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Percepcién de riesgo de contagio del COVID-19 en personal
de salud

Fiorella Perez Mogrovejo, Juana Villaseca Cruz, Pierina Cubillas Espinoza,
Fiorella Rivera Cruzatt y Eli Malvaceda-Espinoza
Universidad San Ignacio de Loyola, Peri

Se buscé analizar la percepcién de riesgo de contagio de COVID-19 en personal de salud en
Lima y Callao. Se siguié un enfoque cualitativo con un diseno de andlisis temdtico reflexivo.
Se entrevistd a 15 participantes. Se encontré que la percepcién del riesgo de contagio
gir6 en torno a los conocimientos previos, el estado emocional pasé del miedo a la calma.
Asimismo, la percepcién fue afectada por la influencia sociocultural, tanto del ambiente
laboral, institucional, relacional, las creencias y la vocacién de servicio; asi como por las
experiencias personales, que comprenden las situaciones de riesgo y carga emocional nega-
tiva. Se concluye que, la percepcién de riesgo se centra en los conocimientos y emociones,
relacionados a aspectos sociales, culturales e individuales.
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Perception of risk of contagion of COVID-19 in health personnel

The aim of this study was to analyze the perceived risk of COVID-19 infection among
health personnel in Lima and Callao. We followed a qualitative approach with a reflexive
thematic analysis design. Fifteen participants were interviewed. It was found that the
perception of the risk of infection revolved around previous knowledge, the emotional state
went from fear to calm. Likewise, the perception was affected by the sociocultural influence
of the work environment, institutional, relational, beliefs and service vocation; as well as
by personal experiences, which include risk situations and negative emotional charge. It is
concluded that the perception of risk is centered on knowledge and emotions, related to
social, cultural, and individual aspects.
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Percepgao do risco de contdgio da COVID-19 em profissionais de saiide

O objetivo era analisar o risco percebido de infeccio por COVID-19 entre o pessoal de
saide em Lima e Callao. Seguimos uma abordagem qualitativa com um projeto de anilise
temdtica reflexiva. Quinze participantes foram entrevistados. Constatou-se que a percep¢io
do risco de infecgdo girava em torno do conhecimento prévio, o estado emocional passou
do medo para a calma. A percep¢ao também foi afetada por influéncias socioculturais, como
ambiente de trabalho, institucional, relacional, crengas e vocacio de servico, assim como
experiéncias pessoais, incluindo situagoes de risco e carga emocional negativa. Conclui-se
que a percep¢ao de risco estd centrada no conhecimento e nas emogoes, relacionadas aos
aspectos sociais, culturais e individuais.

Palavras-chave: avaliacio de risco, percepgio, pessoal de satide, COVID-19

Perception du risque de contagion du COVID-19 chez le personnel de santé

Lobjectif était d’analyser la perception du risque d’infection par le COVID-19 parmi le
personnel de santé 2 Lima et Callao. Nous avons suivi une approche qualitative avec une
analyse thématique réflexive. Quinze participants ont été interrogés. Il a été constaté que
la perception du risque d’infection tournait autour des connaissances préalables, I'état
émotionnel passant de la peur au calme. La perception a également été influencée par des
facteurs socioculturels, tels que I'environnement de travail, les institutions, les relations, les
croyances et la vocation de service, ainsi que les expériences personnelles, qui comprennent
les situations a risque et la charge émotionnelle négative. Il est conclu que la perception des
risques est centrée sur les connaissances et les émotions, liées a des aspects sociaux, culturels
et individuels.

Mots-clés: évaluation des risques, perception, personnel de santé¢, COVID-19
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A fines de 2019 se propagé el SRAS-CoV-2 ocasionando un gran
nimero de decesos alrededor del mundo (World Health Organization
[WHO], 2023a); en ese sentido, a junio de 2023, mds de 6 millones
de personas fallecieron, mientras que se reportaron 768 millones de
casos confirmados de coronavirus (WHO, 2023b). De manera que,
también se incrementd la demanda hospitalaria (Pan American Health
Organization [PAHO] 2021). Frente a esta situacion, el personal de
salud se consolidé como la primera linea de defensa; no obstante, pre-
sentaron un desgaste fisico y mental, debido a la sobrecarga laboral, la
falta de recursos materiales y humanos, ello afiadido al contagio y deceso
de conocidos y familiares, lo que los llevé a una mayor exposicién de
sufrir sindromes psicolégicos y fisicos, generando un mayor riesgo al
contagio (Das et al., 2021; Gorini et al., 2020; Saltos et al., 2022).

En Estados Unidos y México, uno de cada siete casos de conta-
gios pertenece a los trabajadores de salud (PAHO, 2020). Mientras
que en Pert, el contagio es mds comun entre el personal técnico y de
enfermeria (80%), en comparacién a los residentes (70%) y el per-
sonal médico asistencial (50%) (Vera, 2021). Al respecto, el personal
de enfermeria presenté una mayor sensacién de riesgo de contagio, a
diferencia de otros profesionales de la salud (Simione & Gnagnarella,
20205 Puci et al., 2020). Asimismo, el temor al contagio no solo se
contemplé en los trabajadores, sino en las personas de su entorno como
familia y amistades (Blanco-Donoso et al., 2021). Lo anterior, motivé
al personal de salud a tomar medidas preventivas en el hogar, tales como
el autoaislamiento o usar los equipos de proteccién, lo cual evitaba el
contacto fisico (Shahzad et al., 2020).

Al respecto, Perti atravesé diversas olas de contagio, siendo la pri-
mera entre julio y septiembre de 2020 una de las mds letales (WHO,
2023b). Dicha situacién afectd el riesgo percibido, lo cual acentué
diversas afecciones en la salud mental del personal, llegado a presentar
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sintomas de ansiedad, depresién, estrés y temor a contraer el virus
(Martin & Pacheco, 2021), asi como insomnio, estrés postraumadtico,
burnout, incluso fatiga por compasién (Lai et al., 2020; Kang et al.,
2020; Rossi et al., 2020). En consecuencia, tanto el sistema de salud
como los mismos profesionales sufrieron un colapso (Moya-Salazar
et al., 2022), experimentando un sentimiento de insuficiencia a nivel
profesional y emocional, pese a los conocimientos tedricos y practicos
que posefan (Danet, 2021). Por lo mencionado, resulta importante
comprender la percepcién de riesgo de contagio, la cual estd sujeta al
contexto social y cultural de las personas al condicionar un comporta-
miento preventivo (Matar-Khalil et al., 2021).

La percepcion de riesgo se define como un proceso cognitivo con-
ductual que se desarrolla en el plano subjetivo, siendo un reflejo general
de un objeto o fenémeno de la realidad que hace consciente la amenaza
que este genera para el individuo (Garcfa, 2021). Dicha percepcién
comprende componentes cognitivos, emocionales, socioculturales y
experienciales (Dryhurst et al., 2020; Savadori & Lauriola, 2021). Los
aspectos cognitivos hacen referencia a todo lo que el sujeto conoce y
comprende respecto al riesgo al que se encuentra expuesto; en este caso,
el conocimiento de la enfermedad, dicho conocimiento proviene en
parte de la informacién que se encuentra en el medio social del indi-
viduo (Dryhurst et al., 2020; Zhong et al., 2021), cabe mencionar que
una informacién negativa o difusa incrementa la percepcién del riesgo
(Yildirim & Giiler, 2022; Mora-Rodriguez & Melero-Lépez, 2021).

En cuanto a los aspectos emocionales, estos se refieren al sentir
de la persona respecto a la probabilidad del riesgo para padecer coro-
navirus, siendo una amenaza para su bienestar mental (Plascencia &
Castellanos, 2023). Cuando los juicios cognitivos y afectivos divergen,
las reacciones afectivas son mds dominantes en el proceso (Van der
Linden, 2017). Al respecto, Uribe et al. (2020) indicaron que las emo-
ciones desempefan un papel fundamental en la capacidad de adapta-
cién de las personas ante los cambios en su entorno; en este sentido,
el miedo puede influir en las acciones preventivas que toman. En esta
linea, Tomds-Cardoso et al. (2022) indicaron que el personal de salud
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que se cifid a los protocolos establecidos en su centro de trabajo y los
percibié como insuficientes, presentd escasez de recursos personales
para el afrontamiento de la situacién, desarrollando trastornos como
ansiedad y depresién, conduciendo a un aumento de la percepcién de
riesgo y la falta de control de este.

En cuanto al aspecto sociocultural, este busca comprender cémo
las estructuras culturales y sociales interactian con el andlisis técnico
del riesgo que hacen las personas, lo cual termina influyendo en su
percepcién y respuesta al riesgo. En este punto confluyen los factores
intrinsecos (valores, actitudes positivas o negativas, creencias y cono-
cimientos) y extrinsecos (condiciones socioambientales, politicas, eco-
némicas e institucionales) (Pack & Hove, 2017). Al respecto, en aquel
personal de salud que estuvo en contacto fisico con los pacientes con
COVID-19, donde no existian los suficientes equipos de proteccién de
seguridad, se incrementd su percepcién de riesgo por factores extrin-
secos (Quifiones-Laveriano et al., 2022). Sin embargo, la percepcién
del riesgo disminuy6 cuando se hizo mayor la creencia de que al conocer
las medidas de proteccién, el riesgo disminuirfa (Gomez et al., 2022).

Finalmente, la experiencia del personal de salud influye en la rela-
cién entre el nivel afectivo y los juicios de riesgo, ello dependiendo de
los pensamientos acerca del impacto negativo del virus, de manera que,
de acuerdo con la interpretacion de la experiencia con el virus, habrd
una mayor o menor percepcion de riesgo (Dryhurst et al., 2020; Van
der Linden, 2017). Asi, el personal de salud que atendié de manera
directa a pacientes con COVID-19 experimentd altas cargas emocio-
nales como angustia, incluso sintomas de depresién, ya sea porque
estuvieron involucrados en el tratamiento de la enfermedad o ante el
deceso de los pacientes, dicha exposicién les generé una mayor percep-
cién de riesgo (Quifiones-Laveriano et al., 2022).

A pesar de la importancia de la percepcién del riesgo en el personal
de salud en el contexto de pandemia, atin existen escasos estudios cua-
litativos que busquen conocer en profundidad dicha percepcién, parti-
cularmente en los dmbitos cognitivo, emocional y en las pricticas ante

el riesgo de contagio del COVID-19 en personal de salud del Pert.
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De ahi es que la problemdtica a estudiar exija un abordaje que per-
mita conocer en profundidad este fenémeno. Ante ello, la presente
investigacién plantea analizar la percepcién de riesgo de contagio del

COVID-19 en personal de salud de primera linea en Lima y Callao.

Metodologia
Diseiio

Se realiz6 una investigacion cualitativa de disefio de andlisis tema-
tico reflexivo (Braun & Clarke, 2022), el cual permite identificar

los temas mds relevantes, expresados por los participantes a través de
codigos y categorias identificados en sus narrativas.

Participantes

Se conté con la participacién de 15 profesionales de la salud que
estuvieron en primera linea de atencién frente al COVID-19, en dife-
rentes centros hospitalarios de Lima y Callao. Se utilizé una estrategia
de muestreo intencional (Robinson, 2014) porque se buscé una mayor
homogeneidad entre los participantes. Se consideré como criterios de
inclusidn, a participantes con residencia en Lima y Callao, que ejerzan
como médicos/as o enfermeros/as que hayan atendido a pacientes con
COVID-19 directamente durante un periodo minimo de 15 dias.
Asimismo, se excluyé a aquellos que se encuentren con alguna enfer-
medad aguda al momento de las entrevistas. El acceso a los partici-
pantes se dio a través del muestreo referenciado (Robinson, 2014).

En cuanto a las caracteristicas de los participantes, se conté con
ocho hombres y siete mujeres. Sus edades fluctiian entre los 25 y 58
afos (promedio de 36.5). Nueve son personales de enfermeria y seis de
medicina. Siete tienen hijos y el restante, no. En cuanto a residencia,
nueve viven en Lima y seis en el Callao. Asi también, seis de los parti-
cipantes se contagiaron de COVID-19, dos no brindaron dicha infor-
macién y el restante, indicé que no se habia contagiado. Asimismo,
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diez personas sufrieron la pérdida o contagio de personas cercanas, tres
de ellos no manifestaron dicha informacién y solo dos participantes no
atravesaron por la situacién de contagio de personas cercanas (Tabla 1).

Tabla 1
Caracterizacion de los participantes
Seudéni- S Edad  Profesién  Hii Lugar de Contagia- dContagio
o exo a rofesién fjos  dencia dos e personas
cercanas
Alberto M 38  Enfermero  Si Lima St St
Gianlu F 37  Enfermera No Lima No St
Pablo M 48  Enfermero  Si Lima  No precisa No precisa
Luz F 25  Enfermera No Lima  No precisa Si
Guerrera  F 42 Enfermera  Si Lima St St
Carlos M 23 Médico No Lima No St
Lara F 33 Médica No Callao No No precisa
Bianca F 58  Enfermera  Si Lima St No
Franco M 26  Enfermero No Lima St No
Mateo M 30 Médico No Callao No St
Lucas M 43 Médico No Callao No St
Alonso M 32 Médico Si Callao Si No precisa
Gabriel M 28 Médico No Lima No St
Carmen F 39  Enfermera  Sf Callao St St
Lucia F 46  Enfermera  Si Callao No St

Técnicas de recojo de informacion

Se wutilizé6 la entrevista en profundidad semiestructurada
(Brinkmann, 2013). La guia de entrevista fue construida a partir de
una matriz de categorizacién basada en los planteamientos de Dryhurst
et al. (2020) y Van der Linden (2017). Para evaluar la rigurosidad se
auditd a través de jueces expertos, especialistas en el tema en cuestidn.
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Asimismo, se realiz la entrevista piloto para evaluar la flexibilidad de
las preguntas, con base en ello, se realizé los ajustes correspondientes a
las preguntas, omitiendo preguntas redundantes y no afines al objetivo
(Tabla 2). En el desarrollo de las entrevistas, se tomé nota del lenguaje
no verbal.

Tabla 2

16picos y Preguntas orientadoras

Tépicos Preguntas
Aspectos sQué conoce sobre las formas de contagio del COVID-19?, De
cognitivos las mencionadas, ;Cudles serfan las que identifica en su centro

trabajo? ;Cémo percibe usted el riesgo de contagio en su centro
de labores?

¢Cudl considera que es el riesgo al que se expone con el

contagio?
Aspectos sCdémo se sintié durante su primera experiencia asistiendo a
emocionales pacientes COVID-19? ;Este sentimiento ha cambiado en la
actualidad?

sQué sentimientos le genera el pensar que puede llegar a
contagiarse de COVID-19 por ejercer su labor?

sQué siente cuando se expone a los pacientes sin un adecuado
equipo de proteccién?

Aspectos :Qué comportamientos desarrollé durante su trabajo frente al
socioculturales riesgo de contagio?
«Cree que sus compafieros de trabajo cumplen con las medidas
de seguridad frente al COVID-19? ;Qué piensas en relacién a
ello?
sQué piensa respecto a las medidas impuestas en el sector
salud, desde el gobierno durante la pandemia?

Experiencia :De qué manera el constante contacto directo con pacientes
personal contagiados, ha afectado su vida diaria
:Qué sentimientos le genera el que algtin familiar o compaiiero
se haya o esté o esté contagiado de COVID-19?
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Procedimiento

Se obtuvo la aprobacién del comité de ética de la Escuela de
Postgrado de la Universidad Privada Unién [2022- CE-EPG-0000124].
Mediante un personal de salud que se desempendé como informante
clave, se contacté a los potenciales participantes que cumplian con los
criterios establecidos, se les explicé el objetivo del estudio, asi como
las actividades a realizar después de aceptar la invitacién al estudio.
Posterior a la confirmacién de su participacién, se coordiné la reali-
zacién de la entrevista. Las entrevistas se llevaron a cabo de manera
virtual a través de una plataforma de videollamadas. Antes de iniciar
con las mismas, se les solicit6 la aceptacién verbal del consentimiento
informado. Luego de ello, se dio inicio a la entrevista, donde se le soli-
cité a la persona que se ubique en un lugar de preferencia de su hogar.
Por otro lado, se realizé la sesién de manera individual con cada uno de
los participantes. Cada entrevista duré aproximadamente 50 minutos y
fueron desarrolladas por las autoras de este estudio. No se realizd pago
alguno por la participacién en las entrevistas. Asimismo, se utilizaron
seudénimos brindados por los mismos participantes. Por tltimo, las
entrevistas fueron grabadas y transcritas de manera literal. Cabe men-
cionar que todas las transcripciones de las entrevistas fueron devueltas
a los participantes, a fin de que puedan verificar su contenido y brindar
comentarios de ser necesario. Las entrevistas fueron realizadas entre
mayo y junio de 2021.

Andlisis de informacién

Se efectud un andlisis temdtico reflexivo (Braun & Clarke, 2022).
En primer lugar, se realizé la familiarizacién con la informacién, para
lo cual se leyeron y generaron citas de las transcripciones, conside-
rando como citas a todas aquellas secciones de texto que responden
al objetivo de investigacién. Posteriormente, se realizé la codificacién
temadtica de las citas, asi se asignaron cddigos que representan concep-

tualmente el contenido de las narrativas; este proceso se inscribe en el
primer ciclo de codificacién (Saldafia, 2013). Posteriormente, se realizé
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la generacién, revisién y definicién de temas, lo cual va de la mano con
el segundo ciclo de codificacién. En este momento se redujeron los
codigos generados inicialmente (a través del método comparativo cons-
tante) y se organizaron en un mapa semdntico. Finalmente, se realizé la
redaccién del informe, en el cual se describié la informacién analizada.
El andlisis fue realizado por los miembros del equipo de investigacién,
asimismo, todo desacuerdo en la codificacién se soluciond a partir del
consenso entre codificadores, donde a partir de una discusién interna
se llegd a un acuerdo. Para el andlisis, se utilizé6 como apoyo el Software
ATLAS.ti 22.

Para brindar una mayor rigurosidad al andlisis, se siguieron las
ticticas de generacién de significado (Miles et al., 2014), tales como
la busqueda de patrones (representatividad) que permitié evidenciar
la distribucién de los c6digos en las entrevistas, considerando repre-
sentativos a aquellos presentes en todos los documentos. Se considerd
ademds el conteo de cddigos, el cual evidencia el ndmero de veces
que estos aparecen en las entrevistas, asi se consideraron frecuentes a
aquellos mayores o iguales al promedio de la suma de los totales de
los cédigos. Finalmente, la factorizacién (densidad) que evidencia el
poder explicativo del cédigo a través de sus relaciones, en tal sentido,
se considerd densos a aquellos c6digos que cuentan con un niimero de
vinculaciones mayores o iguales al promedio de vinculaciones totales.

Se siguieron los criterios de rigurosidad, tales como la credibilidad
al realizar la devolucién de las transcripciones y resultados a los parti-
cipantes para que puedan brindar la conformidad de las mismas, cabe
mencionar que no hubieron desacuerdos, por lo cual no fue necesario
complementar el reporte final. Asimismo, la dependencia al realizar el
consenso en la codificacién por parte de los investigadores. Por otro
lado, al realizar el andlisis con el uso de un programa especializado en
andlisis cualitativo, se puede verificar todo el proceso realizado, con
lo cual se responde al criterio de conformabilidad (Mertens, 2015).
Finalmente, se sigui6 el criterio de auditoria en cuanto a la revisién
que se llevé a cabo del instrumento para el recojo de informacién

(Kei, 2018).
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Resultados

De acuerdo con el andlisis se puede senalar cinco temdticas de rele-
vancia en torno a la percepcién de riesgo de contagio del COVID-19
en personal de salud de primera linea. Estos son los conocimientos, el
estado emocional ante el riesgo de contagio, las pricticas de cuidado,
las experiencias personales y la influencia sociocultural (Figura 1).
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Figura 1. Mapa semantico
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Conocimientos ante el riesgo de contagio

Los conocimientos tedricos y técnicos acerca del COVID-19 per-
miten rastrear la percepcioén de riesgo de contagio; en ese sentido, durante
la primera ola de pandemia, surgié una etapa de incertidumbre, donde el
personal de salud experimenté sensaciones de inquietud a causa del desco-
nocimiento del virus (formas de contagio de la enfermedad y tratamiento
de los pacientes), lo cual los condujo a percibir un alto riesgo de contagio.

En primera instancia cuando los empecé a atender, pues bueno, si
era complicado porque no habia bastante informacién referente a
cémo era el proceso de contagio viral, no sabia si inmediatamente
me podria contagiar o si nada mds podia ser el huésped y transmitir
el virus. (Franco, 26 afios, enfermero).

Sin embargo, tras recibir las capacitaciones externas y autodidactas,
sumado a la experiencia adquirida a través de la asistencia a pacientes o
la de sus colegas, poseen un mejor manejo de su percepcion de riesgo de
contagio, mediante el reconocimiento de formas de contagio por parte
del personal de salud: la directa, que refiere a acciones realizadas por el
profesional (contacto directo con un objeto contaminante o el mal uso
de equipos de proteccién personal), de otro lado, la indirecta, que hace
referencia a cuando el contagio se origina a partir de factores externos
al profesional (colegas contagiados que al no hacer un uso correcto
del protocolo de seguridad, contagian a los demds, o las insuficientes
medidas de bioseguridad en el centro de labores).

Hay colegas que ante el minimo error de cogerse mal la cara, la boca
al sacarse los EPP (Equipos de Proteccién Personal) y no haberse
lavado las manos con jabdn, se han contagiado. [...] han sido colegas
que se han contagiado en casa y han llevado al trabajo y a la hora del
refrigerio no guardaban a distancia que se dice que también se debia
de guardar, [...] y a veces las reuniones sin guardar la distancia, al
conversar y reir. (Gianlu, 37 afios, enfermera).

Deacuerdo con el andlisis, se puede observar que luego de una etapa de
incertidumbre, el personal de salud adquiere gradualmente conocimientos
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tedricos y técnicos al respecto de la enfermedad. Asimismo, identifican
formas de contagio directas e indirectas, dentro de su espacio de trabajo.
Este conocimiento les ayuda a aminorar su percepcién de riesgo.

Estado emocional ante el riesgo de contagio

Este estado hace referencia a las emociones que el equipo de salud
experimenta frente al COVID-19; de esa manera, durante la primera
ola, manifestaron miedo, preocupacidn y tristeza, a causa del descono-
cimiento de un posible contagio.

Al inicio empezamos con mucho temor, [...] la primera reaccién que
tuve fue miedo, el temor de que si me contagio podria morir, porque
eso era lo que se reflejaba en ese momento ;no?, [..] como personal
de salud me senti con mucho miedo. (Guerrera, 42 afios, enfermera)

As, los profesionales de salud vivenciaron un desgaste emocional,
estas emociones estuvieron presentes durante su jornada laboral y en
sus hogares, al pensar que contagiaron a sus familiares: “salia mds can-
sado psicolégica o mentalmente que a veces de lo fisico, y eso a veces
uno llegaba a casa y era terrible porque uno tenfa miedo de que alguien
de la familia le pasard eso”. (Pablo, 48 afios, Enfermero). Otra situacién
contemplada fue el temor por el riesgo de contagio a sus familiares
y posterior desarrollo de la enfermedad en el personal de salud. Esta
situacién conllevé a sentimientos de culpabilidad debido a las conse-
cuencias de ejercer su labor: “mds que todo mi temor es por la gente
que me rodea, porque puede ser que ti el que se contagia, pero aun asi
vives con esas personas y las puedes contagiar [...] ahi estd el verdadero
temor”. (Luz, 25 afos, Enfermera).

Tales situaciones les generaron la emergencia de emociones antici-
padas (temor, miedo y tristeza), que surgen ante la previsién de ciertos
eventos futuros en el contexto de riesgo de contagio.

Me sentiria, no triste por lo que realizo, sino mds con miedo por lo
que se vendria més adelante, porque no sé cémo puede proceder la
enfermedad [...] puede ser leve en otra persona y puede presentarse
muy grave ;no?. (Carlos, 23 afios, Médico).
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Posteriormente, los participantes indican que con el descubri-
miento de las vacunas y ante un posible segundo contagio, el cual per-
ciben como menos peligroso, ya no sentian tanto temor al contagio
y aplicarfan la informacién adquirida para hacerle frente. “Ese temor
de volver a contagiarme ya se me quité ;no? ya cuando me expuse al
trabajo y me puse la vacuna ya no senti ese mismo riesgo y temor”.
(Alberto, 38 afos, Enfermero).

Cabe resaltar una diferencia entre el personal de enfermeria y el
médico, siendo este Gltimo quién refiri6 una menor intensidad de las
emociones. Asimismo, se hallé diferencias en cuanto a personal per-
teneciente al rango etario de 20 a 30, quien refirié no sentir un alto
temor al contagio, a diferencia de quienes pertenecen a un rango de 35
en adelante.

Prdcticas de cuidado

La percepcién de riesgo de contagio trajo consigo la generacién
de pricticas actitudinales y conductuales en el personal de salud. Asi,
en un primer momento donde prevalecié una elevada percepcion
de riesgo de contagio, se generaron actitudes y comportamientos de
cuidado y autocuidado, donde el personal de salud buscé seguir los
protocolos de atencién en forma rigurosa (uso de EPP y mascarillas)
alejarse de los pacientes, sobreprotegerse y aislarse de su familia para
evitar contagiarlos.

La mayoria de los profesionales de salud que se encuentran a cargo
de pacientes COVID se limitan un poco en ese sentido, porque
solamente con el hecho de que él [el paciente] pueda estar infec-
tado en el mismo hospital o la misma clinica, te da ese sentimiento
de miedo, de que puedes estar contagiado y que estds en riesgo.
(Carlos, 23 afos, médico).

Posteriormente, al adquirir una mayor experiencia en la atencién
de pacientes, y a raiz de la aplicacién de las vacunas, se evidencié un
cambio de actitud, asi el personal de salud se torné mds cercano y afec-
tivo al paciente, sin descuidar su autocuidado y el cuidado hacia su
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familia. Al respecto refieren sentir una mayor seguridad para su aten-
cién y también una menor percepcién de riesgo.

Ahora, tenemos mds seguridad, hemos adquirido mds habilidad en
cuanto a cémo atenderlos mds rdpido y tener menos contacto, y
también en ver la parte emocional de los pacientes. Al inicio nues-
tro temor era el estar mds tiempo con ellos. En cambio ahora, en
estos tltimos meses, conversamos, tratamos de darle mds 4nimo al
paciente, tratamos de que se comunique con su familia, como el
celular no estd permitido, a veces se le ha prestado celular, o por
cartitas. Nuestra atencién ha cambiado a diferencia del inicio, y es
por la seguridad que sentimos ahora. (Lucia, 46 anos, Enfermera).

Experiencias personales

Este aspecto hace referencia a las vivencias de riesgo de contagio de
COVID-19 que el personal de salud experimentd, lo cual influyé en su
percepcién de riesgo de contagio. Al respecto, el personal experimentd
situaciones de riesgo, que le generd a posteriori una mayor percepcién
de riesgo, ya sea por un inadecuado manejo o cuidado de los pacientes,
o la falta de cuidados del personal de salud a su alrededor.

El primer paciente que atendi fue un paciente varén, aproxima-
damente de 80 afios, ingresé con dificultad respiratoria y esa tos
excesiva, esa tos que caracteriza a esta enfermedad [...] yo tenfa mi
midscara [...], y el sefior no llevaba nada, yo sentia que al toser bota-
ria las gotitas de saliva y me contagie, era bastante mi temor, miedo.
[...], respiré hondo y lloré de la impotencia viendo a la paciente.
$Y el riesgo?, ahi mismo se me pasé el riesgo ‘Si me contagio ;Qué
va a ser de mi?’, porque yo vivo con mi mam4 que es vulnerable, mi
hermana también. (Lucia, 46 afos, Enfermera).

Ligado a lo anterior, las experiencias de manejo de situaciones de
riesgo en aquellos casos de pacientes con resultados fatales, o con un
dificultoso proceso de recuperacion, generé una carga emocional nega-
tiva en el personal de salud. Dicha carga estresante se relaciona con los
sentimientos de frustracién, impotencia, y tristeza por parte del per-
sonal, lo cual incrementé su percepcién de riesgo de contagio.
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[...] Lamentablemente a mi me tocé atender el primer caso falle-
cido, y fue pues un trauma, ;qué te digo? me marcé mucho porque,
sobre todo, la impotencia que como personal de salud rescatando
que nuestra profesién es un servicio de vocacién de atender a las
personas que de ti necesitan, y bueno, perseverar la salud, y ver a la
persona pues que se muere delante de ti y que td no puedes hacer
nada frente a eso, es algo que te frustra, [...] llega un momento pues
que definitivamente te pones a pensar ;no?, a analizar, son personas
que van en busca de ayuda, [...] y te piden que no lo dejes morir, o
sea toda esa situacién, es [...] desde un estrés|...] hasta una depre-
sién. (Carmen, 39 afos, enfermera).

Lo chocante es que te sentias impotente, porque tii al ver un paciente
que se pone mal, ti tienes que actuar, ya sabes lo que tienes que
hacer para que el paciente se recupere, pero lamentablemente acd
td recién iniciaban a comprender las necesidades para el paciente,
pero se moria y venia otro, se morirfa, venia otro mds y se moria sin
siquiera haber sido atendidos, llegaba a la camilla y moria. Era bas-
tante chocante, mds era la impotencia de no poder hacer lo posible
para que se recupere y no poder salvarlo porque todo ya se llenaba y
llegaban ya caddveres. (Bianca, 58 anos, Enfermera).

Influencia sociocultural

De acuerdo a lo mencionado por los participantes, el contexto
social y cultural en el cual se encuentran afecta su percepcién de riesgo
de contagio. En el ambiente laboral, se reconocié que, en su mayorfa,
las medidas adoptadas por el gobierno en el sector salud (protocolo
de accidn, capacitaciones al personal de salud, elementos de biosegu-
ridad, infraestructura) no fueron suficientes para garantizar un entorno
laboral que aminorara el riesgo de contagio: “Acd en el servicio nos
pidieron hacer flujogramas para poder atender pacientes COVID, pero
[;Qué pasa] si no tenemos la infraestructura para separar dreas para
que entre solo paciente COVID y por otro solo entre el paciente no
COVID?”. (Lara, 33 afos, Médica).

En linea con lo anterior, los participantes indicaron el gobierno
tomé medidas de proteccién para el personal de salud de primera linea,
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evidencia de ello es que priorizé la vacunacion del personal de salud,
esto tltimo contribuyé a la disminucién de la percepcién de riesgo en
dicho personal. “Pero me siento mds aliviada ahora que estoy vacunada,
con la vacuna que he recibido como que ya el miedo es un poquito
menos”. (Lucia, 46 afios, Enfermera)

Por otro lado, se encuentra la influencia del ambiente institucional
en el cual desempefian sus actividades, aqui se diferencian las entidades
de salud publicas (hospitales) y privadas (clinicas), siendo esta tltima
percibida como prestadora de una mayor seguridad laboral al brindar y
renovar equipos de proteccién de forma constante, lo cual contribuyé
a que el personal de salud de este sector percibiese un menor riesgo de
contagio.

En el caso de un hospital de Minsa y Essalud [Pdblicos], realmente
al principio te podrian dar un equipo por semana o cada 15 dias y
eso era lo que tenfas que volverte a poner o te comprabas [...]. En
un centro privado si te dan todo el equipamiento [...] el hecho de
tener la proteccién de la mascarilla y que las otras personas tanto los
pacientes como el personal tengan la mascarilla, disminuye el riesgo,
pero atin persiste. (Carlos, 23 afios, Médico).

Ligado alo anterior, las relaciones interpersonales dentro del centro
laboral contribuyeron a la reduccién de la percepcién de riesgo de con-
tagio. Ello debido a que existié la percepcién de que los colegas cum-
plian y respetaban los protocolos reduciendo asi el riesgo en el centro.

Si, al menos en nuestro servicio todos se cuidaron, todos ingresaron
con la profilaxis, con todos los criterios para protegerse contra la
COVID-19 quirtrgica. Y como ya estamos acostumbrados a que
todo lo que tocas es estéril y si te pones guantes también no puedes
tocar nada, entonces ya estdbamos un poco mds preparados para
esto. Y como nosotros intervenimos la via aérea y estamos muy cer-
canos a contaminantes usamos proteccion extra siempre, todos se
cuidan bastante. (Lara, 33 afos, médica).

Otro elemento sociocultural son las creencias asociadas al riesgo
de contagio, al respecto, si bien en un inicio los participantes refirieron
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adscribirse a los postulados del método cientifico, sin embargo, tam-
bién evidenciaron creencias particulares, tales como la de creer que
siempre estuvieron contagiados, pero con sintomas leves. “Es que en
todo momento uno crefa que estaba enfermo ;no?, porque a veces tenfa
un dolor de cabeza o un poco de dolor de garganta y ya pensaba que
tenfa COVID”. (Lara, 33 afos, Médica). Por otro lado, consideraron
que el ser personal de salud les dio ventaja para evitar el contagio, asi
al tener conocimientos sobre las medidas de proteccién para el afron-
tamiento de la COVID-19, como frente al uso de los elementos de
proteccién, generd en los participantes una creencia del manejo del
riesgo de contagio. “Nuestras bases generales que tenemos de los cono-
cimientos [académicos] nos han ayudado a enfrentar de cierto modo
dentro de las situaciones [...] Entonces, todo eso ha hecho que ten-
gamos un poquito de ventaja respecto a las personas comunes”. (Pablo,
48 anos, enfermero).

Por otro lado, mds de la mitad de los participantes manifestaron
creencias propias de la religién, considerando a Dios como un ente pro-
tector ante la enfermedad. Asimismo, consideraron a la situacion de pan-
demia como una prueba frente a la cual enfrentarse, incluso empleando
rituales como persignarse u orar antes de empezar su turno de trabajo.
“Yo pedi a Dios [...] ‘Dios aytidame para poder ayudar, Cuidame para
poder cuidar’, era parte del miedo que uno pasa y por eso [busca] recurrir
a alguien y ese alguien es Dios”. (Pablo, 48 afios, Enfermero).

Finalmente, un factor sociocultural compartido por los partici-
pantes a nivel general y expresado a nivel personal fue la vocacién de
servicio, la cual fue orientada por su formacién como personal de salud.
Dicha vocacién conllevé a que el personal de salud ejerza el servicio
aun a pesar de percibir un mayor riesgo. Ello se menciona como parte
de su rol como personal de salud, donde indican que resalté su lado
humanitario, sensible y empdtico frente a sus pacientes.

Yo creo que a ningtin médico se le pasa por la cabeza como que dejarlo
atrds y como que hacerse a un lado ;no? Nosotros siempre nos hemos
caracterizado por darle frente a toda situacion. Pero la labor es esa,
siempre tratamos de ayudar a las personas. (Lucas, 43 afios, Médico).
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En sintesis, se puede sefalar que la influencia sociocultural en
torno a la percepcién del riesgo de contagio en el personal de salud,
se encuentra conformada por aquella proveniente del ambiente insti-
tucional, laboral, relacional en el cual desempenaron sus actividades.
Asimismo, por las creencias asociadas al contagio, asi como por la voca-
cién de servicio del personal de salud.

Discusiéon

La presente investigacién tuvo como objetivo analizar la percep-
cién de riesgo de contagio de COVID-19 en el personal de salud de
primera linea, de Lima y Callao. Para ello, se analizaron 15 entrevistas
semiestructuradas aplicadas a dicho personal. Los resultados evidencian
cinco elementos asociados a la percepcién de riesgo, tales como los
conocimientos y el estado emocional ante el riesgo de contagio, prc-
ticas de cuidado, experiencias personales y la influencia sociocultural.

En cuanto a los conocimientos ante el riesgo de contagio, se iden-
tificd que durante la primera ola de pandemia hubo una mayor incer-
tidumbre, sin embargo, posterior a ello los participantes adquirieron
una mayor capacitacion, sumado al inicio de la vacunacién. En tal sen-
tido, los conocimientos ante el riesgo de contagio, formas de transmi-
sién, mecanismos paliativos o la experiencia en el tratamiento de los
pacientes fueron elementos importantes para la elaboracién de juicios
subjetivos frente al posible contagio de COVID-19. Ello se alinea a
lo planteado por Garcia (2021) en cuanto a que el conocimiento del
fenémeno actda sobre la percepcién de riesgo a poseer.

Asi, una situacién inicial de incertidumbre conlleva a un menor
conocimiento preciso de la enfermedad y a una mayor cantidad de infor-
macién difusa respecto a sus consecuencias. Ello concuerda con Yildirim
y Giiler (2022) y Mora-Rodriguez y Melero-Lépez (2021), quienes men-
cionan que al exponerse a contenidos informativos poco claros y sensa-
cionalistas, se incrementa la percepcién de riesgo. Sin embargo, cuando
el personal de salud adquiere informacién mediante capacitaciones
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o experiencia, la percepcién de riesgo cambia a un nivel que oscila entre
medio a bajo, lo cual coincide con diversas investigaciones al respecto
(Garcia, 2021; Dryhurst et al., 2020; Pack & Hove, 2017).

De otro lado, en cuanto al estado emocional ante el riesgo de con-
tagio, los participantes manifestaron miedo y preocupacién ante un
posible escenario de contagio suyo y/o de familiares. Ello concuerda
con lo sefalado por Gorini et al. (2020), y Simione y Gnagnarella
(2020), quienes encontraron sintomatologia de ansiedad y depresién
en el personal de salud, evidenciando dificultades para manejar el estrés
o las emociones surgidas a partir de su labor. Asimismo, estos senti-
mientos se han extendido ante el riesgo de contagio a los familiares,
siendo los profesionales de enfermeria quienes los vivenciaron en mayor
intensidad y presentaron un gran agotamiento emocional. Ello es coin-
cidente con los estudios de Gorini et al. (2020) y Puci et al. (2020),
debido a que son tales profesionales quienes tuvieron una asistencia
directa a los pacientes y durante mds tiempo en la jornada, lo cual
generd que la percepcién de riesgo de contagio hacia otros sea mayor.

Por otro lado, en cuanto a las précticas de cuidado, en los pri-
meros meses el personal de salud opt6 por el aislamiento y autocui-
dado, concordando con lo mencionado por diversos estudios (Shahzad
et al., 2020; Tomds-Cardoso et al., 2022). Estas pricticas de cuidado
hacen referencia al uso de medidas preventivas, seguimiento estricto
de protocolos, aislamiento, uso de los equipos de proteccién y cuidado
ante el riesgo de contagio. Ello se puede explicar debido a la amenaza de
contagio que perciben, optando por protegerse y evitar contagios para
ellos, sus familiares y personas del entorno.

Ademds, las experiencias del personal de salud frente al COVID-19
generaron una carga emocional negativa a partir del manejo complejo
de los pacientes, lo cual origina que puedan presentar una mayor per-
cepcién de riesgo. Ello es concordante con diversos estudios (Puci
etal., 2020; Shahzad et al., 2020, Gorini et al., 2020), quienes indican
que el personal médico presenta una carga emocional negativa al tener
un trato directo con los pacientes y afrontar la pérdida de familiares,
pacientes y colegas.
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Finalmente, en cuanto a la influencia sociocultural, esta se
encuentra relacionada al ambiente institucional, laboral, relacional, a
las creencias y vocacién personal, lo cual concuerda con Pack y Hove
(2017), quienes encontraron que el riesgo estd influenciado por factores
culturales, sociales y personales. En linea con lo anterior, los partici-
pantes evidenciaron tanto las deficiencias de las condiciones brindadas
por las instituciones de salud publica, y por el lado contrario, lo repor-
tado en clinicas privadas, ambas situaciones afectaron su percepcién de
riesgo. Ello concuerda con Kang et al. (2020) quienes sefialaron que,
a medida que el centro de labores presente pocos recursos o infraes-
tructura minima para mantener los protocolos de bioseguridad suge-
ridos para el cuidado del personal y los pacientes, el personal presentard
mayor temor y ansiedad ante un potencial contagio. De lo anterior se
puede desprender que las pricticas orientadas al autocuidado del per-
sonal de salud cambian a medida que se reduce la percepcién del riesgo
(Garcia, 2021; Pack & Hove, 2017). Al respecto, el personal de salud
manifesté la creencia de que, al conocer sobre las medidas de protec-
cién y seguirlas, no se irfan a contagiar, lo que concuerda con Gomez
etal. (2022), quienes indican que la percepcién del riesgo disminuye al
conocer més sobre la enfermedad.

Este estudio se presenta como un acercamiento al entendimiento
de la percepcién de riesgo de contagio del COVID-19 en personal de
salud de primera linea de Lima y Callao. A partir del mismo se logra
evidenciar que los participantes presentan un conocimiento ante el
riesgo de contagio. Del mismo modo, el estado emocional ante el riesgo
de contagio, comprende sentimientos como el miedo preocupacién,
tristeza, culpa, asi como emociones anticipatorias ante un posible con-
tagio de los familiares. Se encuentran ademds las précticas de cuidado y
autocuidado de los participantes, asi como las experiencias personales
ante las situaciones de riesgo, lo cual les condujo una carga emocional
negativa. Finalmente, se encontré la influencia sociocultural sobre los
participantes, ello incluyé al dmbito y ambiente laboral, institucional,
las creencias asociadas al riesgo de contagio asi como la vocacién de
servicio.
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Entre las limitaciones, se puede sefalar que existié dificultad para
el acceso a los participantes, debido al reducido tiempo con el que
conté el personal de salud. Otra de las limitaciones estriba en no haber
realizado una triangulacién de fuentes o técnicas de recojo de informa-
cién, pudiendo brindar un mayor conocimiento del fenémeno.

Conclusiones

A modo de conclusién, se puede sefalar que la percepcién del
riesgo de contagio en personal de salud se evidencia a través de cinco
elementos de relevancia. Por un lado, los conocimientos ante el riesgo
de contagio, van desde la incertidumbre de la enfermedad y su diag-
néstico, hasta una mayor certeza en cuanto a su atencién y formas
de contagio. Del mismo modo, el estado emocional ante el riesgo de
contagio cambié de acuerdo al momento de la pandemia: pasando del
miedo, preocupacién, tristeza y culpabilidad, a una relativa calma en
la pandemia. Por otra parte, la percepcién de riesgo se vio afectada
por influencia sociocultural, lo cual incluye las medidas institucionales
oportunas, la percepcion del cuidado personal e interpersonal, asi como
las creencias en torno al contagio.

Otro elemento de importancia son las experiencias personales que
influyen en su percepcion del riesgo, en tal sentido, las experiencias de
manejo de pacientes, casos complejos de tratamiento o fallecimiento
puede generar una mayor percepcién de riesgo; sin embargo, una mayor
experiencia con los pacientes, asi como la aplicacién de vacunas contri-
buyé a generar una menor percepcién de riesgo. Finalmente, se puede
sefalar que la percepcién de riesgo de contagio puede conllevar a la gene-
racion de précticas de cuidado, las cuales implican actitudes y comporta-
mientos que van desde la sobreproteccion y aislamiento, hasta la cercania,
autocuidado y cuidado por su familia, segtin sea el momento del andlisis.

Se recomienda a futuras investigaciones el recojo de informacién
longitudinal, lo cual permita hacer un seguimiento y observar el cambio
en las percepciones de riesgo de los participantes. Finalmente, se sugiere
explorar los temas menores que aparecieron en la presente investigacion,
tales como afrontamiento psicoldgico ante la percepcion de riesgo.
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