

del 30 de enero y se le llamó desde ese día pandemia, el virus ataca el ARN monocatenario 

que equivale a la categoría beta CoVs, forma de corona solar es dada porque es redonda 

y a veces elíptica muchas veces pleomórfica no olvidando que también tiene un gran 

diámetro D 60 a 140 nm dentro de su presentación tenemos que va cambiando porque 

existe pacientes que son asintomáticos como pacientes que presentan diferentes síntomas 

entre ellos está la fiebre, tos seca, dolor de estómago, de garganta entre otros. Se ha visto 

que en personas jóvenes sedán muchas veces cuadros de neumonía, Shock en personas 

ancianas tenemos que los cuadros son mucho más severos llegando en un alto porcentaje 

a la muerte (2). En la ciudad de Lima tenemos que la cantidad de afectados son alrededor 

37378245 personas y con un total de fallecidos 1075317 personas hasta el 11 de octubre 

del 2020 aun así tenemos que en Europa hay confirmados casos 6334940 y Por otro lado 

en América un total de 4163813, esto en comparación de Mediterráneo oriental que son 

878428 son en su porcentaje mucho menor, la mayor cantidad de muertes por el virus se 

presenta en el país de los Estados Unidos de Norteamérica siguiéndole luego Brasil, Rusia 

y México respectivamente existe una alta tasa de contagio la cual es muy difícil de detener 

en los últimos meses se está avanzando en el hermano país de Colombia y Argentina sin 

embargo nosotros tenemos el octavo puesto en el mundo con relación a infectados (3).  

La enfermedad de color del coronavirus o COVID-19 ha avanzado vertiginosamente sin 

embargo Asimismo se ha ido incrementando también las investigaciones de dónde se han 

sacado abundante información, esta información también ha sido a través de noticias que 

no son verdaderas, a través de mensajes de texto por whatsApp oh Facebook en su 

mayoría de casos que no se sujetan a la verdad y desinformando a la población causando 
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zozobra y pánico entre las personas, la fácil transmisión a través de estos medios hace 

que las personas en muchos de los casos se desinforme y tome malas decisiones en 

algunos casos (4). 

Por otro lado, tenemos que la gestión en salud mental durante los tiempos del COVID-19 

entra con mayor vigencia, así como la salud corporal ya que este virus ha hecho que las 

personas se encuentren en confinamiento lo que produce qué no haya una actividad física. 

Finalmente genera estrés y depresión causando en muchos de los casos problemas en el 

entorno de la salud mental y física. Es conocido por investigaciones que las personas que 

se encuentran en un confort confinamiento estricto tienen mayor estrés familiar y también 

son propensas a la ansiedad.  

Tenemos que tanto la organización mundial de la salud y la organización panamericana 

de la salud han reportado en los tiempos d cuarentena un mayor número de enfermedades 

mentales, así mismo se ha incrementado el alcoholismo consumo de drogas, en el Perú 

este problema está latente y cada vez más grande, es en este contexto en el que vemos 

qué nuestro país también se está afectando ya que el estrés familiar forma parte ahora de 

un problema macro que llega al Centro Médico Mayo, Santa Anita Lima 2021. Es por tal 

motivo que al ver todo este bagaje de información y viendo la realidad de nuestro país 

que es importante hacer frente a este problema y evitar la propagación de estas 

enfermedades (5). 
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CAPÍTULO I: EL PROBLEMA 
 

1.1 Planteamiento de problema 
 

Encontramos que la Organización Mundial de la salud establece como pandemia a nivel 

internacional a partir de enero del 2020 donde se hace de interés mundial la emergencia 

sanitaria vemos que la población tuvo que sufrir un aislamiento radical para de esta 

manera disminuir el contagio por el virus. A pesar de todos los esfuerzos que se vienen 

realizando hasta la fecha ha sido muy difícil controlar esta enfermedad trayendo consigo 

el incremento crítico de pacientes encontrándose la mayoría en un cuidado especial (1). 

Vemos Por otro lado que la familia juega un papel importante dentro  la situación del 

paciente siendo ellos pues la pieza relevante en este caso. Encontramos que los 

pacientes pueden ser de un nivel variado de la enfermedad pues tenemos leves, 

asintomáticos y graves, siendo el asintomático el que se encuentra en mayor cantidad. 

Encontramos un mayor número de caso de infiltraciones pulmonares, así como niveles 

altos o graves en los cuales se puede observar a los 5 días una fuerte fatiga (6). 

Los síntomas pueden ser variados donde encontramos con mucha frecuencia el fuerte 

dolor de cabeza, la inflamación de la faringe, podemos ver también la neumonía con 

fiebres altas, la tos de forma seca, vemos también el cansancio o fatiga y por último 

náuseas, vómitos y casos de diarrea. En los casos en que encontramos más severidad el 

cansancio causa un daño mayor en la zona alveolar, podemos observar también una 

insuficiencia renal hasta alcanzar finalmente el deceso. Obviamente esta situación causa 

alto grado de estrés sobre todo por la precariedad de la información sobre esta fatal 

enfermedad del COVID-19 (7). 

A esta situación se suma la desinformación, ansiedad pública y los rumores, en algunos 

casos se llega a efectos de la estigmatización y xenofobia, hacia los familiares con 

paciente COVID-19 (8). 

Encontramos pues que para la doctora Valcárcel, el estrés es parte de un proceso de tipo 

psicológico y también normal cuando la persona no sabe responder a una fuerte 

necesidad exigid a sobre todo de forma clara y adecuada (9).  No siempre podemos 

responder de manera adecuada ante las situaciones difíciles y este hecho nos lleva a 

tener problemas de estrés  debemos decir también que para que sea una situación de 

estrés la persona que sufre de esto siempre lo ve como una amenaza, como si pudiera 
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hacerle daño, observamos también que la persona que sufre de estrés ante una situación 

puede ser algo personal que solamente le ocurre a ella y no a otras personas va a 

depender mucho de la percepción que esta tenga de la situación (10). 

La mayoría de las estrategias para afrontar el estrés siguen la secuencia de crear en el 

paciente la autoconciencia respecto a sus niveles de estrés o reducir de alguna manera la 

activación negativa que genera el estrés. Esta situación se afronta desde las familias: con 

el afrontamiento de estrategias tales como las de tipo conductual, cognitivas y 

actitudinal desde las mismas familias (11). 

Para evitar una confusión debemos de establecer que el hecho de afrontar el estrés no es 

solo del dominio de un individuo sobre lo que lo rodea, sí no que busca de alguna 

manera controlar las diferentes situaciones que puedan aparecer cuando el individuo se 

encuentra en estrés, solo pretendemos de alguna manera soportar, disminuir, aprobar o 

ignorar todo aquello que no podemos dominar (12). 

La situación de estrés familiar por parte de este COVID-19, se observa en diversas 

partes del mundo. En el Perú, la situación es muy alarmante, existen regiones de alto 

riesgo, encontramos que en el distrito de Santa Anita hay varios centros de salud donde 

se percibe el estrés (5).   

En el consultorio Mayo, ubicado en Santa Anita donde se atiende a varios pacientes con 

síntomas de covid 19, el estrés se ha empoderado de todas las familias donde es mayor 

cuando existe más de una persona enferma y por otro lado se suma el hecho de tener en 

la familia persona vulnerables o de un riesgo muy alto. Por ello, es muy importante 

identificar las fuentes de estrés y trabajar en un comportamiento de cambio, para reducir 

la tensión. Un estudio demostró que el estrés es tanto para los familiares que han tenido 

en covid diecinueve como para los cuidadores que son propensos al contagio debido a la 

incertidumbre que genera esta enfermedad. Es en este contexto que nuestra 

investigación busca determinar cómo está relacionado el estrés familiar con paciente 

con covid 19 en el Centro Médico Mayo, Santa Anita, Lima 2021. Este estudio es 

importante debido que existen en la población un desconocimiento y baja preparación al 

manejo de un paciente con covid 19. El cuidador familiar no sabe cómo manejar el 

estrés. El aporte de esta investigación es de interés público debido a la viabilidad que 

encontramos en esta investigación (4). 
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1.2 Formulación del problema 
 

1.2.1. Problema General 

¿Cuál es la relación que existe entre el nivel de conocimiento sobre el cuidado del paciente 

con COVID-19 con el estrés familiar en el Centro Médico Mayo, Santa Anita, Lima 

2021? 

1.2.2. Problema Específicos 

¿Cuál es la relación que existe entre el nivel de conocimiento sobre el cuidado del paciente 

con COVID-19 según la presentación clínica y el estrés familiar en el Centro Médico 

Mayo, Santa Anita, Lima 2021? 

¿Cuál es la relación que existe entre el nivel de conocimiento sobre el cuidado del paciente 

con COVID-19 según la transmisión y el estrés familiar en el Centro Médico Mayo, Santa 

Anita, Lima 2021? 

¿Cuál es la relación que existe entre el nivel de conocimiento sobre el cuidado del paciente 

con COVID-19 según la prevención-control y el estrés familiar en el Centro Médico 

Mayo, Santa Anita, Lima 2021? 

¿Cuál es la relación que existe entre el nivel de conocimiento sobre el cuidado del paciente 

con COVID-19 según riesgo percibido de muerte por covid-19 y el estrés familiar en el 

Centro Médico Mayo, Santa Anita, Lima 2021? 

 

1.3. Objetivos de la investigación 
 

1.3.1. Objetivo general 

Determinar cuál es la relación que existe entre el nivel de conocimiento sobre el cuidado 

del paciente con COVID-19 con el estrés familiar en el Centro Médico Mayo, Santa 

Anita, Lima 2021. 

1.3.2. Objetivos específicos  

Establecer cuál es la relación que existe entre el nivel de conocimiento sobre el cuidado 

del paciente con COVID-19 según la presentación clínica y el estrés familiar en el Centro 

Médico Mayo, Santa Anita, Lima 2021. 
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Establecer cuál es la relación que existe entre el nivel de conocimiento sobre el cuidado 

del paciente con COVID-19 según la transmisión y el estrés familiar en el Centro Médico 

Mayo, Santa Anita, Lima 2021. 

Identificar cuál es la relación que existe entre el nivel de conocimiento sobre el cuidado 

del paciente con COVID-19 según la prevención-control y el estrés familiar en el Centro 

Médico Mayo, Santa Anita, Lima 2021. 

Establecer cuál es la relación que existe entre el nivel de conocimiento sobre el cuidado 

del paciente con COVID-19 según el riesgo percibido de muerte y el estrés familiar en el 

Centro Médico Mayo, Santa Anita, Lima 2021. 

 

1.4. Justificación de la investigación  
 

1.4.1. Teoría  

La presente investigación contribuirá ampliar el conocimiento científico de las variables 

nivel de conocimiento sobre el cuidado del paciente covid-19 y su relación con el estrés 

familiar, considerando que estas variables no han sido estudiadas en el Centro Médico 

Mayo, por lo cual los resultados que se obtendrán podrán aportar una visión más amplia 

de la condición de los pacientes. 

 1.4.2. Metodología 

El uso de la metodología científica para evaluar los niveles de conocimientos sobre el 

cuidado del paciente con COVID-19, ameritan ser estudiados por la ciencia, la 

demostración de su validez y confiabilidad, podrán ser replicados en otras 

investigaciones. 

1.4.3. Practica 

En cuanto al aporte práctico, el estudio buscara obtener resultados que sean de evidencia, 

y de utilidad para que puedan mejorar su relación cuanto el nivel de conocimiento sobre 

el cuidado del paciente covid-19 y su relación con el estrés familiar. 
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1.5. Delimitaciones de la investigación 
1.5.1. Los resultados del estudio solo pueden ser aplicados en el Centro Médico Mayo 

con características similares la población de estudios. 

1.5.2. Existe poca información actualizada y sistemática en el Centro Médico Mayo sobre 

el nivel de conocimiento el cuidado del paciente covid-19 y su relación con el estrés 

familiar. 

CAPÍTULO II:  MARCO TEÓRICO  
 

2.1. Antecedentes de la investigación  
 

Internacionales 

Ríos C.  (2020), en un estudio cuyo objetivo era observar que conocimientos, actitudes y 

prácticas había en un brote de COVID 19 en nuestro Hermano país del Paraguay, esta es 

una investigación, como un diseño transversal realizándose como técnica de recojo de 

datos en la encuesta a pares mí me siento 41 personas que llenaron el instrumento. La 

mayoría de la población comprendidos en la investigación mostraba un conocimiento 

aceptable además encontramos que tenían prácticas de manejo de lavado de manos y el 

uso de mascarillas que eran de manera adecuada, por otro lado, vemos que aun así es 

necesario las campañas de información de tipo educativa para aumentar así el 

conocimiento del virus y de esta manera darle fin al contagio (13) . 

Colomé y colaboradores (2021), el objetivo principal de la investigación era establecer 

que el nivel de conocimiento tenía los adultos, así como el nivel de percepción acerca de 

la enfermedad COVID 19 este fue un evento internacional en el Hermano país de 

república dominicana llevado a cabo desde el primer día que se declaró el confinamiento 

de las personas. Para esta investigación tuvieron una muestra de 2351 adultos y fue a 

través de las redes. Como instrumento se utilizó el cuestionario donde obtuvimos como 

resultado que la mayoría de personas se la lavan las manos, evitaban también ir a lugares 

donde hubiera varias personas, también se estableció que un alto porcentaje utilizaba 

mascarillas, así como el hecho de no tocarse la nariz, la boca, los ojos y establecer normas 

en las cuales permiten el contagio entre las personas (14). 

Trejo N. Y reyes O. (2020) el investigación donde se establece la relación entre el estrés 

familiar y el afrontamiento de las personas con problemas de cardiopatía encontramos 
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que esta investigación es un diseño transversal llevan a cabo en el Hermano país de 

México el rango de los pacientes estuvo entre los 30 y 60 años de edad participaron dentro 

de la muestra siendo 130 personas cuando se vio la relación que existía entre el estrés 

familiar y la adherencia terapéutica se estableció que el estrés de la familia en mucho de 

los casos era 57% (15). 

Nacional 

Ccayanchira M. (2017) tenemos que la investigación buscó establecer cuál es la relación 

existente entre el conocimiento en las actitudes de los familiares cuando ejercían el 

cuidado en la casa. Esto se llevó a cabo en el departamento de Ayacucho. Tenemos que 

la población de los familiares fue sin teniendo un diseño de investigación de tipo 

descriptivo y aplicada, además observamos que el diseño es no experimental utilizando 

como técnica de recojo de datos la encuesta. Esta investigación concluyó que un 35 % de 

los familiares no contaba con conocimiento básico para los cuidados que se debe tener en 

pacientes con enfermedad de cáncer, sin embargo 57.5% era un conocimiento moderado 

o aceptable y 7.5% era óptimo en el conocimiento de cómo cuidar a un paciente con 

cáncer. El 47.5 por ciento tiene una actitud favorable, 32.5 porciento es poco adecuada y 

por último tenemos el 20% una adecuada actitud (16).  

Tamariz F. (2016) la investigación tuvo como objetivo medir el nivel de conocimiento y 

su relación con la bioseguridad de personal de salud es un estudio con un enfoque 

cuantitativo, a su vez de diseño descriptivo correlacional, la población que fue analizada 

es de sien trabajadores del sector salud. Donde se estableció niveles como alto medio 

bajo, encontrándose entre los resultados que el 55 por ciento de nuestra población se 

encontraba en el nivel medio y el diecinueve porciento alarmante nivel debajo. La práctica 

del personal de salud es en 1000065 porciento de nivel bueno, pero con un alto porcentaje 

en de riesgo en cambiar a un nivel desfavorable o negativo en la hospitalización (17). 

González L. (2020) En su investigación tuvo como objetivo “Determinar la relación entre 

los estilos de afrontamiento y el estrés familiar en millennials de Lima Metropolitana, 

Perú, 2020” La investigación de caracteriza por ser un diseño de corte transversal también 

es relacional pues busca una correlación entre las variables Por otro lado tenemos que es 

descriptivo no experimental y observamos en los resultados que existe pues una relación 

significativa entre la variable 1 que es estilo de afrontamiento y la variable número dos 

que consiste en el estrés familiar siendo esta relación directa y alta entre los jóvenes (18). 
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2.2. Bases teóricas  
 

2.2.1. Conocimiento  

 El conocimiento es una construcción constante de la realidad, llegándole a transformar, 

es en este proceso donde el ser humano al interactuar con la realidad establece niveles de 

conocimiento tomando conciencia de lo que es real y transformándola. (13). 

2.2.2. Niveles de conocimiento 

Podemos ver los niveles de conocimiento a través de la relación sujeto- objeto donde ser 

humano por profundiza en esta relación, se vio obligado a valerse de la abstracción, el 

entendimiento, comprensión y aprendizaje, llegando a ser la metodología pieza que forma 

parte del camino que nos lleva a conceptuar, comprende, sistematizar y analizar el 

conocimiento de tipo científico (19). 

2.2.3. Medición del conocimiento  

Para medir el conocimiento podemos hacerlo de dos maneras una de ellas es a través de 

la forma cuantitativa y por otro lado tenemos la cualitativa dentro de la cuantitativa 

tenemos tres niveles los cuales establecen como alto medio y bajo, por otro lado, dentro 

de la cualitativa tenemos que puede ser de tipo correcto, en correcto y por último de 

verdadero o falso. Esto se puede expresar de manera gráfica como también en forma de 

números en el nivel cuantitativo. Nosotros utilizaremos tres niveles los cuales constará de 

alto, medio y bajo. (20) 

2.2.3.1. Nivel de conocimiento alto 

El nivel de conocimiento alto que también puede ser llamado como bueno quiere decir 

que existen un buen manejo cognitivo, así como intervenciones positivas, existe una 

acertada y coherente apreciación mostrándose los conceptos y el pensamiento, asimismo, 

encontramos que la forma de expresarse es con un respaldo fundamental, además 

observamos la coherencia entre las ideas y el tema a tratar (17). 

2.2.3.2. Nivel de conocimiento medio 

Este nivel también llamado como intermedio, regular, consiste en un conocimiento o 

intermedio, básico entre lo que propone y los objetivos logrados, existiendo también una 

corrección entre las ideas y el tema a tratar 
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2.2.3.3. Nivel de conocimiento bajo 

Este nivel conocido también como pésimo, en inicio o mínimo nos dice que las ideas que 

se expresan no son producto de la coherencia o la organización, no hay una adecuada 

distribución cognitiva ni expresión básica, donde no existe o es poca el uso de términos 

precisos o adecuados acerca de una fundamentación lógica (18). 

2.2.4. COVID-19 

2.2.4.1. Definición 

Tenemos que el coronavirus es un virus con “ARN con monocatenarios D se encuentran 

no segmentado, esto pertenecen a los Coronaviridae encontrándose dentro del orden de 

los Nidovirales.” Se clasifica en cuatro géneros alfa, beta, delta y de gamma coronavirus. 

Se tiene información que en dentro de los coronavirus alfa y beta son los que infectan a 

los seres humanos encontramos también te son de forma endémica. El coronavirus causa 

enfermedades de tipo respiratoria, también neurológica y por último gastrointestinales 

entre otras, el que se considera más peligroso es el meta coronavirus ya que causa una 

importante morbilidad y mortalidad (21). 

2.2.4.2. Virus SARS-Cov-2 

Este es un nuevo tipo de coronavirus que puede llevar a las personas a contraer 

enfermedades de tipo respiratoria y cae en el deceso esta fue detectada por primera vez 

en el año 2019 en el mes de diciembre siendo en la ciudad de Wuhan en la república de 

china. En la mayoría de casos produce síntomas respiratorios leve. (2). 

2.2.4.3. Genética del virus  

Podemos encontrar que en el genoma HCoV_ tienen un parecido con el SARS-COV-2 

humano. De esta manera es que en el virus se denominó SARS-COV-2 punto como era 

su genoma monocatenario en contienen una cantidad de nucleótidos de 29891, de una 

cantidad alta de aminoácidos. En realidad, los orígenes todavía no están aún determinados 

creyéndose que éstos han evolucionado a partir de una cepa de un murciélago. Se ha 

revelado pues una gran similitud entre el SARS-COV-2 humano y el coronavirus de los 

animales en 96% (21). 
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2.2.4.4. Epidemiologia  

Tenemos que hasta las 22:00 del 16 de junio del 2021 encontramos 17.480.226 casos de 

covid 19 confirmados donde tenemos 3.825.240 decesos donde 48% de los casos fueron 

en América. 

Tenemos también que el 17 de junio del año en curso encontramos que los países de 

Argentina, Aruba, Canadá, Brasil, estados unidos, puerto rico y México se han encontrado 

variantes del coronavirus ocasionando preocupación entre los países. 

Además, tenemos que 23 países han encontrado una cantidad de 6056 casos en niños y 

adolescentes de un proceso inflamatorio multisistémico donde tenemos siento 29 muertes 

(22). En todo el mundo tenemos que han sido vacunados 3 192,397,854 (23).  

2.2.4.5. Transmisión  

Dentro de la información epidemiológica encontramos que durante una exposición entre 

las personas puede causar el contagio sobre todo si entre ellas se encuentran cara a cara y 

dialogan, tose, esto es lo que ocurre con mayor frecuencia y justamente es lo que permite 

que se contagien con mayor rapidez el coronavirus. Cuando las personas se encuentran 

durante mucho tiempo en un mismo lugar y sobre todo a una distancia muy cercana es 

decir menor de los dos metros y por más de quince minutos existe mayores posibilidades 

de contagio. Existe una relación directa entre las exposiciones y los contactos dependerá 

si son asintomáticos o sintomáticos, se dice que las personas que se encuentra tiempos 

breves, asintomáticos se encontrarán con menos riesgo al contagio que con personas que 

se encuentren sintomáticas en menor tiempo. Cabe decir que las personas que se 

encuentran asintomáticas pueden agravar las posibilidades de contagio en 80%. Se dice 

que una persona que tiene el coronavirus en promedio va a contagiar a 3.32 personas, esto 

no quiere decir que una persona puede contagiar en promedio entre dos a cuatro personas 

nos indica que se pueden propagar rápidamente (22). 

Dentro de la información epidemiológica tenemos que el gótico las eliminadas en una 

exposición frente a frente al conversar, estornudar es la transmisión más común que hay 

de persona a persona siendo algunos sintomáticos y otros asintomáticos. También es 

producto o de contagio el hecho de estar mucho tiempo con personas asintomáticas 

aproximadamente a un rango de 1.8 metros por más de quince minutos. En casos de estar 

con personas sintomáticas hay un mayor riesgo de transmisión ya que en el hecho de estar 
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con personas asintomáticas poco tiempo disminuye en 80 porciento el contagio de 

coronavirus. Se estima que el número de contagio de una persona varía entre dos al cuatro 

lo que la hace propagarse de manera veloz entre la población. Existe también 

posibilidades de contagiarse a través de contacto con una superficie que contenga el virus. 

Han estudios que demuestran que en el plástico puede contagiarse de dos o tres días igual 

que el acero siendo el cartón en un solo día y en el cobre solamente hasta cuatro horas. El 

por eso que parece ser que en las unidades de cuidados intensivos es más alto el contagio 

que en otros lugares del hospital encontrándose también que se puede contagiar a través 

de tocar la mano, la basura, los desperdicios, pisos, no se encuentra bien especificado el 

virus se mantiene en el aire durante mucho tiempo es materia de investigación (23). 

2.2.4.6. Fisiopatología y defensa del huésped 

Al inicio encontramos que el coronavirus va hacia las desactivar células que se encuentran 

en las fosas nasales y los bronquios, así como los neumocitos a través de una proteína que 

se encuentra en espiga estructural viral poniéndose en los receptores de enzimas 

convertidora de angiotensina (23). 

2.2.4.7. Factores de riesgo 

Encontramos que esta nueva versión del coronavirus puede afectar a personas de 

diferentes edades, afectando más aquellas que tienen enfermedades preexistentes siendo 

éstas más vulnerables a la gravedad del virus existiendo una mortalidad en personas 

mayores de ser tentada años de 8%. El promedio de edad de las personas que han muerto 

es de 56 años. Tenemos también que existe unas comorbilidades del 25% en aquellos que 

están afectados por el coronavirus. Entre los pacientes con mayor comorbilidad están 

aquellos que sufren de presión alta, enfermedades del corazón, enfermedad pulmonar, 

renal cáncer u otra enfermedad de tipo hepática. 

2.2.4.8. Presentación clínica 

Tenemos que el coronavirus tiene un período en el cual se mantiene en incubación; es 

decir, desde el tiempo que se ha contagiado hasta la aparición de los síntomas que varía 

de 2 a 7 días aproximadamente en 97.5%. Donde encontraremos varias formas en las que 

se manifiesta desde formas leves a graves, tenemos un estudio que se realizó en china 

donde una cantidad de pacientes de 44600 con el coronavirus en el país de china tuvieron 

manifestaciones leves en un 81%. Mientras que en el país del reino unido encontramos 
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que un alto porcentaje estuvo en cuidados intensivos donde entre los síntomas que se 

encontraba la tos, náuseas, fiebre, entre otros. Podemos ver también que al paciente que 

no presentan la sintomatología regular, sino que más bien quieren síntoma como los 

gastrointestinales aislados. Se han visto también dentro de los síntomas algunos 

problemas olfativos dos o gustativas siendo este el único síntoma que a veces tienen los 

pacientes (23).  

2.2.4.9. Complicaciones de la infección por COVID 19 

Las complicaciones que pueden aparecer en el coronavirus tenemos hacia algunos 

órganos los cuales les afecta en el corazón, riñón, pulmón, hígado, cerebro y mucha de 

las veces en la coagulación. Por otro lado, tenemos que pueden producir arritmias, 

inestabilidad hemodinámica, problemas del corazón. Se han observado cuando le 

enfermedad que llega a un nivel muy grave que existe en un problema de tipo 

cerebrovascular y encefalitis. Podemos observar que hemos y aparecen en ciertas 

ocasiones tromboembólicos ya será venoso o arterial en un porcentaje en de 31 a 59%. 

Donde se requiere una ventilación de tipo mecánica, que además es invasiva. Los 

pacientes hospitalizados que han tenido el coronavirus pueden llegar a desarrollar 

problemas con los riñones, hemorragias, problemas con el hígado, entre otros. (27) 

2.2.4.10. Diagnósticos 

2.2.4.10.1. Prueba Molecular 

Dentro de las recomendaciones de la organización mundial de la salud tenemos que se 

deben recolectar evidencias del tracto respiratorio del nivel superior tales como puede ser 

el esputo o, aspirado endotraqueal o por otro lado el bronco alveolar. La reacción de la 

polimerasa inversa nos ayuda a analizar la muestra de saliva extraída para ver la reacción 

en cadena que implica la síntesis del ADN bicatenario a partir del ARN. Se estima 33% 

en la sensibilidad después de 96 horas de posición, el mismo día en que se empieza el 

síntoma y por último 80% o después de 72 horas de los síntomas (24). 

 

2.2.4.10.2. Prueba Serológica 

Existen varias pruebas diseñadas para establecer un diagnóstico del coronavirus, tanto en 

un nivel serológico como en la accesibilidad. Estas pruebas tienen diferentes niveles de 

confiabilidad encontrando por ejemplo entre las pruebas, de mayor valor de confiabilidad 
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la de Estados Unidos teniendo 96 porciento  de especificidad donde el IGM; es decir,  los 

anticuerpos se pueden observar dentro de los cinco días después de contraer la 

enfermedad estableciéndose los niveles más altos entre la semana dos y tres, por otro lado 

encontramos que el IGG puede ser detectado después de 14 días, es por esto que no sirven 

para establecer un diagnóstico, el IGG nos sirve para establecer un diagnóstico posterior 

a la enfermedad (24). 

2.2.4.10.3. Prueba Antígeno 

La prueba antígeno a para detectar el coronavirus observa algunas proteínas del mismo. 

Para extraer esta muestra se utilizará un hisopo del fluido del interior de la nariz 

estableciéndose en minutos los resultados del mismo. Luego tenido en esta prueba cuando 

será positivo se determinará como exacto siempre y cuando se sigue el protocolo 

cuidadosamente. Pues el no tener cuidado con el protocolo se puede tener un falso 

negativo lo que significa que tienes la enfermedad y tú resultados son negativos (25). 

2.2.4.11. Prevención  

Dentro sistema de prevención lo más importante es el distanciamiento es por eso que se 

determina el aislamiento de los pacientes, así como el cuidado en las infecciones. La 

organización mundial de la salud nos brinda las siguientes recomendaciones: en primer 

lugar, evitar acercarse a personas que se encuentren infectadas con el coronavirus, 

también el mantener limpia las manos y asearse con frecuencia sobre todo después de 

estar cerca a personas que se encuentran con el virus, no realizar reuniones en los cuales 

se compromete mucha gente y exista poca entrada de aire como transporte, discotecas, 

restaurantes entre otros. Se debe mantener una distancia prudencial entre las personas 

sobre todo que se encuentran infectadas y cubrirse la boca y la nariz al estornudar, sí se 

encuentre infectado una persona está debe ser separada y monitorizadas para ver en qué 

medida estará la infección por coronavirus, se debe hacer uso de las mascarillas, 

protectores, lavado de manos entre otros (3).  

 

2.2.5. Estrés Familiar 

El estrés familiar se define como una alteración del estado estable del sistema familiar. 

La perturbación puede surgir del contexto externo, del interior de la familia o ambos 

simultáneamente. Tal cambio puede ser esperado. Las fuentes de estrés, ya sean 
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voluntarias o no deseadas, claras o ambiguas, predecibles o imprevistas, todas influyen 

en el resultado (4). 

Según Boss, define el estrés familiar como “el estado de tensión que surge en las familias 

cuando el estado de desequilibrio de esta se encuentra alterado por sus transiciones a 

través del ciclo vital” (12). 

2.2.6. Estrés 

2.2.6.1. Definición  

Podemos decir que el estrés un sentimiento socioemocional de tensión donde el cuerpo 

responde a una exigencia y esta al ser prolongada trae consigo problemas para nuestra 

salud(26). 

2.2.6.2. Etapas del estrés  

En las etapas del estrés tenemos varias situaciones de alarma de reacción, es la que 

primero aparece cuando se percibe la amenaza o la situación estresante, en segundo lugar 

viene la resistencia que consiste en la adaptación sin perder la activación aunque esta 

situación es menor a la primera etapa, por último viene la etapa del llamado agotamiento 

donde se pierda la adaptación para sucumbir perdiendo por completo la adaptación (5). 

2.2.6.3. Tipos principales del estrés 

a) Estrés agudo: Es de corto plazo que desaparece rápidamente. Esto ocurre cuando 

evitamos de pelear o discutir con alguien. También cuando hacemos algo nuevo o es algo 

emocionante. 

b) Estrés crónico: Este es un estrés que dura por un período más largo o es decir por 

tiempo prolongado. Esto ocurre cuando tenemos problema de dinero, pareja o problema 

en el trabajo. Lo peligroso es que podemos acostúmbranos al estrés crónico, sin darnos 

cuenta podría traer consecuencia para nuestra salud (26). 

 

2.2.6.4. Teoría del estrés familiar 

Según Reuben Hill (1986) el estrés familiar es un problema que nace de la percepción de 

la familia y que no tiene la forma o no encuentra la manera de solucionarlo o enfrentar 

esto produce una crisis, el producto de un estrés es multifactorial (27). 
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Hill nos dice que existen familias que pueden soportar el estrés mejor que otras y que 

muchas veces el estrés no siempre negativo solamente cuando hace que las familias se 

enfrenten, exista desequilibrio, se vuelvan disfuncionales es allí donde podríamos hablar 

de crisis por el estrés.  

Pozo, Sarria y Méndez (2006) nos dice que el hecho del desequilibrio por una crisis es 

multifactorial y que muchas de las veces el objeto estresante produce diversas respuestas 

que dependerá de cada familia que no será igual la respuesta ante una misma situación 

estresante. (27). 

2.3. Formulación de Hipótesis 
 

2.3.1. Hipótesis general 

2.3.1.1. H.A: Existe relación significativa entre el nivel de conocimiento sobre el cuidado 

del paciente con COVID-19 y el estrés familiar del Centro Médico Mayo, Santa Anita, 

Lima 2021. 

2.3.1.2. H.N: No existe relación significativa entre el nivel de conocimiento sobre el 

cuidado del paciente con COVID-19 y el estrés familiar del Centro Médico Mayo, Santa 

Anita, Lima 2021. 

2.3.2. Hipótesis especificas  

2.3.2.1 H.A. Existe relación significativa entre el nivel de conocimiento sobre el cuidado 

del paciente con COVID-19 según la presentación clínica y el estrés familiar en el Centro 

Médico Mayo, Santa Anita, Lima 2021. 

2.3.2.2. H.N. No existe relación significativa entre el nivel de conocimiento sobre el 

cuidado del paciente con COVID-19 según la presentación clínica y el estrés familiar en 

el Centro Médico Mayo, Santa Anita, Lima 2021. 

2.3.2.3. H.A. Existe relación significativa entre el nivel de conocimiento sobre el cuidado 

del paciente con COVID-19 según la transmisión y el estrés familiar en el Centro Médico 

Mayo, Santa Anita, Lima 2021. 

2.3.2.4. H.N. No existe relación significativa entre el nivel de conocimiento sobre el 

cuidado del paciente con COVID-19 según la transmisión y el estrés familiar en el Centro 

Médico Mayo, Santa Anita, Lima 2021. 



17 
 

2.3.2.5. H.A. Existe relación significativa entre el nivel de conocimiento sobre el cuidado 

del paciente con COVID-19 según la prevención-control y el estrés familiar en el Centro 

Médico Mayo, Santa Anita, Lima 2021. 

2.3.2.6. H.N. No existe relación significativa entre el nivel de conocimiento sobre el 

cuidado del paciente con COVID-19 según la prevención-control y el estrés familiar en 

el Centro Médico Mayo, Santa Anita, Lima 2021. 

2.3.2.7. H.A. Existes relación significativa entre el nivel de conocimiento sobre el 

cuidado del paciente con COVID-19 según el riesgo percibido de muerte y el estrés 

familiar en el Centro Médico Mayo, Santa Anita, Lima 2021. 

2.3.2.8. H.N. No existe relación significativa entre el nivel de conocimiento sobre el 

cuidado del paciente con COVID-19 según el riesgo percibido de muerte y el estrés 

familiar en el Centro Médico Mayo, Santa Anita, Lima 2021. 

CAPÍTULO III: METODOLOGÍA 
 

3.1. Método de la investigación 
Esta investigación es de hipotético deductivo debido a que esta investigación presentada 

hipótesis, asimismo busca la deducción de conclusiones lógicas, esta investigación 

también nos permite hacer inferencias generando proposiciones que se podrían asumir 

como válidas. 

3.2. Enfoque de la investigación 
El enfoque utilizado en la investigación es cuantitativo, debido a que tiene hipótesis, otra 

de las causas es que tienen variables y dimensiones, asimismo utiliza la estadística de tipo 

descriptiva en inferencial. Encontramos también que responde a una metodología de 

deductiva. 

3.3. Tipo de investigación  
Utilizamos el tipo de investigación básica debido a que no estamos manipulando la 

variable y buscamos mediante una observación las causas que podrían originar el 

problema. La investigación básica se caracteriza por la búsqueda de información o el 

elemento de juicio. 
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3.4. Diseño de la investigación  
El diseño utilizado es descriptivo correlacional por el cual busca la relación entre las 

variables, también corresponden hacer transversal debido a que la prueba se aplica una 

sola vez, también es prospectiva ya que la investigación se realizó este presente año 2021. 

3.5. Población, muestra y muestreo 
En la investigación que se realizó, se tomó en cuenta la población total que es finita, la 

cual está constituida por 100 participantes que son atendidos en el Centro Médico Mayo.  

Criterio de Inclusión: 

• Familiar de los pacientes con Covid-19 que se atienden en el Centro Médico 

Mayo. 

• Familiar que firme el consentimiento para el cuestionario de nivel de 

conocimiento sobre el cuidado del paciente con COVID-19 y el estrés familiar del Centro 

Médico Mayo. 

• Familiar que responda todas las preguntas del cuestionario.  

Criterio de Exclusión: 

• Paciente con COVID-19 que no se atiendan en el Centro Médico Mayo. 

• Paciente con otras patologías. 

• Familiar que no firme el consentimiento para el cuestionario de nivel de 

conocimiento sobre el cuidado del paciente con COVID-19 y el estrés familiar del Centro 

Médico Mayo. 

• Familiar que no responda todas las preguntas del cuestionario. 

 

3.6. Variables y operacionalización   
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VARIABLE DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

DIMENSIONES INDICADORES TIPO DE VARIABLE SEGÚN 

SU NATURALEZA Y 

ESCALA DE MEDICIÓN 

ESCALA DE 

MEDICIÓN 

 

 

 

Nivel de 

conocimiento 

sobre los 

cuidados del 

paciente covid-

19 

 

 

 

 

 

 

El nivel de 

conocimiento 

consiste en que es 

cuando a través de 

un proceso de la 

realidad la 

construyen y luego 

la vuelven a 

reconstruir. Por eso 

debemos de tener 

conocimiento para 

poder ayudar o 

tratar a nuestro 

familiar con covid-

19.  

• Presentación 

clínica 

 

 

 

 

1. Sintomatología del coronavirus 

2.  Diferencia de los síntomas 

3. Nivel de sintomatología 

4. Frecuencia de sintomatología  

5. Otra sintomatología 

 

Cualitativo 
 
 
 
Escala de medición: 
  
Ordinal 
 

 

 

Conocimiento bajo: 

(0-10) 

 

Conocimiento 

intermedio: (11-16) 

 

Conocimiento alto: 

(17-20) 

 

 

 

• Transmisión 

 

 

6. Contagio a través de animales 

7. Exposición por la ausencia de mascarilla 

8. Contagio a través de Conti culas respiratorias  

9. Contagio por manipulación de medios físicos 

10. El virus COVID-19 se propaga a través de 

gotitas respiratorias de individuos infectados.  
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• Prevención y 

control  

 

 

1. Protocolo de cuidado por el COVID 

2. Grupo etario para el contagio del 

coronavirus 

3. Prevención teniendo en cuenta los 

espacios 

4. Utilización de remedios caseros para la 

prevención del coronavirus 

5. Uso de fármacos alternativos para la 

prevención y tratamiento del coronavirus 

6. Acciones de prevención y tratamiento 

para la reducción del coronavirus 

• Riesgo de 

percibido de 

muerte y 

enfermedad 

grave 

 

 

1. Factores de causalidad de la mortalidad 

2. Temporalidad en el abordaje de la 

enfermedad del coronavirus 

3. Evitar espacios con contaminación del 

virus 
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VARIABLE DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

DIMENSIONES INDICADORES TIPO DE VARIABLE SEGÚN SU 

NATURALEZA Y ESCALA DE 

MEDICIÓN 

ESCALA DE 

MEDICIÓN 

 

 

 

 

 

 

Estrés familiar 

 

El estrés familiar es 

un conjunto de 

alteraciones que 

puede provenir de 

cualquier situación o 

pensamiento en que 

los familiares se 

puedan sentir 

frustrados, furioso o 

nervioso depende de 

la presencia de 

factores estresantes 

según las 

dimensiones 

emocional y 

fisiológica. 

 

• Psicológica 

 

 

 

 

 

 
•Abatimiento 
• Tristeza 
• Apatía 
• Irritabilidad 
• Inestabilidad 
emocional 
• Cansancio 
• Impaciencia 
• Frustración 
• Ira 
• Alteración del carácter 

 

 
 
 
Cualitativa  
 
 
  
Ordinal  

 

 

 

Muy alto: (43-

56) 

 

Alto: (29-42) 

 

Medio: (15-28) 

 

Bajo: (1-14)  

• Familiar 

social 

 
•Problema personal 
•La economía familiar  
•Los conocimientos sobre el cuidado 
del paciente con covid-19 

• Fisiológico •Tensiones 
• Dolores musculares 
(hombro, nuca, cuello) 
• Insomnio 
• Desordenes 
estomacales (gastritis, 
diarrea, reflujo). 
• Dolores de cabeza 
• Aumento de peso 
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3.7. Técnica e instrumento de recolección de datos  
 

3.7.1. Técnica 

La técnica utilizada en esta investigación es la encuesta, debido a que realizo preguntas al objeto de 

estudio los cuales responden a las alternativas, el investigador utiliza un instrumento donde extraerá 

respuestas que les servirán de elementos de juicio. 

3.7.2. Descripción de instrumento 

3.7.2.1. El instrumento de la primera variable, es el cuestionario que fue elaborado y ejecutado por 

Arteaga P. para evaluar el conocimiento durante la pandemia de covid-19, fue realizado en el 2020 

en Huancayo-Perú. Consta de 20 ítems, con 4 dimensiones presentación clínica, transmisión, 

prevención y control y riesgo percibido de muerte y las opciones son: v, f o no sé. 

3.7.2.2. El instrumento de medición para la segunda variable, se empleó el cuestionario que fue 

elaborado y ejecutado por Flores M. para evaluar nivel de información y estrés familiar en la unidad 

de cuidados intensivos, fue realizado en el 2015 en Trujillo-Perú. Consta de 14 ítems, con 3 

dimensiones psicológica, familiar/social y física y las opciones son: nunca (0), casi nunca (1), de 

vez en cuando (2), a menudo (3) y muy a menudo (4). 

3.7.3. Validación 

La validación de constructo del instrumento se desarrolla a través del análisis factoriales 

exploratorios donde demostró que es un adecuado instrumento, valido ampliamente en todos los 

entornos de investigación. Finalmente, ambos instrumentos tienen valides nivel de conocimiento 

(0.75) y estrés familiar (0.81).  

3.7.4. Confiabilidad  

3.7.4.1. Para evaluar la confiabilidad del nivel de conocimiento durante la pandemia de covid-19, 

fue realizado en el 2020 en Huancayo-Perú. Obtuvo una confiabilidad KR-20 de 0.75, siendo 

aceptable, que consta de 20 ítems con las opciones: V. F o No sé.  

3.7.4.2. Para evaluar la confiabilidad de estrés familiar en la unidad de cuidados intensivos, fue 

realizado en el 2015 en Trujillo. Perú. Obtuvo una confiabilidad de alfa de Cronbach de 0.81, 

siendo aceptable, que consta de 14 ítems, las opciones son: nunca (0), casi nunca (1), de vez en 

cuando (2), a menudo (3) y muy a menudo (4). 
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3.8. Procesamiento y análisis de datos 
 

Este proyecto de investigación se presentó al comité de ética de la Universidad Privada Norbert 

Wiener quienes ellos evaluaron el proyecto para su aprobación. Se acepto el proyecto se presentó un 

documento al Centro Médico Mayo solicitando su aprobación para su ejecución, se coordinada con 

la jefatura la Dra. Natividad de Villanueva para que nos facilite el ingreso y estar en contacto con 

los pacientes, brindándole confiabilidad de su participación. Se evaluará y seleccionará a los 

pacientes que cumplan con los criterios de inclusión, se concluiría a realizar la encuesta y la 

obtención de los datos. 

3.9. Aspectos éticos 
 

El Presente estudio está enmarcado en el desarrollo de la investigación en el campo de la salud, por 

ello se va tomar en cuenta la aplicación y conocimiento de los principios bioética, para garantizar su 

protección (28). Los principios bioéticos serán aplicados de la siguiente manera: 

Principio de la autonomía 

Se aplico el principio de autonomía en esta investigación con cada familiar del paciente con 

COVID-19, donde se respetó la toma de decisión y libre voluntad de participación. Así mismo se le 

explico a cada familiar el objetivo de la investigación, luego se solicitó su consentimiento para su 

participación (7).  

Principio de beneficencia 

A cada participante se le explico los beneficios que ese obtendrá tras los resultados de esta 

investigación y lo que significa que es un aporte importante para los familiares así mismo tengan 

conocimiento sobre los cuidados del paciente con covid-19 (29). 

Principio de no maleficencia 

Se tomo medidas de prevención para evitar hacer daño en la interacción al aplicar el instrumento de 

investigación a cada participante, finalmente no implico riesgo de daño alguno para los familiares 

(29). 

Principio de justicia 

Cada participante fue tratado con igualdad, cordialidad y respeto (30). 
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CAPÍTULO IV: PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS 
 

4.1 Resultados  
4.1.2 Análisis descriptivo de resultados 

 

Tabla 1:Frecuencia de nivel de conocimiento sobre los cuidados del paciente Covid-19 

 

Niveles  Frecuencia Porcentaje 
 Bajo 40 40,0 

Medio 12 12,0 
Alto 48 48,0 
Total 100 100,0 

 

En la tabla 1 vemos que en cuanto al conocimiento sobre los cuidados del paciente Covid-19, el 
40% tiene un nivel bajo, el 12% nivel medio y el 48% nivel alto. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1:Grafico de barra sobre Nivel de conocimiento sobre los cuidados del paciente Covid-1 
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Tabla 2:Frecuencia de Presentación clínica 

 Frecuenc
ia 

Porcenta
je 

 Conocimiento bajo 42 42,0 
Conocimiento intermedio 30 30,0 
Conocimiento alto 28 28,0 
Total 100 100,0 

 

En la tabla 2 vemos que en cuanto al conocimiento sobre los cuidados del paciente Covid-19 en la 
presentación clínica, el 42% tiene un nivel bajo, el 30% nivel medio y el 28% nivel alto. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 2:Grafico de barra sobre la presentación clínica  
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Tabla 3:Frecuencia de Transmisión (Agrupada) 

 Frecuencia Porcentaje 
 Conocimiento bajo 40 40,0 

Conocimiento intermedio 35 35,0 
Conocimiento alto 25 25,0 
Total 100 100,0 

 

En la tabla 3 vemos que en cuanto al conocimiento sobre los cuidados del paciente Covid-19 en la 
transmisión, el  40% tiene bajo, el 35% nivel medio y el 25% nivel alto. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 3:Grafico de barra sobre la transmisión  
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Tabla 4:Frecuencia de Prevención y control (Agrupada) 

 
 

Frecuencia Porcentaje 

 Conocimiento bajo 38 38,0 
Conocimiento 
intermedio 

38 38,0 

Conocimiento alto 24 24,0 
Total 100 100,0 

 

En la tabla 4 vemos que en cuanto al conocimiento sobre los cuidados del paciente Covid-19 en la 
prevención y control, el 38% tiene un nivel bajo, el 38% nivel medio y el 24% nivel alto. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 4:Grafico de barra sobre la prevención y control  
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Tabla 5:Frecuencia de Riesgo de percibido de muerte y enfermedad grave 

 Frecuencia Porcentaje 
 Conocimiento bajo 43 43,0 

Conocimiento intermedio 41 41,0 
Conocimiento alto 16 16,0 
Total 100 100,0 

 

En la tabla 5 vemos que en cuanto al conocimiento sobre los cuidados del paciente Covid-19 en 
cuanto al riesgo de percibido de muerte y enfermedad grave, el 43% tiene un nivel bajo, el 41% 
nivel medio y el 16% nivel alto. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 5:Grafico de barra sobre el riesgo de percibido de muerte y enfermedad grave 
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Tabla 6:Frecuencia de Estrés familiar (Agrupada) 

 Frecuencia Porcentaje 
 Bajo 39 39,0 

Medio 40 40,0 
Alto 21 21,0 
Total 100 100,0 

 

En la tabla 6 demuestra que en cuanto al estrés familiar, el 39% tiene un nivel bajo, el 40% nivel  
medio y el 21% tiene un nivel alto  

 

 

 

 

Figura 6:Grafico de barra sobre el estrés familiar  
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Tabla 7:Frecuencia de Psicológica 

 Frecuencia Porcentaje 
 Bajo 38 38,0 

Medio 41 41,0 
Alto 21 21,0 
Total 100 100,0 

 

En la tabla 7 demuestra que en cuanto al estrés familiar psicológica, el 38% tiene un nivel bajo, el 
41% nivel medio y el 21% tiene un nivel alto. 

 

 

 

 

Figura 

7:Grafico de barra sobre estrés familiar psicológica. 
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Tabla 8:Frecuencia de Familiar social (Agrupada) 

 Frecuencia Porcentaje 
 Bajo 39 39,0 

Medio 40 40,0 
Alto 21 21,0 
Total 100 100,0 

 

En la tabla 8 demuestra que en cuanto al estrés familiar social, el 39% tiene un nivel bajo, el 40% 
nivel medio y el 21% tiene un nivel alto. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 8:Grafico de barra sobre estrés familiar social 
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Tabla 9:Frecuencia de Fisiológico  

 Frecuencia Porcentaje 
 Bajo 36 36,0 

Medio 40 40,0 
Alto 24 24,0 
Total 100 100,0 

 

En la tabla 9 demuestra que en cuanto al estrés familiar, el 36% tiene un nivel bajo, el 40% nivel 
medio y el 24% tiene un nivel alto. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 9:Grafico de barra sobre estrés familiar Fisiológico 
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4.1.2. Prueba de Hipótesis  

Hipótesis general 

2.3.1.1. H.A: Existe relación significativa entre el nivel de conocimiento sobre el cuidado del 
paciente con COVID-19 y el estrés familiar del Centro Médico Mayo, Santa Anita, Lima 2021.  

2.3.1.2. H.N: No existe relación significativa entre el nivel de conocimiento sobre el cuidado del 
paciente con COVID-19 y el estrés familiar del Centro Médico Mayo, Santa Anita, Lima 2021.  

 

Tabla 10:Correlación de Rho de Rho de Spearman entre el nivel de conocimiento sobre el 
cuidado del paciente con COVID-19 y el estrés familiar 

 

Variable 1 Variable 2 Sig Coeficiente 
de 
correlación 

N 

Nivel de 
conocimiento 
sobre los cuidados 
del paciente Covid-
19 

Estrés familiar ,000 ,880 100 

 

En la tabla 10 se evidencia que hay una correlación de Rho de Spearman rho=0,88 con una 
significancia de 0 (p<0.05) por lo que se rechaza la hipótesis nula y se afirma que existe relación 
significativa entre el nivel de conocimiento sobre el cuidado del paciente con COVID-19 y el estrés 
familiar del Centro Médico Mayo, Santa Anita, Lima 2021. 
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Hipótesis especificas   

H.A. Existe relación significativa entre el nivel de conocimiento sobre el cuidado del paciente con 
COVID-19 según la presentación clínica y el estrés familiar en el Centro Médico Mayo, Santa 
Anita, Lima 2021.  

H.N. No existe relación significativa entre el nivel de conocimiento sobre el cuidado del paciente 
con COVID-19 según la presentación clínica y el estrés familiar en el Centro Médico Mayo, Santa 
Anita, Lima 2021. 

 

Tabla 11:Correlación de Rho de Rho de Spearman entre el nivel de conocimiento sobre el 
cuidado del paciente con COVID-19 según la presentación clínica y el estrés familiar 

 

Dimensión 1 Variable 2 Sig Coeficiente 
de 
correlación 

N 

Presentación 
clínica 

Estrés familiar ,000 ,783 100 

 

 En la tabla 11 se evidencia que hay una correlación de Rho de Spearman rho=0,783 con una 
significancia de 0 (p<0.05) por lo que se rechaza la hipótesis nula y se afirma que existe relación 
significativa entre el nivel de conocimiento sobre el cuidado del paciente con COVID-19 según la 
presentación clínica y el estrés familiar en el Centro Médico Mayo, Santa Anita, Lima 2021. 
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H.A. Existe relación significativa entre el nivel de conocimiento sobre el cuidado del paciente con 
COVID-19 según la transmisión y el estrés familiar en el Centro Médico Mayo, Santa Anita, Lima 
2021.  

H.N. No existe relación significativa entre el nivel de conocimiento sobre el cuidado del paciente 
con COVID-19 según la transmisión y el estrés familiar en el Centro Médico Mayo, Santa Anita, 
Lima 2021.  

 

Tabla 12:Correlación de Rho de Rho de Spearman entre el nivel de conocimiento sobre el 
cuidado del paciente con COVID-19 según la transmisión y el estrés familiar 

 

Dimensión 2 Variable 2 Sig Coeficiente 
de 
correlación 

N 

Transmisión Estrés familiar ,000 ,787 100 

 

 En la tabla 12 se evidencia que hay una correlación de Rho de Spearman rho=0,787 con una 
significancia de 0 (p<0.05) por lo que se rechaza la hipótesis nula y se afirma que existe relación 
significativa entre el nivel de conocimiento sobre el cuidado del paciente con COVID-19 según la 
transmisión y el estrés familiar en el Centro Médico Mayo, Santa Anita, Lima 2021 

  



36 
 

H.A. Existe relación significativa entre el nivel de conocimiento sobre el cuidado del paciente con 
COVID-19 según la prevención-control y el estrés familiar en el Centro Médico Mayo, Santa Anita, 
Lima 2021.  

H.N. No existe relación significativa entre el nivel de conocimiento sobre el cuidado del paciente 
con COVID-19 según la prevención-control y el estrés familiar en el Centro Médico Mayo, Santa 
Anita, Lima 2021.  

 

Tabla 13:Correlación de Rho de Rho de Spearman entre el nivel de conocimiento sobre el 
cuidado del paciente con COVID-19 según la prevención-control y el estrés familiar 

 

 

 

Dimensión 3 Variable 2 Sig Coeficiente 
de 
correlación 

N 

Prevención y 
control 

Estrés familiar ,000 ,841 100 

 

 En la tabla 11 se evidencia que hay una correlación de Rho de Spearman rho=0,841 con una 
significancia de 0 (p<0.05) por lo que se rechaza la hipótesis nula y se afirma que existe relación 
significativa entre el nivel de conocimiento sobre el cuidado del paciente con COVID-19 según la 
prevención-control y el estrés familiar en el Centro Médico Mayo, Santa Anita, Lima 2021. 
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H.A. Existe relación significativa entre el nivel de conocimiento sobre el cuidado del paciente con 
COVID-19 según el riesgo percibido de muerte y el estrés familiar en el Centro Médico Mayo, 
Santa Anita, Lima 2021.  

H.N. No existe relación significativa entre el nivel de conocimiento sobre el cuidado del paciente 
con COVID-19 según el riesgo percibido de muerte y el estrés familiar en el Centro Médico Mayo, 
Santa Anita, Lima 2021.  

 

Tabla 14:Correlación de Rho de Rho de Spearman entre el nivel de conocimiento sobre el 
cuidado del paciente con COVID-19 según el riesgo percibido de muerte y el estrés familiar 

 

Dimensión 4 Variable 2 Sig Coeficiente 
de 
correlación 

N 

Riesgo de 
percibido de 
muerte y 
enfermedad grave 

Estrés familiar ,000 ,786 100 

 

 En la tabla 14 se evidencia que hay una correlación de Rho de Spearman rho=0,786 con una 
significancia de 0 (p<0.05) por lo que se rechaza la hipótesis nula y se afirma que existe relación 
significativa entre el nivel de conocimiento sobre el cuidado del paciente con COVID-19 según el 
riesgo percibido de muerte y el estrés familiar en el Centro Médico Mayo, Santa Anita, Lima 2021.  
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4.1.3.  Discusión de resultados 

En la actualidad se viene atravesando por una coyuntura sanitaria el cual se tiene al coronavirus, que 

es un virus con “ARN con monocatenarios  se encuentran no segmentado, esto pertenecen a los 

Coronaviridae encontrándose dentro del orden de los Nidovirales.” Se clasifica en cuatro géneros alfa 

coronavirus, beta coronavirus, delta coronavirus y de gamma coronavirus. Se tiene información que 

en dentro de los coronavirus alfa y beta son los que infectan a los seres humanos encontramos también 

te son de forma endémica. El coronavirus causa enfermedades de tipo respiratoria, también 

neurológica y por último gastrointestinales entre otras, el que se considera más peligroso es el meta 

coronavirus ya que causa una importante morbilidad y mortalidad (19).  

En la presente investigación se evidencio que existe relación significativa entre el nivel de 

conocimiento sobre el cuidado del paciente con COVID-19 y el estrés familiar del Centro Médico 

Mayo, Santa Anita, Lima 2021 con un  Rho de Spearman rho=0,88 con una significancia de 0 

(p<0.05) donde también Ríos C.(11) refiere que un conocimiento aceptable, además encontramos que 

tenían prácticas de manejo de lavado de manos y el uso de mascarillas que eran de manera adecuada, 

por otro lado vemos que aun así es necesario las campañas de información de tipo educativa para 

aumentar así el conocimiento del virus y de esta manera darle fin al contagio y evitar conflicto entre 

las personas que lo rodea (11). 

Existe relación significativa entre el nivel de conocimiento sobre el cuidado del paciente con COVID-

19 según la presentación clínica y el estrés familiar en el Centro Médico Mayo, Santa Anita, Lima 

2021 con un  Rho de Spearman rho=0,783 con una significancia de 0 (p<0.05) al igual que la 

investigación de Tamariz (15) que menciona que es esencial tener un conocimiento amplio en cuanto 

a la presentación clínica para que haya un nivel favorable en cuanto al riesgo de tratar al paciente con 

cierta enfermedad . 

Existe relación significativa entre el nivel de conocimiento sobre el cuidado del paciente con COVID-

19 según la transmisión y el estrés familiar en el Centro Médico Mayo, Santa Anita, Lima 2021 con 

un  Rho de Spearman rho=0,787 coincidiendo con dicho estudio similar de Ccayanchira (14) que 

manifiesta que cuanto menos conocimiento tiene en cuanto a la percepción o recibimiento de la 

enfermedad  en los familiares ,tendrán una actitud desfavorable conllevando a tener malas reacciones 

con los pacientes . 

Existe relación significativa entre el nivel de conocimiento sobre el cuidado del paciente con COVID-

19 según la prevención-control y el estrés familiar en el Centro Médico Mayo, Santa Anita, Lima 

2021 con un  Rho de Spearman rho=0,841 con una significancia de 0 (p<0.05) viéndose reflejado en 
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el estudio de Colomé y colaboradores (12) donde se mostró que la mayoría de personas están en 

constante cuidado para evitar la propagación del COVID-19, porque se lavan las manos, evitaban 

también ir a lugares donde hubiera varias personas, el uso correcto de mascarillas, así como el hecho 

de no tocarse la nariz, la boca, los ojos y establecer normas en las cuales permiten el contagio entre 

las personas. 

Existe relación significativa entre el nivel de conocimiento sobre el cuidado del paciente con COVID-

19 según el riesgo percibido de muerte y el estrés familiar en el Centro Médico Mayo, Santa Anita, 

Lima 2021 con un Rho de Spearman rho=0,786 con una significancia de 0 (p<0.05) al igual que el 

estudio de Trejo N. Y reyes O (13)  referente a la enfermedad de cardiopatía también evidenció que 

la relación que existía entre el estrés familiar y la adherencia terapéutica se estableció que el estrés de 

la familia en mucho de los casos era 57%. 
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CAPÍTULO V: CONCLUCIONES Y RECOMENDACIONES  
 

5.1 Conclusiones  
 

Existe relación significativa entre el conocimiento sobre el cuidado del paciente con COVID-19 y el 
estrés familiar del Centro Médico Mayo, Santa Anita, Lima 2021 con una rho=0,88 con una 
significancia de 0 (p<0.05), se llega a la conclusión que existe una correlación positiva alta. 

Existe relación significativa entre el conocimiento sobre el cuidado del paciente con COVID-19 
según la presentación clínica y el estrés familiar en el Centro Médico Mayo, Santa Anita, Lima 
2021 con rho=0,783 con una significancia de 0 (p<0.05), se llega a la conclusión que existe una 
correlación positiva alta. 

Existe relación significativa entre el conocimiento sobre el cuidado del paciente con COVID-19 
según la transmisión y el estrés familiar en el Centro Médico Mayo, Santa Anita, Lima 2021 con 
una rho=0,787 con una significancia de 0 (p<0.05), se llega a la conclusión que existe una 
correlación positiva alta. 

Existe relación significativa entre el conocimiento sobre el cuidado del paciente con COVID-19 
según la prevención-control y el estrés familiar en el Centro Médico Mayo, Santa Anita, Lima 2021 
con rho=0,841 con una significancia de 0 (p<0.05), se llega a la conclusión que existe una 
correlación positiva alta. 

Existe relación significativa entre el conocimiento sobre el cuidado del paciente con COVID-19 
según el riesgo percibido de muerte y el estrés familiar en el Centro Médico Mayo, Santa Anita, 
Lima 2021 con rho=0,786 con una significancia de 0 (p<0.05), se llega a la conclusión que existe 
una correlación positiva alta. 
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5.2 Recomendaciones  
 

 Crear programas educativos tanto para el personal de salud como para la población sobre los 

cuidados cuidado del paciente con COVID-19 para evitar que haya estrés familiar. 

 

 Crear medidas para que el personal de salud pueda explicar detalladamente a los familiares del 

paciente sobre el cuidado del paciente con COVID-19 según la presentación clínica para prevenir el 

estrés familiar. 

 

 Realizar charlas educativas para los familiares del paciente con COVID-19 sobre la transmisión 

de dicha enfermedad para explicar y evitar la proporción del virus. 

 

 Masificar las campañas de prevención y control sobre el cuidado del paciente con COVID-19 

a la población para evitar que haya estrés familiar. 

 

 

 Mejorar los canales de comunicación entre el personal de salud y familiares del paciente para 

que haya un buen nivel de conocimiento sobre el cuidado del paciente con COVID-19 según el riesgo 

percibido de muerte y evitar el estrés familiar. 
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