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Resumen

Objetivo: analizar el perfil epidemioldgico y percepcion de riesgo en pacientes sometidos a una prueba tipo PCR para

deteccion de la COVID-19 en una Unidad de salud monitora de enfermedades respiratorias de Zacatecas (México).

Método: estudio cuantitativo descriptivo transversal prospectivo, en el periodo comprendido del 5 de mayo al 5 de noviembre
de 2020 del estado de Zacatecas, México. Muestreo no probabilistico por conveniencia, se incluye a los asistentes sometidos
a prueba COVID-19. Instrumento de medida: cuestionario de datos epidemiologicos y sociodemograficos, datos clinicos y

percepcion de riesgo. Se realizaron indices de estadistica descriptiva y analisis bivariantes en SPSS V26.

Resultados: el rango de edad de mayor frecuencia fue el de 18-39 afios con un 52,9%, aunque el grupo de los adultos
mayores fue donde mas resultados positivos se obtuvieron. En cuanto a los datos clinicos reportados se encontrd una
prevalencia entre la poblacion de obesidad con un 39,7% y de acuerdo a la percepcion del riesgo se obtuvo una prevalencia

en la dimension bioldgica con un 49,1%, ademas mas del 75% se encontro preocupado por su salud.

Conclusion: del perfil epidemiologico y la percepcion del riesgo se determina que son las personas adultas mayores, o

quienes padecen alguna comorbilidad, los que mayor vulnerabilidad presentan ante el nuevo coronavirus SARS-CoV-2.
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Abstract

Epidemiological profile and risk perception in patients undergoing the COVID-19 test in Zacatecas, Mexico

Objective: to analyse the epidemiological profile and risk perception in patients undergoing a PCR-like test for COVID-19
detection at a Health Unit Monitoring for Respiratory Diseases at Zacatecas (Mexico).

Method: a prospective cross-sectional descriptive quantitative study conducted from May 5th to November 5th 2020 at
Zacatecas, Mexico. Non-probability convenience sampling, including those patients undergoing the COVID-19 test.
Measurement tool: questionnaire with epidemiological and sociodemographic data, clinical data and risk perception.
Descriptive statistical indexes and bivariate analysis conducted with SPSS V26.

Results: the most frequent age range was 18-39 years, with 52.9%, though the highest number of positive results was
obtained in the group of older adults. Regarding the clinical data reported, a 39.7% prevalence of obesity was found in
the population; and in terms of risk perception, there was a 49.1% prevalence in the biologic approach; besides, >75%
were concerned about their health.

Conclusion: the epidemiological profile and the risk perception determined that the older adults or those with some co-
morbidities are those more vulnerable to the new SARS-CoV-2 coronavirus.

Key words: epidemiological profile; risk; test, COVID-19.

Introduccion

En noviembre de 2019 se empezd a extender en el mundo la enfermedad denominada COVID-19, con una gran rapidez en
contagios y muertes entre los pacientes, lo cual genero el mayor reto para la Salud Publica de los ultimos 100 afos, ya que
esto representaba un riesgo critico para la salud de la humanidad; ademas se hizo evidente las deficiencias histdricas del
sistema de salud que ponen de manifiesto perfiles epidemioldgicos con incapacidad de respuesta ante enfermedades como
la COVID-19 (1,2). EI perfil epidemioldgico representa un aspecto de gran importancia para la Salud Publica, puesto que
permite sistematizar los dominios y las dimensiones del monitoreo; asimismo, establece los sujetos sociales a través de una
mirada critica e intelectual del pueblo sobre su salud, mediante la construccion de una matriz de procesos criticos (3).

Es por ello que analizar el perfil epidemioldgico de las personas sometidas a prueba PCR permitira dar a conocer los factores
de riesgo vinculados al entorno y al modo de vida, mostrando una prevalencia de las enfermedades no transmisibles como
son la diabetes, la obesidad, el tabaquismo, la insuficiencia renal cronica y las enfermedades cardiacas, siendo las mas
relevantes como un factor de riesgo importante para enfermar y presentar una evolucion grave del padecimiento (4).
Considerando lo anterior, dichos factores de riesgo son de alta incidencia en México, de acuerdo con la ultima Encuesta
Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT, 2020); ademas, en cuanto a la situacion laboral que presentan mayor exposicion
a infectarse por el SARS-CoV-2 se encuentran los empleados, trabajadores del hogar y trabajadores de la salud debido a las
actividades que realizan en el lugar de trabajo (5,6).

Por otro lado, la percepcion de riesgo en la poblacion al contraer la infeccion por el nuevo coronavirus SARS-CoV-2 se
encuentra condicionada por la infravaloracion de riesgo, la ilusion de la invulnerabilidad y la influencia de factores
socioculturales, en los cuales las experiencias y los modos de vida podrian ser un condicionante clave. Por lo tanto, conocer
el perfil epidemioldgico y la percepcion de riesgo de los pacientes sometidos a una prueba de PCR a COVID-19 representa
una oportunidad para implementar nuevas politicas de Salud Publica, enfocadas al primer nivel de atencion a la salud (6,7).
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Con respecto al perfil epidemioldgico, diversos autores hacen referencia sobre las patologias en las que es mas recurrente
el contagio por COVID-19, en donde se encontrd que los pacientes tenian una mayor proporcion de obesidad (17,4%),
diabetes (14,5%) e hipertension arterial (18,9%) en comparacion a los que se encontraban aparentemente sanos (8,9);
ademas, dicha informacion proporciona que las muestras de estudio presentan: fiebre (> 90%), tos seca (80%), dolor toracico
(20%) y dificultad respiratoria (15%). Asimismo, la percepcion de riesgo de infectarse por SARS-CoV-2 aumenta en las
personas que padecen alguna comorbilidad, como las que se mencionan anteriormente, ya que esas condiciones vulneran
a la poblacion ante infecciones viricas. Asi mismo, un 23,7% de la poblacion menciono estar en riesgo debido a que tenia
que salir de casa o un compaiero de casa tenia que salir (10,11).

Considerando el contexto anteriormente planteado, el presente estudio tiene por objetivo analizar el perfil epidemiologico
y la percepcion de riesgo en pacientes sometidos a una prueba tipo PCR para deteccion de la COVID-19 en una unidad de
salud monitora de enfermedades respiratorias de Zacatecas.

Método

El disefio del estudio es cuantitativo de tipo descriptivo, transversal prospectivo. Estudio que se realizo en el periodo
comprendido del 5 de mayo al 5 de noviembre de 2020, conformado por la poblacion de 211,740 habitantes de Zacatecas
de acuerdo al Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI) (12). La muestra quedo constituida por una n= 312
encuestados, los cuales cumplieron con definicion operacional de caso para SARS-CoV-2. La técnica empleada para la
recoleccion de la muestra fue a través de encuesta autoaplicada con las medidas sanitarias de bioseguridad con un muestreo
no probabilistico por cuotas. Los criterios de inclusion fueron: pacientes que cumplan con definicion operacional de caso
para SARS-CoV-2, mayores de edad y con residencia en Zacatecas. Los criterios de exclusion fueron: pacientes que no
aceptaran participar en el estudio mediante la aceptacion del consentimiento informado.

Para recoleccion de datos se utilizé un cuestionario disefiado ad hoc que incluyo las siguientes variables de estudio:

e Cuestionario sociodemograficas: edad (afos), sexo (hombre o mujer), estado civil (soltero, casado, viudo), residencia,
escolaridad (Primaria, Secundaria, Preparatoria, Licenciatura, Posgrado), sequridad social (SSZ, Bienestar, IMSS, ISSSTE),
ocupacion, Usted percibe un salario en este momento de la prueba, numero de personas que dependen de usted
econdmicamente (0, 1 a 3, 4 a 6) y actividad reciente.

e Cuestionario de datos clinicos: antecedente patoldgico, fecha de posible exposicion, fecha inicio de sintomas, medio de
contagio, sintomas y tratamiento.

e Percepcion de riesgo (dimension biologica, dimension mental y dimension social), ;hay personas infectadas sin sintomas?,
¢las personas asintomaticas pueden infectar a los demas?, jse encuentra preocupado?, ise encuentra nervioso?, jise
encuentra preocupado por su familia?, ;se encuentra estresado?, se encuentra tranquilo?

La escala esta validada en el contexto mexicano por expertos y piloteada obteniendo una confiabilidad &€ de Cronbach=
.83, lo cual lo define como un buen instrumento de medicion.

Se realizaron indices de estadistica descriptiva seguin la naturaleza de las variables (frecuencias absolutas y relativas para
variables cualitativas; media y desviacion estandar (DE) para variables cuantitativas), los datos fueron analizados con el
Statistical Package For The Social Sciences (SPSS) V.26. Esta investigacion estuvo en el cumplimiento de los requerimientos
éticos de acuerdo con la Asociacion Médica Mundial y la Declaracion de Helsinki (13), y conforme a las normas oficiales
vigentes (14), fueron obtenidos los permisos personales mediante el consentimiento digital, respetando su anonimato y la
confidencialidad de los datos.

Resultados

Datos sociodemograficos: en cuanto a los datos sociodemograficos se observa de acuerdo a la Tabla 1, que el 50% de la
muestra se encontrd entre la edad de 18 a 39 afos. En cuanto al sexo se obtuvo un porcentaje similar entre la poblacion,
aunque fueron los hombres en quienes se presentd un mayor nimero de casos positivos. Por otro lado, el 53,6% de los
informantes indico estar casado, esto por encima de los solteros con un 32,2%, en cuanto al numero de dependientes el
91,2% reportd tener entre cero y tres personas a su cargo.
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Referente a la procedencia de los pacientes, la gran mayoria era de Zacatecas y Guadalupe con un 60,3 y 39,7%
respectivamente, predomind el grado de escolaridad de licenciatura con un 54,6%. En cuanto a la seguridad social, sobresalen
los derechohabientes del IMSS con un 42,1% vy el 28,4% de la poblacion entrevistada menciond no contar con algun tipo
de seguridad social. El grupo de mayor prevalencia fue el de los empleados con un 35,6%, seguido de los profesionales de
la salud con un 22,1%.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréficas del paciente relacionadas con los resultados de la prueba de COVID-19

Caracteristicas sociodemograficas del paciente Resultado PCR Valor P
Negativo Positivo
f % f %

Edad Menor de edad 3 1,0 6 2,0 0,326
18-39 aiios 80 27,1 76 25,8
40-59 arios 58 19,7 48 16,3
60-80 afnos 9 3,1 24 8,1

Sexo Mujer 85 28,8 65 22 0,042
Hombre 65 22 80 27,1

Estado civil Soltero 47 15,9 48 16,3 0,625
Casado 84 28,5 74 25,1
Viudo 6,4 19 23 7.8

Numero de dependientes 0-3 138 46,8 131 44.4 0,616
4-6 12 4.1 14 4,7

Residencia Zacatecas 85 28,8 93 31,5 0,190
Guadalupe 65 22 52 17,6

Escolaridad Primaria 13 44 26 8.8 0,009
Secundaria 14 4,7 17 58
Preparatoria 13 4.4 24 8,1
Licenciatura 93 31,5 68 23,1
Posgrado 17 58 10 34

Sequridad social IMSS 58 19,7 66 22,4 0,000
ISSSTE 47 15,9 20 6,8
Bienestar 3 1,0 17 58
Ninguno 42 14,2 42 14,2

Ocupacion Profesional de la salud 43 14,6 22 7,5 0,006
Profesional docente 10 3.4 8 2,7
Servidor publico 20 6,8 12 41
Comerciante 9 3,1 13 4.4
Ama de casa 7 24 20 6,8
Empleado 45 153 60 20,3
Estudiante 13 4.4 7 24
Desempleado 3 1 3 1

Recibe salario Si 112 38 87 29,5 0,024
No 34 1,5 50 16,9
A veces 4 1.4 8 2,7

Fuente: elaboracion propia; * Significancia estadistica p< 0,05

© ‘ Revista Iberoamericana de Enfermeria Comunitaria ¢ \Vol. 15 - Supl. 1. mayo 2022



) | Revista Iberoamericana de Enfermeria Comunitaria ¢ \Vol. 15 - Supl. 1. mayo 2022

Esparza Guajardo FC et al. Originales. Perfil epidemiol6gico y percepcién del riesgo en pacientes sometidos a prueba COVID-19 en
Zacatecas, México

Datos clinicos del paciente relacionados con los resultados de la prueba de COVID-19

Se obtuvo que la enfermedad de mayor prevalencia fue la obesidad con un 39,7 de porcentaje, sequido de la hipertension
arterial sistémica y la diabetes tipo 2. Se encontrd una asociacion significativa con la fecha del primer trimestre de pandemia
para caso positivo a COVID-19 (p= 0,000), asi como la fecha de inicio de sintomas (p= 0,000). El medio de contagio también
resulto significativo (p= 0,000), ya que la mayor cantidad de casos sucedié por contagio comunitario. En cuanto a los
medicamentos se encontro que el 56,6 % de la poblacion recibio analgésico (Tabla 2).

Tabla 2. Datos clinicos del paciente relacionadas con los resultados de la prueba de COVID-19

Datos clinicos Resultado PCR Valor P
Negativo Positivo
f % f %

Antecedente patoldgico DM 15 5.1 12 41 0,067
HAS 27 9,2 17 58
Obesidad 49 16,6 68 231
Asma 5 1,7 1 0,3
Ninguna 54 18,3 47 15,9

Fecha de posible exposicion | Abril-mayo-junio 133 45,1 82 27,8 0,000
Julio-agosto-septiembre 13 4,4 54 18,3
Octubre-noviembre-diciembre 4 1,4 9 3,1

Fecha inicio de sintomas Abril-mayo-junio 131 44,4 78 26,4 0,000
Julio-agosto-septiembre 15 5,1 57 19,3
Octubre-noviembre-diciembre 4 1,4 10 34

Medio de contagio Comunitario 75 25,4 89 30,2 0,045
Contacto con caso positivo 75 254 56 19

Tratamiento Analgésico 88 29,8 79 26,8 0,332
Antiinflamatorio 7 24 8 2,7
Antibiotico 8 2,7 54 16

Fuente: elaboracién propia; * Significancia estadistica p< 0,05

Sintomatologia del paciente relacionada con los resultados de la prueba de COVID-19

Al analizar la sintomatologia de los participantes seguin el resultado de la prueba PCR se obtuvo que para el caso de los
positivos a COVID-19 los tres sintomas predominantes fueron el dolor de garganta, la cefalea y la fiebre (Grafico 1). En
cuanto los negativos predominaron el dolor de cabeza, el dolor de garganta y la fiebre (Grafico 2).

Percepcion de riesgo del paciente relacionada con los resultados de la prueba de COVID-19

En cuanto a la percepcion del riesgo percibida por los encuestados se obtuvo que las dos primeras palabras que relacionaban
con la enfermedad tuvieron una dimension bioldgica (virus, enfermedad, tos, muerte), no asi en la tercera palabra donde
predominG una dimension social (aislamiento, hospital, familia). Por otro lado, mas del 75% se encontrd preocupado por
su salud. El 57,7% de la poblacion manifesto nerviosismo a cerca de las condiciones actuales; asi mismo, el 88,1% menciono
estar preocupado por la salud de los miembros de su familia (p= 0,369), el 33,2% respondio no estar preocupado por salir
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Grafico 1. Sintomatologia PCR positiva
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Grafico 2. Sintomatologia PCR negativa

de casa. Ademas, al cuestionarle a la poblacion si se encontraba tranquilo y relajado al momento de la reclamacion de la
informacion solamente el 15,9% manifestd estarlo, lo que pone de manifiesto que en ese momento la poblacion tenia una
percepcion del riesgo elevada (Tabla 3).

Discusion
La alta incidencia de comorbilidades, la desigualdad socioeconomica, el lugar de residencia, el sexo y el nivel de conocimiento
sobre la enfermedad son particularidades que vulneran a ciertos grupos sociales y que fueron identificados en este estudio,

donde se observd un predominio a resultado de prueba PCR positiva en el sexo masculino, el grado de mayor escolaridad
fue el de licenciatura y el 30,4% manifestd no contar con un ingreso econdmico al momento de contestar la encuesta.
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Tabla 3. Percepcion de riesgo del paciente relacionada con los resultados de la prueba de COVID-19

Percepcion de riesgo Resultado PCR Valor P
Negativo Positivo
f % f %
Palabra 1 Dimension bioldgica 67 22,7 78 26,4 0,203
Dimension mental 54 18,3 39 13,2
Dimension social 29 9,8 28 9,5
Palabra 2 Dimension bioldgica 50 16,9 68 23,1 0,052
Dimension mental 61 20,7 44 14,9
Dimension social 39 13,2 33 1,2
Palabra 3 Dimension bioldgica 47 15,9 51 17,3 0,216
Dimension mental 60 20,3 44 14,9
Dimension social 43 14,6 50 16,9
Palabra 4 Dimension biologica 36 12,2 32 10,8 0,044
Dimension mental 66 224 83 28,1
Dimension social 48 16,3 30 10,2
Palabra 5 Dimension biologica 18 6,1 20 6,8 0,370
Dimension mental 101 34,2 104 353
Dimension social 31 10,5 21 7.1
¢Se encuentra preocupado? | Casi no 8 2,7 5 1,7 0,735
Da lo mismo 1 0,3 2 0,7
Aplica un poco 24 8,1 27 9,2
Aplica mucho 117 39,7 m 37,6
¢Se encuentra nervioso? Casi no 8 2,7 2 0,7 0,202
Da lo mismo 2 0,7 2 0,7
Aplica un poco 51 173 60 20,3
Aplica mucho 89 30,2 81 27,5
¢Se encuentra preocupado | Casi no 1 0,3 1 0,3 0,369
por su familia? Da lo mismo 2 0,7 4 1,4
Aplica un poco 10 34 17 58
Aplica mucho 137 46,4 123 41,7
¢Se encuentra estresado? No aplica 15 5,1 20 6,8 0,645
Casi no 17 58 22 7.5
Da lo miso 14 4,7 13 4.4
Aplica un poco 50 16,9 46 15,6
Aplica mucho 54 18,3 44 14,9
¢Se encuentra tranquilo? No aplica 32 10,8 26 8.8 0,229
Casi no 36 12,2 44 14,9
Da lo mismo 5 1.7 12 4.1
Aplica un poco 51 17,3 42 14,2
Aplica mucho 26 8,8 21 7.1
Fuente: elaboracion propia; * Significancia estadistica p< 0,05
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Estos resultados tuvieron gran similitud a los del estudio realizado por Guzman del Giudice et al. (15) (2020), donde
reportaron que el perfil epidemioldgico es el de una persona del sexo masculino, que tenga antecedentes de alguna
comorbilidad y se encuentre en un rango de edad de 40 y 60 afos. El Unico dato que difiere con esta es el de la edad, ya
que el rango se encontro entre los 18 a 39 afios.

El puesto laboral que mayor se encontro fue el de los empleados por empresas industriales con un 35,1%, seguido de los
profesionales de la salud, constatando que algunos grupos sociales no podian abandonar su lugar de trabajo a pesar de las
condiciones sanitarias en las que se encontraba el pais, dato que se relaciona con las clases sociales de la entidad. Ademas,
esa situacion confirma la teoria del perfil epidemioldgico de Jaime Breilh, donde determina que la orden social capitalista,
reproduccion social, modos de vivir, de enfermar y de morir son la base para una epidemiologia critica la cual permitira
conocer los factores de riesgo que vulneran a ciertos grupos de una sociedad ante enfermedades como la COVID-19, ya
que no todos los individuos tuvieron las mismas oportunidades de autocuidarse (16).

Otro aspecto con similitud al estudio realizado por Dias et al. (8) (2020) es que la mayoria de las personas infectadas tenia
residencia urbana, pudiendo estar relacionado a diferencias socioecondmicas y demograficas, debido a que las personas
que residen en ciudades presentan hacinamiento en los hogares y el lugar de trabajo, lo cual los obliga a tener mayor
contacto entre personas y, por lo tanto, tienen una mayor exposicion a contraer la infeccion. De manera similar (Abdelhhafiz
et al,, 2020) concluye que las personas que viven en zonas urbanas tienen un conocimiento ligeramente significativo en
comparacion con los que viven en zonas rurales, asi mismo las personas con ingresos economicos bajos reportaron una
percepcion de riesgo mas a contagiarse de coronavirus mas alta (8,17).

El nivel de conocimientos y el resultado de la prueba PCR tuvo asociacion significativa en los resultados de la investigacion,
ya que se considera que un mayor grado de conocimientos aumenta la percepcion de riesgo sobre la enfermedad, lo que
provoca que las personas perciban mas inseqguridad obligandolas a aceptar y practicar las medidas de mitigacion, potenciando
la posibilidad de no enfermarse, resultado que coincide con la investigacion de Zanin et al. (18) (2020), ya que en su
investigacion afirmo que cuanto mayor sea el grado de conocimiento sobre la enfermedad, mayor sera la incertidumbre
causada por los encuestados, derivado de que las fuentes en las que se informan son diferentes, pues las personas con un
mayor conocimiento tienen mayor acceso a fuentes confiables de informacion.

Respecto a la asociacion de los antecedentes de comorbilidades se encontro una asociacion significativa para caso positivo
a COVID-19 (p= 0,043), donde la obesidad tiene una prevalencia del 39,7, lo cual es un factor de riesgo importante que
padece gran parte de la poblacion zacatecana; en cuanto a la sintomatologia se reportaron como principales el dolor de
garganta, cefalea, fiebre, congestion nasal y fatiga, al igual que lo reportado por Yang et al. (19) (2020), donde menciona
que el 40% de los pacientes presento alguna comorbilidad, principalmente las cardiovasculares.

En general se obtuvo una percepcion del riesgo elevada en la muestra del estudio, ya que entre el 60 y 70% de la poblacion
manifesto estar preocupada por su salud, la de sus familiares y las condiciones actuales por las que atravesaba la humanidad,
resultados que coinciden con el estudio realizado por Harapan et al. (20) en el que concluye que los jovenes de entre 20 y
30 afos, residentes de zonas urbanas y con profesiones relacionadas con la salud, tienen un nivel de percepcion mas elevado
de la infeccion por el nuevo coronavirus SARS-CoV-2, resultando que es beneficioso para mitigar en nimero de contagios
en las principales cuidades del Estado de Zacatecas, por lo que la teoria de Modelos de Creencias de la Salud es una
herramienta eficaz que puede implementarse para contribuir a un mejor control de infecciones por la COVID-19 (20).

Conclusion

En la comparacion del perfil epidemioldgico, y la percepcion del riesgo encontrados en esta investigacion y los articulos
relacionados, se determina que son las personas adultas mayores o quienes padecen alguna comorbilidad los que mayor
vulnerabilidad presentan ante el nuevo coronavirus SARS-CoV-2, pues aunque las personas mayores tuvieron una menor
incidencia en este estudio el porcentaje de positividad supero al de los otros grupos de edad. También se encontro similitud
en cuanto a la residencia, ya que las personas con residencia urbana fueron quienes solicitaron mas la prueba para deteccion
de la COVID-19, las personas que se mantuvieron en su lugar de trabajo también fueron quienes mas factores de riesgo
presentaron para contraer la infeccion y en sequndo lugar a los profesionales de la salud.

En cuanto a la sintomatologia reportada por los participantes, se encontro similitud con los articulos revisados, ya que el
dolor de cabeza, dolor de garganta y la fiebre se encuentran entre los sintomas con mayor prevalencia entre la muestra de
estudio. Se obtuvo un alto nivel de percepcion del riesgo elevada al momento en que se llevo a cabo la investigacion,
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aunque de acuerdo a la temporalidad en la que se obtenia la informacion se observa que conforme pasaba el tiempo de
haber iniciado la pandemia, el porcentaje de poblacion que demandd la prueba fue menor, pero el porcentaje de positivos
aumentaba, lo que pone en descubierto que la poblacion zacatecana iba normalizando la situacion epidemioldgica,

Por lo tanto, se concluye que en la poblacion de estudio se hace presente un problema de Salud Publica para el cual no se
esta preparado, pues un alto indice de comorbilidades como el sobrepeso y la obesidad vulnera a la poblacion; ademas, el
grado de escolaridad es bajo, lo cual representa una desventaja para las personas. Por ello, resulta necesaria una Educacion
para la Salud que contribuya al control de enfermedades como la COVID-19 y oriente a la poblacion a adquirir estilos de
vida saludables.

Financiacion

Ninguna.

Conflicto de intereses

Ninguno.
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