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RESUMEN

Objetivo Analizar las percepciones de los factores de riesgo asociados al contagio del
coronavirus en adultos mayores pertenecientes a distritos con ingresos bajos de Lima
Metropolitana (Peru).

Materiales y Métodos Estudio de tipo cualitativo, con un disefio fenomenoldégico her-
menéutico y con muestreo tedrico. Para el andlisis de datos se empleo el software
ATLAS.ti 7.5. Participaron diez mujeres y seis varones, incluyendo contagiados y no
contagiados. Se realizaron 16 entrevistas semiestructuradas durante los meses de
agosto y setiembre del 2020.

Resultados Se identificaron percepciones en el componente cognitivo, experiencial,
sociocultural, confianza y eficacia. Ademas, no se encontraron diferencias significati-
vas en cuanto a las percepciones de riesgo entre las personas contagiadas y no con-
tagiadas. Sin embargo, en cuanto a la subcategoria de confianza hacia la ciencia, las
personas que han contraido el virus tienen mayores percepciones negativas, a diferen-
cia de los que no han sido contagiados, quienes, a su vez, muestran mas percepciones
positivas sobre los avances cientificos.

Conclusiones Los factores de riesgo identificados por los adultos mayores fueron:
no respetar el distanciamiento social, el uso inadecuado de mascarillas y la falta de
higiene personal. Asimismo, las percepciones negativas hacia estos factores de riesgo
fueron de miedo al contagio de uno mismo y de los demas, la intranquilidad, la preocu-
pacion, la inseguridad o desconfianza, la desproteccion y la incapacidad para enfrentar
el virus; y en cuanto a las percepciones positivas, estas fueron: tranquilidad, seguridad,
apoyo social, proteccion a la familia, esperanza y satisfaccion.

Palabras Clave: Coronavirus; factores de riesgo; percepcion; clase social; anciano;
Peru (fuente: DeCS, BIREME).

ABSTRACT

Objective Analyze the perception of the risk factors associated with the contagion of
coronavirus in elders belonging to low-income districts in Lima Metropolitana (Peru).
Materials and Method Qualitative study, with a phenomenological hermeneutical design.
A total of 16 semi-structured interviews were conducted with elders aged 61 to 80, men
and women, including infected and non-infected, between the months of August and Sep-
tember 2020. Likewise, the ATLAS.ti 7.5 software was used for data analysis.

Results Perceptions were identified in the cognitive, experiential, sociocultural, trust
and efficacy components. Furthermore, no differences were found in terms of risk per-
ception between infected and non-infected people, however, regarding the subcategory
of trust towards science, people who have contracted the virus presented higher nega-
tive perceptions, than those who have not been infected, who in turn, showed more
positive perceptions of scientific advances.
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Conclusions The risk factors identified by elders were; not respecting social distancing, inappropriate use of masks and
lack of personal hygiene. Likewise, the negative perceptions presented towards these risk factors were fear of contagion
from oneself and from others, intranquility, worry, insecurity, distrust, lack of protection and the inability to face the virus, and
in terms of positive perceptions, these were: tranquility, security, social support, family protection, hope and satisfaction.

Key Words: Coronavirus; risk factors; perception; social class; aged; Peru (source: MeSH, NLM).

a enfermedad del coronavirus producida por el vi-

rus del COVID-19 surgi6é en diciembre del 2019

en Wuhan, China, descubierta mediante casos de
neumonia por una causa desconocida (1,2). Este virus ha
ocasionado mads de 77,9 millones de casos a nivel mundial
(3). Asimismo, la cantidad de muertes ha ido incrementa-
do: llega a més de 1,6 millones de fallecidos en el mundo
(4). Frente a ello, los paises de Latinoamérica han tomado
medidas de prevencién y contenciéon (5). En el Pert, una
de las medidas de prevencién ha sido la inmovilizacién
social (6). No obstante, los casos han ido en aumento y
han llegado asi a mds de un millén de casos confirmados,
de los cuales un gran porcentaje de ellos son adultos ma-
yores. Asimismo, el riesgo de que la enfermedad se agrave
aumenta gradualmente con la edad, ya que el 70% de los
fallecidos son mayores de 60 afios (7).

La situacién de pandemia conlleva a que las personas
busquen informacién a través de los medios de comunica-
cién sobre las medidas que deberian de tomar. Esto hace
que haya distintas percepciones sobre los factores de ries-
go (8), sobre todo si esta poblacién forma parte del grupo
de personas que tienen una alta probabilidad de presentar
un caso severo, por ejemplo, los adultos mayores (9).

Dicho lo anterior, un factor de riesgo aumenta la pro-
babilidad de sufrir una enfermedad o lesién (10); al res-
pecto las personas crearan juicios (11), que pueden ser
positivos o negativos (12). Asimismo, teniendo en cuenta
que estos juicios se basan en un riesgo, se les denomina
percepcion de riesgo (13).

El foco principal de analisis sobre la percepcién de ries-
go es el aumento que esta tiene frente a la situacién de pan-
demia, lo cual ha sido sefialado por diversas investigacio-
nes (14-18). Asimismo, la percepcién de riesgo aumenta si
existe una desconfianza en las medidas empleadas por el
Gobierno (14,17), como también aumenta la preocupacién
por la familia y por la salud (15). Ademads, la situacién obli-
ga a recurrir a medidas de proteccién por la misma percep-
cién de riesgo que poseen las personas (18).

Ante esto, esta investigacién tuvo como objetivo
analizar las percepciones de los factores de riesgo aso-
ciados al contagio del coronavirus en adultos mayores
pertenecientes a distritos con ingresos bajos de Lima
Metropolitana (19).

MATERIALES Y METODOS

La investigacién fue de tipo cualitativo, pues busca explo-
rar la naturaleza del fenémeno por estudiar (20). Asimis-
mo, tuvo un disefio fenomenolégico, pues se basé en el
analisis e interpretacién de la experiencia de los partici-
pantes, con una vertiente hermenéutica, ya que interpre-
té la informacién obtenida y la comparé con la literatura
examinada (21).

Participantes

Los participantes fueron 16 adultos mayores, entre varo-
nes y mujeres que pertenecen a distritos con ingresos ba-
jos de Lima Metropolitana; asimismo, se tomd en cuenta
tanto a aquellos que hayan sido contagiados o no durante
el periodo de la entrevista. Para su seleccién se utilizé la
técnica bola de nieve, pues al estar en el grupo de riesgo
se requiri6 de apoyo para ubicarlos (22).

El acercamiento con los participantes se dio por via te-
lefénica: se llamé a sus hogares en un espacio en el que
se encontraran solos. Los criterios de inclusiéon fueron
ser de nacionalidad peruana, ser mayor de 60 afos (23)
y aceptar la participacién en el estudio. No participaron
personas que presentaran deficiencias cognitivas o pro-
blemas en la comunicacién oral. No hubo personas que se
negaran a participar o abandonaran el estudio.

La edad de los adultos mayores oscila entre 61 y 8o
afos; la edad promedio es de 66 afios, de los cuales el
62% son de sexo femenino y el resto, de sexo masculino.
Con respecto al lugar de residencia, el 62% son residentes
de Mi Pert, 13% de Ate, 13% de San Martin de Porres,
6% de Santa Anita y 6% de San Juan de Lurigancho; y el
50% del total fueron contagiados con coronavirus, mien-
tras que los restantes, al momento de la entrevista, no lo
estuvieron (Tabla 1).

Instrumentos de recoleccion de informacién

Se empled la entrevista a profundidad de tipo semies-
tructurada. Para la construccién de la guia de entrevista,
se elabor6 una matriz de categorizacién utilizando como
base el climate change risk perception model (CCRPM) de van
der Linden (24,25), modificado por Xie (26) y Dryhurst
etdl. (14). Asimismo, como criterios de rigurosidad se apli-
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Tabla 1. Distribucion de la muestra

Situacién al momento

Seudoénimo Sexo Edad Lugar de residencia Nivel de educacion .
de la entrevista
Adrian M 64 Mi Peru Superior Contagiado
Armando M 80 Mi Peru Tercero de secundaria Sin contagio
Salomé F 75 Mi Peru Primaria completa Sin contagio
Rosmery F 61 Mi Perud Secundaria completa Sin contagio
Nora F 72 Mi Peru Segundo de secundaria Contagiado
Mariana F 68 Mi Peru Secundaria completa Contagiado
Lucas M 66 Mi Peru Cuarto de secundaria Contagiado
Efrain M 63 Mi Peru Superior Sin contagio
Joaquin M 66 Mi Peru Primaria completa Contagiado
Elena F 65 Ate Secundaria completa Sin contagio
Manuela F 63 Mi Peru Secundaria completa Contagiado
Fanny F 65 Santa Anita Secundaria completa Sin contagio
Gerald M 63 San Martin Primaria completa Sin contagio
Lara F 63 San Martin Primaria completa Sin contagio
Matilde F 64 San Juan de Lurigancho Segundo de secundaria Contagiado
Romina F 62 Ate Secundaria completa Contagiado

cd una entrevista piloto (27) y se evalud la misma a través
del criterio de nueve jueces expertos en el tema.

Datos sociodemograficos: la guia de entrevista consta
de seis preguntas para obtener informacién acerca de los
participantes: nombre, sexo, edad, nivel de educacién, dis-
trito de residencia y situacién al momento de la entrevista.

Procedimiento

Se contactd con las coordinadoras de las comunidades,
quienes nos facilitaron los nameros telefénicos de los
participantes. Por consiguiente, se contacté con los adul-
tos mayores que cumplieron con los criterios de inclu-
sién. Luego, se les explicé las razones de la investigacién
y se les ley6 el consentimiento informado. Una vez acep-
tado, se realizaron las entrevistas, que fueron telefénicas
y tuvieron una duracién de 40y 60 minutos. No hubo re-
peticiones de entrevistas. Ademads, fueron grabadas para
mantener la fidelidad de la informacién brindada por el
entrevistado. Asimismo, se tomaron notas que permitie-
ron profundizar el analisis. Las entrevistas fueron reali-
zadas por los dos primeros autores de esta investigacion.
Después de finalizada la investigacién, se les entregaron
los resultados a los participantes, sobre los cuales reali-
zaron comentarios.

Analisis de datos
Para el andlisis de contenido, se utilizé el método hibrido
(28) el cual considera el modelo inductivo y deductivo de
analisis (29). En tal sentido, se identificaron algunos temas
(categorias) de antemano, los cuales se cruzaron con aque-
llos que emergieron de los datos (subcategorias y c6digos).
Al respecto, la Tabla 2 describe el sistema de categorias,
subcategorias y coédigos utilizados durante el andlisis.

El andlisis de las entrevistas se realizé con el software
ATLAS.ti 9. Como criterios de calidad (30) se utilizaron,
primero, laestabilidad, atravésdelacualdosinvestigadores

codificaron todas las entrevistas, (con la supervisién de
un tercer investigador); segundo, la credibilidad, a través
de la cual los participantes revisaron las transcripciones
de las entrevistas y opinaron al respecto, triangulandose
sus respuestas; y, tercero, para evidenciar la saturacién de
los datos, se aplicé la busqueda de patrones (31).

Condiciones éticas del estudio

La investigacién se cifid a las normas éticas de la decla-
racién de Helsinki. Asimismo, el protocolo de investiga-
cién fue revisado y avalado por el Comité de Investigacién
Cientifica de la Red de Salud Puno, y conté6 con el con-
sentimiento informado de cada uno de los participantes.

RESULTADOS

Segun el andlisis realizado, se identificaron cinco catego-
rias: el componente cognitivo, experiencial, sociocultural,
confianza y eficacia (Tabla 2). Con respecto al primero, el
conocer los factores de riesgo como no respetar el distan-
ciamiento social, el uso inadecuado de las mascarillas y la
falta de higiene personal generd percepciones negativas
como el temor, intranquilidad y preocupacién. Asimismo,
se encontrd que las principales consecuencias son las re-
percusiones a la salud fisica, emocional, econémica y so-
cial y estas causan en ellos percepciones negativas como
la preocupacién y miedo al contagio de uno mismo y de
los demas. Ademas, se evidencidé que las personas toman
medidas de proteccién decretadas por el Gobierno y/o al-
ternas. Ponerlas en practica hace que haya percepciones
positivas, como la tranquilidad y seguridad, pues lo reali-
zan para evitar o reducir el riesgo de contagio.

Frente al componente experiencial, en afecto, se en-
contraron percepciones negativas hacia los sentimientos
frente al riesgo de contagio como el distanciamiento ha-
cia las personas, preocupacién y/o miedo por contagiarse,
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Tabla 2. Categorias, subcategorias, cédigos emergentes y ejemplos de cada cédigo

Categorias Subcategorias Cdédigos emergentes Citas textuales
e Percepciones negativas de «Las personas que no utilizan las medidas de proteccion tienen una falta
—— las causas del riesgo de de responsabilidad. A veces da miedo, ya que no usan ni la mascarilla»
contagio (factores de riesgo) (Gerald, 63 afios).
Componente Conocimiento Percepciones negativas «Por la edad me considero en grupo de riesgo [..] si me junto con la gente,
cognitivo - frente a las consecuencias o descuido mi higiene, podria contagiarme y caer enferma» (Rosmery, 61
consecuencias del riesgo de contagio afios).
- Percepciones positivas frente «Me hace sentir con menor riesgo porque ya estamos desinfectados;
Conocimiento- ) . .
respuesta a las medidas de reducir el llegando de la calle nos echamos alcohol en pies, en manos, en todo el
riesgo de contagio cuerpo y echamos lejia a todo» (Lara, 63 afios).
Percepciones negativas «Siempre con miedo, al salir al mercado a hacer las compras, al viajar en
Afecto hacia los sentimientos frente el bus... Cuando empezaron a hablar sobre este virus tenia mas miedo y
Componente al riesgo de contagio no salia» (Elena, 65 afos).
experiencial N . . «No he tenido esta experiencia con alguna de estas enfermedades y creo
Experiencia Percepciones negativas por ) . ) . S
) . que siento un poco mas de miedo porque el virus es invisible» (Elena, 65
personal la falta de vivencias pasadas ~
afos).
. - «Siempre estamos haciéndonos recordar o apoyandonos entre todos [..]
Normas Percepciones positivas frente ) : } . ) )
. : gracias a las medidas que tomamos mis familiares y conocidos, me siento
sociales a las normas sociales . X . ~
Componente mas protegida» (Romina, 62 afios).

sociocultural

Componente
de confianza

Componente
de eficacia

Preocupacion
por el otro

Confianza
hacia el
gobierno

Confianza
hacia la ciencia

Confianza
hacia los
profesionales
de la salud

Medidas
personales

Medidas
colectivas

Percepcién frente al
pensamiento de los demas

Percepciones negativas
hacia las medidas del
gobierno

Percepciones positivas frente
a las medidas del gobierno

Percepciones negativas
hacia el comportamiento
de los demas frente a las
medidas del gobierno
Percepciones positivas hacia
los avances cientificos

Percepciones negativas
hacia los avances cientificos

Percepciones negativas
hacia los profesionales de
salud

Percepciones positivas hacia
los profesionales de salud

Percepciones positivas frente
a sus medidas de proteccion
Percepciones negativas
frente a sus medidas de
proteccion
Percepciones positivas frente
a las medidas de seguridad
colectivas implementadas
para la sociedad
Percepciones negativas
frente al incumplimiento
de las medidas colectivas
tomadas por los demas

«Siempre converso con mis familiares, siempre estamos teniendo una
forma de cuidarnos entre todos y tratar siempre de darnos aliento» (Efrain,
63 afos).

«No siento seguridad, dificil para eso, no siento confianza. La cuarentena
es un fracaso, nada nos ha calmado, ni siquiera un poco, todo ha sido
peor» (Gerald, 63 afos).

«El gobierno quiere lo mejor para nosotros, me siento menos preocupado
por contagiarme, porque se preocupan por nosotros y nos apoyan para
salir de esto» (Lucas, 66 afos).

«Claro que me afecta... porque, aunque el gobierno haya establecido
medidas, no todas las personas lo cumplen, es en vano, ya que el contagio
seguira creciendo y el virus se extendera por todos lados» (Rosmery, 61
afios).

«Si, ahora estamos esperando a que llegue la vacuna para que podamos
estar mas tranquilos» (Fanny, 65 afos).

«No sé qué consecuencia traera la vacuna, si responderia bien los
organismos de las personas... pero hasta saber bien que si funciona yo no
me pondria» (Matilde, 64 afios).

«Pienso que los profesionales de la salud también se sienten cansados
porque he escuchado que a las personas de tercera edad ya no quieren
intubarles porque dan preferencia a los mas jévenes» (Joaquin, 66 afos).
«Ellos estan que hacen lo mejor, estan que me brindan seguridad [..]
su comunicacion es buena y todos los dias me llaman para saber como
estoy» (Adrian, 64 afios).

«Gracias a las practicas de estas medidas ya he aprendido a cuidarme
mas, cuidar a mi familia y estar un poco mas calmado» (Joaquin, 66 afios).

«No, estaba demasiado preocupado, tenia el temor de contagiarme, me
alejaba y usaba mi mascarilla, pero igual me contagié» (Lucas, 66 afios).

«Al inicio no es facil, pero al final esta bien porque me protejo yo, protejo
mi casa, compramos con tiempos, salimos poco tiempo, no conversamos
afuera y ya» (Mariana, 68 afios).

«Me sentiria seguro... siempre y cuando todas las personas cumplan
con todas las medidas, pero hay personas que no se cuidan, no utilizan
mascarillas, hacen reuniones, fiestas, toman alcohol» (Joaquin, 66 afios).

preocupacién por la seguridad de los demads y descon-
fianza hacia los demds. Del mismo modo, en cuanto a la
experiencia personal, se hallaron percepciones negativas
por la falta de vivencias pasadas como la incapacidad para
enfrentar la enfermedad.

En la categoria sociocultural, compuesta por normas
sociales, se evidencié percepciones positivas frente a las
normas sociales como seguridad y apoyo social; mien-
tras que, en preocupacién por el otro, se hallaron per-
cepciones frente al pensamiento de los demas, como el

cuidado o preocupacién por su familia (nietos, hijos,
tios), amistades o conocidos.

El componente de confianza, compuesta por confianza
hacia el Gobierno, muestra percepciones negativas sobre
las medidas que este toma, como la inseguridad, despro-
teccién e intranquilidad; percepciones positivas, como la
tranquilidad y la seguridad, y percepciones negativas ha-
cia el comportamiento de los demads frente a las medidas
del gobierno como inseguridad e intranquilidad. Otra de
las subcategorias es la confianza hacia la ciencia. Estas
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originan, por una parte, percepciones positivas hacia los
avances cientificos, como percepciones de seguridad y es-
peranza frente a los avances cientificos para encontrar la
cura para la enfermedad; asimismo, genera percepciones
negativas, como la inseguridad y preocupacién frente a la
cura para la enfermedad.

Esta percepcién se ha presentado mds en las personas
que han contraido el virus del COVID-19. La tltima sub-
categoria de este componente es la confianza que se de-
posita los profesionales de la salud; alli hay percepciones
negativas (como la inseguridad, intranquilidad y despro-
teccion frente al tratamiento de los profesionales de sa-
lud) como también percepciones positivas (como percep-
ciones de seguridad y tranquilidad frente al tratamiento
de los profesionales de salud).

Finalmente, la categoria de eficacia implica la creen-
cia que tiene una persona sobre la eficacia de las medi-
das de mitigacién que se dan en una situacién de riesgo.
Alli encontramos las medidas personales, que producen
percepciones positivas frente a las medidas de proteccién
(como la satisfaccién y la seguridad). Asimismo, hay per-
cepciones negativas frente a sus medidas de proteccién
(como la insatisfaccién y la inseguridad). Por otro lado,
se encuentra la subcategoria de medidas colectivas, que
origind percepciones positivas frente a las medidas de se-
guridad colectivas implementadas para la sociedad (como
la satisfaccién y la seguridad). Del mismo modo, esta sub-
categoria causa percepciones negativas frente al incumpli-
miento de las medidas colectivas tomadas por los demas
(como la insatisfaccién y la inseguridad).

DISCUSION

Esta investigacién se propuso analizar las percepciones
de los factores de riesgo asociados al contagio del coro-
navirus en adultos mayores pertenecientes a distritos
con ingresos bajos de Lima Metropolitana. Los resulta-
dos hallados en el componente cognitivo, subcategoria
conocimiento-causas, concuerdan con las investigaciones
de Li et dl. (15), quienes indican que la preocupacion se
presenta por la sensibilidad de contagiarse por factores
de riesgo sociales. La subcategoria de conocimiento-con-
secuencias es consistente con los estudios de van der
Linden (25), quien sefiala que las personas tendran una
mayor percepcion de riesgo, como la preocupacion, si es
que estas manejan la informacién y conocen la gravedad
de sus consecuencias. Por otro lado, lo encontrado en la
subcategoria de conocimiento-respuesta es apoyado por
diferentes investigaciones (16,24) en las cuales sefialan
que, al momento de que la persona sienta que se va a
contagiar, va a tomar una conducta protectora con el fin
de reducir el impacto del fenémeno del riesgo.

En cuanto a la segunda categoria, componente expe-
riencial, los resultados evidenciados concuerdan con lo
sefalado por Li et dl. (15), quienes manifestaron que la
sensibilidad de las personas aumenta frente a los facto-
res de riesgo social, las emociones positivas disminuyen
y muestran menos interés por las relaciones amicales.
La subcategoria de experiencia personal coincide con lo
encontrado por Xie et dl. (26) quienes sefialaron que la
percepcién de riesgo dependia en gran medida de las ex-
periencias que ha tenido la persona.

En cuanto a la categoria sociocultural, los resultados
hallados dentro de la subcategoria de normas sociales se
vincula con la literatura de Sparkman y Walton (32), en
la cual indican que las normas sociales que se consideran
nuevas y emergentes pueden tener un impacto positivo
en el comportamiento. Por otro lado, en cuanto a la sub-
categoria de preocupacién por el otro, el hallazgo se vin-
cula con las investigaciones de Dryhurst et dl. (14) y Li
(15), quienes manifiestan que las personas tendrdn una
mayor preocupacién por su familia, su salud o si tienen
una conducta prosocial.

En la cuarta categoria, confianza, subcategoria con-
fianza en el Gobierno, los resultados encontrados con-
cuerdan con diversos investigadores (14,17), quienes
determinaron que las percepciones de riesgo aumentan
o disminuyen si existe una desconfianza en las medidas
empleadas por el Gobierno frente a la situacién de riesgo.
Por otra parte, también se evidenciaron percepciones po-
sitivas. Esto concuerda con la investigacién de Dryhurst
et dl. (14) quienes plantearon que los niveles mds altos de
confianza se asocian con niveles mas bajos de percepcién
de riesgo. Del mismo modo, los resultados encontrados
sobre el comportamiento de los demdas en cuanto a las
medidas implementadas por el Gobierno concuerdan con
los del estudio de Van Bavel et dl. (33) quienes manifies-
tan que el comportamiento de las personas puede influir
en la propagacion de una pandemia. En cuanto a la sub-
categoria de confianza en la ciencia, se evidenci6é que hay
percepciones positivas sobre los avances cientificos. Sin
embargo, también se hallaron percepciones negativas.
Cabe recalcar que no se han hallado investigaciones que
contrasten ello, como tampoco estudios que muestren la
existencia de una percepcién distinta entre las personas
contagiadas y no contagiadas; sin embargo, Xie et dl. (26)
y Dryhurst et dl. (14) indicaron que las percepciones de-
penderan de la confianza que siente o no la persona sobre
la situacién de riesgo. En lo que concierne a confianza en
los profesionales de la salud frente a la situacién de ries-
go, se evidenciaron percepciones negativas y positivas, se-
gun Xie et dl. (26) y Dryhurst et dl. (14), las percepciones
de riesgo se veran influenciadas por la confianza que tiene
la persona en los profesionales de la salud.
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Finalmente, la categoria de eficacia sefialé que las me-
didas personales utilizadas en situacién de riesgo causan
percepciones positivas (como satisfacciéon y seguridad),
debido a que las ponen en practica de manera constante.
Ello concuerda con lo planteado por Germani et dl. (18),
quienes indicaron que la situacién provoca un empleo
continuo en las medidas de proteccién por la misma per-
cepcidn de riesgo que poseen las personas. Asimismo, ge-
neran percepciones negativas. Segun los estudios de Xie
et dl. (26) y Dryhurst et dl. (14) la percepcién de riesgo
dependera de la creencia que tenga la persona sobre la
eficacia de las medidas de mitigacién que se dan en una
situacién de riesgo. En cuanto a las medidas colectivas
implementadas para la sociedad, los resultados hallados
coinciden con lo mencionado por Dryhurst et dl. (14),
quienes sefialaron que las creencias de eficacia colectivas
mas altas reducen las percepciones de riesgo sobre el CO-
VID-19; mientras que las personas que tienen la creencia
de que las acciones del Gobierno no son efectivas perci-
ben un mayor riesgo.

No obstante, también se hallé que el incumplimiento
de las medidas colectivas tomadas por los demdas ocasiona
percepciones negativas como la insatisfaccién e la inseguri-
dad, ya que segtin Dryhurst et dl. (14), la propagacion de la
enfermedad esta influenciada por las personas o por la vo-
luntad de adoptar conductas preventivas de salud publica.

En sintesis, los factores de riesgo identificados por los
adultos mayores, como el distanciamiento social, el uso
inadecuado de mascarillas y la falta de higiene personal,
generaron percepciones tanto negativas como positivas.
Entre las negativas estan el miedo al contagio de uno mis-
mo y de los demds, intranquilidad, preocupacién, insegu-
ridad, desproteccién e incapacidad para enfrentar el virus.
Entre las percepciones positivas estdn la tranquilidad, se-
guridad, apoyo social, proteccién a la familia, satisfaccién
y esperanza hacia los avances cientificos.

Entre las limitaciones que tuvo el presente estudio,
estan la falta de investigaciones a nivel nacional e inter-
nacional sobre el COVID-19, especificamente en adultos
mayores; asimismo, la dificultad para poder tener acceso a
la muestra, a causa del aislamiento social obligatorio; y, al
encontrarse los adultos mayores dentro de la poblacién de
riesgo, se tuvieron que realizar las entrevistas de manera
telefénica, hecho que limitd la observacién de la conducta
o los gestos no verbales #
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