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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la situacion problematica

En diciembre del 2019 se inicia en Wuhan, China, el brote del coronavirus, el cual
se ha ido extendiendo hasta comprometer a 174 paises y regiones, y fue anunciado
como una pandemia el 11 de marzo del 2020. Posteriormente, fue declarado por la
Organizacion Mundial de la Salud OMS como una emergencia de salud publica
internacional que ha causado efectos masivos en la morbimortalidad de las
personas a lo largo y ancho del mundo 2,

El Pert no escapa de esta realidad mundial. EI 5 de marzo del 2020, se confirma el
primer caso en el pais @); y el 15 de marzo se decreta el estado de emergencia
sanitaria, seguido de cuarentena nacional. Ante esta problematica, se disefiaron
documentos técnicos que incluian medidas de prevencion y control en la poblacién
().

Las medidas recomendadas incluyen la instauraciébn de intervenciones no
farmacoldgicas (INF), dentro de las cuales estan las que protegen al individuo como
el lavado de manos constante y el uso de mascarillas. Asimismo, las relacionadas
al ambiente que son la limpieza y la ventilacion adecuada; el distanciamiento social
manteniendo un metro de distancia con las personas y la cuarentena y, por ultimo,

las limitaciones para viajes tanto nacionales como internacionales @

En los Ultimos afios, se ha evidenciado la gran importancia que tienen los
determinantes sociales en la poblacién. Estas son las razones detras de las causas
de las enfermedades y se debe trabajar en ellos para poder promover la vida
saludable de las personas ®. Los determinantes son las circunstancias en las que
vive el individuo ®, quien es un ser biopsicosocial, y que debe ser abordado de

manera integral para mantener su salud.

En Lima, se ha identificado que, a pesar de haberse dado estas recomendaciones
para prevenir el contagio del coronavirus a toda la poblacién, existe gran cantidad
de personas que no las acatan o lo hacen parcialmente; situacion que influye en

gue las tasas de contagio persistan y por lo tanto se saturen los hospitales.
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Los determinantes sociales influyen en el comportamiento de las personas; por lo
que es imprescindible identificarlos para estructurar estrategias y mejorar la
adherencia @. Esto generara reduccion en la transmision del virus en la poblacion
®), y a su vez disminucion en la morbilidad y mortalidad de la poblacién y en la
congestion de los establecimientos de salud @,

El Hospital Voto Bernales requiere tener informacion sobre cdmo los determinantes
sociales estdn asociados a la falta de adherencia de las intervenciones no
farmacoldgicas en la infeccidn por coronavirus 19 en sus pacientes en el afio 2020-

2021, para asi poder disefiar estrategias de mejora para su poblacion.

1.2 Formulacion del problema

¢ Cuél es la asociacion entre determinantes sociales y la adherencia a las
intervenciones no farmacoldgicas en COVID-19 en pacientes del Hospital Voto
Bernales durante el periodo 2020-20217

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general

Identificar si existe asociacion entre determinantes sociales y la adherencia a las
intervenciones no farmacoldgicas para disminuir el contagio de coronavirus 19 en

pacientes del Hospital Voto Bernales durante el periodo 2020-2021.

1.3.2 Objetivos especificos

Describir determinantes sociales asociados a la adherencia a las intervenciones no
farmacoldgicas en COVID 19.

Determinar causas de la poca adherencia a las intervenciones no farmacoldgicas.
Medir el grado de influencia que tiene cada determinante social en cuanto a la

adherencia a las intervenciones no farmacolégicas.



1.4 Justificacién

1.4.1 Importancia
Los determinantes sociales representan los factores que van a influenciar en la

adherencia al tratamiento no farmacologico por parte de los pacientes. Se plantea
la investigacion cientifica actual para evidenciar la importancia de esta asociacion
en el contexto actual, y asi poder incidir en los determinantes identificados y lograr
una mayor adherencia en las medidas de prevencion instauradas, ello contribuira

para disminuir la propagacion del virus en Lima.

Esta investigacién no solo aportard4 datos que beneficiara a esta ciudad, sino que
servird de base para replicarlo en otras provincias, inclusive en otros paises. Si se
realiza un proyecto de intervencion de estrategias de reduccion de contagio, basado
en los resultados de esta investigacion, beneficiara los servicios de salud ofrecidos,
pues lo primordial en esta pandemia es reducir el contagio y el colapso de los

establecimientos de salud.

Se han desarrollado algunos estudios que inciden en el cumplimiento de las
intervenciones no farmacoldgicas y advierten sobre las consecuencias de no
realizarlas. Sin embargo, existen limitadas investigaciones a nivel mundial, que
evallen los determinantes sociales del paciente, los cuales deben ser abordados
desde diferentes esferas y con ayuda de diversos actores sociales de la comunidad.
A nivel nacional, se han encontrado pocos estudios al respecto.

En la actualidad, existe escasa evidencia sobre como las medidas no
farmacoldgicas han sido adoptadas en la poblacién. Esta data ayudara a disefiar
politicas publicas adecuadas que contribuyan a combatir el COVID 19.

1.4.2 Viabilidad y factibilidad

Este estudio es viable, porque la recoleccion de informacion se obtendra con
encuestas electronicas, que se realizaran con previo consentimiento informado de
los encuestados. Con este método, se podra llegar a mayor cantidad de poblacion
en menor tiempo y sin riesgo de contagio al momento de recolectar los datos. El

cuestionario de la encuesta es impersonal, es decir anénimo, Unicamente se



solicitaran los datos requeridos para esta investigacion y se tabularan con un

cadigo; la encuesta sera breve, con preguntas cerradas y de ejecucion inmediata.

Esta investigacion es factible porque se tiene una poblacién objetivo identificada y
de facil ubicacion a través de la via electronica, y que no tienen dificultades para su
participacion en el estudio; asi como también, su bajo costo en la realizacion del

estudio, pues sera de manera virtual.

El hospital Voto Bernales tiene un registro electronico de sus pacientes, a traves
del cual se podra contactar a los afectados por teléfono o por correo para que

puedan ingresar a realizar la encuesta electronica para esta investigacion.

1.5 Limitaciones

La principal limitacién del estudio seria la cantidad de poblacion puesto que es un
hospital con poca cantidad de trabajadores comparado con otros; sin embargo,
luego de realizar esta investigacion se podria extrapolar a otros nosocomios para
tener una vision mas general de la problematica.

Otra limitacién podria ser dificultad para el llenado de las encuestas, por lo que se

brindara ayuda a los patrticipantes en ello.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Atchison C, et al., en el 2020, hicieron una investigacién en Reino Unido, durante
la fase inicial (marzo) del COVID 19 aplicada a 2108 adultos mayores de 18 afios.
Se evidencido que la adopcion de las medidas de distanciamiento social fue
influenciada por determinantes como edad mayor de 70 afios. Por otro lado, las
personas con menos recursos econdmicos fueron seis veces menos capaces de
trabajar desde casa y tres veces menos capaces de realizar el aislamiento. La
capacidad de quedarse en el domicilio, también se observé menos en personas de
raza negra y en las minorias étnicas. En conclusion, la habilidad para adoptar y
cumplir las intervenciones no farmacolégicas fue menor en las personas mas
pobres de la comunidad. Se postula que el gobierno deberia implementar politicas
de intervenciones sociales y econdmicas para combatir esta situacion. Si se incluye
este tipo de intervenciones en el plan de accion del pais, se podria combatir de

mejor manera el COVID-19 ),

Kantor B, et al., en 2020, realizaron un estudio en Estados Unidos en el que
determinaron con un analisis de regresion logistica univariado que, la adherencia a
las intervenciones no farmacolégicas (INF) estuvo asociada con la creencia de su
efectividad para reducir el riesgo de contraer COVID 19 y con la idea que de las
INF son féciles de realizar. La adherencia también estuvo asociada con la
religiosidad, el empleo a tiempo completo, el miedo de que un familiar contraiga la
infeccion y el creer que los medios no estan exagerando en cuanto a la severidad
de la pandemia. Estas conclusiones deben ser tomadas en cuenta para la
adecuada divulgacion de las medidas de salud publica ©).

La revision realizada por Houghton C et al.,, en 2020, es una de la serie de
revisiones que Cochrane ha preparado sobre COVID 19. Se incluyeron estudios
cualitativos y mixtos enfocados en los factores que condicionaban la adherencia de
los trabajadores de salud a las guias de prevencién y control de infecciones
respiratorias. Se revisaron estudios de Asia, Africa, Centro América, Norte América

y dos de Australia. En conclusion, se evidencio que los factores asociados incluian



a las caracteristicas de las guias mismas, a la manera como eran comunicadas y
refrendadas por sus superiores; ademas, de la cultura del centro laboral, el

entrenamiento en estas medidas y el acceso a los equipos de proteccion .

Doogan C et al., en 2020, realizaron un analisis en Twitter, basado en la discusion
de la implementacion de las INF en los primeros cuatros meses de la pandemia en
Australia, Canada, Nueva Zelanda, Irlanda, Reino Unido y Estados Unidos. El
objetivo fue identificar las barreras en la adherencia a las INF. Se incluyeron
787,691 tweets para analizar, de los cuales se identificaron 94 tépicos relacionados
a INF; con los cuales se realiz6 un andlisis comparativo entre los paises. Se
concluy6 que la adherencia a las INF estaba relacionada con la coherencia, la
claridad y la puntualidad de los mensajes que emitia el gobierno respecto a las

directivas de las medidas impuestas (9.

Hong X et a.l.,, en 2020, realizaron una encuesta online a 8158 adultos de
nacionalidad china del 22 de febrero al 5 de marzo, donde al usar regresion
logistica, examinaron los determinantes de cuatro INF y su asociacién con COVID
19. La actividad positiva y el grado superior de conocimientos fueron los mas fuertes

predictores de adherencia de a las INF (1,

Ebrahimi O, et al.,, en 2020, reportaron en un estudio de 10084 adultos, la
asociacion entre las variables de comportamientos de los sujetos investigados, las
situaciones y los sintomas de depresion y ansiedad que presentaban al momento
del estudio, con la adherencia a las intervenciones no farmacolégicas. También

evaluaron la prevalencia de ansiedad y depresion en estos pacientes 12),

Rothgerber, H, et al., realizaron una investigacion en el 2020 que muestra que
caracteristicas demograficas como edad, salario recibido y ubicacién geografica
son importantes determinantes en el adecuado seguimiento de las medidas de
prevencion impuestas por el gobierno. Ademas, refieren que la ideologia politica
también tiene cierta influencia en la adherencia a las intervenciones no

farmacologicas 3.



Bronwyné C et al., en 2020, exploraron las barreras que existen para seguir
adecuadamente las reglas de aislamiento social en las poblaciones de escasos
recursos. Ellos usaron la herramienta del “marco de dominios tedricos (TDF), con
la cual explican la asociacion entre las barreras y la adherencia. EI TDF incluye los
factores de conocimiento, habilidades, rol social/profesional, creencias Yy
capacidades, optimismo, creer en las consecuencias, reforzamientos, intenciones,
metas, proceso de memoria, atencién y decision, contexto ambiental, recursos,
influencias sociales, emociones y regulacion del comportamiento. Concluyeron que,
si no existe un adecuado soporte a estas poblaciones precarias, para mitigar estas
barreras, es bastante dificil que puedan cumplir con las estrategias de prevencion

del COVID y por lo tanto, va a continuar su diseminacion entre ellos 14,

Tang A et al., en el 2020, realizaron una encuesta de recopilacion de datos en 2706
estudiantes de la salud, en Hong Kong y Fujian, provincias de China. Fue una
encuesta auto administrada online que analizaba el resultado del cumplimiento de
las medidas de prevencién ante el COVID 19. La mayoria de participantes
mostraron gran adherencia a las practicas de distanciamiento social y medidas de
higiene personal. Se determind que los estudiantes hombres, que vivian en Hong
Kong y tenian mas experiencia clinica, fueron quienes tendian a un menor

cumplimiento de la distancia social 1),

Park C et al., en el 2020, documentaron la respuesta de los americanos a la
pandemia y la adherencia a las guias de la CDC. Los datos fueron recolectados de
una encuesta virtual a 1015 individuos mayores de 18 afios, que viven en USA y
hablan inglés. La adherencia a las guias CDC fue mayormente alta, pero algunas
medidas de distanciamiento social e higiene personal no tuvieron tanta adherencia,
sobre todo en hombres y adultos jévenes. Se recomienda que estos hallazgos se
tomen en cuenta para la realizacién de politicas y difusién de las medidas de salud

publica (16)

De Moura E et al., en 2020, aplicaron una encuesta online a adultos que vivian en
Brasil acerca de su comportamiento preventivo respecto al COVID 19. Se obtuvo
gue las personas mas jévenes, varones, que vivian en una zona rural, estudiantes

y trabajadores fueron reportadas como quienes menos cumplian con las medidas



preventivas. Por otro lado, los adultos mayores, las mujeres, quienes vivian solos,
quienes trabajaban por cuenta propia, quienes residian en la zona norte, los que
contaban con un grado académico, los trabajadores de salud y quienes sufrian

comorbilidades, fueron asociados a un score mayor en cuanto a la adherencia 7).

Folmer R et al., realizaron una investigacion en el mes de mayo del 2020 en los
paises bajos. Se obtuvo que el cumplimiento del distanciamiento social dependia
de una combinacion de factores. Por un lado, se observo que las personas que eran
mas propensas a cumplir con las medidas de distanciamiento tenian motivacion
personal, capacidad para cumplirlas, un buen control de impulsos, convencimiento

de que era necesario y una capacidad innata para obedecer las reglas 8,

Wright A et al., reportaron en 2020, un estudio que observaba que los ingresos
econdmicos de una poblacion influian en su capacidad de adherencia a las medidas
de distanciamiento social. Se concluy6 que, las zonas mas pobres tenian menor
adherencia frente a las de mayores ingresos. Este estudio evidencia que los
recursos econdmicos influyen en el comportamiento de la persona; lo cual debe
tenerse en cuenta para las intervenciones de salud y las politicas publicas para

contrarrestar la diseminacién del COVID 19 (19

En el 2020, Pérez desarroll6 una revision sistematica, en Republica Dominicana,
en donde se recolectd informacién clinico epidemiol6gica sobre la epidemia del
COVID 19. Se realizé un analisis comparativo sobre la transmision, mortalidad,
origen, periodo de incubacion y la velocidad de propagacion. Se concluyé como
recomendacion, crear unidades de salud global, en donde se implementen de

manera efectiva las medidas de contencién y prevencion de brotes epidémicos ).

Crane et al., en 2021, publicaron una investigacion en la que analizaron la
adherencia a las medidas no farmacoldgicas protectoras contra el COVID-19. Se
realizaron encuestas periddicas a 7705 participantes, con las que se armo un indice
de adherencia. En conclusion, se experimentd una gran disminucion en la
adherencia y se recomendd que es necesario incidir en el cumplimiento de las

medidas de prevencion para poner fin a los contagios )



Mota C, et al., en 2021, realizaron una investigacion que buscaba las variables
sociodemogréficas asociadas a la adherencia y a las medidas de prevencion para
el COVID 19 establecidas por la OMS. Fue un estudio transversal, descriptivo y
correlacional, con 3028 mexicanos que respondieron una encuesta electrénica. En
la adherencia encontraron diferencias por edad, afos de estudio y trabajo. El
padecer enfermedades crénicas como HTA, DM2, afecciones cardiacas o VIH/SIDA

estuvo relacionado con mayor adherencia a las medidas fuera de casa 7).

Arriba-Ferndndez A et al., presentaron un estudio descriptivo transversal y de
observacion directa sobre una de las medidas de salud publica en el COVID 19, la
higiene de manos, como resultado se obtuvo que, durante la pandemia, la
adherencia a esta medida ha aumentado, sobre todo en los momentos luego de
estar con el paciente y en los momentos previos. El area con mayor adherencia en
este hospital fue dialisis y dentro del personal de salud, los médicos. Se publicé en

el aflo 2020, en una revista espariola 29,

El autor Rivillas J, ha realizado una investigacién sobre la respuesta social a las
medidas no farmacolégicas para controlar la diseminacion del COVID 19 en
Colombia en el afio 2021. Fue un estudio exploratorio descriptivo transversal en
3549 personas, se concluyé que 34% se resisten, 26% sufren y 40% las aceptan.
El 90% adoptd al menos una medida de proteccién. Ademas, identificaron que la
educacién a nivel comunitario y el acceso a la informacién adecuada y precisa
fueron determinantes para el cambio de comportamiento en los ciudadanos y en el

aumento en la adherencia a las medidas de distanciamiento 29,

En el 2021, De Candia, L et al., han realizado una revision sobre las intervenciones
no farmacoldgicas disefiadas para mitigar la propagacion del virus COVID 19.
Concluyen que cada estrategia disefada debe adecuarse al contexto
socioecondmico, y deben de ser dinamicas, intermitentes y selectivas para cada

poblacion G0

Patifo L et al., en 2020, realizaron un estudio en Colombia sobre las intervenciones

no farmaceéuticas para la contencion, mitigacion y supresion del COVID 19. Se hizo



una revision de varios estudios y se concluy6 que tenia mayor efectividad cuando
se combinaban varias INF y es necesario mantenerlas por varios meses para poder

observar un efecto mayor @5,

2.2 Bases teoricas

Coronavirus 19

La infeccidn por coronavirus, conocido como COVID 19 es causada por el patdégeno
SARS-CoV-2; el cual es un betacoronavirus, RNA, de la familia Coronaviridae. Este
virus fue aislado de muestras respiratorias de pacientes que padecieron neumonia
en la ciudad de Wuhan (China). Es una enfermedad emergente que ha sido
clasificada como pandemia por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en
marzo de 2020 0

Existen otros coronavirus como el MERS y el SARS, que se han asociado a
transmisién de animal a humano (zoonosis). En el MERS fue el camello y en el
SARS el murciélago; por lo que se presume que el COVID 19 también esté asociado

a una zoonosis derivado de murciélagos @b,

Los sintomas presentes en esta infeccion son variados. Se ha determinado en
distintas investigaciones que, en la etapa temprana, el sintoma mas comun es la
fiebre (99%), seguido de fatiga (70%), también se puede asociar tos seca (59%),
anorexia (40%), mialgia (5%) y disnea (1) %, este ultimo ayuda a distinguirlo del
dengue, zika o chikunguya. Se pueden presentar otros sintomas menos frecuentes

como diarrea (4%) y otros sintomas del tracto digestivo.

Dentro de las complicaciones mas comunes, se encuentra la neumonia y la
bronquitis. Se ha reportado presencia de radiopacidad en vidrio esmerilado en las
tomografias de térax. EIl COVID 19 se puede transmitir por gotitas (> 5 micrones)
estando a 1 a 2.5 metros de distancia con personas infectadas, sobre todo en la

fase sintomatica.
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Actualmente, no existe un tratamiento antiviral especifico; muchos paises han
implementado esquemas de medicacion que aun se encuentran en estudio. Por el
momento, es importante la prevencion y el control de transmision de esta infeccion,
en base a las intervenciones no farmacologicas, encabezadas por el lavado de

manos y el uso de mascarillas 9,

Ante esta pandemia, es de vital importancia mantener informado verazmente a la
poblacién y realizar un monitoreo constante de los eventos relacionados a la
epidemia. Es necesario un estudio que analice las caracteristicas particulares de
cada poblacion y los determinantes sociales que estan asociados a la adherencia,

a las medidas de contencion y prevencion de la pandemia 9,

Por otro lado, esta situacion podria ser una oportunidad para transformar todo el
sistema de salud, sobre todo en paises en desarrollo como el Peru. El sistema
global de este sector no deberia ser solo reactivo; es decir reaccionar antes las
adversidades cuando estas recién aparezcan; por el contrario, debe ser un sistema
proactivo, que se encuentre preparado para cualquier evento que pueda significar
un peligro para la salud de la poblacion. Seria ideal la creacion de establecimientos
gue ofrezcan servicios de salud integrales y que se encuentren en constante

relacion con los demas actores sociales de la comunidad D).

Intervenciones no farmacoldgicas

Ante la ausencia de tratamientos farmacologicos totalmente efectivos, se opta por
poner en practica las medidas preventivas para la infeccién contra el COVID 19,
conocidas como intervenciones no farmacolégicas (NPIs), las cuales van a ser
indispensables para disminuir la transmision del virus. Existen tres tipos de medidas

de prevencién y mitigacion:

Distanciamiento social

Es la medida mas efectiva para la disminucion del contagio, sobre todo de
portadores asintomaticos, quienes son dificiles de identificar y aislar. Incluye el
cierre de todas las instituciones educativas, llAmese colegios, universidades,

institutos, el trabajar desde casa, la cancelacién de las reuniones publicas como

11



conciertos, misas y restringir la salida de casa solo para las actividades esenciales.
En diferentes paises a lo largo del mundo, se ha instaurado esta medida, en algunos
lugares con mayor éxito que en otros. Si bien es cierto el distanciamiento social ha
disminuido el contagio, debemos tener en cuenta también, su impacto negativo,
tanto en el desarrollo econdmico de la poblaciébn como en la salud fisica y mental
de las personas @2,

Equipos de proteccion personal

En los establecimientos de salud, se ha visto un alto contagio de persona a persona;
por lo que especialistas de la salud se encuentran constantemente expuestos y
deben usar el equipo adecuado a la actividad que realice. Se debe usar mascarillas,
botas, mandilén, guantes y protector facial. La OMS ha enfatizado que las
mascarillas N95 vy los respiradores deben ser reservados para profesionales de la
salud, y se ha aconsejado que la poblacién en general debe realizar, en su lugar,
practicas de higiene personal. Dentro de estas, se encuentran: no tocarse la boca,
nariz ni ojos; lavarse frecuentemente las manos con agua y jabon durante 20
segundos; cubrirse la boca y la nariz al toser o estornudar con un pafuelo
desechable o con la flexura del codo; y asegurarse de asear y desinfectar
frecuentemente los objetos y las superficies. La CDC recomienda el uso de
mascarillas no médicas para la poblacion general. Evidentemente, si los equipos
de proteccion y las préacticas de higiene personal no son realizadas adecuadamente

van a carecer de efectividad (¢2:23)

Realizacion de pruebas y rastreo de contactos

La OMS ha publicado una guia de laboratorio para la adecuada toma de muestras,
el empaquetamiento y el envio de las mismas. Por otro lado, en algunos paises se
ha instaurado el rastreo de los contactos combinado con la toma de pruebas. Las
personas que han tenido contacto con quienes han salido positivos, son testeados
y si salen positivos deben permanecer en aislamiento, asi no presenten sintomas.
Se debe ubicar a todos los que hayan estado en contacto los ultimos 14 dias. Este
rastreado se puede realizar de forma manual, aunque resulta laborioso y se pierde
mucho tiempo; por lo que se ha optado, en algunas ciudades, realizarlo de forma

digital por aplicaciones 2.
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Ademas de no descuidar esfuerzos para una mayor cobertura y aplicacién de la
vacuna o un medicamento efectivo para erradicar el COVID 19; se deben incorporar
estas medidas de prevencion en la vida cotidiana, pues ellas van a limitar no solo
la propagacion del coronavirus sino de muchas otras infecciones. Es importante
que esto sea ya parte de la cultura de prevencion en todo individuo, familia y

comunidad en los diferentes paises del mundo @3

Determinantes sociales

Los determinantes sociales se refieren a aquellas condiciones en que los seres
humanos nacen, crecen, viven, laboran y envejecen, y los sistemas utilizados para
hacer frente a las enfermedades que sufren. Estas condiciones estan afectadas por
un grupo mas amplio de factores econdmicos, sociales, normativos y politicos.
También, los determinantes van a estar asociados a caracteristicas bioldgicas,
hereditarias, personales, familiares, sociales, ambientales, alimenticios,

econdmicas, laborales, culturales, de valores, educativas, sanitarias y religiosas ©).

Se propuso un modelo por Lalonde, en el que se dividian los determinantes en
cuatro grandes campos de salud, como la biologia humana, el ambiente, la
organizacién de los sistemas de salud y los estilos de vida; considerando a estos
altimos como los mas predominantes. Cada uno de los determinantes van a ser

importantes para el adecuado desarrollo de la salud publica y la gestién sanitaria.

Los factores bioldgicos se refieren a cada una de las caracteristicas genéticas y
fisicas de los seres humanos que derivan en ciertas consecuencias meédicas,
epidemioldgicas y sociales; afectando tanto su estado de salud como de
enfermedad.

Los estilos de vida derivan de las conductas, las creencias, los valores, la historia,
la percepcion del mundo, su actitud frente al riesgo y la idea de su salud en un
futuro, su capacidad para comunicarse, el manejo de las situaciones de estres, la
adaptacion y control sobre las circunstancias que le toque vivir. Ademas, los estilos
de vida son consecuencia del contexto social en donde se desarrolle el individuo.

Problemas de salud como la adiccion al tabaco, el alcoholismo, la desnutricion, la
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violencia y los accidentes; también estan condicionados por determinantes
externos como el acceso a los servicios béasicos, la educacién, el empleo o
desempleo, la estructura de la vivienda, el acceso a la informacion, la fluidez

econdmica, el género, la razay la religion.

Por otro lado, existen también, factores de la comunidad y soporte social que
influyen sobre las decisiones de cuidado, mantenimiento y valoracion de la salud
que cada individuo presenta. Por ejemplo: la presion de grupo, la inmunidad de
masa, la cohesion y la confianza sociales, las redes de apoyo social, el nivel de
acoplamiento de la sociedad y la inversion en el capital de la sociedad. Estas son

determinantes en la salud y la enfermedad de las comunidades.

Los macro determinantes como generacion de empleo, acceso a la seguridad
social, acceso a una vivienda alimentacién adecuada, cubrir por completo la
educaciéon y salud y la seguridad, calidad y mantenimiento del ambiente, producen
grandes consecuencias en la salud de la sociedad, segin como se manifiesten en

los diferentes grupos sociales que forman parte de ella.

La forma en la que se organizan los sistemas sanitarios, tanto en sus aspectos de
promocién, proteccion y recuperacion de la salud, como en la prevencion, control y
tratamiento de la enfermedad seran determinantes en el estado de salud de toda la
comunidad. Se debe tener en consideracién la accesibilidad econémica, geografica
y de la cultura hacia los establecimientos de salud; asi como también el alcance, la

calidad y oportunidad de recibir atencion, que estos pueden ofrecer.

En poblaciones de escasos recursos econémicos, se puede evidenciar las grandes
desigualdades sanitarias provocadas por una mala distribucién de las riquezas a
nivel tanto nacional como mundial. Estas desigualdades afectan negativamente en
las circunstancias de vida de la poblacién; y por lo tanto en su salud. Los
determinantes estructurales, junto con las condiciones de vida forman los

determinantes sociales de la salud.

Antes, los programas de salud iban encaminados a las enfermedades y a las

causas de muerte, luego se incluyeron los factores de riesgo. Actualmente, después
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de evidenciar la importancia de los determinantes sociales de la salud, todos los
programas son diseflados considerando cada uno de ellos; lo cual incita a que el

grupo de la salud trabaje en conjunto con otros sectores ©).

Los esfuerzos para contener la diseminacion del COVID 19, son afectados por los
diversos determinantes sociales mencionados. Para algunas poblaciones es
complicado mantener el confinamiento social pues no tienen acceso a comida ni
servicios basicos, ya sea por restricciones tanto geograficas y/o econdmicas. Estas
barreras afectan la adecuada adherencia a las intervenciones no farmacolégicas
que se quieren instauran en la toda la poblacion. Si el gobierno no brinda suficiente
soporte o realiza intervenciones en estas poblaciones; va a ser muy dificil que se

pueda controlar los contagios (%),

Se deben estudiar las interacciones que se producen entre los determinantes
sociales y la no adherencia al tratamiento. Estos resultados podrian contribuir al

disefio y gestidén de politicas y estrategias de atencion de la salud.

Adherencia terapéutica

Segun la OMS, la adherencia terapéutica se define como el grado de
comportamiento que un individuo tiene para tomar un medicamento, seguir un
régimen alimentario y realizar cambios en su estilo de vida; en esto proceso van a
estar presentes factores como: la interaccion y comunicacion con los pacientes, la
disponibilidad y accesibilidad de los servicios y las fuentes de informacién para los

pacientes; sumados a los determinantes sociales, ya antes mencionados 4.

Las cinco dimensiones de la adherencia se pueden dividir en factores relacionados
con la enfermedad, el tratamiento, el entorno de los pacientes, econémicos y
factores relacionados con el equipo que le brinda la atencion. En la actualidad, la
adherencia ha tomado mayor importancia, pues ahora los pacientes tienen un rol
mas protagonico en comparacion con el rol pasivo, en el cual solo seguian las

indicaciones médicas, sin realizarse cuestionamientos al respecto 4.
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En el contexto actual, se ha evidenciado que existe una falta de adherencia hacia
los guias de medidas preventivas para COVID 19, particularmente de hombres y

adultos jovenes (16)

La adhesion a las medidas no farmacologicas cumple un rol preventivo fundamental
gue es necesario para intervenir desde el inicio al COVID 19; y por ende reducir la
morbimortalidad que provoca, a su vez que disminuye la cantidad de personas que

van a acudir a los hospitales.

2.3 Definicién de términos béasicos

COVID 19: La enfermedad infecciosa COVID 19 sera causada por el coronavirus
que se ha encontrado por primera vez en Wuhan, China. El SARS-CoV-2 es un
beta coronavirus que puede ser causante tanto de padecimientos en animales
como en personas. En humanos, es sabido que algunos coronavirus son causantes
de dafos de la via respiratoria que pueden ser desde una gripe hasta infecciones

de mayor gravedad (20.21)

Intervenciones no farmacoldgicas: Son todas las intervenciones no quimicas,
pero que se encuentran sustentadas, focalizadas y son replicables; se van a realizar
en pacientes o en el cuidador, y potencialmente van a producir un beneficio sobre
ellos 2.

Determinantes sociales: Son las circunstancias en que las personas nacen
crecen, trabajan, viven y envejecen, incluido macro determinantes de la sociedad,

que van a influir en las condiciones de vida en la que se desenvuelva ©).

Adherencia al tratamiento: Se define como el grado de compromiso que la
persona tiene al cumplir las recomendaciones indicadas por un personal de salud,
en relacion con la toma de medicamentos, el seguimiento de un régimen dietética

o el cambio en estilos de vida @4
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3.1

H1 Los determinantes sociales estan asociados a la falta de adherencia a las

intervenciones no farmacoldgicas para disminuir el contagio de coronavirus 19 en

CAPITULO IIIl: HIPOTESIS Y VARIABLES

Formulacién

pacientes del Hospital Voto Bernales en el afio 2020-2021

Hipotesis especificas

Los determinantes sociales como el entorno socio econémico y el sistema sanitario

van a estar asociados a la adherencia a las intervenciones no farmacoldgicas en

COVID 19.

La falta de educacién y la falta de recursos van a ser causa de la poca adherencia

a las intervenciones no farmacolégicas.

Los factores psicosociales es el determinando con mayor grado de influencia en

cuanto a la adherencia a las intervenciones no farmacoldgicas.

3.2

Variables y su definicion operacional

Tabla 1: Caracteristicas sociodemogréficas

Variable | Definicion Tipo por Indicador | Escala | Categori Medio de
su de as y sus | verificacién
naturaleza medici valores
on
Sexo Caracteristi | Cualitativa | Identificaci | Nominal | O DNI
cas 6n sexual | Dicotém | =Femeni
biolégicas ica no
de cada 1=Mascul
individuo ino
Edad Tiempo de | Cuantitativ | Afios Ordinal | 1=18-29 DNI
vidadesde | a afios
que nace 2=30-49
expresado afos
en afos 3= Mayor
de 50
Estado Condicién Cualitativa | Condicién | Nominal | O DNI
civil de unién civil =Soltero
social de 1
pareja =Casado
2
=Convivie
nte
3= Viudo
Grado de | Nivel de Cualitativa | Afo de Ordinal | 0 =No Ficha de
instruccié | educacion estudios tiene recolecciéon
n alcanzado 1 de datos
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=Primaria
2=
Secundar
ia

3
=Superior
Incomplet
o]

4
=Superior
Completo

Area de
residencia

Lugar
donde vive

Cualitativa

Zona de
vivienda

Nominal

0=
Urbano
1 = Rural

Ficha de
recoleccion
de datos

Etnia

Conjunto
de
personas
con rasgos
comunes

Cualitativa

Raza

Nominal

0=
Mestizo
1=
Caucasic
0]

2=
Oriental

Ficha de
recolecciéon
de datos

Ocupacio
n

Empleo
actual

Cualitativa

Area en la
que
trabaja

Nominal

Comercia
nte

2=
Artesano

Ficha de
recoleccion
de datos
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Tabla 2: Caracteristicas de condicidon de vivienda y nivel socioeconémico

Variable | Definicion Tipo Indicador | Escala Categorias y Medio de
de sus valores | verificacion
medicién
Actividad Tipo de Cualitativa Tipo de Nominal 0 = Formal Ficha de
econémica | proceso trabajo 1= Informal recoleccion
de trabajo de datos
Horas de | Tiempo en | Cuantitativa | Horas Ordinal 6-24 h Ficha de
trabajo a horas que 24-38h recoleccion
la semana | se destina >36h de datos
para la
actividad
laboral
Salario Ingreso Cualitativo Dinero Nominal 0 =<1000 Ficha de
econdémico recibido 1=1000 - recoleccion
mensual 2500 de datos
2= 2500-3500
3= 3500-4500
4= > 4500
Tipo de Lugar en Cualitativo Vivienda | Nominal | O = Cuarto Ficha de
vivienda donde vive 1= recoleccion
Departamento | de datos
2=Casa
Servicios Servicios Cualitativa Servicios | Nominal 0=No Ficha de
de bésicos: 1=Si recoleccion
vivienda luz, agua, de datos
desague
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Tabla 3: Variables de afiliacién a servicios de salud

Variable Definicion Tipo Indicador Escala | Categorias | Medio de
de y sus verificacién
medicion valores
Seguro de Afiliacién Cualitativa Existencia Nominal 0=Ssi Ficha de
salud a servicio de seguro 1=No recoleccion
de salud de datos
Frecuencia | Tiempo en | Cuantitativa | NUumero de | Ordinal 1 semana Historia
gue acude el que veces que 2 semanas | clinica
a consulta requiere vaa 1 mes
una consulta 3 meses
consulta 6 meses
médica 1 afio
Enfermedad | Tuvo Cualitativa Existencia Nominal 0=No Ficha de
de COVID COVID 19 de 1==Si recoleccion
19 enfermedad de datos
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Tabla 4: Variables de conductas de salud y estilos de vida

Variable | Definicion Tipo Indicador Escala | Categorias | Medio de
de y sus verificacién
medicion valores
Fumador | Consumo | Cualitativa Existencia | Nominal 0=No Ficha de
de de fumar 1=Si recoleccion
cigarrillo de datos
Alcohol Consumo | Cualitativa Consumo | Nominal 0=No Ficha de
de alcohol de alcohol 1=Si recoleccion
de datos
Ejercicio | Realizar Cualitativa Realizar Nominal 0=No Ficha de
fisico algun ejercicios 1=Si recoleccion
ejercicio de datos
fisico
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Tabla 5: Variables de adherencia a intervenciones no farmacoldgicas

Variable

Definicién

Tipo

Indicador

Escala
de
medicio
n

Categoria
Sy sus
valores

Medio de
verificaci
6n

Cuarentena

Solo salir de
casa para
actividades
esenciales

Cuantitati
va

Tiempo de
cuarentena

Ordinal

0= Nunca
1=<2
dias
/semana
2=3-5
dias/sema
na
3=7-15
dias/mes
4=>15
dias/mes

Ficha de
recoleccio
n de datos

Distanciamie
nto social

Mantener 2
metros de
distancia con
otra persona

Cuantitati
va

Tiempo de
distanciamie
nto

Ordinal

0= Nunca
1=<2
dias
/semana
2=3-5
dias/sema
na
3=7-15
dias/mes
4=>15
dias/mes

Ficha de
recoleccio
n de datos

Visitas

Recibir
visitas en
casa

Cuantitati
va

Tiempo de
visitas

Ordinal

0= Nunca
1=<2
dias
/semana
2=3-5
dias/sema
na
3=7-15
dias/mes
4=>15
dias/mes

Ficha de
recoleccio
n de datos

Restaurantes

Acudir a
comer en
restaurantes

Cuantitati
va

Frecuencia
de visita a
restaurantes

Ordinal

0= Nunca
1=<2
dias
/semana
2=3-5
dias/sema
na
3=7-15
dias/mes
4=>15
dias/mes

Ficha de
recoleccio
n de datos

Multitudes

Acudir a
lugares con
multitudes

Cuantitati
va

Tiempo de
acudir a
multitudes

Ordinal

0= Nunca
1=<2
dias
/semana
2=3-5
dias/sema
na

Ficha de
recoleccio
n de datos
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3=7-15
dias/mes
4=>15

dias/mes

Reuniones

Estar reunido
con mas de
10 personas

Cuantitati
va

Frecuencia
de reuniones

Ordinal

0= Nunca
1=<2 dias
/semana
2=3-5
dias/sema
na
3=7-15
dias/mes
4=>15
dias/mes

Ficha de
recoleccio
n de datos

Trabajo en
casa

Realizar
actividades
laborales en
casa

Cuantitati
va

Tiempo de
trabajo en
casa

Ordinal

0= Nunca
1=<2
dias
/semana
2=3-5
dias/sema
na
3=7-15
dias/mes
4=>15
dias/mes

Ficha de
recoleccio
n de datos

Utensilios
personales

Compartir
utensilios
personales

Cuantitati
va

Frecuencia
de utensilios
personales

Ordinal

0= Nunca
1=<2
dias
/semana
2=3-5
dias/sema
na
3=7-15
dias/mes
4=>15
dias/mes

Ficha de
recoleccio
n de datos

Lugares
nocturnos

Acudir a
bares, clubes
o discotecas

Cuantitati
va

Frecuencia
de lugares
nocturnos

Ordinal

0= Nunca
1=<2
dias
/semana
2=3-5
dias/sema
na
3=7-15
dias/mes
4=>15
dias/mes

Ficha de
recoleccio
n de datos

Lavado de
manos

Lavarse las
manos
frecuenteme
nte durante
el dia

Cuantitati
va

Frecuencia
de lavado de
manos

Ordinal

0= Nunca
1=<2
dias
/semana
2=3-5
dias/sema
na
3=7-15
dias/mes
4=>15
dias/mes

Ficha de
recoleccio
n de datos

23




Actividad
fisica

Realizar
actividad
fisica al aire
libre

Cuantitati
va

Frecuencia
de actividad
fisica

Ordinal

0= Nunca
1=<2
dias
/semana
2=3-5
dias/sema
na
3=7-15
dias/mes
4=>15
dias/mes

Ficha de
recoleccio
n de datos

Compras

Realizar
compras
presenciales

Cuantitati
va

Frecuencia
de compras

Ordinal

0= Nunca
1=<2
dias
/semana
2=3-5
dias/sema
na
3=7-15
dias/mes
4=>15
dias/mes

Ficha de
recoleccio
n de datos

Mascarilla

Uso de
mascarilla

Cuantitati
va

Tiempo de
uso de
mascarilla

Ordinal

0= Nunca
1=<2
dias
/semana
2=3-5
dias/sema
na
3=7-15
dias/mes
4=>15
dias/mes

Ficha de
recoleccio
n de datos

Protector
facial

Uso de
protector
facial

Cuantitati
va

Tiempo de
uso de
protector
facial

Ordinal

0= Nunca
1=<2
dias
/semana
2=3-5
dias/sema
na
3=7-15
dias/mes
4=>15
dias/mes

Ficha de
recoleccio
n de datos
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 Disefio metodoldgico

Es un estudio observacional, transversal, analitico y prospectivo.

Es observacional, porque colectara data sin la intervencion y no se manipulara
variables. Es transversal porque solo una vez se colectara data. Analitico ya que se
demostrara la asociacion entre determinantes sociales y la adherencia a las
intervenciones no farmacolégicas en COVID 19; y prospectivo debido a que

colectara data segun la adherencia de los participantes.

4.2 Disefio muestral

Poblacién universo

Conjunto de pacientes del Hospital Voto Bernales durante el afio 2020-2021

Poblacién de estudio
Pacientes del Hospital Voto Bernales que respondan la encuesta sobre
determinantes sociales y adherencia farmacolégica a COVID 19, que se encuentren

viviendo en Lima en el 2020-2021

Criterios de elegibilidad

De inclusion
Personas mayores de 18 afios, que respondan la encuesta enviada y que vivan en
Lima durante el afio 2020-2021

De exclusién
- Personas con datos incompletos en la encuesta

- Personas que no deseen participar de la investigacion

Tamafio de la muestra
Se tomara una muestra representativa estadisticamente de la poblacion. Se ha
calculado una muestra necesaria de 383 personas, considerando un universo de

93 987 personas, margen de error de 5% Yy nivel de confianza de 95%.
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Muestreo

Se realizara un muestreo probabilistico aleatorio simple

4.3 Técnicas de recoleccion de datos

La recoleccion de datos se realizar4 a través de una encuesta electrénica que se
difundira por un link de acceso. Se recogera informacion de variables demograficas,
antecedentes e intervenciones no farmacologicas realizadas.

El hospital Voto Bernales cuenta con un registro electrénico de sus pacientes, al
cual se accederd para contactar a los pacientes por correo y/o teléfono, a través
del cual se difundird el link de la encuesta para ser respondida.

Instrumentos de recoleccién y medicién de variables

El instrumento de recoleccion que se utilizar4d consta de una encuesta auto
administrada. Se encuentra en el anexo de este documento, en el cual se indican
las preguntas a realizar. Consta de tres paginas de items de facil y rapido llenado.
Esta ficha de recoleccién de datos ha sido de elaboracion propia.

El proceso de recoleccién consta de la distribucion del instrumento tanto
presencialmente como virtualmente a los pacientes del hospital Voto Bernales
durante las atenciones realizadas. Se explicara el objetivo de la investigacion y se
les guiard en el proceso de llenado, si asi lo requieran. Estas encuestas seran

realizadas por el propio investigador.

4.4 Procesamiento y andlisis de datos

Se trabajard una base de datos con la informacion obtenida de las fichas de
recoleccion de datos en el programa Microsoft Excel v2018. El control de calidad
de la informacion se realizara por un solo digitador verificando dos veces que no
haya vacios en las fichas y estén cumplimentadas adecuadamente.

Con respecto al analisis de los datos, se aplicara chi cuadrado para ver si hay
asociacion de las variables independiente cualitativas frente a la variable

dependiente. Se utilizara el software de STATA. Nivel de confianza 95%.

4.5 Aspectos éticos
Para esta investigacion se mantendra en reserva los datos personales de los

participantes incluidos en el estudio. Los de recoleccion inicial seran incluidos en
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una tabla de Excel bajo un codigo determinado. Antes de realizar la encuesta se
solicitar4 aceptar el consentimiento informado. También se pedira el permiso al
comité de ética de la universidad San Martin de Porres para que autorice la
realizacion del proyecto; asi como también se necesitara el permiso a la direccion
del hospital Voto Bernales, para acceder a la base de datos de sus pacientes
adscritos. El investigador debe declarar no tener ningan conflicto de interés

relacionado con la tematica del estudio a realizar.
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CRONOGRAMA

FASES

2020

2021

Agosto

Setiembre

Octubre

Noviembre

Diciembre

Redaccién
final del
proyecto
de
investigaci
on

X Julio

<|Agosto

X|Setiembre

XlOctubre

X |Noviembre

X Diciembre

X|Enero

X|Febrero

X |Marzo

> |Abril

< IMayo

XJunio
X1Julio

Aprobacié
n del
proyecto
de
investigaci
on

Recolecci6
n de datos

Procesami
entoy
analisis de
datos

Elaboracio
n del
informe

Correccion
es del
trabajo de
investigaci
on

Aprobacié
n del
trabajo de
investigaci
on

Publicaci6
n del
articulo
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PRESUPUESTO

Concepto Monto estimado (soles)
Ln(;sr'irdUQEntos de impresion: lapiceros, papel 150.00
Impresiones 250.00
Empastado de tesis 150.00
Internet 50.00
Traslado y refrigerio 100.00
TOTAL 700.00
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. Matriz de consistencia

ANEXOS

Pregunta Objetivo Hipotesis Tipoy Poblacién de Instrument
de disefio estudio y o de
Investiga de procesamiento de recoleccio

cion estudio datos n
¢,Cual es | General Los Es un | Pacientes del hospital | Ficha de
la Analizar la asociacion | determina | estudio Voto Bernales > 18 | recoleccién
asociacio | entre determinantes | ntes observaci | afios que respondan la | de  datos:

n entre | sociales y la adherencia | sociales onal, encuesta y que vivan | Encuesta
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ntes farmacoldgicas para | asociados | al, 2021 administrad
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la coronavirus 19 en | de prospectiv | Se realizara una base | para la
adherenci | pacientes del Hospital | adherenci | o. de datos con la | investigacié
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cuanto a la adherencia a
las intervenciones no
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variable dependiente.
Se utilizaréa el software
de STATA
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2. Instrumento de recoleccién de datos

Ficha de Recoleccion de Datos

Fecha:

| Distrito:

Marcar con X

Género:

Femenino

Masculino

Edad:

(1)8 a 29

(3)0 a 59

Mayor de 60

Estado civil:

Soltero

Casado

Conviviente

Viudo

Grado de instruccion:

No tiene

Primaria

Secundaria

Superior Incompleto

Superior Completo

Area de residencia

Urbano

Rural

Ocupacion

Empleado

Comerciante

Artesano

Nivel socioeconémico:

Bajo

Medio Bajo

Medio

Medio alto

Actividad econémica

Formal

Informal

Horas de trabajo por semana

6-24 horas

24-(3)6 horas

>(3)6 horas

Salario

< (1)000

(1)000 -2500

2500 -(3)500

(3)500-4500

> 4500

Tipo de vivienda Cuarto
Departamento
Casa

Servicios de vivienda (luz, agua, No

desagie) Si
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Marcar con X

Seguro de salud Si
No
¢, Con qué frecuencia acude a Semanal
consulta? Quincenal
Mensual
Trimestral
Semestral
Anual
¢, Tuvo Covid? No
Si
¢Fuma? No
Si
¢, Consume alcohol? No
Si
¢ Realiza ejercicios fisico? No
Si
Marcar con X
¢ Mantiene distanciamiento social? Nunca

< 2 dias/semana

(3) -5 dias/ semana

7 -(1)5 dias/ mes

> (1)5 dias/mes

¢ Sale de casa para actividades
esenciales? (comprar comida,
farmacia)

Nunca

< 2 dias/semana

(3) -5 dias/ semana

7 -(1)5 dias/ mes

> (1)5 dias/mes

¢, Recibe visitas en casa?

Nunca

< 2 dias/semana

(3) -5 dias/ semana

7 -(1)5 dias/ mes

> (1)5 dias/mes

¢Acude a comer a restaurantes?

Nunca

< 2 dias/semana

(3) -5 dias/ semana

7 -(1)5 dias/ mes

> (1)5 dias/mes

¢Acude a lugares con multitudes?

Nunca

< 2 dias/semana

(3) -5 dias/ semana

7 -(1)5 dias/ mes

> (1)5 dias/mes

¢, Ha estado reunido con mas de
(1)0 personas sin mascarilla?

Nunca

< 2 dias/semana

(3) -5 dias/ semana

7 -(1)5 dias/ mes
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> (1)5 dias/mes

¢, Comparte sus utensilios
personales? (cubiertos, cepillo, etc.)

Nunca

< 2 dias/semana

(3) -5 dias/ semana

7 -(1)5 dias/ mes

> (1)5 dias/mes

¢Acude a bares, clubes,
discotecas?

Nunca

< 2 dias/semana

(3) -5 dias/ semana

7 -(1)5 dias/ mes

> (1)5 dias/mes

¢ Realiza actividad fisica al aire
libre?

Nunca

< 2 dias/semana

(3) -5 dias/ semana

7 -(1)5 dias/ mes

> (1)5 dias/mes

JUsa su mascarilla?

Nunca

< 2 dias/semana

(3) -5 dias/ semana

7 -(1)5 dias/ mes

> (1)5 dias/mes

¢ Usa protector facial?

Nunca

< 2 dias/semana

(3) -5 dias/ semana

7 -(1)5 dias/ mes

> (1)5 dias/mes
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3. Consentimiento Informado
PROTOCOLO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES

La presente investigacion es conducida por la Dra. Maria Cristina Robles Cuadros
de la Seccion de Posgrado de la Facultad de Medicina Humanan de la Universidad
San Martin de Porres. La meta de este estudio es evaluar la asociacion entre los
determinantes sociales y la adherencia que tiene la poblacion a las intervenciones
no farmacoldgicas establecidas para el COVID 19.

Al acceder a participar en esta investigacion, se le solicitara realizar una encuesta
via web, que sera de 15 minutos aproximadamente. Su participacion es voluntaria.
La informacion que se recolecte va a ser confidencial y no se utilizara para ningin
otro propdésito que no esté indicada en este estudio.

Si tuviera alguna pregunta relacionada a la investigacion puede contactarse con la
investigadora al 996665689 o al correo maria.cristina.rc2690@gmail.com. También
pueden contactarse con el comité de ética de la Universidad San Martin de Porres,
al correo etica_fmh@usmp.pe o al teléfono 495-1390, anexo 160. Ademas, puede
finalizar su participacion en cualquier etapa de la investigacion sin que esto implique
ningun perjuicio para usted. Si sintiera incomodidad frente a alguna de las
preguntas, puede mencionarlo a la investigadora y abstenerse de contestar.

El participar en este estudio no supone ningun riesgo. Luego de responder las
preguntas de la encuesta, tendra como beneficio que recibir4 una charla sobre las
intervenciones no farmacologicas que debe seguir para disminuir el riesgo de
contagio del COVID 19.

Se agradece desde ya su participacion.

Y O e conDNI.................. , declaro haber
leido y comprendido el objetivo de la investigacion, doy consentimiento para
participar en esta investigacion y estoy consciente de que mi participacién es
totalmente voluntaria.

Entiendo que puedo solicitar informacion sobre los resultados de esta investigacion
cuando haya terminado.

Dentro de los beneficios esta la contribucion al desarrollo del estudio, el cual servira
de aporte cientifico, con resultados que podran extenderse.

Nombre completo del participante Firma Fecha



