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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar la percepcion y comportamiento de riesgo en
adolescentes entre 15y 19 afios contactos de familiar con COVID-19 positivo de la

Jurisdiccion del Centro de Salud Metropolitano de la Red de Salud de Tacna 2021.

MATERIAL Y METODOS: Estudio observacional, transversal, prospectivo y
analitico. Se utilizaron tres cuestionarios: el cuestionario de Percepcidn de riesgo
general de amenazas de COVID-19, cuestionario de Percepcion de Riesgo Frente
al COVID-19 y un cuestionario de conductas de riesgo. Se utilizé el analisis
bivariado con ajuste de muestra Chi cuadrado para conocer la asociacion de

variables cualitativas.

RESULTADOS: Se trabaj6 con un total de 185 adolescentes entre 15y 19 afios,
que tuvieron un familiar positivo para COVID-19. El 36.8% tenia una baja
percepcion de riesgo de contagio, el 30.8% riesgo medio y solo el 32.4% percepcion
alta de riesgo de frente a la pandemia. El 51.4% tenia conductas de riesgo elevadas
seguido de un 30.8% con un nivel de conductas de riesgo medio. Las principales
conductas de riesgo fueron: “Salir a trabajar diariamente”, “hacer deporte en lugares
cerrados como gimnasios”, “visitar la casa de amigos y familiares” (p<0.05)
(IC:95%). La edad (p:0.03), el sexo (0.00) y la relacion parental con familiar
afectado (p:0.00) son las principales variables asociadas a percepcion de riesgo y

conducta de riesgo frente al COVID19.

CONCLUSIONES: Existe una alta asociacion entre la percepcion de riesgo de

contagio y las conductas de riesgo adoptadas (p:0.000)

PALABRAS CLAVE: Conducta, riesgo, percepcion, adolescente, pandemia,
infecciones por Coronavirus (DEcs)



ABSTRACT

OBJECTIVE: To determine the perception and risk behavior in adolescents
between 15 and 19 years old, family contacts with positive COVID-19 of the
Jurisdiction of the Metropolitan Health Center of the Tacna Health Network 2021.

MATERIAL AND METHODS: Observational, cross-sectional, prospective and
analytical study. Three questionnaires were used: the COVID-19 Threat General
Risk Perception questionnaire, the COVID-19 Risk Perception questionnaire and a
risk behaviors questionnaire. The bivariate analysis with Chi square sample

adjustment was used to determine the association of qualitative variables.

RESULTS: We worked with a total of 185 adolescents between 15 and 19 years
old, who had a positive relative for COVID-19. 36.8% had a low perception of risk
of contagion, 30.8% had a medium risk and only 32.4% had a high perception of
risk in the face of the pandemic. 51.4% had high risk behaviors followed by 30.8%
with a medium risk behavior level. The main risk behaviors were: “Going to work
daily”, “doing sports in closed places such as gyms”, “visiting the house of friends
and family” (p <0.05) (CI: 95%). Age (p: 0.03), sex (0.00) and parental relationship
with affected family member (p: 0.00) are the main variables associated with

perception of risk and risk behavior in the face of COVID19.

CONCLUSIONS: There is a high association between the perception of risk of
contagion and the risk behaviors adopted (p: 0.000)

KEY WORDS: Behavior, risk, perception, adolescent, pandemics, Coronavirus
infections (MeSH)
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INTRODUCCION

Desde el surgimiento de la Enfermedad por Coronavirus 2019 (COVID-19),
causada por el coronavirus tipo 2 causante del Sindrome Respiratorio Agudo Severo
(SARS-CoV-2), originado en la ciudad de Wuhan, en China en diciembre del 2019,
la mayoria de los paises o regiones han experimentado problemas en los que
millones de personas murieron por esta causa. Debido a su rapida propagacion la
Organizacién Mundial de la Salud declaré el 11 de marzo del 2020 como pandemia
mundial. (1) Ante esto, se han adoptado diversas estrategias, como mantenerse
alejado socialmente, usar mascarillas, lavarse bien las manos y muchas otras

medidas para evitar su avance, pero los resultados han sido limitados.

La percepcion de riesgo es una definicion muy beneficiosa en la salud puablica
debido a la relacién con préacticas de prevencion y promocion frente a diversos
eventos de peligro como es el caso del nuevo coronavirus. (2) Por lo que es
fundamental interpretar la percepcion de riesgo de la poblacion en general, de esa
manera se puede contribuir a que las personas y en especial los adolescentes

adopten practicas de prevencion y promover politicas publicas adecuadas.

Existe un problema pocas veces analizado, es decir, el comportamiento de riesgo
frente a la COVID-19 que presentan los adolescentes. Para la poblacion en general
y fundamentalmente para este grupo de edad la pandemia y el confinamiento puede
generar un impacto negativo en la salud mental. No solo porque aspectos
relacionados o propios de la juventud han sido restringidos por ejemplo ya no hubo
reuniones por graduacion, las excursiones, las fiestas, las competencias deportivas,
las representaciones artisticas y el desarrollo de la personalidad, sino que también
todas estas actividades restringidas por el gobierno local generarian un mayor riesgo
de contagio. Para comprender lo anterior, es necesario recordar que cada etapa de
la vida es un momento unico, lo cual se debe a su fuerte desarrollo biologico,
psicoldgico y social. La adolescencia es una etapa de transicion a la vida adulta.
Entre ellos, se deben alcanzar muchos hitos, como la realizacion de la propia

identidad, el desarrollo armonico emocional-psicoldgico y la plena integracion con
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el entorno social. Ademas, este es el momento decisivo para descubrir sus propios
proyectos de vida profesional y personal. Todos estos aspectos son a priori y
decisivos, lo que imposibilita comprender el desarrollo y configuracion de la
adolescencia fuera del contexto social. En ese sentido, la “nueva realidad” que
acompafa a la pandemia vivida de manera globalizada proporciona un entorno
especial para el despliegue de los jovenes. Todas las personas entonces comienzan
a vivir con un nuevo estilo de vida; pero de cara a la juventud, los cambios deben
considerarse esenciales para su desarrollo y también pueden ser posibles causas de
psicopatologia e inestabilidad de la salud mental. Las limitaciones y con ello, el
espacio para la comunicacion personal se pierde, y no se puede garantizar la
verificacién y la formacion en habilidades sociales, aunque la tecnologia ha
proporcionado un espacio o un modo diferente de comunicacién, no lo ha logrado
por completo y se enfrenta al peligro especifico de la falta de acompafiamiento y
supervision adecuada. Se ha reducido la practica de actividades extraescolares,
artisticas y culturales, que son parte importante de determinadas actividades
juveniles en cierta medida (3). En este contexto, la percepcién de riesgo frente a la
enfermedad es una determinante importante en el progreso de la pandemia, y en los
adolescentes esto no ha sido investigado. En el presente estudio deseamos
identificar las caracteristicas sociodemograficas, estado de percepcién de riesgo de
contagio frente a la COVID-19 e identificar conductas de riesgo adoptadas por los
adolescentes entre 15 y 19 afios contacto de familiar con COVID-19 positivo de la
Jurisdiccion del Centro de Salud Metropolitano perteneciente a la Red de Salud
Tacna, 2021. Los resultados serviran y estaran a disposicion de otros trabajos de
investigacion para adoptar estrategias mas eficientes en este grupo de riesgo.
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CAPITULO |

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Fundamentacion del Problema

En la actualidad, los casos de infeccion por COVID-19 en el Per( continGian
en ascenso. Segun la OPS(4) que registra el 7 de marzo del 2020 el primer
caso de COVID-19, hasta la fecha del 30 de julio del 2021 se han registrado
2.107.873 casos confirmados de COVID-19 con un total de 196.138 muertes

notificadas.

En cuanto al grupo de edad que se ha visto mas afectado, son los que
pertenecen principalmente a adultos mayores, debido a que ellos corren un
mayor riesgo de desarrollar una forma grave de COVID-19, sin embargo,
desde que inicio la segunda ola también se ha visto casos graves de COVID-
19 en jovenes y adultos jovenes. Segin CDC MINSA(5) actualizado al 10 de
julio del 2021, se registra un total de 2276 defunciones confirmadas en
jévenes con una tasa de letalidad de 0,51%, esto podria deberse a que la
percepcion de riesgo ha disminuido por una falsa sensacion de seguridad.

Sin embargo, pese a las restricciones dadas por el Gobierno Nacional y Local,
se continua con un aumento de casos confirmados de COVID-19 por lo que
se continda con el Estado de Emergencia segun Decreto Supremo N° 123-
2021PCM (6) .Se informa que los departamentos de Arequipa, Moquegua y
Tacna se encuentran en un nivel de alerta muy alto, continuando con el

aislamiento social obligatorio y ciertas limitaciones de transito.

Esta situacion ha sido ampliamente informada por los medios de
comunicacion, seguida de la precipitacion de cuadros de ansiedad, depresion,

entre otras debido a la cuarentena y el confinamiento social. Ademas, también
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enfatizaron que su capacidad de adaptacién a situaciones duras y sin
precedentes ha disminuido, y las brechas tecnoldgicas los han dejado aislados
en determinadas situaciones, pero lo mas importante es el impacto negativo

de la salud mental en la poblacion.

En el grupo de adolescentes, conocer amigos, bailar, celebrar cumplearios,
ver peliculas, reunirse en el gimnasio o participar en actividades académicas
son actividades significativas para los jovenes (7). Sin embargo, el
aislamiento social global por COVID-19 ha causado malestar de varias
maneras, la desconexion fisica puede causar soledad y la incertidumbre de las
actividades de recuperacion también puede causar una fuerte sensacion de

frustracion(8).

Sin embargo, se viene observando conductas que para la mayoria de la
comunidad son reprochables, se acusa a los jovenes de ser los portadores de
contagio a nivel familiar, que son las conductas de socializar cuando las
restricciones aun no se han levantado(9). También se puede atribuir al hecho
de que este comportamiento se produce de acuerdo a la particularidad de cada
adolescente, los métodos de comunicacién familiar, compartir dormitorios o
tener espacios propios, vivir en espacios reducidos o en interiores. El gran
espacio permite un mayor desplazamiento, que es un elemento que marca esta
etapa de la experiencia. No todo el mundo tendra la misma reaccion, porque
no todo el mundo tiene los mismos recursos psicoldgicos o la misma realidad

en un entorno familiar (10).
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1.2 Formulacién del Problema:

En el presente trabajo se formula el siguiente problema “;Cual es la
percepcion y comportamiento de riesgo en adolescentes entre 15 y 19 afios
contactos de familiar con COVID-19 positivo de la Jurisdiccion del Centro

de Salud Metropolitano perteneciente a la Red de Salud Tacna, 2021?

1.3 Objetivos de la Investigacion

1.3.1 Objetivo General

Determinar la percepcion y comportamiento de riesgo en
adolescentes entre 15 y 19 afios contactos de familiar con COVID-
19 positivo de la Jurisdiccion del Centro de Salud Metropolitano

perteneciente a la Red de Salud de Tacna 2021.
1.3.2 Objetivos Especificos

a. ldentificar al grupo de adolescentes entre 15 a 19 afios contacto de
familiar con COVID-19 positivo confirmado y sus caracteristicas
sociodemogréaficas de la Jurisdiccion del Centro de Salud
Metropolitano perteneciente a La Red de Salud de Tacna, 2021.

b. Medir el estado de percepcion de riesgo de contagio frente a la
enfermedad COVID-19 en adolescentes entre 15 a 19 afios contactos
de familiar con COVID-19 positivo de la Jurisdiccion del Centro de
Salud Metropolitano de La Red de Salud De Tacna, 2021.

c. Identificar conductas de riesgo adoptadas por los adolescentes entre
15 a 19 afios contactos de familiar con COVID-19 positivo de la
Jurisdiccion del Centro de Salud Metropolitano de La Red de Salud
De Tacna, 2021.

d. Relacionar las principales caracteristicas sociodemogréaficas segun

actual percepcion de riesgo de contagio y conductas de riesgo en
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adolescentes entre 15 a 19 afios, contactos de familiar con COVID-
19 positivo de la Jurisdicciéon Centro de Salud Metropolitano de La
Red de Salud De Tacna, 2021.

1.4 Justificacion

En el cumplimiento de las recomendaciones y pautas brindadas por los responsables
de salud, el comportamiento de las personas juega un papel fundamental en la
evolucion de la pandemia. En este caso, cuanto méas cuidado personal, menor es la
tasa de contagio, lo que reduce la saturacion de los centros de atencion de salud. El
hecho de cumplir con las medidas restrictivas, como el confinamiento en el hogar
o la cuarentena declarada por el gobierno estatal o local ayudaria al control de la
enfermedad(11).

La importancia préctica de este trabajo recae sobre la conducta de los adolescentes
frente a la pandemia en Tacna, se han tomado distintas medidas preventivas para
evitar el contagio y la propagacion de dicha enfermedad, los medios de
comunicacion nos han mantenido informados de la tasa de contagio y mortalidad
hasta la actualidad, si bien sabemos que es importante estar informados no obstante,
también los medios de comunicacién en especial las redes sociales han difundido
informacion tanto alarmante, como dudosa acerca de la situacion, no solo en nuestro
pais sino a nivel mundial, esto ha puesto a la poblacién en un constante tipo de
alerta, si bien conocemos que los grupos de mayor riesgo de contagio debido a
factores de riesgo asociados se encuentran los adultos mayores, pero también
debemos ponernos a pensar que esta pandemia no solo afecta a las personas que
contraen la enfermedad sino también a los familiares de cada hogar, con los cambios
repentinos en sus rutinas y habitos diarios, estos a la larga sumaran aspectos

negativos en la salud mental.

De esta manera resaltamos sobre la importancia que implica la socializacion de los

adolescentes con su desarrollo de la personalidad, destrezas sociales entre otras
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propias de la adolescencia, por lo que esta investigacion aportara de modo que se
pueda plantear una alternativa para lo que significa el comportamiento en esa etapa
de la vida de los adolescentes de nuestra region. Por lo que los principales
beneficiarios de nuestros resultados serian en primer lugar los mismos adolescentes,
las familias y la region, del mismo modo las actividades que pueda realizarse desde
el primer nivel de atencion para maximizar las medidas preventivo promocionales

y calidad de atencidn sanitaria orientada a la comunidad.
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1.5 Definicion de términos

Percepcidn: Proceso cognoscitivo, por el cual las personas son capaces de
conocer su entorno y proceder en consecuencia a los impulsos que reciben;
se trata de entender y organizar los estimulos generados por el ambiente que
les rodea y darles un sentido. (12)

Comportamiento: Son reacciones cognitivas que se pueden relacionar con
los conocimientos o experiencias previas que se tengan y esta influenciado
por una serie de aspectos culturales y sociales. (12)

Riesgo: Probabilidad de que ocurra un dafio o peligro, que puede percibirse
con cierto grado de perplejidad.(12)

Adolescencia: Segun la Organizacion Mundial de la Salud se define la
adolescencia como la etapa de vida comprendida entre los 10 y 19 afios,
donde se da la transicion de la infancia a la vida adulta y donde se presentan
diversos cambios fisioldgicos, estructurales, sociales y psicoldgicos. (13)
Contacto directo de COVID-19: (14) Se da en las siguientes

circunstancias frente a un caso confirmado:

= Persona que comparte el mismo entorno de un caso confirmado de
COVID-19 en una distancia inferior a 1.5 metros y con un tiempo
mayor a 15 minutos.

= Persona que ha prestado cuidados a un caso probable o confirmado de

COVID-19 sin el uso adecuado de equipo de bioseguridad.
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CAPITULO 11

REVISION BIBLIOGRAFICA

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1 Internacionales

Gonzales et al. estudiaron, “Percepcion de riesgo ante la COVID-19 en
pobladores del municipio Manzanillo-México”. Mediante un enfoque
cuantitativo descriptivo y transversal se realizé el estudio con el fin de
describir la percepcién de riesgo frente a la enfermedad COVID19. Asi de
una poblacion de 883 personas finalmente se muestred de forma aleatoria
simple a 242 personas a quienes se les aplicé una encuesta online. Los
resultados muestran que el 73,6% de la muestra no tienen suficiente
conciencia de riesgo y que la principal fuente informativa fueron los medios
de comunicacién en un 93% seguido de los profesionales de la salud en un
46,2%. El conocimiento sobre riesgos también es insuficiente, por ende,
también representa un problema para las medidas de salud recomendadas
para prevenir la enfermedad por el SARS-CoV2, por lo que representa para
el mundo una de las pandemias mas grandes que se ha sufrido hasta el

momento (15).

Pell del Rio et al estudiaron “Percepcion de riesgo durante el confinamiento
por COVID-19 en una muestra cubana: resultados preliminares” El
propdsito investigativo fue la caracterizacion de factores que se
relacionaban con la percepcion de riesgo en el distanciamiento social de
Cuba causado por COVID-19. Esta investigacion de tipo descriptiva en la
cual se realiz6 encuestas en linea a 251 cubanos y se recopilo datos desde
junio hasta julio de 2020. Se encontrd que los encuestados utilizan varios

recursos y fuentes informativas confiables para determinar el nivel de
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conocimientos sobre COVID-19, los resultados muestran un conocimiento
de nivel alto acerca de la enfermedad e igualmente sobre la comprension de
riesgo. Asimismo, se pudo observar que los encuestados seguian un
comportamiento adecuado para protegerse contra los riesgos. El grupo de
edad mas joven califico su desempefio como "muy bueno”, mientras que el
grupo de mayor edad lo califico como “excelente”. Esta tendencia puede
explicarse por la conciencia del riesgo de infeccion de este Gltimo grupo de
personas, porque su madurez y experiencia les permite cuidarse a si mismos
y a los miembros de la familia que se encuentran bajo su responsabilidad.
La percepcion del riesgo de la mayoria de personas encuestadas se considera
excelente. Los participantes evaluaron diferentes aspectos de la gestion de
la percepcién del riesgo. En general, los participantes estimaron como
“excelente” la informacion obtenida sobre medidas a tomar para evitar
contagios (208 personas, 82,9%), y medidas de proteccién en el hogar (166
personas, 66,1%). En la mayoria de los casos, la gestion de la percepcion
del riesgo se juzga excelente debido a la gestion gubernamental, asi como
las caracteristicas, la cultura y los valores de los cubanos. El
comportamiento de la gestion de la percepcion de riesgo se analiza por
grupos de edad. Para ello se dividié las edades por cuartiles en las siguientes
categorias: grupo 1: de 18 a 23 afios (22 personas), grupo 2: de 24 a 30 afios
(30 personas), grupo 3: de 32 a 49 arios (29 personas) y Grupo 4: de 51 a 91
afios (19 personas). En todos los grupos de edad avanzada, la informacién
sobre las medidas para evitar infecciones se considera favorable en la
mayoria de los casos. Esto puede estar relacionado con el plan nacional de
prevencion y control previsto para hacer frente a esta enfermedad, las
ventajas del sistema de salud cubano y la aplicacion de la ciencia y la

innovacion en el tratamiento de la salud (16).

Bolanos et al Realizan el estudio “Percepcion de riesgo frente al COVID19
en adolescentes colombianos” Se realiz0 la presente investigacion de tipo

descriptiva con una muestra de 296 adolescentes entre los 13 y 18 afios de
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la ciudad de Pasto, Colombia, se aplicaron los cuestionarios de Percepcion
de Riesgo Frente al COVID19 (PRFC) de forma virtual, se realizé un
analisis estadistico en la que los resultados presentan que el 50,3% fueron
de sexo femenino y el 49,7% de sexo masculino, en la cual se muestra que
el 33,1% (98 personas) presentaron percepcion de riesgo alta frente a la
enfermedad COVID19, el 36,2% (107 personas) percepcion de riesgo
media, mientras que el 30,7% (91 personas) presenta baja percepcion de
riesgo en situaciones de contacto social, identificando altas conductas de
riesgo frente al Covid19. (17)

Birhanu et al en su estudio “Risk perceptions and attitudinal responses to
COVID-19 pandemic: an online survey in Ethiopia”. Realiz6 un estudio
descriptivo, transversal en mayo del 2020, se llevo a cabo un cuestionario
online que aborda las caracteristicas demograficas, la percepcion de la
amenaza para la salud y la gravedad percibida adaptandolo al COVID19.
Participaron un total de 929 personas, la mayor parte de los encuestados se
encontraba entre el rango de edad de 30 a 39 afios (50,8%) y en cuanto al
sexo predominaron los varones (89,1%). Segun la fuente informativa de
COVID19, predomino el internet (98%), segun la percepcién de
sintomatologia del COVID19, la mayoria de los participantes tuvo una
adecuada percepcién, donde los sintomas mas percibidos fueron fiebre
(97,4%), tos (95%) y dificultad respiratoria (88,6%). Segun la percepcion
de la amenaza para la salud solo el 68,8% de la muestra percibe que el
COVID19 tienes consecuencias graves. Las escalas de respuesta variaron
significativamente por region (p = 0.001), religion (p = 0.004), lugar de
residencia (p = 0.004), grado de instruccion (p = 0.015). El estudio explica
que la percepcion de amenaza para la salud de las personas es un paso
fundamental para potenciar las campafias de comunicacion de riesgos. Su
estudio proporciond una vision del potencial de informar en las campafas

de comunicacion los riesgos frente al COVID19 asegurando una
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combinacion equilibrada de mensajes de eficacia para optimizar las

reacciones de autoproteccion de la poblacion.(18)

Dryhurst et al en su estudio “Risk perceptions of COVID-19 around the
world” presenta la primera medicion de la percepcion del riesgo de COVID-
19 en todo el mundo utilizando muestras nacionales (total N = 6.991) en 10
paises de Europa, América y Asia. Se realizé un analisis de la varianza del
indice de percepcion del riesgo entre paises, se mostré una diferencia
significativa en los niveles de riesgo (p <0,001, n 2 = 0,041). En particular,
la percepcién de riesgo fue més alta en el Reino Unido (M = 5,45, DE =
0,98), seguido de Espafia (M = 5,19, SD = 0,87, p <0,001). Ambos paises
tenian una percepcion de riesgo significativamente mas alta en comparacién
con todos los demas paises. En relacién a las personas que han tenido una
experiencia personal directa con el virus perciben un mayor riesgo en
comparacion con las que no han tenido una experiencia directa (f = 0,39,
[IC 95%; 0,34, 0,45]). En cuanto a la percepcion segun el sexo, los hombres
generalmente mostraron percepciones de riesgo mas bajas que las mujeres
(B = 0,15, [IC del 95%; —0,19, —0,10]). Los factores asociados a la
experiencia personal o familiar de haber estado frente al virus, los valores
individuales, sociales, la confianza en el gobierno, la ciencia y en los
profesionales médicos, el conocimiento personal y la colaboracion colectiva
son factores predictivos significativos de la percepcion del riesgo y la

adopcion de comportamientos sanitarios preventivos. (19)

Vasquez et al “Sintomas de ansiedad, depresion y conductas de autocuidado
durante la pandemia de COVID-19 en la poblacion de México” se realiz6
una encuesta en linea distribuida durante tres semanas. Se utilizaron dos
cuestionarios, un cuestionario sobre la salud del paciente (PHQ-9) vy el
cuestionario de Trastorno de Ansiedad Generalizada, ademés de la Escala
analoga de conductas de autocuidado frente a la pandemia de COVID-19.
Se incluyeron 1508 participantes, 20.8 % presentd sintomas de ansiedad

grave y 27.5 %, sintomas de depresion grave. En cuanto a las conductas de
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autocuidado, el 34% no considera notable mantener el distanciamiento
social obligatorio. Se identifico la necesidad de recibir atencién de salud
mental, por lo que se consideran un problema de salud mental publica
emergente, por lo que se recomienda la implementacion de programas para

su atencion.(20)
2.1.2 Nacionales

Oblitas GA et al. Sensacidn de ansiedad durante un periodo de aislamiento
social debido al COVID-19 en Pera-2020. El objetivo fue determinar el
nivel de ansiedad en adultos en funcion de su caracterizacion
sociodemografica en la ciudad de Chota, Perd, la investigacion de tipo
descriptiva transversal. Los cuestionarios fueron dejados directamente en el
domicilio de los participantes y se recogié en otros casos por correo
electronico. La muestra estuvo conformada por 67 adultos. El instrumento
usado fue la escala de ansiedad de Zung y 9 preguntas de caracterizacion de
la poblacion. Se encontrd6 que aquellos con trastornos de ansiedad
representaron un 43,3%, los trastornos de ansiedad leve representaron el
20,9% (n=14), los trastornos de ansiedad moderada representaron el 13,4%
(n=9) y los trastornos de ansiedad graves representaron el 9,0%. El grado de
ansiedad asociado a variables sociodemograficas es mas comun entre
mujeres de 40 afios y mas. Llegaron a la conclusion que el nivel de ansiedad
durante la pandemia se puede reducir en las siguientes situaciones: cuando
el tiempo de aislamiento es minimo, cuando reciben informacion veraz y
confiable, cuando hay estabilidad financiera, entretenimiento y actividades

de ocio (fisica o virtual) (21).

Mejia et al en su estudio “Fear Perception of the COVID-19 Pandemic in
Peru “Se realizd una investigaciéon de tipo descriptiva, transversal y
analitica, utilizando una escala de percepcion de miedo frente al COVID19.
Se tuvo un total de 3887 encuestados, mediante analisis multivariado se

hall6 que el sexo femenino (IC del 95%, p <0,001), el rango de edad de 20
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a 29 afos (IC del 95%, p = 0,005), rango de edad de 30-39 (aPR: 1,53; IC
del 95%: 1,28-1,82; p <0,001), rango de edad de 50-59 (aPR: 1,43; IC del
95%: 1,12-1,84; p = 0,005), y personas con 60 o mas afios (PRa: 1,46; IC
95%: 1,03-2,07; p = 0,032), asi también como los participantes que
presentaban algun factor de riesgo para COVID19 (PRa: 1,49; IC 95%:
1,32- 1,69; p <0,001) tenian mucho miedo a la enfermedad por
COVID19. Se encontr6 por lo contrario que en personas evangélicas (IC
95%, p = 0,018), agndsticos (IC 95%, p = 0,008), ateos (IC del 95%, p =
0,024) y personal de la salud (IC del 95%, p = 0,003) presentaban menor
miedo a la enfermedad por COVID19. En este contexto, el miedo se asocio
con variables importantes. Se concluye que existe una elevada percepcion
de miedo frente al COVID-19 en la poblacion peruana. Por lo que el
presente estudio recomienda la prestacion de mas servicios de apoyo

emocional para la poblacion peruana ante la actual pandemia.(22)

De los Rios et al. “COVID19: Frecuencia de temores en condiciones de
cuarentena y aislamiento social en una muestra de adultos en la ciudad de
Lima-Peru 2020 Se realizé un estudio de tipo descriptivo, correlacional y
transeccional en una muestra de 465 participantes adultos a quienes se les
facilitd una encuesta online elaborada en base a la guia COVIDSAM. Del
total de participantes encuestados el 54% (249) fueron de sexo femenino y
46% (216) de sexo masculino, 59% (273) pertenecian a los adultos menores
de 50 afios y 41% (192) adultos mayores de 50 afios. En los resultados
obtenidos se mostré que en personas menores de 50 afios principalmente
tienen un impacto negativo emocional frente al aislamiento social por
COVID-19 donde un 15% refiere que ‘“‘siempre”, 56% “a veces”, 29%
“nunca” presentan emociones negativas debido a la cuarentena y
aislamiento social. En cuanto a las personas mayores de 50 afios se
evidencio que el 46% presenta “siempre” temor a la vulnerabilidad de su

salud, 49 % refiere “a veces” y el 5% refiere “nunca” sentir temor a la

vulnerabilidad de su salud. (23)
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2.1.3 Locales

No se han encontrado antecedentes regionales.

2.2 MARCO TEORICO

2.2.1 COVID-19

2.2.1.1 Definicion:
La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define COVID-19 como una
enfermedad infecciosa causada por el coronavirus SARS-CoV-2.
Actualmente, la COVID-19 es una pandemia global que ha afectado a
muchos paises del mundo, se caracteriza por sus "sintomas mas comunes de
fiebre, tos seca y fatiga™ y es altamente infecciosa (24). La enfermedad tiene
muchos efectos en el ambito sanitario, social y econdmico, pero las personas
gue no pueden sobrevivir al virus por diversos factores de riesgo e incluso
aquellos que logran recuperarse son las mas afectadas. Deben afrontar las
consecuencias de la enfermedad en su integridad fisica, emocional y

psicoldgica.

2.2.1.2 Propagacion de la enfermedad por COVID-19
La enfermedad por COVID-19, se puede propagar de distintas formas.
Existen tres principales formas de propagacion: (25)

e Por inhalacién: Si una persona inhala gotitas de alguien infectado
con el virus, puede estar infectado con COVID-19, por lo que es muy
importante mantenerse al menos de dos metros de distancia de los
demas.

e Por salpicaduras y aspersiones: La enfermedad se transmite
principalmente de persona a persona a través de gotitas que salen de
la nariz o la boca de una persona infectada al toser, estornudar o
hablar.
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Contacto con superficies contaminadas: Si las personas tocan

objetos o superficies contaminados y luego se tocan los ojos, la nariz

o0 laboca, pueden infectarse. Por eso es importante lavarse las manos

frecuentemente con agua y jabon o desinfectarse con alcohol al 70%.

2.2.1.3 Medidas de proteccion:

a) Medidas bésicas de proteccion (25).

b)

Lavese las manos con frecuencia y correctamente con agua y
jabon, con un tiempo minimo de 20 segundos.

En lugares muy confluidos y para realizar actividades que
requieran del contacto cercano con personas. Se recomienda
utilizar mascarillas que se ajusten muy bien al rostro, filtre bien
el aire y con varias capas.

Si queremos una mejor proteccién, usar mascarillas KN95 que
retnan requisitos del Instituto Nacional para la Seguridad y
Salud Ocupacional (NIOSH) de los CDC para las mascarillas de
respiracion.

Mantener una distancia minima de 2 metros (6 pies) de los
demas.

Se recomienda mantener la habitacion lo mas ventilada posible,
por lo que es muy importante mantener a los pacientes separados

por al menos 15 minutos

Medidas de limpieza y desinfeccién (25):

Se debe desinfectar areas de pacientes sospechosos y confirmados
de COVID-19, utilizando desinfectantes de nivel bajo o
intermedio. Se pueden utilizar: compuestos clorados, compuestos
de amonio cuaternario de quinta generacion, y alcoholes (etilico
o isopropilico 60 a 90%)
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Prestar atencion: Perillas de puertas y armarios, cambiado,
calefaccion, ratén de computadora, cualquier superficie que haya

sido tocada o pueda tocarse.

2.2.1.4 Signos y sintomas

La forma en que va afectando el COVID-19 varia de persona a

persona. La mayoria de las personas infectadas tienen sintomas leves

0 moderados y pueden recuperarse sin ser hospitalizadas (25)

Sefiales de alarma para COVID-19: percepcion de falta de
aire o dificultad para respirar, fiebre mayor a 38° con
duracion de mas de dos dias, dolor de pecho, labios
ciandticos.

Los sintomas mas comunes son los siguientes: Fiebre, tos
seca, cansancio.

Otros sintomas menos comunes son los siguientes: Dolor
muscular, dolor de garganta, diarrea conjuntivitis, dolor de
cabeza, pérdida del olfato o el gusto, sensacién de
calambres.

Los sintomas graves son los siguientes: Dificultad para
respirar o sensacion de falta de aire, dolor o presion en el

pecho, incapacidad para hablar o moverse

2.2.1.5 Clasificacién de gravedad de COVID-19
Se puede observar la siguiente clasificacion segin la OMS en

personas con sospecha o diagnoéstico de COVID-19. (26)

Casos leves: Se presenta con sintomas y signos de COVID-
19, pero no presentan dificultad respiratoria y no hay

evidencia de neumonia en estudios de imagen.
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— Casos moderados: Se presentan con sintomas del tracto
respiratorio inferior y sefiales de neumonia en estudios de
imagen, SpO2 > 94%.

— Casos severos: Se presenta con tasa de respiracion > 30 por
minuto, Sp02<93%, PaO2/Fi02<300 mmHg, la progresion
de la lesion pulmonar es superior al 50% en estudios de
imagen.

— Casos criticos: Se presenta con sintomas de insuficiencia
respiratoria moderado o severa, Shock séptico, cualquier
otra disfuncién organica que requiera el ingreso del

paciente en la UCI.

2.2.1.6 Comorbilidades:

Cuando nos referimos a morbilidad en términos médicos nos
referimos a enfermedad, por lo tanto, la descripcion de
"comorbilidad" se refiere a "enfermedad relacionada”, es decir,
comorbilidad se refiere a que la misma persona sufre de
enfermedades o condiciones. El tener comorbilidad significa que
existe una interaccion entre dos o méas enfermedades, lo que puede
empeorar una o dos enfermedades. Las comorbilidades que
demostraron asociaciébn a mayor gravedad y mortalidad a la
enfermedad por COVID-19 fueron la presencia de enfermedad
cardiovascular, hipertension, diabetes, enfermedad cardiaca
congestiva, enfermedad renal cronica y cancer se asocia con el
mayor riesgo de muerte. Este grupo de pacientes requieren un
enfoque multidisciplinario y terapias a medida para reducir el riesgo
de gravedad (27,28).

2.2.1.7 Complicaciones:

Aunque la mayoria de las personas con COVID-19 tienen sintomas

de leves a moderados, la enfermedad puede causar complicaciones
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médicas graves y algunas muertes. Las personas mayores con
enfermedades existentes tienen un mayor riesgo de contraer

enfermedades graves por COVID-19.
Las complicaciones pueden ser las siguientes (29):

— Neumonia y dificultad para respirar

— Fallo orgéanico de varios 6rganos.

— Problemas cardiacos

— Sindrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA)
— Coéagulos de sangre

— Lesion renal aguda

— Otras infecciones virales y bacterianas

2.2.1.8 Secuelas

Incluso con sintomas leves, la enfermedad COVID-19 puede causar
un dafio duradero a algunas personas infectadas. Cada vez hay mas
signos de que el COVID-19 puede persistir y se le considera como
COVID prolongado, sindrome de COVID post agudo, secuelas de
COVID. La investigacion inicial encontré que la disminucion de la
funcion pulmonar puede ser irreversible y dafiar el corazén, los
rifones, los intestinos o el higado y otros dérganos. Aunque la
enfermedad COVID-19 causada por el coronavirus suele
manifestarse como una enfermedad pulmonar, cada vez se conocen
més formas derivadas de enfermedades atipicas, entre las que el
SARS-CoV-2 puede dafar otros 6rganos (30).

a) Secuelas cardiovasculares:

Un estudio publicado por Elsevier Public Health Emergency
Collection Organization advirtié: “Se han observado varias

manifestaciones cardiovasculares en pacientes con COVID-19,
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b)

que incluyen lesiones miocardicas, miocarditis, Sindrome
Coronario  Agudo, embolia  pulmonar, accidente
cerebrovascular, arritmia, insuficiencia cardiaca y shock
cardiogénico. COVID- 19 ha cambiado profundamente la
atencion de rutina de los pacientes con enfermedad cardiaca
aguda y electiva ", la afeccion cardiaca de COVID-19 puede
estar relacionada con el impulso de adrenalina causado por el
SARS-CoV-2, el entorno inflamatorio sistémico y el sindrome
de liberacion de citosinas y las células endoteliales,
desequilibrio electrolitico, sobrecarga de liquidos y efectos

secundarios de ciertos medicamentos COVID-19 (31).

Por su parte, la American Heart Association publicé un articulo
en su revista “Circulacion” que las comorbilidades
cardiovasculares son comunes en los pacientes con COVID-19,
y estos pacientes tienen mayor riesgo de morbilidad y muerte.
Mas del 25% de los casos graves tienen lesion miocardica y se
manifiesta de dos formas: lesion miocardica aguda y disfuncion
del rendimiento, y lesién miocérdica que se desarrolla con la

gravedad de la enfermedad(32).

Secuelas respiratorias:
Los pulmones se han convertido en el sitio principal de

infeccion por SARS-CoV-2. La tomografia computarizada
anormal se ha convertido en el principal indicador de infeccion.
Los pacientes més graves enfermos con COVID-19 suelen sufrir
neumonia y sindrome de dificultad respiratoria aguda en el
momento de la enfermedad. Para los pacientes que se han
recuperado del nuevo coronavirus, no hay suficiente
seguimiento médico para saber si existe una enfermedad

respiratoria a largo plazo (33).
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Por supuesto, en el caso de una neumonia grave provocada por
el coronavirus, la respiracion artificial puede salvar vidas. Por
otro lado, es bien sabido que esta medida solo puede usar como
altimo recurso, y lo mas breve posible, porque también puede
dafar los pulmones. Esto se debe a que el ventilador inyecta aire
en los pulmones a una presion mas alta que la respiracién normal
para compensar la disminucion de la capacidad pulmonar. Del
mismo modo, los musculos necesarios para respirar también se
descompondran. Por tanto, es dificil detener la ventilacion,
especialmente en pacientes de edad avanzada. Esto puede
provocar un dafio mayor porque, por ejemplo, las estructuras
mas pequefias de los pulmones (los llamados alvéolos) pueden
dafarse (15,31).

"A pesar de superar la infeccion viral, los médicos de Hong
Kong han encontrado que ciertos pacientes con coronavirus
tienen una funcion pulmonar disminuida y dificultades
respiratorias persistentes. Aunque solo pueden examinar a una
poblacion relativamente pequefia " Pero hay sefiales tempranas
de que puede tener un impacto posterior. Los resultados de la
investigacion en Hong Kong confirmaron que todos tenian

nubes blancas lechosas y claras en sus pulmones "(31).

Secuelas renales:

Una investigacién de pacientes que se recuperan de COVID-19
en la ciudad de Nueva York respondio las siguientes preguntas:
¢Cual es la incidencia y el pronostico de la lesion renal aguda
(IRA) en pacientes hospitalizados con COVID-19? Encontraron
en los resultados del estudio que entre los 3235 pacientes
hospitalizados con COVID-19 en la ciudad de Nueva York, se
produjo IRA en el 46% de los pacientes y el 20% de ellos

requirio dialisis. La lesion renal aguda también se asocia con
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d)

una mayor mortalidad. EI 44% de los pacientes dados de alta
con vida tienen enfermedad renal aguda residual. Esta evidencia
estadistica los llevo a demostrar que la insuficiencia renal aguda
es comun en los pacientes con COVID-19, y casi la mitad de los
pacientes tienen enfermedad renal aguda cuando son dados de
alta del hospital (34).

Otros investigadores creen que los pacientes con IRA durante la
infeccion por SARS-CoV-2 son significativamente mas altos
que otros coronavirus. Esto puede ser el resultado de una mayor
union de SARS-CoV-2 a su receptor. Ademas, la ACE2 y la
proteasa transmembrana serina 2 (TMPRSS) se expresa en los
tibulos proximales de las células renales del huésped. La
actividad proteolitica de TMPRSS es conocida por permitir que
los virus ingresen a las células. Estos factores pueden
proporcionar un mecanismo de entrada mejorado para el SARS-
CoV-2. Las vias de inflamacion y apoptosis también pueden
afectar los rifiones, provocando inflamacion y dafio renal
(34,35).

Secuelas psicoldgicas:

Muchos pacientes recuperados de COVID-19 han estado bajo
estrés durante varias semanas, presentando sintomas
psicofisicos como depresion, miedo y ansiedad. La COVID-19
ha llegado a una situacion alarmante, la propagacion de la
infeccion y el regreso de los pacientes recuperados ha causado
en ellos secuelas psicologicas (36). Segun datos de la
Organizacién Mundial de la Salud, es probable que las personas
de entre 10 y 50 afios se recuperen de la enfermedad, porque la
tasa de mortalidad en este grupo de edad estd muy por debajo
del 1% (37)
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Existen indicios de que después de la infeccion por COVID-19
puede presentarse casos de estrés postraumatico y niveles de
ansiedad y depresion. Con respecto al impacto indirecto de la
COVID-19 en la salud mental general, parece haber evidencia
de que los sintomas de depresion y ansiedad se presentaron en
estos pacientes, especialmente entre los trabajadores de la salud
y en pacientes que enfermaron gravemente. Los programas de
atencion de la salud mental es necesario que se evalle las
consecuencias directas que deja la COVID-19 y los efectos

indirectos sobre la salud mental (38).

Los pacientes que se recuperan de COVID-19 deben lidiar con
el impacto de la enfermedad en la salud mental, especialmente
para los pacientes méas enfermos que necesitan pasar tiempo en
unidades de cuidados intensivos e intubacion. Estos pacientes
pueden experimentar el "sindrome de cuidados intensivos", que
se manifiesta como discapacidades fisicas, cognitivas y de salud
mental después de ser admitidos en la unidad de cuidados
intensivos(39).

2.2.2 Impacto psicoldgico de la pandemia por COVID-19 en el

adolescente

El impacto generado por la pandemia por COVID-19 no solo se
relaciona con el miedo de contraer la enfermedad, sino también
con un conjunto de factores estresantes debido al
distanciamiento social que pueden provocar alteraciones en los
adolescentes por la limitacion de las relaciones con amigos, la
imposibilidad de realizar actividades en el exterior de su hogar.
(40)

La suspension de las actividades cotidianas de los adolescentes

ha facilitado que presenten habitos contraproducentes, como:
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sedentarismo, alimentacion no saludable, patrones de suefio
irregulares y mayor uso de la tecnologia generando problemas

fisicos y obesidad.

En estudios realizados acerca de las consecuencias psicolégicas
de la COVID-19 y el confinamiento social, en adolescentes y
jovenes se presenta manifestaciones, tales como: malestar
psicoldgico, aumento de los niveles de ansiedad, depresion y

estres, problemas de concentracién e irritabilidad. (41)

La pandemia de COVID-19 tiene el potencial de erosionar ain
mas la salud mental de los adolescentes, particularmente para
aquellos con enfermedades psicoldgicas y psiquiatricas previas,
discapacitados, pobreza extrema, sufren episodios depresivos
previos o consumo de sustancias son el grupo méas vulnerable en

tiempos de pandemia. (42)

2.2.3 Alternativas para sobrellevar el periodo de
distanciamiento social para el adolescente y joven.

Esto puede ayudar a aliviar la sensacion de estar aislado de los

amigos o tener problemas con los cambios de rutina.

- Comunicacion honesta y directa: Compartir informacion sobre
eventos tranquilos de manera directa y objetiva para ayudar al
adolescente a aliviar sus preocupaciones sobre el virus.

- Discutir los hechos sobre COVID-19 y corregir cuando escuche
informacion incorrecta.

- Fortalecer conocimientos basicos, como la importancia de lavarse
las manos con frecuencia y evitar tocarse la cara.

- Analice como el aislamiento social es una forma importante de

frenar la propagacion del virus y proteger a los mas vulnerables.
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- Evaluar la salud social y emocional del adolescente durante la
visita virtual al médico o pediatra (43).

- Prestar atencion a los problemas de salud mental de los
adolescentes, como irritabilidad persistente, cambios de peso o
habitos de suefio, pensamientos repetidos sobre eventos
desagradables y conflictos con amigos o familiares (44).

- Mantener conexiones saludables con amigos y seres queridos.
2.2.4 Confinamiento Social

La coyuntura actual originada por la pandemia de la COVID-19 es un
acontecimiento extremo al que se enfrenta la sociedad en lo que va de siglo,
tanto por su extension, como por su duracion de meses. EI motivo primordial
del confinamiento social es lograr frenar y controlar la transmision de la
infeccién, evitando asi los contagios y controlando la expansion de la
enfermedad. Por lo tanto, el distanciamiento social significa cerrar los
lugares de reunion de personas, como escuelas, centros comerciales,
espacios de eventos sociales. Incluyendo diversas formas de estrategias de
comunicacion mutua, estrategias de exclusion entre sociedades. A los 0jos
de los demas, el tomar distanciamiento y el cuidado preventivo en un sentido

social son personales (45).

Sin embargo, estas medidas, incluyendo el confinamiento social, podrian
generar un impacto negativo en la salud mental de la poblacion, lo que
podria generar ansiedad, depresion y estrés. El grupo etareo principalmente
vulnerable a estos cambios son los nifios y adolescentes, que estan
experimentando los efectos de las medidas de salud publica para frenar el
avance de la epidemia por COVID-109.
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CAPITULO I1I

HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Hipotesis

Por ser un estudio observacional no se ha consignado hipotesis.

3.2 Operacionalizacion de variables

Variables Indicadores Valores o categorias | Escala

Masculino

. Nominal
Femenino

Sexo

15 afios
16 afos
Edad 17 afios
18 afos
19 afios

Numeérica,
De razén

a. Primaria

b. Secundaria
incompleta

c. Secundaria
completa

. o d. Técnica
aracteristicas e. Superior

sociodemograficas

Grado de instruccion Ordinal

incompleta

Soltero/a
Conviviente
Casado/a Nominal
Separado/a
Viudo/a

Estado civil

Po0 o

Hijo(a)
Hermano(a)
Yerno/nuera | Nominal
Sobrino(a)
Primo
Otro

Relacion  parental con
familiar afectado

o o0 oTw
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Tiempo aproximado
trascurrido desde
infeccion de familiar

1 mes

2 meses
3 meses
4 meses

Nominal

Percepcidn
general de Test en escala continua del | Medicion en escala Cuantitativa,
amenaza de 0 al 10 (46) continua del 0 al 10 De razdn
COVID-19
e Percepcion de
» riesgo alta
P_ercepuon de Test de Likert validado | e Percepcion de .
riesgo frente al . . . Ordinal
COVID-19 para riesgo (17) riesgo medio
e Percepcion de
riesgo baja
e Conducta de riesgo
Conductas de Test con reactivos de alto .
riesgo para OMS validado a nivel * Conducta de riesgo | o)
COVID-19 cuantitativo (47) medio

¢ Conducta de bajo
riesgo
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CAPITULO IV

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

4.1 Disefio de investigacién

Tipo de investigacion

El estudio observacional, transversal, prospectiva, porque no hubo
manipulacion de variables, y la informacion se recogio en un solo momento

a partir de la aprobacion del proyecto de investigacion
Nivel de investigacion

Estudio de nivel relacional porque se observé el comportamiento de una

variable y su relacion con otros factores
Disefio de investigacion

De acuerdo al método epidemioldgico el disefio fue observacional

descriptivo

4.2 Ambito de estudio

La Jurisdiccion del Centro de Salud Metropolitano perteneciente a la Red
de Salud Tacna y al Ministerio de Salud. Dicho establecimiento de salud de
nivel 1-111. Consta de una poblacion asignada de 18417 personas. Se
individualiza los servicios de atencidn al paciente COVID-19 y cuenta con
laboratorio que realiza recoleccion de muestra por hisopado nasofaringeo
para analisis in situ de pruebas antigénicas y/o molecular de COVID-19 por

laboratorio especializado.
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4.3 Poblacion y Muestra

La poblacion incluyé a los adolescentes entre 15 a 19 afios contacto de
familiar con COVID-19 positivo que residen en la Jurisdiccion del Centro
de Salud Metropolitano en funcién a:

- A los pacientes COVID-19 positivo confirmado mediante
pruebas antigénica y/o molecular entre enero a abril de 2021.
(segun base de datos proporcionada por el Centro de Salud
Metropolitano, se tiene una poblacién estimada de infectados
COVID-19 positivo de 350 personas)

- Criterios de inclusién y exclusion.

Unidad de anélisis: En las familias con pacientes COVID-19 positivo se
selecciond a los adolescentes entre 15 y 19 afios que cumplia con los
criterios de inclusién y exclusion, teniendo un total de 185 adolescentes

encuestados.
4.3.1 Potencia estadistica del presente estudio:

Determina si el estudio realizado alcanza una precision suficiente. Se calcula

sobre la base de tres cifras:
= Nivel de significacion (a) = 0.05
= Tamario de muestra (n) = 185
= Tamafio de efecto (d) = 0.3
B=Pr(-1.96 - 0.3 x V185 < Z < 1.96 — 0.3 x +/185)
=Pr(-6.0404 < Z < -2.1204)
=0.017 - 0=0.017

Potencia = 1- B =1 - 0.017 = 0.983 (Buena potencia para el tamafio de la

muestra)
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4.3.2 Criterios de inclusion

- Adolescentes entre 15 a 19 afios de edad (contacto de familiar
con COVID-19 positivo)

- De ambos sexos

- Residir en la Jurisdiccion del Centro de Salud Metropolitano

- Contacto domiciliario de paciente COVID-19 positivo

- Que deseen formar parte del estudio
4.3.3 Criterio de exclusion

- Adolescentes que no deseen formar parte del estudio

- Adolescentes transeuntes

- Adolescentes con algun tipo de discapacidad que le imposibilite
responder nuestro cuestionario

- Adolescente sin contacto familiar COVID-19 positivo

- Adolescentes con diagndstico o antecedente de COVID-19

4.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnica

Se solicito la base de datos de pacientes COVID-19 positivos al Centro de
Salud Metropolitano (ver anexos). El presente estudio empleo la técnica de
la encuesta para la recoleccion de los datos de caracterizacion como edad y
sexo. La estrategia de recojo de datos fue mediante visitas domiciliarias y
por via virtual distribuidas mediante WhatsApp, se solicito el
consentimiento de los padres de familia en el caso de los menores de edad y

los cuestionarios se aplicaron mediante el cuestionario de google forms.
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a.

Instrumentos: (ver anexos)

Instrumento 1 de percepcién general de amenaza de COVID-19

El cuestionario de percepcion general de amenaza de COVID-19 fue
validado por Perez-Fuentes et al (48) el cual fue adaptado del cuestionario
de percepcidn general frente a enfermedades crénicas en su version corta,
version BIP-Q5, validado por Pacheco-Huergo y colaboradores(46),
también se ha probado la validez y fiabilidad del cuestionario en su versién
BIP-Q5 en una poblacion adolescente espafiola. (49)

Se realiz6 la validez de contenido mediante un equipo multidisciplinario de
16 personas, compuesto por expertos en metodologia, clinica y linguistica.
(46)

Se evalud la estructura factorial y confiabilidad de la versién del
Cuestionario de percepcion general de amenaza de COVID-19. En el
andlisis factorial exploratorio se utilizd la extraccion de componentes
principales con rotacion directa de Oblimin (Kaiser-Meyer-Olkin; KMO =
0,71) lo que permitié la correlacion entre factores. Los datos del analisis
factorial confirmatorio mostraron los siguientes indices de ajuste con
valores adecuados. Lo que concluye que el cuestionario presenta una
validacion de constructo adecuada. Se utilizé alfa de Cronbach para la
consistencia interna del instrumento con un valor superior a 0,90 (excelente
confiabilidad).

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de

Cronbach N de elementos

,944 5
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Dicho cuestionario consta de cinco items sobre amenazas percibidas frente
a la COVID-19, calificandolo con la escala Likert de 0 a 10. Cuanto méas

alto sea el puntaje, mayor es la amenaza percibida para la COVID-19.

Instrumento 2 de percepcion de riesgo (17)

Se trabaj0 con cuestionario titulado “Percepcion de Riesgo Frente al
COVID-19” (PRFC) elaborado por Rosero Bolaiios et al (17) el cual fue
sujeto a un proceso de pilotaje para realizar ajustes gramaticales, se
efectuaron andlisis estadisticos en la que el cuestionario sefiala propiedades
psicométricas idéneas, con una fiabilidad alta para todos sus factores y la
escala general (o factor 1= 0.92; o factor 2= 0.82; a factor 3= 0.83; a
total = 0.86), también se logré mostrar indices de ajustes pertinentes para la

distribucion factorial. Presentando una adecuada validez de constructo.

Se analizé la medicién del coeficiente Alfa de Cronbach, para evaluar la
consistencia interna del cuestionario, obteniendo un puntaje de 0,85 (Buena
confiabilidad)

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach N de elementos
0,859 21

Dicho cuestionario, consta de 21 items que se califican de 1 a 4 (nada
probable = 1, poco probable = 2, probable = 3, muy probable = 4) y se

organiza en 3 factores que son: Susceptibilidad de enfermar; compuesto por

10 items, gravedad percibida en caso de enfermar; compuesto por 6 items y

percepcion frente a conductas protectoras; compuesto por 5 items. Cabe

mencionar que los items 10, 19 y 20 se califican de manera inversa. Se

estableceran los siguientes puntos de corte:
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e Percentiles 70 a 100: percepcion de riesgo alta;
e Percentiles 60 a 40: percepcion de riesgo medio;
e Percentiles 30 a 10: percepcion de riesgo baja

c. Cuestionario de Conductas de riesgo (47)

Cuestionario con reactivos propuestos por Organizacion Mundial de la
Salud, en sus recomendaciones de conductas adecuadas de prevencion.
Validado a nivel cuantitativo calculando la confiabilidad de dicho
cuestionario ajustado estadisticamente por la validacion por Alfa de
Cronbach, obteniendo un puntaje de 0.68 (aceptable fiabilidad).

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach

basada en
Alfa de elementos N de
Cronbach estandarizados elementos
,685 ,607 16

Los resultados se analizaron en escala continua y categorizaron en modelo

Baremo, segun 3 categorias de analisis de varianza con 1 D.E.
Las categorias fueron calculadas con 1 D.E:
e Bajo riesgo: 0-37.33

e Nivel medio: 37.34 — 58.66
e Alto riesgo: 58.67 a mas
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CAPITULO V

ANALISIS Y PROCESAMIENTO DE LOS DATOS

Procedimiento de recojo y analisis de los datos

Una vez aprobado el proyecto por un docente dictaminador asignado por la
Universidad, se procedi6 al recojo de los datos, mediante tres estrategias,
cuestionario por google forms, mediante la informacion brindada por el registro de

datos del centro de salud, y mediante visitas domiciliarias.

Una vez obtenidos los datos estos se procesaron en la hoja de calculo de Excel 2017
y se exporté al programa SPSS v.22.0. Para responder a los objetivos especificos
se analizo6 haciendo uso de la estadistica descriptiva, se presentan los resultados en
tablas y graficos simples y de doble entrada. Se utiliz6 el anélisis bivariado con
ajuste de muestra Chi cuadrado para conocer la asociacion de variables. Se trabajo
con un nivel de confianza del 95% y se considerd un valor p significativo menor a
0.05.

Consideraciones éticas

Se respetaron los principios bioéticos, segin las normas de la Declaraciéon de
Helsinski. Previo a la aplicacion de los instrumentos de recoleccion, se considero
la aceptacion del consentimiento informado y se les explic6 que la informacién sera
con fines absolutamente cientificos para el desarrollo de esta tesis, y los resultados
serviran para lograr el objetivo de nuestro estudio, manteniendo la identidad de los

encuestados en absoluta reserva.
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RESULTADOS

TABLAN°1

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA SEGUN PRINCIPALES VARIABLES
SOCIODEMOGRAFICAS EN ADOLESCENTES ENTRE 15 Y 19 ANOS
CONTACTOS DE FAMILIAR CON COVID-19 POSITIVO DE LA
JURISDICCION DEL CENTRO DE SALUD METROPOLITANO

N %
Femenino 65 35.1%
Sexo Masculino 120 64.9%
Total 185 100.0%
Primaria 2 1.1%
Secundaria incompleta 86 46.5%
Grado de Superior Incompleta 5 2.7%
instruccion Técnica 7 3.8%
Secundaria completa 85 45.9%
Total 185 100.0%
Soltero/a 174 94.1%
Casado/a 0 0.0%
Estado civil Conviviente 11 5.9%
Separado/a 0 0.0%
Viudo/a 0 0.0%
Total 185 100.0%
Hijo/a 138 74.6%
Hermano/a 21 11.4%
Yerno 0 0.0%
Relacion parental Nuera 3 1.6%
con familiar .
afectado Sobrino/a 18 9.7%
Primo/a 5 2.7%
Otro 0 0.0%
Total 185 100.0%

Fuente: Elaboracién propia
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En la Tabla N°1 podemos observar que, de los 185 adolescentes, el 64.9% de la
muestra en estudio fueron varones y el 35.1% mujeres. Segun grado de instruccion
el 46.5% tenia secundaria incompleta y el 45.9% secundaria completa,
principalmente. Segun estado civil el 94.1% tenia la condicidn de soltero y el 5.9%
la condicidn de conviviente. Respecto a la relacion parental con familiar afectado
por COVID-19, el 74.6% era hijo (a), el 11.4% hermano(a) y el 9.7% sobrino(a).
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TABLA N°2

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA SEGUN TIEMPO APROXIMADO
TRANSCURRIDO DEL DIAGNOSTICO DEL FAMILIAR CON COVID-19
POSITIVO DE LOS ADOLESCENTES ENTRE 15 Y 19 ANOS DE LA
JURISDICCION DEL CENTRO DE SALUD METROPOLITANO

N %
1 43 23.2%
Tiempo _(meses) 2 61 33.0%
tr.smasltruO r)::trjnoaggsde 3 44 23.8%
infeccion 4 37 20.0%
Total 185 100.0%

Fuente: Elaboracion propia

En la Tabla N°2 podemos observar que el 33% refiere haber estado en contacto con
familiar COVID-19 positivo hace 2 meses, seguido de un 23.8% hace 3 meses y un

23.2% hace un mes, principalmente.
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GRAFICO N°1

DISTRIBUCION COMPARATIVA DE LA PERCEPCION GENERAL DE
AMENAZA DE COVID-19 CON UN INTERVALO DE CONFIANZA DEL 95%
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En el Grafico N°1 podemos observar que las percepciones mas comprometidas
respecto al riesgo general de amenaza frente a la pandemia por COVID-19 es
principalmente que “la infeccion por coronavirus les afecta emocionalmente” y que
“estan preocupado por la infeccion por coronavirus” donde los valores de
percepcion del riesgo son mas elevados, la diferencia es estadisticamente
significativa respecto a los siguientes items “percepcion de sintomas debido a la
infeccion por coronavirus”, el “percepcion respecto al tiempo de duracion de la
infeccion por coronavirus” y “percepcion del grado de afectacion por coronavirus

en su vida” en estas tres esferas el adolescente no percibe estar en riesgo.
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GRAFICO N°2

DISTRIBUCION COMPARATIVA DE LA PERCEPCION GENERAL DE
AMENAZA DE COVID19 SEGUN SEXO CON UN INTERVALO DE CONFIANZA
DEL 95%
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En el Grafico N°2 podemos observar la comparacion de la medicion de la
percepcion de riesgo general de amenaza segin sexo. Se puede apreciar una
diferencia significativa de la percepcion entre ambos géneros. En el sexo femenino,
la percepcidn es mayor comparativamente al sexo masculino (p<0.05), pero aun asi,
en ambos sexos, las percepciones mas comprometidas respecto a riesgo general de
amenaza fueron las mismas: “la infeccion por coronavirus les afecta

emocionalmente” y que “estan preocupado por la infeccion por coronavirus”.
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TABLA N°3

MEDICION CONSOLIDADA DE LA PERCEPCION DEL RIESGO DE
CONTAGIO EN ADOLESCENTES ENTRE 15 Y 19 ANOS CONTACTOS
DE FAMILIAR CON COVID POSITIVO DE LA JURISDICCION DEL
CENTRO DE SALUD METROPOLITANO

N %
Percepcion Riesgo Baja 68 36.8%

Riesgo de Percepcion Riesgo o
Contagio Medio 57 30.8%
Percepcién Riesgo Alta 60 32.4%

Fuente: Elaboracion propia

En la Tabla N°3 podemos observar que el 36.8% de la poblacion en estudio tiene
una baja percepcion de riesgo de contagio por coronavirus seguido de un 30.8% con
riesgo medio. Sélo un 32.4% tenia una percepcion alta de poder estar en riesgo de
contagio frente a la pandemia.
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GRAFICO N°3

TENDENCIA COMPARATIVA DE LOS REACTIVOS DE MEDICION DE LA
PERCEPCION DE RIESGO DE CONTAGIO ESPECIFICO CON UN
INTERVALO DE CONFIANZA DEL 95%
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En el Grafico N°3 se observa una comparacion de los reactivos analizados del
instrumento de medicion de la percepcidon de riesgo de contagio para identificar las

oportunidades de mejora.

Se puede identificar los items mas comprometidos en orden de intensidad por no
considerarlos de riesgo o de riesgo bajo en la percepcion del adolescente:
“Probabilidad de percibir la muerte por contagio con COVID19”, “probabilidad de
ser contagiado por contraer COVID19” , “posibilidad de contraer secuelas después
de una infeccion”, “probabilidad de que familiar cercano mueran por contagio por
COVID19”, “probabilidad de presentar sintomas respiratorios graves por infeccion
por COVID19”, “pereza en el uso de tapabocas” y “baja probabilidad de seguir los
protocolos de bioseguridad en su entorno”. Estas son las oportunidades que se

deberian de mejorar para elevar la percepcion del riesgo en los adolescentes y

disminuir la posibilidad de convertirse en vehiculos de transmision.

TABLA N°4
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DISTRIBUCION DE FRECUENCIA DE LAS PRINCIPALES VARIABLES
SOCIODEMOGRAFICAS SEGUN PERCEPCION DE RIESGO DE
CONTAGIO EN ADOLESCENTES ENTRE 15 Y 19 ANOS CONTACTOS
DE FAMILIAR CON COVID19 POSITIVO DE LA JURISDICCION DEL
CENTRO DE SALUD METROPOLITANO

Riesgo de Contagio P
Percepcion . . Percepcion
Riesgo Baja Riesgo Medio Riesgo Alta Total
N % N % N % N %
15 15 221% 11  193% 11  183% 37  20.0%
16 18 26.5% 12 21.1% 11 18.3% 41 22.2%
0, 0, 0, 0,
Edad 17 4 5.9% 9 15.8% 23 38.3% 36 19.5% 0.00
18 23 33.8% 11 19.3% 11 18.3% 45 24.3%
19 8 11.8% 14 24.6% 4 6.7% 26 14.1%
Total 68 100.0% 57 100.0% 60 100.0% 185 100.0%

Femenino 21 30.9% 21 36.8% 23 38.3% 65 35.1%
Sexo Masculino 47 69.1% 36 63.2% 37 61.7% 120 64.9% 0.00

Total 68 100.0% 57 100.0% 60 100.0% 185 100.0%
Primaria 0 0.0% 2 3.5% 0 0.0% 2 1.1%
. . 0 . 0 . (1] . 0
Isneccoﬂgfgt': 33 485% 24 421% 29  48.3% 86  46.5%
Grado :
de Insclc’)‘;ﬁg'l‘;a 1 1.5% 1 1.8% 3 5.0% 5 27% 0
instrucc o :
an Técnica 4  5.9% 3 5.3% 0 0.0% 7 3.8%
. 0 . (0] . 0 . (0]
ng:]g‘lj;ga 30 441% 27 47.4% 28  46.7% 85  45.9%
Total 68 100.0% 57 100.0% 60 100.0% 185 100.0%
oltero/a 2% 7% .0% 1%
etag Soltero/ 60 882% 54 947% 60 100.0% 174  94.1%
if\"j‘ilo Conviviente 8 118% 3  53% 0  00% 11  59% 0.01
Total 68 100.0% 57 100.0% 60 100.0% 185  100.0%
melacis Hijo/a 48 706% 39 684% 51 850% 138  74.6%

n Hermano/a 0  0.0% 15 26.3% 6  100% 21  11.4%
parental Nuera 0 0.0% 3 5.3% 0 0.0% 3 1.6% 0.00
con .
familiar  Sobrino/a 15 221% 0 0.0% 3 50% 18 9.7%
afectad Primo/a 5 7.4% 0 0.0% 0 0.0% 5 2.7%

(0]
Total 68 100.0% 57 100.0% 60 100.0% 185  100.0%

Fuente: Elaboracién propia

Se puede observar en la Tabla N°4 que las variables principalmente asociadas a
riesgo de contagio son edad (p:0.00), sexo (p:0.00), estado civil (p:0.01) y “relacion

parental con familiar afectado” (p:0.00).
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La percepcion de riesgo baja es la mas asociada a posibilidad de contagio. En el
grupo con percepcion baja el 33.8% tenia 18 afios y el 11.8% 19 afios. Esta
diferencia es significativa frente a la presentada en aquellos menores de 17 afios

con mejor percepcién de riesgo.

Segun estado civil, la condicion de soltero esta altamente asociada a baja percepcion
de riesgo, pero esta variable podria interpretarse como confusora puesto que la

mayor parte de la muestra son menores de 20 afios.

Segun relacion parental, el 70.6% con percepcion del riesgo baja son hijo o hija, y
el 22.1% sobrinos. Esta frecuencia es estadisticamente diferente al grupo de
hermanos o primos.
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TABLA N°5

DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS DE LA MEDICION DE LAS
CONDUCTAS DE RIESGO EN ADOLESCENTES ENTRE 15 Y 19 ANOS
CONTACTOS DE FAMILIAR CON COVID19 POSITIVO DE LA
JURISDICCION DEL CENTRO DE SALUD METROPOLITANO

N %
Alta conducta de riesgo 95 51.4%
Nivel Medio 57 30.8%
Conducta
de riesgo ) )
Baja Conducta de Riesgo 33 17.8%
Total 185 100.0%

Fuente: Elaboracién propia

En la Tabla N°5 podemos observar que el 51.4% tenia conductas de riesgo elevadas

seguido de un 30.8% con un nivel de conductas de riesgo medio.
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GRAFICO N°4

TENDENCIA COMPARATIVA DE LOS REACTIVOS DE MEDICION DE LAS
CONDUCTAS DE RIESGO CON UN INTERVALO DE CONFIANZA DEL 95%
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Uszo mascarilas de 3 pliegues = o
Desinfecto productos con alcohol— =

Me lavo las manos con agua y jabon frecuentemente—| =

p=0.05
T

Bajo riesgo Alto riesgo

95% IC

Fuente: Elaboracién propia

En el Grafico N°4 podemos identificar la comparacién entre los diferentes reactivos
utilizados en la medicion de las conductas de riesgo. En ella podemos identificar
aquellas conductas consideradas de alto riesgo. La Gréafica pretende identificar
prioritariamente las conductas de riesgo como oportunidades de mejora. Se puede
observar que aquellas acciones identificadas como de alto riesgo son: “Salir a
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trabajar diariamente”, “hacer deporte en lugares cerrados como gimnasios”, “visitar
la casa de amigos y familiares”, “estar en contacto con otras personas fuera de la
casa y sin proteccion”, “acudir a fiestas de amigos y familiares”, “no usar
adecuadamente las mascarillas de tres pliegues” “no lavarse las manos con agua y

jabon frecuentemente”.
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TABLA N°6

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA DE LAS PRINCIPALES VARIABLES
SOCIODEMOGRAFICAS SEGUN CONDUCTAS DE RIESGO EN
ADOLESCENTES ENTRE 15 Y 19 ANOS CONTACTOS DE FAMILIAR
CON COVID19 POSITIVO DE LA JURISDICCION DEL CENTRO DE
SALUD METROPOLITANO

Conducta de riesgo P
Alta Baja
conductade Nivel Medio Conductade Total
riesgo Riesgo
N % N % N % N %
15 26 27.4% 4 7.0% 7 21.2% 37 20.0%
16 19 20.0% 11 19.3% 11 33.3% 41 22.2%
17 14  14.7% 14  24.6% 8 242% 36 19.5%
Edad 18 24 253% 18 316% 3  91% 45 24.3% 0.03
19 12 12.6% 10 17.5% 4 12.1% 26 14.1%
Total o5 100 57 1090 g3 1090 445 1000

Femenino 28 295% 14 246% 23 69.7% 65 351%

Sexo Masculino 67 71(()).83? 43 71%81%0 10 i%gzo 120 eiz(t).gtgo 0,00
Total 95 T 57 ” 33 w185 T
Primaria 2 21% 0 00% 0 00% 2 11%
ﬁ]ecfjunqglaert': 46 48.4% 18 31.6% 22 66.7% 86 46.5%
Grado de lnsc‘:)‘“r’fg'lga 1 11% 3 53% 1 30% 5 2.7%
. > 0.05
Instruccion Técnica 4 4.2% 3 5.3% 0 0.0% 7 3.8%
s:é:;r;?;ga 42  442% 33 57.9% 10 30.3% 85 45.9%
100.0 100.0 100.0 100.0
Total 95 Ty 57 ” 33 w185 o
Soltero/a 87 91.6% 54 94.7% 33 1?,2'0 174 94.1%
Ei}jﬁo Conviviente 8 84% 3 53% 0 00% 11 59% 0.2
100.0 100.0 100.0 100.0
Total 9% o 57 ” 33 w185 Ty
Hijo/a 65 68.4% 50 87.7% 23 69.7% 138 74.6%
Relacién Hermano/a 7 7.4% 4 7.0% 10 303% 21 11.4%
parental Nuera 0 00% 3 53% 0 00% 3 16%
facmoilri‘ar Sobrino/a 18 189% 0 00% 0 00% 18 97% 0.00
afectado Primo/a 5 53% 0 00% 0 00% 5 27%
100.0 100.0 100.0 100.0
Total 9% o 57 ” 33 w185 Ty

Fuente: Elaboracion propia
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En la Tabla N°6 Se identifican que la edad (p:0.03), el sexo (0.00) y la relacion
parental con familiar afectado (p:0.00) son las principales variables asociadas a
conducta de riesgo.

Se puede evidenciar que la mayoria de los adolescentes participantes de nuestro
estudio presentaron altas conductas de riesgo. Asimismo, en el grupo con alta
conducta de riesgo, el 70.5% eran varones y el 29.5% mujeres. Esta diferencia fue
altamente significativa. Segun la relacion con familiar cercano en el grupo con alta
conducta de riesgo, el 18.9% eran los sobrinos; diferencia altamente significativa
con el grupo con baja conductas de riesgo donde ninguno de los que tenian este tipo
de parentesco estuvo presente.
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TABLA N°7

RELACION DE LA PERCEPCION DEL RIESGO DE CONTAGIO Y
CONDUCTAS DE RIESGO EN ADOLESCENTES ENTRE 15 Y 19 ANOS

CONTACTOS DE FAMILIAR CON COVID19 POSITIVO DE LA

JURISDICCION DEL CENTRO DE SALUD METROPOLITANO

Conducta de riesgo

Alta conducta . . Baja
de ri Nivel Medio  Conducta de Total p
e riesgo Ri
iesgo
N % N % N % N %
percepcion 5o g5y 10 147% 0 00% 68  100.0%
Riesgo Baja
. Riesgo 26 456% 27 47.4% 4  7.0% 57  100.0%
Riesgo de Medio 0.00
Contagio p o :
ereepcion 19 183% 20 33.3% 29 483% 60  100.0%
Riesgo Alta
Total 95 51.4% 57 30.8% 33 17.8% 185 100.0%

Fuente: Elaboracion propia

En la Tabla N°7 se encontré que existe una alta asociacion entre la percepcion de

riesgo de contagio y las conductas de riesgo adoptadas (p:0.00).

En el grupo con baja percepcion de riesgo, el 85.3% tenia también por consecuencia

una alta conducta de riesgo, valores diferentes respecto al grupo con percepcion de

riesgo alta donde el 18.3% tan sélo tenia alguna conducta de riesgo considerada alta

y el 48.3% una baja conducta de riesgo. Podemos afirmar que, a mayor percepcion

de riesgo, menor seré la adopcién de conductas inadecuadas.
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DISCUSION

La Organizacion Mundial de la Salud comunicd la alta velocidad de contagio de la
COVID-19 a nivel mundial y declaré el evento como una emergencia de salud
publica mundial. Ya se sabe que las conductas de las personas y su percepcién de
estar en riesgo estan altamente asociadas a la propagacién de la enfermedad y que
estas conductas y percepcion pueden ser modificadas en el tiempo con disposicion
de las personas a adoptar conductas preventivas de salud publica, que a menudo se

asocian con la percepcién publica del riesgo.

Los resultados de investigaciones, las cuales son muy variadas a nivel mundial, han
permitido conocer y observar diferentes caracteristicas de la percepcion de riesgo
que explican la evolucion de contagio y su influencia en la toma de decisiones
dentro del hogar, la capacidad de control, la exposicion voluntaria o involuntaria,
el sufrir contagio, el acceso a servicios en forma oportuna y nivel de conocimientos
de la pandemia. La percepcion del riesgo es un juicio subjetivo que dependera de
los factores mencionados y que son claves para reducir el miedo y ansiedad frente
a la COVID-19.

El miedo a la muerte siempre sera mas influyente que la percepcion de miedo a
infectarse. Mejia describié que existe una importante percepcién de miedo
relacionada con la pandemia de COVID-19 por parte de la poblacion peruana. El
miedo se asocié con sexo femenino, principalmente y en grupos de mayor edad
(22).

Pell del Rio et al caracterizo los factores que se relacionaban con la percepcién de
riesgo donde las fuentes informativas tenian una relacion directa. Lograron
determinar un comportamiento adecuado en su poblacion de estudio y que esto
estaba asociado a una adecuada conciencia del riesgo de infeccion por madurez y
experiencias propias vividas. Pudieron ademas medir las caracteristicas de la
gestion de riesgo (16). Es sabido que, en todos los grupos de edad avanzada, la

informacion sobre las medidas para evitar infecciones, la atencion medica y
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sanitaria se considera favorable en la mayoria de los casos, pero no se tiene estudios
que evallen estos mismos aspectos en gente mas joven, siendo conocedores que

son uno de los principales vectores de la infeccion.

Las percepciones mas comprometidas respecto a riesgo general de amenaza frente
a la pandemia de COVID-19 en los adolescentes participantes del presente estudio
fueron principalmente que “la infeccion por coronavirus les afecta
emocionalmente” y que “estdn preocupados por la infeccion por coronavirus”.
Resultados similares al estudio realizado por De los Rios et al(23) donde se
evidencia que el 56% de los participantes presenta en ocasiones emociones
negativas debido a la pandemia por COVID-19 y el aislamiento social. Es por ello
que es fundamental conocer la situacion psicoldgica de la poblacion en general y
principalmente de los adolescentes ya que la incapacidad para desarrollar ciertas
actividades cotidianas durante este periodo de confinamiento les genera un impacto

negativo pudiendo presentar alteraciones conductuales o emocionales.

Belzunegui et al en su estudio manifiesta que las personas que han tenido un
contacto directo con la COVID-19 son las que presentan una percepcion de riesgo
de infeccion mas elevada, especialmente si son convivientes con algin afectado que
enfermo gravemente o fallecio, debido a que estas personas perciben la enfermedad
como un riesgo fatal. (50) similar al estudio realizado por Dryhurst et al, donde se
relaciona que personas que han tenido una experiencia personal directa con el virus
perciben un mayor riesgo en comparacion con las que no han tenido una experiencia
directa (B = 0,39, [IC 95%; 0,34, 0,45]). (19) resultados semejantes a nuestro
estudio ya que se observo que el 63.2% presentaban un riesgo medio y alto frente a
la COVID-19 y el 36.8% de los adolescentes tienen una baja percepcion de riesgo
de contagio frente a la enfermedad, presentando familiar con COVID-19 positivo.
En nuestro estudio, encontramos que segun el tiempo transcurrido desde el
diagnostico del familiar con COVID-19 de los adolescentes de nuestro estudio, el
33% estuvo en contacto hace 2 meses, seguido de un 23.8% hace 3 meses y un
23.2% hace un mes. Distribuciones muy homogéneas. Logramos medir la

percepcion general de riesgo donde “percepcion de sintomas debido a la infeccion
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por coronavirus”, el “tiempo de duracion de la infeccion por coronavirus” y “el
grado de afectacion por coronavirus en su vida” fueron caracteristicas que el

adolescente le dio menor importancia.

En el sexo femenino, la percepcion fue mayor comparativamente al sexo masculino
(p<0.05), resultados coincidentes con los descritos anteriormente. (16,19,22) Esta
tendencia confirma que generalmente las mujeres tienen mayor responsabilidad de
afrontamiento frente a exposiciones riesgosas. Las estrategias de mejora deben
abordar ambos géneros, pero incidir mayormente en varones. Hicimos una
medicidn simultaneamente mas ampliadas de percepcion de riesgo de contagio
donde los reactivos mas comprometidos fueron baja percepcion de “Probabilidad
de percibir la muerte por contagio con COVID-19”, “probabilidad de ser contagiado
por contraer COVID-19”, “posibilidad de contraer secuelas después de una
infeccion”. Por lo que se podria inferir que probablemente en los adolescentes la

sensacion de peligro es muy baja.

Finalmente demostramos en nuestro estudio una alta asociacion entre la percepcion
de riesgo de contagio y las conductas de riesgo adoptadas (p:0.000). En estas
ultimas “Salir a trabajar diariamente”, “hacer deporte en lugares cerrados como
gimnasios”, “visitar la casa de amigos y familiares”, “acudir a fiestas con amigos y
familiares” fueron las conductas mas riesgosas adoptadas por el grupo de estudio.
Similar al estudio realizado por Bolafios et al (17) donde se evidencia baja
percepcion de riesgo de contagio relacionados con conductas infravaloradas de
autocuidado como el uso de tapabocas o el distanciamiento social en adolescentes
colombianos. Lo anterior se puede explicar debido a que los adolescentes presentan
una baja percepcion de riesgo de infectarse gravemente por coronavirus ya que no
pertenecen al grupo con factores de riesgo como el de los adultos mayores. Se hace
necesario entender que este grupo especial de edad no estd siendo abordado con
estrategias diferenciadas. Los mensajes de prevencion, generalmente a poblacion
adulta o de la tercera edad, no ha incidido en un grupo altamente asociado a
transmision, quizés por la posibilidad de no haberse diferenciado los mensajes a

una generacion que vive en un mundo de comunicacién virtual en su mayoria.
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Lo anteriormente expuesto pone en evidencia a una tendencia que parece
desarrollarse en América Latina, donde se han encontrado resultados semejantes a
las del presente estudio, se recalca una investigacion realizada por Vasquez et al(20)
en México, donde el 34% no considera notable mantener el distanciamiento social
obligatorio. Por otra parte Diez et al(51) en su estudio realizado con jovenes de
Perd, Argentina y Colombia, donde se encontr6 que el 35% reporté no mantener el

aislamiento recomendado con el fin de mantener contacto social.

Hertz y Barrios evalla las conductas de riesgo en adolescentes estadounidenses.
Recomiendan que, dado el estado de la salud mental de los adolescentes, los
profesionales de la salud y las escuelas deben asociarse para mitigar las
consecuencias potencialmente nocivas en la salud, la propia salud mental y la
educacion de los nifios y adolescentes (42). Birhanu opina que la percepcién de
amenaza para la salud de las personas es un paso fundamental para potenciar las
campafas de comunicacion de riesgos. Una combinacion equilibrada de amenaza y
mensajes de eficacia para optimizar las reacciones de autoproteccion se hace

necesaria. (18)

Dentro de las limitaciones metodoldgicas, presentadas durante la realizacion del
presente trabajo de investigacion se presentd que no todos los pacientes con
diagnostico o antecedente de COVID-19 positivo confirmado de la Jurisdiccion del
Centro de Salud Metropolitano, presentaron algun familiar adolescente entre 15 a
19 afios. Los instrumentos utilizados en el presente estudio fueron validados por los
autores que elaboraron dichos cuestionarios, pero no se realiz6 una validacién
mediante juicio de expertos de la Universidad Privada de Tacna. Poca
disponibilidad de antecedentes sobre investigaciones de percepcion de riesgo frente

a la COVID-19 en el grupo de Adolescentes.

Las percepciones de riesgo son evaluaciones intuitivas de las personas sobre los
peligros a los que estan o podrian estar expuestos. Son interpretaciones del entorno
y del mundo y esta, como se refiere anteriormente, influenciada por numerosos

factores individuales, sociales, culturales y contextuales. A medida que se
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incrementa el nimero de muertes por COVID-19 a nivel mundial, es importante
comprender la percepcion publica del riesgo y que la poblacién en general tenga
percepciones adecuadas de los factores de riesgo personales y sociales. De esta
manera el comportamiento de las personas puede influir de manera primordial y

alterar la propagacion de la pandemia por COVID-19.
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CONCLUSIONES

Se lograron individualizar 185 adolescentes entre 15 a 19 afios. El 64.9% eran
varones y el 35.1% mujeres. Segun grado de instruccion el 46.5% tenia
secundaria incompleta y el 45.9% secundaria completa. El 94.1% era soltero y
el 5.9% conviviente. El 74.6% era hijo (a), el 11.4% hermano(a) y el 9.7%
sobrino(a) respecto al familiar intradomiciliario COVID-19 positivo.

Las percepciones mas comprometidas respecto a riesgo general de amenaza
frente a la pandemia por COVID-19 es principalmente que “la infeccion por
coronavirus le afecta emocionalmente” y que “esta preocupado por la infeccion
por coronavirus”. (p<0.05, IC: 95%)

Segun el estado de percepcidn de riesgo de contagio, el 36.8% tenia una baja
percepcion de riesgo, el 30.8% percepcion de riesgo medio y sélo el 32.4%
presento percepcion de riesgo alta frente a la pandemia por COVID-109.

Segun el sexo, existe una diferencia significativa de la percepcion de riesgo
entre ambos géneros. En el sexo femenino, la percepcion es mayor
comparativamente al sexo masculino (p: 0.00).

El 51.4% tenia conductas de riesgo elevadas seguido de un 30.8% con un nivel
de conductas de riesgo medio. Las principales conductas de riesgo fueron:
“Salir a trabajar diariamente”, “hacer deporte en lugares cerrados como

99 ¢ 9% ¢¢

gimnasios”, “visitar la casa de amigos y familiares”, “estar en contacto con otras

2 (13

personas fuera de la casa y sin proteccion”, “acudir a fiestas de amigos y
familiares”, “no usar adecuadamente las mascarillas de tres pliegues” “no
lavarse las manos con agua y jabon frecuentemente”.

Existe una alta asociacion entre la percepcién de riesgo de contagio y las
conductas de riesgo adoptadas (p:0.000). La edad (p:0.03), el sexo (0.00) y la
relacion parental con familiar afectado (p:0.00) son las principales variables

asociadas a percepcion de riesgo y conducta de riesgo frente al COVID-19.
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RECOMENDACIONES

1. Se recomienda realizar trabajos de investigacion que evalten la gravedad
del familiar afectado con COVID-19 y su relacion con la percepcion de
riesgo de contagio en otros grupos de edad y en diferentes jurisdicciones de
salud, mediante estudio multicéntrico, lo cual nos permitira preparar

intervenciones adecuadas de prevencion en el primer nivel de atencion.

2. Establecer un protocolo de seguimiento al adolescente contacto de
familiares COVID-19 positivos de manera virtual evaluando la salud mental
y social, para adoptar estrategias de orientacion y consejeria disefiadas para

este ciclo de vida.

3. Implementar campafas de concientizacion social y medidas preventivas
frente a la pandemia, adaptando el uso de plataformas de aplicaciones
moviles, internet y redes sociales, de manera que se promueva el

comportamiento responsable frente a la COVID-19.

4. Proponer a los Centros de Salud Mental Comunitaria (CSMC) de Tacna,
que implementen programas virtuales de grupos de adolescentes para

sobrellevar el estrés y la frustracion del confinamiento social.
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ANEXOS

ANEXO 1

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS DE INFORMACION
SOCIODEMOGRAFICA

Edad:
Sexo:

a. Femenino
b. Masculino

Grado de instruccion:

Primaria

Secundaria incompleta
Secundaria completa
Técnica

Superior incompleta

®o0 o

Estado civil:

Soltero/a
Conviviente
Casado/a
Separado/a
Viudo/a

o0 o

Relacion parental con familiar afectado:

Hijo(a)
Hermano(a)
Yerno
Nuera
Sobrino
Primo

g. Otro:

~Po o0 o

Tiempo aproximado trascurrido desde infeccion: meses
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ANEXO 2

CUESTIONARIO 1 DE PERCEPCION GENERAL DE AMENAZA DE COVID-19

1. ;Cuanto afecta 1a mfeccion por coronaviius a su wida?

4

Momeafectaghbsolutammentenada | 1 |2 |3 |4 (56 (7| 89| 10 | Afecta sravemente a mi vida

2. ;Cuanto cree Ud. que durara la infeccion por coronavims?

[
[

Muy poco tempo | 1 415|686 |78 |9 10 | Parz siempra

3. ;En qué medida siente Ud. sintomas debados a la nfeccion por coronavirus?

Absolutamentz ninsimsmeores | 1| 2 |3 (45|67 (8| 9| 10| Muche:s sintomas graves

4 ;En qué medida esta preocupado por la mfeccion por coronavoms?

Absoluamente padapreocupado [ 1 [ 2|3 |45 |6 (78| 9| 10 | Extremadamente preocupadoe

5. ;En qué medida le afecta emocionalmente la infeccion por coronavirus? (Es decir, ;Le hace sentize
con rabia, asustade, encjado o deprimdo?)

Absolataments nads afectado 1213145678910 | Exremadsmente afectado
MO ionalmente emocionslmente
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ANEXO 3

CUESTIONARIO 2 DE PERCEPCION DEL RIESGO DE CONTAGIO

Nada Poco | Probable| Muy
probable | probable probable

1. | ¢Qué tan probable es contagiarse de
Covid-19 por no usar tapabocas?

2. | ¢Qué tan probable es contagiarse de
Covid-19 por asistir a reuniones
familiares o de amigos?

3. | ¢Qué tan probable es contagiarse
de Covid-19 por tocarse la cara
constantemente?

4. | ;Qué tan probable es contagiarse de
Covid-19 por no lavarse las manos
continuamente?

5. | ¢Qué tan probable es contagiarse de
Covid-19 al tener contacto fisico
con una persona que ha adquirido el
virus?

6. | ¢Qué tan probable es contagiarse de
Covid-19 cuando se habla de cerca
CON una persona que no usa
tapabocas?

7. | ¢Qué tan probable es contagiarse de
Covid-19 por encontrarse en lugares
concurridos y poco ventilados?

8. | ¢Es probable contagiarse de Covid-
19 por tener contacto con una
persona que no presenta sintomas?

9. | ¢Qué tan probable es contagiarse de
Covid-19 por asistir a eventos
masivos como celebraciones,
fiestas, conciertos, etc.?

10. | ¢(Qué tan probable podria ser un
contagio de Covid-19 si sigo al pie
de la letra los protocolos de
bioseguridad (desinfeccién de
manos y zapatos, mantener
distancia de otras personas)? *

11. | (Qué tan probable es que muera por
contagiarme con Covid-19?
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12.

¢Qué tan probable es que sea
hospitalizado por contraer Covid-
19?

13.

¢Qué tan probable es tener secuelas
0 problemas de salud permanentes
tras haberme contagiado de Covid-
19?

14.

¢Qué tan probable es presentar
sintomas respiratorios graves por
infectarme con Covid-19?

15.

¢Qué tan probable es que algin
familiar cercano muera por
contagiarse con Covid-19?

16.

¢Qué tan probable es que algln
familiar cercano sea hospitalizado
por contraer Covid-19?

17.

¢Qué tan probable es que utilice el
tapabocas para evitar que mi familia
se infecte?

18.

¢Qué tan probable es que siga los
protocolos de bioseguridad de mi
colegio para que no haya mas
contagios?

19.

¢Qué tan probable es que no use el
tapabocas por pereza u olvido? *

20.

¢Cual es la probabilidad de que no
asista a fiestas y reuniones por
temor a infectar a otras personas? *

21.

¢Qué tan probable es que lave mis
manos frecuentemente, aunque
sienta pereza de hacerlo?
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ANEXO4

CUESTIONARIO 3 DE CONDUCTAS DE RIESGO

1. Nunca 2. A veces 3. No me interesa 4. Casi siempre 5. Siempre

112 |3

1 | Me lavo las manos con agua y jabon
frecuentemente

2 | Desinfecto productos con alcohol

3 | Uso mascarillas de 3 pliegues

4 | Uso mascarilla KN95

5 | Uso mascarillas de tela

6 | Uso mascarilla de tela y 3 pliegues

7 | Cubrirse la boca la toser o estornudar

8 | Acudir a establecimiento de salud cuando tengo
sintomas

9 | Acudo a fiestas con mis amigos o familiares

10 | Estoy en contacto con otras personas fuera de mi
casa sin proteccién

11 | Realizo aislamiento social cuando lo indican las
autoridades de salud

12 | Salgo a trabajar diariamente

13 | Uso protector facial

14 | Hago deporte al aire libre

15 | Hago deporte en lugares cerrados (gimnasios)

16 | Visito la casa de amigos/familiares
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CENTRO DE SALUD
METROPOLITAND

125 mown

N
SOLICITA: AUTORIZACION PARA EJECUCION DE TRABAJO DE INVESTIGACIO

Seftor: Director del Centro de Salud Metropolitano de |a Red de Salud Tacna

Yo, Quispe Coanqui Whendy Dahyan Bachiller de Medicina Humana de la Universidad
Privada de Tacna, identificada con DNI 70666271 domiciliado en Av. Humboldt Mz N

lote 24, respetuosamente expongo:

Que por medio del pvesenlomediri;oaualodconhﬁnaudaddesolichrlabaee
de datos de pacientes infectados COVID-19 positivos de enero a abril del afio 2021,
para realizar la ejecucion del trabajo de investigacion denominado “PERCEPCION Y
COMPORTAMIENTO DE RIESGO EN ADOLESCENTES ENTRE 15 Y 19 ANOS
CONTACTOS DE FAMILIAR CON COVID-19 POSITIVO DE LA JURISDICCION DEL

CENTRO DE SALUD METROPOLITANO DE LA RED DE SALUD DE TACNA 2021".

Por lo expuesto: Solicito a Ud. acceder a mi solicitud

/ Tacna, 24 de mayo del 2021.
ciBIDO

¢ g/ V-{f/
(AU

FIRMA
DNI 70666271

Adjunto documentos:

Instrumentos de Recoleccion de datos
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