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RESUMEN:

Fundamento: La pandemia del coronavirus continda acelerandose en el mundo,
ya son pocos los paises que no tienen casos confirmados y todos libran una dura
batalla para su control.

Obijetivo: determinar la percepcion de la poblacion sobre la transmision de la
COVID-19 en la poblacion del Policlinico docente “José Marti Pérez” de Gibara,
Holguin, 2020.

Métodos: Se realizd una investigacion observacional descriptiva en la poblacion
del Grupo basico de trabajo dos del Policlinico docente “José Marti Pérez” de
Gibara, Holguin, desde marzo a abril 2020, con el objetivo de caracterizar la
percepcion del riesgo de la poblacion sobre la transmisiéon de la COVID-19. De un
universo de 1089 pacientes mayores de 18 afios se obtuvo una muestra de 286
personas. Para la evaluacion de las encuestas se elaboré una clave de
calificacion.

Resultados: en la percepcion sobre la COVID-19 y sexo se encontré que las
femeninas perciben como enfermedad grave 31,47% (90 casos) y los hombres
como enfermedad simple 24,47% con 70 casos, la practica preventiva ante la
COVID-19 y sexo, es inadecuada en ambos géneros (172, 60,14%), predomina

en la poblacién masculina (88 casos, 30,77%), al asociar la percepcion sobre la
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COVID-19 y la practica preventiva se detectdé que el 35,32% (101 participantes)
tienen una practica preventiva inadecuada y perciben a la misma como una
enfermedad grave.

Conclusiones: existe una relacion estrecha entre la percepcion y la practica
preventiva de las personas frente a la COVID-19 y emerge también un sentido de
humanismo, responsabilidad y cuidado.
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INTRODUCCION.

En China se encontr6 a finales del 2019, un nuevo coronavirus al que se lo
denomind COVID-19 (coronavirus disease 2019). ElI 30 de enero de 2020, fue
declarada una emergencia sanitaria de preocupacion internacional, basandose en
el impacto que el virus podria tener en paises subdesarrollados con menos
infraestructuras sanitarias y la reconociera como una pandemia el 11 de marzo
2020, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) debido a su velocidad de
expansion y gravedad.! En emociones y percepciones

El virus SARS coronavirus 2 (SARS-CoV2) produce una afecciéon (COVID-19) que
en algunos casos llega al Sindrome de distress respiratorio agudo (SDRA) y un
desenlace fatal.?

La situacion a nivel mundial por la pandemia de la COVID-19, sigue siendo
compleja. Hasta el 30 de mayo 2020 se reportan 185 paises con casos de
COVID-19, con 5 millones 899 mil 866 casos confirmados y 364 mil 891 fallecidos
con una letalidad de 6,18%.2

En la regibn de las Ameéricas se reportan 2 millones 769 mil 360 casos
confirmados, el 46,94% del total de casos reportados en el mundo, con 158 mil
866 fallecidos y una letalidad de 5,74%.3

En Cuba el primer caso confirmado fue el 11 de marzo 2020. Desde entonces se
notifican los casos, y se implementan diversas medidas para su prevencion,
siendo el aislamiento social preventivo la de mayor impacto social, con lo que el
pais acumula 2 mil 045 pacientes diagnosticados con la enfermedad. Se
acumulan 83 fallecidos, dos evacuados y mil 809 pacientes recuperados (88,5%).3
Debido a la alta contagiosidad del virus y al nUmero cada vez mayor de casos

confirmados y segun la experiencia de epidemias y pandemias pasadas, se



conoce que los pacientes y el personal de salud pueden padecer situaciones de
miedo a la muerte y presentar sentimientos de soledad, tristeza e irritabilidad.?
Recientemente, ante la COVID-19, la OMS* elaboré una serie de mensajes para
apoyar el bienestar mental y psicosocial orientado a diferentes grupos. Por
ejemplo, recomienda buscar informacién en fuentes confiables, indagar historias
positivas de personas que se ha recuperado del COVID-19, o mantener rutinas
diarias.

La OMS® ha advertido que el impacto en la salud mental de una epidemia,
generalmente, es mas fuerte entre quienes viven en situacion de exclusion social
o las personas mayores. En este marco, resulta importante reconocer las
diferencias de vulnerabilidad de los distintos grupos poblacionales asi como la
percepcidn que tienen ante esta pandemia.

La percepcion deriva del término latino perceptivo y describe tanto a la accién
como a la consecuencia de percibir; es decir, de tener la capacidad para recibir
mediante los sentidos, las imagenes, impresiones o0 sensaciones externas, 0
comprender y conocer algo; de tal manera, que la percepcion viene hacer el
proceso cognoscitivo, a través del cual las personas son capaces de comprender
su entorno y actuar en consecuencia a los impulsos que reciben; se trata de
entender y organizar los estimulos generados por el ambiente y darles un
sentido.®

En la percepcion se distinguen tres etapas: la primera etapa es la seleccion,
donde la persona percibe el estimulo, seleccionando los mensajes que le llegan, y
es cuando se da estimulacion del érgano perceptivo adecuado al estimulo y
llegara a estimular las estructuras nerviosas. La segunda etapa es la organizacion
o transformacion de la energia procedente del estimulo, que hace posible la
conduccion del estimulo al sistema nervioso central, en donde se tendra lugar el
procesamiento neuronal. Y la tercera etapa es la interpretacion que se da luego
del procesamiento cuyo resultado es la significacion a los estimulos organizados
dando como resultado su interpretacion.®

La COVID-19 no conoce fronteras, ni paises, ni edades, aunque afecta
especialmente a los mayores, pero si conoce género. De las cifras divulgadas

hasta ahora podemos concluir que la pandemia es superior en los hombres. La



tendencia ha sido observada primero en China, origen de la pandemia, y se ha
mantenido en paises europeos como Italia y Espafia. ’
Los datos revelan que, aunque el virus puede afectar de igual manera tanto a
hombres como a mujeres, ellos tienen una tasa de mortalidad algo mayor. Pero
como sefalan desde diferentes organizaciones, el impacto social va a afectar
gravemente a las mujeres. ’
Atendiendo al impacto social y subjetivo que la COVID-19 produce a nivel global,
este trabajo se propone el grupo de investigadores como objetivo explorar la
percepcion de riesgo a enfermar por la que genera esta enfermedad en las
personas durante la primera etapa de la pandemia en la poblacién dispensarizada
del consultorio 20, perteneciente al Grupo béasico de trabajo dos del Policlinico
docente “José Marti Pérez” de Gibara, Holguin, 2020.
METODO
Se realiz6 una investigacion observacional descriptiva en la poblacion
dispensarizada del Grupo basico de trabajo dos del Policlinico docente “José
Marti Pérez” de Gibara, Holguin, desde marzo a abril 2020, con el objetivo de
caracterizar la percepcion del riesgo de la poblacién sobre la transmision de la
COVID.
Universo y muestra: 1089 pacientes mayores de 18 afios para el calculo del
tamafio muestral, con un nivel de confianza del 95 %, una proporcién esperada
del 50 % (para maximizar el tamafio muestral), una precision absoluta del 5 % y
un efecto de disefio de 1,0. Se utilizé para dicho calculo el médulo de muestreo
del software estadistico EPIDAT v3.0, se obtuvo una muestra de 286 personas.
Criterios de inclusion

e Personas mayores de 18 afios, con consentimiento informado y que

aceptaran se les aplicaran las pruebas psicolégicas.

e Personas que se encontraban en aislamiento social en sus viviendas.
Criterios de exclusion

e Personas con trastornos psiquiatricos compensados en la comunidad.
Las variables estudiadas fueron las siguientes:
Percepcion sobre la COVID-19: Organizacion e interpretacion de los estimulos
que llegan al organismo a través los sentidos, respecto a su contexto, de la

exposicion a la enfermedad, que influencia directamente la respuesta emocional y



conductual del adulto hacia la enfermedad, su comportamiento y habitos después
de ésta. ©

Fue medido a través de la siguiente escala de niveles:

- Percibe a la enfermedad simple: O — 40 puntos.

- Percibe a la enfermedad grave: 41 — 80 puntos.

Practica preventiva: Conjunto de actividades continuas, habitos, costumbres,
conductas escogidas o comportamientos que realiza el adulto para mantener su
salud y ejercer un mayor control sobre la misma, procurando crear y fortalecer las
condiciones que le permitan evitar la enfermedad. ©

Fue medido a través de la siguiente escala de niveles:

Practica preventiva adecuada: 21— 30 puntos.

Practica preventiva inadecuada: 10-20 puntos.

Técnicas y procedimientos:

La recoleccion de los datos estadisticos se tomé de una fuente primaria de
informacion a través de una encuesta descriptiva (Anexo 1), de caracter semi-
abierta, toda la informacion recopilada fue tomada por los autores.

Se realiz6 el vaciamiento de los informes primarios en una base de datos donde
se recogen las variables estudiadas, se evaluaron las respuestas de los
encuestados basados en una clave de calificacion (Anexo 2), los resultados se
presentaron en cuadros de frecuencia simple y asociacion, con la ayuda de una
hoja de calculos de Excel, todo el procesamiento se realizé en una PC ASUS
Intel.

La informaciéon se procesé mediante el sistema estadistico EPIDAT v3.0 y se
utilizé el porcentaje como medida de resumen. Los resultados obtenidos se
presentaron en tablas y graficos. La probabilidad estadistica se determiné
mediante la prueba de Chi cuadrado con un nivel de confiabilidad del 95 %.

La integridad de los datos que se obtuvieron en el estudio se realizo acorde con
los principios éticos para la investigacion médica en humanos establecidos en la
declaracién de Helsinki, enmendada por la 52 Asamblea General en Edimburgo,
Escocia, en octubre del 2000.

RESULTADOS:

En la tabla 1 se recoge que la percepcion sobre la COVID-19 y sexo donde el

70,37 % (152 casos) eran del sexo femenino, las que perciben como enfermedad



grave 31,47% (90 casos) y los hombres como enfermedad simple 24,47% con 70
casos. Lo sefalado, se confirma aplicando la prueba Chi cuadrado con el que se
obtuvo una diferencia significativa (X 2= 3,310; P = 0,00734; a=0,05).

Tabla 1. Distribucion de los encuestados segun percepcion sobre
COVID-19 y sexo, Gibara, 2020.

Sexo
Percepcion sobre : : Total
Masculino Femenino
COVID-19

N° % N° % N° %
Enfermedad Simple 70 24,47 62 21,68 132 46,15
Enfermedad Grave 64 22,38 90 31,47 154 53,85
Total 134 46,85 152 53,15 286 100
X 2=3,310; P = 0,00734; a= 0,05

Los resultados del presente estudio muestran en la tabla 2 que la practica

preventiva ante la COVID-19 y sexo, es inadecuada en ambos géneros (172,
60,14%), predomina en la poblacion masculina (88 casos, 30,77%), confirmandolo
con la prueba Chi cuadrado (X? = 2,799; P = 0,0959; a< 0,05), en la que evidencia
diferencia significativa.

Tabla 2. Préactica preventiva ante la COVID-19 y sexo, Gibara, 2020.

Préactica Sexo
preventiva ante Masculino Femenino Total
COVID-19 N° % N° % N° %
Inadecuada 88 30,77 84 29,37 172 60,14
Adecuada 46 16,08 68 23,78 114 39,86
Total 134 46,85 152 53,15 286 100

X ?2=2,799; P = 0,0959; a< 0,05

En los participantes en la investigacion, al asociar la percepcion sobre la COVID-
19 y la practica preventiva (tabla 3) se detecté que el 35,32% (101 participantes)
tienen una practica preventiva inadecuada y perciben a la misma como una
enfermedad grave y solo el 18,53% (53 personas) tienen practicas preventivas
adecuados y perciben a la enfermedad como grave. Lo sefalado, se confirma
aplicando la prueba Chi cuadrado con el que se obtuvo una diferencia significativa
(X? =3,649; P =0,0585 a< 0,05).



Tabla 3. Percepcion sobre la COVID-19 y la practica preventiva, Gibara, 2020.

Percepcioén sobre covid-19

Enfermedad Enfermedad
Practica preventiva simple grave Total
ante COVID-19 N° % N° % N° %
Inadecuada 71 24,82 101 35,32 172 60,14
Adecuada 61 21,33 53 18,53 114 39,86
Total 132 46,15 154 53,85 286 100
X? = 3,649; P = 0,0585 a< 0,05

DISCUSION.

En 1978 la Organizacion Mundial de la Salud formul6 que "La salud es un estado
de perfecto (completo) bienestar fisico, mental y social, y no sélo la ausencia de
enfermedad".?2 Partiendo de esta definicién, en este estudio analizamos la
percepcion que tienen sobre la COVID-19 asi como las practicas preventivas.

La percepcidon de la enfermedad es una representacion cognitiva que influencia
directamente la respuesta emocional del paciente hacia su enfermedad y su
comportamiento respecto a esta, dependiendo de la percepcién creada por la
persona que puede padecer la COVID-19, dependeré las acciones que realice en
el futuro, evidenciandose cambios conductuales en los habitos de su vida diaria,
ya que es susceptible a volver a enfermar al ser una enfermedad nueva, que se
investiga su fisiopatologia por diferentes grupos cientificos en el mundo.

Cuba no esta ajena a la emergencia de la COVID-19 como un problema mundial
de salud publica. El estudio realizado da cuenta de efectos subjetivos vy
emocionales en la primera etapa de la pandemia en Cuba. Los resultados
obtenidos, se encontré el 53,85% tienen una percepciéon de la COVID-19 como
enfermedad grave, superior en el sexo femenino esto podria deberse a que tienen
conocimiento al estar mas tiempo en la casa y absorber el mismo tras intensas
campanfas interinstitucionales de control, centrado en el Programa del Médico de
familia, con el apoyo de los estudiantes de Ciencias médicas.

Los resultados encontrados sefialan una alta incertidumbre e inquietud de la
poblacién estudiada en relacién al COVID-19. Similar hallazgo, en la India, un
estudio destaca el alto porcentaje de personas que expresaron preocupacion e

incertidumbre frente al COVID-19 (80%) y un porcentaje ain mayor que sefala la



necesidad de contar con apoyo profesional para reducir el impacto en su salud
mental.®

Como se observo existe conocimiento acerca de las formas graves de la
enfermedad. Se destaca la importancia de los medios masivos de comunicacion
en la difusion de la informacion que ha permitido elevar el sentido de
responsabilidad, humanismo y autocuidado, asi como la interdependencia de las
personas y la posibilidad de reflexion tanto sobre si mismos y como sociedad,
pero la sola difusion resulta ineficaz si no se combina con intervenciones que
apunten a modificar las actitudes y a orientar las acciones hacia la realizacion de
practicas de prevencion.

Esto se confirma aun mas en la investigacion al contrastar que el 35,32% (101
encuestados) poseen conocimientos inadecuados de practicas preventivas y
reconocen a la COVID -19 como enfermedad grave y los que tienen practicas
preventivas adecuadas, tienen el criterio que es una enfermedad simple 21,23%
(61 encuestados), al estar informados de las complicaciones y los principales
grupos de riesgos que tienen una mayor letalidad. La prueba Chi cuadrado
demuestra la relacion entre la percepcidon sobre COVID-19 y la préactica preventiva
por consiguiente existe una relaciéon significativa entre estas (X? = 3,649; P =
0,0585; a< 0,05).

Un aspecto apreciable en los resultados de esta investigacidn esta vinculado con
el género. Fueron las mujeres participantes quienes manifestaron en mayor
medida los sentimientos de miedo al reconocer esta enfermedad como grave
(31,47%). Esto podria explicarse por la socializacion de género, que vincula de
forma diferencial a las mujeres con lo afectivo, los cuidados y la expresion de
emociones mientras que la socializacion de género masculina obstaculiza su
expresion en determinados contextos'® resultados de guiones culturales
heteronomativos que moldean los cuerpos de las personas.

Al consultar la literatura se encontrO0 que estas diferencias de género pueden
verse también influenciadas por el contexto y sus presiones!! como podria ser la
situacion de pandemia. Este resultado, podria indicar también que las
consecuencias del aislamiento social en la vida de las personas pueden ser cada

vez adversas si se mantienen en el tiempo.



La ONU*? ha destacado que las mujeres son las primeras al dar el paso al frente a
la crisis de la COVID-19 en su rol de trabajadoras, voluntarias y cuidadoras,
siendo por dicho rol, afectadas de forma desigual ya que asumen costos fisicos y
emocionales mayores, asi como un mayor riesgo de infeccion en la respuesta a la
pandemia. En el caso de Brasil'® también se observé que las mujeres perciben un
mayor riesgo de contagio no so6lo por un mayor sentido de autocuidado, sino por
la feminizacion del sector salud. Del mismo modo la Organizacién de Naciones
Unidas'* y otras investigaciones'’-?! también han sefialado como el aislamiento
puede tener efectos adversos respecto a la salud de las personas y en la violencia
basada en razones de género.

El 2020 pasara a la historia como una pagina imborrable en la memoria de todos
los habitantes del planeta, por el combate a una de las mas grandes pandemias
qgue ha vivido la humanidad.

Este trabajo permitié conocer que existe una relacion estrecha entre la percepcion
y la practica preventiva de las personas frente a la COVID-19 y el sexo, esto
podria explicarse al miedo, la incertidumbre y la angustia. Sin embargo, emerge
también un sentido de humanismo, responsabilidad y cuidado junto con la puesta
en valor de la dimensién social de las personas y la posibilidad de reflexionar que
otorgaria como consecuencia positiva la situacién de aislamiento social.
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