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RESUMEN

Objetivo: Determinar si existen diferencias entre los trabajadores de la salud y la
poblacion general en la percepcion de riesgo y comportamiento relacionada con la
propagacién de COVID-19, en la provincia de Trujillo, durante la pandemia.
Material y Métodos: El estudio fue observacional, analitico, transversal; la muestra
fue de 235 personal de salud quetrabajé para combatir el COVID-19, asimismo, 272
individuos como poblacién general. El tipo de técnica usada fue la encuesta y los
instrumentos sirvieron para medir la percepcién del riesgo y el comportamiento
durante la pandemia en ambos grupos. Dichos datos se analizaron mediante la
prueba chi cuadrado de Pearson.

Resultados: Hubo un 29.8% de trabajadores de salud que presentaron nivel alto de
percepcion del riesgo, frente al 15.1% que pertenecen a la poblacién general.
Conclusion: Existe diferencia significativa entre los trabajadores de la salud y
poblacion general en la percepcién de riesgo y comportamiento relacionados con la

propagacion de COVID-19.

Palabras clave: Percepcion del riesgo, trabajador de la salud, poblacion general,

COVID-19, comportamiento.



ABSTRAC

Objective: Determine if there are differences between health workers and the
general population in the perception of risk and behavior related to the spread of
COVID-19, in the province of Trujillo, during the pandemic. Material and
Methods: The study was observational, analytical, cross-sectional; The sample was
235 health personnel who worked to combat COVID-19, as well as 272 individuals
as the general population. The type oftechnique used was the survey and the
instruments were used to measure risk perception and behavior during the pandemic
in both groups. These date were analyzed using Pearson’s chi-square test. Results:
There were 29.8% of health workers who presented a high level of risk perception,
compared to 15.1% of respondents who belong to the general population.
Conclusion: There is a significant difference between health workers and the
general population in the perception of risk and behavior related to the spread of

COVID-19.

Keywords: Risk perception, health worker, general population, COVID-19,

behavior.
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Desde el inicio de los primeros reportes de casos de neumonia de origen no
conocido ocurridos en Wuhan, China a finales del afio 2019, (1) y el descubrimiento
del SARS-CoV-2, (2) la pandemia por COVID-19 ha generado una preocupacion
global en todos los sistemas sanitarios y en la poblacion en general, conllevando a
la toma de distintas politicas publicas con la finalidad de prevenir los contagios y

lograr la reduccion de su morbimortalidad (3) (4).

La severidad de la infecciébn por SARS-CoV-2 va desde presentaciones
asintomaticas hasta cuadros clinicos graves (5). Generalmente inicia con fatiga,
fiebre, tos seca y anosmia, asi también, con rinorrea, produccién de esputo, opresién
en el pecho, odinofagia, nauseas, vomitos, diarrea, dolor de cabeza, incluso antes
de la presentacion febril (5) (6). En la segunda semana puede evolucionar a una
neumonia grave condificultad respiratoria, taquipnea, tirén toracico o incapacidad
para comer o beber (7). En los pacientes criticos se hace presente el sindrome de
dificultad respiratoria aguda (SDRA) junto a problemas de la coagulacién,

insuficiencia cardiaca, encefalopatia, shock, lesion miocéardica y renal aguda (8).

Al igual que el sindrome respiratorio agudo severo (SARS), el COVID-19 puede
ser transmitido en forma directa de persona a persona mediante gotitas respiratorias
y vectores pasivos (9). El método diagnostico para COVID-19 es el que se ha dado
para otras neumonias infecciosas virales, para este caso en particular, la prueba
confirmatoria es la molecular (RT-PCR), mediante hisopado nasal y faringeo,
teniendo en cuenta un periodo de incubacion de alrededor de 5 dias (10). Pero no
obstante, la prueba puede dar falsos negativos dentro de los 7 dias, (11) de modoque
se puede usar tomografia computarizada (TC) de torax en personas que presenten
clinica sospechosa y cuenten con un RT-PCR negativa para el diagnostico (12) con

apoyo de algunos datos del laboratorio basico, como linfopenia, neutrofilia, ALT
8



alteraday RDW (13).

En marzo del 2020, la COVID-19 fue clasificada por la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS) como pandemia, debido a que su propagacion se extendio a todo el
mundo (14). A partir de ello, muchos paises comenzaron a tomar medidas para
detener la propagacion del SARS-CoV-2 restringiendo los viajes y reuniones,
cerrando negocios, escuelas; obligando el uso mascarillas (combinandose con la
higiene de manos para un mejor beneficio) respiradores y proteccién ocular en
entornos publicos y a la atencion médica (15) (16). Sin embargo, el brote,
gradualmente, sali6 de control afectando la salud, la economia, la politica, la cultura
y la psicologia de todo el sistema global (17). El virus fue arrasando
progresivamente con Ameérica Latina, encontrandose Pert dentro de los diez

primeros paises con mas alta casuistica (18).

Por primera vez el COVID-19 se manifiesta en nuestra nacién el 6 de marzo de
2020 (19) cinco dias después, se declara emergencia sanitaria por el COVID-19

(20) y el 15 de marzo se reportd el primer caso en la provincia de Trujillo. (21) Un
afio después se contd con 26426 casos y 1983 muertos (22). Dentro de ese
contexto de tiempo, en La Libertad teniamos 1.056 médicos contagiados y 15
fallecidos (23), ademés del deceso de 90 enfermeras. (24) Estas cifras pudieron
deberse a que el personal sanitario no recibia a tiempo, eladecuado equipo de
proteccidn personal y mientras tanto se brinda atencién; ademas, de estar ansiosos
y preocupados por su seguridad personal, el riesgo de transmisién de virus a sus
familiares (25) generaban ciertos sintomas fisicos, psiquicos y de comportamiento,
perjudicando su labor (26) por otra parte, la participacion de la ciudadania tuvo
dificultades para acatar las medidas de prevencién lo que causaba inestabilidad al

9



adecuado equilibrio. (27)

La percepcion publica del riesgo para la salud como las contribuciones del personal
sanitario debe ser un proceso bidireccional, de lo contrario los esfuerzos para
gestionar el riesgo de emergencias publicas fracasaran, (28) esta percepcion del
riesgo se ve afectada cuando se experimenta angustia psicoldgica (29). En los
ultimos 20 afios, el personal de salud se ha visto afectado por efectos
psicopatoldgicos durante los brotes epidémicos y pandémicos como el SARS,
MERS y HIN1 (30). Durante el COVID-19 se hicieron presentes trastornos

psiquiatricos como depresion, ansiedad, angustia, insomnio y estrés (31).

Huang J, et al, realizaron un estudio descriptivo transversal donde evidenciaron que
laincidencia de ansiedad y estrés en el personal sanitario es alta, ademas, sugirieron
que se debe proporcionar orientacién para el manejo de ansiedad y de estrés en el

personal de salud (31).

Asimismo, Shina, A, et al, concluyeron en su estudio que, de 3 981 participantes, el
55% no sentia ansiedad, preocupacion por el COVID-19 y la percepciondel riesgo a
contraerla era baja. De igual forma sefialaron que mayores de 60 afios, comprendian
mas y tenian mayores niveles de ansiedad por el empeoramiento de su salud. No
dejando de lado que cuya categoria de ocupacion educacién /atencion medica

tuvieron mayores niveles de entendimiento. (32)

Asefa A. et al, refieren que la percepcion del riesgo es importante para el
comportamiento, concluyendo que las personas que perciben un mayor riesgo
tienen mas probabilidades de tener mejores comportamientos, y esto tiene que ver
con la con la edad y conocimiento sobre la enfermedad (33). Por otro lado,Fang X-
H et al. encontraron que el apoyo social a los trabajadores de salud se relaciona con

un menor cuadro de problemas psicoldgicos y por ende una mejor capacidad de
10



sobrellevar la pandemia bajo estrés, y asi mejorar la calidad de su trabajo, llevando

de una manera mas eficaz la prevencion y control del COVID-19. (34)

Existe una diferencia entre el conocimiento y el comportamiento, vinculados con la
forma de percibir el riesgo, relacionadas con el sexo, el grupo etario, la ocupacion,
incidencia de ansiedad, entre otros; ya que, segun la bibliografia revisada, la
importancia que se le dio al personal de salud con otras epidemias fueron clave para
frenar la propagacion debido a que contrapesa con una mejor actitud a las diferentes
opiniones, actitudes y comportamientos a la poblacién en general. Asimismo,
Cereda D et al. seflalan que existe una diferencia general en la percepcion y
evaluacion de los riesgos asociados con la infeccion por COVID-19 entre los dos

grupos (35)
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2.1.

2.2.

Il. PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

Planteamiento del Problema

¢Existe diferencia en la percepcion de riesgo y comportamiento
relacionada con la propagacion de COVID-19 entre los trabajadores de

la salud y la poblacion general en la provincia de Trujillo?

Justificacion

En situaciones nuevas y de emergencia sanitaria, la discrepancia entre las
opiniones y la percepcion de riesgo, por un lado, y la conciencia y el
comportamiento de la poblacion en general y el personal de salud, por el
otro, motiva@ la realizacion del presente estudio.

De acuerdo con las evidencias académicas reportadas y aunado a la falta
de adherencia a los decretos por las restricciones ante el COVID-19, se
aceptd como medida de prevencion el aislamiento social porla pandemia
del COVID-19, no se tomO en cuenta que un periodoindefinido de
aislamiento podria causar sintomas psicoticos, como lo puntualizado por
Kellerman (36). Ademas, se corria el riesgo de padecer trastornos
mentales de otra causa. Por lo que debemos desarrollar estrategias de
intervencion psicologica para promover la salud mental, incluso después

de la pandemia.
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2.3.

2.3.1.

2.3.2.

Hoy por hoy hablamos de implementar la macro-ergonomia en las
diferentes entidades lo que implica una visioncompleta, enfocada en los
riesgos que comprometen el estado mental delpersonal de salud; Por lo
que es importante estudiar aparte de la brecha entre el personal médico y
la poblacion en general; la percepcion, el comportamiento y la
informacion, que maneja cada sanitario consideramos es de vital
importancia para la contencién de la pandemia, para asi poder considerar
qué estrategias de intervencion podrian ser adecuadas para los

trabajadores sanitarios.

Objetivos

Objetivo General:

Determinar si existen diferencias en la percepcién de riesgo y
comportamiento relacionada con la propagacion de COVID -19 entre
los trabajadores de la salud y lapoblacion general en la provincia de

Trujillo.

Objetivos Especificos:

Evaluar si existen diferencias entre los trabajadores de la salud y la
poblacion general en la percepcion de riesgo y comportamiento
respecto al impacto psicoldgico percibido relacionado con la

propagacion de COVID-19 en la provincia de Trujillo.

Evaluar si existen diferencias entre los trabajadores de la salud y la
poblacion general en la percepcion de riesgo y comportamiento
respecto al distanciamiento social y proteccion relacionada con la

propagacion de COVID-19, en la provincia de Trujillo

13



- Comparar la percepcion de riesgo y comportamiento relacionada con la
propagacion de COVID-19 entre los trabajadores de la salud de la

provincia de Trujillo.

- Comparar la percepcion de riesgo y comportamiento relacionada con la
propagacion de COVID-19 entre la poblacion en general y los

trabajadores de salud en la provincia de Trujillo.

2.4. Hipotesis:

Ho: No existe diferencias entre los trabajadores de la salud y la poblacién
general en la percepcién de riesgo y comportamiento relacionada con la
propagacion de COVID-19 en la provincia de Trujillo.

Ha: Si existe diferencias entre los trabajadores de la salud y la poblacion
general en la percepcién de riesgo y comportamiento relacionada con la

propagacion de COVID-19 en la provincia de Trujillo.

14



3.1.

3.2.

1. METODOLOGIA

Disefio del estudio

Observacional, analitico, transversal. Es un estudio no experimental,
descriptivo comparativo, quiere decir que no hubo manipulacion de
ninguna variable. Por consiguiente, se observardn las variables en su
contexto natural, analizando los sucesos en relacion a las variables, en un
determinado tiempo. (37) Se buscd establecer siexiste diferencia entre los
trabajadores de la salud y la poblacion general en la percepcion de riesgo
y comportamiento relacionado con la propagacién de COVID-19 en la

provincia de Trujillo.

Esquema:
M1 04, O2
M: 01, 02
Dénde:
M:  Muestra.

O:  Observacion de las muestras

Poblacion

La poblacion en estudio estuvo constituida por el personal de salud de
7 hospitales de nivel I1-1, ademas de la poblacion general de 18 a mas
afos de la provincia de Trujillo. De acuerdo a los datos proporcionados
en el afio 2021 por el Registro Nacional del Personal de la Salud
(INFHORUS) se tuvo un total de 1149 personal de salud y segun el
Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), se tuvo un total

de 116107 personas.
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Criterios de inclusion.

- Profesional médico, enfermera, técnico de enfermeria de ambos sexos, bajo
cualquier modalidad de contrato en hospitales de nivel I1-1 (De
Especialidades Béasicas La Noria, Distrital Santa Isabel, Distrital El
Esfuerzo, Distrital Jerusalén, Distrital Laredo, Distrital Alto Moche-
Walter Cruz Vilca y Distrital Vista Alegre), quienes se encontraban
trabajando frente a COVID-19.

- Poblacién general mayor o igual a 18 afios.

- Participantes que aceptaron realizar el cuestionario.

- Participantes que completaron el cuestionario en linea.

Criterios de exclusion:

- Personas que no desearon participar en el estudio.

- Los médicos que no estaban de forma presencial en actividad asistencial.

3.3. Muestra, muestreo

Unidad de analisis.
Constituido por cada uno del personal sanitario quien labora frente al
COVID_19 y cada elemento de la poblacion en general de la provincia de

Trujillo y que cumplan con ciertos criterios de seleccion

Muestreo

Se utilizé el muestreo aleatorio simple considerando para ello un conjunto

representativo de sujetos.
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Muestra

Se hall6 el tamafio de muestra usando la formula del calculo muestral, para

poblaciones finitas

- Z:N p+q
e (N—1)+22(p)(q)

Donde:

n = Representa al tamafo de muestra.
.Z? = Esel nivel de confianza: 1.96.

N = Es el tamafio de la poblacion.

p =Eslaprobabilidad de error: 50%.
g =Eslaprobabilidad de error: 50%.

e? = Esel nivel de significancia (0.05).

Tamafio muestral de la poblacion general

116107

n= =272
427

Tamarfio muestral para personal de salud

1149
n= =235

17



3.4 Operacionalizacion de variables

Variable Tipo Escala indice Indicadores

V. Independiente

Perce_puon del Categdrica Nominal Encuesta Alto, m_ed|o y
riesgo bajo
V. Dependiente
Comportamiento Categorica Nominal Encuesta A decuado,
inadecuado
Covariables
Zona de residencia  Categorica Nominal Encuesta Por distritos
Edad Numéri be Encuest Afios de Edad
ades umeérica razén cuesta os de Eda
Masculino/
Sexo Categdrica Nominal Encuesta Femenino
Ocupacion Categdrica Nominal Encuesta Afinidad con la

salud/otros

En la presente investigacion se aplicaron el “Cuestionario de percepcion de los
factores causales de la COVID-19” (CPFC / COVID-19). la validez del
cuestionario, se basa en un coeficiente alfa de Cronbach de 0,861 para los 20 items,
con un nivel de confianza del 95%, oscilando el coeficiente de Cronbach entre 0,707
y 0,829, por lo que los items miden lo que se pretende medir y permite conocer las
percepciones de la poblacion; Con escala tipo Likert donde sus respuestas fluctian
entre 1(totalmente en desacuerdo) hasta 4(totalmente de acuerdo); los Items 3, 5, 7,
11, 18 y 20 se encuentran invertidos y ademas se presentan con notacién secuencial
para brindarle al instrumento un aspecto mas simple, persiguiendo un orden légico

y coherente.
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El CPFC/COVID -19 se divide en cuatro dimensiones: (i) Distanciamiento social y
proteccion (DSP) con 06 items (3, 5, 7, 11, 18 y 20) un alto nivel de percepcion de
riesgo influye en la actitud y por ende en las medidas que este pueda tomar; (ii)
Impacto psicoldgico percibido (IPP) con 05 items (2, 4, 6, 9 y 17) para demostrar
que la percepcion de estrés y depresion que ha generado la pandemia es
determinante para la percepcién del riesgo, (iii) Escepticismo (ES) con 04 items
(1, 13, 14 y 15y 4), Credibilidad de informacion percibida (CIP) con 05 items (8,
10, 12, 16 y 19) buscan determinar el nivel de percepcion sobre la eficacia de las

restricciones o el uso de mascarilla para frenar la propagacién de la Covid-19.

En lineas generales cada constructo indica la percepcidn que el participe tenga como

factor causal de la COVID -19. (38)

Y el cuestionario sobre las “caracteristicas de comportamiento social en Pandemia”, es
un instrumento validado por su aplicabilidad regional y fortalecido por
publicaciones cientificas, Se trabajé con una muestra piloto, encontrandose un alfa
de Cronbach de 0.80. Asimismo, el instrumento se sometid a juicio de expertos
siendo revisado por profesionales Médicos Internistas, Psiquiatras, Salubristas,
Infectologos y/o Intensivistas que manejaron pacientes con COVID-19. Se
considerd una escala tipo Likert con valores del 1 al 5, siendo las caracteristicas
desde en total desacuerdo hasta muy de acuerdo. La medida de la escala tuvo valores
continuos. Este cuestionario busca conocer la actitud del participante hacia una
epidemia ya que este puede ser un medidor significativo entre la percepcion del
riesgo y la intencién del comportamiento. (39)

También se incluye informacion demografica y personal, experiencia con el
COVID-19, preocupacion por la infeccidn, comportamiento, informacion sobre el

virus. (40)
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3.5. Procedimientos y analisis

Se obtuvo a los participantes mediante el método de muestreo a través de redes
sociales, dandoles a conocer previamente el objetivo de la investigacion, la
importancia en la medicina ocupacional, ademas del consentimiento informado
virtual. Se aplicd un cuestionario en linea, de forma anénima durante marzo a mayo
2021. Se separ6 dos grupos: 1) personal de salud (MED) y Il) poblacion general
(NMED), luego se evalud las diferencias entre estos dos grupos para conocer la
percepcion del riesgo y comportamiento del personal de salud y poblacién general.
Dichos datos se analizaron mediante la prueba chi cuadrado de Pearson

apoyandonos en los programas SPSS vs 26 y Microsoft Excel.
3.6.Consideraciones éticas

Este estudio de investigacion recibié la aprobacion del Comité de Etica de la
Universidad Privada Antenor Orrego, lo que permitio su realizacion. Se garantizé
la confidencialidad de los datos recopilados de los participantes, cumpliendo con el
principio de autonomia mediante el consentimiento informado del personal de salud
y la poblacion en general. (Anexol) Se proporciona informacion detallada sobre los
propésitos y objetivos de la investigacion, en conformidad con la Ley General de
Salud LEY N.° 2684234, Art. 15, que establece el derecho al respeto de la
personalidad, dignidad e intimidad, asi como el derecho a la reserva de la
informacion médica, con excepciones establecidas por la ley.

Ademas, se cumplié con el Codigo de Etica y Deontologia del Colegio Médico del
Perd, que enfatiza el respeto a la confidencialidad del acto médico y el registro
clinico, y destaca la obligacion del médico de mantener el secreto profesional para
proteger la confidencialidad de los datos proporcionados por el paciente, salvo

autorizacion expresa de este ultimo.
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IV. LIMITACIONES

Debido a la naturaleza transversal de este estudio, no podemos evaluar cdmo cambian
las percepciones de riesgo a lo largo del tiempo.

No se puede establecer la relacion temporal entre las variables de resultado y las
variables predictoras.

Podria existir el riesgo de sesgo de deseabilidad social, ya que los comportamientos
individuales tienen implicaciones para la salud puablica y los datos se recopilaron a
traves del autoinforme. A su vez de reincidir en la misma persona.

El acceso a la poblacidn, debido a las restricciones por la pandemia COVID-19.
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V. RESULTADOS

“Diferencias entre los trabajadores de salud y la poblacion general en la percepcion
del riesgo y comportamiento relacionada con la propagaciéon deCOVID-19 en la
provincia de Trujillo” fue un estudio observacional, analitico, transversal, en el cual
participaron 235 personal de salud, y 272 personas en general, un total de 507
personas de acuerdo con los criterios de seleccién, que llenaron correctamente el

cuestionario en linea.

En latabla 1, el 14.8 % de los encuestados presenta un nivel alto de percepcion del
riesgo y comportamiento respecto al impacto psicoldgico percibido, siendo este
porcentaje mayor en los trabajadores de salud con un 21.7%, frente al 8.8% de la
poblacion general. Dado que la significacion estadistica es p=0.006 < 0.05; podemos
afirmar que si existe diferencia significativaentre los trabajadores de la salud y
poblacién general en la percepcion de riesgo y comportamiento respecto al
distanciamiento social y proteccidn relacionada con lapropagaciéon de COVID-19,

en la provincia de Trujillo.

En la tabla 2, el 33.7 % de los encuestados totales presenta un nivel alto de
percepcidon del riesgo y comportamiento relacionada al distanciamiento social y
proteccién (DSP), siendo este porcentaje mayor en los trabajadores de saludcon un
38.3%, frente al 29.8% de la poblacién en general. Dado que la significacion
estadistica es p=0.015 < 0.05; podemos afirmar que si existe diferencia significativa
entre los trabajadores de la salud y poblacion general en la percepcion de riesgo y
comportamiento respecto aldistanciamiento social y proteccion relacionada con la

propagacién de COVID-19,en la provincia de Trujillo.

22



En la tabla 3, el 29.8 % del total de los trabajadores de la salud presenta un nivel
alto de percepcion del riesgo, siendo este porcentaje mayor en los que tienen un
nivel de comportamiento inadecuado con un 32%, frente al 28.3% del adecuado.
Dado que la significacion estadistica es p=0.637 > 0.05; podemos afirmar que no
existe relacion significativa entre la percepcion del riesgo y comportamiento

relacionados con la propagacion de COVID-19 en el grupo de trabajadores de salud.

En la tabla 4, el 21.9 % de la poblacidn total presentan un nivel alto de percepcién
del riesgo, siendo este porcentaje mayor en los trabajadores de salud con un 29.8%,
frente al 15.1% de encuestados que pertenecen a la poblacién general. Asimismo,
respecto al comportamiento se puede observar que hay un 49.7% de encuestados
totales que presentan un nivel adecuado comportamiento, siendo este porcentaje
mayor en los trabajadores de salud con un 58.7%, frente al 41.9% de que pertenecen
a la poblacion general. Dado que la significacion estadistica es p=0.000 < 0.05;
podemos afirmar que existediferencias significativas entre los trabajadores de la
salud y poblacion general en la percepcién de riesgo y comportamiento relacionados

con la propagacion del COVID-1.
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Tabla1l

Diferencias entre los trabajadores de la salud y la poblacion general en la percepcion

de riesgo y comportamiento respecto al impacto psicoldgico percibido relacionado

con la propagacion de COVID-19 en la provincia de Trujillo.

Poblacién Trabajador
general %  desalug %  Total %
Alto 24 8,8 51 217 75 148
Impacto
percibido
Medio 191 70,2 139 651 330 651
272 100,0 235 100,0 507 100,0

Chi-
cuadrado
Pearson

(\Valor p)

p=0,006

Fuente: Cuestionario aplicado a las personas en estudio

24



Tabla?2

Diferencias entre los trabajadores de la salud y la poblacion general en la percepcion

de riesgo y comportamiento respecto al distanciamiento social y proteccion

relacionada con la propagacion de COVID-19, en la provincia de Trujillo.

Chi-
Poblacio Trabajado 0 0 cuadrado
n general % rdesalud & Total & Pearson
_(\Vvalor P)
Alto 81 29,8 90 38,3 171 33,7
Distanciamient =
osocialy  Bajo 16 5.9 5 21 21 41 p—%Ol
proteccion
(DSP)
Medio 175 64,3 140 59,6 315 62,1
272 100,0 235 100,0 507 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a las personas en estudio.
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Tabla3

Percepcion de riesgo y comportamiento relacionada con la propagacion de COVID-

19 entre los trabajadores de la salud de la provincia de Trujillo.

Nivel de comportamiento

Chi-
cuadrado
Adecuado % Inadecuado % Total % Pearson
(Valor P)
Alto 39 28,3 31 32,0 70 29,8
Nivel
percepcion Bajo 16 11,6 8 8,2 24 10,2 p=0,637
del riesgo
Medio 83 60,1 58 59,8 141 60,0
138 100,00 97 100,00 235 100,00

Fuente: Cuestionario aplicado a las personas en estudio.
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Tabla4

Diferencias entre grupo de trabajadores de salud y poblacién general en la

percepcidn de riesgo con la propagacion de COVID-19 en la provincia de Truijillo.

Poblacion Trabajador thi_d
engeneral % Sé g % Total % GGy
(Valor P)
Alto 41 15.10 70 29.80 111 21,90
N'VgLffirgfpg'O” Bajo 52 1010 24 1020 76 15,00
g p=0,000
179 65,80 141 60,00 320 63,10
Medio
272 100,00 235 100,00 507 100,00
Adecuado 114 41,90 138 58,70 252 49,70
Nivel 0=0,000

comportamiento

Inadecuado 158 58,10 97 41,30 255 50,30

272 100,00 235 100,00 507 100,00

Fuente: Cuestionario aplicado a las personas en estudio.
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V. DISCUSION

En la crisis actual del COVID-19, la informacion imprecisa se propagd
rapidamente, entre la poblacion en general y personal sanitario, lo que generd
diversas emociones, las cuales tienen un impacto en el comportamiento, la
percepcién y la toma de medidas para la contencién del brote.

A lo largo de los ultimos afios, nos hemos podido dar cuenta que, durante los brotes
epidémicos y pandémicos, el estado mental tiene una gran participacion en el
desarrollo de estos. (29)

En nuestro estudio queda demostrado que el personal sanitario son los mas
afectados con un el 28,3% presentaron nivel alto de percepcién del riesgo, un
comportamiento adecuado y un 21.7% con respecto al impacto psicolégico
percibido; Resultados que coinciden con un estudio realizado en instituciones
médicas, en china, durante la pandemia del COVID-19; donde el personal de salud
se encuentra expuesto a una gran presién psicologica por el aumento en el niUmero
de pacientes, el aumento de horas de trabajo, dificultad para respirar por el equipo

de proteccion, fatiga fisica, responsables del aumento de estrés y ansiedad. (31,34)

La percepcién del riesgo es importante para el comportamiento, en su estudio
concluye que las personas que perciben un mayor riesgo tienen mas probabilidades
de tener mejores comportamientos, y esto tiene que ver con la con la edad y
conocimiento sobre la enfermedad (32), resultados que coinciden con el 38.3% del
presente estudio para el personal de salud, el distanciamiento social y proteccién
relacionada con el COVID-19; pero por otro lado otro estudio realizado entre el
personal médico de primera linea frente a la pandemia, donde se ve claramente
donde hay una incidencia de estrés y ansiedad en todo el personal de salud por lo

tanto un aumento de la percepcion del riesgo entre todos ellos pero en cuanto al
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comportamiento puede variar por: el puesto donde estaban, el estrés mental, fatiga
fisica. (31) coincide con el 28,3 % de los trabajadores de la salud de este estudio, si
bien es cierto tienen una percepcion elevada del riesgo, pero muestran un
comportamiento inadecuado, ya que la informacién que cada uno manejaba, estados
bioldgicos propios, y lo demas mencionado, son factores que pudieron influir en

esta diferencia no significativa entre el personal de salud.

Cabe mencionar que los trabajadores de salud tienden a estar méas conscientesdel
riesgo de propagacion de COVID-19 debido a su formacion y experiencia en el
campo de la salud. En contraste, en la poblacion general, el 15.10% de aquellos con
una percepcion elevada del riesgo, sin embargo, el 58.10 % tiene un
comportamiento inadecuado, en comparacién con el 29.80% de los trabajadores de
salud, que obtuvieron un 58.70 para un comportamiento adecuado. En este caso, el
valor p=0.000 (< 0.05) indica que hay una relacion significativa entre la percepcion
del riesgo y el comportamiento relacionado con la propagacion de COVID-19 en
ambos grupos, resultado que coincide con un estudio donde los medios de
comunicacion oficial y no oficial como las redes sociales pudieron ser responsable
de comportamientos inapropiados de la poblacion en general, y la variabilidad de
opinion de cada médico, ya que se acaba dando una informacion cruzada. (35).
Nuestro estudio se enfoca al igual que estudios relacionados al tema en cuanto la
existencia de una diferencia entre el conocimiento y el comportamiento, vinculados
con la forma de percibir el riesgo, relacionadas con el sexo, el grupo etario, la
ocupacion, incidencia de ansiedad, entre otros; ya que, segun la bibliografia
revisada, la importancia que se le dio al personal de salud con otras epidemias
fueron clave para frenar la propagacién debido a que contrapesa con una mejor
actitud a las diferentes opiniones, actitudes y comportamientos a la poblacién en

general.
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VI. CONCLUSIONES

Si existe diferencia significativa entre los trabajadores de la salud y poblacion
general en la percepcidon del riesgo ycomportamiento respecto al distanciamiento
social y proteccidn relacionada con lapropagacion de COVID-19.

Si existe diferencia significativa entre los trabajadores de la salud y poblacion
general en la percepcion de riesgo y comportamiento respecto al distanciamiento

social y proteccidn relacionada con la propagacién de COVID-19.

No existe relacion significativaentre la percepcion del riesgo y comportamiento
relacionados con la propagacion de COVID-19 en el grupo de trabajadores de salud
Si existe diferencia significativa entre lostrabajadores de la salud y poblacion
general en la percepcion de riesgo y comportamiento relacionados con la

propagacion de COVID-19.
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VIl. RECOMENDACIONES

Implementacién de programas de apoyo psicologico para los trabajadores de
salud,reconociendo el posible estrés y la carga emocional asociados con su papel

durantela pandemia.

Reforzar y adaptar protocolos laborales en entornos de salud para garantizar la
seguridad y bienestar de los trabajadores, considerando la evolucion de la

situaciony la disponibilidad de nuevas investigaciones.

Desarrollo de estrategias de intervencidon diferenciadas para abordar las
necesidadesespecificas de los trabajadores de salud.

Implementacion de lineas telefénicas andnimas para el acompafiamiento tanto
al personal médico.

Se propone mantener en lo posible los habitos de alimentacién y suefio, ya que
pueden tender a desmejorar o ignorarse en situaciones de agitacion y estrés.
Programas de mindfulness

Personal encargado para explicar, contener y tratar con familiares del

paciente.
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Anexo 1

Consentimiento Informado

Estimado(a) ciudadano(a), le saludamos muy cordialmente y le informamos que nos
hallamos realizando una encuesta, la cual tiene por objetivo determinar percepcion
del riesgo y comportamiento relacionada con la propagacién de COVID-19. El
presente estudio se realiza sin fines de lucro, no habiendo remuneracion por el llenado
del formulario que a continuacion se presenta. Su participacion serd anénima y nos
ayudara a tomar mejores medidas de salud durante y después de la pandemia. Por
favor, participe, de estar de acuerdo marque la opcion “acepto” y luego responda las

preguntas que a continuacion contindan.

O Acepto O No acepto

39



Anexo 2

“Cuestionario de percepcion sobre los factores causales de la COVID-19”

Selecciona la respuesta con las que mas te sientas identificado. Coloque una equis (“X”) en el
namero que mejor lo refleje seguin la escala que se presenta mas abajo. Te recordamos que no
hay respuestas correctas o incorrectas, solo expresa tu opinién sobre los enunciados que se
presentan a continuacion

Totalmente en desacuerdo En desacuerdo De acuerdo Totalmente de acuerdo
1 2 3 4

1. Pienso que es innecesaria la restriccion de movimiento de

ciudadanos para frenar la propagacion de la COVID-19. 1 2 3 4

2. Pienso que el estrés influye en el riesgo de contagio por COVID-
19.

3. Pienso que si voy por la calle sin mascarilla no pongo a nadie en
riesgo de contagio.

4. Pienso que la depresién por la situacién pandémica puede influir en
el riesgo de contagio por COVID-19.

5. Pienso que la obligacién de quedarse en casa no evita la
propagacion de la COVID-19.

6. Pienso que el impacto psicoldgico negativo producido por la
COVID-19 puede aumentar el riesgo de contagio.

7. El uso de mascarillas no sirve como medida para evitar contagios. 1 2 3 4
8. Pienso que el desconocimiento genera una psicosis colectiva que

induce al miedo que puede maximizar innecesariamente el riesgo de 1 2 3 4
contagio.

9. Tener un estilo de vida saludable disminuye las posibilidades de
contagio por COVID-19.

10. Pienso que la poblacion no esta bien informada sobre la situacion
politica y social relacionada con frenar la COVID-19.

11. Pienso que la pandemia solamente afecta si se mantiene contacto
con personas mayores o con personas con enfermedades cronicas.

12. He escuchado charlas en internet de expertos en la materia y
existe controversia sobre las causas de riesgo de contagio.

13. He leido articulos de revistas cientificas con respecto a la COVID-
19 y no sé si el riesgo de contagio es alto o bajo.

14. Pienso que son indtiles las acciones personales que est4 tomando
la poblacion para intentar limitar la propagacion de la COVID-19

15. Tengo la seguridad de que no me voy a contagiar si me voy con
mi grupo de amistades.

16. Pienso que el gobierno y los medios hablan de demasiadas
medidas de contencidn que no son necesarias para evitar contagios.

17. La pandemia de la COVID-19 me ha hecho sentir peor de lo que
estaba antes y creo que ha influido en mi sistema inmune, aumentando 1 2 3 4
mi riesgo de contagio.

18. No me importaria ir a zonas rurales poco transitadas sin mascarilla
ya que no supone ningun riesgo de contagio.

19. Intento deliberadamente no ver las noticias ya que pienso que la
informacién sobre la propagacion del COVID-19 puede ser 1 2 3 4
contradictoria.

20. La posibilidad de infectarte por otra persona sin o con mascarilla
es la misma.
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Anexo 3

Caracteristicas de Comportamiento social en Pandemia

Tomado de la autora: Karolain Melanie Miranda Copaja

Zona de residencia: Edad: Sexo:
Ocupacién:
Preguntas Si No | A veces

Aceptacion de medidas recomendadas de higiene

1. Cubre nariz y boca con pafiuelo de papel al toser o
estornudar

2. Lavado de manos constante

Medidas de autocuidado

3 Utiliza gel desinfectante

4. Utiliza mascarillas respiratorias

5. Utiliza alcohol

6. Confecciona sus propias mascarillas

7. Utiliza lentes protectores

8. Utiliza guantes quirdrgicos

Medidas evitativas

9. Evita contacto con personas con sintomas de gripe

10. Evita hospitales y centros de salud

11. Evita lugares publicos con mucha gente

12. Evita los transportes publicos con mucha gente

13. Ventila la casa con mucha frecuencia

14. Utiliza mascarilla en forma diaria

15. Recibe Vacunacién que ofrece el sistema de salud

Aislamiento domiciliario

16. Lo hice totalmente

17. Lo hice parcialmente a veces

18. No lo hice, busqué la forma de salir
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Base de datos

Anexo 4

P20

P19

P18

P17

P16

P15

P14

P13

P12

P10 | P11

P7 | P8 | P9

P3| P4 | P5 | P6

P1| P2
3
2
4
2
2
4

3
3
1
2
2
1

2
3
2

3

2
3
1
2

3
2
1
2
1
2
1
4
1

1
3

4
2
3
3

3

Poblacién

Salud
Salud
Salud
Salud
Salud
Salud
Salud
Salud
Salud
Salud
Salud
Salud
Salud

Salud
Salud
Salud
Salud
Salud
Salud
Salud
Salud
Salud

Salud
Salud
Salud
Salud
Salud
Salud
Salud
Salud
Salud

Salud
Salud
Salud
Salud
Salud
Salud
Salud
Salud
Salud

Salud
Salud
Salud
Salud
Salud
Salud
Salud
Salud

o

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11

12
13

14 | Salud

15
16
17
18
19
20
21

22
23

24 | Salud

25
26
27
28
29
30

31

32

33

34 | Salud

35
36
37

38
39
40
41

42

43

44 | Salud

45

46
47

48
49

50
51

52
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1
2
4
1
4
4
3
3
3
3
3
3
1
3
4

3
3
4
3

3
3
4

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

3

1
2

1
3

3

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

Salud

Salud
Salud
Salud
Salud
Salud
Salud
Salud
Salud
Salud

Salud
Salud
Salud
Salud
Salud
Salud
Salud
Salud
Salud

Salud
Salud
Salud
Salud
Salud
Salud
Salud
Salud
Salud
Salud
Salud
Salud
Salud
Salud
Salud
Salud
Salud
Salud
Salud
Salud
Salud
Salud
Salud
Salud
Salud

53

54 | Salud

55
56
57
58
59
60
61

62
63

64 | Salud

65
66
67
68
69
70
71
72
73

74 | Salud

75
76
7
78
79
80

81

82

83

84

85

86
87
88
89
90

91

92
93
94

95
96
97
98

99
100 | Salud

101 | Salud
102 | Salud
103 | Salud
104 | Salud
105 | Salud
106 | Salud
107 | Salud
108 | Salud
109 | Salud
110 | Salud
111 | Salud
112 | Salud
113 | Salud
114 | Salud
115 | Salud
116 | Salud
117 | Salud
118 | Salud
119 | Salud
120 | Salud
121 | Salud
122 | Salud
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4
1
2
2
2
1
3
3
2
2
1
1
4
2
3

3
4
4
3

3

1
2
3

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

2
1
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3
2
3
2
1
2
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3
4
1
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123 | Salud
124 | Salud
125 | Salud
126 | Salud
127 | Salud
128 | Salud
129 | Salud
130 | Salud
131 | Salud
132 | Salud
133 | Salud
134 | Salud
135 | Salud
136 | Salud
137 | Salud
138 | Salud
139 | Salud
140 | Salud
141 | Salud
142 | Salud
143 | Salud
144 | Salud
145 | Salud
146 | Salud
147 | Salud
148 | Salud
149 | Salud
150 | Salud
151 | Salud
152 | Salud
153 | Salud
154 | Salud
155 | Salud
156 | Salud
157 | Salud
158 | Salud
159 | Salud
160 | Salud
161 | Salud
162 | Salud
163 | Salud
164 | Salud
165 | Salud
166 | Salud
167 | Salud
168 | Salud
169 | Salud
170 | Salud
171 | Salud
172 | Salud
173 | Salud
174 | Salud
175 | Salud
176 | Salud
177 | Salud
178 | Salud
179 | Salud
180 | Salud
181 | Salud
182 | Salud
183 | Salud
184 | Salud
185 | Salud
186 | Salud
187 | Salud
188 | Salud
189 | Salud
190 | Salud
191 | Salud
192 | Salud
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