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RESUMEN

Los trabajadores que laboran en centros asistenciales de salud presentan alto riesgo
de COVID-19 mientras atienden a los pacientes y sus familiares.

La percepcion del riesgo es un fendmeno abstracto y denotado socialmente, con
respuestas a los eventos de riesgo a menudo dificiles de predecir.

El estudio tiene como objetivo evaluar la percepcion del riesgo de COVID-19 y el
estado vacunal por SARS- CoV-2 en trabajadores de EsSalud en Lima y Callao en
el periodo 2022.

El disefio del estudio sera descriptivo no experimental teniendo como muestra a 366
trabajadores vacunados y 269 trabajadores no vacunados Red EsSalud de Lima y
Callao en el periodo 2022, el método de recoleccion de datos sera aplicacion de
cuestionario.

Los datos seran tabulados en el programa Excel 2021 para luego ser exportados al
programa SPSS version 24 donde se obtendran los resultados en tablas y graficos
gue muestre y compare la percepcion del riesgo de infeccion por SARS-CoV-2 en
ambos grupos de trabajadores y su relacion con las demas variables de estudio.

Palabras clave: Percepcion de riesgo, vacuna, COVID-19
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. Introduccion
La pandemia de la enfermedad COVID-19 es una nueva enfermedad causada por
el sindrome respiratorio agudo severo coronavirus tipo 2 (SARS-CoV-2), que fue
informado por primera vez por las autoridades sanitarias de Wuhan, provincia de
Hubei, China en diciembre de 2019 (1, 2) y que se expandio por todo el mundo a
los pocos meses.

El nimero de casos y de muerte por COVID-19 crecieron rapidamente alrededor
del mundo, demostrando que los adultos mayores y los pacientes con enfermedades
cronicas son grupos vulnerables con alto riesgo de mortalidad. Los gobiernos a
nivel internacional implementaron medidas restrictivas para enfrentar la
propagacion del SARS-CoV-2. Estas medidas de mitigacion estrictas y severas, en
muchos casos, fueron necesarias para influir en el comportamiento de las personas.
Identificando que la percepcion de la severidad del riesgo en la poblacion general
juega un papel clave en el cumplimiento de las medidas preventivas (3), en el
cambio de su actitud en el entorno social, en los sentimientos de las personas y en
sus habitos diarios (4).

El personal de salud, en los distintos niveles de la prevencion y su condicién de
practica profesional (publica y privada), son expuestos como parte del proceso de
atencion médica; preventiva o recuperativa. El personal de salud que atiende
pacientes con enfermedades cronicas, usuarios conocidos del servicio que padecen
enfermedades cronicas que reciben tratamiento y evaluacién médica periddica,
afrontaron una situacion sui generis, por ello, su percepcion de como prevenir este
riesgo fue una variable a intervenir. La carencia de equipos de proteccién personal
frente al riesgo biologico que abarque a todos los niveles de atencion de la salud, la
falta de personal capacitado en su uso y verificacion fue un reto del area logistica y
de recursos humanos que se inmediatamente asumieron inmediatamente después de
la implementacidn de las politicas frente al COVID-19, para ello fue esencial tener
un adecuado conocimiento y comunicacion con los expertos sobre los riesgos a la
salud ocasionados por el SARS-COV-2 (5).

El comportamiento preventivo desarrollado por la poblacién es fundamental para
la prevencion de infeccion por SARS-CoV-2. Sin embargo, el cumplimento de las
medidas preventivas depende del conocimiento de la enfermedad y de la percepcién
de riesgo adquirida. Es decir, la poblacidn con sesgo de percepcion desestima el
riesgo infeccidn en comparacién con alguien en similar condicion (6).

Reducir la propagacion del SARS-CoV-2 requiere que las personas cambien
activamente sus estilos de vida adoptando précticas de proteccion; como el
distanciamiento fisico, uso de mascarillas y la desinfeccion de las manos con
recurrencia (7). Nuestros habitos sociales e higiénicos juegan un papel fundamental
en la propagacion de muchos patdgenos, dependiendo de la frecuencia de limpieza
de nuestras manos la transmision de ciertos patégenos sera propiciada o mitigada

(8).

COVID-19 esta afectando la vida de los ciudadanos de diferentes estratos sociales;
sin distinguir raza, edad y condicidn socioecondémica, ante ello, todas las personas,
sin distincion, tienen un alto riesgo de contagiarse en caso no cumplan los



protocolos establecidos por las entidades internacionales y nacionales del sector
salud. La pandemia COVID-19 ha ejercido presion sobre la fuerza laboral del
sistema de salud debido al excesivo y abrumador nimero de atenciones en algunos
paises(9).Los trabajadores del sector salud de los distintos niveles de atencidn son
el grupo laboral caracterizado como de alto riesgo de infeccién y muerte (10).

El brote de la enfermedad por COVID-19, fue declarado pandemia en marzo de
2020 en la cual las tasas de mortalidad fueron estimadas entre 1% a 3%, siendo
presumiblemente méas afectada la poblacién que envejece (11). Se cree que la ruta
principal para la propagacion del COVID-19 es a través de gotitas de Flugge
(gotitas en aerosol) que se expulsan al toser, estornudar o respirar, a lo que el 85%
de los trabajadores estuvieron expuestos durante un periodo determinado utilizando
mascarilla quirdrgica simple.

También es conocido, que los trabajadores del sector salud del &rea COVID-19,
presentan mayor riesgo de contagiarse por este virus en comparacion con otros
trabajadores distintos al servicio. Un estudio revel6 que el uso de los equipos de
proteccion personal (EPP), fueron muy importantes para disminuir el riesgo de
contagio en el personal de salud expuesto al brindar el servicio de atencién al
usuario en los niveles primarios de atencion. Otro estudio realizado en Espafia en
trabajadores de salud con atencién a pacientes COVID-19 que presentd 63.4% de
casos sospechosos y 12.3% de casos probables; el presente estudié concluyo que el
personal de salud percibe que es necesario los equipos de proteccion como las
mascarillas, guantes, jabon y alcohol para evitar el contagio por el SARS-CoV-2
(12).

Un estudio realizado en China puso en evidencia que los profesionales de la salud
que atienden casos COVID-19 presentaron una alta tasa de prevalencia de insomnio
severo, ansiedad, depresion en comparacion con la poblacion no relacionada a salud
(13). Un estudio realizado en Italia mostré una diferencia entre los trabajadores de
salud y la poblacion en general , este resultado evidencia que el personal de salud
se percibe con mayor exposicién a COVID-19 y con mayor probabilidad de
infectarse (14).

Un estudio realizado en Alemania revel6 4398 informes de casos sospechosos por
infecciones debido al SARS-CoV-2, siendo los trabajadores sociales y de salud los
trabajadores mas afectados. Esta proporcion es 4 veces mayor al nUmero de casos
de infecciones reportados afos previos, lo que evidencia que son puesto de trabajo
con mayor probabilidad de infeccion (15). Un estudio realizado en Nepal manifestd
que el 41.9% de los trabajadores de salud presentaban sintomas de ansiedad, el
37.5% presentaba sintomas de depresién y el 33.9% insomnio, evidenciando que
los riesgos de trabajo de los trabajadores de salud presentan mayor probabilidad de
experimentar deterioro de la salud mental (16).

Un estudio de revision sistémica realizado con datos publicados de los Emiratos
Arabes Unidos expuso que un grupo significativo de trabajadores sanitarios
estuvieron infectados con COVID19 durante los 6 primeros meses de pandemia,
evidenciando que la prevalencia de hospitalizacion de este grupo fue del 15.1% y
la mortalidad del 1.5%, no se concluy6 que el personal de salud fueron los
trabajadores con mayor exposicion (17). Una revision cientifica de los articulos



publicados que evidenciaban la importancia del equipo de proteccion personal
frente a la proteccion contra la infeccion del COVID-19, reveld que el personal de
salud que atendia a los pacientes de neurotrauma y empleaban el equipo de
proteccion respiratorio presentaban una reduccion eficaz del riesgo de contagio en
comparacion a sus pares que no empleaban el equipo de proteccion respiratoria, la
reduccion fue del 50% a la probabilidad de contagio al COVID-19 (18). Se efectuo
la revision de un estudio de reporte de caso en la cual se describe la posible ruta
principal para la propagacion del COVID-19 haya sido a traves de gotitas en aerosol
que se expulsan al toser, estornudar o respirar, a lo que el 85% de los trabajadores
estuvieron expuestos durante un periodo determinado utilizando una mascara
quirargica y el resto usa mascarilla N95, el hecho de uso mascarilla fue suficiente
para no ser contagiados. Este estudio se baso en el principio que no hay evidencia
gue demuestre superioridad de proteccidn de la mascarilla N95 frente a la mascarilla
simple (19).

A nivel nacional, el nuevo coronavirus, ha azotado a la poblacién tanto o mas en
comparacién a otros paises, pues, segun el Ministerio de Educacion, existen
aproximadamente 1991257 casos de coronavirus (20). Ante esta situacion, los
pobladores han quedado impactados y atemorizados por el incremento de contagio
en el pais, asi lo hace notar un estudio donde el 36% se deprimian al conocer la
situacién que ha ocasionado esta enfermedad, el 26% han llegado a creer que
podrian morir sino evitan el contagio, el 17% considera como fin del mundo,
mientras que el 9% considera tomar una decision fatal (21).

La percepcion de la enfermedad y las medidas de prevencién frente a esta es
desconocido para la poblacién en general y en consecuencia no habra un cambio de
nuestra actitud y el cometer actos indebidos serd una causa del aumento de los
contagios; asi lo denota un estudio, quien evidencié que cerca del 46% de los
participantes tenian un nivel de conocimientos bajo sobre el COVID-19 vy las
medidas de prevencion (22).

En ese aspecto, la conducta humana influye de forma decisiva en la propagacion
del nuevo coronavirus, llevando a un rol protagénico las medidas de prevencion
primaria y el esfuerzo del personal del sector salud en el desarrollo de la misma; sin
embargo, muchas veces los trabajadores de los centros de salud tienen una
percepcion pesimista sobre los desalentadores resultados en cuanto a contagio por
lo que el resultado del estudio indica que se debe de intervenir en incrementar la
percepcion del riesgo para poder conseguir un cambio de actitud (23). Expandiendo
mas esta problematica el personal de salud presenta mayor riesgo de deterioro de la
salud mental, tales como: estrés, ansiedad, sintomas depresivos, insomnio,
negacion, ird y temor (24).

El SARS-CoV-2 ocasiona infeccion respiratoria que evoluciona en el corto plazo a
neumonia viral. Dentro de la poblacion de alto riesgo se encuentran adultos
mayores, pacientes con enfermedad pulmonar crénica, morbilidad cardiovascular,
alteraciones metabdlicas, estados de inmunosupresion y profesionales de la salud
(25), el grado de conocimiento de las caracteristicas de la enfermedad y formas de
transmision juega un papel importante al momento decidir optar por la
inmunizacion, durante la pandemia hemos vivido distintas fases desde el inicio,
generando expectativa en la poblacion con el hecho de estar inmunizado y esto



estuvo asociado con el estado emocional de las personas y el grado de comunicacion
por zonas geograficas (26).

La investigacion se justifica gracias al aporte teérico que se brindara en alusién a
las variables percepcion de riesgo en la infeccion del SARS-CoV-2, conllevando
asi a aumentar el conocimiento cientifico; ademas, permitira a futuras
investigaciones, tener sustento o antecedentes al momento de indagar en temas
parecidos. El estudio busca conocer la percepcion de riesgos de infeccion del
COVID-19 en los trabajadores de centros hospitalarios de Lima y Callo, esto a fin
de mostrar una realidad evidente sobre como vienen afrontando la situacion, éstos
“héroes sin capa”. De forma social, contribuird como evidencia, para que
organizaciones como la OMS, MINSA, ESSALUD, entre otros estados publicos o
privados del sector salud, tomen iniciativas y acciones para fortalecer y mejorar la
percepcion de sus colaboradores y asi permitir continuar la luchar contra la
pandemia. De forma metodoldgica, el estudio, se basard en aspectos y criterios
éticos para brindar una investigacion real que muestre la verdadera situacion que
enfrentan los colaboradores.

Uno de los momentos méas importantes de esta pandemia fue el desarrollo de
vacunas contra el SARS-CoV-2, al comienzo, por lo novedoso de la enfermedad y
la ausencia de datos, se mostraba con suspenso los efectos adversos de estas (27,
28), un riesgo para la salud que no era aceptado por ningln ciudadano, pero si para
el personal de salud que entendia la importancia de la vacunacion y tuvo la
disposicion de asumir el riesgo. Los meses posteriores al inicio de la campaiia de
vacunacion se implementaron campafias sociales y cuadrillas de vacunacion, todo
esto con el objetivo de elevar las metas de inmunizacion ante la ola epidemioldgica
préxima a golpearnos. Los casos graves de COVID-19 fueron notoriamente
reducidos (29, 30) y la incidencia de reacciones adversas fueron minimas (29, 31,
32) esto generd la confianza de la poblacién y del personal de salud; estos ultimos
con mayor fuerza como consecuencia de haber sido los primeros en ser vacunados
(poblacién vulnerable) pero ain hay un grupo no creyente de la eficacia de las
vacunas y aun tenemos episodios de olas epidemiologicas de casos leves de
COVID-19.

Ante la aparicion episodicas de olas epidemioldgicas nos hemos planteado estudiar
la percepcion del riesgo de infeccién por COVID-19 de los trabajadores de EsSalud
de Limay Callao que presentan inmunizacion contra SARS-CoV-2 en comparacion
a los que no han sido inmunizados.

Il.  Objetivos
Objetivo General

e Estudiar la percepcion del riesgo de COVID-19 y el estado de inmunizacion
contra SARS-COV-2 de los trabajadores de EsSalud, Lima y Callao, 2022.

Objetivos Especificos

e Describir las caracteristicas sociodemograficas de los trabajadores
participantes de EsSalud, Lima y Callao, 2022.



e Evaluar la percepcion de riesgo de COVID-19 en trabajadores vacunados
segun namero de dosis contra SARS-COV-2 de EsSalud, Lima y Callao,
2022.

e Evaluar la percepcion de riesgo de COVID-19 en trabajadores no vacunados
de EsSalud, Lima y Callao, 2022.

e Comparar la percepcion de riesgo de COVID-19 en trabajadores vacunados
y no vacunados de EsSalud, Lima y Callao, 2022.

I1l.  Material y métodos
Disefio del estudio

El presente estudio es de tipo no experimental, observacional, prospectivo, analitico
y de corte transversal, realizaremos una sola medicion en un tiempo determinado.
(33).

Pablacion

La poblacion es el conjunto total de individuos con caracteristicas similares (34),
en tal sentido en el estudio estara conformado por todos los trabajadores vacunados
y trabajadores no vacunados, pertenecientes a la red de EsSalud de Lima y Callao
durante el periodo 2022.

= Criterios de inclusion
- Todos los trabajadores que acepten el consentimiento informado.
- Trabajadores que laboren en forma presencial y semipresencial en las
Redes de EsSalud en Lima y Callao.
- Trabajadores con contrato vigente en EsSalud segln los distintos
régimenes vigentes
= Criterios de exclusién
- Encuestas que se encuentre incompletas o llenadas incorrectamente.

Muestra

La muestra representa un subconjunto de la poblacion (34), por ello fue calculado
mediante formula, obteniendo como muestra lo siguiente:

Grupo de Vacunados: 366 trabajadores
Grupo de no Vacunados: 269 trabajadores

Calculo de muestra para trabajadores vacunados

2XNXpxq
n=
e?x (N-1) + (Z°x p x q)

Donde:

z = Valor en la tabla Z del 95 % de confianza: 1,96

= Proporcion de éexitos (0.50)

q = Proporcién de fracasos (0.50)

N = Poblacién estimada (8100) e = Error estimado: 5%



n = Tamafio muestra

(1.962)0.5x0.5x8100

(0.05)?(8100— 1) + (1.96)?x0.5X0.5
n= 366
Célculo de muestra para trabajadores no vacunados

2XNXpxq
n=
e?x (N-1) + (Z°x p x q)

Donde:
z = Valor en la tabla Z del 95 % de confianza: 1,96
= Proporcion de éexitos (0.50)
q = Proporcién de fracasos (0.50)
N = Poblacién estimada (900) e = Error estimado: 5%
n = Tamafno muestra
(1.960.5x0.5x900

(0.05)?(900— 1) + (1.96)’x0.5X0.5
n= 269

El tipo de muestreo sera no probabilistico, pues se incluira a todas las encuestas
que cumplan con los criterios de inclusion y exclusion hasta llegar al numero
muestral.

Definicion operacional de variables

Escala Definicion
Tipo de Variable de . Instrumento
. .. | Operacional
Medicién
Numero de

anos desde el

.| nacimiento. La ) i

Edad De razén ~ Cuestionario
edad en afos al

momento de la

participacion

Son las
caracteristicas
Sexo Nominal |biolégicas que [Cuestionario
definen a los
seres humanos




como hombre y
mujer
Tipo de
régimen
Régimen _ con'gractual _ _
Laboral Nominal |segun la Cuestionario
modalidad de
contrato del
trabajador
. Idea formada Cuestioqario
VARIABLE Percepcion que tienen los “Percepcion
INDEPENDIENTE: | del riesgo de trabaiadores de
PERCEPCION infeccion por | Nominal acercja del Riesgo
DEL RIESGO DE |SARS- CoV- riesgo de Frente al
COVID-19 2 COVID-19 COVID-19”
' (PRFC)
Numero de
Inmunizacién dosis de vacuna
VARIABLE contra De razén contra el Cuestionario
DEPENDIENTE: SARS-CoV- SARS-CoV-2
2 que recibio el
trabajador

Procedimientos y técnicas de recoleccién de datos

e Procedimiento de recoleccion de datos

Para medir la percepcién del riesgo de la enfermedad COVID-19 se utilizara la
encuesta validada “Percepcion de Riesgo frente al COVID-19” ( PFRC), que ha
sido elaborado por Rosero, Carbajal y Bolafios en Colombia y cuenta con 21
preguntas tipo Likert con 04 opciones de respuesta que van de “Muy Probable”
hasta “Nada Probable” cuyo baremo final considera Menor Percepcién de
Riesgo (0-31 puntos) y Mayor Percepcion de Riesgo (32-63 puntos)(35,36).

La encuesta sera adaptada para ser aplicada en personal de salud de EsSalud
Limay Callao.

e Recoleccién de datos

Con la previa autorizacion de la gerencia de las redes de EsSalud elaboraremos
cuestionarios en la plataforma virtual Google formularios y se compartira el
enlace para acceso voluntario a los trabajadores, que previamente han aceptado
participar en el estudio, a través del envio mediante mensaje de texto o correo
electronico institucional de los trabajadores.



e Aspectos éticos del estudio

El proyecto sera enviado al Comité de Etica de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia y posteriormente solicitaremos la aprobacion por la Gerencia de cada Red
de EsSalud de Limay Callao y sus respectivos Comités de Etica e investigacion de
éstas.

A través de plataforma Google Formularios se creara un primera Seccion donde
explicaremos a los participantes el proposito del estudio y, presentaremos el
Consentimiento Informado que debera ser aceptado previo a la realizacion de la
encuesta; no registraremos datos que identifique o brinde indicio de la identidad de
los participantes, por lo que se garantiza que seréa totalmente anénimo (ver anexol).

La participacion al ser voluntaria y no registrar identidad de los participantes
brindara la confianza que no habra repercusiones o penalidad de algun tipo por la
informacion brindada. El investigador sera el Gnico que tenga acceso a la
informacion para guardar la confidencialidad de los datos obtenidos.

e Plan de analisis

Descargaremos la base de datos de la plataforma virtual Google formulario y para
el analisis de la informacién emplearemos el software estadistico SPSS version 24.

Realizaremos la presentacion en tablas de las variables demograficas como
estadistica de frecuencia en valores absolutos y relativos. Para el analisis bivariado
operacionalizaremos las variables en categorias y utilizaremos la herramienta
estadistica Chi? y calcularemos la asociacion estadistica (p<0.05). Para el anélisis
multivariado utilizaremos la herramienta estadistica regresion logistica multiple
presentaremos los resultados como datos ajustados y crudos, determinando la
asociacion con un margen de error <5% (p<0.05).
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Presupuesto y cronograma

Presupuesto

La investigacion serd realizada por autofinanciamiento.

MATERIALES DE ESCRITORIO

Detalle Cantidad Valor (S/.) Total (S/.)
Utiles de oficina 1 S/. 370.00 S/. 370.00
Papel bond A4 2 S/. 13.00 S/. 26.00
Tinta de impression 1 S/. 55.00 S/. 55.00
USB 1 S/. 38.00 S/. 38.00
CD’s 5 S/. 2.50 S/.12.50
Sobres manila 7 S/.1.00 S/.7.00
Sub Total S/. 488.00
SERVICIOS

Detalle Cantidad Valor (S/.) Total (S/.)
Fotocopias 300 S/.0.10 S/. 30.00
Internet/hora 77 S/.1.00 S/. 77.00
Asesoria externa S/. 620.00 S/. 620.00
Sub Total S/. 720.00
OTROS

Detalle Cantidad Valor (S/.) Total (S/.)
Movilidad S/. 210.00 S/.210.00
Refrigerio S/. 165.00 S/. 165.00
Imprevistos S/. 152.00 S/. 152.00
Sub Total S/. 527.00
TOTAL S/.1735
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Cronograma

Actividades 2022 - 2023
Set 22 Oct 22 Nov 22 Dic 22 Ene 23 Feb 23
1 | Revision de informacion X
2 | Elaboracion del proyecto X X
3 | Revision del proyecto X
4 | Aplicacion de los X
instrumentos
5 | Tabulacién de datos X
6 | Preparacion de datos para X
analisis
7 | Andlisis e interpretacion X
8 | Discusiones X
9 | Conclusiones y X
recomendaciones
10 | Presentacion de tesis X
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ANEXOS

Anexo 1: Consentimiento Informado

Percepcion del riesgo de infeccién por SARS- CoV-2 en
trabajadores de EsSalud Lima y Callao, 2022

Informacién sobre la encuesta para los participantes mediante cuestionario virtual y
Declaracion de confidencialidad

Buenos dias. Queremos invitarle cordialmente a participar del presente estudio cuyo
objetivo es evaluar la percepcién del riesgo de COVID-19 y el estado vacunal por
SARS- CoV-2 en trabajadores de EsSalud en Lima y Callao en el periodo 2022.

Su participacion es totalmente voluntaria, anénima y no representa ningin riesgo
en contra de su salud. Los datos recolectados son confidenciales, y nos serviran para
implementar medidas de control y mitigacion en la lucha contra la Pandemia
COVID-19.

Su participacion tendra una duracion de alrededor de 7 minutos posterior a aceptar
el presente Consentimiento Informado, seleccionando Sl en el presente cuestionario
virtual.

La participacion no es obligatoria. Si no desea participar, no le perjudicara en
absoluto. Por lo que en la primera seccion del formulario puede marcar NO.

Declaracién de confidencialidad

En este estudio se respetaran las reglas de discrecion médica y la politica de
privacidad. Los hallazgos seran recaudados, guardados y utilizados en el futuro de
manera andnima e irreversible. Si en caso no quiere participar y usted esta en contra
del uso de los datos posteriormente, esta en su derecho de NO PARTICIPAR. Sus
datos no pueden ser adjuntados, de esta forma nadie podré identificarlos, incluso
ni_siguiera por su empleador. En caso de una publicacion de los resultados se
garantiza la confidencialidad de los participantes.

iMuchas gracias por su apoyo!
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Anexo 2: Percepcién del riesgo de infeccion por SARS- CoV-2 en

trabajadores de la de EsSalud Lima y Callao, 2022

He leido la informaciéon del
confidencialidad de los datos y acepto que los datos se utilizaran
como se indica en lainformacion del estudio

estudio y la

informaciéon sobre la

Sexo: (M) (F)
Edad:

Ocupacion:

Régimen Laboral:

a) RL 728
b) RL 276
¢) RL 1057

Cuantas personas viven en su casa:

a) Solo
b) >1 persona

l. ESTADO VACUNAL DEL TRABAJADOR
¢ Indique Ud. con cuantas dosis de vacunas contra el SARS-CoV-2

cuenta?
c) 0
d 1
e) 2
f) 3
g) 4
h) >4

1. PERCEPCION DE RIESGO FRENTE AL COVID-19

Preguntas

Muy
probable

Probable

Poco
Probable

Nada
Probable

¢ Cual es la probabilidad de
contagiarse de COVID-19 por
no usar respirador?

¢Cual es la probabilidad de
contagiarse de COVID-19 por
asistir a reuniones familiares
0 de amigos?

¢Cual es la probabilidad de
contagiarse de COVID-19 por
tocarse la cara constantemente?

¢ Cual es la probabilidad de
contagiarse de COVID-19 por
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no higienizarse las manos
continuamente?

¢Cual es la probabilidad de
contagiarse de COVID-19 al
tener contacto fisico con una
persona que ha adquirido el
virus?

¢ Cudl es la probabilidad de
contagiarse de COVID-19
cuando se habla de cerca con
una persona que no usa
respirador/mascarilla?

¢Cual es la probabilidad de
contagiarse de COVID-19 por
encontrarse en lugares
concurridos y poco ventilados?

¢Cual es la probabilidad de
COVID-19 por tener contacto
CON una persona que no
presenta sintomas?

¢ Cuél es la probabilidad de
contagiarse de COVID-19 por
asistir a eventos masivos
como celebraciones, fiestas,
conciertos, etc?

¢ Cudl es la probabilidad de ser
un contagiado por COVID-19 si
sigo al pie de la letra los
protocolos de bioseguridad
(desinfeccién de manos y
mantener distancia de otras
personas)?

¢Cual es la probabilidad de que
muera por contagiarme con
COVID-19?

¢Cual es la probabilidad de que
sea hospitalizado por contraer
COVID-19?

¢Cual es la probabilidad de
presentar sintomas respiratorios
graves por infectarme por
COVID-19?

¢ Cudl es la probabilidad de que
algun familiar cercano muera
por contagiarse con COVID-
19?
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¢Cual es la probabilidad de que
algun familiar cercano sea
hospitalizado por contraer
COVID-19?

¢ Cuél es la probabilidad de que
utilice el respirador para evitar
que mi familia se infecte de
COVID-19?

¢Cual es la probabilidad de que
siga los protocolos de
bioseguridad recomendados por
el estado para que no haya mas
contagios?

¢ Cuél es la probabilidad de que
no use el respirador por pereza
u olvido?

¢Cual es la probabilidad de que
no asista a fiestas y reuniones
por temor a infectar a otras
personas?

¢Cual es la probabilidad de que
higienice mis manos
frecuentemente, aunque sienta
pereza de hacerlo?
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