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Resumen 

La presente investigación tuvo como objetivo general determinar la relación entre 

percepción del Riesgo por SARS-CoV-2 y la capacidad de resiliencia en el personal 

de Salud de un Hospital del Callao. La población estuvo conformada por 151 

enfermeras y Técnicas de Enfermería en un Hospital del Callao. La muestra fue tipo 

censal, en las cuales se ha estudiado las variables percepción del Riesgo por SARS- 

CoV-2 y la capacidad de resiliencia, el método empleado en la investigación fue el 

hipotético-deductivo, esta investigación utilizó para su propósito el tipo descriptivo, 

correlacional, transaccional, diseño no experimental, enfoque cuantitativo, que 

recogió la información en un período específico, que se desarrolló al aplicar el 

cuestionario de Riesgo por SARS-CoV-2 de Imai et al y el de capacidad de resiliencia 

de Connor & Davidson, 2003 Betancourt, A. ambos con escala de Likert, brindaron 

información acerca de la variable de estudio, en sus distintas dimensiones; 

Resultados: el resultado del coeficiente de correlación Rho de Spearman de 0.729 

indica que existe relación positiva entre las variables además se encuentra en el nivel 

de correlación alta y siendo el nivel de significancia bilateral p=0.000<0.05, se rechaza 

la hipótesis nula y se acepta la hipótesis general; se concluye que: La percepción del 

riesgo por SARS-CoV-2 se relaciona con la capacidad de resiliencia en el personal 

de salud de un Hospital del Callao. 

Palabras clave: Percepción del Riesgo, Capacidad de Resiliencia, Gestión. 
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Abstract 

The general objective of this research was to determine the relationship between 

the perception of Risk due to SARS-CoV-2 and the resilience capacity in the Health 

personnel of a Hospital in Callao. The population consisted of 151 nurses and 

Nursing Technicians in a Hospital in Callao. the sample was census type, in which 

the variables perception of Risk by SARS-CoV-2 and resilience capacity have been 

studied, the method used in the research was the hypothetical-deductive, this 

research used for its purpose the type descriptive, correlational, transactional, non- 

experimental design, quantitative approach, which collected the information in a 

specific period, which was developed by applying the Risk by SARS-CoV-2 

questionnaire by Imai et al and the resilience capacity questionnaire by Connor & 

Davidson, 2003 Betancourt, A. both with Likert scale, provided information about 

the study variable, in its different dimensions; Results: the result of the Spearman 

Rho correlation coefficient of 0.729 indicates that there is a positive relationship 

between the variables, it is also at the high correlation level and the bilateral 

significance level being p = 0.000 <0.05, the null hypothesis is rejected and the 

accept the general hypothesis; It is concluded that: The perception of risk due to 

SARS-CoV-2 is related to the resilience capacity of the health personnel of a 

Hospital in Callao. 

Keywords: Risk Perception, Resilience Capacity, Management. 
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I. INTRODUCCIÓN

En relación a la aparición de la pandemia se marcó un hito histórico a partir de las 

declaraciones emitidas por la Organización Mundial de la Salud (OMS) respecto a 

la pandemia por COVID – 19 en marzo del 2020 (WHO, 2020), situación que 

revoluciono todos los procedimientos estándares de atención en salud, como 

también se empezó, a generar vacunas y alternativas de medicamentos que 

podrían disminuir las complicaciones de los pacientes, (Marín, 2020, p, 6). 

En la evolución del COVID-19 fue muy difícil evitar los decesos que se 

incrementaban con el pasar de los días sobre todo en los trabajadores de los 

diferentes centros de salud que conformaban la primera línea de defensa contra el 

azote del SARS-CoV-2, observándose impactos generalizados que de modo 

concomitante fueron desde el deterioro de la salud física hasta el acrecentamiento 

de las brechas de menoscabo en la salud mental de esas personas, (Ribot, 2020, 

p, 2). Hoy en día muchos países incluido el Perú, se vieron afectados por la 

pandemia que ha generado este virus y que ha afectado en gran medida a las 

personas en todos los aspectos: físico, social, económico y psicológico; así mismo 

generó escasez de personal de salud, no solo por la tasa de letalidad, sino por las 

medidas restrictivas ante el riesgo que empujó al gobierno y a las autoridades 

sanitarias a limitar el servicio directo de los grupos vulnerables, situación que sigue 

exacerbándose hasta la fecha, (Gozzer 2020, p, 8) 

Una de las principales preocupaciones para el Sector de Salud fue el 

incremento excesivo de las personas infectadas por este virus, para ello se tomaron 

medidas de emergencia tratando de equilibrar la oferta de los servicios. Sin lugar a 

duda, el personal sanitario realizó actividades desarrollando una mejora en la salud, 

además brindaron comprensión a los del servicio de asistencia sanitaria. Sin restar 

importancia a cada uno de estos dos grandes grupos en el contexto actual de 

pandemia, el trabajo del personal va más allá del cuidado a los enfermos de 

COVID-19, (Alcover, 2020, p, 8).  

En el Hospital del Callao, el panorama fue similar al resto de entidades 

nacionales. Fue evidente la escasez e insuficiencia del personal de salud, 

respecto a la cantidad y competencia. Pues se tuvo abruptamente una 

disminución de la mano calificada de cerca del 50% del personal que fue 
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declarado vulnerable y confinado a hacer trabajo remoto desde sus hogares 

insistiéndose en consolidar la vigilancia temprana de casos, la detección, el 

aislamiento y la manera de organizarse, asimismo resaltar el seguimiento y 

reportes de los contactos, manteniendo la bioseguridad y prevención que se debe 

tener para evitar la propagación del nuevo virus. Ante esta situación, no se tuvo 

más opción que recluirse en sus casas modificando todos sus hábitos cotidianos 

que durante muchos años le conllevó a estructurar su modo de vida. Este cambio 

repentino se tradujo en problemas severos de estrés y afectaciones mentales, 

que, en tiempo se empezaron a evidenciar no solo en el comportamiento de las 

personas sino en las relaciones interpersonales que estos exteriorizaron lo que 

condujo a la implementación de nuevas medidas de apoyo por parte de la entidad 

rectora de salud, incidiendo en modos de afrontamiento y sobre todo en el desarrollo 

de resiliencia frente a diferentes condiciones de trabajo (Alcover et al., 2020; 

Morales, 2020). 

 
De ese modo los problemas de investigación se formularon de la siguiente 

manera: Problema General: ¿Qué relación existe entre la percepción del riesgo 

por SARS-CoV-2, la capacidad de resiliencia del personal de salud de un Hospital 

del Callao?; Así mismo, plantearon 4 problemas específicos: Problema específico 

1, ¿Qué relación existe entre la percepción del riesgo por SARS-CoV-2, la 

persistencia del personal de salud de un Hospital del Callao?; consiguiente el, 

Problema específico 2, 

¿Qué relación existe entre la percepción del riesgo por SARS-CoV-2, el 

control bajo presión en el personal de salud de un Hospital del Callao?; en 

consecuencia el, Problema específico 3, ¿Qué relación existe entre la percepción 

del riesgo por SARS- CoV-2 y la adaptabilidad y redes de apoyo en el personal 

de salud de un Hospital del Callao?; al respecto el, Problema específico 4, ¿Qué 

relación existe entre la percepción del riesgo por SARS-CoV-2, el propósito en el 

personal de salud de un Hospital del Callao? 

La Justificación consta de: Justificación teórica no se aparta de sus 

basamentos de teoría , son sustentables para proponer alternativas de solución 

a la problemática encontrada beneficiando a todos los actores en el sentido de la 

prevención y desarrollando su resistencia emocional para enfrentar la pandemia; 

de igual forma en cuanto a lo práctico, se refiere a la solución de la problemática 
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favoreciendo a los involucrados y mejorando su situación recomendando 

acciones específicas; y por último referente a la Justificación Metodológica del 

estudio está enmarcado metodológicamente, con propuesta de nuevos 

instrumentos, con validación y confiablidad adecuadas. 

 
En relación a los objetivos se presentaron: OG, Determinar qué relación 

existe entre la percepción del riesgo por SARS-CoV-2 y capacidad de resiliencia 

en el personal de salud de un Hospital del Callao; Igualmente, OE1, Determinar 

qué relación existe entre la percepción del riesgo por SARS-CoV-2, la persistencia 

en el personal de salud de un Hospital del Callao; Así mismo, OE2, Determinar 

qué relación existe entre la percepción del riesgo por SARS-CoV-2 y control bajo 

presión del personal de salud de un Hospital del Callao; Además, OE3, Determinar 

qué relación existe entre la percepción del riesgo por SARS-CoV-2, la 

adaptabilidad y redes de apoyo en el personal de salud de un Hospital del Callao; 

En efecto, OE4, Determinar qué relación existe entre la percepción del riesgo por 

SARS-CoV-2, el propósito del personal de salud de un Hospital del Callao. 

 
En cuanto a la hipótesis se plantearon: HG, La percepción del riesgo por 

SARS- CoV-2 se relaciona con la capacidad de resiliencia en el personal de salud 

de un Hospital del Callao; Entre las hipótesis específicos se proyectaron: HE1, La 

percepción del riesgo por SARS-CoV-2 se relaciona con persistencia en el personal 

de salud de un Hospital del Callao; En efecto, HE2, Percepción del riesgo por 

SARS-CoV-2 se relaciona con el control bajo presión del personal de salud de 

un Hospital del Callao; Así pues, HE3, La percepción del riesgo por SARS-CoV-

2 se relaciona con la adaptabilidad y redes de apoyo en el personal de salud de un 

Hospital del Callao; Es así como, HE4, La percepción del riesgo por SARS-CoV-

2 se relaciona con el propósito del personal de salud de un Hospital del Callao. 

 
  



4 

II. MARCO TEÓRICO.

Respecto a las antecedentes internaciones, (Ortiz,2020). Problemas

situacionales ante la pandemia. Objetivo evaluar la problemática frente a la 

pandemia, descriptiva, no experimental, cuantitativa, muestra 120 médicos, 

concluye: que las relaciones con las capacitaciones de bioseguridad no implico 

autopercepción con las habilidades necesarias; Por ello, (Vizcaino, 2021). Salud 

mental y pandemia. Objetivo evaluar las afectaciones mentales, descriptiva, no 

experimental, cuantitativa, muestra 

80 enfermeras, concluye: Identificaron claramente los signos y enfermedades 

derivadas de la exposición al SARS-CoV-2 además de la poca efectividad de las 

medidas de gestión implementadas; Por lo tanto, González, (2021) Perception of risk 

to COVID-19.Objetivo, determinar la percepción del riesgo, descriptiva, no 

experimental, cuantitativa, muestra 280 pobladores, concluye: reacciones del 

personal sanitario frente a la pandemia, haciéndose notoria la ansiedad como rasgo 

fundamental en cada uno de ellos; En tal sentido, Argudin (2020) Trastornos de 

Ansiedad y COVID 

19. Objetivo evaluar los trastornos ansiosos por la pandemia, descriptiva, no

experimental, cuantitativa, muestra 110 pacientes, concluye: existe conexión entre 

el agotamiento laboral por sobrecarga ante la ausencia de personal por efecto del 

COVID-19, destacándose al grupo de enfermería como uno de los más afectados 

en un entorno laboral hospitalario. 

En un escenario nacional, Sarabia (2020). La salud mental en pandemia. 

Objetivo, evaluar salud mental en pandemia, descriptiva, no experimental, 

cuantitativa, muestra 60 médicos, concluye: Se realizaron una buena descripción de 

la problemática psicológica de trabajadores sanitarios, caracterizando problemas de 

ansiedad en los grupos evaluados; Entonces, Mejía (2020). Fatalismo y pandemia. 

Objetivo, evaluar la causa del fatalismo durante la pandemia, descriptiva, no 

experimental, cuantitativa, concluye: el fatalismo es un eje transversal en los 

pobladores peruanos, aunque es vista de distintos modos acorde con sus niveles 

educativos; Igualmente, (Huarcaya 2020). Consideraciones de salud mental sobre 

la pandemia de COVID-19. Objetivo, evaluar las condiciones de salud mental en 

pandemia, descriptiva, no experimental, cuantitativa, muestra 180 trabajadores de 
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salud, concluye: Estos afectaron especialmente a las mujeres, reiterándose el grupo 

profesional de enfermería como el más vulnerable por sus labores de trabajar con 

casos confirmados y sospechosos de esta enfermedad; Así mismo, Obando (2020). 

Ansiedad, estrés y depresión en enfermeras. Objetivo, evaluar correlación, 

descriptiva, correlacional, no experimental, cuantitativa, muestra 60 enfermeras, 

concluye: se visualiza la incidencia de angustia, depresión y ansiedad ante el riesgo 

de contagio personal o de sus familiares. Además de estos trabajos tipo diagnóstico, 

hubo otros más que analizaron estos factores con los estilos de afrontamiento que 

constituyen parte de la resiliencia, determinando que esta relación se fortalece en la 

medida de la cohesión de las relaciones familiares que tenga este personal en sus 

hogares; Además, Virto (2020). Ansiedad por estrés y depresión con estilos de 

recubrimiento. Objetivo, evaluar correlación, descriptiva, correlacional, no 

experimental, cuantitativa, muestra 160 enfermeras, concluye: se determina altos 

niveles de estrés y depresión en nivel medio, así como poca capacidad de resiliencia. 

Sobre la definición de la primera variable, Gómez (2020), percepción del riesgo, 

factor indispensable que resulta de los pareceres, acorde a su conducta y cualidades 

de una persona frente a la probabilidad de sufrir algún menoscabo, daño o injuria 

dentro de un espacio. Así mismo, (Boldog 2020), expresó que los riesgos 

ocupacionales son una sinergia del tiempo e intensidad de la exposición 

(frecuencia), probabilidad de intervención de factores concomitantes y el nivel de 

consecuencia del impacto en el caso de ocurrencia del evento. En ese sentido, 

(Huang 2020), la percepción se vincula directamente a los niveles de conocimiento, 

información objetiva disponible, circunstancia del entorno e información subjetiva 

(intuición) determinada dentro del área laboral. 

La percepción del riesgo ya se encuentra evaluada en 3 diferentes factores, los 

cuales son: discernir el riesgo, significación individual de riesgo y cualidades de 

gestionarlo. Se necesita conocimiento, intuición y convicción de cada uno frente al 

virus SARS-CoV-2, debe mencionar que un gran sector que conforman a los 

pobladores, manifiesta sentir miedo, pensamientos negativos, abrumadores 

trastornos emocionales como: el estrés, la ansiedad, el agotamiento e inestabilidad, 

etc. así como el inminente grave deterioro en su salud, Mejía (2020, p, 2) 

Frente a esta terrible pandemia que se encontró el Perú, el Minsa explico las 
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subcategorías de riesgo en pandemia y estableció que tener contacto físico con los 

residuos de secreciones respiratorias, guarda conexión con el contagio, por otro lado, 

el fluido de un paciente pone en inminente riesgo de contagio al personal sanitario, 

pero de igual modo se debe tener en cuenta: exposición y uso de EPP. Seguidamente 

describo la jerarquía de riesgos de la siguiente manera: Riesgo extremo exponerse a 

pacientes confirmados de COVID- 19. Riesgo alto contacto con casos sospechosos. 

Riesgo mediano exponerse al no usar protección y Riesgo bajo no hay contacto con 

enfermos o sospechosos, Minsa (2020, p, 22) 

Percibir lo riesgoso es natural por estar presente durante toda la vida de las 

personas como amenazas o perjuicios; esta pandemia fue derivada de la enfermedad 

ocasionada por el virus SARS-CoV-2, se presenta como una mega letalidad que no 

discrimina países, personas, genero, edad, medio ambiente ni situación social o 

económica, todos están expuestos desarrollando una capacidad de protección que 

puede servir a futuro para otras eventualidades que se puedan presentar, (Torres 

2020, p,6). 

En relación a las teorías sobre la percepción del riesgo, se establecen de tres 

formas distintas: Medición axiomática, la subjetividad del conocimiento por la 

información obtenida sobre las implicancias del riesgo. Socio-cultural determina como 

el medio actúa sobre como percibir situaciones riesgosas. Psicométrico: de lo 

cognitivo a la capacidad de percibir situaciones riesgosas para actuar de acuerdo a 

ello. Estas actitudes establecen que el terror, el miedo o el estrés marcaron la pauta 

de cómo intuyeron el peligro y que hacer frente a él, (Stajnolovic 2015, p, 12). 

Referente a variable, Dimensión 1 Conocimiento de prevención, se denomina 

niveles de comprensión de las medidas preventivas (preparación y disposición 

anticipadamente para evitar un riesgo), define la medición de los niveles de información 

que las personas tengan respecto a un tema específico. Los niveles se categorizan 

acorde con lo que se quiere destacar empezando por los aspectos básicos, medidas 

preventivas y precauciones universales; En efecto, Dimensión 2 Medidas 

Institucionales, se definen como las políticas protocolos, capacitación, efectividad, 

especialistas disponibles, la creación de comité que gestione las crisis, la constante 

comunicación e información, sobre los contagiados y fallecidos, sumado las 

recomendación para protegernos, los recursos institucionales, planes de contención, 

https://es.wikipedia.org/wiki/COVID-19
https://es.wikipedia.org/wiki/SARS-CoV-2
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limpieza y EPP, medio ambiente ergonómico; Así, pues, Dimensión 3, Prevención del 

riesgo, se define en base a la proximidad con el paciente contagiado, aceptación del 

peligro, supervisión del personal, temor, nuevos roles y modalidad de trabajo, la 

prevención la marca la racionalidad, subjetividad y experiencia vivida, asimismo no 

todos tienen una misma manera de percibir un hecho, el comportamiento de percibir lo 

riesgoso puede ser de variada interpretación e intensidad para cada uno, Shah ( 2020, 

p, 8). 

Con Respecto a la segunda variable, Capacidad de Resiliencia, Haidt (2016). 

Indicó que las fortalezas aparecen cuando el individuo con reacción a la adversidad es 

más equilibrado frente a las circunstancias adversas y es capaz de modificar las 

creencias y actitudes de sí mismo; Aunado a esto, Cortés (2010). Consideró que la 

resiliencia involucra la adecuación a una serie de emociones y actitudes favorables 

como desfavorables laborales; Al respecto, Arrogante (2015). Poniendo en contexto, 

en el área de enfermería, se contextualiza en el entorno de trabajo de estos 

profesionales, quienes además de atender diligentemente a sus pacientes tienen que 

cumplir sus demás roles dentro de sus hogares, lo que incrementa la capacidad de 

desarrollo de la capacidad resiliente en este grupo humano; Al mismo tiempo, Piña 

(2015). Habilidad para enfrentar situaciones complicadas resolviéndolas; Por ello, 

Pintado (2017). Reacción a eventos negativos desarrollándose habilidades para 

confrontarlos. 

Es importante la Resiliencia en la pandemia, todos pasan por situaciones difíciles 

a lo largo de sus vidas, es su capacidad de resiliencia lo que marca la diferencia entre 

salir airoso o sumirse en una profunda depresión cuando las cosas se tuercen. En este 

sentido, las personas resilientes consiguen desarrollar habilidades internas que no 

conocían, para así superarse a sí mismo y a los problemas que le suceden desde la 

aparición del COVID-19. Este tipo de personas son más felices y alcanzan el éxito 

personal con más facilidad. La resiliencia puede hacer referencia a una capacidad 

individual o colectiva, de un sistema o comunidad que atraviesa circunstancias 

traumáticas como la pandemia o especialmente complicadas sin que les afecte 

negativamente de forma permanente. La resiliencia puede voltear una situación 

negativa y que la persona o el colectivo salga fortalecido de ella. Guerra (2020, p, 2). 

La resiliencia en el entorno laboral tiene connotaciones especiales, el éxito 

laboral es una característica de esta habilidad, por ello muchas entidades han 
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empezado a desarrollar esta característica en sus trabajadores para desarrollar 

capacidades tanto laborales como personales con la intención de superar 

inconvenientes en todo el ámbito de su medio con la finalidad de tener un mejor 

desempeño laboral que le permita cumplir con sus metas, Navent (018, p, 4). 

Las consecuencias sanitaria de la pandemia han incidido directamente en el 

ámbito laboral, las medidas de aislamiento y las restricciones de movilización afectaron 

en gran medida la productividad de las entidades, ante esta situación se implementó 

el trabajo a distancia y la protección a personal con vulnerabilidad, ello ha causado en 

un inicio temor, incomodidad hasta un tiempo de acomodo, estas circunstancias 

despiertan en la persona capacidades resilientes en mayor o menor medida que le 

ayudan a sobreponerse a los temores de todo su entorno, Solano (2020, p, 8). 

La exposición al contagio se ha visto reducida en gran medida a la aparición de 

la vacuna, eso hace que exista un medio de protección que le da seguridad a la 

persona en mayor o menor medida, si a eso le agregamos la protocolización de las 

medidas de bioseguridad hace de los ambientes laborales lugares más seguros sin 

dejar de mantener las precauciones debidas, como son el empleo de las EPP, control 

de las dos dosis de la vacuna, pruebas de laboratorio, etc., Pérez (2020, p, 4). 

Además de la exposición al contagio en el medio laboral, está el riesgo del 

transporte masivo para concurrir a laborar y en donde no se respeta el distanciamiento social 

ni el uso de medios de protección, sumado a ello el escaso control de las autoridades tanto 

sanitarias, de transporte y policiales para hacer cumplir las normas dadas por el gobierno 

para protección de la población. Iglesias (2020, p, 4). 

La pandemia ha causado un shock económico que ha afectado a toda la 

población, teniendo en cuenta que la economía informal es cerca del 80%, 

complicando a este sector y por ende a su entorno social y familiar, son millones las 

personas afectadas y que no encuentran forma de solventar la economía familiar 

causando una crisis social nunca vista y de la que aún no salimos, (Castagnola 2021, 

p, 6). 

La Resiliencia entre los trabajadores sanitarios comienza con la comprensión 

del término resiliencia. Históricamente, se considera a la resiliencia como la capacidad 

de resistir. Considera que el primero y el último concepto son cuestionables. La 

capacidad de resiliencia es propia del individuo. En segundo lugar, los criterios de 
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evaluación no son exclusivos, sino que van acompañados de otros factores ya que es 

posible experimentar simultáneamente estrés y cambios psicológicos positivos ante la 

adversidad o evolucionar dinámicamente a lo largo de nuestras vidas. (Rosemberg 

2020, p, 2). 

Sobre la resiliencia y adversidad en los trabajadores de salud durante la 

pandemia, es la capacidad de adaptarse a una circunstancia adversa. La mayoría de 

las personas cuando superan una adversidad lo suficientemente como para mirar 

hacia atrás con perspectiva, la evalúan y consideran sus efectos en sus vidas e 

identidades y reflexionan sobre las habilidades que aprovecharon o elaboraron, las 

acciones que tomaron, las lecciones que aprendieron y las razones por las que 

continuaron. Cuando se extrapola el concepto a los individuos y organizaciones en la 

era de COVID-19, implica que se le debe dar la importancia debida porque es la forma 

de afrontar con éxito la situación actual. (OPS, 2020, p, 8). 

Las categorías de recursos de resiliencia son individuales (por ejemplo, las 

características y habilidades personales), comunitarias (por ejemplo, apoyos sociales 

y sentido de conexión) y existenciales. Durante la pandemia aplica tanto a los 

profesionales de la salud como a las organizaciones, (Álvarez, 2020, p, 2). 

Desagregando la variable resiliencia, está muy asociada a la independencia, 

aludida hacia el origen de la resiliencia. Por lo que las fuentes que la condicionan no 

necesariamente tienen un patrón definido, es la acción de responder a la 

multidimensionalidad de la naturaleza humana y a la intrincada relación con los pares 

en un entorno socio histórico, la capacidad insight o introspección, que tiene una 

explicación más psicológica e inherente con el contenido personal de cada individuo. 

Empero, el entorno también influye en el desarrollo de técnicas que permiten un mayor 

acercamiento a la búsqueda de respuestas dentro de cada persona. Por otra parte, la 

interacción o capacidad de interrelacionarse, que es condicionada por el nivel cultural, 

educativo, socio económico y el medio donde interactúan la persona, a pesar de los 

cambios que éstas podrían experimentar y exteriorizar en su vida adulta, no cambia en 

esencia debido a la formalidad de su formación humana inicial, (Solano, 2020, p, 10). 

La teoría de resiliencia se basa en factores internos y externos de protección 

ante una amenaza ya sea enfermedad o un entorno no equilibrado. Dependiendo de 

las personas con las que nos rodeemos tendremos unos aprendizajes o experiencias 



10 

positivas, se considera una alta autoestima y el control interior, en relación a lo exterior 

es el entorno social, laboral y familiar donde se desenvuelve la persona, al llegar a 

identificar y comprender a estos factores le permitirá a la persona desarrollar 

capacidades resilientes de afrontamiento para nivelar su entorno o enfoque de 

prevención reduciendo el riesgo, esta teoría de resiliencia y riesgo se centra en la 

habilidad para vivir, (García 2016, p, 2). 

Las dimensiones que fundamentan este modelo son: Dimensión 1 Persistencia, 

definida como una capacidad de determinación que forma parte constitutiva de la 

exteriorización volitiva de los seres humanos; Por lo tanto, Dimensión 2 Control bajo 

presión, capacidad de reiniciar las veces que se considere necesariamente admitiendo 

que los cambios son necesariamente parte de la mejorar y que los seres humanos son 

parte de ese cambio; En tal sentido, Dimensión 3, Adaptabilidad y redes de apoyo, se 

define como grupos que colaboran en ambientes familiares, sociales y laborales con 

la finalidad de ayudar a la adaptación de la persona ante el riesgo; Entonces Dimensión 

4, Propósito, la competencia personal para ‘hacer las cosas bien’ uno mismo, 

admitiendo que el proceso evolutivo de la formación y robustez de esta competencia 

se soporta directamente en la capacidad de flexibilidad al cambio que el individuo 

tenga, teniendo presente que los denominados ‘errores’ y las ‘desgracias’ son 

necesarias para la consecución de un propósito más grande. En ese sentido, la 

espiritualidad y la aceptación emergen fuertemente en esta parte como un modo de 

afrontamiento y soporte, (Linares 2020, p, 18). 
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III.

3.1. Tipo y diseño de investigación.

Se enmarcó en la metodología hipotética deductiva, propone supuestos, para 

validarlas o descartarlas (Crossman, 2017, p, 2). Paradigma cuantitativo es 

positivista y estadístico. (Hernández, et al, 2014, p, 122). Cuantitativo porque necesita 

de la estadística para confirmarse, (De Franzo, 2015, p. 2). Finalidad, tiene como base 

sus principios teóricos, (Mc Dowell, 2018, p. 2). Nivel, Descriptivo, señaliza los 

componentes de la investigación, correlacional demuestra la correlación de 

variables (Hernández et al, 2014, p.124). Diseño no experimental, los toma tal 

cual se encuentran, (Moreno, 2014, p. 6). Transversal, sobre la temporalidad del 

estudio, (Mc Gartland, 2016, p. 2). 

El diseño se muestra a continuación: 

Dónde: 

P: es la población. 

X: representa la percepción 

del riesgo. Y: Capacidad de 

resiliencia. 

r: Relación entre variables x,y . 

3.2. Variable y 

Operacionalización. 

Variables 

VI: Percepción del riesgo. VD: Capacidad de resiliencia. 

Operacionalización. (Anexos). 

METODOLOGÍA.
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Operacionalización de las Variables 
 

Ver anexos. 

 
3.3. Población, muestra y muestreo. 

 

Siendo una población de 151 enfermeras y técnicas en un Hospital del Callao. 

Tipo censal existe igualdad de población y muestra, se descarta muestra y muestreo. 

Para tener en cuenta los criterios para incluir al personal de enfermería y técnicas de 

enfermería en un Hospital del Callao, que aceptaron la encuesta. Sobre los criterios 

de exclusión comprende a enfermeras y Técnicas en un HC. 2021, que no aceptaron 

la encuesta. 

Distribución de la población (Anexos). 
 

3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos. 

Para recabar información se empleó la encuesta como técnica efectuándose 

por cada una de las variables. Corresponde a un grupo de indicadores que miden la 

opinión. (Webster, 2020, p, 2). 

Como instrumento se utilizó el cuestionario sobre percepción del riesgo y 

capacidad de resiliencia, los dos con escala Likert. (Editage, 2020, p, 2). 

 
Información técnica del Instrumento percepción del riesgo. Nombre del 

Instrumento: Encuesta de percepción del riesgo. Autor: Imai et al. 

Lugar: Lima. 

Fecha de Aplicación: 01/06/2021 

Objetivo: Determinar percepción de riesgo en personal de enfermería que 

labora en un hospital en el Callao 

Administrado a: Enfermeras y Técnicas de Enfermería en un Hospital del 

Callao. 2021. 

Tiempo: sesenta minutos 

Margen de error: 0.05 % 

Observaciones: 24 preguntas en escala de Lickert 

Información técnica del instrumento capacidad de resiliencia. Nombre Del 

Instrumento: Encuesta de capacidad de resiliencia. Autor: Connor & Davidson. 

Lugar: Lima. 

Fecha de Aplicación: 01/06/2021 
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Objetivo: Determinar la capacidad de resiliencia en enfermeras y Técnicas 

en un Hospital del Callao. 2021. 

Administrado a: Enfermeras y técnicas en enfermería de un hospital en el 
Callao 

Tiempo: 60´. 

Margen de error: 0.05 % 

Observaciones: 25 ítems y escala Likert. 
 

Validación del instrumento 

 
Cumple con los requisitos de validación al medir lo que se expone, con 

aprobación de expertos. Aceptabilidad de expertos basadas en que cuenta con 

requisitos específicos y propios para su fin. Dellinger (2020, p, 2). La validación de las 

variables analizadas fue realizada por expertos en la materia, todos con grado 

académico de Doctor. 

Expertos que validaron las encuestas. (Anexos). 

 
Confiabilidad 

La confiabilidad está dada por que al tomarse a la encuesta en repetidas 

oportunidades los resultados son similares. Haradhan (2017, p, 2). Muestra piloto de 

30 enfermeras. 

Confiabilidad de percepción del riesgo: ,893 Confiabilidad de capacidad de 

resiliencia: ,893 

Según la escala De Vellis, la confiabilidad de ambos instrumentos es buena. 
 

3.5. Procedimientos. 
La toma de datos en las 151 enfermeras y Técnicas, se realizó en siete grupos 

de 20 y un grupo de 11, en horario de 8:00 am a 9:00 am, en forma presencial con la 

inducción correspondiente con duración de 60 min. y 8 días laborables. 
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3.6. Análisis de datos. 

Se procesaron con el programa o software SPSS en su versión 25 
 
Método de análisis 

a) Estadística descriptiva. 

Se reduce los datos en valores mínimos comprensible describiendo 

características en gráficos de barras y tablas de frecuencias y porcentajes (Kenton, 

2019, p. 2). 

b) Estadística Inferencial y prueba de Hipótesis. 

Utilización de Rho de Spearman, para la contratación de la hipótesis y 

determinar la correlación, (Pramod, 2019, p. 4). 

 

 

3.7. Aspectos éticos 
 

Se realizó en concordancia con la EPG de la UCV sobre propiedad 

intelectual, se respetaron las citas, el APA y anonimato de la data encontrada 

en las encuestas. (Yip, 2016, p, 2). 
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IV. RESULTADOS. 
 

4.1. Descripción 

 

Fig. 1. Percepción del riesgo 

Interpretación: 

Fig.1; Percepción del riesgo nivel bajo representa un 7.3%, medio un 55% y alto 

un 37.7%. 

 

Fig. 2. Capacidad de resiliencia 

Interpretación: 

Figura 2; Capacidad de resiliencia en el personal de salud nivel bajo 6%, media 

un 40.4% y alta un 53.6%. 
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Fig. 3. Percepción del riesgo y capacidad de resiliencia 

 

Interpretación 

Figura 3; Capacidad de resiliencia nivel de baja, el 6% percibe un riesgo bajo; 

Capacidad de resiliencia nivel de media, el 37.7% percibe un riesgo por SARS-

CoV-2 medio. Capacidad de resiliencia nivel de alta, el 36.4% percibe un riesgo 

alto. 

 

Fig. 4. Percepción del riesgo y persistencia 
 

Interpretación: 

Fig. 4; Persistencia n nivel de baja, el 7.3% percibe riesgo bajo; Persistencia 

nivel media, el 28.5% percibe riesgo medio. Persistencia nivel alta, el 35.1% 

percibe riesgo alto. 
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Fig. 5. Percepción del riesgo y control bajo presión. 

Interpretación 

Fig. 5; Control bajo presión nivel de baja, el 7.3% percibe riesgo bajo; Control bajo 

presión nivel de media, el 27.2% percibe riesgo por medio. Control bajo presión 

nivel de alta, el 37.7% percibe riesgo por SARS- CoV-2 alto. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig. 6. Percepción riesgo con adaptabilidad y redes. 

 

Interpretación: 

Tabla 6 y fig. 6; Adaptabilidad nivel de baja, 6% percibe riesgo por SARS-CoV-2 bajo; 

Adaptabilidad nivel media, el 43% percibe riesgo por SARS-CoV-2 medio. 

Adaptabilidad nivel alta, el 26.5% percibe riesgo alto. 
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Interpretación: 

 

 
Fig. 7. Percepción del riesgo y propósito 

Interpretación: 

Fig. 7; Propósito nivel de baja, el 6% percibe riesgo bajo; Propósito nivel media, el 

43% percibe riesgo medio. Propósito nivel de alta, el 26.5% percibe riesgo por 

SARS-CoV- 2 alto. 
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4.2 Contrastación de las hipótesis 

 
Tabla 1 

 

Correlación de variables y dimensiones. 
 

 

 

Tabla 1 se demuestra que percepción de riesgo presenta correlaciones altas con 

la capacidad de resiliencia, persistencia y el control bajo presión; a diferencia que 

con las dimensiones de adaptabilidad y redes de apoyo propósito que presenta 

correlaciones moderadas. 
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Tabla 2 

Contrastación de la hipótesis general 

Respecto a la HG, el índice r de Sperman fue de 0.729, demostrando una correlación 

alta y con un valor de significancia. p=0.000<0.05, se desaprueba la H0 y se aprueba 

la HA, general afirmando que, La percepción del riesgo por SARS-CoV-2 se relaciona 

significativamente con la capacidad de resiliencia. 

Tabla 3 

Contrastación Hipótesis Específica 1. 

Respecto a la HE1 1, el índice r de Sperman fue de 0.708, demostrando una 

correlación alta y con un valor de significancia. p=0.000<0.05, se descarta Ho y se 

valida HE1, concluyendo: La percepción del riesgo por SARS-CoV-2 se relaciona 

con la persistencia. 
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Tabla 4 
contrastación Hipótesis Específica 2. 

Respecto a la HE2, Rho de Spearman 0.702, con relación positiva de variables, nivel de 

correlación alta y signific. Bilat. p=0.000<0.05, se descarta Ho y se valida HE2, 

concluyendo que: La percepción del riesgo por SARS-CoV-2 se relaciona con el control 

bajo presión. 

Tabla 5 

Contrastación Hipótesis Específica 3. 

Tabla 6 

contrastación Hipótesis Específica 4. 

Respecto a laHE4, Rho de Spearman 0.499, con relación positiva de variables, 

correlación moderada y signific. Bilat. p=0.000<0.05, se descarta Ho y se valida 

HE4, concluyendo: La percepción del riesgo por SARS-CoV-2 se relaciona con la 

adaptabilidad y redes de apoyo. 
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V. DISCUSIÓN.

En relación al OG, se encontró una relación positiva r de Spearman con 

un valor de 0.729, demostrando una correlación alta con un nivel de 

significancia. p=0.000<0.05, por lo que se rechazó la H0 y se dio por aprobada 

la HA general del investigador, concluyendo: La percepción del riesgo por 

SARS-CoV-2 se relaciona con capacidad de resiliencia; Capacidad de resiliencia 

nivel de baja, el 6% percibe riesgo por SARS- CoV-2 bajo; Capacidad de 

resiliencia nivel de media, el 37.7% percibe un riesgo por SARS-CoV-2 medio. 

Capacidad de resiliencia nivel de alta, el 36.4% percibe un riesgo por SARS-

CoV-2 alto; corroborando lo planteado por Virto (2020). Desde los inicios de la 

cuarentena, a nivel mundial, sin excepción alguna, la población evidenció 

diversas manifestaciones y cambios psicológicos, físicos y de conducta. 

Algunos síntomas psicológicos tuvieron como desenlace, la depresión y la 

ansiedad, malestar psíquico ante situaciones de peligro, el cual interfirió en el 

desarrollo personal, laboral y/o social. Esto implicó que el cuerpo se expresará 

a través de molestias físicas como; angustias, emociones no liberadas, lo que 

hoy se conoce como evitación experiencial que se refiere a las acciones que 

están prevaleciendo en la población como es el de escapar a estas 

desagradables experiencias, desencadenando conductas que evitan la 

aceptación o vivencia de una situación dolorosa. Los supuestos planteaban 

que en épocas de aislamiento por COVID-19 en su mayoría el personal de la 

salud, presentaron grados a partir de medio hacia arriba de síntomas 

depresivos, somatización y evitación experiencial, y estas se diferenciaba 

según el sexo grado etario, área de desempeño de funciones, área de 

procedencia, nivel y rango profesional y si tenían familiares o conocidos 

infectados con COVID-19, resaltado que a nivel nacional las investigaciones 

que se refieren a la infección por COVID 19 aún son muy escasas y están 

recién iniciándose , puesto que en todos estos estudios se demostró la 

existencia de una alta correlación en las variables percepción del riesgo por 

SARS-CoV-2 y la capacidad de resiliencia; la actual crisis mundial ha tenido una 

doble repercusión inmediata debido a la acelerada propagación del virus a nivel 

mundial ocasionando una pandemia que ubica en emergencia mundial a la 

salud pública. Con base en realidades pasadas se rescata que la forma de frenar 



23 

y prevenir la enfermedad o virus se centra en la actitud y voluntad de la 

población, empleando medidas de seguridad y prevención, con voluntad y 

acción conjunta y cooperativa de la población en general para evitar la 

transmisión y propagación. En el caso del virus Covid 19 resulta vital el lavado 

frecuente de manos, el uso de material de protección como son las mascarillas, 

los protectores faciales, el alcohol para desinfectar y todo involucra a una 

capacidad de resiliencia que debe tener el personal de salud y la población en 

general. 

 
De acuerdo al objetivo específico N° 1 el valor r de Spearman fue de 

0.708, estableciéndose una relación alta, positiva y con un valor de 

significancia menor que 0.000<0.05, por lo tanto, se rechaza la H0 y se da por 

aprobada la HE1, señalando que: La percepción del riesgo por SARS-CoV-2, 

se relaciona significativamente con la persistencia en el personal de salud; 

Persistencia nivel de baja, el 7.3% percibe riesgo por SARS-COV-2 bajo. 

Persistencia nivel de media, el 28.5% percibe riesgo por SARS- CoV-2 medio. 

Persistencia nivel de alta, el 35.1% percibe riesgo por SARS-CoV-2 alto; lo que 

corrobora lo planteado por Ortiz (2020). Al señalar que la propagación de la 

infección por COVID-19 ha ocasionado un cambio abrupto en la forma de 

gestionar y gobernar los sistemas de salud, restructurar sus formas de 

financiamiento, sus métodos y acciones operativas. Es decir, ha evidenciado 

las falencias que presentan a nivel internacional y nacional los sistemas de 

salud, propiciando una restructuración inmediata para poder cubrir las 

necesidades de la población respecto a la salud. Además de ello también se 

evidencio que los incluso los sistemas de salud mejor equipados sufrieron 

colapso parcial o completo. Los centros asistenciales de salud desempeñan un 

función muy importante y fundamental que es la de prevenir, y actuar frente a 

estas emergencias, requiriendo para ello de la participación de un profesional 

plenamente capacitado, motivado y con capacidad de resiliencia. De acuerdo 

a lo sostenido por; (Vizcaíno 2021) es necesaria un adecuado clima 

organizacional para lograr un buen desempeño de los colaboradores en una 

organización. El COVID-19, creó un entorno destructivo y otros problemas de 

salud como, los ataques discriminatorios contra las personas por el terrible 

miedo de haber sido contagiado. Decretaron cuarentena y confinamiento, en el 



24 

cual se vio afectado el estado mental, físico y emocional de la humanidad. 

Siendo la salud mental el objetivo de principal de la OMS, su magnitud como el 

impacto que suponen los trastornos mentales, no corresponden con los 

recursos que dedicaron a su investigación. Las circunstancias de emergencias 

humanitarias, produjo cambios repentinos en las relaciones. De tal modo que 

las investigaciones demostraron que la variable percepción del riesgo por 

SARS-CoV-2, se habían encontrado correlaciones altas con una serie de 

variables de salud como la persistencia del personal de salud en cuanto a los 

esfuerzos por atender a los pacientes. 

 
De acuerdo al objetivo específico N° 2 propuesto, el valor r de Sperman 

fue de 0.702, con relación positiva de variables, correlación alta y signific. Bilat. 

p=0.000<0.05, se descarta Ho y se valida HE2, concluyendo: La percepción 

del riesgo por SARS- CoV-2 se relaciona con el control bajo presión; Control 

bajo presión nivel de baja, el 7.3% percibe riesgo por SARS- CoV-2 bajo; 

Control bajo presión nivel de media, el 27.2% percibe riesgo por SARS- CoV-2 

medio. Control bajo presión nivel de alta, el 37.7% percibe riesgo por SARS- 

CoV-2 alto; lo que corrobora lo planteado por (Argudin2020) Durante la 

pandemia de la COVID-19. Se intensifico cuadros de estrés, el distrés, como 

reacciones psico-biológicas, activación del llamado “sistema nervioso 

autónomo”, a su vez afectan prácticamente todos los sistemas de nuestro 

organismo: el fisiológico (sudor, taquicardia, mareo, contracturas musculares), 

así mismo, el miedo, la tristeza, soledad, depresión, pánico y angustia tuvo un 

incremento exponencial en la humanidad. Estudios previos de pandemias 

anteriores demostraron que la ansiedad, influyen en el comportamiento. Al 

respecto, las personas con ansiedad elevada fueron más propensas a 

participar de manera disruptiva, comprar compulsivamente, como tal, 

acudieron de manera innecesaria a hospitales y clínicas por sentir dolencias 

insignificantes percibidas como graves. En ese sentido, la presencia de 

mayores niveles de ansiedad en el contexto de la pandemia de COVID- 19, se 

incrementó debido a las percepciones negativas de su salud que tenían los 

individuos, exacerbando la ansiedad, afectando su conducta; (Gonzales 2021). 

El término percepción de riesgo, el cual se vincula a conceptos y pericia. Este 

proceso cognitivo, es aquello que permitió procesar la información llegaron a 
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través de los sentidos de forma inminente de un juicio o valor que condicionando 

el comportamiento. Autores investigan que la susceptibilidad percibida de 

riesgo está relacionada con el Modelo de Creencias de Salud de Rosenstock, 

el cual es un componente fundamental y necesario, aunque no siempre 

suficiente, para el cambio de intención y comportamiento del receptor. Este 

modelo psicológico fue desarrollado como método sistemático para explicar y 

predecir el comportamiento preventivo en salud, siendo que las correlaciones 

encontradas en las investigaciones respecto a las variables de salud 

percepción del riesgo por SARS-CoV-2 resultaron altas al correlacionarlas con 

otras como es el control respecto a la capacidad de resiliencia. 

 
Respecto al OE3, Rho de Spearman 0.539 con relación positiva de 

variables, correlación moderada y signific. Bilat. p=0.000<0.05, se descarta Ho 

y se valida HE3; concluyendo: Percepción del riesgo por SARS-CoV-2 se 

relaciona la adaptabilidad y redes de apoyo; Adaptabilidad y redes de apoyo 

nivel de baja, el 6% percibe riesgo por SARS-CoV-2 bajo. Adaptabilidad y redes 

de apoyo nivel de media, el 43% percibe riesgo por SARS-CoV-2 medio. 

Adaptabilidad y redes de apoyo nivel de alta, el 26.5% percibe riesgo por SARS-

CoV-2 alto; lo que corrobora lo planteado por (Sarabia 2020). Respecto a la 

salud mental es necesario, fortalecer, reconocer, identificando a los pacientes 

vulnerables y garantizar medicinas suficientes con la finalidad de obtener un 

tratamiento adecuado, desarrollar estrategias para mitigar la ansiedad. para 

poder ayudar eficazmente a otros; (Mejía 2020), Así mismo, se vivió en los 

últimos años, epidemias como Chikunguña, zika, enfermedades no 

transmisibles y morbilidades psicológicas. Incrementandose el pánico por las 

de medidas de emergencia en los diferentes países: el bloqueo de fronteras, el 

aislamiento social, la suspensión de eventos sociales, el desabastecimiento de 

oxígenos; lo que provocaron reacciones negativas en la población, como el 

pánico, el miedo, el temor a infectarse asimismo o a sus familiares. Todo 

aquello llevaron a tener pensamientos fatalistas e incluso a tomar decisiones 

erradas, en todas estas investigaciones se han manifestado la importancia que 

tiene la percepción del riesgo por SARS-CoV-2, más aún al correlacionarse con 

otras variables de salud como lo es la adaptabilidad y redes de apoyo en el 

tema de resiliencia, en este caso se coincidió en encontrar correlaciones 
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moderadas. 

 
Respecto al OE4, Rho de Spearman 0.499, con relación positiva de 

variables, correlación moderada y signific. Bilat. p=0.000<0.05, se descarta Ho 

y se valida HE4, concluyendo: La percepción del riesgo por SARS-CoV-2 se 

relaciona con la adaptabilidad y redes de apoyo; Propósito nivel de baja, el 6% 

percibe riesgo por SARS-CoV-2 bajo; Propósito nivel de media, el 43% percibe 

riesgo por SARS-CoV-2 medio. Propósito nivel de alta, el 26.5% percibe un 

riesgo por SARS-CoV-2 alto; lo que corrobora lo planteado por Huarcaya 

(2020). Identificándose por interpretaciones catastróficas y cambios 

corporales, creencias irreales sobre la salud, y malos mecanismos adaptativos. 

En el contexto de la pandemia de COVID-19, las personas con altos niveles de 

ansiedad, fueron susceptibles a sensaciones, como percepciones de 

encontrarse infectados, el cual hizo que se, incrementaran su ansiedad, 

influyendo en su capacidad para tomar decisiones racionales y en sus 

comportamientos. Esto, a su vez, ocasionaron conductas excesivas como: 

lavado de manos, retraimiento social y compulsividad por comprar; Obando 

(2020). Estos riesgos por el SARS-CoV-2, siendo los principales problemas que 

padeció la población junto a la falta de prevención e información. Los 

trabajadores de la salud en su mayoría, se vieron afectados psicológicamente, 

incluyendo la depresión, ansiedad, estrés y tensión causado por el impacto del 

COVID-19. En cuanto al estado psicológico de los trabajadores de la salud, se 

identificaron a los principales factores como la ansiedad, la depresión, el 

síndrome de estrés postraumático, el insomnio y el agotamiento. Así mismo, 

con más alto nivel entre las mujeres que entre los hombres y las enfermeras 

en comparación con los médicos y los trabajadores de primera línea en 

comparación con los trabajadores de la salud de segunda línea, siendo por 

coincidentemente encontraron correlaciones moderadas entre las variables de 

percepción del riesgo por SARS-CoV-2 y la capacidad de resiliencia. 
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VI. CONCLUSIONES

Primera: Este estudio planteó como primer objetivo específico el demostrar que la 

percepción del riesgo por SARS-CoV-2 se relaciona con la persistencia en 

el personal de salud de un Hospital del Callao; y este fue aprobado mediante 

el análisis inferencial siendo que el valor R de Spearman fue 0.708, 

evidenciando un grado moderado de relación de variables analizadas. 

Segunda: Este estudio planteó como segundo objetivo específico el demostrar que la 

percepción del riesgo por SARS-CoV-2 se relaciona con el control bajo 

presión en el personal de salud de un Hospital del Callao; y este fue 

aprobado mediante el análisis inferencial siendo que el valor R de Spearman 

fue 0.702, evidenciando un grado moderado de asociación de variables 

analizadas. 

Tercera: Este estudio planteó como tercer objetivo específico el demostrar que la 

percepción del riesgo por SARS-CoV-2 se relaciona con la adaptabilidad y 

redes de apoyo en el personal de salud de un Hospital del Callao; y este fue 

aprobado mediante el análisis inferencial siendo que el valor R de Spearman 

fue 0.539, evidenciando un grado alto de asociación de variables analizadas. 

Cuarta: Este estudio planteó como cuarto objetivo específico el demostrar que la 

percepción del riesgo por SARS-CoV-2 se relaciona con el propósito en el 

personal de salud de un Hospital del Callao. 2021; siendo que el valor R de 

Spearman fue 0.499, demostró una alta asociación entre las variables. 

Quinta: Este estudio planteó como objetivo general el demostrar que la percepción 

del riesgo por SARS-CoV-2 se relaciona con la capacidad de resiliencia en el 

personal de salud de un Hospital del Callao. 2021; siendo que el coeficiente 

de correlación Rho Spearman de 0.729, demostró una moderada 

asociación entre las variables.
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los trabajadores sobre los beneficios de practicar la persistencia como parte 

de la capacidad para la solución de problemas que se presentan en la vida 

laboral de cada individuo, fomentando el reconocimiento positivo. 

Tercera: Al Sr. Director del Hospital del Callao que siendo la salud mental de los 

trabajadores es importante, es necesario implementar un programa de 

capacitación que los ayude a encontrar con mayor facilidad el control bajo 

presión y su identidad profesional y laboral, generando un alto nivel de 

motivación. 

Cuarta: Al Sr. Director del Hospital del Callao, se recomienda también implementar 

programas de motivación en el personal a su cargo para incrementar la 

adaptabilidad y fomentar las redes de apoyo en donde: se sientan 

escuchados y valorados, que cuenten con los recursos suficientes para 

realizar sus funciones, espacios de recreación, involucrarse en los intereses 

y gustos de cada uno y promover intencionalmente la integración de todo el 

personal. 

Quinta: Al Sr. Director del Hospital del Callao, se recomienda, supervisar la aplicación 

de las directivas de Salud Mental favoreciendo los propósitos positivos de 

los trabajadores y que brinden seguridad emocional, pertinencia e identidad 

para con la entidad. 

Primera: Al Sr. Director del Hospital del Callao, la replicabilidad de las encuestas de 

percepción del riesgo ante el COVID-19 y la capacidad de resiliencia, con el 

propósito de tener un diagnóstico oportuno de esta problemática, 

complementándola con talleres de prevención del riesgo y de cómo 

desarrollar la resiliencia 

Segunda: Al Sr. Director del Hospital del Callao, implementar talleres que orienten a 

VII. RECOMENDACIONES
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ANEXOS 



MATRIZ DE CONSISTENCIA 

TÍTULO: PERCEPCIÓN DEL RIESGO POR SARS-COV-2 Y LA CAPACIDAD DE RESILIENCIA EN EL PERSONAL DE SALUD DE UN HOSPITAL DEL CALLAO. 

AUTOR: BACH. OFELIA REÁTEGUI VELA 

PROBLEMA OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES E 
INDICADORES 

OBLEMA PRINCIPAL OBJETIVO GENERAL 

Determinar qué relación 

existe entre la percepción 

del riesgo por SARS-

CoV-2 y la capacidad de 

resiliencia enel personal 

de salud de un Hospital 

del Callao. 

OBJETIVOS 
ESPECÍFICOS 

Determinar qué relación 

existe entre la percepción 

del riesgo por SARS-CoV-

2 y la persistencia en el 

personal de salud de un 

Hospital del Callao. 

Determinar qué relación 

existe entre la percepción 

del riesgo por SARS-

CoV-2 y el control bajo 

presión en el personal de 

salud de un Hospital del 

Callao. 

Determinar qué relación 

existe entre la percepción 

del riesgo por SARS-CoV-

2 y la adaptabilidad y 

redes de apoyo en el 

personal de salud de un 

Hospital del Callao. 

Determinar qué relación 

HIPÓTESIS GENERAL 

La percepción del riesgo por SARS-CoV-2 

se relaciona conlacapacidad de resiliencia 

enel personal de salud de un Hospital del 

Callao. 

HIPÓTESIS ESPECÍFICAS 

La percepción del riesgo por SARS-CoV-2 

se relaciona con la persistencia en el 

personal de salud de un Hospital del 

Callao. 

La percepción del riesgo por SARS-CoV-2 

se relaciona con el control bajo presión 

en el personal de salud de un Hospital del 

Callao. 

La percepción del riesgo por SARS-CoV-2 

se relaciona con la adaptabilidad y redes 

de apoyo en el personal de salud de un 

Hospital del Callao. 

La percepción del riesgo por SARS-CoV-2 

se relaciona con el propósito en el personal 

de salud de un Hospital del Callao. 

VARIABLE INDEPENDIENTE: PERCEPCIÓN DEL RIESGO 

¿Qué relación existe 
entre la 

percepción del riesgo por 
SARS- 

 

Dimensiones Indicadores Ítems Escalas Rangos 

CoV-2 y la capacidad de 

resiliencia enelpersonal 

desalud de un Hospital 

del Callao? 

PROBLEMAS 
ESPECÍFICOS 

¿Qué relación existe 

entre la percepción del 

riesgo por SARS- CoV-2 

y la persistencia en el 

personal de salud de un 

Hospital del Callao? 

Conocimiento 

de prevención 
Aislamiento 

Protección 
Cuidado 

Del (01) al 
(15) 

Muy de 

acuerdo: (1); De 

acuerdo: 

(2); 

Probablemente 

de acuerdo: 

(3); 

Probablemente 

en 

desacuerdo: 

(4);

E

n 

desacuerdo: 

(5); Muy en 

desacuerdo (6). 

Alto 

(106-144) 

Medio 

(65-

105) 

Bajo 

(24-

64) 

Medidas 

institucionales 

Políticas 

Protocolos 

Capacitación 

Del (16) al 
(19) 

Prevención del 

riesgo 

Atención 

Temor 

Control 

Del (20) al 
(24) 

¿Qué relación existe 
entre la 

percepción del riesgo 

por SARS- CoV-2 y el 

control bajo 

VARIABLE DEPENDIENTE: 

CAPACIDAD DE RESILIENCIA. 

Dimensiones Indicadores Ítems Escalas Niveles y 
rangos 

presión en el personal 

de salud de un Hospital 

del Callao? 

¿Qué relación existe 

entre la percepción del 

riesgo por 

Persistencia Actitud 

Confianza 
Desafío 

Del (01) al 
(8) 

Siempre (1) 
Generalmente; 
(2). 

Frecuentemente 

; (3) 

Algunas veces 

(4) 

Ocasionalmente; 

(5) 

Rarasveces 

Alta 

(127-175) 

Media 

(76-

126) 

Baja 

(25-

75) 

Control bajo 

presión 

Humor 

Fortaleza 

Decisión 

Del (9) al 
(15) 

SARS- CoV-2 y la 

adaptabilidad y redes 

Adaptabilidad y 

redes de apoyo 

Capacidad 

Relaciones 

Autoconfianza 

Del (16) al 
(20)



 

de apoyo en el personal 

de salud de un Hospital 

del Callao? 

 
Qué relación existe entre 
la 

existe entre la percepción 

del riesgo por SARS-

CoV-2 y el propósito en el 

personal de salud de un 

Hospital del Callao. 

Propósito Fe 

Propósito 

Confianza 

Del (21) al 
(25) 

(6) 

 
Nunca. (7) 

percepción del riesgo 
por 

    

SARS- CoV-2 y el 
propósito en 

    

el personal de salud de 
un 

    

Hospital del Callao.?     



 

 

 
        

TIPO Y DISEÑO 

DE 

INVESTIGACIÓN 

POBLACIÓN Y 
MUESTRA 

TÉCNICAS E INSTRUMENTOS ESTADÍSTICA DESCRIPTIVA E INFERENCIAL 

TIPO: 

 
La investigación es básica 

sustantiva. Los estudios 

descriptivos “buscan 

especificar las propiedades, 

características y los perfiles de 

personas, grupos, 

comunidades, procesos, 

objetos o cualquier otro 

fenómeno que se someta a 

análisis según Hernández, 

Fernández y Baptista (2010, 

p.80), 

DISEÑO: 

 
La investigación es de diseño 

no experimental, 

correlacional - transversal; 

según Hernández, 

Fernández y Baptista (2010, 

p.149), no experimental 

porque no se realizan 

manipulación deliberada de 

las variables. 

POBLACIÓN: 

 
La población está integrada 

por 151 enfermeras y 

Técnicas de Enfermería en 

un Hospital del Callao. 

 

Tipo de muestreo: Se 

trabajó con toda la 

población, debido a que 

esta es muy pequeña. Por 

consiguiente, se trata de 

una muestra noprobabilística 

ocensal poblacional. 

 

Tamaño de muestra: 151 

enfermeras y Técnicas de 

Enfermería en un Hospital 

del Callao. 

 

Método: Hipotético 
Deductivo 

Variable Independiente: 

Percepción del riesgo. 

Técnicas: 

- Encuesta 

- Fichaje 

- Análisis estadístico 

Instrumentos: Cuestionario Percepción 

del riesgo. 

 
 

Variable dependiente: Capacidad de 

resiliencia. 
Técnicas: 

- Encuesta 

- Fichaje 

- Análisis estadístico 

Instrumentos: Cuestionario sobre 

Capacidad de resiliencia. 

DESCRIPTIVA: 

 
Se utilizó el software Microsoft Excel para la elaboración de tablas y figuras 

estadística en la presentación de los resultados por dimensiones 

INFERENCIAL: 

 
Se utilizó el software estadístico SPSS en su versión 26, y para la prueba de hipótesis se 

utilizará la prueba Rho de Spearman, por medio de la cual se realizará la 

contratación de la hipótesis y determinar conclusiones. 



 

ANEXO 02 

Instrumentos 1 Y 2 Cuestionario sobre Prevención del Riesgo. 

 

Muy de acuerdo: (1); De acuerdo: (2); 

Probablemente de acuerdo: (3); Probablemente en desacuerdo: (4); En desacuerdo: (5); 

Muy en desacuerdo (6). 
 

Conocimiento de medidas preventivas 
 

1 2 3 4 5 6 

1. Aislarse del área donde trabaja       

2. Aislarse del cuarto del paciente       

3. Lavado de manos       

4. Uso de alcohol       

5. Desinfectantes como (lejía, amonio, etc.)       

6. Uso de mascarillas N95       

7. Uso de guantes quirúrgico o de nitrilo       

8. Uso de chaqueta y pantalón descartables       

9 Uso de mascarilla quirúrgica       

10. Uso de mandilón descartable       

11. Uso de gorro descartable       

12. Uso de mameluco       

13. Uso de lentes o gafas de protección ocular       

14. Uso de caretas faciales o cascos de protección facial       

15. Uso de botas descartables       

Concepto de medidas institucionales 1 2 3 4 5 6 

16. ¿Existe políticas y protocolos claros sobre COVID- 19 

y que todos lo siguen? 

      

17. ¿Tiene con quien recurrir cuando tiene problemas con el 

uso de medidas de protección personal? 

      

18. ¿tuvo capacitación para el uso adecuado de equipos de 

protección personal? 

      

19. ¿Consideras que las medidas de protección en tu área 

de trabajo son generalmente efectivas? 

      

Percepción de riesgo 1 2 3 4 5 6 

20. ¿Siente que no deberías de estar atendiendo pacientes 

con COVID-19? 

      

21. ¿Aceptas el riesgo de contraer o haber contraído el 
COVID 

-19 como parte de tu trabajo? 

      

22. ¿Tienes miedo de contraer el COVID-19?       

23. ¿Estás buscando otro trabajo o estas considerando 

renunciar por el riesgo a contraer el virus? 

      

24. ¿Tienes poco control sobre si te infectas o no con 

COVID- 19? 

      

INSTRUCCIONES: Estimado trabajador, la presente encuesta tiene el propósito de recopilar información 

sobre la prevención del riesgo, le agradeceremos leer atentamente y marcar con un (X) la opción 

correspondiente a la información solicitada, la presente es totalmente anónima y su procesamiento es 

reservado, por lo que le pedimos sinceridad en su respuesta, En beneficio de la mejora de las políticas de gestión 

institucional. 



Cuestionario sobre Capacidad de Resiliencia. 

Siempre (1) 

Generalmente; (2). 

Frecuentemente; (3) 

Algunas veces (4) 

Ocasionalmente; (5) 

Raras veces (6) 

Nunca. (7) 

DIMENSIÓN PERSISTENCIA 1 2 3 4 5 6 7 

1.- Dar lo mejor de sí en cada momento. 

2.- Confianza en el logro de las metas propuestas 

3.- No se rinde ante nada. 

4.- No se desalienta ante el fracaso. 

5.- Auto-imagen de persona fuerte. 

6.- Gusto por los desafíos 

7.- Trabaja para alcanzar sus metas. 

8.- Orgullo de los logros propios. 

DIMENSIÓN CONTROL BAJO PRESIÓN 1 2 3 4 5 6 7 

9.- Ver el lado cómico de las cosas. 

10.- Salir fortalecido de la adversidad. 

11.- Pensar con claridad bajo presión 

12.-Tomar decisiones propias para solucionarproblemas. 

13.-Capacidaddetomardecisiones difíciles o 

impopulares. 

14.-Capacidad de manejar emociones desagradables. 

15.-Capacidad de actuar intuitivamente 

DIMENSIÓN ADAPTABILIDAD Y REDES DE APOYO 1 2 3 4 5 6 7 

16.- Capacidad de adaptación al cambio. 

17.- Relaciones cercanas y seguras 

18.- Capacidad de lidiar con los retos y desafíos. 

19.- Autoconfianza basadaenlogros reales obtenidos. 
20.- Recuperarse ante enfermedades o situaciones difíciles. 

DIMENSIÓN CONTROL Y PROPÓSITO 1 2 3 4 5 6 7 

21.- Dios o el destino ayudan en ocasiones. 

22.- Las cosas ocurren por una razón. 

23.- Saber dónde buscar ayuda. 

24.- Fuerte sentido de propósito 

25.- Mantener el control de la propia vida. 

INSTRUCCIONES: Estimado trabajador, la presente encuesta tiene el propósito de recopilar 
información sobre la capacidad de resiliencia, le agradeceremos leer atentamente y marcar con un 
(X) la opción correspondiente a la información solicitada, la presente es totalmente anónima y su
procesamiento es reservado, por lo que le pedimos sinceridad en su respuesta, En beneficio de la
mejora de las políticas de gestión institucional.



CONSENTIMIENTO INFORMADO: 

Este presente consentimiento informado ha sido elaborado para su aplicación en el personal 

de Salud en un hospital del Callao, Perú, siendo una población total de 151 voluntarios en la 

participación del estudio, cuyo nombre de portada es: “Percepción del Riesgo por SARS-CoV-

2 y la capacidad de resiliencia en el personal de Salud de un Hospital del Callao” 

PRESENTACIÓN Soy egresada de la Maestría en Gestión de los Servicios de la Salud Ofelia 

Reátegui Vela de la Universidad Cesar Vallejo S.A.C. Me encuentro realizando una 

investigación descriptiva, transversal y no experimental respecto a la Percepción del Riesgo 

por SARS-CoV-2 y la capacidad de resiliencia en el personal de Salud de un Hospital del 

Callao. Para esta investigación se realizó en base a una encuesta de forma anónima al 

personal de Salud con una participación voluntaria. 

PROPÓSITO. Percepción del Riesgo por SARS-CoV-2 y la capacidad de resiliencia en el 

personal de Salud. 

TIPO DE PARTICIPACIÓN Se les solicitará a los participantes responder el cuestionario de 

manera explícita; es pertinente mencionar que la información personal de los participantes se 

encontrará en el anonimato, debido a que no es indispensable para el estudio; luego de 

recoger dichos datos se procederá al llenado del Cuestionario. 

PARTICIPACIÓN VOLUNTARIA La participación del personal de salud es totalmente gratuita 

y voluntaria, para la realización del estudio. 



 

Certificado de validez de contenido del instrumento que 

mide percepción del riesgo por SARS-

COV-2 

 
 



 

 



 

 



 

 
 
 

 



 

 
 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 

Anexo 

5 BASE DE DATOS 

CAPACIDAD DE RESILIENCIA 

 

N° 

 
Persistencia 

 
Control bajo presión 

Adaptabilidad y 
redes de apoyo 

 
Control y propósito 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 

1 4 3 3 4 3 3 3 3 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 3 4 4 4 

2 5 4 4 4 4 5 4 5 4 4 5 4 4 5 4 4 6 4 4 6 4 7 7 4 7 

3 7 2 4 7 5 4 3 5 4 3 3 5 4 4 5 3 4 6 3 7 4 7 3 5 2 

4 5 2 5 2 5 3 2 3 6 3 3 7 4 4 7 3 7 4 3 7 4 4 5 2 3 

5 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 4 4 3 4 4 3 3 4 4 3 3 4 

6 4 4 3 3 3 3 3 3 3 4 5 5 3 4 2 5 4 2 5 4 4 2 5 3 4 

7 3 3 2 4 5 3 4 5 3 4 4 3 3 5 5 4 5 5 4 4 5 5 4 4 3 

8 3 4 3 5 5 4 5 5 4 3 3 1 1 1 1 2 1 1 2 3 1 1 2 5 3 

9 2 3 1 1 1 2 1 1 2 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 3 1 2 

10 4 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 

11 3 3 5 5 4 5 5 4 5 3 3 2 2 3 2 3 3 2 3 3 3 2 3 5 3 

12 1 1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1 1 1 2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1 

13 4 3 3 4 3 3 3 3 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 3 4 4 4 

14 5 4 4 4 4 5 4 5 4 4 5 4 4 5 4 4 6 4 4 6 4 7 7 4 7 

15 7 2 4 7 5 4 3 5 4 3 3 5 4 4 5 3 4 6 3 7 4 7 3 5 2 

16 5 2 5 2 5 3 2 3 6 3 3 7 4 4 7 3 7 4 3 7 4 4 5 2 3 

17 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 4 4 3 4 4 3 3 4 4 3 3 4 

18 4 4 3 3 3 3 3 3 3 4 5 5 3 4 2 5 4 2 5 4 4 2 5 3 4 

19 3 4 4 3 4 4 4 3 3 3 3 4 4 4 3 4 4 3 3 4 4 3 3 3 3 

20 3 4 4 3 4 4 4 3 3 3 3 4 4 4 3 4 4 3 3 4 4 3 3 3 3 

21 5 3 4 5 3 4 2 5 4 5 5 3 4 2 5 4 2 5 4 4 2 5 4 5 5 

22 3 3 5 3 3 5 5 4 4 4 3 3 5 5 4 5 5 4 4 5 5 4 4 4 3 

23 1 1 1 1 1 1 1 2 3 3 1 1 1 1 2 1 1 2 3 1 1 2 3 3 1 

24 4 3 3 4 3 3 3 3 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 3 4 4 4 

25 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

26 2 2 3 2 2 3 2 3 3 3 2 2 3 2 3 3 2 3 3 3 2 3 3 3 2 

27 4 3 3 4 3 3 3 3 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 3 4 4 4 

28 5 4 4 4 4 5 4 5 4 4 5 4 4 5 4 4 6 4 4 6 4 7 7 4 7 

29 7 2 4 7 5 4 3 5 4 3 3 5 4 4 5 3 4 6 3 7 4 7 3 5 2 

30 5 2 5 2 5 3 2 3 6 3 3 7 4 4 7 3 7 4 3 7 4 4 5 2 3 

31 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 4 4 3 4 4 3 3 4 4 3 3 4 

32 4 4 3 3 3 3 3 3 3 4 5 5 3 4 2 5 4 2 5 4 4 2 5 3 4 

33 3 2 3 3 2 3 3 3 3 3 3 4 4 4 3 4 4 3 3 4 4 3 3 3 3 

34 3 3 3 3 3 3 3 4 4 5 5 3 4 2 5 4 2 5 4 4 2 5 4 4 3 

35 4 3 3 4 3 3 3 3 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 3 4 4 4 

36 5 4 4 4 4 5 4 5 4 4 5 4 4 5 4 4 6 4 4 6 4 7 7 4 7 

37 7 2 4 7 5 4 3 5 4 3 3 5 4 4 5 3 4 6 3 7 4 7 3 5 2 

38 5 2 5 2 5 3 2 3 6 3 3 7 4 4 7 3 7 4 3 7 4 4 5 2 3 

39 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 4 4 3 4 4 3 3 4 4 3 3 4 

40 4 4 3 3 3 3 3 3 3 4 5 5 3 4 2 5 4 2 5 4 4 2 5 3 4 

41 3 3 3 4 4 4 3 4 4 3 3 4 4 3 4 3 3 4 5 3 3 4 5 5 4 

42 3 3 3 4 4 4 3 4 4 3 3 4 4 3 4 3 3 4 5 3 3 4 5 5 5 

43 3 3 3 4 4 4 3 4 4 3 3 4 4 3 4 4 4 4 3 4 4 4 3 3 1 

44 4 5 5 3 4 2 5 4 2 5 4 4 2 5 3 2 2 3 3 2 2 3 3 3 1 

45 4 3 3 4 3 3 3 3 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 3 4 4 4 

46 5 4 4 4 4 5 4 5 4 4 5 4 4 5 4 4 6 4 4 6 4 7 7 4 7 

47 7 2 4 7 5 4 3 5 4 3 3 5 4 4 5 3 4 6 3 7 4 7 3 5 2 

48 5 2 5 2 5 3 2 3 6 3 3 7 4 4 7 3 7 4 3 7 4 4 5 2 3 

49 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 4 4 3 4 4 3 3 4 4 3 3 4 

50 4 4 3 3 3 3 3 3 3 4 5 5 3 4 2 5 4 2 5 4 4 2 5 3 4 

51 3 3 2 3 3 2 2 2 3 3 3 3 2 2 2 2 2 2 3 2 2 2 3 3 3 

52 3 2 2 3 2 2 3 3 3 3 3 2 2 3 3 2 3 3 3 2 3 3 3 3 3 

53 3 4 1 3 4 1 3 3 4 4 3 4 1 3 3 1 3 3 4 1 3 3 4 4 3 

54 4 5 4 4 5 4 5 5 4 4 4 5 4 5 5 4 5 5 4 4 5 5 4 4 4 

55 4 3 3 4 3 3 3 3 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 3 4 4 4 

56 5 4 4 4 4 5 4 5 4 4 5 4 4 5 4 4 6 4 4 6 4 7 7 4 7 

57 7 2 4 7 5 4 3 5 4 3 3 5 4 4 5 3 4 6 3 7 4 7 3 5 2 

58 5 2 5 2 5 3 2 3 6 3 3 7 4 4 7 3 7 4 3 7 4 4 5 2 3 

59 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 4 4 3 4 4 3 3 4 4 3 3 4 

60 4 4 3 3 3 3 3 3 3 4 5 5 3 4 2 5 4 2 5 4 4 2 5 3 4 



 

61 3 3 2 3 3 4 5 5 3 4 2 5 4 2 5 4 4 2 5 2 3 3 4 3 3 

62 3 4 3 3 4 4 4 3 3 5 5 4 5 5 4 4 5 5 4 3 3 3 4 2 3 

63 3 2 3 3 2 3 3 1 1 1 1 2 1 1 2 3 1 1 2 3 3 3 3 3 3 

64 3 3 3 3 3 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 3 4 4 4 3 

65 4 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 4 3 4 4 4 

66 3 3 5 3 3 3 3 2 2 3 2 3 3 2 3 3 3 2 3 5 5 4 4 4 3 

67 1 1 1 1 1 1 1 2 3 3 1 1 1 1 2 1 1 2 3 1 1 2 3 3 1 

68 4 3 3 4 3 3 3 3 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 3 4 4 4 

69 4 3 3 4 3 3 3 3 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 3 4 4 4 

70 5 4 4 4 4 5 4 5 4 4 5 4 4 5 4 4 6 4 4 6 4 7 7 4 7 

71 7 2 4 7 5 4 3 5 4 3 3 5 4 4 5 3 4 6 3 7 4 7 3 5 2 

72 5 2 5 2 5 3 2 3 6 3 3 7 4 4 7 3 7 4 3 7 4 4 5 2 3 

73 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 4 4 3 4 4 3 3 4 4 3 3 4 

74 4 4 3 3 3 3 3 3 3 4 5 5 3 4 2 5 4 2 5 4 4 2 5 3 4 

75 3 3 5 3 3 5 5 4 4 4 3 3 5 5 4 5 5 4 4 5 5 4 4 4 3 

76 1 1 1 1 1 1 1 2 3 3 1 1 1 1 2 1 1 2 3 1 1 2 3 3 1 

77 4 3 3 4 3 3 3 3 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 3 4 4 4 

78 3 3 5 3 3 5 5 4 4 4 3 3 5 5 4 5 5 4 4 5 5 4 4 4 3 

79 1 1 1 1 1 1 1 2 3 3 1 1 1 1 2 1 1 2 3 1 1 2 3 3 1 

80 4 3 3 4 3 3 3 3 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 3 4 4 4 

81 5 4 4 4 4 5 4 5 4 4 5 4 4 5 4 4 6 4 4 6 4 7 7 4 7 

82 7 2 4 7 5 4 3 5 4 3 3 5 4 4 5 3 4 6 3 7 4 7 3 5 2 

83 5 2 5 2 5 3 2 3 6 3 3 7 4 4 7 3 7 4 3 7 4 4 5 2 3 

84 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 4 4 3 4 4 3 3 4 4 3 3 4 

85 4 4 3 3 3 3 3 3 3 4 5 5 3 4 2 5 4 2 5 4 4 2 5 3 4 

86 4 4 4 4 4 4 5 1 4 5 4 4 4 5 1 4 5 1 4 4 5 1 4 5 4 

87 3 3 5 3 3 5 5 4 4 4 3 3 5 5 4 5 5 4 4 5 5 4 4 4 3 

88 1 1 1 1 1 1 1 2 3 3 1 1 1 1 2 1 1 2 3 1 1 2 3 3 1 

89 4 3 3 4 3 3 3 3 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 3 4 4 4 

90 5 4 4 4 4 5 4 5 4 4 5 4 4 5 4 4 6 4 4 6 4 7 7 4 7 

91 7 2 4 7 5 4 3 5 4 3 3 5 4 4 5 3 4 6 3 7 4 7 3 5 2 

92 5 2 5 2 5 3 2 3 6 3 3 7 4 4 7 3 7 4 3 7 4 4 5 2 3 

93 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 4 4 3 4 4 3 3 4 4 3 3 4 

94 4 4 3 3 3 3 3 3 3 4 5 5 3 4 2 5 4 2 5 4 4 2 5 3 4 

95 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 4 4 4 3 4 4 4 

96 3 3 5 3 3 5 5 4 4 4 3 3 5 5 4 5 5 4 4 5 5 4 4 4 3 

97 1 1 1 1 1 1 1 2 3 3 1 1 1 1 2 1 1 2 3 1 1 2 3 3 1 

98 4 3 3 4 3 3 3 3 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 3 4 4 4 

99 4 3 3 4 3 3 3 3 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 3 4 4 4 

100 5 4 4 4 4 5 4 5 4 4 5 4 4 5 4 4 6 4 4 6 4 7 7 4 7 

101 7 2 4 7 5 4 3 5 4 3 3 5 4 4 5 3 4 6 3 7 4 7 3 5 2 

102 5 2 5 2 5 3 2 3 6 3 3 7 4 4 7 3 7 4 3 7 4 4 5 2 3 

103 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 4 4 3 4 4 3 3 4 4 3 3 4 

104 4 4 3 3 3 3 3 3 3 4 5 5 3 4 2 5 4 2 5 4 4 2 5 3 4 

105 3 3 5 3 3 5 5 4 4 4 3 3 5 5 4 5 5 4 4 5 5 4 4 4 3 

106 1 1 1 1 1 1 1 2 3 3 1 1 1 1 2 1 1 2 3 1 1 2 3 3 1 

107 4 3 3 4 3 3 3 3 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 3 4 4 4 

108 3 3 5 3 3 5 5 4 4 4 3 3 5 5 4 5 5 4 4 5 5 4 4 4 3 

109 4 3 3 4 3 3 3 3 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 3 4 4 4 

110 5 4 4 4 4 5 4 5 4 4 5 4 4 5 4 4 6 4 4 6 4 7 7 4 7 

111 7 2 4 7 5 4 3 5 4 3 3 5 4 4 5 3 4 6 3 7 4 7 3 5 2 

112 5 2 5 2 5 3 2 3 6 3 3 7 4 4 7 3 7 4 3 7 4 4 5 2 3 

113 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 4 4 3 4 4 3 3 4 4 3 3 4 

114 4 4 3 3 3 3 3 3 3 4 5 5 3 4 2 5 4 2 5 4 4 2 5 3 4 

115 2 3 3 2 3 3 3 3 3 4 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 2 

116 4 2 4 4 2 4 5 3 2 4 4 2 4 5 3 4 5 3 2 4 5 3 2 4 4 

117 3 3 5 3 3 5 5 4 4 4 3 3 5 5 4 5 5 4 4 5 5 4 4 4 3 

118 4 3 3 4 3 3 3 3 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 3 4 4 4 

119 5 4 4 4 4 5 4 5 4 4 5 4 4 5 4 4 6 4 4 6 4 7 7 4 7 

120 7 2 4 7 5 4 3 5 4 3 3 5 4 4 5 3 4 6 3 7 4 7 3 5 2 

121 5 2 5 2 5 3 2 3 6 3 3 7 4 4 7 3 7 4 3 7 4 4 5 2 3 

122 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 4 4 3 4 4 3 3 4 4 3 3 4 

123 4 4 3 3 3 3 3 3 3 4 5 5 3 4 2 5 4 2 5 4 4 2 5 3 4 

124 3 4 4 3 4 4 4 3 3 3 3 4 4 4 3 4 4 3 3 4 4 3 3 3 3 

125 3 4 4 3 4 4 4 3 3 3 3 4 4 4 3 4 4 3 3 4 4 3 3 3 3 

126 3 4 4 3 4 4 4 3 3 3 3 4 4 4 3 4 4 3 3 4 4 3 3 3 3 

127 5 3 4 5 3 4 2 5 4 5 5 3 4 2 5 4 2 5 4 4 2 5 4 5 5 

128 3 3 5 3 3 5 5 4 4 4 3 3 5 5 4 5 5 4 4 5 5 4 4 4 3 

129 1 1 1 1 1 1 1 2 3 3 1 1 1 1 2 1 1 2 3 1 1 2 3 3 1 

130 4 3 3 4 3 3 3 3 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 3 4 4 4 

131 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

132 2 2 3 2 2 3 2 3 3 3 2 2 3 2 3 3 2 3 3 3 2 3 3 3 2 



 

133 3 3 2 3 3 2 3 3 4 3 3 3 2 3 3 2 3 3 4 2 3 3 4 3 3 

134 3 4 3 3 4 3 3 3 4 2 3 4 3 3 3 3 3 3 4 3 3 3 4 2 3 

135 3 3 2 3 3 2 3 3 4 3 3 3 2 3 3 2 3 3 4 2 3 3 4 3 3 

136 3 4 3 3 4 3 3 3 4 2 3 4 3 3 3 3 3 3 4 3 3 3 4 2 3 

137 3 3 2 3 3 2 3 3 4 3 3 3 2 3 3 2 3 3 4 2 3 3 4 3 3 

138 4 3 3 4 3 3 3 3 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 3 4 4 4 

139 5 4 4 4 4 5 4 5 4 4 5 4 4 5 4 4 6 4 4 6 4 7 7 4 7 

140 7 2 4 7 5 4 3 5 4 3 3 5 4 4 5 3 4 6 3 7 4 7 3 5 2 

141 5 2 5 2 5 3 2 3 6 3 3 7 4 4 7 3 7 4 3 7 4 4 5 2 3 

142 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 4 4 3 4 4 3 3 4 4 3 3 4 

143 4 4 3 3 3 3 3 3 3 4 5 5 3 4 2 5 4 2 5 4 4 2 5 3 4 

144 4 3 3 4 3 3 3 3 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 3 4 4 4 

145 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 4 5 5 4 5 5 5 4 5 5 5 

146 2 3 3 2 3 3 5 4 4 3 2 3 3 5 4 3 5 4 4 3 5 4 4 3 2 

147 4 4 5 4 4 5 5 4 5 5 4 4 5 5 4 5 5 4 5 5 5 4 5 5 4 

148 5 4 5 5 4 5 5 4 5 5 5 4 5 5 4 5 5 4 5 5 5 4 5 5 5 

149 1 1 1 1 1 1 1 2 3 3 1 1 1 1 2 1 1 2 3 1 1 2 3 3 1 

150 1 1 1 1 1 1 1 2 3 3 1 1 1 1 2 1 1 2 3 1 1 2 3 3 1 

151 3 3 5 3 3 5 5 4 4 4 3 3 5 5 4 5 5 4 4 5 5 4 4 4 3 

 

 
PERCEPCION DEL RIESGO 

 

N° 

 
Conocimiento de prevención 

Medidas 
institucionales 

 
Percepción de riesgo 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 

1 4 3 3 4 3 3 3 3 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 4 4 4 

2 4 4 5 4 4 4 4 5 4 4 5 4 4 4 6 4 4 5 5 4 5 6 6 5 

3 5 2 5 3 5 4 3 5 4 5 3 3 5 5 4 6 4 6 3 6 4 6 3 2 

4 3 2 6 2 3 3 6 3 3 5 3 3 5 4 4 5 4 4 5 4 5 3 6 3 

5 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 4 4 3 4 4 3 4 4 3 3 4 

6 4 4 3 3 3 3 3 3 3 4 5 5 3 4 2 5 4 2 5 4 2 5 3 4 

7 4 3 3 4 3 3 3 3 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 4 4 4 

8 4 4 5 4 4 4 4 5 4 4 5 4 4 4 6 4 4 5 5 4 5 6 6 5 

9 5 2 5 3 5 4 3 5 4 5 3 3 5 5 4 6 4 6 3 6 4 6 3 2 

10 3 2 6 2 3 3 6 3 3 5 3 3 5 4 4 5 4 4 5 4 5 3 6 3 

11 3 3 5 5 4 5 5 4 5 3 3 2 2 3 2 3 3 2 3 3 2 3 5 3 

12 1 1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1 1 1 2 4 4 4 4 4 4 4 4 1 

13 4 3 3 4 3 3 3 3 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 4 4 4 

14 4 4 5 4 4 4 4 5 4 4 5 4 4 4 6 4 4 5 5 4 5 6 6 5 

15 5 2 5 3 5 4 3 5 4 5 3 3 5 5 4 6 4 6 3 6 4 6 3 2 

16 3 2 6 2 3 3 6 3 3 5 3 3 5 4 4 5 4 4 5 4 5 3 6 3 

17 3 4 4 3 4 4 4 3 3 3 3 4 4 4 3 4 4 3 3 4 3 3 3 3 

18 3 4 4 3 4 4 4 3 3 3 3 4 4 4 3 4 4 3 3 4 3 3 3 3 

19 3 4 4 3 4 4 4 3 3 3 3 4 4 4 3 4 4 3 3 4 3 3 3 3 

20 4 3 3 4 3 3 3 3 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 4 4 4 

21 4 4 5 4 4 4 4 5 4 4 5 4 4 4 6 4 4 5 5 4 5 6 6 5 

22 5 2 5 3 5 4 3 5 4 5 3 3 5 5 4 6 4 6 3 6 4 6 3 2 

23 3 2 6 2 3 3 6 3 3 5 3 3 5 4 4 5 4 4 5 4 5 3 6 3 

24 4 3 3 4 3 3 3 3 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 4 4 4 

25 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

26 2 2 3 2 2 3 2 3 3 3 2 2 3 2 3 3 2 3 3 2 3 3 3 2 

27 3 3 2 3 3 2 3 3 4 3 3 3 2 3 3 2 3 3 4 3 3 4 3 3 

28 4 3 3 4 3 3 3 3 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 4 4 4 

29 4 4 5 4 4 4 4 5 4 4 5 4 4 4 6 4 4 5 5 4 5 6 6 5 

30 5 2 5 3 5 4 3 5 4 5 3 3 5 5 4 6 4 6 3 6 4 6 3 2 

31 3 2 6 2 3 3 6 3 3 5 3 3 5 4 4 5 4 4 5 4 5 3 6 3 

32 3 4 3 3 4 3 3 3 3 3 3 4 4 4 3 4 4 3 3 4 3 4 2 3 

33 3 2 3 3 2 3 3 3 3 3 3 4 4 4 3 4 4 3 3 4 3 3 3 3 

34 3 3 3 3 3 3 3 4 4 5 5 3 4 2 5 4 2 5 4 2 5 4 4 3 

35 4 3 3 4 3 3 3 3 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 4 4 4 

36 4 4 5 4 4 4 4 5 4 4 5 4 4 4 6 4 4 5 5 4 5 6 6 5 

37 5 2 5 3 5 4 3 5 4 5 3 3 5 5 4 6 4 6 3 6 4 6 3 2 

38 3 2 6 2 3 3 6 3 3 5 3 3 5 4 4 5 4 4 5 4 5 3 6 3 

39 5 4 3 5 4 3 3 3 3 3 2 2 3 2 3 3 2 3 3 2 3 5 5 5 

40 2 4 3 2 4 3 3 2 4 3 2 4 3 3 2 3 3 2 4 3 2 4 3 2 

41 4 3 3 4 3 3 3 3 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 4 4 4 

42 4 4 5 4 4 4 4 5 4 4 5 4 4 4 6 4 4 5 5 4 5 6 6 5 

43 5 2 5 3 5 4 3 5 4 5 3 3 5 5 4 6 4 6 3 6 4 6 3 2 

44 3 2 6 2 3 3 6 3 3 5 3 3 5 4 4 5 4 4 5 4 5 3 6 3 

45 4 4 3 3 5 5 4 5 5 4 4 5 5 4 4 3 3 4 4 3 4 4 4 3 



 

46 3 3 1 1 1 1 2 1 1 2 3 1 1 2 2 1 1 2 3 1 2 3 3 1 

47 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 4 4 4 

48 4 3 3 4 3 3 3 3 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 4 4 4 

49 4 4 5 4 4 4 4 5 4 4 5 4 4 4 6 4 4 5 5 4 5 6 6 5 

50 5 2 5 3 5 4 3 5 4 5 3 3 5 5 4 6 4 6 3 6 4 6 3 2 

51 3 2 6 2 3 3 6 3 3 5 3 3 5 4 4 5 4 4 5 4 5 3 6 3 

52 3 2 2 3 2 2 3 3 3 3 3 2 2 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 

53 3 4 1 3 4 1 3 3 4 4 3 4 1 3 3 1 3 3 4 3 3 4 4 3 

54 4 5 4 4 5 4 5 5 4 4 4 5 4 5 5 4 5 5 4 5 5 4 4 4 

55 2 3 2 2 3 2 3 3 3 3 2 3 2 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 2 

56 4 4 4 4 4 4 5 1 4 5 4 4 4 5 1 4 5 1 4 5 1 4 5 4 

57 3 3 5 3 3 5 5 4 4 4 3 3 5 5 4 5 5 4 4 5 4 4 4 3 

58 1 1 1 1 1 3 3 3 4 4 4 3 4 4 3 3 4 4 3 1 2 3 3 1 

59 4 3 3 4 3 3 3 3 4 4 4 3 4 4 3 3 4 4 3 3 3 4 4 4 

60 4 3 3 4 3 3 3 3 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 4 4 4 

61 4 4 5 4 4 4 4 5 4 4 5 4 4 4 6 4 4 5 5 4 5 6 6 5 

62 5 2 5 3 5 4 3 5 4 5 3 3 5 5 4 6 4 6 3 6 4 6 3 2 

63 3 2 6 2 3 3 6 3 3 5 3 3 5 4 4 5 4 4 5 4 5 3 6 3 

64 3 3 3 3 3 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 4 4 4 3 

65 4 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 3 4 4 4 

66 3 3 5 3 3 3 3 2 2 3 2 3 3 2 3 3 3 2 3 5 4 4 4 3 

67 1 1 1 1 1 1 1 2 3 3 1 1 1 1 2 1 1 2 3 1 2 3 3 1 

68 4 3 3 4 3 3 3 3 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 4 4 4 

69 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 4 5 5 4 5 5 4 5 5 5 

70 4 3 3 4 3 3 3 3 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 4 4 4 

71 4 4 5 4 4 4 4 5 4 4 5 4 4 4 6 4 4 5 5 4 5 6 6 5 

72 5 2 5 3 5 4 3 5 4 5 3 3 5 5 4 6 4 6 3 6 4 6 3 2 

73 3 2 6 2 3 3 6 3 3 5 3 3 5 4 4 5 4 4 5 4 5 3 6 3 

74 1 1 1 1 1 1 1 2 3 3 1 1 1 1 2 1 1 2 3 1 2 3 3 1 

75 3 3 5 3 3 5 5 4 4 4 3 3 5 5 4 5 5 4 4 5 4 4 4 3 

76 1 1 1 1 1 1 1 2 3 3 1 1 1 1 2 1 1 2 3 1 2 3 3 1 

77 4 3 3 4 3 3 3 3 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 4 4 4 

78 3 3 5 3 3 5 5 4 4 4 3 3 5 5 4 5 5 4 4 5 4 4 4 3 

79 1 1 1 1 1 1 1 2 3 3 1 1 1 1 2 1 1 2 3 1 2 3 3 1 

80 4 3 3 4 3 3 3 3 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 4 4 4 

81 4 4 5 4 4 4 4 5 4 4 5 4 4 4 6 4 4 5 5 4 5 6 6 5 

82 5 2 5 3 5 4 3 5 4 5 3 3 5 5 4 6 4 6 3 6 4 6 3 2 

83 3 2 6 2 3 3 6 3 3 5 3 3 5 4 4 5 4 4 5 4 5 3 6 3 

84 4 5 4 4 5 4 5 5 4 4 4 5 4 5 5 4 5 5 4 5 5 4 4 4 

85 2 3 2 2 3 2 3 3 3 3 2 3 2 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 2 

86 4 4 4 4 4 4 5 1 4 5 4 4 4 5 1 4 5 1 4 5 1 4 5 4 

87 3 3 5 3 3 5 5 4 4 4 3 3 5 5 4 5 5 4 4 5 4 4 4 3 

88 4 3 3 4 3 3 3 3 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 4 4 4 

89 4 4 5 4 4 4 4 5 4 4 5 4 4 4 6 4 4 5 5 4 5 6 6 5 

90 5 2 5 3 5 4 3 5 4 5 3 3 5 5 4 6 4 6 3 6 4 6 3 2 

91 3 2 6 2 3 3 6 3 3 5 3 3 5 4 4 5 4 4 5 4 5 3 6 3 

92 3 4 3 3 4 3 3 3 4 2 3 4 3 3 3 3 3 3 4 3 3 4 2 3 

93 3 2 3 3 2 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

94 3 3 3 3 3 3 3 4 4 4 3 3 3 3 4 3 3 4 4 3 4 4 4 3 

95 4 3 3 4 3 3 3 3 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 4 4 4 

96 4 4 5 4 4 4 4 5 4 4 5 4 4 4 6 4 4 5 5 4 5 6 6 5 

97 5 2 5 3 5 4 3 5 4 5 3 3 5 5 4 6 4 6 3 6 4 6 3 2 

98 3 2 6 2 3 3 6 3 3 5 3 3 5 4 4 5 4 4 5 4 5 3 6 3 

99 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 4 5 5 4 5 5 4 5 5 5 

100 2 3 3 2 3 3 5 4 4 3 2 3 3 5 4 3 5 4 4 5 4 4 3 2 

101 4 4 5 4 4 5 5 4 5 5 4 4 5 5 4 5 5 4 5 5 4 5 5 4 

102 5 4 5 5 4 5 5 4 5 5 5 4 5 5 4 5 5 4 5 5 4 5 5 5 

103 4 3 3 4 3 3 3 3 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 4 4 4 

104 4 4 5 4 4 4 4 5 4 4 5 4 4 4 6 4 4 5 5 4 5 6 6 5 

105 5 2 5 3 5 4 3 5 4 5 3 3 5 5 4 6 4 6 3 6 4 6 3 2 

106 3 2 6 2 3 3 6 3 3 5 3 3 5 4 4 5 4 4 5 4 5 3 6 3 

107 4 3 3 4 3 3 3 3 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 4 4 4 

108 3 3 5 3 3 5 5 4 4 4 3 3 5 5 4 5 5 4 4 5 4 4 4 3 

109 2 2 3 2 2 3 3 3 3 3 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 

110 3 2 3 3 2 3 4 3 2 3 3 2 3 4 3 3 4 3 2 4 3 2 3 3 

111 4 3 3 4 3 3 3 3 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 4 4 4 

112 4 4 5 4 4 4 4 5 4 4 5 4 4 4 6 4 4 5 5 4 5 6 6 5 

113 5 2 5 3 5 4 3 5 4 5 3 3 5 5 4 6 4 6 3 6 4 6 3 2 

114 3 2 6 2 3 3 6 3 3 5 3 3 5 4 4 5 4 4 5 4 5 3 6 3 

115 2 3 3 2 3 3 3 3 3 4 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 2 

116 4 2 4 4 2 4 5 3 2 4 4 2 4 5 3 4 5 3 2 5 3 2 4 4 

117 3 3 5 3 3 5 5 4 4 4 3 3 5 5 4 5 5 4 4 5 4 4 4 3 



 

118 1 1 1 1 1 1 1 2 3 3 1 1 1 1 2 1 1 2 3 1 2 3 3 1 

119 4 3 3 4 3 3 3 3 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 4 4 4 

120 4 3 3 4 3 3 3 3 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 4 4 4 

121 4 4 5 4 4 4 4 5 4 4 5 4 4 4 6 4 4 5 5 4 5 6 6 5 

122 5 2 5 3 5 4 3 5 4 5 3 3 5 5 4 6 4 6 3 6 4 6 3 2 

123 3 2 6 2 3 3 6 3 3 5 3 3 5 4 4 5 4 4 5 4 5 3 6 3 

124 3 4 4 3 4 4 4 3 3 3 3 4 4 4 3 4 4 3 3 4 3 3 3 3 

125 3 4 4 3 4 4 4 3 3 3 3 4 4 4 3 4 4 3 3 4 3 3 3 3 

126 3 4 4 3 4 4 4 3 3 3 3 4 4 4 3 4 4 3 3 4 3 3 3 3 

127 5 3 4 5 3 4 2 5 4 5 5 3 4 2 5 4 2 5 4 2 5 4 5 5 

128 4 3 3 4 3 3 3 3 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 4 4 4 

129 4 4 5 4 4 4 4 5 4 4 5 4 4 4 6 4 4 5 5 4 5 6 6 5 

130 5 2 5 3 5 4 3 5 4 5 3 3 5 5 4 6 4 6 3 6 4 6 3 2 

131 3 2 6 2 3 3 6 3 3 5 3 3 5 4 4 5 4 4 5 4 5 3 6 3 

132 2 2 3 2 2 3 2 3 3 3 2 2 3 2 3 3 2 3 3 2 3 3 3 2 

133 3 3 2 3 3 2 3 3 4 3 3 3 2 3 3 2 3 3 4 3 3 4 3 3 

134 3 4 3 3 4 3 3 3 4 2 3 4 3 3 3 3 3 3 4 3 3 4 2 3 

135 3 3 2 3 3 2 3 3 4 3 3 3 2 3 3 2 3 3 4 3 3 4 3 3 

136 4 3 3 4 3 3 3 3 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 4 4 4 

137 4 4 5 4 4 4 4 5 4 4 5 4 4 4 6 4 4 5 5 4 5 6 6 5 

138 5 2 5 3 5 4 3 5 4 5 3 3 5 5 4 6 4 6 3 6 4 6 3 2 

139 3 2 6 2 3 3 6 3 3 5 3 3 5 4 4 5 4 4 5 4 5 3 6 3 

140 3 3 3 3 3 3 3 4 4 4 3 3 3 3 4 3 3 4 4 3 4 4 4 3 

141 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 4 4 3 4 4 4 

142 3 3 5 3 3 5 5 4 4 4 3 3 5 5 4 5 5 4 4 5 4 4 4 3 

143 4 3 3 4 3 3 3 3 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 4 4 4 

144 4 4 5 4 4 4 4 5 4 4 5 4 4 4 6 4 4 5 5 4 5 6 6 5 

145 5 2 5 3 5 4 3 5 4 5 3 3 5 5 4 6 4 6 3 6 4 6 3 2 

146 3 2 6 2 3 3 6 3 3 5 3 3 5 4 4 5 4 4 5 4 5 3 6 3 

147 3 2 6 2 3 3 6 3 3 5 3 3 5 4 4 5 4 4 5 4 5 3 6 3 

148 4 3 3 4 3 3 3 3 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 4 4 4 

149 4 4 5 4 4 4 4 5 4 4 5 4 4 4 6 4 4 5 5 4 5 6 6 5 

150 5 2 5 3 5 4 3 5 4 5 3 3 5 5 4 6 4 6 3 6 4 6 3 2 

151 3 2 6 2 3 3 6 3 3 5 3 3 5 4 4 5 4 4 5 4 5 3 6 3 

 
 
 

CAPACIDAD DE RESILIENCIA PILOTO 

 

N° 

 
Persistencia 

 
Control bajo presión 

Adaptabilidad y 
redes de apoyo 

 
Control y propósito 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 

1 1 2 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 3 4 3 3 3 4 4 4 

2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 6 4 4 6 4 7 7 4 7 

3 4 5 3 3 2 2 3 2 3 3 2 3 3 3 2 3 4 6 3 7 4 7 3 5 2 

4 4 4 4 4 1 1 1 2 4 4 4 4 4 4 4 3 7 4 3 7 4 4 5 2 3 

5 3 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 4 4 3 3 4 4 3 3 4 

6 5 4 4 5 4 4 5 4 4 6 4 4 6 4 7 5 4 2 5 4 4 2 5 3 4 

7 5 4 3 3 5 4 4 5 3 4 6 3 7 4 7 4 5 5 4 4 5 5 4 4 3 

8 3 6 3 3 7 4 4 7 3 7 4 3 7 4 4 2 1 1 2 3 1 1 2 5 3 

9 3 3 3 3 3 4 4 4 3 4 4 3 3 4 4 3 3 3 3 4 3 3 3 1 2 

10 3 3 4 5 5 3 4 2 5 4 2 5 4 4 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 

11 3 3 5 5 4 5 5 4 5 3 3 2 2 3 2 3 3 2 3 3 3 2 3 5 3 

12 1 1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1 1 1 2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1 

13 4 3 3 4 3 3 3 3 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 3 4 4 4 

14 5 4 4 4 4 5 4 5 4 4 5 4 4 5 4 4 6 4 4 6 4 7 7 4 7 

15 7 2 4 7 5 4 3 5 4 3 3 5 4 4 5 3 4 6 3 7 4 7 3 5 2 

16 5 2 5 2 5 3 2 3 6 3 3 7 4 4 7 3 7 4 3 7 4 4 5 2 3 

17 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 4 4 3 4 4 3 3 4 4 3 3 4 

18 4 4 3 3 3 3 3 3 3 4 5 5 3 4 2 5 4 2 5 4 4 2 5 3 4 

19 3 4 4 3 4 4 4 3 3 3 3 4 4 4 3 4 4 3 3 4 4 3 3 3 3 

20 3 4 4 3 4 4 4 3 3 3 3 4 4 4 3 4 4 3 3 4 4 3 3 3 3 

21 5 3 4 5 3 4 2 5 4 5 5 3 4 2 5 4 2 5 4 4 2 5 4 5 5 

22 3 3 5 3 3 5 5 4 4 4 3 3 5 5 4 5 5 4 4 5 5 4 4 4 3 

23 1 1 1 1 1 1 1 2 3 3 1 1 1 1 2 1 1 2 3 1 1 2 3 3 1 

24 4 3 3 4 3 3 3 3 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 3 4 4 4 

25 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

26 2 2 3 2 2 3 2 3 3 3 2 2 3 2 3 3 2 3 3 3 2 3 3 3 2 

27 4 3 3 4 3 3 3 3 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 3 4 4 4 

28 5 4 4 4 4 5 4 5 4 4 5 4 4 5 4 4 6 4 4 6 4 7 7 4 7 

29 7 2 4 7 5 4 3 5 4 3 3 5 4 4 5 3 4 6 3 7 4 7 3 5 2 

30 5 2 5 2 5 3 2 3 6 3 3 7 4 4 7 3 7 4 3 7 4 4 5 2 3 



 

PERCEPCION DEL RIESGO PILOTO 

 

N° 

 
Conocimiento de prevención 

Medidas 
institucionales 

 
Percepción de riesgo 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 

1 3 4 1 3 3 4 4 3 4 1 3 3 1 3 3 4 3 3 4 3 3 4 4 4 

2 4 5 4 5 5 4 4 4 5 4 5 5 4 5 5 4 4 5 5 4 5 6 6 5 

3 2 3 2 3 3 3 3 2 3 2 3 3 2 3 3 3 4 6 3 6 4 6 3 2 

4 4 4 4 5 1 4 5 4 4 4 5 1 4 5 1 4 4 4 5 4 5 3 6 3 

5 3 3 5 5 4 4 4 3 3 5 5 4 5 5 4 4 4 4 3 4 4 3 3 4 

6 1 1 3 3 3 4 4 4 3 4 4 3 3 4 4 3 4 2 5 4 2 5 3 4 

7 4 3 3 3 3 4 4 4 3 4 4 3 3 4 4 3 3 3 4 3 3 4 4 4 

8 4 3 3 3 3 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 4 4 5 5 4 5 6 6 5 

9 5 2 5 3 5 4 3 5 4 5 3 3 5 5 4 6 4 6 3 6 4 6 3 2 

10 3 2 6 2 3 3 6 3 3 5 3 3 5 4 4 5 4 4 5 4 5 3 6 3 

11 3 3 5 5 4 5 5 4 5 3 3 2 2 3 2 3 3 2 3 3 2 3 5 3 

12 1 1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1 1 1 2 4 4 4 4 4 4 4 4 1 

13 4 3 3 4 3 3 3 3 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 4 4 4 

14 4 4 5 4 4 4 4 5 4 4 5 4 4 4 6 4 4 5 5 4 5 6 6 5 

15 5 2 5 3 5 4 3 5 4 5 3 3 5 5 4 6 4 6 3 6 4 6 3 2 

16 3 2 6 2 3 3 6 3 3 5 3 3 5 4 4 5 4 4 5 4 5 3 6 3 

17 3 4 4 3 4 4 4 3 3 3 3 4 4 4 3 4 4 3 3 4 3 3 3 3 

18 3 4 4 3 4 4 4 3 3 3 3 4 4 4 3 4 4 3 3 4 3 3 3 3 

19 3 4 4 3 4 4 4 3 3 3 3 4 4 4 3 4 4 3 3 4 3 3 3 3 

20 4 3 3 4 3 3 3 3 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 4 4 4 

21 4 4 5 4 4 4 4 5 4 4 5 4 4 4 6 4 4 5 5 4 5 6 6 5 

22 5 2 5 3 5 4 3 5 4 5 3 3 5 5 4 6 4 6 3 6 4 6 3 2 

23 3 2 6 2 3 3 6 3 3 5 3 3 5 4 4 5 4 4 5 4 5 3 6 3 

24 4 3 3 4 3 3 3 3 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 4 4 4 

25 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

26 2 2 3 2 2 3 2 3 3 3 2 2 3 2 3 3 2 3 3 2 3 3 3 2 

27 3 3 2 3 3 2 3 3 4 3 3 3 2 3 3 2 3 3 4 3 3 4 3 3 

28 4 3 3 4 3 3 3 3 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 4 4 4 

29 4 4 5 4 4 4 4 5 4 4 5 4 4 4 6 4 4 5 5 4 5 6 6 5 

30 5 2 5 3 5 4 3 5 4 5 3 3 5 5 4 6 4 6 3 6 4 6 3 2 



 

Anexo 6. Tablas 

TABLA DE INTERPRETACIÓN DEL COEFICIENTE DE CORRELACIÓN DE 
SPEARMAN 

 
 

 

 

El coeficiente r de Spearman puede variar de - 

1.00 a + 1.00 De -0.91 a -1 correlación 

muy alta De -0.71 a -0.90 correlación 

alta 

De -0.41 a -0.70 correlación moderada 

De -0.21 a -0.40 correlación baja 

De 0 a -0.20 correlación prácticamente nula 

De 0 a 0.20 correlación 

prácticamente nula De + 0.21 a 0.40 correlación 

baja 

De + 0.41 a 0.70 correlación 

moderada De + 0.71 a 0.90

 correlación alta 

De + 0.91 a 1 correlación muy alta 

Fuente: Bisquerra (2004), Metodología de la Investigación Educativa. Madrid, Trilla, 

p.212. Bisquerra, A. (2004), Metodología de la Investigación Educativa. Madrid, Trilla 

 
 

Tabla 1. 

Operacionalización de la Variable Percepción del Riesgo.
  

 

Definición 
Conceptual 

Definición 
Operacional 

Indicadores Escala de 
medición 



 

Gómez, (2020), 

percepción del riesgo, 

factor indispensable 

que resulta de los 

pareceres, acorde a su 

conducta y cualidades 

de una persona frente 

a la probabilidad de 

sufrir  algún 

menoscabo, daño o 

injuria dentro de un 

espacio. 

La variable percepción 

del riesgo se compone de 

24 Ítems, con las 

dimensiones: 

conocimiento    de 

prevención,  medidas 

institucionales, 

prevención del riesgo. 

Con los  siguientes 

rangos: Alto, (106-144); 

Medio, (65-105); Bajo, 

(24- 
  64)  

Aislamiento 
Protección 
Cuidado 

 

Políticas 
Protocolos 
Capacitación 

 
Atención 
Temor 
Control 

Muy de acuerdo: 
(1); 
De acuerdo: (2); 
Probablemente 
de acuerdo: (3); 
Probablemente 
en desacuerdo: 
(4); 
En desacuerdo: 
(5); 
Muy en 
desacuerdo (6). 

 

Fuente: Imai, et al. (2005). 



 

Tabla 2. 

Operacionalización de la variable Capacidad de Resiliencia. 
 

 
Definición 
Conceptual 

Definición 
Operacional 

Indicadores Escala de 
medición 

  
Pintado, (2017). 

 
La variable capacidad 

 
Actitud 
Confianza 
Desafío 

 
Humor 
Fortaleza 
Decisión 

 

Capacidad 
Relaciones 
Autoconfianza 

 
Fe 
Propósito 
Confianza 

 

Muy de 
acuerdo: (1); 
De acuerdo: 
(2); 
Probablemente 
de acuerdo: 
(3); 
Probablemente 
en 
desacuerdo: 
(4); 
En 
desacuerdo: 
(5); 
Muy en 
desacuerdo 
(6). 

Enfrentamiento de resiliencia se 

efectivo ante eventos compone de 

y circunstancias de la 25 ítems, con las 

vida severamente dimensiones: 

estrés antes y persistencia, control 

acumulativos. bajo presión, 
 adaptabilidad y redes 
 de apoyo y propósito. 
 Con los siguientes 
 rangos: Alta, (127-175); 
 Media, (76-126), Baja, 

 (25-75) 

Fuente: O´Connors. (2012). 

 
 

Tabla. 
Distribución de población. 

 

Institución Trabajadores Total, de 
trabajadores 

Hospital del Callao 151 151 

 

Tabla. 

Expertos que validaron encuestas 
 

Expertos Grado Suficiencia Aplicabilidad 

Flor Eduvines 
Hilario Velásquez 

Maestra Sí Es 
aplicable 

Joaquín Vértiz 
Osores 

Doctor Sí Es 
aplicable 

Walter Antenor 
Ciudad Ramírez 

Magister Sí Es 
aplicable 



 

Prueba de hipótesis general 

y específicas Prueba de 

normalidad Hipótesis de 

normalidad 

Ho: La distribución de la variable de estudio no difiere de la 

distribución normal. Ha: La distribución de la variable de estudio 

difiere de la distribución normal. 

Regla de decisión; 

Si Valor p > 0.05, se valida Ho 

Si Valor p < 0.05, se descarta 

Ho y se valida Ha. 

Tabla 8. 

Pruebas de normalidad 
 
 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk
  

Estadístico gl Sig. Estadístico gl Sig. 

Capacidad de 
Resiliencia 

,174 151 ,000 ,907 151 ,000 

Percepción del Riesgo ,136 151 ,000 ,918 151 ,000 

a. Corrección de significación de Lilliefors 

 
La prueba de normalidad de las variables, presentan un valor 

p=0.000<0.05 y p=0.003< 0.05 (Kolmogorov-Smirnov n=>30). Siendo 

distribuciones diferentes a la normal. Ante las evidencias presentadas se 

descarta Ho justificándose el empleo del estadístico no paramétrico. 


