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RESUMEN

Obijetivo: Determinar el nivel de conocimiento y percepcion de riesgo de enfermedad,
en la comunidad rural alto-andina de llabaya (1400 msnm) como factores de riesgo en
el contexto de la epidemia de COVID-109.

Material y método: El estudio fue observacional, correlacional analitico, de corte
transversal; se encuesté a la poblaciébn mayor de 18 afios, aplicando una ficha
sociodemografica, un cuestionario para medir el conocimiento. Escala KNOW-P-

COVID-19 y para conocer la percepcion del riesgo BIP-Q.

Resultados: El 26.1% tenia entre 30 a 39 afos, el 54.5% eran varones, el 50.1%
contaba con secundaria. ElI 14.1% era agricultor. ElI 43.8% recibe informacion de
internet, un 30.5% por television. EI componente mas comprometido en nivel de
conocimientos es sobre las diferencias clinicas. EI 96% de la poblacién reconoce que
el virus se transmite por via aérea, el 67.7% que la incubacion es de hasta 14 dias, el
96% refiere que los sintomas son los mismos que una gripe. EI 62.2% considera que
se debe indicar sintomaticos respiratorios. El diagndstico el 89.6% afirma que es por
hisopado nasal. Sobre la conducta a seguir, el 43.8% se quedarian en casa, solamente
el 14.4% considera estar en alto riesgo.

Conclusiones: La variable socio-demografica asociada a percepcion del riesgo, fue el
sexo (p:0.005), y sobre nivel de conocimientos fueron las diferencias clinicas (p:0.000)

y las medidas de prevencion (p:0.00).

Palabras clave: Conocimientos, Percepcion de riesgo y COVID-19.



ABSTRACT

Objective: To determine the level of knowledge and perception of decease risk in the
rural high-Andean community of llabaya (1400 m.a.s.l.) as risk factors in the context
of the COVID-19 epidemic.

Material and method: This was an observational, cross-sectional, prospective and
analytical study, the sample was made up of the population over 18 years of age of
both sexes, a survey was applied through a sociodemographic record, a questionnaire
to measure knowledge. KNOW-P-COVID-19 scale and another to know the BIP-Q

risk perception of the studied population.

Results: 26.1% were between 30 and 39, 54.5% were male, 50.1% had secondary
school. 14.1% were farmers. 43.8% refer that they mainly receive information from
the internet, 30.5% who do so through television. The most compromised component
is the level of knowledge regarding the recognition of some clinical symptoms for
timely detection. 96% of the population recognize that the virus is transmitted by air,
67.7% that incubation is up to 14 days, 96% say that the symptoms are the same as the
flu. 32.9% affirm that the probability of dying is less than 50% and 90.5% that it is
more in the elderly. 62.2% consider that respiratory symptoms should be indicated.
The diagnosis 89.6% affirms that it is by nasal swab. Regarding the behavior to follow,

43.8% would stay at home, only 14.4% consider themselves to be at high risk.
Conclusions: The socio-demographic variable associated with risk perception was
gender (p:0.005), and the variable associated with level of knowledge were clinical

differences (p: 0.000) and prevention measures (p: 0.00).

Keywords: Knowledge, Risk perception and COVID-19
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INTRODUCCION

La presentacién y posterior evolucion de la pandemia por Covid-19, ha
evidenciado que todos los estados del mundo deben participar activamente en su
adecuado control, un importante enfasis debe ponerse en el caso de las zonas rurales,
comunidades marginales e indigenas para la formulacion de politicas publicas justas
para promover la prevencion de enfermedades infecciosas, promover el aislamiento
de las personas sintomaticas y evitar que se desarrollen complicaciones sin

discriminacion.

En las comunidades rurales que viven en la pobreza, las epidemias demoran en
llegar, pero finalmente ocurren, por diversas circunstancias, es caracteristico encontrar
problemas sociales como el hacinamiento, inaccesibilidad y debilidad del sistema de
salud. Todas estas caracteristicas hacen muchas veces que el diagndstico no sea
oportuno y peor aun no cuentan con instalaciones medicas para atender las

complicaciones que ocasiona el COVID-19.

Por otro lado, se conoce que, en todos los estados, las zonas rurales son las mas
empobrecidas y generalmente sus derechos son vulnerados sistematicamente en
cuanto al acceso a oportunidades y discriminacion contra las instalaciones sanitarias;

las cuales fueron agravadas al declararse el estado de emergencia nacional y sanitaria.

El presente estudio abordara identificar las principales caracteristicas
sociodemograficas, su nivel de conocimiento y la percepcion de riesgo para infeccion
COVID 19y correlacionar estas variables utilizando un instrumento validado para

América latina y el Pert en el poblador de la localidad de llabaya, 2021.



CAPITULO1
EL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El comportamiento humano tiene una influencia decisiva en la
propagacion de COVID-19 y su adecuado control es una importante estrategia
en el trabajo de salud publica nacional. Se cree que, si no se consideran acciones
encaminadas a promover y mantener una baja interaccion social, el control de la
pandemia de COVID-19 puede fallar. Existe evidencia para brindar orientacion
sobre qué acciones deben tomarse para reducir la transmision. Sin embargo,
¢qué piensan las personas que incumplen con las regulaciones sobre conductas

de aislamiento y proteccion?

En las zonas rurales, si los sintomas de las personas aisladas se
complican, serd necesario invertir por ejemplo en contar con un adecuado
sistema de referencia de pacientes nos permitird referirlos a otros centros de
mayor nivel de atencidn o en proporcionar alternativas que permitan traslados
seguros de los pacientes, mas aun teniendo en cuenta que son poblaciones
altamente dispersas, lo que dificulta todo tipo de atenciones, consultas médicas,
vacunacion, atencion de emergencias y partos, accidentes y otras actividades de

prevencion en salud.

La falta de fuentes de agua potable en las zonas rurales dificulta la
implementacién de medidas basicas de saneamiento, como el lavado frecuente
de manos. La prevencion de la propagacion del virus en los sobrevivientes del
trabajo informal requiere subvenciones economicas inmediatas que les permitan
sobrevivir, y cumplir con el aislamiento social, promoviendo no salir de casa y
exponerse a la infeccion, en el mediano plazo, estas formas de trabajo son
inestables, como el trabajo doméstico desprotegido, que requiere proteccion

social.



1.2

1.3

Por lo tanto, se hace importante conocer las principales variables socio-
demogréficas de estas poblaciones, su nivel de conocimiento y percepcién de
riesgo a fin de poder disefiar mejores estrategias de promocion de la salud y

colaborar eficazmente en el control de la pandemia por Covid-19.

FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Cudl es el nivel de conocimiento y percepcion de la enfermedad, en la
comunidad rural de Ilabaya (1400 msnm) como factores de riesgo en el contexto

de la epidemia de covid-19?

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1 OBJETIVO GENERAL
Determinar el nivel de conocimiento y percepcion de riesgo de la
enfermedad, en la comunidad rural de Ilabaya (1400 msnm) como

factores de riesgo en el contexto de la epidemia de covid-19.

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Determinar las principales caracteristicas socio-demogréaficas al
poblador de la localidad de Ilabaya, 2021.

b) Identificar el nivel de conocimiento sobre el Covid-19 en el poblador
de la localidad de llabaya, 2021.

c) Evaluar la percepcion de riesgo para infeccion COVID 19 en el
poblador de la localidad de Ilabaya, 2021.

d) Relacionar el nivel de conocimiento con la percepcion de riesgo en
el poblador de la localidad de llabaya, 2021.

e) Relacionar las principales caracteristicas sociodemograficas con la

percepcion de riesgo en el poblador de la localidad de Ilabaya, 2021.
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1.4 JUSTIFICACION

La justificacion tedrica de la presente investigacion pretende aportar al
conocimiento de la pandemia, en poblaciones generalmente excluidas de este
tipo de investigacion por el poco interés y dificultades que se presentan en el

desarrollo de la misma, por su lejania de la ciudad.

Los resultados de la misma, al reflejar lo acontece en la comunidad
misma le daran el sentido y justificacién practica, ya que les podria dar una
mejor pauta a los servicios de salud y autoridades en general como afrontar y
controlar con mayor eficiencia la pandemia de COVID-19; de igual manera al
contribuir sustantivamente con el entendimiento de lo que saben, piensany
perciben los pobladores , que son la razon de ser de la Salud Publica, le dan la

justificacion social a la presente investigacion.
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CAPITULO IT
REVISION DE LA LITERATURA

2.1 ANTECEDENTES DE INVESTIGACION

2.1.1 ANTECEDENTES INTERNACIONALES

a)

b)

Sanchez-Gonzélez et al en su investigacion “Enfoque de
vulnerabilidad social para investigar las desventajas socio-
ambientales: Su aplicacion en el estudio de los adultos mayores”
refleja los antecedentes de investigacion actuales relacionados con
riesgos o vulnerabilidad social. Esta metodologia se centra en el
andlisis critico de un gran nimero de revisiones bibliogréaficas. Los
resultados muestran que la proliferacion de trabajos sobre riesgo
social no esta exenta de criticas y falta de consenso. A partir del
analisis y aclaracion de los componentes y elementos de medicion
de riesgo social, se proponen nuevos pensamientos y métodos
tedricos para estudiar las desventajas sociales y ambientales y su
impacto en los grupos vulnerables. Propone un método para
comprender la vulnerabilidad social, que parte de un punto de vista
metodoldgico e implica el analisis de los riesgos y activos de los

grupos vulnerables como los adultos mayores, por ejemplo (2)

Rana et al en su investigacion “Knowledge of prevention of COVID-
19 among the general people in Bangladesh: A cross-sectional study
in Rajshahi district” refiere que, hasta la fecha, no se dispone de
ninguna vacuna o farmaco eficaz para el control, la prevencién y el
tratamiento de COVID-19. Las medidas preventivas son las Unicas
formas de protegerse de la enfermedad y el conocimiento de las
personas sobre las medidas preventivas es un asunto vital. Estudio

transversal del 10 de marzo al 25 de abril de 2020. Muestra de
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trabajo 436 encuestados adultos seleccionados mediante una técnica
de muestreo mixto. En este estudio se utilizaron analisis de
frecuencia, prueba de chi-cuadrado y modelo de regresion logistica.
El 21,6% tenia un buen conocimiento de las medidas preventivas del
COVID-19. El 72,5% mas alto no sabia que evitar tocarse la boca,
la nariz y los ojos sin lavarse las manos era una medida preventiva.
Solo el 28,4% vy el 36,9% sabian que mantener el distanciamiento
fisico y evitar las reuniones masivas eran medidas de prevencion del
COVID-19, respectivamente. El nivel de conocimiento de la gente
en general sobre la prevencion del COVID-19 fue alarmantemente

bajo en Bangladesh (3)

Bazaid et al en su investigacion “Knowledge and practice of
personal protective measures during the COVID-19 pandemic: A
cross-sectional study in Saudi Arabia” que el SARS-CoV-2 es un
patdgeno infeccioso emergente. En un esfuerzo global la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) han recomendado se
practique medidas de proteccion para reducir la transmision del
virus. Se incluye lavarse las manos, usar mascaras y evitar tocarse la
cara con las manos sin lavar. Su estudio actual tuvo como objetivo
investigar el conocimiento y mide la adherencia de la poblacién
saudita a estas acciones de proteccion durante la pandemia. Se
realizd6 una encuesta transversal de 5105 residentes. Los
participantes eran todos mayores de 18 afios. Alrededor del 90%
exhibieron un alto nivel de conocimiento y préctica en relacion con
la higiene de manos y el uso de mascaras. Los puntajes se asociaron
positivamente en mujeres e individuos con altos ingresos. Las
puntuaciones de practica mas bajas se relacionaron con los jovenes.
Mas de dos tercios de los participantes prefirieron lavarse las manos
a la desinfeccion con alcohol. Se requieren campafias de
concientizacion pablica con énfasis en los jovenes y las personas con

bajos ingresos y educacion para mejorar la practica general (4).
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d) Alahdal et al en su trabajo “An analytical study on the awareness,

attitude and practice during the COVID-19 pandemic in Riyadh,
Saudi Arabia” refiere que el gobierno de Arabia Saudita fue uno de
los primeros paises del mundo en tomar precauciones rapidas y
serias. A pesar de las estrictas medidas adoptadas, la conciencia de
las personas sobre los virus infecciosos sigue siendo el factor mas
importante para limitar la propagacion de enfermedades. Se realizo
una encuesta transversal de 1767 participantes para explorar la
conciencia, la actitud y la practica de COVID-19 en relacion con los
datos socioeconomicos entre los residentes. EI 58% mostr6 un nivel
moderado de conciencia, el 95% presentd una actitud alta y el 81%
presentd una practica adecuada con respecto al COVID-19. Se
encontré una correlacion positiva significativa entre conciencia-
actitud (r = 0,132, valor p <0,001) y actitud-préactica (r = 0,149, valor
p <0,001). Los hombres mostraron un ligero aumento (60%) en el
nivel de conciencia en comparacion con las mujeres participantes
(57%), sin embargo, en lo que respecta a la practica hacia COVID-
19, las mujeres mostraron una practica ligeramente mejor (82%) que
varones (80%). A pesar de la moderada conciencia publica, su

actitud y practica fueron mejores (5).

Peres et al en su investigacion “Respiratory and Facial Protection:
Current Perspectives in the Context of the COVID-19 Pandemic”
refiere que la nueva pandemia de SARS-CoV-2 es un ejemplo de
una emergencia de salud publica internacional, que esta asociada
con considerables desafios sociales y economicos. Las practicas
adecuadas de control de infecciones son de vital importancia, que
incluyen el uso adecuado de equipo de proteccion personal. El
individuo infectado, al hablar, toser o estornudar, esparce gotitas que
contienen el virus, contaminando directamente a otros individuos

dentro de uno o dos metros de distancia, asi como al entorno
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circundante. La transmision aérea puede ocurrir cuando se realizan
procedimientos que generan aerosoles. Con respecto a la proteccion
respiratoria, actualmente hay evidencia débil de que el uso de
respiradores brinda una mejor proteccion que las mascarillas
quirdrgicas para el SARS-CoV-2 u otros virus. Debe garantizarse la
proteccion ocular siempre que exista riesgo de salpicaduras, gotitas

0 aerosoles (6).

f) Kebede et al en su investigacion “Knowledge, perceptions and
preventive practices towards COVID-19 early in the outbreak
among Jimma university medical center visitors, Southwest
Ethiopia” refiere que la enfermedad del nuevo coronavirus 2019
(COVID-19) es una emergencia de salud publica de importancia
internacional. Realizd un estudio transversal en 247 visitantes
muestreados. Las herramientas de estudio se adaptaron de los
recursos de la OMS. De los 247 encuestados, 205 (83,0%) conocian
los principales sintomas clinicos de COVID-19. El 72.0% sabia que
las personas mayores que tienen enfermedades cronicas tienen un
alto riesgo de desarrollar una forma grave. El 95,1% sabia que el
virus COVID-19 se propaga a través de gotitas respiratorias,
mientras que 77 (31,2%) conocian la posibilidad de transmision
asintomatica. Solo 15 (6,1%) sabian que los nifios y adultos jovenes
debian involucrar medidas preventivas. En general, el 41,3% de los
visitantes tenia un alto conocimiento. El lavado de manos frecuente
(77,3%) y evitar estrechar la mano (53,8%) fueron las practicas
dominantes. El estado de los conocimientos y las practicas deseables

no fueron suficientes para combatir este virus de rapida propagacion

(7).

2.1.2 ANTECEDENTES NACIONALES
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a)

b)

Mejia Christian et al en su trabajo “Validacion de una escala breve
para la medicion del nivel de conocimientos basicos acerca del
Coronavirus, Perad (KNOW-P-COVID-19)” realizé la validacion de
una escala corta para medir conocimientos bésicos sobre
coronavirus (KNOW-P-COVID-19). Su fuente fue la revision
bibliograficay logré sistematizar los aspectos mas relevantes. Luego
de la verificacion por parte de expertos, se realizd un analisis
factorial exploratorio y los hallazgos se aplicaron a un gran grupo de
poblacion en Perd. Todos los items han sido valorados por expertos
(Aiken V> 0,70); todos los valores del limite inferior (Li) del IC del
95% son apropiados (Li> 0,59), y todos los valores del coeficiente
V son estadisticamente significativos. En el analisis factorial
exploratorio (AFE), coeficiente KMO = 0,690, valor p de chi-
cuadrado <0,001; indice GFI (indice de bondad de ajuste) = 0,992;
CFI (indice de ajuste comparativo) = 0,916, RMSEA (raiz cuadrada
media aproximada Error) indice = 0.034. 9 indicadores que quedan
en la escala final (8).

Castafieda Milla Susana en su tesis “Conocimiento sobre medidas
preventivas frente al covid-19 en comerciantes del mercado de Villa
Maria del Perpetuo Socorro. Lima-2020" buscé medir el nivel de
conocimiento sobre las medidas preventivas contra el Covid-19
entre los comerciantes del mercado Villa Maria del Perpetuo
Socorro. Lima 2020. El estudio fue transversal e involucrd a 76
empresarios. Menos de la mitad (46,1%) de los comerciantes tienen
un bajo nivel de comprension de Covid-19. Segun el medio de
comunicacion y la categoria de riesgo, el 46,1% de los empresarios
tiene un nivel de conocimiento medio. Asimismo, en cuanto a
imagenes clinicas, el 44,7% de las personas indico tener un nivel de
conocimiento intermedio. En la dimension “medidas de prevencion

y proteccion”, el 42,1% de los empresarios tiene un nivel medio de

16



d)

conocimiento sobre Covid-19. Solo el 30,3% de las personas tienen

conocimientos elevados (9).

Guillen (2021) Chancay - Lima; realizd la investigacion titulada
Percepcidn de riesgo al COVID-19 y salud mental en trabajadores
de salud del hospital de Chancay en el periodo julio a agosto del
2020 en Lima, Perl. El objetivo del estudio fue determinar la
asociacion entre la percepcion de riesgo al COVID-19 e indicadores
de salud mental. La metodologia fue transversal, observacional y
analitica a una muestra significativa de 228 trabajadores. La técnica
de recoleccion de datos fue la encuesta y el instrumento fue el
cuestionario; para evaluar el estado de salud mental, se empleé la
Escala de Depresion, Ansiedad y Estrés (DASS-21).

Los resultados concluyen que: no existe asociacion entre percepcion
de riesgo y depresion, No existe asociacion entre variables
sociodemograficas como edad, sexo y estado civil con
sintomatologia de depresion, ansiedad y estrés. En el andlisis
multivariado se encontré asociacion entre depresion, ansiedad y
estrés con contacto directo con paciente COVID-19, asi mismo,
entre ansiedad con nimero de hijos, ansiedad con contacto directo
con pacientes COVID-19 y ansiedad con comorbilidad; finalmente,
se encontr0 asociacion entre estrés con contacto directo con
pacientes COVID-19 (Guillen, 2021).

Mufioz del Carpio et al., (2019) Arequipa; publicaron un articulo
titulado Sindrome de burnout en médicos de la ciudad de Arequipa
(Perq). El objetivo del estudio fue determinar la asociacion entre la
percepcion de riesgo al COVID-19 e indicadores de salud mental.
La metodologia fue transversal, observacional y analitica. La técnica
de recoleccion de datos fue la encuesta y el instrumento fue el

cuestionario; para evaluar el estado de salud mental, se empleé la
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Escala de Depresion, Ansiedad y Estrés (DASS-21) a una muestra

significativa de 228 trabajadores.

Los resultados sefialan que: el 42,5% de los médicos participantes
presentan niveles leves de agotamiento emocional, 29,9%
moderados y 27,6% severos. ElI 28,7% tiene niveles leves de
despersonalizacion, 21,8% moderados y 49,4% severos. Asimismo,
52,9% tiene niveles leves de baja realizacion, 12,6% moderados y
34,5% severos. Finalmente, 1,1% tiene niveles leves de sindrome de
burnout, 92% moderados y 6,9% niveles severos. Para realizar las
comparaciones de los datos, se aplicd previamente la prueba de
normalidad Kolmogorov - Smirnov y los estadisticos resultantes
sugirieron que la mayoria de variables no presentaban una
aproximacion a una distribucion normal (p < 0,05;), por tanto, se
determind trabajar con pruebas estadisticas no paramétricas. Se
aplicé la prueba U de Mann-Whitney, reportandose que no existen
diferencias estadisticamente significativas ni tamafio del efecto (PS
< 0,56). Asimismo, se observa que solo existe diferencia
estadisticamente significativa en la despersonalizacion (p < 0,05) a
favor de aquellos médicos que tienen menos de 10 afios de servicio,
con un tamafo del efecto moderado (n2H < 0,25) (Mufioz del Carpio
etal., 2019).
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2.1.3 ANTECEDENTES REGIONALES

a)

b)

Hueda et. Al (2021), en su investigacion “ Factores asociados a la
muerte por COVID-19 en pacientes admitidos en un hospital publico
en Tacna, Perl «, realiz6 un estudio de cohorte retrospectivo de
pacientes adultos hospitalizados por la COVID-19. Se extrajeron
datos demograficos, clinicos, laboratoriales y de tratamiento de las
historias clinicas de pacientes que ingresaron al Hospital 111 Daniel
Alcides Carrion de Tacna.

Se evalub a 351 pacientes, el 74,1% eran hombres; las
comorbilidades mas comunes fueron obesidad (31,6%), hipertension
(27,1%) y diabetes mellitus (24,5%). La mediana de tiempo de
hospitalizacion fue 8 dias (RIC: 4-15). El 32,9% falleci6 durante el
seguimiento. El analisis multivariado mostré un aumento del riesgo
de morir asociado a la edad >65 anos, HR = 3,55 (IC 95%: 1,70-
7,40); al incremento de lactato deshidrogenasa >720 U/L, HR = 2,08
(IC 95%: 1,34-3,22); y a la saturacion de oxigeno por debajo del
90%, principalmente cuando fue menor al 80%, HR = 4,07 (IC 95%:
2,10-7,88). Ademas, el uso de colchicina en el tratamiento tuvo un
efecto protector, HR = 0,46 (IC 95%: 0,23-0,91). Conclusiones:
Los factores asociados a muerte por la COVID-19 incluyeron ser
mayor de 65 afios, tener saturacion de oxigeno menor de 90% y
elevacion del lactato deshidrogenasa >720 U/L; el tratamiento con

colchicina podria mejorar el pronostico de los pacientes.

Téllez (2021), en su investigacion “Evaluacion de los factores de
riesgo de la enfermedad por COVID-19 entre trabajadores de la
salud: Estudio de casos y controles de la Microred Metropolitana,
Red de Salud Tacna octubre del 2020 a mayo del 2021” . Material
y método: Estudio observacional transversal tipo Casos y Controles
en trabajadores de la salud de la Microred Metropolitana de Tacna.

Los participantes fueron 84 trabajadores de la salud. De estos, 56
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fueron casos (antigeno COVID-19 y/o molecular positiva, que 14
dias previos se encontraban laborando) y 28 controles (antigeno
COVID-19 y / o molecular negativa, asintomatico, en el mismo
periodo de detectado el caso positivo) estudiados entre Octubre del
2020 a Mayo del 2021, segun criterios de inclusion y exclusién. Se
realiz6 un analisis estadistico descriptivo. Resultados: Se identificd
28 casos confirmados de personal de salud con diagnostico de
COVID-19, lo que representd una prevalencia aproximada de
33.33%. Los factores de riesgo estadisticamente significativos para
la transmision del SARS-CoV-2 fueron tener una formacion en PCI
menor a 2 horas (OR: 4.63, IC 95%: 1.24-17.27, p: 0.02), respecto
al lavado de manos con jabon/ uso de alcohol no siempre realizarlo
antes de tocar a un paciente (OR:3.89, IC 95%:1.29-11.76, p: 0.01)
y no siempre realizarlo antes de cualquier procedimiento de limpieza
0 asepsia (OR:3.33, IC 95%: 1.01-10.97, p: 0.04), en relacion al
EPP, no siempre usarlo (OR: 4.33, IC 95%: 1.15-16.37, p: 0.02),
adicionalmente tener contacto directo con superficies en torno al
paciente (OR:3.01, IC 95%: 1.05-8.68, p: 0.04), asi como, no
disponer de orientaciones en materia de PCI (OR: 3.57, IC 95%:
1.17-10.93, p: 0.02), no realizar otras auditorias en materia de PCI
(OR: 3.87, IC 95%: 1.01-14.86, p: 0.04) y no siempre aislar a los
pacientes sospechosos de COVID-19 a su llegada al centro de salud
(OR: 3.95, IC 95%: 1.05-14.81, p: 0.03). Conclusiones: Este estudio
destaco los factores asociados con la aparicion de la infeccion por
COVID-19.
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MARCO TEORICO

2.14 COVID-19

La enfermedad COVID-19 es una infeccion respiratoria que tiene
como agente etiologico al virus SARS CoV 2 (coronavirus 2 del
sindrome respiratorio agudo severo) (10), enfermedad que se caracteriza

por su alta transmisibilidad (11).

Este virus pertenece a la familia de los coronavirus, los cuales
ocasionaron dos epidemias zoondticas previas: en el afio 2002 el
SARSCoV causo el sindrome respiratorio agudo severo en tanto que el
MERS-CoV produjo el sindrome respiratorio de Medio Oriente el 2012
(12). La existencia de estas epidemias pueden permitir un mejor
entendimiento del COVID-19 de modo que se puede predecir la

necesidad sanitaria en general (13).

2.1.4.1 Cuadro Clinico

Se ha documentado que la sintomatologia leve de la
via respiratoria consiste en tos seca y los sintomas
respiratorios mas graves son aguellos como el sindrome de
distress respiratorio agudo (SDRA por sus siglas en espafiol)
o disnea y que existen otras manifestaciones sistémicas como

fiebre, mialgias o fatiga. (14)

Asi  mismo, se han reportado otros sintomas
respiratorios de menor frecuencia como la hemoptisis,
produccion de esputo, entre otros (15). También existen
manifestaciones extrapulmonares asociadas a esta enfermedad

como diarrea, anosmia, hiposmia y cefalea (16)
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2.14.2

La gran mayoria de casos (aproximadamente el 80%)
son asintomaticos o en su defecto son casos leves que se

caracterizan por una tos ligera y malestar general. (17)

El 15% de los casos presentan un cuadro moderado
caracterizado por la presencia de sintomas como fiebre, tos
seca persistente, fatiga, sin neumonia; en tanto que el 5% de
los casos hacen cuadros severos, caracterizados por fiebre
constante, tos, disnea severa, debido especialmente a la
neumonia viral; dafio cardiovascular, falla multiorganica.

Pueden fallecer entre 3 a 4% de los afectados. (17)

Asimismo, cabe indicar que entre los sintomas
observados en los pacientes peruanos destacan: la tos seca,

dolor de garganta, cansancio y fiebre. (17)

Transmision SARS-CoV-2

Una de las caracteristicas mas importantes del
COVID-19 es su dinamica de transmisibilidad; debido a sus
mecanismos altamente eficaces de transmision (10); es
importante aclarar, que independientemente de la gravedad del
cuadro presentado por el paciente, esta es siempre de alta
transmisibilidad. (18)

Se ha reportado que la transmision de esta enfermedad
se da por tres medios principales: contacto directo con
individuo infectado, por aerosol y de manera indirecta por

contacto con fomites. (19)
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Transmision aérea

La transmision aérea de la infeccion por SARS-CoV-2
se refiere a la propagacion de agentes infecciosos causada por
la propagacion de nlcleos de gotitas, que siguen siendo
infecciosos cuando estan suspendidos en el aire durante

mucho tiempo. (18)

En el marco de la actual pandemia por COVID-19, se
considera que esta forma de contagio se da principalmente en
espacios cerrados y poco ventilados en los cuales las particulas
pequefias quedan suspendidas en el aire y al ser inhaladas por
un susceptible ocurre el contagio. (20)

Para un mejor entendimiento de esta forma de
transmision, es importante comprender el fenémeno de
produccion de gotas que porten el virus y que terminan
conformando aerosoles tras su liberacion al medio (20). Se

proponen diversos mecanismos para la formacion de gotas:

e El primer mecanismo es el producido en situaciones
“explosivas” como la tos y los estornudos y se produce por
el cizallamiento causado por la fuerza del aire que al salir
rapidamente rompe la pelicula de fluido produciendo gotas.
(21)

¢ Diversos estudios han encontrado que el hablar o cantar en
voz alta es una fuente importante para la generacion de
gotas cuyas dimensiones oscilan entre 20 a 500 um y la

cantidad puede ser igual que al toser o estornudar. (22)
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e Un mecanismo adicional de generacion de gotas es la
exhalacion profunda, generando inicialmente gotas al
inspirar, con la posterior apertura de bronquiolos luego del
colapso por la expiracion forzada. En este mecanismo las
gotas grandes de mas de 10 um caeran rapidamente cerca
del enfermo, y las pequefias gotas se quedaran suspendidas
y al desecarse la parte solida o nicleo, por ser muy
pequefios, quedan suspendidos en el aire como

bioaerosoles. (23)

Las particulas del virus ingresan al organismo por
inhalacion por medio de la boca o de la nariz, dispersandose
por medio del tracto respiratorio para dirigirse a los pulmones.
Asimismo, cabe destacar que la transmision respiratoria por
medio de gotas o aerosoles no sélo depende del didmetro de
las particulas, sino también de la concentracion de las mismas.
(24)

Transmision por contacto con fémites

Las secreciones respiratorias o las gotitas descargadas
por una persona infectada pueden contaminar superficies y
objetos, formando hollin (superficie contaminada). (18)

El virus vivo del SARS-CoV-2y /o0 el ARN detectado
por RT-PCR se pueden encontrar en estas superficies durante
horas o dias, segun el entorno (incluida la temperatura y la
humedad) y el tipo. Superficie, especialmente en areas de alta
concentracion en instituciones médicas que tratan pacientes
con COVID-19. Por lo tanto, la transmisién también puede
ocurrir indirectamente a través de superficies de contacto en el

entorno cercano u objetos infectados con el virus por la
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persona infectada y luego tocarse la boca, la nariz o los 0jos.
(18)

Otros modos de transmision

e El contagio del SARS-CoV-2 por medio de la transmision
fecal-oral ha sido estudiado durante los primeros meses de
la pandemia. Al respecto, se evidencid la existencia de
ARN del virus y del virus en estado activo en las heces de
los infectados y también se pudo determinar que el tiempo
de permanencia en el tracto digestivo es superior que en las
vias respiratorias (25). En atencidén a los antecedentes
generados por esta investigacion se puede considerar la via
fecal oral como una via de transmision de la cadena de
transmision epidemioldgica, especialmente en aquellas
zonas de bajos recursos donde se carece de un proceso para

disposicidn final adecuada de desechos fecales (24).

e Los bajos titulos de virus en plasma y suero indican que el

riesgo de transmision por esta via puede ser bajo (18).

e A pesar del gran nimero de mujeres infectadas por el virus
del SARS-CoV-2 que tuvieron hijos durante la pandemia,
los datos respecto a estos casos son escasos. Sin embargo,
estudios recientes han demostrado la inexistencia de
SARS-CoV-2 en liquido amni6tico, el cordon umbilical, la
leche materna y las vias respiratorias del recién nacido; en
las mismas no se encontrd evidencia de la presencia del
SARS-CoV-2 (24). De esta manera, la teoria més aceptada
indica que el contagio a los neonatos se produce por medio

de la via de contagio aérea entre la madre infectada,
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descartando el contagio intrauterino (24). A su vez, laOMS
publico recientemente un informe cientifico sobre lactancia
materna y COVID. La OMS recomienda alentar a las
madres que sospechan o han confirmado COVID-19 a

comenzar 0 continuar amamantando (18).

Se descarta que fuentes de agua sean vectores de
transmision y se reporta que en plantas de tratamiento de
agua residual no se produjeron contagios durante la
epidemia del SARS-CoV de 2003 (24).

Los coronavirus pueden transmitirse por medio de la
transmision zoondtica entre miembros de la familia de los
mamiferos. Se han reportado casos de transmision que
involucran a camellos, murciélagos, cerdos, pangolines,
perros de civeta y perros mapache (24). La evidencia hasta
la fecha indica que el SARS-CoV-2 esta mas estrechamente
relacionado con el conocido B-coronavirus en los
murciélagos (18).

El papel de los huéspedes intermediarios en la promocion
de la transmision en los primeros casos humanos conocidos
no esta claro. Ademas de estudiar los posibles huéspedes
intermediarios del SARS-CoV-2, también se han realizado
algunos estudios para comprender mejor la susceptibilidad
del SARS-CoV-2 en diferentes especies animales. Existen
evidencias que el humano infectado con SARS-CoV-2
podria infectar a otros mamiferos, incluidos perros, gatos y
visones en granjas. Sin embargo, no esta claro si estos
mamiferos infectados presentan un riesgo significativo de

transmision a los humanos (18).
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¢Cuéando las personas infectadas con SARS-CoV-2

infectaran a otras?

Saber cuando una persona infectada puede transmitir
el SARS-CoV-2 es tan importante como el conocer como se
propaga el virus. Existe evidencia de que el ARN del SARS-
CoV-2 se puede detectar en humanos de uno a tres dias antes
del inicio de los sintomas, y la carga viral determinada por RT-
PCR es la mas alta. Un dia después del inicio de los sintomas,

luego disminuyen gradualmente con el tiempo.

Para los individuos asintomaticos, la duracion de la
RT-PCR positiva parece ser por lo general de 1 a 2 semanas,
y para los pacientes con enfermedad leve a moderada, hasta 3
semanas 0 mas. En pacientes con enfermedad grave por
COVID-19, el curso puede ser méas prolongado. La deteccion
de ARN viral no significa necesariamente que una persona sea
infecciosa y pueda transmitir el virus a otra persona. Los
estudios que utilizan cultivos de virus de muestras de pacientes
para evaluar la presencia de SARS-CoV-2 infeccioso son

actualmente limitados.

En resumen, el virus vivo se ha aislado de casos
asintomaticos, pacientes con enfermedad leve a moderada
hasta 8-9 dias después del inicio de los sintomas, y se ha
aislado de pacientes graves durante mucho tiempo. Se
necesitan mas investigaciones para determinar la duracién de

la diseminacion de virus vivos en pacientes infectados (18).
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2.14.3

Para los enfermos con Covid-19 existen factores
criticos como los bioldgicos, psicoldgicos y sociales que lo
han convertido en un gran problema. El desarrollo violento de
esta enfermedad viene impactando en gran medida en varios
aspectos de las personas, ya sea con la familia, la comunidad
y en general la sociedad en su conjunto requiere que la ciencia
psicologica y todas las demas disciplinas cientificas
consideren toda la evidencia disponible para enfrentar la crisis
de salud mundial, porque todos los desastres naturales y de
salud importantes son involucrar variables importantes y/o

consecuencias que deben ser tomadas en cuenta.

Medidas politicas adoptadas por el gobierno peruano
frente al COVID

En nuestro pais, el paciente cero o primer caso con
COVID-19 fue detectado el 6 de marzo de 2020, en
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consecuencia, el 15 de marzo 2020 y ante el inminente
contagio de la poblacién, el gobierno instaur6 medidas de
cuarentena, aislamiento y distanciamiento social, asi como la
adquisicion de nuevas camas Yy equipos de cuidados
intensivos, asi como, la contratacién y la redistribucion de los

profesionales capacitados en medicina intensiva (12).

Desde entonces, y en atencion a la declaratoria de
emergencia en el pais, se suspendieron algunos derechos
basicos de los ciudadanos y se suspendieron ademas muchas
actividades  laborales, manteniéndose solo aquellas
consideradas esenciales tales como aquellas relacionadas a la
prestacion de servicios de salud, bla provision de alimentos,
servicios bancarios y financieros, servicios de agua y
electricidad, call centers, entre otros. Asimismo, el transporte
se restringio a la compra de alimentos, medicamentos, traslado
de personal dedicado a estas actividades esenciales y al
traslado de personas infectadas con COVID-19. A su vez,
ordend el cierre de la frontera y la suspension de los servicios

de transporte terrestre, fluvial y aéreo en el pais. (27)

Las restricciones obligatorias y la lenta recuperacion
de los centros de trabajo han obligado a los directivos a
mantener reuniones virtuales con los empleados. Los
miembros de equipos profesionales de diferentes regiones,
desde casa. (27)

La instauracion de medidas como la cuarentena tiene
la finalidad de restringir las actividades o aislar a las personas
que no estan enfermas pero que pueden estar expuestas a
agentes infecciosos o enfermedades, con el objetivo de

monitorear sus sintomas y asegurar la deteccion temprana de
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casos. Por su parte el aislamiento, el cual consiste en aislar a
las personas que estan enfermas o infectadas, busca prevenir
la propagacion de infecciones o contaminacion y garantizar el
cumplimiento de las medidas de prevenciéon y control de

infecciones (28).

En el marco de la aplicacion de estas medidas, las
autoridades deben proporcionar a las personas informacion
clara y actualizada, pautas transparentes y coherentes e
informacion confiable sobre las medidas de cuarentena con

pautas confiables (28).

Si se aceptan las medidas de cuarentena, la
participacion constructiva con la comunidad es esencial. Las
personas en aislamiento deben recibir atencion médica, apoyo
financiero, social y psicosocial, necesidades bésicas, incluidos
alimentos, agua y otras necesidades. Se debe dar prioridad a
las necesidades de los grupos desfavorecidos. Los factores
culturales, geograficos y econdmicos afectan la eficacia de la

cuarentena (28).

Consecuencias del COVID-19

La pandemia por COVID-19 ha tenido un impacto
negativo en multiples aspectos de la vida humana, tanto en lo

fisico, psicoldgico, econdmico, social y cultural (29).

En nuestro pais, el grado de estas repercusiones puede
estar ligad intimamente relacionado con el grado de
desigualdad socioecondmica. La vulnerabilidad esta en la
poblacion mas afectada, y también es la poblacion excluida en

la historia. Para esta Ultima no tenemos estadisticas sobre la
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verdadera magnitud del impacto en Per( el efecto es
multidimensional (27).

Influencia en la calidad de vida

Son diversos los aspectos de la calidad de vida que se
han visto alteradas por el confinamiento decretado por el
gobierno ante la crisis mundial por COVID-19. En primera
instancia, cabe destacar que se ha limitado la actividad fisica
en nifios y adolescentes en espacios abiertos, situacion que a
futuro se puede reflejar en sedentarismo y con posible
consecuencia a largo plazo de mayores tasas de obesidad
infantil. Estos patrones se estan replicando en muchos paises
del mundo, y se ve acrecentado por otros factores como los
avances en la tecnologia moderna, donde nifios y adolescentes

invierten mas tiempo en el uso de las tecnologias. (30)

También se ha visto afectado el rendimiento
académico de los nifios y jovenes, debido al cambio de rutina
producido por el confinamiento, motivo por el cual el
estudiante puede postergar las actividades y perder el ritmo de
estudio. Por otro lado, el desarrollo de las clases en modalidad
virtual implica estar conectados a internet para tener acceso a
material de trabajo, lo que se puede convertir en un recurso
distractor, ya que se puede acceder a otras actividades de

entretenimiento (29).

A su vez, el ambito econdmico se ha visto afectado en
gran escala por la cuarentena, esto debido a despidos laborales
para aligerar la masa salarial de las empresas cuyas actividades
se han visto restringidas; asi como de aquellas personas que
trabajan de manera independiente y que no han podido laborar

motivo de las medidas de confinamiento (29).
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Impacto psicosocial de la pandemia

La incertidumbre, el miedo y restricciones
relacionadas con la pandemia causada por el SARS-CoV-2
han representado desafios particulares, especialmente en
personas diagnosticadas con COVID-19, debido a las medidas
de emergencia sanitaria, como la cuarentena, el confinamiento
y el distanciamiento social, dichas personas se han visto
mucho mas afectadas, incrementando su nivel de
preocupacion, ansiedad y frustracién, debido al temor de
perder la vida, o incluso poder afectar la economia de su hogar
al quedar desempleados (29).

2.1.5 PERCEPCION DEL RIESGO

La percepcidn del riesgo se entiende como un juicio subjetivo que
las personas crean a partir del conocimiento de los efectos, dafios y grado
de susceptibilidad y consecuencias de la enfermedad; y se refiere al

sentimiento y la comprension del individuo sobre estos riesgos (31).

La percepcion del riesgo y su consecuente evaluacion dependen
de las caracteristicas de la persona que lo afronte y su posicion en la
estructura social, es decir, en los campos de experiencia posibles, asi
como del contexto concreto donde pueda ocurrir. Los distintos colectivos
sociales que mantienen determinados estilos de vida, perciben, evalGan
y reaccionan ante los riesgos de maneras diferentes (32).

Al respecto, para tener una percepcion de riesgo alta es
importante detectar una situacion como amenazante e interrelacionarla
con la vulnerabilidad propia. Es asi que, pese a la informacion que se
recibe a diario sobre los efectos letales que pudiese ocasionar el nuevo
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coronavirus, existen personas que con la habilidad para detectar el riesgo
y reaccionar adecuadamente ante esta situacion, mientras otras personas
no tanto; en consecuencia, las manifestaciones de indisciplina social

durante la cuarentena. (33)

Para la Garcia (2012) los factores sociales, psicologicos,
politicos, el género y la vision del mundo, influyen en la percepcion del
riesgo, asi como los estereotipos, las motivaciones, las experiencias, las

creencias y actitudes (34).

La confluencia de estos factores hace que las personas estimen o

juzguen la realidad de manera diferente, resultado de ello (33):

o Una percepcion de riesgo alta frente al COVID 19, en esta
condicion las personas organizan y regulan su comportamiento
para evitar aglomeraciones y reuniones sociales, hacen uso
correcto del tapabocas, conservan el distanciamiento social,
ejecutan el lavado de manos y son consecuentes con otras medidas

adoptadas en su jurisdiccion.

o Infravalorar el riesgo del COVID 19, cuando esto ocurre no se
siguen los protocolos de bioseguridad, ni se asumen otras medidas
como la cuarentena, no se valoran como importantes los dafios
potenciales de la enfermedad, pero si las ventajas inmediatas de

asumir ciertos riesgos.

Ahora bien, respecto a la evaluacion de la percepcion del riesgo, se

encuentran dos modelos, el de enfermedad y el de desastres (31):

o El modelo de percepcion de la enfermedad se centra en las

representaciones o percepciones que el individuo tiene sobre la
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experiencia con una enfermedad, el origen, consecuencias,
tratamiento, causas, duracion y curacion; y es condicionada por la
experiencia, el contexto social y cultural que influyen en el

comportamiento de prevencion.

Por su lado, modelo de desastres sigue tres teorias, la psicométrica,
cultural y la de refuerzo social. Segun el modelo psicométrico, los
factores clave en la percepcion de riesgo de las personas son el

miedo y el riesgo a lo desconocido.
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CAPITULO III
HIPOTESIS, VARIABLES Y OPERACIONALIZACION DE
VARIABLES

2.2 HIPOTESIS
HIPOTESIS 1

Existe relacion entre el nivel de conocimiento con la percepcién de

riesgo en el poblador de la localidad de Ilabaya, 2021.
HIPOTESIS 2

Existe relacion entre las principales caracteristicas sociodemogréaficas

con la percepciéon de riesgo en el poblador de la localidad de llabaya, 2021.

2.3 VARIABLES
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2.3.1 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

CUADRON°1

TIPO DE TECNICAE
VARIABLE SUBVARIABLE DEFINICION OPERACIONAL INDICADOR ESCALA
VARIABLE INSTRUMENTOS
18 a 19 afios
Tiempo transcurrido desde su N
. 20 a 29 afios
nacimiento hasta el mometo que se le L Encuesta
EDAD . . . GRUPO ETAREO Cuantitativa . X
encuestd , segln lo consginado en su N Sociodemografica
& 30 a 59 afios
DNI, expresado en afios.
60 a mas
Género y caracteristicas Socio, Cualitativa Masculino Encuesta
1V
SEXO biolégicas , segun lo consignado en su GENERO N . R .
Dicotomica Sociodemografica
DNI Femenino
Sin instruccién
. altimo grado educativo aprobado segin i Cuallt_atlva Primaria Encuesta
NIVEL DE INSTRUCCION | di i tigad NIVEL DE INSTRUCCION Nominal dari Sociod fi
CARACTERISTICAS o exoresadi por el investigado Ordinal Secundaria ociodemografica
SOCIO - Superior
DEMOGRAFICAS Agricultor/chacra
Tec./Apoyo administ.
Obrero campo
Ozupam” y/u Of';“’ actual lq“e Cualitativa | Ingeniero/Arquitecto/Abo
- . X E
OCUPACION PRINCIPAL esempena en residencia en 1 GRUPO OCUPACIONAL |  Nominal gado/Contador Encuesta
localidad, manifestado durante la Politémica 5 Sociodemografica
encuesta ESIL_JdIanl_e
Secretaria/Asistente
vendedor/comerciante
Su casa ....ETC.
El estado civil es el conjunto de Casado(a)
czntdici?nes de ur\ta per?ol?a fi;ica, qlue Cualitativa Conviviente Ercvests
ESTADO CIVIL eterminan su situacion juridica y 'e ESTADO CIVIL Nominal Soltero ) )
otorgan un conjunto de derechos y Politémica . - Sociodemografica
obligaciones.Segun lo manifestado por SeParado_/deCIado
el investigado Viudo
FUENTE DE Cualitativa Adecuada
INFORMACION Dicotomica Inadecuada
El nivel de conocimiento es el grado de | INFORMACION GENERAL | Cualitativa Adecuada
informacién que hemos adquirido COVID-19 Dicotomica Inadecuada
NIVEL DE CONOCIMIENTOS |sobre la Enfermedad COVID-19 , este el Cualitativa Adecuada Instrumento de Medicion
. L e SINTOMAS CLINICOS " n -
GENERAL conocimiento puede ser cientifico, Dicotomica Inadecuada de Conocimientos
intuiti_vo, de senfido comun comdun, oI FERENCIAS CLINICAS Cualitativa Adecuada
medido a través de una encuesta Dicotomica Inadecuada
Cualitativa Adecuada
MEDIDAS DE PREVENCION| " n
Dicotomica Inadecuada
MECANISMO
TRANSMISION
NIVEL DE .
CONOCIMIENTOS TIEMPO DE INCUBACION
El nivel de conocimiento es el grado de SINTOMATOLOGIA
informacién que hemos adquirido
sobrela Enfermedad COVID-19 , este el |PROBABILIDAD DE MORIR Escal lidada Naci |
NIVEL DE CONOCIMIENTOS conocimiento puede ser cientifico, Cualitati Spca ,a vaii al 2 adc.l?r,]a
ualitativas erd, para la medicion
PARA COMUNIDADES intuitivo, de sentido comin comun, | QUIENES TIENEN MAYOR e VARIAS 'P .
Politémicas del nivel de

ALTOANDINAS (PERU)

medido a través de una encuesta
especialmente disefiada y validada
para Comunidades ALTOANDINAS del
Perd.

RIESGO DE MORIR

INDICACIONES PARA EL
ENFERMO

METODO (Prueba)
DIAGNOSTICA

QUE HARIAS SI ERES
SOSPECHOSO ?

conocimientos

PERCEPCION DE
RIESGO

Es un juicio subjetivo que las
personas hacen sobre los peligros
que afectan su bienestar personal.

Tales juicios dictan acciones de
precaucion e influyenen la
probabilidad de cumplir con las
recomendaciones relacionadas con
la salud

Grado de afectacién a
tuvida

Grado de duracién de
lainfeccion?

Grado de medicién de
los sintomas?

Grado de
Preocupacion de los

Grado de afectacion
emocional

Cuantitativa
Ordinales

Escala Likert de 1a 10

INSTRUMENTO DE
PERCEPCION DE
RIESGO, versién BIP-
Q5(24)
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CAPITULO IV
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

2.4 DISENO DE INVESTIGACION

Estudio Observacional, Correlacional de corte transversal y analitico.

2.5 AMBITO DE ESTUDIO

El 25 de junio de 1855, el gobierno de Ramdn Castilla cre6 el distrito de
Ilabaya. La capital es la provincia de Tacna. llabaya es un valle que forma parte
de la subregién de valles occidentales de los Andes centrales y meridionales.
Tiene una historia antigua que se remonta a hace 10.000 afios. La geografia y
ecologia de esta zona pertenecen a Yunga, quechua y Puna respectivamente. El
area de llabaya es actualmente un &rea perteneciente a la Provincia Jorge
Basadre, Region Tacna, Republica del Perd. Sus coordenadas son las siguientes:
Latitud sur: 17°23 ', longitud oeste: 70°32', elevacion: 1425 a 3600 m.s.n.m.
Distancia a la capital de la region: 135.60 Km. Segun la proyeccién del Instituto
Nacional de Estadisticas e Informacion de Estados Unidos, el distrito de Ilabaya

presenta el afio 2021 una poblacion de 5965 habitantes. (39)

Histéricamente, en la region de llabaya, domind el cultivo de alfalfa,
seguido del orégano y la cebolla. Cabe mencionar que, en la region de Ilabaya,
la composicion del agua que fluye por su rio es determinante. El agua dulce de
Ilabaya y Carumbraya puede producir orégano, arboles frutales, cafia de azucar,
etc. En cuanto a la regidn, los agricultores de las regiones altas de la region
(Cambaya, Boroguefia, Coraguaya y Vilalaca) se dedican principalmente al

cultivo de orégano, trigo, papa y maiz.
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La region de llabaya cuenta con varias cuencas hidrolégicas en su
territorio, que abastecen de alimento a los valles de las regiones de llabaya,
Mirave, Locumba e Ite. La cuenca mas prominente de la cuenca del Ilabaya es

la cuenca de Rio de salado (40).

Durante la época de lluvias, el caudal de estos rios aumenta, y en el afio
2019, y el afio 2020, en tiempos de huaycos, fueron los mas tragicos de su
historia, causando dafios de cultivos, viviendas, red agua y desague y que hasta
el momento no ha logrado recuperarse, asi gran parte de la poblacion opta por el
consumo de agua embotellada para el consumo humano, el reparto de agua por
cisternas, todas estas condiciones no han podido ser superadas debido a la
pandemia por SARS CoV2, que viene afectando a la poblacion en el aspecto de
salubridad y principalmente en lo econémico. Y de acuerdo a la informacion
estadistica de la region es uno de los distritos de Tacna con mayor cantidad de
casos positivos de la enfermedad Covid-19. La provincia Jorge Basadre cuenta

hasta octubre de este afio 662 casos (41).

Figura2. Mapa de Tacna

Aoqueqgus:
Moduegia

Djrict

acna
aEia
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2.6 POBLACIONY MUESTRA

2.6.1

2.6.2

Poblacion
Poblacién mayor de 18 afios residente en localidad de llabaya

asciende a 3612 personas aproximadamente (40).

Muestra:

Se trabaj6 con un total de 347 personas, elegidas al azar y
mediante un muestreo aleatorio probabilistico, el tamafio muestral se
calcul6 mediante la formula para poblaciones finitas.

Fal * N#ptq
n=--— - - --
(N-1)E*+ Z-*p *q

Donde:

n = Tamano de la muestra

M = Total de la poblacién

Z, = Mivel de confianza o seguridad (95%)

p = Proporcion esperada minima con complicaciones
q=1-p

E = Error de estimacion

e N=3612
o 7=196
e p=05
e (=05
e e=5%
e n=2347

2.6.2.1  Criterios de inclusion
a. Mayores de 18 afios

b. Residentes en la localidad

2.6.2.2 Criterios de exclusion
a. Personas que no deseen participar

b. Personas con dificultades de comunicacion o alteracion
mental.
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2.7 TECNICA Y FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

2.7.1

2.7.2

TECNICA
La encuesta, se aplic6 mediante le estrategia de visitas
domiciliarias, aplicadas por trabajadores del sector salud previamente

capacitados y contratados para tal fin.

INSTRUMENTOS (ver anexos)
a) Ficha sociodemograéficay laboral
Se trata de instrumento que indagd los antecedentes
personales de la poblacién estudiada como edad, sexo, nivel de
instruccion y principal ocupacion.

b) Cuestionario de conocimientos

Instrumento de evaluacién de conocimientos validado para

Las Américas (44) (ver anexos)

El instrumento considera 5 componentes:

e Componente 01: Fuentes de informacion

e Componente 02: Conocimientos en informacion

general, donde se considera como conocimientos
adecuados la presencia de 5 0 mas items correctos y
como conocimientos inadecuados menos de 5 items
correctos. Se considera verdaderos los items a, b, cey

g. Se considera incorrectos los items d y f.
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Componente 03: Conocimientos sobre los sintomas

clinicos generales donde, se considera como
conocimientos adecuados la presencia de 4 0 mas items
correctos y como conocimientos inadecuados menos de
5 items correctos. Se considera verdaderos los items a,

b, c y e. Se considera incorrectos los items d y f.

Componente 04: Conocimientos sobre las diferencias

clinicas de la COVID-19 con algunas infecciones
respiratorias, donde se considera como conocimientos
adecuados la presencia de 7 o mas items correctos y
como conocimientos inadecuados menos de 7 items
correctos. Se considera verdaderos los items a, b, cey .

Se considera incorrectos los items d, f, g, h, i.

Componente 05: Medidas de prevencion, se considera

como conocimientos adecuados la presencia de 6 0 mas
items correctos y como conocimientos inadecuados
menos de 6 items correctos. Se considera verdaderos los
items a, b, d, g, h. Se considera incorrectos los items b,

eyf.

c) Escala Breve de nivel de conocimientos en COVID-19 Peru (8)

(ver anexos)

Cada reactivo se comporta como una escala individual. El

analisis se hace item por item.

indice de bondad de ajuste de la Escala KNOW-P-COVID-19.
Chi cuvadrado gl p valor GH CH RMSEA

161,75

26 <0,001 0.992 0.916 0,034
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d)

Instrumento de percepcidn del riesgo

El cuestionario de percepcion de enfermedad en su version
corta, version BIP-Q5 (38), consta de 9 items, traducidos al espafiol
y validado por Pacheco-Huergo y colaboradores(42). Utilizado para
este estudio en esta version corta de BIP-Q. Consta de cinco items
sobre amenazas de enfermedades percibidas, y los participantes
calificaron su acuerdo con la escala Likert de 0 a 10. Esta prueba
proporciona una puntuacion general. Cuanto mas alto sea el puntaje,
mayor es la amenaza para la enfermedad. Este breve cuestionario
tiene suficientes caracteristicas psicométricas (43). BIP-Q también
muestra tasas de confiabilidad aceptables para la poblacion adulta
en varios paises diferentes, incluido Perd. (44) (38) (45). (ver

anexos)
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2.8

2.9

CAPITULOV
PROCEDIMIENTO DE ANALISIS

PROCEDIMIENTO DE RECOJO DE DATOS

La estrategia metodoldgica sigui6 en 3 etapas:

Etapa 01: Seleccion de la muestra por muestreo aleatorio simple con
identificacion de los participantes segun criterios de inclusion y exclusion. Se
mapeo el lugar de acuerdo a la informacion consignada por el Centro de Salud

del lugar.

Etapa 2: Solicitud de apoyo a personal técnico de la zona para la
aplicacion de la encuesta, la cual fue debidamente capacitada y que tuvo la

facilidad de acceder a los hogares, por ser conocida por los lugarefios.

Etapa 3: Los resultados se digitalizaran en una base de datos Excel. Y
luego se sigui6 el analisis mediante el programa SPSS version 15.

PROCESAMIENTO DE LOS DATOS

Una vez elaborada la base de datos se procedi6 al analisis de los datos
mostrando luego resultados aplicando graficos de estadistica descriptiva. Los
datos se codificaran en Epi-info. Se utiliz6 el analisis bivariado con ajuste de
muestra. La prueba “t” para contraste de las medias tanto para nivel de
conocimiento como para percepcion del riego. Se usé chi cuadrado para
variables sociodemograficas que determinen independencia. Se considero una

significatividad p< a 0.05.
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2.10 CONSIDERACIONES ETICAS

Esta propuesta de investigacion contd con la aprobacion de un jurado
determinante otorgado por la universidad.

Fue nuestro compromiso informar a los pobladores acerca de lo
importante de este estudio e invocaremos la participacion voluntaria de la

comunidad, para lo cual se les solicito el respectivo Consentimiento Informado.
También nos comprometimos a tener una conducta proba y ética con

respecto a la informacion obtenida, siendo su manejo con fines exclusivos para

la investigacion guardando en absoluta reserva el anonimato de los participantes.
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RESULTADOS

Tabla 1

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA DE LAS PRINCIPALES VARIABLES
SOCIODEMOGRAFICAS LA COMUNIDAD RURAL DE ILABAYA (1400
m.s.n.m.), 2021

n %

<20 afios 22 6.3%

20 a 29 afos 64 18.4%

30 a 39 afos 92 26.5%

Edad 40 a 49 afios 73 21.0%
50 a 59 afos 43 12.4%

60 a mas afios 53 15.3%
Total 347 100.0%

Femenino 158 45.5%

Sexo Masculino 189 54.5%
Total 347 100.0%

Sin instruccion 4 1.2%

Primaria 28 8.1%

Nivel de Secundaria 174 50.1%
instruccion Superior 109 31.4%

Técnica 32 9.2%
Total 347 100.0%

Casado(a) 55 15.9%

Conviviente 131 37.8%

Soltero(a) 127 36.6%

Estado Civil

Separado/divorciado(a) 26 7.5%

Viudo(a) 8 2.3%
Total 347 100.0%
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En la tabla 1 podemos observar que segun la edad el 26.1% tenia entre 30 a 39
afios seguido de un 21% entre 40 a 49 afos. Se logro identificar una poblacién adulto
mayor representado por el 15.3%. Llamando la atencion que sélo el 6.3% de la

comunidad de Ilabaya tenia menos de 20 afios.

Segun sexo el 54.5% eran varones y el 45.5% mujeres, mostrando un leve

predominio de la poblacion masculina.

Segun nivel de instruccion el 50.1% contaba con secundaria seguido de un

31.4% con instruccion Superior. Sélo el 1.2% tenia la condicion de analfabeto.

Segun el estado civil el 37.8% tenia la condicion de conviviente y el 36.6% la
de soltero. Sélo el 15.9% tenia la condicién de casado.
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Tabla 2

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA DE LA OCUPACION LA COMUNIDAD

RURAL DE ILABAYA (1400 m.s.n.m.), 2021

n %

No responde 11 3.2%
Agricultor/chacra 49 14.1%
Tec./Apoyo administ. 30 8.6%
Obrero campo 28 8.1%
Ingeniero/Arquitecto/Abogado/Contador/profesora 27 8.0%
Estudiante/universitario 24 6.9%
Secretaria/Asistente 24 6.9%
vendedor/tendero/negociante/comerciante 21 6.3%
Su casa 15 4.3%

Mdsico 15 4.3%

Cocinero/a 13 3.9%

Empleado 12 3.5%

Peodn/obrero 11 3.2%
Mantenimiento/electricista 10 2.9%
guardian/cuidante 9 2.6%
Ocupacion Maquinista/Soldador/Constructor 7 2.0%
Panadero/repostera 7 2.0%

Chofer 7 2.0%

Supervisor de obra/Inspector/Capataz 5 1.4%
Seguridad ciudadana 4 1.2%
Ganadero/lechero/crianza de cuyes 3 1.0%
Carpintero/ebanista 3 1.0%
Bachiller 3 9%

Trabajador municipal 2 6%
Auxiliar contable 2 .6%
Sanguchero 1 3%

Apoyo wawawasi 1 3%
Exportadora 1 3%

Topdgrafo 1 3%

Tesorera 1 3%

Total 347 100.0%
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En latabla 2 se presenta la distribucion de frecuencia de la principal ocupacién
de la muestra en estudio representativa de la localidad de Ilabaya. Se ha presentado en
forma detallada pues al ser una comunidad rural y urbano marginal las diferentes

ocupaciones hacen que se tenga una heterogeneidad al respecto.

Podemos observar que el 14.1% era agricultor seguido de Teécnicos
administrativos, obrero de campo, y profesionales diversos como ingenieria,
arquitectura, abogacia, contador o profesor con un 8.6% y 8.1% y 8%,

respectivamente. Sélo el 4.3% tenia como ocupacion su casa.

Cabe mencionar asimismo que muchos de los pobladores tienen como segunda

ocupacion principal la agricultura.
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Tabla 3

DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS SOBRE LA PRINCIPAL FUENTE DE

INFORMACION ACERCA DE COVID-19 DE LA COMUNIDAD RURAL DE
ILABAYA (1400 m.s.n.m.), 2021

n %
No precisa/no responde 27 7.8%
Familiar 16 4.6%
Principal fuente Television 106 30.5%
de informacion Internet 152 43.8%

acerca de

COVID-19 Prensa escrita 10 2.9%
Pesquisa en redes sociales 36 10.4%
Total 347 100.0%

En la tabla 3 se muestra la principal fuente de informacién, que corresponde al
componente 1 en la medicion de conocimientos acerca de la pandemia, donde el 43.8%
refiere que principalmente recibe informacion de internet en sus diferentes

presentaciones seguido de un 30.5% que lo hace a través de la television.

Pudo identificarse que el 10.4% recibia informacidn a través de la pesquisa en
redes sociales, en conclusion, el 54.2 % manifiesta que su principal fuente de

informacion es digital, desplazando los medios de informacion tradicionales.
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Tabla 4

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA DEL NIVEL DE CONOCIMIENTOS
POR COMPONENTES DE LA COMUNIDAD RURAL DE ILABAYA (1400
m.s.n.m.), 2021

COMPONENTES DEL CONOCIMIENTO n %
Conocimiento 53 15.3%
Inadecuado
Componente 2: Conocimientos
en informacion general Conocimiento adecuado 294 84.7%
Total 347 100.0%
C_on00|m|ento 40 11.5%
inadecuado
Componente 3: Conocimientos
sobre los sintomas clinicos Conocimiento adecuado 307 88.5%
Total 347 100.0%
Conocimiento 290 83.6%
Inadecuado
Componente 4: Conocimientos
sobre las diferencias clinicas Conocimiento adecuado 57 16.4%
Total 347 100.0%
C_onommlento 42 12.1%
inadecuado
Componente 5: Medidas de
prevencién Conocimiento adecuado 305 87.9%
Total 347 100.0%

En la tabla 4 se aprecia la distribucion de frecuencia por componentes en la
medicion del nivel de conocimientos. Cabe destacar que el componente 1, tiene que
ver con la anterior tabla donde se manifiesta la principal fuente de informacion acerca
de covid-19, donde se evidencia que el 84.7% tiene un conocimiento adecuado de la

enfermedad., pero el 15.3% como inadecuado.

En el componente 3 el cual se refiere al conocimiento sobre los sintomas
clinicos, el 88.5% conocimiento adecuado y sélo el 11.5% tenia conocimiento

inadecuado.
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Respecto al componente 4, el cual era conocimientos sobre las diferencias
clinicas, el 83.6% manifestd6 conocimientos inadecuados, siendo el porcentaje mas
elevado de los cuatro componentes aqui analizados y so6lo el 16.4% un nivel de

conocimiento adecuado.

El componente 5 se refiere a las medidas de prevencion, el 12.1% manifesto

conocimientos inadecuados y el 87.9% conocimientos adecuados.
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100.0%

16.4%
80.0%
60.0%
© 84.7% 88.5% 87.9%
40.0% 83.6%
20.0%
15.3% 11.5% 12.1%
0.0%
Componente 2: Componente 3: Componente 4: Componente 5:
Conocimientos en  Conocimientos sobre Conocimientos sobre Medidas de
informacién general los sintomas clinicos las diferencias clinicas prevencion
Conocimiento Inadecuado Conocimiento Adecuado

Gréafico 1 Comparacion de los componentes del nivel de conocimientos (IC: 95%)

En la Gréfica 1 se observa la comparacion entre las columnas apiladas se
observa claramente un nivel bastante adecuado de conocimientos de informacion
general, sobre los sintomas clinicos y medidas de prevencidén, mientras un
significativo inadecuado conocimiento sobre las diferencias clinicas de la enfermedad,

con s6lo un 16.4% de conocimiento adecuado.

Estas diferencias fueron altamente significativas respecto a la identificacion de

la tendencia de las dimensiones estudiadas (p:<0.00).
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Tabla 5

DISTRIBUCION DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO SEGUN
INSTRUMENTO VALIDADO PARA EL PERU DE LA COMUNIDAD RURAL
DE ILABAYA (1400 m.s.n.m.), 2021

n %
No precisa 9 2.6%
¢Como se transmite o cuél es el Sexual 2 .6%
mecanismo de transmision del Via aérea 333 96.0%
coronavirus? Placentaria 3 .9%
Total 347 100.0%
No Precisa 6 1.7%
,Cuanto es el tiempo de incubacién Hasta 5 dias 14 4.0%
oc en qué tiempo se puede manifestar E:::Z 12 g:zz 27325 Z?;Z;Z
los sintomas del coranovirus? Hasta 60 dias 20 5 8%
Total 347 100.0%
. ) No Precisa 9 2.6%
¢Cuales son los sintomas comunes Los mismos que una gripe o resfrio 333 96.0%
que puede presentar una persona que o
tiene la infeccion por coronavirus? Digestivos 5 1.4%
Total 347 100.0%
No Precisa 7 2.0%
i 0,
¢Cual d,e los siguigntes NO es uno de Dl_?ggea 25149 6132202
Ios_smtor_n,as mas comunes de la Ficbre 8 2 3%
infeccion por coronavirus? Difcultad respiratoria 59 17.0%
Total 347 100.0%
No Precisa 3 .9%
. - . Menos del 50% 114 32.9%
¢cudl est'? p(;"bab"t'dﬁ‘g ‘ée momr Menos del 30% 80 23.1%
(porce; P Cféwggﬁe'ra??) enfa Menos del 10% 108 31.1%
Menos del 5% 42 12.1%
Total 347 100.0%
No Precisa 20 5.8%
¢En quienes es mas alta la tasa de Hombres 1 3%
mortalidad por infeccién con el Ancianos 314 90.5%
coronavirus? Nifos 12 3.5%
Total 347 100.0%
No Precisa 11 3.2%
¢Qué indicacion se debe dar a una Calmar los sintomas respiratorios 216 62.2%
persona que tiene infeccion inicial Antibidticos de amplio espectro 111 32.0%
(no grave) por coronavirus? Internamiento en un hospital 9 2.6%
Total 347 100.0%
No Precisa 16 4.6%
¢Cudl es el método de diagndstico Analisis de sangre 19 5.5%
que se utiliza para confirmar una Hisopado nasal y/o bucal 311 89.6%
infeccién por coronavirus? Analisis de orina 1 3%
Total 347 100.0%
No Precisa 28 8.1%
o ] Iria al hospital 95 27.4%
¢Que harias si tienes sintomas de un 10 4 edaria en casa hasta curarme 152 43.8%
resfrio y sospechas que estas . .
infectado por coronavirus? Iria a la farmacia 70 20.2%
Seguiria con mi vida cotidiana 2 .6%
Total 347 100.0%
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En latabla 5 se puede observar los resultados obtenidos en la Medicion de cada
uno de los componentes del cuestionario de medicion del nivel de conocimientos
validados para el Perd. Para su interpretacion se describio item por item y asi poder

ser abordado con mayor prioridad.

El 96% de la poblacion reconoce que el virus se transmite por via aérea.
Asimismo, el 67.7% refiere que el tiempo de incubacion para la manifestacion de
sintomas es de hasta 14 dias, seguido de un 20.7% que refiere que este periodo puede
ser hasta 10 dias.

Respecto a los sintomas una gran mayoria, el 96% refiere que los sintomas son
los mismos que una gripe o resfriado, pero un 63.1% afirma que la diarrea no es un
sintoma frecuente, asi como un 15.6% que también afirma que la tos también no es un

sintoma frecuente.

Sobre la probabilidad de morir el 32.9% afirma que es menos del 50% vy el
31.1% afirma que es menos del 10%. Pero la gran mayoria, el 90.5% afirma que la

mortalidad esta presente mas en ancianos.

Sobre las principales indicaciones: el 62.2% refiere que se debe tratar con
productos que permitan calmar los sintomas respiratorios y el 32% manifiesta que se
debe indicar antibioticos de amplio espectro. Solo el 2.6% afirma que se debe indicar

acudir a un hospital.

Respecto al método de diagndstico para confirmar una infeccion por
coronavirus, el 89.6% afirma que es por hisopado nasal y/o bucal seguido de un escaso

5.5% que es a través del analisis de sangre.
Sobre la conducta a tomar si sospechan que estan infectados por coronavirus

el 43.8% se quedarian en casa, el 27.4 irian al Hospital y el 20.2%a una farmacia, soélo

el 6% haria su vida cotidiana.
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Tabla 6

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA DE LA MEDICION DE PERCEPCION

DEL RIESGO DE LA COMUNIDAD RURAL DE ILABAYA (1400 m.s.n.m.),
2021

n %
Bajo Riesgo 52 15.0%
., Moderado Riesgo 245 70.6%
Percepcidn del
rlesgo Alto riesgo 50 14.4%
Total 347 100.0%
Media Méaximo Minimo Desyl_ziC|on
tipica
Percepcion 20.18 55.00 5.00 7.35
del riesgo

En esta tabla podemos observar que el 70.6% percibe su condicion de riesgo
como moderado seguido de un 15% como bajo.

Solamente el 14.4% considera estar en alto riesgo.
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Gréfico 2

Comparacion de los reactivos de medicion de la percepcion del riesgo
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En la Grafica 2 se puede apreciar que el item con menor percepcion de riesgo
es la presencia de percibir sintomas debido a la infeccion por coronavirus al momento

de la investigacion presente.

Mientras que en los demas items: la afectacion a su vida, cuanto durara la
enfermedad, la preocupacion por la infeccion y su afectacion emocional, se obtiene el
mismo nivel de percepcion de riesgo. No existiendo diferencias estadisticamente

significativas entre ellos.
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Tabla 7

RELACION DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO POR COMPONENTES Y
PERCEPCION DEL RIESGO DE LA COMUNIDAD RURAL DE ILABAYA

(1400 m.s.n.m.), 2021.

Percepcion del riesgo

Bajo Riesgo Mst_jerado Alto riesgo Total P
iesgo
n % n % n % n %
Componente 2: Conocimientos en informacion general
Conocimiento 5 43500 37 698y, 9 17.0% 53 100.0%
Inadecuado
c o 0.809
onocimiento  ,o- 45300 208 70.7% 41 13.9% 294 100.0%
adecuado
Componente 3: Conocimientos sobre los sintomas clinicos
Conocimiento = 15500 97 6750 8 200% 40 100.0%
inadecuado
o 0.541
Conocimiento 7 15430 218 71.0% 42 13.7% 307 100.0%
adecuado
Componente 4: Conocimientos sobre las diferencias clinicas
Conocimiento o) 14 5or 213 734% 45 155% 290 100.0%
Inadecuado
C . 0.00
onocimiento  »4 5106 37 561% 5 8.8% 57 100.0%
adecuado
Componente 5: Medidas de prevencion
Conocimiento 4, 5340, 18 4209% 10 23.8% 42  100.0%
inadecuado 0.00

Conocimiento

38 125% 227 744% 40 13.1% 305 100.0%
adecuado
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En la tabla 7 se puede apreciar que los componentes asociados a percepcion
del riesgo son el nivel de conocimientos sobre las diferencias clinicas (p:0.000) y las

medidas de prevencion (p:0.00).

En el Componente de Diferencias Clinicas podemos afirmar que en el grupo
con conocimiento inadecuado s6lo el 11% percibe estar en bajo riesgo y un 73.4%
considera estar en moderado riesgo, a diferencia del grupo con conocimiento
adecuado, donde el 35.1% percibe estar en bajo riesgo y sélo el 56.1% en moderado
riesgo. Si comparamos las proporciones de alto riesgo en el grupo con conocimiento
inadecuado, un 15.5% percibe estar en alto riesgo, en cambio aquel grupo con
conocimiento adecuado, so6lo el 8.8% se consideran alto riesgo actualmente. Estas

diferencias fueron altamente significativas.

Mientras que, en Componente Medidas de Prevencion, podemos afirmar que
en el grupo con conocimiento inadecuado el 33.3% percibe estar en bajo riesgo y un
42.9% considera estar en moderado riesgo, a diferencia del grupo con conocimiento
adecuado, donde sélo el 12,5% percibe estar en bajo riesgo y un mayoritario 74.4% en
moderado riesgo. Si comparamos las proporciones de alto riesgo en el grupo con
conocimiento inadecuado, un 23.8% percibe estar en alto riesgo, en cambio aquel
grupo con conocimiento adecuado, s6lo el 13.1% se consideran alto riesgo

actualmente. Siendo estas diferencias también altamente significativas.

En los componentes de conocimientos sobre informacion general y sintomas

clinicos no existen diferencias estadisticamente significativas.
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Tabla 8

RELACION DE LAS PRINCIPALES VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS
Y PERCEPCION DEL RIESGO DE LA COMUNIDAD RURAL DE ILABAYA
(1400 m.s.n.m.), 2021

Percepcion del riesgo

Moderado

Bajo Riesgo Riesgo Alto riesgo Total p
n % n % n % n %
Edad
<20 afios 6 273% 13 591% 3 13.6% 22 100.0%
20a29aflos 18 28.1% 34 531% 12 188% 64 100.0%
30a39afios 13 141% 67 728% 12 13.0% 92 100.0%
40 a 49 afios 5 6.8% 58 795% 10 13.7% 73 100.0% 0.13
50 a 59 afios 7 163% 29 674% 7 16.3% 43 100.0%
60 a méas 3 57% 44 83.0% 6 11.3% 53 100.0%
Total 52 15.0% 245 70.6% 50 14.4% 347 100.0%
Sexo
Femenino 29 184% 98 62.0% 31 19.6% 158 100.0%
Masculino 23 122% 147 778% 19 10.1% 189 100.0% 0.005
Total 52 15.0% 245 70.6% 50 14.4% 347 100.0%
Estado Civil
Casado(a) 7 127% 37 673% 11 20.0% 55 100.0%
Conviviente 16 12.2% 100 76.3% 15 115% 131 100.0%
Soltero(a) 25 197% 83 654% 19 15.0% 127 100.0% 0.43
Separado(a) 4 154% 19 731% 3 115% 26 100.0%
Viudo(a) 0 0.0% 6 750% 2 25.0% 8 100.0%
Total 52 15.0% 245 70.6% 50 14.4% 347 100.0%
Nivel de instruccion
_Sin 0 00% 3 750% 1 250% 4 100.0%
instruccion
Primaria 6 214% 21 75.0% 1 3.6% 28 100.0%
Secundaria 28 16.1% 124 713% 22 126% 174 100.0% (103
Superior 10 92% 76 69.7% 23 21.1% 109 100.0%
Técnica 8 250% 21 656% 3 94% 32 100.0%
Total 52 15.0% 245 70.6% 50 14.4% 347 100.0%
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Se observé que, la Unica variable asociada a percepcion del riesgo, fue el sexo
(p:0.005), al observar que, en el grupo de sexo femenino, el 19.6% se percibe en alto
riesgo y en el grupo de sexo masculino sélo el 10.1% se percibe en alto riesgo. Esta

diferencia fue altamente significativa.

En las otras variables como sexo, estado civil y nivel de instruccion no hubo

diferencias estadisticamente significativas.
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DISCUSION

La evolucién de la pandemia y una evaluacion mundial ha evidenciado en una
serie de documentos de la importancia de las medidas aplicadas en la prevencion
primaria del COVID-19 a nivel nacional e internacional. Peres et al refiere que la
nueva pandemia de SARS-CoV-2 es un ejemplo de una emergencia de salud publica

internacional, que esta asociada con considerables desafios sociales y economicos.

Asimismo, se hace muy necesario brindar una perspectiva de la salud publica
desde muchos escenarios a nivel regional, nacional y mundial donde se mida el estado
de conocimientos de la poblacion y como esta percibe su riesgo de contagiarse, las
cuales constituyen herramientas de la promocion de la salud que permiten mitigar

eventos criticos como el que actualmente se encuentra atravesando la humanidad.

En Per(, Mejia et al en su trabajo “Validacion de una escala breve para la
medicion del nivel de conocimientos basicos acerca del Coronavirus, Peri (KNOW-
P-COVID-19)” propone este instrumento probando su utilidad en nuestro medio, pero
recomendando que sea usado a la par con otras escalas de impacto mayor, pues al ser
una pandemia, los caracteres podrias generalizarse a todo el mundo (8). Se hizo
necesario combinar diferentes instrumentos que permitan conocer el verdadero estado
y evolucién de los conocimientos a nivel nacional. Sdnchez-Gonzalez et al refleja los
antecedentes de investigacion actuales relacionados con riesgos o vulnerabilidad
social centrado en el analisis critico de revisiones bibliograficas y propone nuevas
investigaciones y métodos teodricos para estudiar las desventajas sociales y ambientales
y su impacto en los grupos vulnerables. Propone el analisis de los riesgos y activos de

los grupos vulnerables como los adultos mayores, por ejemplo (2)

Rana et al observo que el 21,6% tenia un buen conocimiento de las medidas
preventivas del COVID-19 pero solo el 28,4% y el 36,9% sabian que mantener el
distanciamiento fisico y evitar las reuniones masivas eran buenas medidas de

prevencion. El nivel de conocimiento en general fue alarmantemente bajo (3).
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Bazaid et en su investigacion observd que alrededor del 90% exhibieron un
alto nivel de conocimiento en prevencion, especialmente en mujeres. Las puntuaciones
de préactica mas bajas se relacionaron con los jovenes. Recomienda campafias de
concientizacion publica con énfasis en los jovenes y las personas con bajos ingresos y
educacién para mejorar la practica general (4). Alahdal et al afirma que la conciencia
de las personas sobre los virus infecciosos sigue siendo el factor mas importante para
limitar la propagacion de enfermedades. Observd que el 58% mostrd un nivel
moderado de conciencia, el 95% presentd una actitud alta y el 81% presentd una
practica adecuada con respecto al COVID-19. Los hombres mostraron un ligero
aumento (60%) en el nivel de conciencia en comparacion con las mujeres participantes
(57%), sin embargo, en lo que respecta a la practica hacia COVID-19, las mujeres

mostraron una practica ligeramente mejor (82%) que varones (80%) (5).

Peres et al considera que, como medidas de prevencion, se debe garantizar la
proteccién ocular también, a todo lo afirmado, siempre que exista riesgo de

salpicaduras, gotitas o aerosoles (6).

Kebede et al encontrd que el 83,0% conocian los principales sintomas clinicos
de COVID-19. El 72.0% sabia que las personas mayores que tienen enfermedades
crénicas tienen un alto riesgo de desarrollar una forma grave. El 95,1% sabia que el
virus COVID-19 se propaga a través de gotitas respiratorias, mientras que 77 (31,2%)
conocian la posibilidad de transmision asintomaética. Solo el 6,1% sabian que los nifios
y adultos jovenes debian involucrar medidas preventivas. Concluye que el estado de
los conocimientos y las practicas deseables no fueron suficientes para combatir este
virus de rapida propagacion (7). En Per( se encontré sélo un estudio con metodologia
consistente. Castafieda encontré que menos de la mitad (46,1%) de su muestra tienen
un bajo nivel de comprension de Covid-19. El 46,1% tiene un nivel de conocimiento
medio. En la dimension “medidas de prevencion y proteccion”, el 42,1% tiene un nivel
medio de conocimiento sobre Covid-19. Solo el 30,3% de las personas tienen

conocimientos elevados (9).
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En nuestro estudio en llabaya, el 43.8% refiere que principalmente recibe
informacion de internet seguido de un 30.5% que lo hace a través de la television. El
96% de la poblacion reconoce que el virus se transmite por via aérea. Asimismo, el
67.7% refiere que el tiempo de incubacion para la manifestacion de sintomas es de
hasta 14 dias, seguido de un 20.7% que refiere que este periodo puede ser hasta 10

dias.

Respecto a los sintomas una gran mayoria, el 96% refiere que los sintomas son
los mismos que una gripe o resfriado, pero un 63.1% afirma que la diarrea no es un
sintoma frecuente, asi como un 15.6% que también afirma que la tos también no es un

sintoma frecuente.

Sobre la probabilidad de morir el 32.9% afirma que es menos del 50% vy el
31.1% afirma que es menos del 10%. Pero la gran mayoria, el 90.5% afirma que la

mortalidad esta presente mas en ancianos.

Sobre las principales indicaciones: el 62.2% refiere que se debe tratar con
productos que permitan calmar los sintomas respiratorios y el 32% manifiesta que se
debe indicar antibioticos de amplio espectro. Solo el 2.6% afirma que se debe indicar

acudir a un hospital.

Respecto al metodo de diagnostico para confirmar una infeccion por
coronavirus, el 89.6% afirma que es por hisopado nasal y/o bucal seguido de un escaso

5.5% que es a través del analisis de sangre.

Sobre la conducta a tomar si sospechan que estan infectados por coronavirus
el 43.8% se quedarian en casa, el 27.4 irian al Hospital y el 20.2%a una farmacia, soélo

el 6% haria su vida cotidiana.

Lo que otros autores no realizaron y que consideramos muy importante, es la
medicion de la percepcidn de sentirse en riesgo. Esta condicion fortalece las medidas

de prevencidén en los hechos y afirma las conductas saludables cuando se tiene una
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buena orientacion. En nuestra poblacion sujeta de estudio, el 70.6% percibe su
condicion de riesgo como moderado seguido de un 15% como bajo. Solamente el
14.4% considera estar en alto riesgo. Esta condicion se hace muy riesgosa en salud
publica. Una poblacion que no se percibe en riesgo en una pandemia, probablemente
adoptard medidas inadecuadas de conducta. Existiendo diferencias estadisticamente

significativas entre nivel de conocimiento y percepcion de riesgo.

Se observo que, la Unica variable sociodemografica asociada a percepcion del
riesgo, es el sexo (p:0.005). Tal es asi que, en el grupo de sexo femenino, el 19.6% se
percibe en alto riesgo y en el grupo de sexo masculino solo el 10.1% se percibe en alto
riesgo. Esta diferencia fue altamente significativa y se explicaria debido a que este

grupo de género es el mas afectado.

En nuestraregion Hueda et. Al (2021), en su investigacion “ Factores asociados
a la muerte por COVID-19 en pacientes hospitalizados ”, también encontré como
factor asociado al riesgo la edad de mayor de 65 afios, mientras que Tellez et. Al
(2021) en su estudio en trabajadores de salud de la Red Tacna , destacd que los
factores asociados con la aparicion de la infeccidén por COVID-19, tenian que ver con

la inadecuada aplicacién de medidas de bioseguridad.

Por la importancia de la tematica abordada, para poder direccionar
correctamente las acciones de salud publica es necesario replicar el estudio a
poblaciones mas grandes y establecer comparaciones entre el nivel de conocimientos
y la percepcion de riesgo con la finalidad de mejorar la conducta y actitud hacia esta

enfermedad, que sigue cobrando vidas.
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CONCLUSIONES

1. Las principales caracteristicas socio demogréficas de la poblacién estudiada fueron:
El 26.1% tenia entre 30 a 39 afios seguido de un 21% entre 40 a 49 afios y los
adultos mayores representaron el 15.3%. Segun sexo el 54.5% eran varones y el
45.5% mujeres. El nivel de instruccién mayoritario con el 50.1% fue la secundaria
seguido de un 31.4% con instruccion Superior. Solo el 1.2% tenia la condicion de
analfabeto. Segun el estado civil el 37.8% tenia la condicion de conviviente y el
36.6% la de soltero. Sélo el 15.9% tenia la condicion de casado. El 14.1% era
agricultor seguido de Técnicos administrativos, obrero de campo, y profesionales
diversos como ingenieria, arquitectura, abogacia, contador o profesor con un 8.6%

y 8.1% y 8%, respectivamente. Sélo el 4.3% tenia como ocupacion su casa.

2. Sobre el nivel de conocimiento de la enfermedad el 43.8% refiere que
principalmente recibe informacion de internet en sus diferentes presentaciones
seguido de un 30.5% que lo hace a través de la television. Existiendo un nivel
bastante adecuado de conocimientos de informacidn general, sobre los sintomas
clinicos y medidas de prevencion, mientras un significativo inadecuado
conocimiento sobre las diferencias clinicas de la enfermedad, con s6lo un 16.4%
de conocimiento adecuado. Estas diferencias fueron altamente significativas
respecto a la identificacion de la tendencia de las dimensiones estudiadas (p:<0.00).

Siendo las principales caracteristicas que el 96% de la poblacién reconoce que el
virus se transmite por via aérea, el 67.7% refiere que el tiempo de incubacién es
hasta 14 dias. Respecto a los sintomas una gran mayoria, el 96% refiere son los

mismos que una gripe o resfriado.

Sobre la probabilidad de morir el 32.9% afirma que es menos del 50%, pero la gran
mayoria, el 90.5% afirma que ésta es mayor en ancianos. El 62.2% refiere que se
debe indicar sintomaticos y el 32% que se debe indicar antibioticos de amplio

espectro. El diagndstico el 89.6% afirma que es por hisopado nasal. Sobre la
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conducta a seguir, el 43.8% se quedarian en casa y s6lo el 6% haria su vida

cotidiana.

Sobre la percepcidn del riesgo El 70.6% percibe su condicidn de riesgo como
moderado seguido de un 15% como bajo y solamente el 14.4% considera estar en

alto riesgo.

Las variables sobre nivel de conocimiento asociadas a percepcion del riesgo, fueron
el conocimiento sobre las diferencias clinicas (p: 0.000) y las medidas de
prevencion (p: 0.00). con lo que demostramos nuestra HIPOTESIS 1: Existe
relacion entre el nivel de conocimiento con la percepcion de riesgo en el poblador
de la localidad de Ilabaya, 2021.

La dnica variable socio-demografica que muestra asociacion estadisticamente
significativa con la percepcion de alto riesgo fue el sexo femenino con 19.6%
(0.005) , con lo que demostramos parcialmente nuestra HIPOTESIS 2: Existe
relacion entre las principales caracteristicas sociodemograficas con la percepcion

de riesgo en el poblador de la localidad de llabaya, 2021.
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RECOMENDACIONES

1. En los establecimientos del primer nivel de atencion, se les recomienda
incorporar en las fichas de investigacion epidemioldgicas de casos Covid-19,
su nivel de conocimiento de la enfermedad ademas de su percepcion del riesgo

para fortalecer las estrategias de promocion de la salud.

2. A la comunidad cientifica se recomienda realizar trabajos de investigacion
similares que involucre otras realidades de la region, especialmente la urbana

donde le numero de casos es mayor y en aumento.

3. Que la red de Salud Tacna fomente en sus establecimientos de Salud a través
del Centro de Salud de llabaya actividades acerca de la prevencion y promocion
sobre la enfermedad del COVID-19 en zonas como centros educativos, club de
madres, mercados, areas deportivas para fomentar mayor conciencia sobre las

personas
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Edad:

Sexo:

a.
b.

ANEXOS

1. INSTRUMENTO DE MEDICION DE CONOCIMIENTOS

Femenino

Masculino

Nivel de Instruccion:

a
b.
C.
d.

Ocupacion Principal:

Sin instruccién
Primaria
Secundaria
Superior

Estado Civil:

o o T @

Casado

Conviviente

Soltero
Separado/divorciado
Viudo (a)

1 - Marque con una (X) la principal fuente de informacién que le proveyd de

conocimientos acerca de la COVID - 19 y sus factores de riesgo.

___Familiar _ Television __Internet __ Prensa escrita __ Pesquisa en redes sociales.

Conocimientos sobre informacion general de la COVID-19:
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2 - Diga verdadero (V) o falso (F) segun corresponda con la informacién brindada.

a)__ Latransmisién es de humanos a humanos, a través de las secreciones de personas

infectadas en contacto con la boca, nariz u ojos.

b) La COVID-19 es una enfermedad surgida en China, causada por el coronavirus

2 del sindrome respiratorio agudo severo (SARS-CoV-2).

c)__ El virus puede trasmitirse a través de contactos cercano con una persona

infectada.

d)__ El virus en la mano contaminada, si no se cumplen con las medidas preventivas,

no pasa a la cavidad oral, la nariz y los ojos de la persona y no provoca infeccion.

e)__ Las gotas que contienen el virus se depositan en la superficie de un objeto, que
se puede tocar con la mano y contagiarse de la enfermedad.

f)__ El periodo de incubacion del virus es de 1 a 7 dias.

g)__ El periodo de transmisién es hasta 14 dias después de la desaparicion de los

sintomas.

Conocimientos sobre los sintomas clinicos de la COVID-19:

3 - Marque las afirmaciones que usted considere correctas respecto a los sintomas
clinicos de la COVID-109:

a)__ Las personas con la infeccion por el SARS-CoV-2 pueden presentar ausencia de

sintomas o llevar a la muerte.
b) _ Laenfermedad de presenta normalmente con fiebre, tos y falta de aire.
c)__ El dolor de cabeza y las manifestaciones digestivas son menos frecuentes.

d)__ La secrecion nasal, la expectoracion, obstruccion nasal y dolor de garganta son

los sintomas mas frecuentes de la enfermedad.

e)__ Se pueden presentar también con manifestaciones poco frecuentes como

agitacion, desorientacion y decaimiento.
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f)__La COVID-19 puede llevar a la muerte.

Conocimientos sobre las diferencias clinicas de la COVID-19 con algunas

afecciones respiratorias
4 - Seleccione los sintomas caracteristicos de la COVID-19.
a)__ fiebre alta
b)  tosseca
c)__ falta de aire intensa
d) _ secrecion nasal
e)__ dolor de garganta frecuente
f)__ picor en los ojos
g)__ congestion, picor, y secrecion nasal frecuente
h)__ estornudos

i) opresion en el pecho

Medidas para prevencion
5 - Marque con una X las medidas adecuadas para la prevencion de la COVID-19.

a)__ Seqguir estrictamente los lineamientos del uso de los nasobucos, evitando la

manipulacion y contacto de las manos con los ojos y con el lado externo del mismo.
b)__ Mantener buena higiene bucal.

c)__ Lavarse frecuentemente las manos con agua y jabon.

d)__ Al toser o estornudar, cubrirse la boca y la nariz con el codo.

e)__ No fumar ni tomar alcohol.
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f)__ Hacer ejercicio frecuente.
0)__ Mantener al menos un metro de distancia de otras personas.

h)__ Evitar tocarse los ojos, la nariz y la boca.
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1.

2.

2. ESCALA VALIDADA NACIONAL-PERU PARA LA MEDICION DEL
NIVEL DE CONOCIMIENTOS

¢ Coémo se transmite o cual es el mecanismo de transmisién del coronavirus?

a. Sexual
b. Viaaérea
c. Placentaria

d. Por animales contagiados

¢Cuénto es el tiempo de incubacion o en qué tiempo se puede manifestar los

sintomas del coranovirus?

a
b.

C.

o

I

o

o

&

T o

o

e

o

I

o

o

Hasta 5 dias
Hasta 10 dias
Hasta 14 dias
Hasta 60 dias
¢Cuéles son los sintomas comunes que puede presentar una persona que tiene la
infeccion por coronavirus?
Los mismos que una gripe/resfrio
Cardiacos
Neuroldgicos
Digestivos
¢ Cuél de los siguientes NO es uno de los sintomas mas comunes de la infeccion
por coronavirus?
Diarrea
Tos
Fiebre
Dificultad respiratoria
¢Cual es la probabilidad de morir (porcentaje de mortalidad) en la poblacion
general?
Menos del 50%
Menos del 30%
Menos del 10%
Menos del 5%

¢En quienes es mas alta la tasa de mortalidad por infeccion con el coranovirus?
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Mujeres

Hombres

Ancianos

Nifios

¢Qué indicacion se debe dar a una persona que tiene infeccidn inicial (no grave)
por coronavirus?

Transfusion de sangre

Calmar los sintomas respiratorios

Antibidticos de amplio espectro

Internamiento en un hospital

¢ Cuél es el método de diagnostico que se utiliza para confirmar una infeccion por
coronavirus?

Anaélisis de sangre

Ecografia

Hisopado nasal y/o bucal

Anélisis de orina

¢Qué harias si tienes sintomas de un resfrio y sospechas que estas infectado por
coronavirus?

Iria al hospital

Me quedaria en casa hasta curarme

Iria a la farmacia

Seguiria con mi vida cotidiana
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3. INSTRUMENTO DE PERCEPCION DEL RIESGO

L. ;Cuanto afecta la mfeccion por coronavirus a su wida?

o me afecta absohutamentenada | 1 (2 |3 (4[5 |6 |7 | 8| 9| 10 | Afecs gravemenie 3 mi vida

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

et
[¥1]
g
[*.]
o
= |
(=]
=]

My poco dempo | 1 10 | Para sismpre

3. ;En queé medida siente Ud. sintomas debidos a 1a infeccion por coronavirus?

Absobptamentepinsimemioms | 1| 2 |3 (4| 5|67 8| 9| 10 | Muchos sintomas graves

4 ;En que medida esta preccupade por la mfeccion por coronavous?

Absoluamente padapreocupado | 1| 2 |3 (4|5 |6 7| 8 9 [ 10 | Exremadanents preccupado

3. ;En queé medida le afectz emoctonalmente la infeccion por coronavires? (Es decir, ;Le hace sentirse
con rabia, asustado, encjado o deprmmdo™)

Absolniaments nada sfectado 1121314536789 10 | Exremadamente afectado
pmnCionalmente emocionabmenta

Pérez Fuentes, M.C.; Molero Furado, MM ; Oropesa Fuiz, M.F_; Marios Martinez, A ; Simén Marquez, MM ;
Hemera-Peco, 1; Gazquez Linares, 1.J. Questonnaire on Pesception of Threat fom COVID-19. J Clin. Aded. 2020, &,
1194.
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4. CONSENTIMIENTO INFORMADO

AOMICIIIO  BI  oeeeeeeeeeee eeeee eeeeees ,de ...

anos de edad, identificado con DNIN®........coooiiiiiiiiina..,

He sido informado detalladamente sobre la realizacion del estudio: “Nivel de
conocimientos y percepcion de la enfermedad, en la comunidad rural de Ilabaya
(1400 msnm), como factores de riesgo en el contexto de la epidemia de covid-19,

que estara a cargo del investigador Yerard Saravia Ledn.

Se me ha informado que dadas las caracteristicas de ser un estudio NO
INVASIVO, practicamente no implica ningun tipo de riesgo para mi salud mas alla

de los habituales en el ejercicio de mis actividades cotidianas.

Asimismo se me ha informado que los resultados de este estudio pueden ser
utilizados con indole académico, incluyendo su publicacion y difusion, para lo cual se
guardara le debida reserva de mi nombre propio. De igual forma que no cuenta con

ningun tipo de auspicio econdmico.

He sido informado de que puedo hacer preguntas sobre la investigacién en cualquier
momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin que esto acarree

perjuicio alguno para mi persona.

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me sera entregada, y que
puedo pedir informacion sobre los resultados de este estudio cuando éste haya

concluido.

Tacna ...... de o del 2021

Nombre y Firma del Participante
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