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RESUMEN

Introduccién: La pandemia por COVID-19 trajo cambios importantes en los
residentes: en la forma de ver la vida, la salud, las relaciones interpersonales y
en el ambito psicosocial (V). La percepcidn de riesgo por contagio de COVID-19
es la interpretacion consciente o inconsciente que surge de los juicios subjetivos
y objetivos, ante la probabilidad de infeccion por COVID-19. Esta percepcion
comprende la vulnerabilidad cognitiva, vulnerabilidad emocional, conductas de
riesgo/proteccion y gravedad. Objetivo: identificar la percepcién de riesgo por
contagio del COVID-19 en residentes de la Zona C, Huaycan, Ate, 2022.
Materiales y métodos: el estudio es descriptivo, no experimental, de corte
transversal, tipo basica y método tedrico deductivo. La poblacion fue conformada
por 120 pobladores representantes de cada familia. La técnica utilizada fue la
encuesta; como instrumento, el cuestionario de escala tipo Likert. Resultados:
los residentes presentaron percepcidn de riesgo por contagio del COVID-19 alto
(57,6%). Conclusiodn: los residentes son mas conscientes de la probabilidad de
contagiarse del virus, del proceso de la enfermedad, complicaciones y letalidad
del virus del COVID-19.

Palabras claves: Percepcion, percepcion de riesgo por contagio, percepcion

de riesgo por contagio de COVID-19.



ABSTRACT

Introduction: The COVID-19 pandemic brought important changes to residents:
in the way they view life, health, interpersonal relationships, and in the
psychosocial sphere (). The perception of risk due to COVID-19 infection is the
conscious or unconscious interpretation that arises from subjective and objective
judgments, given the probability of COVID-19 infection. This perception includes
cognitive vulnerability, emotional vulnerability, risk/protective behaviors and
severity. Objective: identify the perception of risk due to COVID-19 contagion in
residents of Zone C, Huaycan, Ate, 2022. Materials and methods: the study is
descriptive, non-experimental, cross-sectional, basic type and deductive
theoretical method. The population was made up of 120 residents representing
each family. The technique used was the survey; as an instrument, the Likert-
type scale questionnaire. Results: residents had a high perception of risk due to
COVID-19 infection (57.6%). Conclusion: Residents are more aware of the
probability of contracting the virus, the disease process, complications and
lethality of the COVID-19 virus.

Keywords: Perception, risk perception due to contagion, risk perception due to
COVID-19 contagion.
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INTRODUCCION

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), se refiere a los riesgos, como la
posibilidad de un dafio que no se pueda controlar y los clasifican en categorias
biologicas, quimicas vy fisicas, segun su naturaleza. EI COVID-19 es visto como un
riesgo biolégico, con un alto grado de contagiosidad, donde sus diversos modos de
transmision interactGan con las practicas de interaccion social @. En el afio 2019 se
reportd el primer caso positivo de COVID-19, dando origen a una pandemia,
convirtiéndose en una amenaza para la salud mundial ©®). Esta infeccion afecta la
salud fisica, presentando sindrome de deficiencia respiratoria aguda y, en los casos
graves, la infeccidn puede ocasionar inflamacién, dafando multiples 6rganos vy
conduciendo a una insuficiencia multiorganica. Esto puede ocasionar sepsis por una
tormenta de citoquinas, lo que puede causar la muerte ). También se ve afectada la
salud mental de la sociedad, cambiando la forma de ver la vida, la salud y las
relaciones interpersonales. Tal es el caso del aislamiento, que puede causar soledad
e incertidumbre. Sobre el proceso de la enfermedad, esta desencadena también una
sensacion de frustracion (), generando asi una amenaza en los residentes sintiendo
que hay pocas posibilidades de reducir el riesgo presente. Ademas, la naturaleza de
la amenaza, el como se informan los casos y las muertes tienen un impacto

significativo en como se percibe el riesgo 4.

El COVID-19 continia presentando pérdidas humanas, afectando los sistemas
econdmicos, politicos y de salud de los diferentes paises del mundo, por lo que la
Organizacién Panamericana de la Salud ©®), lo ha sefialado como una amenaza no

solo para la salud fisica sino también para la salud mental.

Se considera que la percepcién es un proceso relacionado con la estimulacion de los
sentidos que realiza el ser humano. Surge a partir de creencias, valores y opiniones
en relacion al entorno ®), mientras que el riesgo es la probabilidad de dafio (" y puede
entenderse desde dos perspectivas diferentes: la real, donde la persona puede ser
mas susceptible a enfermedades, y la subjetiva, que esta respaldada por creencias o
percepciones @. Por otro lado, la transmision de una infeccidn por contacto se conoce
como contagio, también se considera como la transmisién de una enfermedad por

contacto directo de una persona enferma a una persona sana®. Por ende, la



percepcion de riesgo por contagio es el analisis consciente o inconsciente que se inicia
por los juicios subjetivos y objetivos de cada persona sobre la gravedad de una

amenaza, donde se puede identificar la probabilidad de contagiarse.

Por lo tanto, la percepcion de riesgo por contagio del COVID-19 de los residentes se
da a raiz de los juicios subjetivos y objetivos que estos hacen, en relacién a la
probabilidad de infeccidén por COVID-19. Esta percepcion comprende la vulnerabilidad

cognitiva, la vulnerabilidad emocional, las conductas de riesgo/proteccion y gravedad.

Desde un modelo cognitivo-comportamental, la Vulnerabilidad Cognitiva, consiste en
la reaccion de defensa ante la posibilidad de sufrir algun dafio. Se encuentra
conformada por creencias o contenidos esquematicos que el individuo desarrollé a lo
largo de su vida sobre si mismo y el mundo. Estas creencias que se desarrollaron, al
ser disfuncionales, suelen ser la base de los trastornos psicolégicos que aparecen en
ciertos eventos estresantes, de acuerdo a la informacion y consecuencias que se tiene
ante la presencia de un riesgo ©. Por otro lado, cuando hablamos sobre estado
psicologico que presenta el individuo al ser expuesto ante una situacion que le cause
malestar y no pueda superarlas, nos referimos a la Vulnerabilidad Emocional. En esta
influyen diferentes reacciones y sentimientos, como miedo, estrés, incertidumbre,

frustracién, ansiedad, etc., (10

La conducta humana influye decisivamente en la transmision de las enfermedades.
Es por ello, que se tienen en cuenta las Conductas de Riesgo/Proteccion, las cuales
son acciones que se realizan de forma voluntaria o involuntaria por la comunidad para
reducir y evitar el contagio, como lo es para el caso de COVID-19, estableciéndose
los protocolos de bioseguridad propuesto por la OMS ("), Por ultimo, en la practica
clinica, durante la atencidén hospitalaria y primaria, las consecuencias no esperadas
de una enfermedad reflejan la gravedad de esta y por ende impacta en la salud del
paciente, teniendo como consecuencias las complicaciones o incluso la muerte del

paciente (12),

Todos los estratos sociales se vieron afectados por la pandemia, precisamente toda
persona que reside en una comunidad, sean nifios, adultos o ancianos (3. Es por ello,
que en el presente estudio se considera como muestra a los residentes de la zona C

de la comunidad de Huaycan.



En este sentido, el presente estudio pretende determinar la percepcion de riesgo por
contagio del COVID-19 en una zona de Huaycan. Se ha desarrollado de la siguiente
manera: en el capitulo 1, se da a conocer el problema de investigacion, que esta
compuesto por: planteamiento del problema, formulacién del problema, justificacion
de la investigacion, objetivos de la investigacion y linea de investigacion. En el capitulo
2, se presenta el marco tedrico, conformado por: antecedentes de la investigacion,
base tedrica, definicibn de términos y consideraciones éticas. En el capitulo 3, se
encuentran las hipoétesis y variables. En el capitulo 4, se presenta los materiales y
metodos: nivel de investigacion, tipo de investigacion, método de investigacion, diseiio
de la investigacion, lugar de ejecucion del estudio, unidad de analisis, poblacion y
muestra de estudio, técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, recoleccion de
datos, técnicas de procesamiento y analisis estadistico de datos. En el capitulo 5, se
muestran los resultados y discusion compuestos por: presentacion, analisis e
interpretacion de resultados, y discusion. En el capitulo 6, se conocen las
conclusiones, recomendaciones Yy limitaciones. Finalmente, se adjuntan las

referencias bibliograficas y los anexos.



CAPITULO 1: EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Planteamiento del Problema

La idea de percepcion de riesgo por contagio es una de las que se utiliza con
frecuencia en salud publica, particularmente por su relaciéon con las medidas
preventivas y de proteccidn contra una variedad de enfermedades o eventos. Para
poder comprender mejor la percepcién del riesgo por contagio, es necesario
conocer las creencias sobre la salud, las medidas de proteccion, y conocer el
sistema cognoscitivo, ya que se ven afectados algunos de estos (pensamientos,
sentimientos, etc.). Es por ello, que se conoce a la percepcidn de riesgo por
contagio como la interpretacion de los juicios subjetivos y objetivos ante una

amenaza, la cual podria conducirlos a obtener alguna enfermedad.

La COVID-19, es una enfermedad ocasionada por el virus SARS-CoV-2; que inicid
el ano 2019, presentando 1 844 863 casos positivos y 117 021 defunciones. En el
afio 2020 la OMS declara una pandemia por COVID-19 debido al aumento de
casos, el cual tuvo un incremento de 8 893 830 de casos positivos y 465 933

defunciones ©),

Segun la OMS ('), en el afio 2021, se reportaron 228 807 631 casos confirmados
y 4 697 099 fallecimientos a causa del COVID-19 a nivel mundial. En la India se
presentaron ese mismo afio 2 7738 957 contagiados y 28 982 fallecidos, mientras
que en Estados Unidos se presentaron 669 299 casos confirmados con 22 072
fallecidos. Por otro lado, a nivel de Latinoamérica, Brasil ocupé el primer lugar con
454 710 casos confirmados y 16 798 fallecidos ese mismo ano, seguido de México
con 44 746 contagiados y 2863 muertos. Guatemala tuvo 16 962 casos
confirmados y 369 muertos, mientras que Honduras presenté 4 258 casos

confirmados y 179 muertos.

A nivel nacional, el Ministerio de Salud (MINSA) ("% en el afio 2021 reporto 2 374
431 total de casos y 199 182 defunciones, siendo Lima Metropolitana una de las

provincias con mayor casos positivos, con 875 423 casos y 81 175 fallecidos. Los



distritos mas afectados fueron Comas, Rimac y Jesus Maria; en Arequipa se
reportd 114 444 casos. En el mes de junio del afio 2022, el MINSA reporté 3 590
882 casos confirmados de COVID-19. A su vez, Lima metropolitana siguié siendo
el departamento con mas casos confirmados con 1 515 404 y con 85 620
fallecidos. Por otro lado, Arequipa reportdé 216 555 casos confirmados y 10 343

fallecidos.

En este contexto, debido a la magnitud de los casos y las graves repercusiones
psicoldgicas (miedo, incertidumbre, ansiedad, estrés y depresidn) en las personas
y familias, la salud mental fue declarada un problema sanitario desde fines del afio
2019, ya que el 65,2% de la poblacién presentaba al menos una condicién mental
a causa de la pandemia, lo cual agudizé los problemas emocionales y psicolégicos
en las personas (19, La salud metal constituye una creciente preocupacion publica.
En este sentido, el miedo a infectarse o morir a causa del COVID-19 es una de

las causas mas importantes de los trastornos que afectan la salud mental ©).

El aislamiento social de COVID-19 ha causado dafios de varias maneras al nivel
mundial. El aislamiento fisico puede conducir a la soledad y la incertidumbre sobre
el proceso de recuperacion puede generar una fuerte sensacion de frustracion (7).
Es por ello que, la Organizaciéon Panamericana de la Salud (OPS) ©®) ha sefialado
que la pandemia por COVID-19 es una amenaza tanto para la salud fisica como

para la salud mental de las personas por su elevada incidencia y mortalidad.

La cuarentena y el aislamiento social han generado problemas psicolégicos que
incluyen ansiedad y depresion, entre otras cosas. Ademas, las capacidades de
adaptarse ante las situaciones desafiantes sin precedentes también se han visto
afectadas, sin embargo, lo que es mas significativo es la influencia negativa en la
salud mental publica (7). Se hace evidente que algunos comportamientos son
inaceptables para la mayoria de la comunidad. En relacion a ello, los jovenes son
acusados de ser los que ponen en riesgo la salud familiar por no tener clara la
percepcion del riesgo ante el COVID-19 y no tomar las medidas preventivas con
seriedad y responsabilidad. Se puede atribuir el hecho de que el comportamiento

de los joévenes se desarrolle de acuerdo con su realidad, las formas de

5



comunicacion familiar, el estatus social, las creencias, la educacion, etc. No todos
los seres humanos reaccionan de la misma manera, debido a que no todos

cuentan con los mismos recursos psicoldgicos ni con la misma realidad(”).

Esta realidad se ve reflejada en diversas localidades, entre ellos la zona C de la
comunidad de Huaycan, el cual es un lugar emergente que ha sido afectado muy
duramente por la pandemia; dirigentes de la zona manifiestan que las
restricciones economicas y sociales afectaron la actividad econdomica de
subsistencia y muchas de las familias fueron afectadas por el virus del COVID-19
con la muerte de sus seres queridos, provocando temor e incertidumbre en los
pobladores. Sin embargo, en la actualidad debido al levantamiento de las
restricciones, varios de los residentes manifiestan: “tengo miedo de morir por
COVID-19”, “el COVID-19 ha matado a muchas personas”. Por otro lado, otros de
los residentes manifiestan: “ya no utilizo la mascarilla por el COVID-19 no me va
matar” y “no me he contagio de COVID-19” y “la pandemia ya no es como antes”;

lo cual motivo al planteamiento del siguiente problema en la investigacion:

1.2 Formulacion del Problema

1.2.1 Problema General

¢, Cual es la percepcion de riesgo por contagio del COVID-19 en residentes
de la Zona C, Huaycan, Ate, 20227

1.2.2 Problemas Especificos

e ;Cudl es la percepcion de riesgo por contagio del COVID-19 en la
vulnerabilidad cognitiva en residentes de la Zona C, Huaycan, Ate, 20227

e ;Cuadl es la percepcion de riesgo por contagio del COVID-19 en la
vulnerabilidad emocional en residentes de la Zona C, Huaycan, Ate,
20227

e ;Cudles es la percepcion de riesgo por contagio del COVID-19 en las
6



conductas de riesgo/proteccion en residentes de la Zona C, Huaycan,
Ate, 20227

e ;Cudl es la percepcion de riesgo por contagio del COVID-19 en la

gravedad en residentes de la Zona C, Huaycan, Ate, 20227

1.3 Justificacion de la Investigaciéon

El presente estudio es de crucial importancia porque permitira obtener informacién
acerca de la percepcion que tiene el ser humano respecto al COVID-19
enfatizando las consecuencias fisicas y psicoldgicas que dejo la pandemia ©). Asi
mismo, permitira comprender que, segun la percepcion de cada persona, se logra
realizar las conductas protectoras para evitar la propagacion de la enfermedad.
Los resultados de la investigacion tienen evidencia cientifica para contribuir en la
identificacion de la percepcidon de riesgo por contagio de COVID-19. De igual
manera, ayuda a la comprension del comportamiento individual relacionado con
la pandemia, lo que permitira reforzar la practica de enfermeria en relacion a la
promocion y prevencion de la salud, en cuanto al cumplimiento de las conductas
protectoras de la poblacion. También permitira a la sociedad a que puedan tomar

conciencia

El Art 79 de la Ley General de Salud menciona: “La autoridad de salud queda
facultada a dictar las medidas de prevencion y control para evitar la aparicion y

propagacion de las enfermedades transmisibles” (18),

Es de importancia porque contribuira a que los profesionales de salud cuenten con
nuevos aportes a nivel de la comunidad de Huaycan, que identifiquen la
percepcion de riesgo por contagio del COVID-19. Por lo tanto, podran optimizar
las gestiones de educacion, replicar los programas en los centros de contencién
de primer nivel y fortalecer las estrategias de afrontamiento en cuanto a la salud
mental de la comunidad, en relacion a la crisis pandémica minimizando en
consecuencia los efectos negativos. De igual manera, el estudio va a permitir

obtener informacion acerca del comportamiento de la situacion psico-emocional
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de los residentes.

De la misma forma, es importante trabajar con los residentes que presentan una
percepcion baja de riesgo por contagio de COVID-19 para concientizar y
sensibilizar, armando programas de capacitacion a través de charlas preventivas,
volantes, “banners”. En cuanto a la presencia de la enfermedad, es importante
trabajar de la mano con los profesionales de la salud para orientar los procesos
establecidos como aislarse 15 dias, una dieta blanda hiperproteica.
Postratamiento, es importante recomponer energias y proteinas pudiendo colocar

vitaminas endovenosas.

1.4 Objetivos de la Investigacion

1.4.1 Objetivo General

Identificar la percepcion de riesgo por contagio del COVID-19 en residentes
de la Zona C, Huaycan, Ate, 2022.

1.4.2 Objetivos Especificos

Identificar la percepcidn de riesgo por contagio del COVID-19 en la

vulnerabilidad cognitiva en residentes de la Zona C, Huaycan, Ate, 2022.

¢ |dentificar la percepcion de riesgo por contagio del COVID-19 en la
vulnerabilidad emocional en residentes de la Zona C, Huaycan, Ate,
2022.

¢ |dentificar la percepcion de riesgo por contagio del COVID-19 en las
conductas de riesgo/proteccion en residentes de la Zona C, Huaycan,
Ate, 2022.

e |dentificar percepcion de riesgo por contagio del COVID-19 en la
gravedad en residentes de la Zona C, Huaycan, Ate, 2022.
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1.5 Linea de la Investigacion

En base a la Resolucion del Consejo Universitario de la Universidad Ricardo
Palma y la Escuela de Enfermeria San Felipe, este estudio pertenece a la linea
de investigacion de “Salud mental”, la cual es el estado de bienestar de la persona
que le permite afrontar las diferentes tensiones de la vida (9. Esta linea de
investigacion es importante, debido a la magnitud de los casos y las graves
repercusiones psicolégicas que ha ocasionado el COVID-19. La salud mental fue
declarada un problema de salud publica en el afio 2021 por el Instituto Nacional
de Salud (INS) porque sus cifras no eran alentadoras (el 65,2% presentaba al
menos una condicion mental) ('), por lo que la salud mental constituye una
creciente preocupacion publica; ademas porque a través de la percepcion de
riesgo de contagio de COVID-19, el ser humano puede ser capaz de identificar
esta enfermedad como un riesgo para su salud, no solo fisica, sino que también

puede afectar su salud mental.

CAPITULO 2: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la Investigacion

2.1.1 Antecedentes Internacionales



Ceberio et al. ?% en el Caribe (2022) realizaron un estudio titulado
“Evaluacion del grado de percepcién de riesgo al contagio del COVID-19”. El
objetivo fue medir la percepcion del riesgo de contagio en las personas, de
nivel descriptivo, con disefio no experimental de corte transversal. La
muestra estuvo constituida por 4,267 personas, la técnica fue un formulario,
el instrumento utilizado fue la escala evaluativa de riesgo al contagio por
COVID-19. Sus resultados fueron los siguientes: el 38,8% percibe como
maximo riesgo de gravedad del COVID-19 en el primer mes, el 33,2%
perciben moderado riesgo de gravedad ocho meses después. Se concluye
que la mayoria de personas presentan un alto nivel de percepcion de riesgo
de contagio del COVID-19 al inicio de la pandemia. Sin embargo, con el
transcurrir del tiempo los niveles de percepcidn de riesgo maximo

disminuyen a partir del octavo mes.

Saletti-Cuesta et al. ® en Argentina (2021) realizaron un estudio titulado
“Percepcion de riesgo ante el coronavirus en la primera fase de la pandemia
en Argentina”. El objetivo fue analizar los factores asociados a la percepcion
de riesgo de coronavirus en la primera fase de la pandemia. De método
cuantitativo, nivel descriptivo con disefio transversal, la muestra estuvo
constituida por 992 personas. La técnica utilizada fue la encuesta y el
instrumento usado fue el cuestionario titulado “coronavirus, salud y politicas
publicas en Argentina”. Los resultados fueron los siguientes: el 43,6% tiene
una percepcion total de riesgo por contagio baja. Sin embargo, en toda la
muestra el 48,9% tenia una severidad alta. El estudio concluyé que la
percepcion de riesgo frente al coronavirus en la primera fase de la pandemia
fue baja, con una mayor percepcién de severidad alta en el contagio.

Pell et al. @ en Cuba (2021) realizaron una investigacion titulada
“Percepcion de riesgo dura confinamiento por COVID-19 en una
muestra cubana: resultados preliminares”. El objetivo fue calificar aspectos
relacionados con la percepcion de riesgo durante el distanciamiento social
por COVID-19. El estudio fue de método cuantitativo, nivel descriptivo, con
disefio no experimental, y la muestra estuvo conformada por 251 personas.

La técnica usada fue la encuesta y el instrumento fue un cuestionario para
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medir la percepcidn de riesgo. Los resultados fueron los siguientes: el 98,4%
conoce que el COVID-19 es una enfermedad respiratoria infecciosa aguda y
el 43,8% reconoce la letalidad de la enfermedad. Se concluye que los

pobladores tenian un alto nivel de conocimiento de los riesgos.

Hernandez @' en Venezuela (2021) realizaron un estudio titulado
“Percepcion de riesgo, impacto y conductas de salud en personas
vulnerables durante COVID-19 en Venezuela”. El objetivo fue conocer la
disposicion de trabajadores de supermercados a mantener comportamientos
durante el COVID-19. El método de estudio fue cuantitativo, de nivel
descriptivo con disefio no experimental y la muestra estuvo constituida por
250 trabajadores. La técnica fue la encuesta y el instrumento utilizado fue el
cuestionario “percepcién de riesgo de contagio de COVID-19”. Sus
resultados fueron: el 62,1% de los trabajadores presentan una percepcién
de riesgo moderado de contagiarse de COVID-19, el 92,7% cumple con las
medidas de prevencion, el 88,5% usa tapabocas, el 95,1% se lava las manos
y el 65,5% mantiene distanciamiento social. Se concluye que la mayoria de
personas presenta una percepcion de riesgo por contagio moderado y

cumple con las medidas de proteccion.

2.1.2 Antecedentes Nacionales

Ladero @) en Lima, Pert (2023) realizoé un estudio titulado “Percepcién de
riesgo ante la COVID-19 en pobladores de una asentamiento humano de
San Juan de Miraflores, 2022”, con el objetivo de identificar la percepcion de
riesgo ante la COVID-19 que tienen los ciudadanos de un asentamiento
humano. El método de estudio fue cuantitativo, de nivel analitico con disefio
descriptivo transversal, observacional. La muestra estuvo compuesta por
245 pobladores y la técnica usada fue la encuesta y el instrumento utilizado
fue el cuestionario “ROP-COVID.19-S”. Los resultados revelaron que el
75,5% presentd una percepcion de riesgo alta, 67,0% presenta una
percepcion alta en cuanto al conocimiento del virus y el 62,0% percibe como

alto las reacciones emocionales. El 16,8% tiene una percepcion baja
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respecto a las emociones frente a la pandemia por COVID-19. Se concluyo

que los pobladores tienen una percepcion de riesgo alta del COVID-19.

Pariona 3 en Peru (2023) realizé un estudio titulado “Percepcion de riesgo
frente al COVID-19 en estudiantes de 4to y 5to grado de secundaria de una
Instituciéon Educativa, Huancayo-Peru-2022”. El objetivo fue describir la
percepcion del riesgo de contagio por COVID-19, el método de estudio fue
cuantitativo, de nivel descriptivo con disefio no experimental transversal. La
muestra estuvo constituida por 100 estudiantes, la técnica fue la encuesta y
el instrumento utilizado fue el cuestionario “Percepcion de riesgo de contagio
de COVID-19". Sus resultados fueron: el 76% de los estudiantes muestra
tener una percepcion de riesgo media frente al COVID-19; el 75% tiene una
percepcion de susceptibilidad media y el 51% tiene una percepcion alta
referente a la severidad. El 68% reconoce la posibilidad de contagio, el 58%
tiene una percepcion baja respecto a las conductas de proteccion y el 48%
tienen una percepcion alta de las consecuencias psico-sociales. Se
concluye que la mayoria de los estudiantes tuvieron una percepcion de
riesgo media y también en la dimension de susceptibilidad; sin embargo,
hubo una percepcion alta en cuanto a severidad. No obstante, se evidencia
una percepcion baja de las conductas protectoras y percepcion ante las

consecuencias psico-sociales.

2.2 Base Teorica

2.2.1 Percepcion

Es un proceso que se relaciona con la estimulacion de los sentidos, que se
da a partir de creencias, valores, actitudes y opiniones segun el entorno en
que se vive ©). Ademas, es el resultado de la informacion que se tiene a raiz
de las estimulaciones de los receptores que se presenta a cada ser humano

segun su entorno 4.
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También consiste en la interpretacién y la significacion para realizar juicios
subjetivos en relacion a las sensaciones que se obtienen del entorno. A estos
juicios se les conoce como una caracteristica de la percepcion porque es a
través de ellos que el individuo podra ser consciente o inconsciente para

formular opiniones ante las situaciones que se les presenta %),

Como mecanismo personal, la percepcion del ser humano se basa en recibir
y comprender las sefiales que vienen del exterior, a raiz de una actividad
sensitiva; lo cual se trata de un contenido de datos captados por el cuerpo y

que luego tendra un significado segun sea conveniente para cada individuo
(25)

La mente recibe los datos sensoriales antes de procesar y tomar una
decision con respecto a una situacion, ya que la percepcién se puede
considerar como el acto de “apoderarse” de algo en relacion a su
interpretacion personal %), Asimismo, es un proceso simple sobre una
situacioén porque es conocida como un mecanismo de supervivencia, ya que
el organismo solo percibe lo que considere facil de aprender y necesario para

sobrevivir (26),

2.2.1.1 Caracteristicas de la percepcion: (26

e Subjetiva: porque la reaccidn que se tome con respecto al
entorno va a variar de un individuo a otro, ya que las reacciones
a un mismo estimulo varian de un individuo a otro. Por ejemplo,

ante un estimulo visual se derivan distintas respuestas.
e Selectiva: ya que la percepcion es subjetiva, la persona no es

capaz de percibir todo en un solo momento y selecciona lo que

desea percibir.
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e Temporal: Se considera asi porque se da a corto plazo y va
evolucionando segun la importancia, necesidad, experiencias y

motivaciones.

2.2.1.3 Teorias de percepcion

Para explicar el concepto de la percepcién se utilizaron las siguientes

teorias @7):

a) Teoria asociacionista o estructuralista de la percepcion: La teoria
explica que el ser humano recibe sensaciones aisladas y las agrupa a
través de la experiencia. Por lo tanto, la percepcion se considera como

el resultado y la union de las sensaciones pasadas.

b) Teoria de Gestalt de la percepcidn: Se refiere a que el ser humano
recibe un estimulo del mundo real de una forma estructurada, lo cual

no es una simple union de sensaciones ni la suma de las partes.

c) Teoria cognitiva de la percepcién: En la actualidad se considera a la
percepcion como un proceso de los estimulos sensoriales de
esquemas cognitivos anteriores que estan guardados en la memoria
por aprendizajes pasados, para que sean interpretadas en la realidad.
Por lo tanto, en la percepcion van a intervenir la memoria, la

imaginacion y la inteligencia @Y.

Asimismo la percepcion no es un proceso simple, dado que por medio
de esta se puede organizar la informacién que se recibe para poder
interpretarla de manera significativa. Se identifica a la percepcion como
un proceso complejo debido a que puede estar influenciada por los

conocimientos, recuerdos y expectativas (2,

2.2.1.3 Tipos de percepcion

14



Los sentidos ayudan a que las personas puedan identificar una

informacion sobre una realidad. El ser humano procesa informacién

para crear experiencias y percibir el entorno con ayuda de estos

sentidos que son los que se encargan de percibir toda la informacién

para que se puedan desenvolver (28,

Entre los tipos de percepcion se encuentran (28):

Percepcion visual: A través de la percepcion visual se puede
organizar e interpretar el entorno de cada persona, proceso que

permite obtener nueva informacion.

Percepcion auditiva: Con esta se pueden captar los ruidos a

través de vibraciones, mediante un érgano, como es el oido.

Percepcion tactil: Se da mediante el sentido del tacto, lo cual

permite percibir un estimulo presente.

Percepcion gustativa: Se da cuando las papilas gustativas

brindan detalles sobre la composicidén quimica soluble.

Percepcion olfativa: Inicia cuando la nariz percibe un estimulo y
pasan a la raiz de las neuronas sensoriales olfativas que se

activan y hacen presente el olor.

2.2.1.4 Elementos de la percepcion:

La percepcion posee 3 elementos ?9):

Recepcion sensorial: Se considera fundamental contar con los

sentidos para que se pueda percibir cualquier acontecimiento.
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e Estructuracion  simbodlica: Est4 relacionada con la
representacion, concepto o significacién de un suceso que se

configura a raiz de una experiencia vivida.

e Elementos emocionales: La mayoria de las percepciones estan
relacionadas con los sentimientos y emociones, ya sean

agradables o desagradables.

2.2.1.5 Factores que influyen en la percepcion:

En el proceso de percepcion intervienen dos factores indispensables
(29)-

a) Factores internos de seleccion:

e Las motivaciones: Para la seleccion de estimulos
perceptivos es necesario la influencia de las tendencias y
gustos de cada persona. De esta manera, se logra percibir

un acontecimiento segun sea el interés personal.
e Las experiencias pasadas: En el proceso de la percepcion
influyen las situaciones pasadas a lo largo de la vida.

e Las necesidades: Para que se pueda realizar la percepcion
es necesaria la influencia de las necesidades que cada
persona presente de acuerdo a la situacion en la que se

encuentre.

e Elambiente cultural: La percepcion se modificara de
acuerdo al ambiente y grupo social de cada persona.

b) Factores externos de seleccion:

e La intensidad y tamafio del estimulo: Cuanto mayor es la

intensidad y el tamafio, mas pronto se logra la percepcion.
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e EI contraste: Es la captacion de diferencias entre una

situacion habitual o nueva, por ejemplo el calor y frio.

e La repeticion: Cuanto mas se repitan las cosas, la mente es
capaz de captar y retener los sucesos. Por lo tanto, la
percepcién se dara mediante el recuerdo que se tenga de un
hecho realizado.

2.2.1.6 Etapas de la percepcion:

Linares ©9 sefiala que en la teoria de Gestalt se afirma que,

mediante las percepciones de los acontecimientos, el cerebro

selecciona, organiza e integra la informacidén para construir un

evento, por lo que se pueden distinguir las siguientes etapas:

Estimulacién: EI mundo ofrece una variedad de estimulos que
son percibidos por los sentidos y el proceso de percibir implica
ser estimulado por uno en especifico. Esto quiere decir que se
pueden describir las imagenes, gusto, tacto, olfato, y el sonido

que se da durante las experiencias conscientes.

Organizacion: el ser humano tiene la capacidad de reconocer
eventos, lo que es importante para la percepcion. Sin ello, es
imposible que los sentidos sean utilizados efectivamente. La
percepcion que se organiza por reglas es cuando se perciben
que las cosas se constituyen una unidad. El ser humano es

capaz de desarrollar esquemas por las experiencias reales.

Interpretacion-Evaluacion: Las experiencias, las necesidades,
deseos, valores, expectativas, estado fisico y emocional, género
y creencias individuales son estimuladas por un proceso de
estimacion que se basa en reglas, ideogramas y principios

rectores de una persona.
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Memoria: Es un recuerdo de percepcion, que conservan eventos

0 experiencias pasadas.

Recuerdos: En esta etapa se reconstruye la informacioén que la

persona guardo durante el proceso de percepcion.

2.2.1.7 Nivel de la Percepcion:

2.2.2 Riesgo

La percepcién comprende un nivel consciente e inconsciente, debido

a que es subjetiva y propio de cada persona:

Nivel Consciente: Se relaciona con la realidad mediante los
pensamientos, emociones y acciones que realiza el individuo
referente a su entorno; el cual necesita de estimulos internos y
externos mediante los sentidos. Se relaciona también con la
memoria a corto plazo porque que se da en un tiempo

determinado respecto al individuo y su ambiente %),

Por lo tanto, el ser humano tiene diferentes sensaciones,
tomando consciencia de una de ellas y modificandola de acuerdo

a su conveniencia @4,

Nivel Inconsciente: En este nivel hay una carencia con respecto
al procesamiento y la informacién de una situacién, es por ello
que la percepcion pasa de manera desapercibida por el
individuo, afectando la conducta y su experiencia ©*). Por otro
lado, es inconsciente porque se desarrolla los procesos de
seleccidén (inclusidn y exclusién) y organiza las sensaciones. Por
lo tanto, la percepcién depende de las circunstancias y las
experiencias en un tiempo dado, la cual puede ser modificada
segun las condiciones de la situacion en la que se encuentre el

ser humano 4,
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La Real Academia Espariola (REA) () define el riesgo como “contingencia o
proximidad de un dano”, en donde contingencia se puede definir como la

probabilidad de que algo pueda suceder o no.

El riesgo es todo acontecimiento donde se presente una situacion de peligro
y se tenga la oportunidad de tomar una decision de acuerdo a un hecho

vivido G,

Garcia citado por Pell et al. @), sefiala que el riesgo se entiende desde dos
planos diferentes: el real y el subjetivo, en un riesgo real una persona es mas
vulnerable a diferentes enfermedades que otra, o que la predispone que
presente mayor riesgo. Si a este se le incluye un comportamiento arriesgado,
las probabilidades de riesgo aumentaran, mientras que el riesgo subjetivo es
muy variable, ya que depende de las creencias o percepciones de los

individuos o comunidades.

2.2.2.1 Tipos de riesqgo

El tipo de riesgo varia segun es percibido por cada persona, estos

se pueden clasificar en grupos (32):

¢ Riesgos naturales: Puede ocurrir un hecho o un evento natural,
como incendios, inundaciones, huracanes, entre otros; teniendo

como consecuencia dafos directos e indirectos.

e Riesgos bioldgicos: Se dan cuando la salud de las personas se
ve afectada por virus, bacterias, hongos, entre otros, pudiéndose

transmitir de persona a persona.

e Riesgos econdmicos: Se presentan cuando la situacion

econOmica se ve alterada afectando la situacién de las personas.

e Riesgos laborales: Existe la posibilidad que las personas sufran
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dafos por causa del trabajo, ya sean psicosociales o fisicos.

¢ Riesgos quimicos: Se dan cuando un organismo sufre dafos al
exponerse a diferentes agentes quimicos, como el cianuro,

etanol, monoxido de carbono, entre otros.
¢ Riesgos sanitarios: Afectan la salud de las personas o poblacion,
pudiendo tener una causa natural como una pandemia o

provocada por las propias personas.

e Riesgo de contagio: se presenta cuando la persona se ve

expuesta ante una enfermedad sin ninguna proteccion.

2.2.2.2 Factores que influyen en la percepcion de riesgo por contagio

Un factor de riesgo es toda circunstancia en la cual el ser humano
es capaz de detectar o reconocer que existe la probabilidad de sufrir

un dafio (9,

Existen diversos factores que influyen en la percepcién del riesgo,
los cuales dependeran de la situacion en que se desarrolle la
enfermedad, sus tipos y caracteristicas. También va influir la cultura
de la poblacion, las gestiones que se realicen para la educacion de

la salud, el acceso a la informacion y la veracidad de esta @,

Covello y Merkhoher citados por Lima y Tullo @), indican que existen
diversos factores que van a influir en el aumento de la percepcion de

riesgo, estos son:

e Voluntariedad: Se presentan de forma involuntaria y son
percibidos como un riesgo mayor en comparacion de un riesgo

que se da de forma voluntaria.
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Control: Existen situaciones que se encuentran ante los demas
siendo percibidos como un riesgo mayor frente a uno que se

encuentra bajo el control del individuo.

Familiaridad: Las situaciones peligrosas que no se conocen se
perciben como un riesgo mayor ante una situacién que si es

conocida.

Equidad: Ocurren eventos que se presentan de forma desigual
identificados como mayor riesgo en comparacion con eventos

distribuidos uniformemente.

Beneficios: Se presentan situaciones con beneficios pocos
claros que son percibidos como riesgo mayor ante beneficios

claros.

Entendimiento: Se considera un mayor riesgo cuando es dificil
de entender una situacion de peligro en comparacién con un

peligro comprensible.

Temor: Se presentan situaciones en que el riesgo es mayor

debido a que al percibirlos generan miedo.

Reversibilidad: Los eventos que no se pueden solucionar
representan un mayor riesgo en comparacion con los que si tiene

solucion.

Interés personal: Se considera mayor riesgo a las situaciones

que ocurren personalmente.

Etica y moral: Existen situaciones en que las personas perciben
un mayor riesgo cuando se encuentran frente a un

acontecimiento que carece de ética y moral.

Victimas conocidas: Ante una situacién donde se identifiquen a
las victimas sera percibido como mayor riesgo en comparacion

con una situacion con victimas que no se identificaron.
21



e Catastrofes: Se considera un riesgo mayor cuando se presenta

un evento que deja un considerable numero de victimas.

2.2.3Contagio

El acto de transmitir una enfermedad especifica de una persona enferma a
una persona sana a través de un contacto breve o inmediato se denomina
"contagio". Esto implica que la enfermedad que se esta tratando y se
considera una enfermedad que se puede transmitir por contacto o que se

propaga porque es contagioso @)

2.2.2.1 Tipos de contaqio:

a) Contacto directo: Se transmite mediante el contacto fisico
entre una persona o animal infectado y otra que se encuentra

susceptible (33),

e De animal a persona: Se transmite cuando un animal
infectado muerde, pica o arafia y puede enfermar a una
persona y, en circunstancias extremas, puede provocar la

muerte G4,

e De la madre al feto: La mujer embarazada infectada
puede transmitir su enfermedad al feto, esto a causa de
que algunas enfermedades pasan a través de la placenta,

de la leche materna y durante el parto 4.

b) Contacto indirecto: Se transmite cuando los
microorganismos patdégenos permanecen en objetos

inanimados 3%,

e Picaduras de insectos:  Algunos  de los

microorganismos dependen de vectores como los
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2.2.2.2

mosquitos, pulgas, piojos o garrapatas para transmitir

la enfermedad.

e Contaminacion de alimentos: Se transmite por los
alimentos o agua contaminada, permitiendo que el
contagio sea mayor porque se puede propagar a

muchas personas a través de una sola fuente.

Enfermedades contagiosas:

a)

b)

Enfermedades parasitarias: Los parasitos utilizan el cuerpo
humano para que puedan alimentarse y vivir, ya que estos son

seres vivos que viven de otros (34),

Enfermedades bacterianas: Son una de las principales causas
de enfermedades que pueden causar la muerte en los seres
humanos, porque se multiplican rapidamente y emiten toxinas,

las cuales son sustancias quimicas dafinas para el cuerpo 34,

Durante el tiempo de la pandemia se realizé un estudio de
pacientes hospitalizados por COVID-19 en China, donde
encontraron que el 96% de ellos contrajeron infecciones
bacterianas, como neumonia y sepsis, lo cual representaba una
amenaza para los pacientes porque les causaba la muerte,
sobre todo en los adultos mayores y a los que tenian infecciones

preexistentes (),

Enfermedades por hongos: Estos microorganismos pueden
ocasionar una enfermedad que puede limitarse a la piel o que

puede afectar el tejido, huesos, los 6rganos o todo el cuerpo(®4).

En relacion a la pandemia por COVID-19, se sabe que la OMS

recomendé que los pacientes graves sean tratados con
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corticosteorides para reducir la respuesta inflamatoria y la
tormenta de citocinas. No obstante, estos farmacos causan
inmunosupresion, por lo que el paciente queda vulnerable ante
la presencia de patdégenos, como son los hongos ambientales o

aquellos del microbiota ©9).

d) Enfermedades virales: Son causadas por un virus, que invaden
las células vivas, se multiplican, destruyen las células y logran
enfermarlas. Los virus ocasionan enfermedades comunes como:
resfriado comun, gripes, verrugas, etc. Y también pueden causar

enfermedades graves como: VIH, ébola, COVID-19, entre otras
(34)

2.2.4 COVID-19

Al hablar de COVID-19, nos referimos a una enfermedad altamente
contagiosa que afecta la salud fisica, presentando temperatura alta;
sindrome de deficiencia respiratoria aguda, el cual se manifiesta por la
dificultad para respirar y la disminucidn de oxigeno en sangre; inflamaciones
agresivas implicadas por el dafio de las vias respiratorias. Esto ultimo podria
conducir a una infeccion bacteriana o fungica, conduciendo a una
insuficiencia multiorganica, ocasionando, a su vez, una tormenta de
citocinas, ocasionando una sepsis y provocar la muerte ©). Se detalla a

continuacion esta enfermedad.

La enfermedad denominada COVID-19, es una infeccion altamente
contagiosa, causada por el virus SARS-CoV-2 y se ha convertido en una
amenaza para la salud mundial, infectando a 1 844 863 personas y

provocando 117 021 muertes solo en el 2019 (14,

La pandemia afecté a todos los estratos sociales, es decir a toda persona

gue se establece en una comunidad, sean nifios, adultos y ancianos de
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cualquier género que comparten ciertas caracteristicas, como costumbres, y

que viven alli durante algun tiempo *3),

La Republica Popular de China informé el 31 de diciembre del 2019 a la
Organizacion Mundial de la Salud que en la ciudad de Wuhan se produjeron
27 casos de neumonia de etiologia desconocida. Durante los siguientes dias
se identificaron infecciones en distintas ciudades de China y en distintos
paises del mundo. Por otro lado, el Instituto Superior de Sanidad de Italia
realizd un estudio con muestras de aguas residuales de Milan y Turin el 18
de diciembre de 2019, asi como en las de Bolonia en 29 de enero de 2020 y
encontraron en ellas ARN del virus SARS-CoV-2. También encontraron
muestras positivas en los meses de enero y febrero de 2020. El 11 de febrero
se da a conocer al nuevo coronavirus como SARS-CoV-2 por el Comité
Internacional de Taxonomia de Virus (ICTV), por lo que, se le denominé a la
enfermedad como COVID-19 por la Organizacién Mundial de la Salud. Luego
del aumento de casos por infecciones por el COVID-19, la OMS declara una
pandemia el 11 de marzo de 2020. Una vez declarada la pandemia los casos
de pacientes contagiados fueron en aumento. Para el 20 de junio de 2020,
213 paises fueron los afectados con un total de 8 893 830 pacientes
contagiados por el SARS-CoV-2 y 465.933 defunciones .

2.2.4.1 Etiologia:

El virus SARS-COV-2, causante del COVID-19, se encuentra
encapsulado con un diametro de 60 a 140nm aproximadamente.
Este virus utiliza el mismo receptor de la enzima convertidora de

angiotensina. El SARS-COV-2 tiene como composicion a 4 proteinas
©F

e Proteina N: esta proteina se considera la proteina estructural,
gue se asocia al ARN del virus formando de esta manera el

nucleocapside.

25



e Proteina M: es la que se encarga de formar la membrana.

e Proteina E: es la que encarga de formar la envoltura.

e Proteina S: es la que se encarga de formar parte de la corona
viral (espigas). Son estas proteinas las que se fijjan a los

receptores ECA2.

El estudio y la identificacion de estas proteinas que conforman el
SARS-COV-2 son de mayor importancia para el descubrimiento del
mecanismo viral y sobre todo para que se puedan desarrollar las

estrategias para que pueda ser combatido.

2.2.4.2 Epidemiologia:

La pandemia ocasionada por el virus SARS-CoV-2 se extendié muy
rapidamente y logré afectar a todos los continentes con excepcion
de la region de Antartica. Hasta el afio 2022 el niUmero de pacientes
contagiados vy fallecidos siguié en aumento por todo el mundo y en
algunos paises el contagio ya se habia controlado. Con la aparicion
de nuevos rebrotes del virus SARS-CoV-2 fue un problema sanitario
hasta el 2022 ©,

En mayo de 2023, la OMS declar6 que el COVID-19 pasoé de ser una
emergencia de salud publica a un problema salud establecida y
persistente, ya que el virus todavia es una amenaza a nivel mundial

porque aun no se ha estabilizado en un patrén predecible®>,

El director general de la OMS recomienda que se implementen
actividades de vigilancia en los programas de salud y que se deba

manejar el COVID-19 junto con otras enfermedades infecciosas 9.
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En un principio, la comprension del modo de transmision del COVID-
19 era aun incompleta. En la cuidad de Wuhan se realiz6 una
investigacion epidemioldgica en el momento en que empezo el brote,
donde encontraron que los primeros pacientes eran trabajadores o
consumidores de un mercado de mariscos. Era comdn vender
animales vivos para el consumo humano, luego de que se realizo la
investigacion el mercado clausurado sefalandose que fue el
consumo de estos animales lo que origin6 la propagacion de la
enfermedad ©). Sin embargo, cuando los contagios fueron en
aumento se da a conocer que el principal modo de transmision del
COVID-9 es de persona a persona. Mientras mayor era la
propagacion de la enfermedad, mayor era el nimero de pacientes
asintomaticos y con sintomas, los cuales son considerados como la
principal fuente de infeccion, convirtiendo el COVID-19 como una

enfermedad altamente contagiosa ©.

Respecto a la ruta de transmision, el virus SARS-CoV-2 se transmite
de persona a persona, mediante gotas que tienen un tamafio entre
5 - 10 um de diametro, conocidas como las gotas de PIfligge, que
son expulsadas mediante el estornudo o incluso en una
conversacion con otra persona a una corta distancia )., Este tipo de
transmision aérea es totalmente posible, sobre todo cuando se esta
expuesto en un ambiente con una alta concentracion de virus
durante un tiempo prolongado, lo cual lo convierte en un infeccién

altamente contagiosa .

2.2.4.3 Fisiopatologia:

La infeccion por el nuevo virus SARS-CoV-2 es similar a la infeccion
por SARS, con sintomas inflamatorios agresivos que dafian las vias
aéreas. La gravedad de la enfermedad no solo se da por la infeccién
viral que presenta, sino por la respuesta que tiene huésped y el dafio

ocasionado por la infeccidén se agravara segun la edad @),
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El proceso de enfermedad por COVID-19 se distingue por presentar
sindrome de deficiencia respiratoria aguda (SDRA). En los casos
graves de la infeccién, puede ocasionar inflacién dafiando multiples
organos, conduciendo a una insuficiencia multiorganica. Asimismo
esta infeccion viral puede llegar a producir sepsis por una tormenta
de citoquinas, lo que puede causar la muerte ®. Los pacientes
infectados manifiestan un incremento de leucocitos, citoquinas
proinflamatorias en plasma. El esputo tiene resultado positivo de
Reaccion en Cadena de la Polimerasa (PCR), linfocitos bajos,
valores superiores de proteina C reactiva, alta velocidad de
sedimentacion globular y elevacion del Dimero D ),

2.2.4 4 Sintomatologia:

La infeccion por COVID-19 afecta a salud fisica de los residentes
presentando diferentes sintomas, los cuales aparecen luego de un
periodo de incubacion de 5 dias aproximadamente. Una vez se
producida la infeccion desde el inicio de los sintomas de COVID-19
hasta el momento de la muerte puede variar de 6 a 41 dias con una
mediana de 14 dias. Ademas, los periodos de la enfermedad van a
depender tanto por la edad como el estado inmunitario del
paciente®),

Manifestaciones principales del COVID-19 @

e Sintomas extra respiratorios: fiebre, escalofrios, cefalea, lesiéon
cardiaca aguda, hipoxemia, diarrea, linfopenia, anosmia-ageusia

y ARN viral en sangre por PCR.
e Sintomas respiratorios: tos seca, expectoracion, hemoptisis,

disnea, rinorrea, estornudos, odinofagia, neumonia y sindrome

respiratorio agudo.
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Los sintomas mas comunes en los primeros 5 dias del inicio de la
enfermedad son temperatura corporal de aproximadamente 39.0°C,
tos seca, rinorrea, estornudos, odinofagia, anosmia, ageusia, ruidos
respiratorios &speros en ambos pulmones, escalofrios, mialgia,
fatiga. Los sintomas menos observados pueden ser produccion de

esputo, cefalea, hemoptisis y diarrea @),

2.2.4 5 Medidas sanitarias para evitar la propagacion de la enfermedad:

Ante la crisis sanitaria global y la rapida propagacion del coronavirus
en las personas, se hizo necesaria la adopcion de ciertas medidas
de salud como barrera de prevencion para el contagio del COVID-

19, las cuales fueron establecidas por la OMS(4).

Las medidas sanitarias fueron las siguientes: como primer punto,
esta el uso correcto de las mascarillas. En segundo lugar, se
encuentra el lavado de manos constante, especialmente al tocar
algun objeto o superficie de lugares publicos y el uso constante de
alcohol o desinfectante. En tercer lugar, esta el distanciamiento
social obligatorio de aproximadamente un metro de distancia,
evitando las aglomeraciones y, por ultimo mantener, los ambientes
del hogar como de los transportes publicos con las ventanas
abiertas. Posterior a ello, se establecieron medidas ante el
incremento de casos positivos y fue el confinamiento social
obligatorio por un promedio de cuarenta dias. Este término también

conocido como inmovilizacion social y cuarentena (14,

2.2.5 Percepcion de Riesgo por Contagio

Sandman, citado por Uribe et al. ©), indica que la percepcion de riesgo por

contagio se determina a raiz de los juicios subjetivos y cognitivos que las
personas hacen sobre la gravedad de un dafo, basados en las experiencias

de vida, cantidad y calidad de informacion, creencias, estereotipos, valores
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individuales y sociales; para evitar la transmisién de una enfermedad que se
da a través de una persona enferma a una persona sana. A partir de la forma
en que se interprete el dafo, el individuo adoptara conductas vy

comportamientos para la prevencion de la salud en la sociedad®.

Lima y Tullo citados por Pell et al. 2, agregan que la percepcién de riesgo
por contagio va depender sobre la informacion que se da sobre como se
origind el riesgo, las estrategias psicoldgicas que se puedan utilizar para que
se procese la incertidumbre y las situaciones que se dieron antes del riesgo.
Ademas, la informacién que se brinde acerca de un acontecimiento tiene
diversas fuentes, fidedignas y con poca o alta credibilidad, las percepciones
estan conformadas por las creencias, actitudes y las motivaciones de cada

persona sobre un acontecimiento determinado.

Se puede definir que la percepcion de riesgo por contagio es también la
interpretacion consciente o inconsciente de los juicios subjetivos y objetivos,
en relacién a una situacion de peligro, lo que puede conllevar a adquirir una
enfermedad mediante las conductas del individuo segun la interpretacion de

esta.

2.2.6 Percepcion de Riesgo por Contagio del COVID-19

Es la interpretacion consciente o inconsciente que se da a raiz de los juicios
subjetivos y objetivos del ser humano, en relacién a la probabilidad de
infeccion por COVID-19, lo cual se vera expresado mediante las conductas
segun la percepcion del individuo.

2.2.6.1 Dimensiones de la percepcion de riesgo por contagio del COVID-19

Segun Matar-Khaal et al. (2021) ©7), la percepcion de riesgo por
contagio del COVID-19 comprende 4 dimensiones: A) vulnerabilidad

cognitiva, B) vulnerabilidad emocional, C) conductas de riesgo-
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proteccion y D) gravedad, las cuales se detallan a continuacion.

Segun Egea-Jiménez y Sanchez-Gonzales 8, la vulnerabilidad es
la fragilidad y/o disminucion de la capacidad de defensa de las
personas en presencia de situaciones de riesgo. Asimismo, esta
estrechamente relacionada con la capacidad en que toda persona o
comunidad pueda resistir y sobreponerse ante la posibilidad de sufrir

una situacion de riesgo.

A) Vulnerabilidad Cognitiva:

Desde un modelo cognitivo-comportamental, la vulnerabilidad
cognitiva esta constituida por creencias o contenidos sobre uno
mismo y del mundo, que fueron desarrollados a lo largo de su

vida y pueden permanecer inactivos por un determinado tiempo.

Estas creencias que desarroll6 el ser humano pueden ser
disfuncionales, siendo estas la base para que aparezcan ciertos
trastornos psicologicos. Ello no quiere decir que mediante la
presencia de la vulnerabilidad va aparecer un trastorno, pero si
es la base para que se den cuando ciertos eventos estresantes
se encuentren en relacién con las creencias que tiene el ser

humano ©).

La vulnerabilidad cognitiva, esta constituida por las creencias o
rasgos generales sobre la probabilidad de sufrir algun dafio o
encontrarse en una situacion de peligro o amenaza, el cual se

desarrolla a lo largo de la vida y puede mantenerse inactivo ©).

La percepcion de la vulnerabilidad cognitiva es una reaccion de
defensa ante la posibilidad de sufrir algun dafio. Sin embargo,
existen trastornos relacionados donde la persona puede

desarrollar una percepciéon alterada de si mismo frente a los

31



acontecimientos ). Durante la pandemia por COVID-19, algunas

de las personas tienden a percibir que pueden ser inmunes al

contagio o transmitir el virus a los demas. Por ende, tienden a

preocuparse menos por la infeccion, teniendo como resultado el

aumento de conductas peligrosas y el aumento de numeros de

casos positivos 7).

Para valorar la vulnerabilidad cognitiva se definen los siguientes

indicadores:

Riesgo personal: El riesgo personal es una estimacion
consciente de las personas basada en sus conocimientos y
creencias haciendo una autoevaluacion sobre sus propias
caracteristicas y conductas que las ponen en riesgo a
contagiarse de COVID-19 @), Para ello, las personas deben
estar informadas acerca del COVID-19, su transmision y
como afecta la salud de las personas, para que, a través de
la percepcién de riesgo, las personas sean capaces de
reconocer cualquier situacion de peligro al no cumplir con los
protocolos de bioseguridad y prevencion al no utilizar tapa
bocas o al encontrarse en espacios reducidos y no guardar

distancia social.

Asimismo, las personas deben ser capaces de identificar sus
caracteristicas personales que, segun informacién de
fuentes oficiales, puedan ponerlo en riesgo de contraer la
infeccion por COVID-19. Por ejemplo, los adultos mayores
son considerados segun el MINSA como poblacion
vulnerable ante el COVID-19 por el alto indice de mortalidad,
asimismo, todas aquellas personas que tienen
comorbilidades, como la diabetes, hipertension arterial,
cancer, enfermedades cardiovasculares, entre otras. Por ello

la identificacion de estas caracteristicas personales
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incrementara la percepcion de riesgo de contagio y, por lo

tanto, la adopcion de practicas preventivas (39,

Riesgo de contagiar a otros: Es la identificacion de la
probabilidad y la preocupacion por transmitir el COVID-19
hacia la familia, amigos, companeros de estudio, trabajo 0 a

desconocidos 40

Es un indicador muy importante porque mide el grado de
conciencia que tienen las personas respecto a la posibilidad
de contagiar a otras personas, puesto que, dependiendo de
ello, las personas adoptaran conductas protectoras hacia su
circulo familiar y social. Incluso siendo consciente de que la
persona ha tenido contacto con otras personas con COVID-
19 y que el COVID-19 también puede presentarse de forma
asintomatica y transmitirse sin sentirse enfermos, puede
surgir preocupacion e interés por evitar la posibilidad de

contagiar a otras personas "),

Probabilidad de reinfeccién: Un estudio confirmé que la
reinfeccién por COVID-19 era habitual respecto a las nuevas
variantes, por ejemplo, el dmicron, ya que el primer contagio

no otorga inmunidad prolongada®").

Basadas en esta informacion, las personas deben ser
conscientes de la probabilidad de reinfectarse y optar por la
continuidad en el cumplimiento de las medidas preventivas
frente al COVID-19; ademas, porque segun informaciones,
el virus todavia es una amenaza a nivel mundial porque aun

no se ha estabilizado en un patron predecible (21-35),

Riesgo de perder el empleo: A raiz de la aparicién del

COVID-19 los mercados laborales se vieron gravemente
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afectados, sobre todo por las medidas de proteccion que se
tomaron para contrarrestar el virus, tales como: Ia
cuarentena, inmovilidad, el distanciamiento fisico e incluso
el cumplimiento del aforo del personal de trabajo. Estos
fueron unos de los factores para que se obtengan resultados
no favorables para la poblacion trabajadora. Asimismo, la
poblacién infectada por COVID-19 tuvo que cumplir un
tiempo determinado de cuarentena y tratamiento, siendo
este otro factor para que puedan perder el empleo como
consecuencia del tiempo que durd la enfermedad y la

complicacién que trajo consigo“?).

Con base en dicha informacion, el indicador mide la
estimacion de la posibilidad de perder el empleo como
consecuencia de contraer el Coronavirus, porque se vera
afectada la economia, disminuyendo asi la calidad de vida
que llevan, incluyendo también Ilas consecuencias
psicolégicas como la preocupacion, entres, ansiedad y
depresion.

e Riesgo de una nueva cuarentena: la cuarentena es un
aislamiento preventivo que se da durante un tiempo por
motivos sanitarios a las personas, sin especificar el lugar.
Este puede ser en casa o exteriores (22,

Araiz de la aparicion de una nueva ola de contagios debido
al aumento de casos positivos por COVID-19 en julio del afo
2022, existia la posibilidad de que el estado dictamine una
nueva cuarentena como de medida de prevencion frente a
la COVID-19 ?2), En el presente afio, la OMS, indico que la
pandemia por COVID-19 ya no es una emergencia de salud
publica, lo que indicaria que se descarte la posibilidad de

una nueva cuarentena %)

B) Vulnerabilidad Emocional:
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Es el estado en el que la persona se siente expuesta ante una
serie de situaciones que le causen malestar, las cuales podrian
ser dificiles de superar. Se considera también, como la condicién
que tiene el ser humano para dejarse afectar por algunas
situaciones, ya sea por sentir sensibilidad ante ellas o por ser
demasiado conscientes de su propio sentir('9., Se refiere también
al proceso por el cual una persona no tolera los niveles de estrés

provenientes del entorno.

Es un estado psicologico que incluyen diversas reacciones
emocionales, tales como: miedo, estrés, incertidumbre,
desesperanza, pérdida afectiva y tristeza. Estas fueron
resaltando durante la pandemia del COVID-19 y pueden
ocasionar dificultad para superar las situaciones. De esta
manera, pueden provocar una incapacidad de respuesta ante las

situaciones que se presenten (10),

El COVID-19 ha provocado en la poblaciéon sentimientos de
incertidumbre y desesperanza por el desconocimiento ante el
comportamiento de la enfermedad, ademas de otros
sentimientos, como: tristeza, miedo, estrés y angustia; que
afectan la tranquilidad emocional, debido a la agresividad del
virus y su letalidad “?). No obstante, parte de la sociedad logro
manejar las emociones negativas, mediante la introspeccion
detectando las inseguridades y analizando sus fortalezas de
forma detallada. Se pudo controlar los pensamientos mediante
la meditacién enfocandose en ellos para poder cambiarlos y
adaptarlos con el fin de identificar la causa del temor ante las
situaciones presentes y ser mas tolerantes con los miedos,
limites, debilidades, estrés, incertidumbre, desesperanza y

acciones (10),
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A nivel de la vulnerabilidad emocional se evaluan los siguientes

indicadores:

Miedo: es una emocion de defensa ante una situacion de
peligro, normalmente externa, reconocida por el individuo
que la padece 3. Por lo general las personas sienten miedo
por el contagio de COVID-19 por la aparicion de nuevos
casos. Muchas veces este aspecto influye significativamente
de forma negativa en la conducta propiciando ciertos
comportamientos poco idéneos, como beber ciertas
sustancias que se creian que evitarian el contagio o que
incluso podrian curar la enfermedad, el encierro excesivo, la
ingesta y aplicaciéon de medicamentos no aptos para salud,
y la toma de decisiones en su mayoria de casos incorrecta,

lo cual genero un incremento de la tasa de contagios “4).

El incremento del miedo al contagio exige al organismo a
tomar nuevas medidas de prevencién lo cual genera una
presion en el sistema emocional, provocando que el sistema
inmunologico descienda causando que el virus tenga mas
probabilidad de ingresar al cuerpo y pueda sobrevivir en él,
convirtiéndose en una infeccion mas grave. Por otro lado, las
personas que saben sobrellevar el temor al contagio
afrontan la crisis de diferente manera provocando en el
sistema inmunolégico un buen estado para poder

contrarrestar la enfermedad “4),

Estrés: El estrés es una reaccion fisiolégica del organismo
frente a situaciones dificiles que con el tiempo afecta
diferentes funciones del organismo, como la tension
muscular, aumento de la frecuencia cardiaca, elevacion del
flujo sanguineo, falta de energia, insomnio, entre otras. Todo

esto se puede controlar si se tiene equilibrio y organizacion
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en el estilo de vida “%).

La pandemia por COVID-19 tiene caracteristicas que puede
facilitar la aparicion de niveles superiores de estrés
relacionado a otras pandemias. Informaciones imprecisas y
no oficiales generadas en internet y redes sociales favorecen
la creacion de mitos y desinformacion, lo cual puede generar

altos niveles de estrés en las personas “6),

Incertidumbre: Es todo tipo de carencia de conocimiento
respecto algo, el cual hace referencia a la falta de certeza,
como cualidad de la situacidon o circunstancia que se tiene
que enfrentar, como es el caso del COVID-19 por la falta de
conocimiento acerca del desenlace de la pandemia. En este
sentido, las personas perciben un mayor riesgo de contagio
el no saber con certeza la aparicion de nuevas olas, los
medios de contagio, el cédmo poder protegerse y el
desenlace de la pandemia®?).

Desesperanza: Es una tendencia a tener expectativas
negativas o ideas pesimistas hacia el futuro, donde incluso
lastimarse a si mismo es una opcion “2). En este sentido, a
raiz de la pandemia del COVID-19 la desesperanza ha sido
una de las reacciones emocionales mas frecuentes que
perdura hasta la actualidad. La desesperanza provoca un
pensamiento  pesimista que puede afectar el
comportamiento preventivo y por lo tanto la percepcion de

riesgo a consecuencia de la desilusion y las malas noticias.

Pérdida afectiva: Es un estado que causa dolor porque se
pierde un vinculo donde ya no esta presente el intercambio
emocional. En este sentido, la pandemia ha generado
consigo la pérdida afectiva a través de diferentes

situaciones, ya sea por la gravedad de la infeccidon el
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abandono, hospitalizaciones, separacion de los familiares e
incluso el fallecimiento un ser querido. Estas experiencias de
tipo traumaticas ocasionan una inhibicion o duelo pospuesto,
no dando signos de afectacion o dolor ante la pérdida de un
ser querido y se instala una dificultad para expresar
emociones. Ademas, la pérdida afectiva trae consigo la
presencia de trastornos somaticos: taquicardia,
hipertension, migrafas, diabetes, etc; trastornos afectivos:
depresion, ansiedad, estrés, desesperanza, tristeza, etc y
trastornos conductuales: cambios en el estado de animo,
aislamiento, entre otros “2). Esta falta de expresion
emocional puede limitar la percepcion ante la posibilidad de
contagio del COVID-19.

e Tristeza: Es un sentimiento que implica un estado de animo
caracterizado por sentimientos de melancolia, soledad y
afliccion de forma prolongada por un acontecimiento
sucedido, que por lo general se presenta a mitad o al final
del proceso y asi surge la nostalgia de la condicion fisica en
que se encuentra y la incertidumbre de cuando se

recuperara “7),

La tristeza es un sentimiento que incidié durante la primera
y segunda ola ocasionada por el COVID-19 debido a la gran
magnitud de pérdidas humanas, la falta de tratamiento
especifico, la escasez de recursos, las pérdidas
econdmicas, etc., que condujo a la tristeza y desesperanza

en la poblacion “2),

C) Conductas de Riesgo/Proteccion:

Las conductas de riesgo son aquellas acciones realizadas por

un individuo o comunidad, de forma voluntaria o incluso
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involuntaria, que puede conducir a consecuencias de tipo
nocivas “8). Ademas, una conducta de riesgo puede constituir
una continua busqueda de situaciones peligrosas, en donde la
persona puede poner en riesgo su vida. Sin embargo, este tipo
de conducta es diferente, puesto que una accion peligrosa o
arriesgada solo debe estar circunscrita cuando la circunstancia
asi lo exige, y en este caso la conducta de riesgo refleja una
atraccion hacia el riesgo y a las sensaciones fuertes asociadas

al exponerse ante el peligro y la muerte “8),

Las conductas de proteccion, por el contrario, son aquellas
acciones realizadas por un individuo o comunidad, de forma
voluntaria o incluso involuntaria que pueden conducir a un
impacto protector en beneficio de la salud; ademas, las
conductas de proteccion pueden ser multiples, de tipo bioldgico,
psicoldgico y social ().

La OMS “9) establecié conductas de autoproteccion y protocolos
de bioseguridad para la prevencion de riesgo de contagio del
COVID-19. Entre las mas importantes son: uso de tapabocas,

lavado de manos, distanciamiento social, entre otras.

La percepcion de riesgo se encuentra estrechamente
relacionada con las conductas de proteccion frente al contagio
de la COVID-19, lo cual va a influir en un aspecto principal que
es la transmision del virus. La OMS “9), indica que a través del
cumplimiento de los protocolos de prevencion de la COVID-19,
dara como resultado la disminucion de la cantidad de personas

contagiadas.

Dentro de las conductas de riesgo-proteccidon se evaluan
distintos indicadores:

e Uso del tapabocas: El uso tapa bocas o mascarilla ha sido
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recomendado para personas enfermas, personas a cargo
del cuidado de enfermos y poblacion en general para mitigar

el contagio, el cual ha demostrado ser altamente efectivo (9.

Desinfeccion y/o lavado de manos: Es un procedimiento que
tiene por finalidad reducir los agentes infecciosos de las
manos con el uso de agua y jabon u otros agentes que sirvan
para poder eliminar la carga bacteriana. Asimismo, el lavado
de manos es la primera linea de desinfeccién, puesto que
evita la propagacion de bacterias y virus. En este sentido,
algunos estudios informan que a raiz de una buena
informacioén y cumplimento de lavado de manos se puede

lograr una reduccion de bacterias y virus en ellas (0,

Distancia social: Es el espacio seguro que una persona tiene
que conservar en relacién a otra. La distancia recomendada
es de por lo menos 2 metros en ambientes cerrado y
abiertos. Ademas, segun los CDC, la limitacién de espacio
es una de las medidas preventivas mas efectivas para la
disminucién del virus SARS-CoV-2 &),

Seguimiento de protocolos de bioseguridad en sitios
cerrados y abiertos: Son considerados como medidas de
evitacion ante la aglomeracién de personas, a nivel de
transporte publico, establecimiento de cuarentenas, auto-

aislamiento de personas, distanciamiento fisico, etc(®?).

Desinfeccion de superficies y objetos: Se implementé como
medida preventiva del COVID-19 la limpieza y desinfeccion
de superficies, con el fin de eliminar las particulas
contaminadas por el virus en las superficies en contacto con
personas potencialmente infectadas. También se
implemento la ventilacion de los ambientes y la gestion de
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los residuos sélidos (43),

e Desinfeccion de zapatos y ropa: EI MINSA ©3) indicé que el
coronavirus se podia transmitir a través de los diferentes
objetos contaminados (fémites) y en contacto directo de
persona a persona, por lo que se hizo énfasis a la
importancia de tener buenos habitos de higiene, limpieza y
desinfeccion de la ropa y zapatos que estuvieron en contacto

con el exterior del domicilio.

D) Gravedad:

Es el grado de severidad en que ocurre una consecuencia no
esperada de la enfermedad y/o enfermedades como resultado
final que impacta en la salud del paciente ¢4,

Durante la pandemia se ha presentado un porcentaje significativo
de fallecidos por COVID-19, debido a la gravedad de la
enfermedad y las complicaciones que esta presenta, siendo el
COVID-19 un virus que se propaga rapidamente y que tiene
diferentes mutaciones. Las personas que se contagian estan
predispuestos a sufrir complicaciones tanto fisicas o, incluso,

llegar a fallecer.

La gravedad respecto al COVID-19 se da a conocer como una de
las consecuencias fatales a causa del contagio y presenta como
resultado una pérdida ©7),

Dentro de la dimension de gravedad se evaltan distintos

indicadores:

e Muerte: Se conoce como el fin de la vida. El COVID-19, posee
una alta tasa de letalidad, por lo que su presencia indica la
probabilidad de agravarse y morir como parte del desenlace
de la enfermedad 4.
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Complicaciones: Una complicacion es el incremento de
sintomas graves de una enfermedad, las complicaciones que
tuvieron los pacientes por COVID-19 estan asociados a una
inadecuada oxigenacion a consecuencia de la insuficiencia
respiratoria que conlleva al uso de un ventilador mecéanico. La
falta de oxigenacion puede generar falla hepética, en etapas
tardias de la enfermedad se presentan problemas vasculares
gue originan trombos en las arterias. El cerebro también es un
organo que se ve comprometido y puede desarrollarse

trastorno de la conciencia 9.

Pérdida econdémica: Es la disminucién del poder adquisitivo.
La pandemia ha desencadenado la mayor crisis econémica
mundial del siglo, afectando asi la economia de los hogares
porque no podian sostener el consumo bésico diario. Incluso,
el sector empresarial se vio afectado porque no se
encontraban preparados para sostener una alteracion como

la que se presentd por la pandemia ©6),

Enfermedad fisica: Son aquellas afecciones que se dan en el
organismo producidas por diferentes agentes patégenos, en
este caso el COVID-19 ®7). Al estar infectado por COVID-19,
se ven afectadas las vias respiratorias que se encuentran
acompafnados de fiebre, tos, dificultad respiratoria, entre
otros. Esta infeccion puede ser de manera leve o llegar a
complicacion respiratoria en la cual el paciente podria estar

en un estado critico 8).

Enfermedad mental: Son afecciones que se dan de manera
superficial o profunda, afectando el comportamiento: cambios
alimenticios, cambio de habitos de suefio, ataques de ira, etc.;

pensamientos de miedo, preocupacion o tristeza y el actuar
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de la persona, pérdida de motivacion, cambios de humor,
aislamiento, distracciones cognitivas, entre otras; que pueden

alterar la capacidad de relacionarse con los demas®”).

2.2.7 Teoria de Enfermeria “Modelos de Sistemas” de Betty Neuman

La teoria de enfermeria que desarrolla Betty Neuman se basa en el Modelo
de Sistemas que mantienen un factor de flexibilidad, reflejando la naturaleza
de los organismos como sistema abierto. Asimismo, el enfoque del modelo
de sistemas se da en relacion del individuo con el estrés, reaccion al mismo

y factores de la adaptacion.

Tiene como objetivo identificar y evaluar factores reales y potenciales,
valorar la respuesta del individuo, conocer la relacion del entorno de la
persona y su adaptacién. Por ultimo tiene como objetivo, ver a la persona

como un compuesto (psicoldgico, fisico, sociocultural y de desarrollo) ©9).

Es una vision instaurada como centro de consolidacion para comprender al
usuario y su interaccién con el entorno. También se ven las variables que
afectan al sistema del usuario: fisiolégicas, psicoldgicas, socioculturales,
espirituales y del desarrollo. Para mantener el equilibrio, Betty Neuman
describe a la persona total conformada de capas multidimensional. La linea
flexible de defensa se encuentra en el circulo mas exterior y este disminuye
los factores estresores que se da en corto tiempo. La linea normal de
defensa perdura en el tiempo, mientras que las lineas de resistencia son las
gue se opone a los estimulos estresores para proteger la estructura basica
que son recursos de energia con el fin del bienestar éptimo del paciente y

disminuir el estrés 9,

La teoria de sistemas comprende el comportamiento donde cada residente
es considerado como un sistema abierto que intercambia energias e
informacion con el medio, que puede alterarse a medida que enfrentan

diversos factores estresores derivados del COVID-19.
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Al respecto, se identifican factores estresores intrapersonales: miedo al
contagio y conocimiento limitado de la enfermedad; interpersonales: cambios
en las relaciones sociales y temor de transmisién a familiares, ver a
companeros y familiares enfermarse y pérdida de seres queridos; extra
personales: sistema de salud inadecuado y sobrecarga de trabajo una nueva

cuarentena, no poder ir a trabajar, el utilizar los equipos de bioseguridad (€0).

Estos factores estresores pueden ocasionar un desequilibrio en la salud
mental de los residentes. En este sentido, el personal de enfermeria tomara
atenciones: Atencidén primaria: identificar el riesgo y fortalecer. Atencion
secundaria: reaccion a un factor estresor y se obtienes lineas de defensa
fortalecido. Atencién terciaria: el poblador se recupera, se estabiliza al
fortalecer los factores protectores y favorecer el bienestar 6ptimo del

poblador.

2.2.8 Papel de Enfermeria en la Salud en Tiempos de COVID-19

Los profesionales de salud de los diferentes servicios y niveles de atencion
libran batallas heroicas en la atencion a los pacientes con COVID-19y como
parte fundamental de este equipo se encuentra el personal de enfermeria.
Tal como lo dice la OMS, el profesional de enfermeria cumple un rol
importante en la salud porque es capaz de proporcionar cuidados holisticos
para la poblacién ©2),

El profesional de enfermeria desempefia un papel esencial en la Atencién
Primaria de Salud sobre todo durante la pandemia. También forma parte del
Equipo de Atencion Integral de Salud y cumple su rol a través de las
decisiones en gestiones de cuidado para los pacientes. Cumple el rol del
cuidado directo, rol gerencial, rol educativo y rol investigativo los cuales son
importantes para la presentacion de los cuidados con calidad durante la

pandemia 1),

La enfermera cumple un papel importante en la atencion primaria de salud
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las cuales se vieron altamente reflejadas en la pandemia por COVID-19.
Parte de las funciones de enfermera son: prevencion, proteccion del virus y
educacion (paciente y familia), deteccion de signos de alarma vy
complicaciones para brindar un cuidado oportuno, adopcién de nuevas
actividades con el fin de hacer frente a la pandemia, comunicacion del
paciente y su familia para que cumplan con las medidas de aislamiento vy,

por ultimo, autocuidado y proteccion 61,

Para poder detectar los casos positivos de COVID-19, los enfermeros
cumplieron con su labor mediante la toma de pruebas rapidas, ya que esta
dentro de sus competencias y conocimiento. Asimismo, tienen el rol de
educadores, por ende se encargan de las charlas sobre las medidas de
bioseguridad para evitar el contagio. También se encargan de realizar el
seguimiento activo a los pacientes positivos prestando cuidados de
enfermeria. Es por ello que el profesional de enfermeria es considerado
como un pilar fundamental para la contencién de la pandemia porque
cumplié un papel importante dentro del equipo de salud brindando sus

conocimientos y contribuir en la calidad de vida de la poblacién 1.

Uno de los principales roles de la enfermeria en el area de la salud es la
prevencion primaria, donde prioriza la promocion de un desarrollo fisico y de
la personalidad del individuo, asi como de la familia y la comunidad,
mediante la reduccion de factores de riesgo. Asi mismo, debe estar en
capacidad de evaluar los factores de riesgo fisicos y psicosociales que
predominan en la comunidad, una vez que el/la enfermero/a identifica los
factores de riesgo y los grupos vulnerables, se debe planear acciones de

promocion en salud ©9),

El profesional de enfermeria evalla los riesgos psico-sociales que se
encuentran en el individuo o en la comunidad a causa del COVID-19,
intervienen ante las crisis situacionales, buscando reducir prevalencia de los
trastornos mentales mediante un diagndstico certero y tratamiento oportuno
y eficaz. De igual manera proporciona oportunidades para que los pacientes

puedan expresar sus sentimientos y poder educarlo no solo a ellos, sino
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también a sus familiares porque busca la manera de que se produzca un
cambio con las actitudes que se tienen frente a la enfermedad. Se debe
realizar seguimiento a los pacientes con trastornos mentales, ya que el rol
del enfermero no culmina cuando el paciente es dado de alta del hospital, si
no que va mas alla. Por ejemplo, organiza el seguimiento en el hogar de

paciente para lograr que este pueda volver a interactuar.

La percepcion de riesgo por contagio del COVID-19 puede llegar a causar
diferentes conductas en la poblacién que pueden afectar su salud fisica y
mental. Para ello los profesionales de enfermeria estan capacitados para

brindar cuidados a la poblacion mediante la educacién sanitaria.

2.3 Definicion de Términos

2.3.1 Percepcion: Es el proceso del ser humano relacionado con los sentidos, en
el cual se hara una interpretacién segun el entorno para crear juicios subjetivos
las cuales pueden ser conscientes o inconscientes. Asimismo, se desarrolla a

partir de las experiencias vividas del ser humano.

2.3.2 Percepcidn de riesgo por contagio: Es la interpretacién consciente o
inconsciente de los juicios subjetivos y objetivos, en relacion a una situacion de
peligro, lo que puede conllevar a adquirir una enfermedad mediante las conductas

del individuo segun la interpretacion de esta.

2.3.3 Percepcion de riesgo por contagio de COVID-19: Es la interpretacion
consciente o inconsciente que se da a raiz de los juicios subjetivos y objetivos del
ser humano, en relacion a la probabilidad de infeccion por COVID-19, lo cual se

vera expresado mediante las conductas segun la percepcion del individuo.

2.4 Consideraciones Eticas

El estudio plantea un marco bioético que permite el manejo idéneo de los
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participantes para garantizar su integridad y el respeto por la vida:

Principio de Autonomia: La persona debe ser tratada como agente
autébnomo, basandose en la importancia de respetar la voluntad del individuo,
valorando sus opiniones y elecciones 2. En el presente estudio, los
residentes de la Zona C de la comunidad de Huaycan, Ate, fueron informadas
sobre lo que implica ser parte de la investigacién, la comunicaciéon fue
trasparente y clara. Luego de ello, se les solicitd su consentimiento informado
y se respetd en todo momento su libre decisidon de ser parte o no de la

investigacion.

Principio de Beneficencia: Las investigaciones en general generan
hallazgos, los que a su vez, son el insumo para implementar mejoras y
beneficios de la persona procurando siempre su bienestar ©2), por lo que el
presente estudio aportara conocimiento y experiencias para fortalecer la salud

fisica y mental que deben recibir los pobladores.

Principio de no maleficencia: Enfatiza que se evite generar dafio o dolor de
forma intencionada o no intencionada que perjudique la integridad y salud del
individuo participante ©2). A cada residente de la Zona C de la comunidad de
Huaycan, Ate, se le enfatizé que en ningun momento su vida o salud estaria

en peligro o riesgo.

Principio de justicia: Sobre este principio se hace énfasis en los derechos
de la persona, en cual se le brinde de manera justa lo que merece, asimismo,
deben ser tratados de la misma manera que el resto de participantes (2. Por
lo tanto, los participantes del estudio tuvieron las mismas oportunidades vy

trato.
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CAPITULO 3: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Hipétesis

Debido a que la presente investigacion es un estudio descriptivo de una sola
variable, no se formularon hipodtesis. Los estudios descriptivos no hacen
suposiciones sobre el pasado y tampoco proponen relaciones de causa y

efecto(®3),

3.2 Variables

Hernandez et al. ©®3 mencionan que una “variable es una propiedad o
caracteristicas de un objeto o persona que puede variar y cuya variacion es

susceptible a medirse u observarse”.

La presente investigacion presenta como variable la percepcion de riesgo por
contagio del COVID-19, segun la forma de expresar sus valores en categorias-
cualidades (segun su naturaleza). Es una variable de tipo cualitativa porque su
interpretacion se da de manera verbal, esto quiere decir, que no se expresa de

manera numérica 63,



3.2.1 Operacionalizacién de Variables

Escala de
Nombre de . medicién Categoria y puntaje de la
variable Definiciones de la variable Dimensiones Indicadores N° Item del dimensién Instrumento
indicador
Percepcion de | Definicion teérica de la Riesgo personal de contagio 1,2,3
riesgo  por | Variable: . i Vulnerabilidad Riesgo de contagiar a otros 7,12,16 Cuestionario:
contagio del | Eslainterpretacion consciente o 1718
COVID-19 inconsciente de los juicios Cognitiva — _ — . Bajo (1-2 puntos) Percepcion de
subjetivos y  objetivos, en Probabilidad de reinfeccion 8 Ordinal .
iy . — — Igual (3 puntos) riesgo de
rella_C|0n| a una dSItuaCII(I)n de Probabilidad de perder el empleo 9 Alto (4-5 | od
peligro, lo que puede conllevar a - to (4-5 puntos contagio de
adquirir una enfermedad. Probabilidad de una nueva cuarentena _
10 covid-19
Definicion Operacional de la .
: . Autor:
Variable: -
Miedo 4,5 .
; ; : Vulnerabilidad 5 Matar-Khalil et
Es la interpretacion consciente o Estrés 6 Bajo (1-2 puntos) al.
inconsciente de los residentes Emocional Incertidumbre 1 )
que se da a raiz de los juicios Ordinal Igual (3 puntos) Afio:
subjetivos 'y objetivos, en Desesperanza 13 Alto (4-5 puntos) 20112(;.
relacion a la probabilidad de Perdida afectiva 14 )
|nfeCC|9n por COVID-19 lo cual Tristeza 15
se vera expresado mediante las
conductas segun la percepcion Uso del tapabocas 19,27
del individuo. Conductas de Desinfeccién y/o lavado de manos 20,33,34 Nunca (1-2 puntos)
Riesgo-Proteccion Distancia social 21
— A veces (3 puntos)
Seguimiento de protocolos de 22,23,24,2 Ordinal )
bioseguridad en sitios cerrados y 5,26,28,29 Siempre (4-5puntos)
abiertos ,30
Desinfeccion de superficies y objetos 31,35
Desinfeccién de zapatos y ropa. 32
Gravedad Muerte 36
Complicaciones 37 Nada grave (1-2 puntos)
Pérdida econémica 38 Ordinal Neutral (3 puntos)
Enfermedad fisica 39 Grave (4-5 puntos)
Enfermedad mental 40




3.2.2 Matriz de Consistencia

Problema Objetivo Problemas Especificos Objetivos Especificos Hipotesis Variable Técnicas de
General General general recoleccion
de
datos
¢Cudl es la Identificar  la ¢Cudl es la percepcion de Identificar la percepcion de | Para la presente
percepcion de percepcion de riesgo  por contagio del riesgo por contagio del | investigacion no se
riesgo por riesgo por COVID-19 en la vulnerabilidad COVID-19 en la vulnerabilidad | formulé  hipotesis
contagio del contagio  del cognitiva en residentes de la cognitiva en residentes de la | porque corresponde Percepcion de
COVID-19 en COVID-19 en Zona C, Huaycan, Ate, 20227 Zona C, Huaycan, Ate, 2022 a un  estudio riesgo por
residentes de la residentes de la descriptivo de una contagio del
Zona C, Huaycén, Zona C, ¢Cudl es la percepcion de Identificar la percepcién de | sola variable. COVID-19
Ate, 20227 Huaycan, Ate, riesgo por contagio del riesgo por contagio del Los estudios
2022 COVID-19 en la vulnerabilidad COVID-19 en la vulnerabilidad | descriptivos, no Encuesta

emocional en residentes de la
Zona C, Huaycén, Ate, 20227

¢Cual es la percepcion de
riesgo por contagio del
COVID-19 en las conductas
de riesgo/proteccion en
residentes de la Zona C,
Huaycan, Ate, 2022?

¢Cual es la percepcion de
riesgo por contagio del
COVID-19 en la gravedad en
residentes de la Zona C,
Huaycén, Ate, 2022?

emocional en residentes de la
Zona C, Huaycan, Ate, 2022

Identificar la percepcion de
riesgo por contagio del
COVID-19 en las conductas
del  riesgo/proteccion  en
residentes de la Zona C,
Huaycan, Ate, 2022

Identificar la percepcion de
riesgo por contagio del
COVID-19 en la gravedad en
residentes de la Zona C,
Huaycan, Ate, 2022

seflalan supuestos
previos y tampoco
plantean relaciones
de causa-efecto (63,




CAPITULO 4: METODOS

4.1 Nivel de Investigacion

El nivel de investigacion del estudio es descriptivo porque se recolectaron los
datos y se mide y reporta la informacion respecto a la variable “percepcion de

riesgo de contagio del COVID-19”, en su forma y presentacion natural ¢4,

4.2 Tipo de Investigacion

La investigacion es de tipo béasica, ya que tiene por finalidad incrementar los
conocimientos cientificos sin necesidad de compararlo con un aspecto practico.
Asimismo, busca aportar nuevas teorias o modificar las existentes, incrementando
los conocimientos cientificos nuevos ¢4, Es de enfoque cuantitativo, debido a que
la investigacion se realiza a través de la medicion de la variable para procesar los
datos y realizar andlisis estadisticos, permitiendo cuantificar la variable de

investigacion ©3),

4.3 Método de Investigacion

El método considerado a aplicarse en este estudio es el método tedrico deductivo,
el cual se fundamenta en un esquema deductivo porgque parte de lo general a lo

particular (3,

4.4 Diseno de la Investigacion

El estudio plantea un disefio de investigacion no experimental de corte transversal.
Es no experimental, ya que no se manipuld la variable principal y es transversal,

puesto que la medicion se realizd una sola vez en el tiempo(©3),

El esquema de representacion grafica del disefo de la investigacion es:

M->0




Donde:
M: Muestra

O: Observacion de la muestra

4.5 Lugar de Ejecucion del Estudio

La Zona C esta ubicada en la comunidad de Huaycan, denominada también

“Comunidad Urbana Autogestionaria de Huaycan”, localizada en el distrito de Ate

en el este de la provincia de Lima (altura del kilbmetro 16,5 de la Carretera

Central). Se encuentra cerca de las Zonas Ay B a la altura del Mercado La Arenera

de Huaycan, encontrandose cerca del Parque Industrial de Huaycan. Es una

comunidad rural con bajos recursos constituida por pobladores inmigrantes de

distintos lugares de Peru, con diferentes ampliaciones ubicadas en los cerros del

lugar. Se encuentra cerca de un anexo de la Municipalidad de Ate, Hospital del

MINSA, EsSalud e instituciones. En algunas manzanas se ubican todavia

comedores y “vasos de leche”.

Parqumndu mal .
UAYCA Qt olegio Fe Y Alegria 53

A Meu(‘ado La
A AlenE|a Huaycan =
a4, 4— gt 2 177
2 8o o 3] /~ HUAYCAN
AR R BT & EIgSego Cevicheria ~ “"MAN
; 1758 177C
NAHUBYCANG I O e
ZONA A 196
£ [ 2n B =

Figura 1: Ubicacién de la Zona “C” de Huaycan
Fuente: Google maps

4.6 Unidad de Analisis

La unidad de analisis es el poblador representante de familia que reside en la
UCV 46, 47 y 48 de la Zona C de la comunidad de Huaycan en Ate. La unidad de
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analisis esta referida a la entidad que se va analizar en el estudio, en este caso

corresponde al “qué” se investiga ©3).

4.7 Poblacion y Muestra de Estudio

4.7.1 Poblacion de Estudio

La poblacién es el total del fenbmeno que se va a estudiar, que cuentan con
una caracteristica en comun, la cual se podra estudiar y dara origen a los

datos de la investigacion (©3),

La poblacién estuvo conformada por 120 residentes representantes de cada
familia que reside en la UCV 46, 47 y 48 de la Zona C de la comunidad de
Huaycan en Ate.

4.7.2 Muestra del Estudio

La muestra es el subconjunto que representa una poblacién. La técnica
muestral fue probabilistica aleatoria simple, ya que los elementos de la
muestra fueron elegidos teniendo el criterio de la accesibilidad del
investigador hacia la poblacion de estudio (). El tamarfio fue calculado a
partir de una férmula muestral para garantizar la representatividad de la

muestra (©3),

Formula:
B N XZixpxq
T e2x(N—-1)+Zixpxq

n

Donde:

n= Tamano de la muestra

z= Nivel de confianza deseado (para un nivel de confianza del 95%) =1.96
p= Proporcion de la poblacion con la caracteristica deseada = (0.5)

g= Proporcion de la poblacién sin la caracteristica deseada = (0.5)
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e= Nivel de error (5% para una confianza del 95%) =0.05

N= Tamafo de la poblacion (120)

Calculo:

B 120 x 1.96° x 0.5 x 0.5
"= 0.052 x (120 — 1) + 1.962 x 05 % 05

B 120 x 0.9604
" =0.0025 x (119) + 0.9604

115248
™= 0.2975 + 0.9604

115.248

"= 12579

n =92

Por lo tanto, la muestra estuvo constituida por 92 residentes.

4.7.2.1 Criterio de Inclusion:

Los criterios de inclusion son:

e Personas mayores de 18 afos.

e Una persona representante de cada familia residente en la
UCV's 46,47 y 48 de la zona C.

e Personas que muestren su disposicion a participar en el estudio.

e Personas que luego de ser informadas, firmen su consentimiento
informado.

e Personas que se encuentren trabajando actualmente.

e Persona que hablen el idioma castellano.

4.7.2.2 Criterio de Exclusion:

Los criterios de exclusion son:
¢ Residentes menores de edad.
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e Personas de otras UCVs de la Zona C de Huaycan.

e Personas que manifiesten no querer ser parte del estudio.

e Personas que expresen no querer dar su consentimiento
informado.

e Personas que no trabajan.

e Personas que no hablen castellano.

4.8 Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos

Para el proceso de recolecciéon de datos en este estudio, de acuerdo a su enfoque
y caracteristicas, se ha considerado utilizar la técnica de la encuesta. Esta técnica
es la elegida en investigaciones cuantitativas y descriptivas a la vez. Su
versatilidad y facilidad de aplicacion han hecho que sea ampliamente difundida
entre los investigadores que buscan conocer comportamientos y percepciones de
ciertas muestras o grupos poblacionales. Ademas, esta técnica permite recolectar
gran cantidad de datos en lapsos de tiempo no muy prolongados 4.

Se considero la técnica de la encuesta, ya que es adecuada para el estudio porque
nos permite aplicarla en grandes cantidades y los datos se van a obtener de
manera rapida y eficaz. Es por ello que se solicité informacién a los residentes
mediante el cuestionario respecto a la percepcidn de riesgo de contagio del
COVID-19.

El instrumento que se utilizd es la escala de Percepcion de Riesgo de Contagio
de COVID-19 (PCR-CV19) (Anexo B), elaborada en el afio 2021 por Matar-Khalil
et al. 7). Su objetivo fue disefiar y validar el instrumento para su aplicacion en una
poblacion colombiana. Esta compuesto por 40 items y se divide en 4 dimensiones:
Vulnerabilidad  Cognitiva, = Vulnerabilidad = Emocional, = Conductas de

Riesgo/Proteccién y Gravedad.
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La escala métrica esta en escala ordinal tipo Likert, cuyas categorias son
identificados como: muy bajo (1), bajo (2), igual (3) alto (4) muy alto (5),

manteniendo orden y el puntaje alcanzado segun las respuestas.

Para la dimensién Vulnerabilidad Cognitiva se presenta con 11 items: 1) mi riesgo
de contagiarme por COVID-19 es, 2) mi preocupacion de contagiarme por COVID-
19 es, 3) mi riesgo de contagiarme al acercarme a personas que no usan
tapabocas es, 7) mi probabilidad de contagiar a otras personas de COVID-19 es,
8) mi probabilidad de reinfeccién por COVID-19 es, 9) mi probabilidad de perder
el empleo por COVID-19 es, 10) mi preocupacién por una nueva cuarentena es,
12) la probabilidad de perder a mis seres querido por COVID-19 es, 16) mi
preocupacion por contagiar a mi familia de COVID-19 es, 17) mi preocupacion por
contagiar amigos y comparneros de COVID-19 es, y 18) mi preocupacion por

contagiar a desconocidos de COVID-19 es.

La escala de medicion para esta dimension es ordinal de tipo Likert, cuyas
categorias son identificados como: muy bajo (1), bajo (2), igual (3) alto (4) muy

alto (5) nivel alto, manteniendo orden y el puntaje alcanzado segun las respuestas.

La Vulnerabilidad Emocional presenta 7 items: 4) mi miedo de contagiarme por
COVID-19 es, 5) siento que el riesgo de contagiarme por COVID-19 es, 6) mi
estrés de contagiarme por COVID-19 es, 11) miincertidumbre frente a la pandemia
por COVID-19 es, 13) mi desesperanza frente a la pandemia por COVID-19 es,
14) mi riesgo de pérdida o disminucion de las relaciones interpersonales por

COVID-19 es, y 15) mi tristeza frente a la pandemia por COVID-19 es.

La escala de medicion es ordinal de tipo Likert, cuyas categorias son etiquetados
como: muy bajo (1), bajo (2), igual (3), alto (4) y muy alto (5); donde bajo tiene un

puntaje de 1 punto y muy alto tiene una puntuacion de 5 puntos.

Para la dimension Conductas de Riesgo/Proteccidon se presentan 17 items: 19)
uso adecuadamente el tapabocas, 20) me lavo o desinfecto las manos antes de

tocar mi nariz o boca, 21) mantengo una distancia socias de dos metros, 22) sigo
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los protocolos de bioseguridad en lugares de comercio, 23) sigo los protocolos de
bioseguridad en lugares de estudio o trabajo,24) sigo los protocolos de
bioseguridad en reuniones familiares, 25) sigo los protocolos de bioseguridad en
el trasporte publico, 26) sigo los protocolos de bioseguridad en lugares de
consumo de comida, 27) utilizo el tapabocas cubriendo boca y nariz, 28) sigo los
protocolos de bioseguridad para hacer deporte en espacios cerrados, 29) sigo los
protocolos de bioseguridad para hacer deporte en sitios al aire libre, 30) sigo los
protocolos de bioseguridad en reuniones sociales, 31) desinfecto las superficies e
implementos de uso cotidiano, 32) desinfecto mis zapatos y deposito la ropa que
he usado en el sitio de lavado, 33) me lavo adecuadamente las manos y las
mufiecas con agua y jabon, 34) me bafio todo el cuerpo y 35) desinfecto los

productos y/o viveres que compro para el hogar.

Asimismo, se presenta una escala ordinal tipo Likert, con categorias identificados
como: nunca (1), casi nunca (2), a veces (3), casi siempre (4) y siempre (5), donde

nunca tiene un puntaje de 1 punto y siempre tiene una puntuacion de 5 puntos.

Para el caso de la dimensién de Gravedad se presentan 5 items: 36) muerte(s),
37) complicaciones, 38) pérdida econdmica, 39) enfermedad fisica y 40)

enfermedad mental.

La escala métrica esta en escala ordinal tipo Likert, cuyas categorias son
identificados como: nada grave (1), poco grave (2), neutral (3), grave (4) y muy
grave (5), donde nada grave tiene un puntaje de 1 punto y muy grave tiene una

puntuacion de 5 puntos.

e Validez del instrumento:

Segun Hernandez et al. 63) (2003), la validez en términos generales, se refiere

al grado en que un instrumento realmente mide la variable que quiere medir.

57



La validacion del instrumento PCR-CV19 fue realizada por los autores en 2
momentos: El primero fue antes de la aplicacion del PCR-CV19, siendo
sometido a 5 juicios de expertos conformado por psicélogos y médicos, que
evaluaron en una escala de 1 a 5 puntos: claridad, suficiencia y pertinencia de
cada uno de los 40 items. En este primer momento el instrumento tuvo una
aprobacion general del 80% y después de que los autores realizaron los
ajustes, obtuvieron un 100% de aprobacion. Para la validacion en el segundo
momento los autores respectivos realizaron un analisis factorial para verificar
si los datos mostraban evidencias a favor de las dimensiones, lo cual resultd
favorable. Ademas, el analisis factorial confirmé que las cuatro dimensiones
planteadas explican la variable (p<0.001) @7, por lo que el instrumento es

valido a nivel de contenido y constructo.

Confiabilidad del instrumento:

Segun Hernandez et al. 63 (2003), “la confiabilidad de un instrumento de
mediciéon se determina mediante diversas técnicas y se refiere al grado en la
cual su aplicacion repetida al mismo sujeto produce iguales resultados”.
Segun el reporte del estudio original, la estimacion de la fiabilidad del
instrumento total resultd ser alta, con un Alpha de Cronbach de 0,924,
estableciéndose que no existen covarianzas. Por lo que, el instrumento PCR-

CV19 se considera un instrumento altamente confiable G7).

Para valorar la confiabilidad del instrumento PCR-CV19 en el presente
estudio, se realizé una prueba piloto a un avance del 20% de la muestra y se

verifico la confiabilidad del instrumento.

Para determinar la confiabilidad del instrumento, se aplicé una prueba piloto a
18 madres de la Zona A de Huaycan, luego de establecer la base de datos en
Excel; se aplico la férmula de Alfa de Cronbach, obteniendo un resultado de
0,88 lo cual indica que el instrumento es altamente confiable para esta

investigacion.
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Férmula:

Donde:

_5-3 es la varianza del item i,
i

ﬂ..

-’ -
5. es la varianza de los valores totales observadosy ™ es el
i

namero de preguntas o items.

Resultados:

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N° de elementos
882 40

4.9 Recoleccion de Datos

Para la recoleccion de datos se siguio el siguiente procedimiento:

e Se solicitd una carta a la directora de la Escuela de Enfermeria San Felipe -
Universidad Ricardo Palma, dirigida al Sefior Bernardo Laura Belito, dirigente
de la Zona C, para solicitar la autorizacion para aplicar los instrumentos para

recolectar los datos.

e Se presento la carta de presentacion al dirigente de la Zona C de la comunidad
de Huaycan para que proporcione la autorizacion respectiva para realizar

estudio en dicha comunidad.

e Una vez aceptada la solicitud para realizar el estudio, se coordiné con el
dirigente, para efectivizar los procedimientos que garanticen una recoleccion

de informacién 6ptima y adecuada.
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e Se tocd puerta por puerta para explicar a los residentes el motivo de la

investigacion, el contexto del instrumento y solicitar su participacion voluntaria.

e Una vez aceptada su participacion, se presentd a cada uno de los residentes
el consentimiento informado (Anexo A) el cual se les dio a conocer las

opciones para que participen en el estudio.

e El instrumento de medicion fue disefiado en un documento de formato Word
(Anexo B), para luego ser impreso y ser distribuido a los residentes de la Zona

C UCV 46,47 y 48 de la comunidad de Huaycan durante la visita de campo.

e Se orientd a cada uno de los residentes sobre cada pregunta del instrumento

para que puedan responder con facilidad.

e Se tuvo en cuenta las disposiciones y protocolos sanitarios establecidos por
el MINSA.

4.10 Técnicas de Procesamiento y Analisis Estadistico de Datos

Finalizada la aplicacion del instrumento, se procedi6é en extraer los datos en una
hoja de calculo de Excel. Luego, fue exportado al programa IBM SPSS version
26 en espaiiol, implementando en la vista de datos los resultados provenientes
de la base de datos y en la vista de variable se configuraron los indicadores y
preguntas del cuestionario. Es decir, en la vista de variables se configuraron los
campos tipo, anchura, decimal, etiqueta, valores, perdidos, columnas y medidas.
En la vista de datos, se procedio a llenar los campos segun las variables y sus

valores.

Asimismo, se analizé los datos de la siguiente manera: seleccionamos la opcion
estadisticos descriptivos, luego frecuencias, en donde trabajamos con la

variable, con valores porcentuales, obteniendo asi cada una de las tablas.

Al ser un estudio cuantitativo-descriptivo, para el analisis de datos propiamente

dicho se empled la estadistica descriptiva respectiva, como la distribucion de
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frecuencias, que facilitd procesar la informacion correspondiente a las
caracteristicas sociodemograficas, la evaluacion de la variable y sus
dimensiones. Todos los resultados son presentados en tablas para su mejor
entendimiento, y permitio, a su vez, redactar la discusion con su respectiva

interpretacion y conclusiones de la investigacion.

Las dimensiones fueron valoradas segun la escala de Likert de 1 a 5 puntos:
Vulnerabilidad Cognitiva y Vulnerabilidad Emocional, desde muy bajo (1 punto),
bajo (2 puntos) igual (3 puntos), alto (4puntos) y muy alto (5 puntos). En lo que
concierne a Conductas de Riesgo/Proteccion: nunca (1 puntos), casi nunca (2
puntos), a veces (3 puntos), casi siempre (4 puntos) y siempre (5 puntos) y en
relacion a la Gravedad: nada grave (1 puntos), poco grave (2 puntos), neutral
(3puntos), grave (4 puntos) y muy grave (5 puntos). Para fines de analisis
estadisticos e interpretacion de las variables, dimensiones e indicadores, fueron
categorizados de la siguiente manera, para la variable general: bajo, igual y alto;
para Vulnerabilidad Cognitiva y Vulnerabilidad Emocional como bajo (1 a 2
puntos), igual (3 puntos) y alto (4 a 5 puntos). En referencia a Conductas de
Riesgo/Proteccion: nunca (1 a 2 puntos), a veces (3 puntos) y siempre (4 a 5
puntos); En relacién a la Gravedad: nada grave (1 a 2 puntos), neutral (3 puntos)
y grave (4 a 5 puntos).

Para obtener los valores de las dimensiones absolutas y relativas, se
promediaron los valores de los items de acuerdo a sus categorias segun

corresponda.

CAPITULO 5: RESULTADOS Y DISCUSION

En el presente capitulo, se muestran los resultados sobre los datos generales y la
percepcion por riesgo de contagio del COVID-19 en residentes de Zona C,
Huaycan, Ate, que se basé en la aplicacion del instrumento, que permitié el
procesamiento que se muestran en las siguientes tablas, las cuales fueron utiles

para fundamentar la discusion de resultados, conclusiones y recomendaciones.
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5.1 Resultados

Tabla 1. Datos generales de los residentes de la Zona C, Huaycan, Ate, 2022

Datos generales Frecuencia Porcentaje
Edad 18-29 afios 35 39,1%
30-59 afios 47 48,9%
60 a mas 10 12.0%
Sexo Femenino 50 54,3%
Masculino 42 45,7%
Estado civil Soltero(a) 36 39,1%
Casado(a) 16 17,4%
Conviviente 35 38,0%
Viudo(a) 5 5,4%
Nivel de instruccién Sin instruccion 2 2,2%
Primaria completa 6 6,5%
Primaria incompleta 2 2,2%
Secundaria completa 47 51,1%
Secundaria incompleta 11 12,0%
Superior completo 15 16,3%
Superior incompleto 9 9,8%
¢Algun familiar se ha infectado de Si 56 60,9%
COVID-19? No 36 39,1%
(Algun familiar ha fallecido de Si 19 20,7%
COVID-19? No 73 79,3%
¢Usted se ha infectado de COVID-19?  Si 42 45,7%
No 50 54,3%
¢Sufre de alguna enfermedad? Si 14 15,2%
No 78 84,8%
¢Recibio informacion sobre COVID- Si 71 77,2%
19? No 21 22,8%
¢Donde recibié la informacion? Ministerio de Salud 32 34,8%
Medios de comunicacion 26 28,3%
Centro de trabajo 14 15,2%
No recibié informacién 20 21,7%
En la Tabla 1, respecto a los resul estadisticos sobre los datos generales, la

mayoria (48,9%) se encontré en el grupo de edad de 30-59 afios, seguido del
grupo de edad de 18-29 afios con un 39,1% y el grupo de edad de 60 a mas afios
con un 12,0%. En referencia, al género el 54,3% fue femenino y el 45,7%
masculino. En relacion al estado civil el 39,1% fueron solteros, el 38,0%
conviviente, el 17,4% casados y el 5,4% viudo. Respecto al grado de instruccion,
la mayoria (51,1%) tenia educacion secundaria completa, seguido por superior
completa con 16,3%, secundaria incompleta 12,0%, superior incompleto 9,8%,
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primara completa 6,5%, en las alternativas sin instruccién y primaria incompleta

se ubico en 2,2%, respectivamente.

Asimismo, cuando se les preguntd, si algtn familiar fue contagiado por COVID-
19, la mayoria (60,9%) respondié que si y el 39,1% que no. De igual manera,
cuando se les preguntd, si algun familiar falleci6 por COVID-19, la mayoria
(79,3%) respondio no y el 20,0% si. Del mismo modo, cuando se les pregunto si
han sido infectados por COVID-19, la mayoria (54,3%) contestd no y el 45,7% si.
De la misma manera, cuando se les pregunto, si sufren de alguna enfermedad, la
mayoria (84,8%) dijo que no y el 15,2% dijo que si. De igual forma, cuando se les
pregunto si recibieron informacién sobre el COVID-19, la mayoria (77,2%) dijo que
si y el 28,3% no y por ultimo, cuando se les pregunté el lugar donde recibieron
informacion, la mayoria (34,8%) manifest6é que fue a través de Ministerio de Salud,
el 28,3% mediante los medios de comunicacion, el 20,1% no recibid informacion
y el 15,2% expreso que recibié informacion a través de su centro de trabajo.

Objetivo general: Identificar la percepcion de riesgo por contagio del COVID-19

en residentes de la Zona C, Huaycan, Ate, 2022.

Tabla 2. Percepcion de riesgo por contagio del COVID-19 en residentes de la Zona
C, Huaycan, Ate, 2022

Categoria Frecuencia Porcentaje
Bajo 24 26,1%
Igual 15 16,3%
Alto 53 57,6%
Total 92 100,0%
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Figura 1. Percepcion de riesgo por contagio del COVID-19 en residentes de la
Zona C, Huaycan, Ate, 2022
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En la Tabla 2 y figura 1, se presentan los resultados de la percepcion de riesgo
por contagio del COVID-19 en residentes de la Zona C, Huaycéan, Ate, la mayoria
(57,6%) tuvo una percepcion de riesgo por contagio alto, seguido de una
percepcion de riesgo por contagio bajo (26,1%) y el 16,3% presenté una

percepcion de riesgo igual.
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Objetivo especifico 1: Identificar la percepcién de riesgo por contagio del COVID-

19 en la vulnerabilidad cognitiva en residentes de la Zona C, Huaycan, Ate, 2022.

Tabla 3. Percepciéon de riesgo por contagio del COVID-19 en la vulnerabilidad

cognitiva en residentes de la Zona C, Huaycan, Ate, 2022

Categoria F %

Bajo 46 50,0%
Igual 13 14,1%
Alto 33 35,9%
Total 92 100,0%

En la Tabla 3, se muestran los resultados de la percepcion de riesgo por contagio
del COVID-19 en la vulnerabilidad cognitiva en residentes de la Zona C, Huaycan,
Ate, la mayoria (50,0%) presenté una vulnerabilidad cognitiva baja, seguido de
una vulnerabilidad cognitiva alta (35,1%), y una vulnerabilidad cognitiva igual
(14,1%).
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Tabla 4. Percepciéon de riesgo por contagio del COVID-19 en la vulnerabilidad

cognitiva en residentes de la Zona C, Huaycan, Ate, 2022

Bajo Igual Alto
items F % F % F %
l.M_l riesgo de contagiarme por 59 64.1% 20 21.7% 13 14,1%
covid-19 es

2. Mi preocupacion de contagiarme

por covid-19 57 62,0% 14 152% 21 @ 22,8%

3. Mi riesgo de contagiarme al
acercarme a personas gue no usan 59 64,1% 10 10,9% 23 25,0%
tapabocas es

7. Mi probabilidad de contagiar a

. 65 70,7% 12 13,0% 15 16,3%
otras personas de covid-19

8. Mi probabilidad de reinfeccion por

covid-19 68  73,9% 9 9,8% 15 16,3%

9. Mi probabilidad de perder el

: 61 66,3% 12 13,0% 19 20,7%
empleo por covid-19 es

10. Mi preocupacién por una nueva

26 28,3% 12 13,0% 54  58,7%
cuarentena

12. La probabilidad de perder a mis 0 o o
seres queridos por COVID-19 es 27 29.3% ! 7.6% o8  63,0%
16. Mi preocupacién por contagiar a

0, 0, 0,
mi familia de covid-19 es 18 196% 8 87% 66 7L7%

17. Mi preocupacién por contagiar
amigos y compafieros de covid-19 25 27,2% 17 18,5% 50 54,3%
es

18. Mi preocupacién por contagiar a

0, 0, 0,
desconocidos de covid-19 es 36 39,1% 19 20,7% 37 40,2%

En la Tabla 4, se muestra los resultados sobre los indicadores de percepcién de
riesgo por contagio de COVID-19 en la vulnerabilidad cognitiva en residentes de
la Zona C, Huaycan, Ate, en relacion a la posibilidad de riesgo de contagiarse por
COVID-19, la mayoria (64,1%) presentd percepcién baja; con respecto a la
preocupacion de contagiarse de COVID-19, la mayoria (62,0%) presentd una
percepcion baja. Sobre el riesgo de contagiarse al acercarse a personas que no
usan tapabocas, la mayoria (64,1%) de los residentes tuvieron una percepcion
baja. En lo que concierne a la probabilidad de contagiar a otras personas de
COVID-19, la mayoria (70,7%) percibi6 como bajo este riesgo. Sobre la
probabilidad de reinfeccion, la mayoria (73,9%) tiene una percepcion baja. En
cuanto a la probabilidad de perder el empleo, la mayoria (66,3%) presento una

percepcion baja. Sin embargo, con respecto a la preocupacion por una nueva
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cuarentena, la mayoria (58,7%) presenté una percepcion alta. En relacion a la
probabilidad de perder a sus seres queridos por COVID-19, la mayoria (63,0%) de
los residentes manifesté una percepcion alta. En referencia a su preocupacion por
contagiar a su familia, la mayoria (71,7%) manifestd una percepcién alta. En
referencia a la preocupacion por contagiar a amigos y comparieros, la mayoria
(54,3%) de los residentes presentdé una percepcion alta y en relacién a la
preocupacion de contagiar a desconocidos de COVID-19, la mayoria (40,2%) de

residentes tuvieron una percepcion alta.
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Objetivo especifico 2: Identificar la percepcién de riesgo por contagio del COVID-

19 en la vulnerabilidad emocional en residentes de la Zona C Huaycan, Ate, 2022.

Tabla 5. Percepciéon de riesgo por contagio del COVID-19 en la vulnerabilidad

emocional en residentes de la Zona C Huaycan, Ate, 2022

Categoria F %

Bajo 51 55,5%
Igual 16 17,4%
Alto 25 27,1%
Total 92 100,0%

En la Tabla 5, se muestran los resultados sobre la dimensién vulnerabilidad
emocional en residentes de la Zona C, Huaycan, Ate, la mayoria (55,5%) presento
una vulnerabilidad emocional baja, seguido de una vulnerabilidad emocional alta

(27,1%), y una vulnerabilidad emocional igual (17,4%).
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Tabla 6. Percepciéon de riesgo por contagio del COVID-19 en la vulnerabilidad

emocional en residentes de la Zona C Huaycan, Ate, 2022

Bajo Igual Alto
items F % F % F %

4.Mi miedo de contagiarme 61 66,3% 10 10,9% 21 22,8%
por covid-19 es
5.Siento que el riesgo de

; . 65 70,7% 10 10,9% 17 18,5%
contagiarme por covid-19 es

6.Mi esFres por contagiarme 73 79.3% 7 7.6% 12 13.0%
por covid-19 es

11.Mi incertidumbre frente a la
pandemia por covid-19 es
13.Mi desesperanza de perder
a mis seres queridos por 41 44,6% 28 30,4% 23 25,0%
covid-19 es

14.Mi riesgo de pérdida o
disminucién de las relaciones
interpersonales por covid-19
es

15.Mi tristeza frente a la
pandemia por covid-19 es

40 43,5% 33 35,9% 19  20,7%

51 55,4% 19 20,7% 22 23,9%

27 29,3% 6 6,5% 59 64,1%

En la Tabla 6, se muestra los resultados sobre los indicadores de percepcion de
riesgo por contagio de COVID-19 en la vulnerabilidad emocional en residentes de
la Zona C, Huaycan, Ate, la mayoria (66,3%) de los residentes, presentaron una
percepcién baja respecto al miedo de contagiarse por COVID-19. En relacion a
la percepcion de sentir que el riesgo de contagio por COVID-19, la mayoria
(70,7%) presentd una percepcion baja. En cuanto al estrés de contagiarse por
COVID-19, la mayoria (79,3%) present6 una percepcion baja. En lo que concierne
a la incertidumbre frente a la pandemia por COVID-19, la mayoria (43,5%) mostro
una percepcion baja. Sobre la desesperanza de perder a los seres queridos por
COVID-19, la mayoria (44,6%) manifestd una percepciéon baja. En cuanto al
riesgo de pérdida o disminucién de las relaciones interpersonales por COVID-19,
la mayoria (55,4%) de los residentes presentd una percepcion baja; sin embargo,
respecto a la tristeza frente la pandemia por COVID-19, la mayoria (64,1%) de
los residentes presentaron una percepcion alta.

Objetivo especifico 3. Identificar la percepcion de riesgo por contagio del COVID-
19 en las conductas de riesgo/proteccion en residentes de la Zona C, Huaycan,
Ate, 2022.

Tabla 7. Percepcion de riesgo por contagio del COVID-19 en las conductas de
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riesgo/proteccion en residentes de la Zona C, Huaycan, Ate, 2022

Categoria F %

Nunca 31 33,7%
A veces 20 21,7%
Siempre 41 44,6%
Total 92 100,0%

En la Tabla 7, se presentan los resultados sobre la dimension conductas de

riesgo/proteccion en residentes de la Zona C, Huaycan, Ate, la mayoria (44,6%)

siempre cumple con las conductas de proteccion, el 33,7% nunca cumplen con

estas medidas y el 21,7% cumplen a veces con las conductas de proteccion.
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Tabla 8. Percepcion de riesgo por contagio del COVID-19 en las conductas de

riesgo/proteccion en residentes de la Zona C, Huaycan, Ate, 2022

Nunca A veces Siempre

items F % F % F %
19.Uso adecuadamente el tapabocas 26 28,3% 22 23,9% 44 47,8%
20.Me lavo o des_lnfe(_:to las manos 7 7.6% 15 16,3% 70 76.1%
antes de tocar mi nariz o boca
ig.sMrﬁgtt;eonsgo una distancia social de a1 44.6% 18 19.6% 33 35.9%
22.Sigo los protocolo; de bioseguridad 39 42.4% 15 16,3% 38 41.3%
en lugares de comercio
23.Sigo los protocol_os de blogegundad 36 39.1% 20 21.7% 36 39.1%
en lugares de estudio o trabajo
24.S|go_los protoqqlos de bioseguridad a7 51,1% 29 23.9% 23 25.0%
en reuniones familiares
25.Sigo los protocolos de bioseguridad o o o
en transporte publico 19 20,7% 28 30,4% 45 48,9%
26.Sigo los protocolos de blosegundad 47 51,1% 21 22.8% 24 26.1%
en lugares de consumo de comida
ﬁ;.riL;tlllzo tapabocas cubriendo boca y 20 21.7% 16 17.4% 56 60,9%
28.Sigo los protocolos de bioseguridad 27 29.3% 51 55.4% 14 15,2%
para hacer deporte en lugares cerrados
29.Sigo los protocolos q_e blosegurl_dad 42 45.7% 08 30,4% 22 23.9%
para hace deporte en sitios al aire libre
30.Sigo los protocolos de bioseguridad o o 0
en reuniones sociales 49 53,3% e 18,5% 26 28,3%
_31.Desmfecto todas las _sm_Jperflues e 36 40,0% 28 31.1% 26 28.9%
implementos de uso cotidiano
32.Desinfecto mis zapatos y deposito la o o o
ropa que he usado en el sitio de lavado 60 65.2% 1 12,0% 21 22,8%
33.Me Iayo adecuadamentg Ia§ manos 4 4.3% 9 9.8% 79 85.9%
y las mufiecas con agua y jabon
34.Me bafio todo el cuerpo 0 0,0% 2 2,2% 90 97,8%
35.Desinfecto los productos y/o viveres 22 23.9% 10 10,9% 60 65,2%

que compro para el hogar

En la Tabla 8, se muestran los resultados sobre los indicadores de percepcion de
riesgo por contagio de COVID-19 en las conductas de riesgo/proteccién en
residentes de la Zona C, Huaycan, Ate, la mayoria (47,8%) de los residentes
indicaron que utilizan siempre de forma adecuada el tapabocas. En relacion a la
accion de lavarse o desinfectarse las manos antes de tocar nariz o boca, la
mayoria (76,1%) lo realizd siempre. Respecto a la accion de seguir los protocolos
de bioseguridad en el transporte publico, la mayoria (48,4%) de los residentes
indicaron cumplir siempre. En relacion al uso del tapabocas cubriendo boca y
nariz, la mayoria (60,9%) indic6 que siempre. En relacibn a lavarse
adecuadamente las manos y mufiecas con agua Yy jabon, la mayoria (85,9%)

indic6 siempre. Con respecto a bafiarse todo el cuerpo, la mayoria (97,8%) indico
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gue siempre. En relacion a desinfectar los productos y/o viveres que compran
para el hogar, la mayoria (65,2%) indicé que siempre. Sin embargo, la mayoria
(44,6%) de los residentes indicaron nunca mantener el distanciamiento social de
dos metros. En lo que concierne a seguir los protocolos de bioseguridad en
lugares de comercio, la mayoria (42,4%) indicé que nunca cumplen esta medida.
En referencia a seguir los protocolos de bioseguridad en lugares de estudio o
trabajo, la mayoria (39,1%) indic6 que nunca cumplen con esta medida. En
cuanto a seguir los protocolos de bioseguridad en reuniones familiares, la
mayoria (51,1%) expresdé que nunca lo realizaban. Respecto a seguir los
protocolos de bioseguridad en lugares de consumo de comida, la mayoria (51,1%)
indicé que nunca cumplieron con estas medidas. En lo que concierne a seguir los
protocolos de bioseguridad para hacer deporte en sitios al aire libre, la mayoria
(45,7%) nunca cumplieron esta medida. En cuanto a seguir los protocolos de
bioseguridad en reuniones sociales, la mayoria (53,3%) indic6é que nunca
acataron esta medida. En referencia, a desinfectar todas las superficies e
implementos de uso cotidiano, indicaron que nunca (40,0%) lo realizaron. En lo
gue concierne a desinfectar los zapatos y depositar la ropa que ha usado en el
sitio de lavado, la mayoria (65,2%) indicé que nunca lo realizaba. Finalmente, en
referencia, a seguir los protocolos de bioseguridad para hacer deporte en lugares
cerrados, la mayoria (55,4%) indic solo a veces cumplieron con estas conductas.

Objetivo 4. Percepcion de riesgo por contagio del COVID-19 de gravedad en
residentes de la Zona C, Huaycan, Ate, 2022.

Tabla 9. Percepcion de riesgo por contagio del COVID-19 de gravedad en
residentes de la Zona C, Huaycan, Ate, 2022
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Categoria F %

Nada grave 6 6,5%

Neutral 13 14,1%
Grave 73 47,9%
Total 92 100,0%

En la Tabla 9, se muestra los resultados sobre la dimensidn gravedad en
residentes de la Zona C, Huaycan, Ate, la mayoria (47,9%) indicé que el COVID-
19 es grave, el 6,5% indicaron que el COVID-19 es nada grave y por ultimo

consideraron neutral (14,1%) el virus del COVID-19.
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Tabla 10. Percepcion de riesgo por contagio del COVID-19 de gravedad en
residentes de la Zona C, Huaycan, Ate, 2022

3 Nada grave Neutral Grave
Items
F % F % F %

36.Muerte 3 3,3% 10 10,9% 79 85,9%
37.Complicaciones 1 1,1% 19 20,7% 72 78,3%
38.Pérdida econémica 5 5,4% 16 17,4% 71 77,2%
39.Enfermedad fisica 9 9,8% 11 12,0% 72 78,3%
40.Enfermedad mental 12 13,0% 10 10,9% 70 76,1%

En la Tabla 10, se muestra los resultados de los indicadores de percepcién de
riesgo por contagio de COVID-19 de gravedad en residentes de la Zona C,
Huaycan, Ate, la mayoria (85,9%) de los residentes indicaron como grave la
muerte por el COVID-19. En relacion a las complicaciones por COVID-19, la
mayoria (78,3%) indicé como grave. Respecto a la pérdida econdmica que
ocasiono la pandemia, la mayoria (77,2%) de los residentes indicaron grave, en
cuanto a la enfermedad fisica, la mayoria (78,3%) indicé grave, por ultimo, en
relaciéon a la enfermedad mental la mayoria (76,1%) de los residentes indico

grave.
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5.2 Discusion

La percepcion de riesgo por contagio de COVID-19, se origina a través de juicios
subjetivos y cognitivos que las personas realizan ante la gravedad de un dafo, se
basan en las experiencias de vida, en la calidad de la informacion, creencias,
valores individuales y sociales, con la finalidad de prevenir el contagio del COVID-
19 ),

Con respecto a los datos generales de los residentes de la Zona C, Huaycén, Ate,
se encontrd que la mayoria de los residentes tienen edades entre 30-59 afios, en
este grupo, la percepcién de riesgo por contagio de COVID-19 no se presenta de
igual manera que en los jovenes, debido que los adultos son mas vulnerables ante
la posibilidad de infectarse con el COVID-19. En relacion al sexo, la mayoria fue
del sexo femenino, demostrando que tienen mayor percepcion de riesgo que el
sexo masculino, debido que las mujeres presentan mayor probabilidad de
identificar el riesgo, que por ende adoptaran mejor las conductas preventivas en
comparacion de su par masculino, que les resulta dificil reconocer una situacion
de peligro “V. En relacién al grado de instruccién de los residentes, la mayoria
tienen secundaria completa, nivel educativo que le ayuda a discernir sobre la
comprension acerca del COVID-19 y la importancia de obtener informacién con
facilidad sobre el virus, ademas, percibe la enfermedad como un riesgo. Al
respecto, Uribe J, Valadez A, Molina N. ® afirman que la capacidad cognitiva se
encuentra vinculada con el comportamiento, por lo que, a mayor percepcion,
mayor sera el incremento de los comportamientos de autocuidado. En cuanto al
contagio de algun familiar por COVID-19, la mayoria indico tener por lo menos un
familiar infectado, el cual demostré la gravedad el virus, debido que es una
enfermedad muy contagiosa, causada por el virus del SARS-Cov-2, que se
extendié rapidamente y afecté a todos los paises del mundo ©@. En relacion al
fallecimiento de algun familiar por COVID-19, en la mayoria de las familias no se
registro fallecidos a pesar de la letalidad del virus. Respecto, al contagio del
residente por COVID-19, la mayoria no se contagio, debido al cumplimiento con
las medidas de proteccion. En referencia, a la informacion recibida sobre el

COVID-19, la mayoria de los residentes indicaron que recibieron informacion de
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parte del Ministerio de Salud, que responde a una buena difusion de informacién
sobre la prevencion del virus, en cumplimiento de las estrategias y normas de
prevencion establecidas por la OMS y difundidas a través de distintos medios de

comunicacion ©,

Respecto al Objetivo General, que consistio en identificar la percepcion de riesgo
por contagio del COVID-19 en residentes de la Zona C, Huaycan, Ate, la mayoria
presentd una percepcion de riesgo por contagio alto, que indica, que los residentes
son conscientes de contagiarse del COVID-19, debido que conocen la
peligrosidad del virus, el proceso de la enfermedad, las complicaciones y sobre
todo reconocen que la enfermedad les puede causar la muerte. Al respecto, la
percepcion de riesgo por contagio se conoce como la interpretacion consciente e
inconsciente de los juicios subjetivos y objetivos ante una situacién de riesgo ©.
Sin embargo, un porcentaje importante de residentes mostraron una percepcion
de riesgo por contagio bajo. Al respecto, en este grupo los residentes no son
conscientes de la peligrosidad del virus, de sus complicaciones y no son capaces
de reconocer que por causa del COVID-19 podrian perder la vida, por su

desconocimiento y falta de informacién (26).

Respecto a la comparacion de los hallazgos, algunos investigadores comunicaron
resultados similares Ceberio et al. @9, en un estudio realizado en el Caribe (2022)
en una poblacién de 18 a 79 afios, evidenciaron un nivel alto de percepcion de
riesgo por contagio de COVID-19. De igual manera, Pell et al. @ en Cuba (2021)
encontraron un nivel de conocimiento alto sobre el COVID-19. Del mismo modo,
Ladero 2 en Lima-Pera (2023), en su investigacion sobre percepcion de riesgo
ante la COVID-19 en un asentamiento humano de San Juan de Miraflores,
encontré una percepcion alta respecto al conocimiento del virus. Por el contrario,
los hallazgos difieren con los resultados de Saletti-Cuesta et al., en Argentina
(2021), en un estudio sobre percepcion de riesgo ante el coronavirus en la primera
fase de la pandemia, en una poblacion adulta, encontrando una percepcion de
riesgo por contagio bajo. Asimismo, Hernandez®V, en un estudio realizado en
Venezuela (2021), se encontré una percepcion de riesgo moderado de
contagiarse de COVID-19.
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En relacion al Objetivo Especifico 1, que consistio en identificar la percepcion de
riesgo por contagio del COVID-19 en la vulnerabilidad cognitiva de los residentes
de la Zona C, Huaycéan, Ate, la mayoria present6é vulnerabilidad cognitiva baja
respecto a su preocupacion de contagiarse al acercarse a personas que no utilizan
tapabocas, de perder el empleo y su preocupacion por contagiar a desconocidos
de COVID-19, lo cual indica que representan un factor de riesgo, ya que no creen
que el virus se transmite en forma directa a través de las vias respiratorias,
mediante las gotas de Fligger que se expulsan con el estornudo o al hablar con
una persona de forma cercana, lo cual, genera la rapida propagacion del virus
afectando la salud 9. Esto causa temperatura alta, sindrome de deficiencia
respiratoria aguda, dificultad para respirar, disminucién de oxigeno en sangre,

empeorando la salud, inclusive ocasionando la muerte ©).

En relacion a la probabilidad de perder empleo a causa de COVID-19, la mayoria
de los residentes mostraron vulnerabilidad baja, lo cual muestra, que no tienen el
temor de quedarse desempleados. Por ese motivo piensan que su actual trabajo
no sera afectado y pueden continuar laborando sin preocupaciones. Al respecto,
Martinez M 9, indica que durante la pandemia los mercados laborales se vieron
afectados gravemente, sobre todo las actividades productivas secundarias
tuvieron que paralizar debido a la cuarentena, inmovilidad, distanciamiento social
y el aforo del personal de trabajo fueron uno de los factores para que se logren

resultados desfavorables para la poblacion trabajadora.

La mayoria de los residentes sienten que son invulnerables ante la posibilidad de
contagiarse. Por ende, se exponen al contagio por COVID-19 sin tener en cuenta
gue pueden contagiar a los demas, representando un factor de riesgo alto para el
contagio de COVID-19. Matar-Khalil S, et al ") proponen que durante la pandemia
las personas creyeron ser inmunes al contagio, lo cual hizo que no sientan
preocupacion por la infeccion, el cual tuvo como resultado el aumento del nimero

de casos.

Sin embargo, un porcentaje significativo presentaron vulnerabilidad alta, en cuanto

a la preocupacion por una nueva cuarentena, la probabilidad de perder a sus seres
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queridos, preocupacion de contagiar a su familia, amigos, compaferos y
desconocidos de COVID-19, lo que significa, que este grupo tuvo mayor
preocupacion en estos aspectos durante la pandemia. Al respecto, Hernandez N.
(21, indica que la preocupacién es un factor importante porque expresa el grado
de conciencia del ser humano en relacion a la probabilidad de contagiar a otras
persona, ya que la persona podra adoptar conductas protectoras para cuidar a su

familia, amigos, compareros y desconocidos.

Respecto a la comparacion de los hallazgos, algunos investigadores comunicaron
resultados similares: Pell et al. @ en Cuba (2021), en su investigacién sobre
percepcion de riesgo durante el confinamiento por COVID-19 en una poblacion
cubana encontraron un nivel de conocimiento alto sobre el COVID-19. Del mismo
modo, Ladero 2 en Lima, Pert (2023), en un estudio sobre Percepcién de riesgo
ante la COVID-19 en un asentamiento humano de San Juan de Miraflores,
encontroé una percepcion alta respecto al conocimiento del virus. Por el contrario,
los hallazgos difieren con los resultados de Saletti-Cuesta et al.”) en Argentina
(2021), en una investigacidon sobre percepcion de riesgo ante el coronavirus en la
primera fase de la pandemia en Argentina en una poblacién adulta, encontrando
una percepcion de riesgo por contagio bajo. Asimismo, Hernandez %, en un
estudio realizado en Venezuela (2021), en su estudio sobre percepcién de riesgo,
impacto y conductas de salud en personas vulnerables, encontré una percepcion

de riesgo moderado de contagiarse de COVID-19.

En relacion al Objetivo Especifico 2, que consistio en identificar la percepciéon de
riesgo por contagio del COVID-19 en la vulnerabilidad emocional, la mayoria de
los residentes de la Zona C, Huaycan, Ate, presentaron una vulnerabilidad baja,
es decir, los residentes no fueron afectados por las situaciones de miedo, estrés,
incertidumbre, preocupaciones que provoco la pandemia, manejando bien su

salud psicolégica.

En cuanto al miedo, riesgo y estrés de contagiarse, incertidumbre, desesperanza
de perder a sus seres gueridos y pérdida afectiva en las relaciones interpersonales

causado por COVID-19, se encontré que la mayoria de los residentes presentaron
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una vulnerabilidad baja, es decir, que también al tener vulnerabilidad cognitiva
baja pudieron tener la capacidad de gestionar sus emociones durante el curso de
la enfermedad; que de acuerdo a la opinién de Arrimada M 10, se pueden manejar
las emociones negativas, mediante la introspeccion detallada de las inseguridades
y reconociendo las fortalezas, también a través de la meditacion centrandose en
ellos para modificarlos y ajustarlos positivamente, identificando la causa de estos
y siendo mas tolerantes con los miedos, limites, debilidades, estrés,

incertidumbre, desesperanza y acciones.

Sin embargo, en relacién a la tristeza frente a la pandemia por COVID-19, la
mayoria mostré una vulnerabilidad alta, que explica, que los residentes mostraron
tristeza por los acontecimientos que generé la pandemia, por la rapida
propagacion del virus, aumentando los casos nuevos exponencialmente,
ocasionando la muerte de los mas vulnerables sin importar el estrato social, edad
y género. Al respecto, Montenegro R “7), indica que la tristeza se experimento
sobre todo durante la primera y segunda ola ocasionada por el COVID-19, debido
a la magnitud de pérdidas humanas, falta de tratamiento especifico, carencia de
recursos, profesionales, materiales medicina, oxigeno y pérdida econémica, entre

otros.

Respecto a la comparacién de los hallazgos, algunos investigadores reportaron
resultados similares Ladero @2 en Lima, Pera (2023), en su estudio realizado
sobre percepcion de riesgo ante la COVID-19 en pobladores de San Juan de
Miraflores, evidencié un nivel de percepcion bajo en cuanto a las reacciones
emocionales frente al COVID-19. Por el contrario, los hallazgos difieren con los
resultados de Pariona 3 en Perd (2023), en su investigacion sobre percepcion
de riesgo frente al COVID-19 en estudiantes de 4to y 5to grado de secundaria,
evidenciando una percepcion alta sobre las consecuencias psico-sociales de
COVID-19.

Respecto al Objetivo Especifico 3, que consistio en identificar la percepcion de
riesgo por contagio del COVID-19 en las conductas de riesgo/proteccion, la

mayoria cumplié siempre con las conductas de proteccion.
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En referencia al uso adecuado del tapabocas, lavarse o desinfectarse las manos
antes de tocar nariz o boca y bafarse, la mayoria indicé haber cumplido siempre
con estas medidas, que muestran ser conscientes y se preocupan por una posible
infeccion. Por ende, cumplen con las conductas de proteccion y representan un
factor muy importante porque ayudaron con la reducciéon de los casos positivos;
tal como lo indica Cabanillas-Rojas W®2), que el uso del tapabocas conjuntamente
con el lavado de manos ayudo a mitigar el contagio y ha demostrado ser altamente
efectivo debido que la higiene personal constante eliminan los microorganismos

patdgenos en las manos y el cuerpo.

Respecto a seguir los protocolos de bioseguridad en transporte publico, la mayoria
indicé cumplir siempre con esta medida, lo cual demuestra que los residentes
cumplen los protocolos y son un factor importante para la reduccion en el aumento
del nimero de casos positivos. Al respecto el Centro para el Control y la
Prevencion de Enfermedades (CDC) ©b, sostiene que en ambientes cerrados
existe mayor posibilidad de contagiarse, debido a la poca ventilacién y la

aglomeracion de personas contribuyendo a la propagacion del virus.

En relacién a la accion de desinfeccion de los productos y/o viveres que se compra
para el hogar, la mayoria expres6 haber cumplido siempre con esta medida, que
significa que este grupo es mas consciente en cuanto a la propagaciéon del virus,
debido que, al no desinfectar los productos de consumo diario, el virus puede estar
presente y de esta manera consumiriamos los alimentos contaminados con la
posibilidad de contraer el virus ©9. Este grupo se caracteriza por cumplir con las
medidas preventivas establecidas y presentan una mejor percepcién sobre el
riesgo, que gracias a las conductas positivas se logré disminuir los casos de
COVID-19; tal como lo indica la OMS ®), que el cumplimiento de las conductas
de proteccion se obtendra como resultado la reduccion del nUmero de casos
positivos por el virus. Sin embargo, un grupo muy relevante indic6 no cumplir
nunca con las conductas de proteccion, representando un riesgo en la
propagacién del virus, como sostiene Cabanillas-Rojas W. ©¢2), que el
incumplimiento de las medidas de proteccion impulsa la probabilidad de

contagiarse y contagiar de COVID-19, estas conductas peligrosas ponen en
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riesgo la salud y la vida.

Sin embargo, la mayoria manifestd no mantener la distancia social de dos metros,
seguir los protocolos de bioseguridad en lugares de comercio, estudio o trabajo,
reuniones familiares, consumo de comida, deporte en sitios al aire libre y en
reuniones sociales. La mayoria manifestd nunca cumplirlas, lo que demuestra que
este grupo de residentes no son conscientes de la probabilidad de infeccién. Por
lo tanto, incumplen los protocolos y representan un riesgo para la salud de la
sociedad incrementando el nimero de casos positivos. Al respecto, el Centro para
el Control y la Prevencién de Enfermedades (CDC), indica que la distancia social
recomendada es de dos metros, siendo la limitacién de los espacios una medida
preventiva efectiva para la disminucién de la enfermedad ®V. Del mismo modo, la
OMS @9 indica que la poblacion deberia de ser mas conscientes puesto que el
virus todavia es una amenaza a nivel mundial porque adn no se ha establecido un

patron predecible.

En relacion a la desinfeccién de las superficies e implementos de uso cotidiano
como zapatos y ropas, y su deposito en lugares adecuados. La mayoria, manifesto
nunca realizar esta medida, indicando que este grupo no muestra interés en el
cumplimiento de las conductas de prevencion, por desconocimiento sobre la
evolucion de la enfermedad y sus posibles complicaciones; tal como lo sostiene el
MINSA ©3), el COVID-19 podria transmitirse de forma indirecta a través de objetos
contaminados (fomites). Por ende la desinfeccion permitird eliminar particulas
contaminadas que se encuentran en superficies o implementos de uso diarios las

cuales estan en contacto con las personas 0,

Respecto a la comparacion de los hallazgos, algunos investigadores reportaron
resultados similares Hernandez @V en Venezuela (2021) realiz6 un estudio sobre
percepcion de riesgo, impacto y conductas de salud en personas vulnerables
durante COVID-19, encontrando que cumplen siempre con las medidas de
prevencion, el uso de tapabocas, lavado de manos y distanciamiento social; por
el contrario, los hallazgos difieren con los resultados de Pariona ?® en Peru

(2023), en un investigacion realizada sobre percepcién de riesgo frente al COVID-
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19 en estudiantes de 4to y 5to grado de secundaria, donde indica que nunca

cumplen con las conductas de proteccion.

En relacion al Objetivo Especifico 4, que consistié en identificar la gravedad de
percepcion de riesgo por contagio del COVID-19, la mayoria de los residentes de
la Zona C, Huaycan, Ate, consideraron grave el COVID-19 por la muerte,
complicaciones, pérdida econdémica, enfermedad fisica y mental, que constituye,
qgue los residentes son conscientes que el contagio del virus trae consigo, la
pérdida econdmica, complicaciones tanto en la salud fisica y mental, pudiendo
llegar a perder la vida, debido que durante la pandemia se alcanz6 una alta tasa
de letalidad y mortalidad, puesto que el COVID-19 es una enfermedad altamente
contagiosa pudiendo agravar los sintomas y como parte del desenlace la muerte
(54-55): 3l respecto, el MINSA ©2), indica que los sintomas aumentan, por falta de
oxigenacion que podria llevarlos al uso del ventilador mecéanico, ocasionando la
falla hepatica, problemas vasculares, sepsis, entre otros; de igual manera, Lépez
V 68) sostiene que la salud mental se vio afectada alterando el comportamiento
mediante los sentimientos de ira, preocupacion, miedo, tristeza, estrés, etc., los
cuales aparecieron durante el tiempo de la pandemia. En cuanto a la pérdida
economica, el Banco Mundial 9, indicé que la pandemia provocé la mayor crisis
econdmica del siglo, siendo afectado los hogares por la imposibilidad de poder
cubrir en consumo basico diaria, ademas el sector empresarial también se vio
afectado debido que no se encontraban preparados para aun alteracion

econdmica.

Respecto a la comparacion de los hallazgos, algunos investigadores informaron
resultados similares: Ceberio et al. @9 en el Caribe (2022), realizaron un estudio
sobre evaluacion del grado de percepcion de riesgo al contagio del COVID-19 en
hombres y mujeres de 18 a 79 afios, donde encontraron como maximo riesgo de
gravedad del COVID-19 en el primer mes; asi mismo, Saletti-Cuesta et al.
Argentina (2021), en una investigacion sobre percepcién de riesgo ante el
coronavirus en la primera fase de la pandemia en a personas vulnerables,
encontraron una percepcion de severidad alta. De igual manera, Pell et al. @ en

Cuba (2021), en su estudio sobre percepcién de riesgo durante el confinamiento
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por COVID-19 en una poblacion cubana, reportaron que reconocen la letalidad de
la enfermedad. Del mismo modo, Pariona @3, en un estudio realizado en Peru
(2023), sobre percepcion de riesgo frente al COVID-19 en estudiantes de 4to y 5to
grado de secundaria, comunicé una percepcion alta respecto a la severidad de la
enfermedad. Por el contrario, los hallazgos difieren con los resultados de Ceberio
et al. 29, en un estudio realizado en el Caribe (2022) sobre la evaluacion del grado
de percepcion de riesgo al contagio del COVID-19 a hombres y mujeres de 18 a
79 afos, donde se evidencio una percepcion moderada de riesgo de la gravedad
del COVID-19 luego de 8 meses.

CAPITULO 6: CONCLUSIONES, RECOMENDACIONES Y
LIMITACIONES
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6.1 Conclusiones

Respecto a la percepcion de riesgo por contagio del COVID-19, en residentes
de la zona C, Huaycan, Ate, la mayoria present6 percepcion alta, asi mismo
la mayoria de los residentes presentaron una edad de 30-59 afos, con
secundaria completa, sexo femenino y de estado civil solteros, asi mismo los
residentes recibieron informacién sobre COVID-19 y la recibieron a través de
MINSA, considerando que los residentes son mas conscientes de la
probabilidad de contagiarse del virus, proceso de la enfermedad,
complicaciones y letalidad del virus del COVID-19. Sin embargo, un grupo muy

importante de residentes presentaron una percepcion baja.

En relacion a la percepcion de riesgo por contagio del COVID-19 en la
vulnerabilidad cognitiva, la mayoria de los residentes presentaron
vulnerabilidad baja, representando un factor de riesgo para la sociedad debido
gue sienten que son invulnerables y no cumplen con las medidas de
proteccion propiciando el incremento del nimero de casos positivos por
COVID-19.

Respecto a la percepcién de riesgo por contagio en la vulnerabilidad
emocional, la mayoria de los residentes presentaron una vulnerabilidad baja
durante la pandemia y presentaron sentimientos tales como el miedo, estrés,
incertidumbre, desesperanza y tristeza. Sin embargo, un grupo importante de

residentes, presentaron vulnerabilidad emocional alta.

En relacion a la percepcion de riesgo por contagio del COVID-19 en cuanto a
las conductas de riesgo/proteccion, la mayoria de los residentes indicaron que
siempre cumplen con las medidas de proteccion; sin embargo, algunos de los
residentes casi nunca cumplieron con las conductas de proteccién, mostrando
ser indiferentes respecto a la propagacion del virus, lo cual fue perjudicial para

la poblacion, propiciando el aumentn del niimero de casos por COVID-19.
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e Respecto a la percepcion de riesgo por contagio de la gravedad del COVID-
19, la mayoria de los residentes percibieron como grave el contagio por
COVID-19, lo cual indica que la mayoria conoce las complicaciones de la
enfermedad. Ademas, consideran que la pérdida econdmica fue grave debido
gue se quedaron sin trabajo y que la pandemia afect6 la salud mental como
consecuencia del proceso de la enfermedad.

6.2 Recomendaciones

¢ Al MINSA, implementar programas de rehabilitacion fisica y psicoldgica post-
covid-19 para que se pueda reducir al maximo las secuelas de la enfermedad
y lograr la insercién en la sociedad mejorando su calidad de vida. También
fortalecer los programas de prevencion, vigilancia del COVID-19 a través de
la articulacion e integracidn de los servicios de la salud del pais, garantizando

la capacidad de respuesta oportuna y eficaz.

e A los dirigentes de la Zona C, de la comunidad de Huaycan, Ate, que
establezcan programas de sensibilizacion y actividades comunales en
coordinacion con sus centros de salud local, para fortalecer las capacidades
de los residentes en la prevencion del aumento de numero de casos positivos,
a fin de que se encuentren preparados para afrontar las posibles

complicaciones de nuevas variantes del virus del COVID-19.

¢ Alos enfermeros, psicélogos y profesionales de la salud de postas médicas,
centros de salud y hospitales, deben promover la ampliacion de los programas
de prevencion sobre las mejores practicas desarrolladas en sus instituciones
hacia la comunidad, a fin de acercarse mas con programas educativos
especificos en temas de vulnerabilidad cognitivo y emocional, conductas de
riesgo/protecciéon y gravedad del COVID-19, en forma directa y a través los
medios de comunicacion, para mejorar los conocimientos y comportamientos

de la poblacién en la prevencion del virus.

e A los centros de salud mental del pais, deben desarrollar programas de

85



capacitaciones para mitigar los efectos psicologicas y emocionales que ha
generado la pandemia causado por el COVID-19, en tal sentido ayudar a la
poblacién en la prevencion y tratamiento del estrés, miedo, desesperanza,
tristeza, a fin de brindarle seguridad y confianza, para que acudan a los

centros de salud mental en forma temprana.

¢ Alos estudiantes, profesionales investigadores y comunidad cientifica deben
realizar investigaciones sobre los comportamientos de la poblacion, sobre las
nuevas variantes, la prevencion, tratamiento y complicaciones del COVID-19,
a fin de contribuir en la salud publica; ademas, la presente investigacion sirve

de referencia a que otros investigadores sigan investigando.

6.3 Limitaciones

e Al momento de aplicar el instrumento se tuvo rechazo por parte de algunos
residentes, situacién que generd retraso en la investigacion.

e En el presente estudio se tuvo la limitacidn que no se encontré antecedentes
de tesis que abordan la dimension vulnerabilidad cognitiva.
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Actas de Aprobacion de Proyecto de Tesis

Universidad Ricardo Palma T
ESCUELA DE ENFERMERIA SAN FELIPE ¥

ACTA DE APROBACION DE PROYECTO DE TESIS

En la ciudad de Huaycén del distrito de Ate, a las nueve horas y treinta minutos
del dia dos de agosto del dos mil veintidds, la Directora de la Escuela de
Enfermeria San Felipe, convoca al Comité Revisor de Proyectos de
Investigacion, integrado por la Mg. Margelis Del Carmen Vergara Dagobet y
la Dra. Martha Emma Bustamante Contreras, a una reunién en la Oficina de
la Direccion para presentar el informe del Proyecto de Tesis: Percepcién de
riesgo por contagio del COVID-19 en residentes de la Zona C, Huaycén, Ate,
2022. A mérito de los resultados, la Directora de la Escuela de Enfermeria
San Felipe, declara APROBADO el mencionado Proyecto de Tesis
presentado por el Bachiller en Enfermeria Sr. YORLHIN DAVID ROSARIO
RAMOS, por cumplir con los requisitos exigidos en el Reglamento de Grados
y Titulos de la Escuela de Enfermeria San Felipe (Art. 18°), debiéndose
informar a la tesista en mencioén, que proceda con su ejecucion. A las nueve
horas y treinta minutos del dia signado en la primera linea, se concluye con el

presente acto, en fé de lo cual firmamos a continuacion:

i
DIRECTOR

i
Wasagh Socpia Bmans (BuSpide,
Margelis é}el CarmeUn Vergara Dagobet Dra. Martha Emma Bustaman{e Cohtreras
COMITE REVISOR COMITE REVISOR

Area de Servicios N° 9, lote 4, Zona G - Huaycan, Ate - Lima. Telf.: 371 5124 e-mail: ee.sanfelipe@hotmail.com
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Universidad Ricardo Palma ESCIELDEENFERUEMAS A ELPE
ESCUELA DE ENFERMERIA SAN FELIPE %

ACTA DE APROBACION DE PROYECTO DE TESIS

Enlaciudad de Huaycén del distrito de Ate, a las nueve horas y treinta minutos
del dia dos de agosto del dos mil veintidés, la Directora de la Escuela de
Enfermeria San Felipe, convoca al Comité Revisor de Proyectos de
Investigacion, integrado por la Mg. Margelis Del Carmen Vergara Dagobet y
la Dra. Martha Emma Bustamante Contreras, a una reunién en la Oficina de
la Direccion para presentar el informe del Proyecto de Tesis: Percepciéon de
riesgo por contagio del COVID-19 en residentes de la Zona C, Huaycan, Ate,
2022. A mérito de los resultados, la Directora de la Escuela de Enfermeria
San Felipe, declara APROBADO el mencionado Proyecto de Tesis
presentado por la Bachiller en Enfermeria Srta. MARILYN MARIA HUINCHO
LOPEZ, por cumplir con los requisitos exigidos en el Reglamento de Grados
y Titulos de la Escuela de Enfermeria San Felipe (Art. 18°), debiéndose
informar a la tesista en mencién, que proceda con su ejecucion. A las nueve
horas y treinta minutos del dia signado en la primera linea, se concluye con el
presente acto, en fé de lo cual firmamos a continuacion:

Lic. Norma iU Br gZiAngqu

DIRECTORA
qf(wogﬁa \ﬁ‘g&w% g/umoa, Wj@fj Y
Margelis Del Carmen%ergara Dagobet Dra. Martha Emma Bustamante Géntreras
COMITE REVISOR COMITE REVISOR

Area de Servicios N° 9, lote 4, Zona G - Huaycan, Ate - Lima. Telf.: 371 5124 e-mail: ee.sanfelipe@hotmail.com

100



Anexo B

Certificados de Asistencia al Curso Taller

Universidad Ricardo Palma O R
ESCUELA DE ENFERMERIA SAN FELIPE

| CURSO TALLER PARA LA TITULACION POR TESIS
- MODALIDAD PRESENCIAL

CERTIFICADO

Por el presente se deja constancia que el Sr.

YORLHIN DAVID ROSARIO RAMOS

Ha cumplido con los requisitos del CURSO-TALLER para la Titulacion por Tesis
modalidad presencial durante los meses de marzo, abril, mayo, junio, julio y agosto
2020, con la finalidad de desarrollar el Proyecto de Tesis, asf como la culminacion
del mismo, siendo el titulo de la tesis.

PERCEPCION DE RIESGO POR CONTAGIO DEL COVID-19 EN RESIDENTES
DE LA ZONA C, HUAYCAN, ATE, 2022. (CON LA PROPUESTA DE DOS
AUTORES)

Por lo tanto, se extiende el presente certificado para los fines que estime
conveniente.

Huaycan, 07 de agosto de 2020

ﬁc.—m@ﬁﬂ%ﬁﬁgulo
DIRECTORA

Area de Servicios N° 9, lote 4, Zona G - Huaycan, Ate - Lima. Telf.: 371 5124 e-mail: ee.sanfelipe@hotmail.com

101



Universidad Ricardo Palma A SeB
ESCUELA DE ENFERMERIA SAN FELIPE

| CURSO TALLER PARA LA TITULACION POR TESIS
- MODALIDAD PRESENCIAL

CERTIFICADO
Por el presente se deja constancia que el Srta.

MARILYN MARIA HUINCHO LOPEZ

Ha cumplido con los requisitos del CURSO-TALLER para la Titulacion por Tesis
modalidad presencial durante los meses de marzo, abril, mayo, junio, julio y agosto
2020, con la finalidad de desarrollar el Proyecto de Tesis, asi como la culminacién
del mismo, siendo el titulo de la tesis.

PERCEPCION DE RIESGO POR CONTAGIO DEL COVID-19 EN RESIDENTES
DE LA ZONA C, HUAYCAN, ATE, 2022. (CON LA PROPUESTA DE DOS
AUTORES).

Por lo tanto, se extiende el presente certificado para los fines que estime
conveniente.

Huaycan, 02 de setiembre de 2020

b.‘~-‘ )
1

gi'Angulo
DIRECTORA

Area de Servicios N° 9, lote 4, Zona G - Huaycan, Ate - Lima. Telf.: 371 5124 e-mail: ee.sanfelipe@hotmail.com
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Anexo C

Actas de Sustentacién y Calificacion de Tesis

ESCUELA DE ENFERMERAS SAN FELIPE
c
2 §
2
®
O 2
s

Universidad Ricardo Palma
ESCUELA DE ENFERMERIA SAN FELIPE

ACTA DE SUSTENTACION Y CALIFICACION DE TESIS

El dia siete de noviembre del afio dos mil veintitrés, a las tres de la tarde, en la Escuela
de Enfermeria San Felipe, el Jurado de Sustentacion de Tesis, integrado por:

e Lic. Norma Marilt Broggi Angulo........coevvveereeceeennnnns Presidenta Primer Miembro
e Dra. Martha Emma Bustamante Contreras................. Segundo Miembro
e Mg. Flor de Jeanette Blas Bergara ........c.ccoeeevenrinenes Tercer Miembro

Se retinen en presencia de la representante de la Universidad Ricardo Palma, Dra. Cecilia
Morén Castro, para evaluar y dar inicio a la sustentacion de la Tesis: Percepcién de
riesgo por contagio del COVID-19 en residentes de la Zona C, Huaycan, Ate, 2022 cuyo

autor es el Sr.:
YORLHIN DAVID ROSARIO RAMOS

Concluida la exposicién y como resultado de la deliberacién, se acuerda conceder el

calificativo de V)’V(Lwé{ W ’I? W)

7

En mérito de lo cual el jurado calificador le declara apta para que se le otorgue el Titulo

Profesional de LICENCIADO EN ENFERMERIA
conforme a las disposiciones legales vigentes.
, . CALIFICATIVO

En fé de lo cual firman la presente: Sobresaliente 19-20
Muy Bueno 17-18
Bueno 15-16
Regular 13-14
Desaprobado 00-12

Bergara
TERCER MIEMBRO

Alejandrina Morén Castro
TANTE DE LA FAMURP

Area de Servicios N° 9, lote 4, Zona G - Huaycan, Ate - Lima. Telf.: 371 5124 e-mail: ee.sanfelipe@hotmail.com
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Universidad Ricardo Palma ESCLELADE EAMERAS SN FL
ESCUELA DE ENFERMERIA SAN FELIPE

ACTA DE SUSTENTACION Y CALIFICACION DE TESIS

El dia siete de noviembre del afio dos mil veintitrés, a las tres de la tarde, en la Escuela
de Enfermeria San Felipe, el Jurado de Sustentacién de Tesis, integrado por:

e Lic. Norma Marilti Broggi Angulo.......ccccoeveurereeeennnee. Presidenta Primer Miembro
e Dra. Martha Emma Bustamante Contreras.........c....... Segundo Miembro
e Mg. Flor de Jeanette Blas Bergara ...........ccecvureuuenee. Tercer Miembro

Se retinen en presencia de la representante de la Universidad Ricardo Palma, Dra. Cecilia
Morén Castro, para evaluar y dar inicio a la sustentacion de la Tesis: Percepcién de
riesgo por contagio del COVID-19 en residentes de la Zona C, Huaycan, Ate, 2022 cuya

autora es la Srta.:
MARILYN MARIA HUINCHO LOPEZ

Concluida la exposiciéon y como resultado de la deliberacién, se acuerda conceder el

calificativo de ’)/1(4'“2{ B%Uko / i W)

En mérito de lo cual el jurado calificador le declara apta para que se le otorgue el Titulo
Profesional de LICENCIADA EN ENFERMERIA

conforme a las disposiciones legales vigentes.

CALIFICATIVO
En fé de lo cual firman la presente: Sobresaliente 19-20
Muy Bueno 17-18
Bueno 15-16
Regular 13-14
Desaprobado 00-12

PRESIDENTA
PRIMER MIEMBRO

Dra. Martha Emma Bustaman treras Mg. Flor dé Jeanette Blas
SEGUNDO MIEMBRO TERCER MIEMBRO

Alejandrina Morén Castro
ENTANTE DE LA FAMURP

Area de Servicios N° 9, lote 4, Zona G - Huaycan, Ate - Lima. Telf.: 371 5124 e-mail: ee.sanfelipe@hotmail.com
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Anexo D

Autorizacion del Uso del Instrumento

Shadye Matar csharomashaiiqmaloom hap RO o &
parami v
Esfimada Mariyn, cordial saludo

Los autores utorizamos & uso del nstrumento, asegurandonos los créditos comspondientss enfas publicaciones y presentaciones. Pude fomar & cussfionario de fa tabla
operacionalizacion d as variables del articulo, los enunciados de praqunta son los siguisntes

A confinuacidn, enconirard na sere de prequntes respecto 2 la wulnerabildad ante &l COVID-19 . En frente de cada una de eles dsbe marcar con una X segun
comesponda. Esta va a estar reprasentada por una escala de 1a 5, &n donds cada uno de los nimeros significa o siquiente:

i ] ] ] i
MUY BAJO BAJ) IGUAL ALTO MUY ALTO

Para dimensiones sabre vulnerabilidad: Si me comparo con una persona promedio de mi misma edad y género

Dimensidn canductas de riesgo-proteccion

Frenta a cada una de s siquientes prequntas marque la apcidn que més aplique  su siuacion

i § Gravedad

NUNCA CASINUNCA AVECES | CASISEMPRE | gyppe | Frene 2 cads una deas siguienes praguntas margue 3 opcin
Que mas apligue a su percapcian de gravedad

i 7 ] ] 5
NADAGRAVE | PoCOGRMVE | NeUTRAL | ORAVE | wuvcRave

Para usted como es de grave el COVID-19 en cuanto a..

La calficacian del instrumento a encuenta en el aticuln, recuerde 2 recomendacian que se brindd en I discusidn, sequn etapa de |2 pandemia y nuevos canocimienios
eliminar alqunos fiems

qQuedo atenta

bxitos en el estudio
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Anexo E

Escala de Percepcion de Riesgo de Contagio de COVID-19
(PCR-CV19)
Autor: Matar et al. (2021)

PRESENTACION

Buenos dias, somos bachilleres en enfermeria de la Universidad Ricardo Palma, en esta
oportunidad estamos realizando una investigacion cuyo objetivo es identificar la
percepcion de riesgo por contagio del COVID-19 que presentan los pobladores de esta
jurisdiccion. La informacién brindada sera de caracter anénimo y confidencial por lo que
se agradece su participacion.

. DATOS GENERALES

Edad:

Sexo del entrevistado:
1. Femenino ( ) 2. Masculino ()

Estado Civil

1. Soltero(a) ( ) 2. Casado(a)( ) 3. Conviviente ( ) 4. Divorciad(a)

5. Viudo(a) ( )

Nivel de instruccion:

1. Sin instruccioén () 2. Primaria completa ( ) 3. Primaria Incompleta ( )

4. Secundaria completa ( ) 5. Secundaria Incompleta ( ) 6. Superior completo ( )
7. Superior Incompleto ( )

¢Algun familiar se ha infectado de COVID-19?:1.Si( ) 2. No( )

¢Algun familiar ha fallecido de COVID-197?: 1. Si( ) 2. No ()

Usted, ¢se ha infectado de COVID-19?: 1.Si( ) 2. No( )

¢Sufre de alguna enfermedad?: 1. Si ( ) 2. No ( ) ¢Cual es?

¢ Recibié informacion sobre COVID-19?7: 1. Si( ) 2. No ( ) ¢Ddnde?

lll. INSTRUCCIONES: A continuacion, se presentan enunciados. Para cada uno indique

con un (X) sobre la percepcidn de riesgo por contagio del COVID-19. Se tendra en cuenta

la confidencialidad de sus respuestas.
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VULNERABILIDAD Muy Muy
Si me comparo con una persona promedio de mi bajo Bajo Igual Alto alto
misma edad y genero... (1) (2) (3) (4) (5)
1. (VC) Miriesgo de contagiarme por COVID-19 es
2. (VC)Mi preocupacioén de contagiarme por COVID-19
es
B.  (VC)Miriesgo de contagiarme al acercarme a
personas que no usan tapabocas es
4.  (VE)Mi miedo de contagiarme por COVID-19 es
b.  (VE)Siento que el riesgo de contagiarme por
COVID-19 es
6. (VE) Mi estrés de contagiarme por COVID-19 es
7. (VC) Mi probabilidad de contagiar a otras personas
de COVID-19 es
8.  (VC) Mi probabilidad de reinfeccion por COVID-19
es (volver a infectarme)
9.  (CG) Mi probabilidad de perder el empleo por
COVID-19 es
10. (VC) Mi preocupacion por una nueva cuarentena
es
11. (CE) Mi incertidumbre frente a la pandemia por
COVID-19 es
12. (VC) La probabilidad de perder a mis seres queridos
por COVID-19 es
13. (VE) Mi desesperanza frente a la pandemia por
COVID-19 es
14. (VE) Mi riesgo de pérdida o disminucién de las
relaciones interpersonales por COVID-19 es
15. (VE) Mi tristeza frente a la pandemia por COVID-19
es
16. (VC) Mi preocupacion por contagiar a mi familia de
COVID-19 es
17. (VC) Mi preocupacion por contagiar amigos y
comparfieros de COVID-19 es
18. (VC) Mi preocupacion por contagiar a desconocidos
de COVID-19 es
CONDUCTAS DE RIESGO-PROTECCION Nunca Casi A Casi Siempre
nunca veces siempre
19. (CR-P) Uso adecuadamente el tapabocas
20. (CR-P) Me lavo o desinfecto las manos antes de
tocar mi nariz o boca
21. (CR-P) Mantengo una distancia social de dos
metros
22. (CR-P) Sigo los protocolos de bioseguridad en

lugares de comercio
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enfermedad o incremento de una enfermedad
previa)

23. (CR-P) Sigo los protocolos de bioseguridad en
lugares de estudio o trabajo

24. (CR-P) Sigo los protocolos de bioseguridad en
reuniones familiares

25. (CR-P) Sigo los protocolos de bioseguridad en el
trasporte publico

26. (CR-P) Sigo los protocolos de bioseguridad en
lugares de consumo de comida

27. (CR-P) Utilizo el tapabocas cubriendo boca y nariz

28. (CR-P) Sigo los protocolos de bioseguridad para
hacer deporte en espacios cerrados (ej. gimnasios)

29. (CR-P) Sigo los protocolos de bioseguridad para
hacer deporte en sitios al aire libre

B0. (CR-P) Sigo los protocolos de bioseguridad en
reuniones sociales

B1l. (CR-P) Desinfecto todas las superficies e
implementos de uso cotidiano (llaves, gafas, celular,
etc.)

32. (CR-P) Desinfecto mis zapatos y deposito la ropa
que he usado en el sito de lavado

B3. (CR-P) Me lavo adecuadamente las manos y las
mufiecas con agua y jabon

B4. (CR-P) Me bario todo el cuerpo

B5. (CR-P) Desinfecto los productos y/o viveres que
compro para el hogar

GRAVEDAD Nada Poco Neutral Grave Muy
Para usted como es de grave el COVID-19 en grave grave grave
cuanto a... (1) (2) (3) (4) (5)

B6. (G) Muerte(s)

B7. (G) Complicaciones (hospitalizacion, unidad de
cuidado intensivo o secuelas)

8. (G) Pérdida econémica (desempleo o disminucién
de ingresos)

B9. (G) Enfermedad fisica (desarrollo de una nueva
enfermedad o incremento de una enfermedad
previa)

K0. (G) Enfermedad mental (desarrollo de una nueva
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Anexo F

Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

TTULO DE LA INVESTIGACION: percepcion de riesgo por contagio del
COVID-19 en residentes de la Zona C, Huaycan, Ate, 2022.

INVESTIGADORES: Rosario Ramos, Yorlhin David

Huincho Lépez, Marilyn Maria

Estimado Sr(a), somos Bachilleres en Enfermeria de la Universidad
Ricardo Palma y le invitamos a participar de esta investigacion con el
objetivo de identificar la percepcién de riesgo por contagio del COVID-19
en residentes de la Zona C, Huaycan, Ate, 2022.

Siendo esta participacion de manera voluntaria y anénima, no habra
ningun inconveniente si desea retirarse durante la investigacion,
recordarle que no pagara, ni recibira nada a cambio por participar en este
estudio. Se le brindard una encuesta constituida de 40 preguntas con un

tiempo de 20 minutos aproximadamente.

En caso tenga alguna pregunta, podra contactarse con los investigadores:
Rosario Ramos, Yorlhin David, teléfono: 959225295. Correo electrénico:

yor.rosario.ramos@gmail.com y Huincho Lépez, Marilyn Maria, teléfono:

932655099, correo electrénico: marilyn.20.hi@gmail.com.
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Yo: é//[ﬁﬂj? AN7HE D %/ﬁgw\con DNI: Qggﬁ <// , he

leido y comprendido la informacion brindada. Por lo tanto, me encuentro

satisfecho(a) porque se me informd el objetivo, los beneficios del estudio y
han respondido mis dudas de manera oportuna. Ademas, no he sido
coaccionado ni influenciado debidamente a participar o continuar en el
estudio. En ~consecuencia, doy mi consentimiento para participar

voluntariamente en el estudio descrito:

[///Xﬁ%f //f//d gy Py C Vjar
' 7

Nombre y apellido del participante lugary fecha firma
(todo escrito con pufio y letra)
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Anexo G

Carta de Respuesta para la Aplicacion de la Encuesta

“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

Lima, 10 de Octubre del 2022

Sra.

Norma Marili Broggi Angulo
Directora de la Escuela de Enfermeria
San Felipe

Estimada Sra. Broggi

Mediante la presente carta hago respuesta de la carta que fue enviada a mi persona
con CN°. 012-2022-EESF — URP de fecha 05 de octubre del 2022, en virtud del cual me
solicité autorizacion para que el Sr. ROSARIO RAMOS, Yorlhin David y la Srta. HUINCHO
LOPEZ, Marilyn Maria puedan aplicar su encuesta para la elaboracion de su Tesis.

Pues bien, he revisado el propdsito y el valor que se aportard en los pobladores de la
comunidad gracias al estudio que estdn realizando los jévenes, por ende cuentan con
mi total aprobacién para que procedan con la aplicacién de sus encuestas, desedndoles
todos los éxitos para que logren su Licenciatura.

7378 reg 24
DEn AT

Bernardo Laura Belito
Presidente de la Junta Directiva
Zona “C” - Huaycdn
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Anexo H

Fotografias de Aplicacion
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