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RESUMEN

Objetivo: Determinar los niveles de vulnerabilidad percibida hacia la enfermedad
en el personal que labora en el Centro de Salud de Jesus Maria en tiempos de
COVID-19, Lima. Método: EI enfoque de estudio fue de tipo cuantitativo,
prospectivo, de disefio descriptivo y de corte transversal. La poblacién estuvo
constituida por 110 participantes que laboran en el Centro de Salud de Jesus Maria.
La técnica fue la encuesta y el instrumento fue la Escala de Percepcion de
Vulnerabilidad a la Enfermedad, con una consistencia interna de 0.80 y una
confiabilidad de 0.90. Resultados: Se hallé que el 97.3% alcanzaron un nivel alto
de vulnerabilidad percibida a la enfermedad. Ademas, en la dimensién infectabilidad
percibida el 87.3% identificd un nivel alto, asimismo, en la dimension de aversion a
gérmenes el 91.8% obtuvo un nivel alto. Conclusiones: Los niveles de
vulnerabilidad percibida hacia la enfermedad son altos en el personal que labora en

el Centro de Salud de Jesus Maria en tiempos de COVID-19, Lima 2022.

Palabras clave: Vulnerabilidad, infectabilidad, aversion, COVID-19 y trabajadores.
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ABSTRACT

Objective: To determine the levels of perceived vulnerability to the disease in the
personnel who work at the Jesus Maria Health Center in times of COVID-19, Lima.
Method: The study was quantitative, prospective, descriptive and cross-sectional.
The population consisted of 110 participants who work at the Jesus Maria Health
Center. The technique was the survey and the instrument was the Perception of
Vulnerability to Disease Scale, with an internal consistency of 0.80 and a reliability
of 0.90. Results: It was found that 97.3%, based on their answers, reached a high
level of perceived vulnerability to the disease. In addition, in the perceived
infectability dimension, 87.3% identified themselves with a high level, likewise, in
the dimension of aversion to germs, 91.8% obtained a high level. Conclusions: The
levels of perceived vulnerability to the disease are high in the personnel who work

at the JesUs Maria Health Center in times of COVID-19, Lima 2022.

Keywords: vulnerability, infectability, aversion, COVID-19 and workers.



l. INTRODUCCION

En el mundo la transmisién del COVID-19 y la posterior respuesta de bloqueo en
muchos paises ha causado un grave problema de salud publica y una angustia
emocional significatival. En relaciéon con ello, existi6 un ndmero creciente de
estudios que muestran que una gran proporcion de la poblacion se encuentra
experimentando sintomas crénicos de ansiedad, depresion y estrés postraumatico

hacia el miedo de ser vulnerable de contagiarse o de volver a reinfectarse?.

Afadido a lo anterior, la poblacién afectada son los trabajadores del centro de
salud, en ellos, la percepcién de sentirse vulnerables hacia una enfermedad
infecciosa es propiciada por factores logisticos de salud o de la propia naturaleza
del COVID-19 y la falta de inmunidad y vacunas contra el virus, su propagacion
exponencial y la alta mortalidad, y las incertidumbres sobre la etiologia y el curso,
contribuyen a la percepcién de una amenaza en gran medida incontrolable e

impredecible3.

El cumplimiento del distanciamiento social contribuyé al control de la transmision y
redujo el miedo a la infeccién, sin embargo, el aislamiento social impuesto causo6
una tension psicologica y de salud considerable y desencadena una variedad de
problemas fisicos y psicolégicos que retroalimenta negativamente el sentirse

vulnerables hacia la enfermedad®.



En sustento de lo argumentado, existen diferentes antecedentes que manifiesta la
existencia de la variable en diferentes poblaciones, por ejemplo, en Alemania segun
Stangier®, en el 2021, el 71.5% del total de los participantes presentaba un nivel
alto de infectabilidad, un 27.4% un nivel medio y un 2.1% un nivel bajo. Por otro
lado, segiin Gonzales et al., en el 2020, en Espafia, desarrollaron un estudio donde
hallaron que el 64.1% del total de los participantes presentaba un nivel alto de
infectabilidad, un 20.4% un nivel medio y un 15.5% un nivel bajo. Por ultimo, en
Hromatko et al.” en Croacia, detectaron que el 87% del personal de salud

presentaba una alta vulnerabilidad de una muestra de 2200 participantes.

Por otro lado, en Estados Unidos seglin Anderson et al.8, un 49.9% del total de los
participantes presentaba un nivel alto de infectabilidad, un 30.8% un nivel medio y
un 20.3% un nivel bajo. Por Ultimo, segun Li et al.® encontré que el 71.4% del total
de los participantes presentaba un nivel alto de infectabilidad, un 24.8% un nivel

medio y un 4.8% un nivel bajo.

A pesar de la aplicacion de la vacuna el riesgo es continuo, dado la aparicion de
nuevas cepas, ademas, las vacunas son de una gran ayuda, pero ello no prescinde
del contagio permanente que el personal de salud se encuentra, hallandose asi

vulnerables hacia contagios futuros?©.

Entonces, la percepcién de la vulnerabilidad hacia la enfermedad fue entendida
como la probabilidad que la persona se pueda contagiar de ciertas enfermedades
por medio del contacto o interaccién con otras personas de su entorno o la
sociedad, esta probabilidad lo obliga muchas veces a evitar ciertos contextos o a

tener mayores precauciones en otros'?,



A causa del contexto pandémico, el estudio sobre la percepcion de sentirse
vulnerable hacia una enfermedad infecciosa ha cobrado intereses en paises como
del continente de Asia y América del sur. Una conclusion en general de todas estas
investigaciones, concuerdan que la percepcion se acrecienta dado la ausencia de
intervenciones médicas efectivas y falta de inmunidad protectora, el
comportamiento higiénico de las personas, como lavarse las manos, usar mascaras
y evitar el contacto, se ha convertido en un factor de contagio importante en todos
los paises del mundo. Ademas, factores emocionales como el miedo a la infeccion

también pueden influir en el comportamiento preventivo y no preventivo!?.

En razén a todo ello, se produciria una efecto positivo o negativo, positivo debido a
que, se mantiene informado de todos los cuidados que la organizaciones mundiales
y locales refieren para los posibles contagios?®?, por otro lado, negativo, dado que,
la aglomeracion de informacién y desinformacion causa que esa precaucion se
convierta en miedo hacia la enfermedad coyuntural*4. Hoy en dia es la realidad

general del trabajador de salud alrededor del mundo?®.

La importancia de abordar esta problematica pasd por el hecho de que la
percepcion de sentirse vulnerables o no hacia la enfermedad no se aplaca con el
simple hecho de ser optimistas frente a la adversidad, en muchos casos este
optimismo poco realista tiene importantes implicaciones para los esfuerzos

educativos y de salud preventival®,

Por lo tanto, la vulnerabilidad percibida fue un factor importante que afecta el
comportamiento de proteccién de la salud y, por lo tanto, los sesgos optimistas
pueden hacer que el personal de salud sea menos propenso a tomar medidas de

proteccion o mas propensas a comportamientos de alto riesgo que favorecen el



contagio de la COVID-19%4, por su condicién de trabajador, mundialmente el
personal de salud se haya hasta hoy en dia en batalla (primera linea) frente a la

enfermedad?3.

En la realidad peruana, cerca de 2162294 personas se contagiaron de COVID-19,
de las cuales 198840 han fallecido 6. No existen datos precisos de cuantas
personas podrian presentar vulnerabilidad percibida a la enfermedad, sin embargo,
se hipotetiza que, debido a la cantidad de contagiados, las personas con
vulnerabilidad percibida a la enfermedad son de igual prevalencia que los
contagiados por el COVID-19, dado que, la enfermedad ha dejado estragos en la

parte del autocuidado y del miedo obsesivo de ser contagiado otra vez.

En relacion a ello, la teoria del déficit del autocuidado de Orem?!’ interpreta
adecuadamente la vulnerabilidad percibida a la enfermedad, debido a que, es
imprescindible ser cuidadoso con uno mismo tanto en el plano de salud fisica y
sobre todo mental, por lo tanto, el autocuidado es la capacidad de poder ayudarse
asi mismo, a pesar de las adversidades que el medio o el contexto influya para que
suceda lo contrario, de esa manera la persona mantiene un equilibrio con la vida,

el bienestar y la salud.

Entonces, el déficit en el autocuidado puede llevar a una falta de capacidad de
mantener continuamente esa cantidad y calidad de autocuidado que es terapéutico
para soportar la vida y la salud; y, para recuperarse de una enfermedad o lesion, o

en hacer frente a sus efectos?®.

Por otro lado, la realidad laboral de los trabajadores en los centros de salud fue
preocupante debido a la constante exposicion al COVID-19, afiadido a ello, las

condiciones econ6micas y de logisticas no son equivalentes a retribucion

4



econOmica que existe por parte de las funciones de cada trabajador en el centro de
salud. Es por ello que, que a nivel nacional, muchos trabajadores han encontrado
la muerte, no solo debido a la vulnerabilidad de la salud personal, sino también a la
negligencia de parte del estado con el cuidado sobre ellos, situacion que se pudo
aplacar, sin embargo, la situacién aun es preocupante debido a que la pandemia
ha bajado el numero de casos, debido a varios factores, no obstante en los
pequefios casos que existen de parte del COVID-19, la enfermedad sigue siendo

igual de letal o superior a su primera aparicion en el 2020.

La justificacion del estudio radicO en que se obtuvieron nuevos conocimientos
teodricos y empiricos de la variable vulnerabilidad hacia la enfermedad en el contexto
peruano de personal que labora en el centro de salud. Debido al estado de
emergencia sanitaria que hoy se encuentra todo el mundo a causa del COVID-19,
ello ha provocado que los ciudadanos se encuentren més cuidadosos con su salud
fisica. Los beneficiarios de la investigacion fueron los directivos de centro de salud,
dado que, los resultados evidenciaron que existe dificultades al momento de

percibir el contagio de la enfermedad.

En el centro de salud, se cuenta con 110 personas laborando en pandemia, ellos
hacen uso del transporte publico y privado en algunos casos, afiadido a ello, a pesar
de llevar los medios de proteccion adecuados se sienten temerosos ante la multitud;
inclusive se les observé con la actitud de no compartir una botella de agua personal
y el uso del mismo ambiente en la que tenian que compartir para comer, pero
optaron por comer por grupos en el patio al aire libre respetando asi el

distanciamiento y de esa forma sentirse mas seguros. El personal viene de varios



conos, Comas, Lurin entre otros. Al mismo tiempo también varios son recurrentes

a resfriado e infecciones respiratorias ya que sufren de asma.

En ese sentido, la formulacién del problema fue: ¢ Cuéles fueron los niveles de
vulnerabilidad percibida hacia la enfermedad en el personal que labora en el Centro
de Salud Jesus Maria en tiempos de COVID-19, Lima 20227?, siendo el objetivo
central de la investigacion fue: Determinar los niveles de vulnerabilidad percibida
hacia la enfermedad en el personal que labora en el Centro de Salud de Jesus
Maria en tiempos de COVID-19, Lima 2022. Por otro lado, los objetivos especificos
fueron: Identificar la vulnerabilidad hacia la enfermedad en la dimensién
inafectabilidad percibida en el personal que labora en el centro de salud de Jesus
Maria en tiempos de COVID-19, Lima 2022; identificar la vulnerabilidad percibida
hacia la enfermedad en la dimensién aversiobn a gérmenes en el personal que

labora en el centro de salud Jesus Maria en tiempos de COVID-19, Lima 2022.



Il MATERIAL Y METODO

2.1. Disefio metodolégico

2.2. Poblacién y muestra

2.2.1. Poblacion

La poblacion estuvo conformada por 110 personas que laboran en el centro

de salud entre personal asistencial, técnico y administrativo.

2.2.2. Muestra

Debido a que se trabaj6 con toda la poblacién, no se necesité de una muestra

para el estudio.

2.3. Criterios de selecciéon

Criterios de inclusion:

e Personal de salud que labora en el centro de salud de Jesus Maria.
e Personal activo en ejercicio de sus labores.
e Personal del sexo hombre y mujer mayores de edad.
e Personal que ha trabajado al menos un afio en el establecimiento
de salud.
Criterios de exclusion:
e Personal que no deseen ser parte del estudio.

e Personal que se niegue a contestar el consentimiento informado.



2.4.

e Personal con trabajo remoto, por comorbilidad y embarazo

lactancia.

Técnicas de recoleccion de datos

Para el estudio la técnica empleada fue la encuesta y el instrumento un
cuestionario llamado “Escala de Vulnerabilidad Percibida a la Enfermedad”,
el cual cont6 con un formato de estilo de respuesta Likert, el instrumento fue
construido por Duncan et al.?° en el afio 2009, con una base de 15 items en
2 dimensiones. Las categorias de las respuestas fueron: 1 = totalmente en
desacuerdo, 2 = desacuerdo, 3 = A veces, 4 = de acuerdo, 5 = totalmente de

acuerdo.

El instrumento de vulnerabilidad tuvo las siguientes dimensiones, la primera
es la infectabilidad percibida que tiene los siguientes items 2,5, 6, 8, 10, 12,
14; por otro lado, la segunda dimensién es la aversion a los gérmenes, que

se encuentra compuesto por los items 1, 3, 4, 7, 9, 11, 13, 15%,

El rango puntuacién del instrumento fue:

Baremos
Vulnerabilidad Infectabilidad Aversion a los
Categoria . N ]
percibida percibida gérmenes
Bajo 0-10 0-6 0-5
Moderado 11a21 7-11 6-10
Alto 22 amas 12 a mas 11 a mas




La validez fue mediante el analisis factorial confirmatorio evidencio un
modelo adecuado de 15 items en 2 dimensiones (CFl = .958, TLI = .942,
SRMR =. 075, RMSEA = .086), con cargas factoriales superiores al .30 en la
relacion de item a factor. Por otro lado, en la propiedad de confiabilidad, se
obtuvo un resultado adecuado mediante el coeficiente de omega de
McDonald, el cual fue un resultado adecuado mediante la dimension de
infectabilidad percibida (w = .704) y aversion a los gérmenes (w =.711), por
lo tanto, los 15 items en conjunto son consistentes entre si para la medicion

de la variable?!,

2.5. Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacién

2.6.

Para el andlisis de los datos provenientes del cuestionario “Escala de
Vulnerabilidad Percibida a la Enfermedad”, se opt6 por emplear la estadistica
descriptiva para la recopilacion, presentacion y analisis de los datos. Luego
dicha base fue procesada por el programa software SPSS, por lo cual los
hallazgos fueron presentados en tablas faciltando su analisis e

interpretacion.

Aspectos éticos

Se tomaron los siguientes criterios éticos para el desarrollo de la

investigacion?2.

o Principio de autonomia: Cualquier participante eligié ser o no ser
parte del estudio; y poder abandonarlo cuando él o ella lo desee,
asimismo se solicito la aprobacién de los participantes mediante el

consentimiento informado.



Principio beneficencia: En el estudio se respetd y defendi6 los
derechos de cada uno de los participantes.

Principio de justicia: Se respet6 a todos los participantes por
igual, sin excepcion de raza, color de piel, género, etc.

Principio de no maleficencia: El participante no sufrié de ningun
dafio fisico o psicologico, ademas, a los participantes se le asegurd
la confidencialidad de sus datos, ello fue estipulado bajo

anonimato.

10



[I. RESULTADOS

Tabla 1. Nivel de vulnerabilidad percibida hacia la enfermedad en el personal que

labora en el Centro de Salud de Jesus Maria en tiempos de COVID-19,

Lima 2022.
Categoria N° %
Bajo 1 0.9
Moderado 2 1.8
Alto 107 97.3
Total 110 100.0

Enlatabla 1, se observo que el nivel alto de vulnerabilidad 97.3% fue predominante
sobre los otros niveles. Por otro lado, el nivel moderado con un 1.8% que represento

a 2 casos, por ultimo, nivel bajo con 0.9% con 1 participante.

11



iError! Marcador no definido.Tabla 2. Nivel de la vulnerabilidad percibida hacia la
enfermedad en la dimension infectabilidad percibida en el personal que

labora en el centro de salud de Jesus Maria en tiempos de COVID-19,

Lima 2022.
N.° %
Categoria
Bajo 2 1.8
Moderado 12 10.9
Alto 96 87.3
Total 110 100.0

En la tabla 2, del total de la muestra 87.3% obtuvieron un nivel alto. Por otro lado,
el nivel moderado con un 10.9% que representd a 12 casos, por ultimo, nivel bajo

con 1.8% con 2 participantes.

12



Tabla 3. Nivel de la vulnerabilidad percibida hacia la enfermedad en la dimension
aversion a gérmenes en el personal que labora en el centro de salud Jesus

Maria en tiempos de COVID-19, Lima 2022.

Categoria N.° %
Bajo 2 1.8

Moderado 7 6.4
Alto 101 91.8
Total 110 100.0

En la tabla 3, se observa que el nivel alto de vulnerabilidad fue de 91.8% de
personas. Por otro lado, el nivel moderado con un 6.4% que represent6 a 7 casos,

por ultimo, nivel bajo con 1.8% con 2 participantes.

13



IV. DISCUSION

El objetivo general fue determinar los niveles de vulnerabilidad percibida hacia la
enfermedad en el personal que labora en el Centro de Salud de Jesus Maria en
tiempos de COVID-19. Los resultados encontrados hallaron que el nivel alto fue
predominante con 107 (97.3%), el nivel moderado con un 1.8% (2), por ultimo, nivel

bajo con un 0.9%.

Se han encontrado resultados similares a las investigaciones de Gonzéles et al.®
donde se hallé un nivel alto con un 64.1% (310). Por otro lado, hubo investigaciones
con resultados distintos como el de Hromatko’ con un 87% (230) y el de Stangier®,

en estos ultimos fue de nivel moderado.

Por ello, teéricamente se evidencia que la alta percepcion generalizada de
amenaza de contagio o vulnerabilidad también lleva a emprender estrategias de
afrontamiento para evitar contraer el SARS-CoV-2. En ese sentido, una importante
linea de investigacion reconoce la relevancia de incluir la teoria del afrontamiento
para comprender mejor los comportamientos y las respuestas al estrés durante la

pandemia de parte de los profesionales de salud?®®.

La teoria de la vulnerabilidad es que dicha variable es definida como la actitud que
la persona presenta al momento de encontrarse con un peligro inminente para su
salud 7. Durante la aplicacién del instrumento se infiere que existe una relacién con

la tasa de morbilidad en las familias de los trabajadores, ello pudo haber influido

14



significativamente en su desempefio laboral y en el incremento del miedo o temor
a contagiarse en este periddico pandémico. A principios del contexto pandémico,
los materiales (EPP), con los que se contaba eran exactos, a medida que fue
avanzando se vieron limitados debido a su alta demanda, tomando mayor énfasis

en su cuidado personal e invirtiendo de manera particular.

Para la vulnerabilidad hacia la enfermedad en la dimensién inafectabilidad percibida
en el personal que labora en el centro de salud de Jesus Maria en tiempos de
COVID-19, Lima, En base a ello, se han encontrado resultados parecidos en las
investigaciones de Anderson et al.® donde se hall6 una prevalencia alta de
infectabilidad percibida con un 49.9% (230) alcanz6 un nivel alto. En comparacion
a esos resultados, el presente estudio hall6 un nivel alto del 87.3%. Se interpreta
que los trabajadores del centro de salud se perciben altamente susceptibles a
contagiarse, a pesar de tener o usar los implementos de bioseguridad. Entonces,
la importancia de poder realizar charlas de concientizacion, para que los
trabajadores se sientan respaldados por la institucion frente a cualquier

eventualidad de salud en base al COVID-19.

Por ultimo, en la vulnerabilidad percibida hacia la enfermedad en la dimension
aversion a gérmenes en el personal que labora en el centro de salud Jesus Maria
en tiempos de COVID-19, Lima. Se conocieron los niveles de aversion a gérmenes
Se han encontrado resultados similares a la investigacion de Gonzéles et al.b;
hallandose una prevalencia alta de aversion a gérmenes en diferentes poblaciones,
donde encontrd que un 65.9% (150) alcanzé un nivel alto, entonces, el presente
estudio también hallé6 un nivel alto del 91.8%. Ello hace hipotetizar que los
trabajadores son mas propensos a presentar conductas obsesivas frente a los

gérmenes o bacterias que puede haber en el ambiente o en los lugares donde el

15



paciente se sienta o pare. De esa manera, distrayéndose de su labor clinica o

administrativa, ello puede acarrear en ellos dificultades a nivel cognitivo y emocional

16

La realidad del servicio del centro de salud frente a la pandemia conllevo a que los
trabajadores decidieron imponer sus propias medidas de bioseguridad, por
ejemplo, horarios rotativos de almuerzo para evitar el hacinamiento, asimismo,
optar por almorzar en el patio del centro de salud. Ademas, financiaron los
implementos de bioseguridad (guantes, botas, alcohol, mandil, etc.), debido a la
alta demanda que se vivia por el contexto pandémico. La proteccion de las
personas dedicadas al campo de la salud es de enorme relevancia, promoviendo

consigo su bienestar mental, para garantizar un cuidado y atencién excepcional.
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V. CONCLUSIONES

El personal que labora en el centro de salud de Jesus Maria presenté una
predominancia del nivel alto en vulnerabilidad percibida hacia la enfermedad
en tiempos de COVID-19.

El personal que labora en el centro de salud de Jesus Maria presenté una
predominancia del nivel alto en la dimension infectabilidad percibida hacia la
enfermedad en tiempos de COVID-19.

El personal que labora en el centro de salud de Jesus Maria presentd una
predominancia del nivel alto en la dimension aversion a gérmenes hacia la

enfermedad en tiempos de COVID-19.
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VI. RECOMENDACIONES

Al director del centro de salud, realizar evaluaciones peridédicas sobre la
vulnerabilidad a la enfermedad, con el propésito de identificar y mejorar la
situacion psicosocial del personal que laboran en el centro de salud por ende
proporcionar una asistencia de calidad a los usuarios.

Al servicio de psicologia del centro de salud se recomienda el desarrollo de
programas de prevencion contra el miedo a ser vulnerables al contagio del
COVID-19, ademas, técnicas de relajacion y actividades recreativas para el
personal administrativo y de salud. Fomentando asi el bienestar general.
Seria oportuno que la investigacion pueda replicarse en una muestra con
mayor representatividad, de ese modo los resultados puedan generalizarse
de manera adecuada a otros hospitales y centros de salud.

La realizacibn de investigacion mediante otros disefios de estudio
explicativos, comparativos o experimentales bajo el mismo constructo que

se investigo.
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VII. ANEXOS

ANEXO 1. ESCALA DE VULNERABILIDAD PERCIBIDA A LA ENFERMEDAD
Edad: Sexn
Ocupacion laboral dentro del centro: Se contagio de COVID-19:
Trabaja con pacientes COWVID-19:
A continnacion, encontrard una sarie de sfinmacionss que corresponds = simaciones gue podieron o pueden habarze
presentado en su vida, usted debera marcar una ds ellzs de acwerdo a su situacion particular. 2o se deje afectar par lo que
digan loz demas o lo que debenia zar. Mo existen respusestas buenas o malas, todas lzs respuestas zon validas. Par favor

contasta la totalidad de las afirmacionss, no deje ninFuma =in respondsr v ssleccions en cada 1tem el descriptivo gus mas
3@ gjuste 4 30 estilo de comportamienta.

Totsl Mi de
oEalments
- . En acueardo ni D= Totalments
i lb=mis =
desacuerds =n acuerdo de acuerdo
desacuerds
desacuerds

1 Realmente me malesta cusndo I3 pente
estormuds sin cubrirse |3 boca.

2 5§ una enfermedad esta "dando wuslias",
Iz contraera.

3 Me siento comodo compartiendo una

bofells de agus con wun amigo.
4 Mo me gusta escribir con un [3piz gque

alquien obyviarmente ha masticado.

] Mis expenenciss pasadas me hacen
creer que no 25 probsble gue me
enferme incuso cuando mis amigos
=stan enfermaos.

g Tengs antecadentes de susceptbilidad a
enfermedsdes infeccinsas.
¥ Prefiero lavarme las manos poco

despuss de dare la mano a alguien.

g En general, soy muy susceptible a los
resfriados, la gripe y otras enfermedades
INfECCiosSaS.

g Mo rme gusta usar ropa usada porque no

sabes como era la persona anterior que
I3 usaba.
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10

Tengs mas probabilidades que las
personas que me redean de contrasr una
enfermedsd infecciosa.

11

Mis manos no se sienten sucias despuss

de tocar dinero.

12

Es poco probable que contraiga un
resfriado, gripe u otra enfermedsd.
mcluso si esta sucedisndo.

12

Mo e pone ansioso estar cerca de
personas enfermss.

14

Mi sistermna inmunitario me protege de la
mayona de las enfermedsdes que otras
DEM=0N3s CoNirssn.

15

Ewito usar teléfonas plblicos debido 3l
nesgo de que pueds girapar algo del
USUSNa anterior.
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Anexo 2. CONSENTIMIENTO INFORMADO

El propdsito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en esta
investigacidon con una clara explicacidn de la naturaleza de la misma, asi como de

su rol en ella como participantes.

La presente investigacion es conducida por Merly Maria Zamora Llanos, de la
Universidad de San Martin de Porres. La meta de este estudio es determinar la
vulnerabilidad percibida a la enfermedad en el personal gque labora en el centro de
salud Jesis maria en tiempos de covid-19, Lima 2022 5i usted accede a participar
en este estudio, se le pedira completar una encuesta, tomara aproximadamente 10

minutos de su tiempo.

La participacion es este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que se
recoja sera confidencial y no se usara para ningln otro propdsito fuera de los de
esta investigacidn. Sus respuestas al cuestionaric vy a la entrevista seran
codificadas usando un ndmero de identificacion vy, por lo tanto, seran andnimas. 5i
tiene alguna duda sobre este trabajo, puede hacer preguntas en cualquier momento
durante su participacion en él. lgualmente, puede retirarse del proyecto en cualquier
momento sin gue eso lo perjudique en ninguna forma. 5i alguna de las preguntas
durante la evaluacion le parece incomodas, tiene usted el derecho de hacérselo

saber al investigador o de no responderlas.
Desde ya le agradecemos su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducida por Merly Maria
Zamora Llanos. He sido informado (a) de que la meta de este estudio es determinar
la vulnerabilidad percibida a la enfermedad en el personal que labora en el centro

de salud Jesls maria en tiempos de covid-19, Lima 2022.

Me han indicado también que tendré que responder cuestionarios y preguntas en
una entrevista, lo cual tomara aproximadamente 10 minutos. Reconozco que la
informacion que yo provea en el curso de esta investigacion es estrictamente
confidencial y no sera usada para ningdn ofro proposito fuera de los de este estudio

sin mi consentimiento. He sido informado de que puedo hacer preguntas sobre el

26



proyecto en cualquier momento vy 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
concluide. Para esto, puedo contactar a 962537455 al teléfono anteriormente

mencionado.

Mombre del Participante Firma del Participante

Fecha

(en letras de imprenta)
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ANEXO 3. OPERACIONALIZACION DE VARIABLE

Operacionalizacion de la variable de Vulnerabilidad percibida

I Escal
Drefinicion - _
- Dimension . ade
Wariable Gﬂﬂ;;ﬂp’fu o Indicadores Medici
on
Realmente me molesta cuando la gente estornuda
5in cubrirse la boca.
Si una enfermedad esta "dando vueltas”, 1a Mivel
contraere. baje:
Me sienfo comodo compartiendo una botella de T-15
agua con un amigo Mivel
La medio
vulnerabili Mo me gusta escribir con un lapiz gue alguien 16 a
dad, ala Inafectabili obviamente ha masticado 25
enfermeda dad Mivel
d Percibida Mis experiencias pasadas me hacen creer que no alto:
infecciosa, es probable que me enferme incluso cuando mis 26 -
implica los amigos estan enfermos. 35;
fenomeno Mivel
5 Tengo antecedentes de susceptibilidad a alto:
psicologic enfermedades infecciosas 26 -
05 35
Vulnerabili PErcibidos Prefiero lavarme las manos poco después de darle
dad de manera la mano a alguien
percibida diferente En general, soy muy susceptible a los resfriades, la
ala por cada gripe v otras enfermedades infecciosas
enfermed PEM=ONE, Y Mo me gusta usar ropa usada porque no sabes
ad que =erd como era la persona anterior que 1a usaba
evaluado . o
por la Tengo mas probabilidades que las personas que
*Escala de me redean de confrasr una enfermedad infecciosa Mivel
Vulnerabili I'u'!is manos no s sienten sucias después de tocar bajo- 2
dad dinerao 20
Percibida Es poco probable que coniraiga un resfriado, gripe r-liarell
ala Aversion a U otra enfermedad, incluso si esta sucediendo medio:
Enfermed | l0% 21 3
ad" germenes Mo me pone ansicso estar cerca de personas 20-
{Duncan enfermas "
Miwel
et al.
Emg'] Mi sistema inmunitaric me protege de la mayoria de  39°
las enfermedades gue ofras personas contraen 3L-40

Evito usar teléfonos plblicos debido al riesgo de
que pueda atrapar algo del usuano anferior

Mota. Elaboracion propia.
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ANEXO 4. Constancia DE ACEPTACION DEL CENTRO DE SALUD JESUS
MARIA DONDE SE APLICO EL INSTRUMENTO
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ANEXO 5. PILOTO

\ariables sociodemograficas f %
Edad

20 a 29 afies 40 36.4

30 a 45 anos 58 52.7

46 a mas 12 109
Sexo

Mujer 55 50.0

Hombre 55 50.0
Residencia

Lima este 13 11.8

Lima norte 34 309

Lima sur 19 17.3

Lima oeste 28 255

Lima centro 16 14.5
Ocupacion

Personal administrativo 53 48 2

Personal de salud 57 51.8
Se contagio de COVID-19

Si 90 81.8

No 20 18.2
Trabaja con pacientes COVID-19

Si 74 67.3

No 36 32.7

Total 110 100.0

MNota. f = Frecuencia, % = Porcentaje.

En la tabla 2, se observa los aspectos mas resaltantes de las variables
sociodemograficas, en ese sentido, la edad con mayor representacion fue la de 30

a 45 afios con un 52.7%. Afnadido a ello, el sexo con mayor representacion fueron
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tanto hombres como mujeres con un 50% cada uno. Ademas, la muestra en mayor
medida residia en Lima norte con un 30.9%. De igual modo, los participantes en
gran medida fueron personal de salud con un 51.8%, Por otro lado, del total de
participantes el 81.5% se contagio de COVID-19 y el 67.3% trabajd con pacientes

COVID-19.

Identificar la vulnerabilidad percibida hacia la enfermedad y sus dimensiones en
el personal con o sin COVID-15 que labora en el centro de salud Jesus Maria en

tiempos de COVID-19, Lima 2022.

Caontagio
Variables Bajo Moderado Alta Total
CoVvID-19
Vulnerabilidad Si 1(1.1%) 2(22%) &7 (96.7%) 90
Percibida a la
Mo - - 20 (100%) 20
Enfermedad
Infectabilidad Si 1(1.1%) 9 (10.0%) &0 (83.9%) 90
percibida Mo 1(5.0%) 3(15.0%) 16 (80.0%) 20
Aversion a Si 2(22%) 5(56%) 83(922%) 90
gérmenes Mo - 2(10.0%) 13 (90.0%) 20
MNota. Elaboracion propia, % = Porcentaje, - = Ausencia de valor.

En la tabla, se observa los resultades descriptivos de la aversidn a gérmenes
Entonces, el nivel predominante es el alto con un total de 101 casos gue
corresponde al 91.8%. Por otro lado, el nivel moderado con un 6.4% y nivel bajo

con un 1.8%.
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