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RESUMEN

Introduccion: a medida que aumenta el nimero de casos y muertes por COVID-19 en todo el mundo,
es cada vez méas importante comprender la percepcién publica del riesgo de adquirir esta infeccion. El
éxito de las politicas para frenar la transmision rdpida de una enfermedad altamente infecciosa
depende, en parte, de la percepcion precisa de los factores de riesgos personales y sociales que tenga
la ciudadania.

Objetivo: analizar la percepcion del riesgo de la enfermedad COVID-19 y sus factores relacionados
en Paraguay durante el 2020.

Metodologia: estudio observacional, descriptivo, transversal con componente analitico. La encuesta

se realizd en linea utilizando un formulario de Google Forms© distribuido a través de grupos de
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"WhatsApp" y redes sociales. Para explorar la relacion entre la percepcion del riesgo y diversas
variables, se utiliz6 la regresion lineal multiple y se establecié tres modelos de analisis.

Resultados: ingresaron al estudio 5118 sujetos, el 61,16 % (3169) fue del sexo femenino, y el
50,78 % (2631) fue del grupo etario comprendido entre 30 a 49 afios de edad. El conocimiento no
adecuado sobre el uso correcto de la mascarilla fue de 80,42 % y esto se asocio con una baja percepcion
de riesgo (p = 0,001). Presentar familiar/amigo sospechoso 0 expuesto se asocié con una mayor
percepcion de riesgo (p = 0,005).

Conclusion: la percepcion de riesgo global fue baja, a su vez la regresion lineal multivariable mostro
que habia una diferencia estadisticamente significativa entre los puntajes de percepcion de riesgo en
solteros y residentes en el &rea metropolitana.

Palabras clave: infecciones por coronavirus, COVID-19, Conductas de Riesgo para la Salud,

Paraguay.

ABSTRACT

Introduction: as the number of cases and deaths by COVID-19 increases worldwide, it is increasingly
important to understand the public perception of the risk of acquiring this infection. The success of
policies to curb the rapid transmission of a highly infectious disease depends, in part, on the precise
perception of personal and social risk factors among citizens.

Objective: analyze the perception of the risk of the COVID-19 disease and its related factors in
Paraguay during 2020.

Methodology: observational, descriptive, cross-sectional study with analytical component. The survey
was conducted online using a Google Forms®© form distributed through "WhatsApp" groups and social
media. To explore the relationship between risk perception and various variables, multiple linear
regressions were used and three analysis models were established.

Results: from the 5118 subjects entered in the study, 61,16 % (3169) were female, and 50,78 % (2631)
were from the age group between 30 and 49 years of age. Inadequate knowledge about the correct use
of the mask was 80,42 % and this was associated with a low perception of risk

(p = 0,001). Presenting a suspicious or exposed relative / friend was associated with a greater
perception of risk (p = 0,005).

Conclusion: the global risk perception was low, in turn the multivariate linear regression showed that
there was a statistically significant difference between the risk perception scores in singles and

residents of the metropolitan area.

Keywords: Coronavirus infections, COVID-19, Health Risk Behaviors, Paraguay.
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INTRODUCCION

La enfermedad del coronavirus 2019 es una pandemia que afecta tanto emocional y clinicamente a las
personas™”). Fue declarada por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como emergencia de Salud
Publica de Importancia Internacional, el 30 de enero del 2020, suméandose al Zika (ZIKV), Ebola y
gripe HIN1®, y pandemia el 11 de marzo del 2020®).

La COVID-19 pueden presentarse de manera asintomatica y ser leves en un 78 - 81 % de los casos®,
y en los casos mas graves en un 6,1 %Y pudiendo cursar con insuficiencia cardiaca, dificultad
respiratoria aguda, encefalopatia hipoxica e isquémica y la muerte®. Segun un estudio realizado en
Asia, América del norte y Europa se puede observar tasas de desarrollo de los signos y sintomas
correspondientes a 1,0 y el 1,7 %® en nifios y jovenes.

De acuerdo a la OMS, hasta el 23 de setiembre del 2020, se ha registrado un total de 31.425.029 casos
confirmados COVID-19, incluyendo 967.164 muertes”). En Latinoamérica, hasta la misma fecha se
ha registrado un total de 8.032.676 casos confirmados de COVID-19, y el pais que lidera el nimero de
contagios es Brasil, con un total de 4,2 millones de casos confirmados®.

En Paraguay, por su parte se registran 34.260 casos confirmados, 14.955 casos activos y 18.629
recuperados, 676 fallecidos, siendo el principal departamentos afectado Central con un 55,2 %, y con
una proporcion de casos en hombres de 54 %®. Debido a su alta capacidad de contagio y la falta de
vacunas y antivirales mitigantes de la enfermedad, se ha establecido un distanciamiento social, con el
fin de interrumpir el contagio comunitario, para establecer normas y equipo laboratorial necesario, y
de esa manera el sistema de salud podra mitigar en caso de un contagio masivo®. Las percepciones de
riesgo de infeccion precisas, son fundamentales para gestionar eficazmente los riesgos de salud
publica®®,

En base a lo anterior, se ha propuesto como objetivo analizar la percepcion del riesgo de la enfermedad

COVID-19 y sus factores relacionados en Paraguay durante el 2020.

METODOLOGIA

Se realizd un estudio transversal del 3 de junio al 22 de julio del 2020, en sujetos mayores de 18 afios
de edad de ambos sexos residentes dentro del territorio paraguayo. La encuesta se realizé en linea
utilizando un formulario de Google Forms®© distribuido a través de grupos de "WhatsApp" y redes
sociales (Twitter y Facebook). A todos los participantes del estudio se les explico los objetivos y
proposito del estudio y quienes aceptaron participar, se les solicité completar el cuestionario haciendo

clic en el enlace.
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Los participantes debian responder una pregunta de si 0 no para confirmar su voluntad de participar
voluntariamente. Después de la confirmacion de la pregunta, se le indico al participante que completara
el cuestionario autocompletado.

El cuestionario fue disefiado por los miembros del equipo en base al instrumento de Yani Ding et al.?,
el cual fue revisado y adaptado por expertos en epidemiologia antes de la investigacion para establecer
la validez del contenido. Dicho instrumento se compone de cuatro partes: a) la primera parte son las
caracteristicas demograficas que incluyen género, edad, escolaridad, estado civil y lugar de residencias
(5 items), b) la segunda parte trata sobre la presion social, incluyendo si un familiar o amigos han sido
diagnosticados con COVID-19, si un miembro de la familia 0 amigos han estado expuestos a un
paciente confirmado o sospechoso de COVID-19 y la condicion de salud de los padres (3 items ), c) la
tercera parte es el conocimiento, con un total de 7 items (estos items evaluaron los conocimientos
relacionados con el periodo de incubacidn, grupos vulnerables, signos y sintomas, mecanismo de
transmisidn, medidas preventivas, correcto lavado de manos y uso de mascarillas, con una puntuacion
total de 20 puntos), d) la cuarta parte es la percepcion del riesgo, que se evalud en una escala de 5
puntos (totalmente en desacuerdo, en desacuerdo, indeciso/dudoso, de acuerdo, totalmente de
acuerdo), a su vez se incluy6 cuatro elementos con una puntuacion total de 20 (los cuatro elementos
son: incluso si una persona goza de buena salud, puede estar infectada por COVID-19; tengo méas
probabilidades de estar infectado por COVID-19 que cualquier otra persona; alguien una vez me
recordd que tuviera cuidado con COVID-19; me preocuparia que mi familia se infectara con COVID-
19). Se consider6 conocimiento adecuado a partir de un puntaje mayor o igual a 12 puntos. La
fiabilidad del cuestionario evaluado mediante el Alfa de Cronbach fue de 0,74.

La investigacion fue anénima y no se recopilé informacion personal identificable. Todos los
participantes fueron informados y entendieron el propoésito de la investigacion antes de ingresar al
estudio. Fue aprobada por el Comité de Etica Investigacion de la Facultad de Ciencias Médicas de
la Universidad Nacional de Caaguazu (Dictamen CEI 5/20).

El analisis estadistico se realiz6 con el paquete Epilnfo 7.1©. La media y la desviacion estandar se
utilizaron para describir la puntuacion de percepcion del riesgo. Se utilizo la prueba T y el analisis de
varianza para evaluar la relacion entre caracteristicas demogréaficas, presion social, conocimiento y
percepcion del riesgo. Para explorar la relacion entre la percepcion del riesgo y diversas variables, se
utilizo la regresion lineal maltiple y establecimos los tres modelos. EI género, la escolaridad, el estado
civil y el lugar de residencia se incluyeron en el primer modelo; las presiones sociales se incluyeron
en el segundo modelo sobre la base del primer modelo, en el tercer modelo se agregd conocimiento
como variable independiente sobre el segundo modelo. Se seleccioné como referencia el primer grupo

de cada variable. La significacion estadistica de todas las pruebas se definié como bilateral p <0,05.
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RESULTADOS

Completaron el instrumento 5210 sujetos, sin embargo, fueron incluidos en el estudio 5181, debido a
las respuestas ilogicas (por ejemplo, la edad no es realista). EI 61,16 % (3169) fue del sexo femenino,
50,78 % (2631) fue del grupo etario comprendido entre 30 y 49 afios de edad, el 75,68 % (3921) se
encontraba soltero, y el 85,65 % (4438) fueron universitarios. EI 37,29 % (1932) era estudiante
exclusivo, y el 49,62 % (2571) residia en area metropolitana.

El 53,09 % (2751) tuvo algun familiar/amigo sospechoso o con diagnéstico de COVID-19 (Tabla
1).

Tabla 1: Distribucién de las caracteristicas generales de los sujetos del estudio,

Paraguay (n = 5181)

Caracteristicas I\!U_mero de
participantes (%)
Género Masculino 2012 (38,83)
Femenino 3169 (61,16)
18 - 29 2020 (38,98)
Edad agrupada 30 -49 2631 (50,78)
> 50 530 (10,22)
Soltero 3921 (75,68)
Estado civil Casado 951 (18,35)
Otros* 309 (5,96)
Ninguna 12 (0.23)
Educacion Primaria 70 (12,75)
Secundaria 661 (12,75)
Universitaria 4438 (85,65)
Estudiante 2492 (48,09)
OcuPacion Funcionario publico 1932 (37,29)
P Independiente 514 (9,92)
Desempleado 243 (4,69)
Asuncion (Capital) 1521 (29,35)
Lugar de residencia Area metl‘OpOlitana 2571 (49,62)
Interior 1089 (21,01)
Familiar/amigo .
sospechoso o Si 2751 (53,09)
confirmado con
COVID-19 No 2430 (46,91)
Familiar/amigo _
expuesto a Si 4613 (89,03)
sospechoso o
confirmado con No 568 (10,97)
COVID-19
Condicion de salud de | Buena 1235
los padres Regular 3946 (76,16)

*Qtros: incluye separado, unién libre, divorciado, unién estable, viudo
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La percepcion de riesgo en general fue 12,1 + 1,6. En la Tabla 2, se puede apreciar el puntaje de la
percepcion del riesgo y se encontrd una asociacion estadisticamente significativa con el género (p
=0,000), la edad (p =0,001), el lugar de residencia (p = 0,001), tener familiar/amigo sospechoso o con
diagnéstico de COVID-19 (p = 0,001), familiar/amigo expuesto a paciente sospechoso o con
diagndstico de COVID-19 (p = 0,001), y estado de salud de los padres (p = 0,002).

Tabla 2: Andlisis univariado de la percepcion de riesgo con diferentes factores
sociodemograficos, Paraguay (n = 5181)

Puntaje de la
Caracteristicas percepcion de Valor T | Valor p
riesgo
(Media + DS)
, Masculino 155+2,6 -5,1 0,000
Género -
Femenino 135+1,8
18-29 15,0+ 2,0 -3,3 0,001
Edad agrupada 30 —49 145+24
>50 10,1+1,1
Soltero 155+2,1 3,2 0,9
Estado civil Casado 145+2,0
Otros* 129+20
Ninguna 105+11 0,8 0,51
Educacion Primaria 135+2,1
Secundaria 148+1,6
Universitaria 155+2,1
Estudiante 155+24 0,7 0,7
) Funcionario publico | 13,5+2,2
Ocupacion
Independiente 125+2,3
Desempleado 115+2,2
Asuncién (Capital) | 15,8+ 1,2 -2,8 0,001
Lugar de A tropolit 149+2,1
residencia rea_me ropolitana 9+2
Interior 145+24
Familiar/amigo | o; 15,1+ 2,0 41| 0,001
sospechoso o
confirmado con
COVID-19 No 10+£18
Familiar/amigo
expuesto a Si 156 +2,4 -3,8 0,001
sospechoso o
confirmado con No 112+18
COVID-19
Condicion de Buena 15,9+1,6 -5,01 0,002
salud de los
padres Regular 13,4+1,0

*Qtros: incluye separado, unién libre, divorciado, union estable, viudo
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El conocimiento no adecuado sobre el uso correcto de la mascarilla fue de 80,42 % Yy esto se asocio

con una baja percepcion de riesgo (p = 0,001), el 61,78 % tuvo un conocimiento no adecuado sobre

los grupos vulnerables y el 60,57 % tuvo un conocimiento no adecuado sobre el periodo de incubacidn,

sin embargo, no asocid significativamente a la baja percepcion de riesgo (p = 0,020) (Tabla 3).

Tabla 3: Analisis univariado de la percepcion de riesgo con conocimientos sobre COVID-19, Paraguay.

(n = 5181)

Conocimiento adecuado

Conocimiento no adecuado

Puntaje de la

Puntaje de la

Conocimiento sobre Valor | Valor
ercepcion de ercepcion de
COVID-19 n (%) P _p n (%) P _p T P
riesgo riesgo
(Media = DS) (Media = DS)
Mecanismo de 2846 2272
L 125+1,8 11518 01 | 0,001
transmision (55,60) (44,39)
1956 3162
Grupos vulnerables 150+2,1 13,021 8,7 0,001
(38,21) (61,78)
) ] ] 2018 3100
Periodo de incubacion 142+20 125+24 2,6 0,02
(39,42) (60,57)
) ) 3321 1797
Signos y sintomas 140£2,0 115+1,8 4,9 0,001
(64,88) (35,11)
Lavado de manos 2435 2683
155+1,9 135+2,0 3,7 0,001
adecuado (47,57) (52,42)
Uso correcto de 1002 4116
) 145+1,8 10,5+2,0 4,9 0,001
mascara (19,57) (80,42)
Medidas preventivas 2039 3069
145+2,0 11,5+1,8 7,1 0,001
(uso de alcohol en gel) | (39,91) (59,96)

Segun el modelo 1y 2 la mayor percepcion de riesgo se vio en la escolaridad universitaria (p =0,001),

mientras que para el modelo 3, el estado civil soltero, y la residencia en el &rea metropolitana se asocio

a una mayor percepcion de riesgo. Presentar familiar/amigo sospechoso o expuesto se asocié con una

mayor percepcion de riesgo (p = 0,005) (Tabla 4).
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Tabla 4: Regresion lineal multivariable de la percepcién del riesgo entre los sujetos de estudio, Paraguay
(n=5181)

Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3
Caracteristicas Valor | Valor | Valor | Valor | Valor | Valor
B P B P B P
Género 0,39 0,17 0,45 0,19 0,61 0,01
Soltero 0,22 0,13 0,22 0,13 0,44 0,001
Estado civil
Casado 0,02 0,89 -0,16 0,66 -0,11 0,65
Secundaria 0,41 | 0,001 0,34 0,001 0,21 0,01
Escolaridad
Universitaria 0,21 0,14 0,22 0,16 0,41 0,001

Area metropolitana 0,6 |0,0001| 059 |0,0001| 0,554 |0,0001

Lugar de residencia
Interior 0,07 | 0,69 | 0,03 0,87 0,02 0,92

Familiar/amigo expuesto a sospechoso o

) ) 0,48 0,29 0,3 0,005
diagnosticado con COVID-19

Condicion de salud de los padres 0,68 0,21 0,4 0,005
Conocimiento sobre COVID-19 0,81 0,02 0,33 | 0,002
R? 0,14 | 0,001
R? ajustado 0,05 0,06 0,07
Valor F 0,01 0,01 0,04
Valor P del modelo 0,001 0,001 0,001

11
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DISCUSION

La OMS ha declarado que la rapida propagacién de la COVID-19 en todo el mundo es una emergencia
de salud publica mundial. Es bien sabido que la propagacion de la enfermedad esta influenciada por la
voluntad de adoptar conductas preventivas de salud publica, que a menudo se asocian con la percepcion
publica del riesgo, en este estudio se presenta el primer estudio sobre percepcion de riesgo en la
poblacion paraguaya®®.

De acuerdo a Bavel et al.*?, a medida que aumenta el nimero de muertes por la enfermedad en todo
el mundo, es cada vez mas importante comprender la percepcion publica del riesgo. Las respuestas
gubernamentales actuales van desde el distanciamiento social y los consejos de higiene (por ejemplo,
Suecia) hasta el blogueo total de la poblacion en general (por ejemplo, Italia). Estas medidas tienen
como objetivo evitar que los servicios nacionales de salud se vean abrumados por una avalancha
repentina de casos. Sin embargo, es sabido por pandemias pasadas que el éxito de las politicas para
frenar la transmisién rapida de una enfermedad altamente infecciosa depende, en parte, que el publico
tenga una percepcion precisa de los factores de riesgo personales y sociales®.

De hecho, en conjunto, el comportamiento de la gente puede influir de manera fundamental y alterar
la propagacion de una pandemia*1”), y, como tales, se sabe que son determinantes importantes de la
voluntad del pdblico de cooperar y adoptar comportamientos de proteccion de la salud durante
pandemias, incluyendo el lavado frecuente de las manos, el distanciamiento fisico, evitar los lugares
publicos, y el uso de mascaras faciales?,

La percepcion de riesgo general encontrada en el estudio fue regular (puntaje promedio de 12), en este
punto es relativamente menor a lo encontrado por Yani Ding et al.*Y; es importante mencionar que la
poblacién fue distinta, ya que el estudio mencionado se realiz6 en estudiantes de medicina de China,
otro punto interesante encontrado en esta investigacion es que la mayoria de los participantes del
estudio conocian sobre sintomatologia del COVID-19; sin embargo es destacable que existe un
conocimiento inadecuado sobre el uso de mascarillas y lavado de mano, a su vez, esto se encontrd
asociado a una menor percepcion de riesgo. A diferencia del estudio de Yani Ding et al.*V, es
importante indicar que el conocimiento sobre la COVID-19, en la poblacidn paraguaya no ha cambiado
mucho desde el inicio de la cuarentena®®,

En su mayoria los estudios sobre percepcidn de riesgo se asociaron con estudios sobre el estado de
salud mental®®2%, Lanciano T et al.®%, destaca que en gran medida la percepcion de riesgo se ve
influenciado por el estado de salud del individuo y su entorno, si bien este estudio no se pudo medir,
es posible indicar el estudio de Barrios | et al.??, en el cual es posible apreciar una proporcion

interesante de miedo al COVID-19, sintomas de ansiedad y depresion en los paraguayos®@?.

12
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La regresion lineal multivariable mostr6é que habia una diferencia estadisticamente significativa entre
los puntajes de percepcion de riesgo en solteros, y residentes en el &rea metropolitana, coincidiendo de
esta manera con los resultados encontrados por Yani Ding et al.*" y Honarvar B et al.?®. Otro punto
interesante que destacar es la percepcion de las personas del riesgo es mayor en aquellos con
experiencia personal directa del virus, se enfatiza la asociacion significativa en este caso, esto se
explica debido a que con experiencia cercana la internalizacion de las situaciones es mas factibles, y
con mayor peso en el entorno social®*2),

El estudio presento varias limitaciones, primero, debido a la influencia de la situacion de cuarentena
se utiliz6 la encuesta electronica, por lo que resulta dificil calcular las tasas de respuesta y la falta de
representatividad de nuestro estudio, sin embargo, no se ofrecié ningun tipo de incentivo a los
participantes que completaron el cuestionario, lo que puede reducir la repeticion de respuestas, también
puede haber sesgo de memoria. El disefio del estudio fue transversal en lugar de longitudinal, lo que
puede llevar a ser incapaces de estimar los cambios en la percepcion del riesgo a lo largo del tiempo,
haciendo que la relacion entre las variables y la percepcion del riesgo sea mas tentativa.

El alcance de estudio es a nivel nacional, puesto que fueron encuestados a sujetos de todos los
departamentos con acceso al instrumento. Los resultados del estudio se pondrian aprovechar para la
toma de decisiones en aspectos relacionados a la educacion publica sobre los riesgos de infeccion por

el COVID-19 yal direccionamiento de la informacion y para establecer puntos focales de intervencion.

CONCLUSION

A modo de conclusion es posible indicar que la percepcion de riesgo global fue baja, a su vez la
regresion lineal multivariable mostr6 que habia una diferencia estadisticamente significativa entre los
puntajes de percepcion de riesgo en solteros, y residentes en el area metropolitana. Un punto interesante
encontrado es que las personas con familiares 0 amigos expuestos o con diagnostico, se encontraron
con percepcion de riesgo mayor, por lo tanto, los mensajes de comunicacion de riesgos para la salud
tienden a ser mas efectivos cuando incluyen informacion sobre la efectividad de las medidas disefiadas

para proteger a las personas de la enfermedad tanto a nivel personal como social.
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