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RESUMEN

Objetivo: Identificar los aspectos econdmicos y de salud en tiempos de cuarentena por COVID-19 en la
poblacion peruana en el aflo 2020. Métodos: Enfoque cuantitativo, descriptivo y no experimental; con una
muestra de 1064 peruanos de todas las regiones del Perd encuestados en el mes de marzo a abril del afio 2020.
Se empled la distribucion de frecuencias absolutas y relativas. Resultados: En cuanto a la situacion econdmica,
se tiene que el 57,3% refiere que ha presentado muchos o algunos problemas econémicos para comprar
productos de primera necesidad, el 69,8% manifiesta que tiene alimentos en la actualidad para menos de
siete dias; el 56,8% tiene dinero suficiente para menos de dos semanas. Asimismo, el 79,5% refiere no que han
sido beneficiado con algun bono o subsidio del estado y el 65,8% declara que los bonos o subsidios son poco
para poder adquirir lo basico. En cuanto a los aspectos de salud, el 10,5% de los encuestados manifesto que
alguno de los integrantes de su hogar tenia sintomas; y el 1,1% refiere que en su familia hay algun portador
confirmado del COVID-19. El 88,3% tiene alterada la sensacién generada por el aislamiento social y un 56,4%
ha sentido estrés debido al aislamiento social. Conclusién: Existen problemas econémicos para comprar
alimentos y medicinas, que los alimentos son suficientes solo para 7 dias, el dinero solo es suficiente para dos
semanas, los bonos son pocos para adquirir los basico y la mayor parte de la familia no ha sido beneficiada
por ningun bono. Y, en cuanto a la salud, la mayor parte tiene una sensacién alterada por el aislamiento social
y presenta estrés por la cuarentena.

Palabras clave: Coronavirus; Cuarentena; Aspectos economicos; Aspectos de salud (fuente: DeCS BIREME).

ABSTRACT

Objective: To identify the economic and health aspects in times of quarantine COVID 19 Peruvian population
in 2020. Methods: The study had a quantitative approach, descriptive level and non-experimental design,
with a sample of 1,064 Peruvians from all regions of Peru surveyed in the month of March to April of the
year 2020. For the statistical analysis, the distribution of absolute and relative frequencies was used. Results:
Regarding the economic situation, 57.3% refer that they have presented many or some economic problems to
buy basic necessities, 69.8% say they have food today for less than seven days; 56.8% have enough money for
less than two weeks. In addition, 79.5% reported have not been benefited with some bonus or subsidy status
and 65.8% say that bonds are little or subsidies to acquire the basics. Regarding health aspects, 10.5% of those
surveyed stated that some of the members of their household had symptoms; and 1.1% report that there is a
confirmed carrier of COVID -19 in their family. 88.3% have altered the feeling generated by social isolation, and
56.4% have felt stress due to social isolation. Conclusion: In the end it is concluded that there are economic
problems to buy food and medicine, that food is sufficient only for 7 days, money is only enough for two
weeks, the bonds are few to acquire the basic and most of the family it has not been benefited by any bonus.
And as regards health, most of them have a feeling altered by social isolation and they present stress from
quarantine.

Key words: Coronavirus; Quarantine; Economic aspects; Health aspects (source: MeSH NLM).
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INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), tras los
elevados casos de contagio del nuevo coronavirus
(COVID-19), ha pasado a calificar de pandemia
el brote originado en China; esto para aumentar
el compromiso politico de algunos paises™. Es
trascendental mencionar, que el nuevo coronavirus
es una cepa particular que no habia sido identificada
previamente en humanos; por lo que en la actualidad
existe limitada informaciéon sobre la transmisién e
impacto clinico, asi como del mejor tratamiento®.

A nivel global, el nuevo coronavirus ha infectado a
mas de 2,8 millones de personas en todo el mundo;
teniendo una cifra de decesos que alcanza los 204,891
y de recuperados, los 812,548, encontrandose en la
fase de repunte, una tendencia al alza en los contagios
y en el nimero de fallecimientos. Paises como Estados
Unidos, Espana, Italia, Francia, Alemania y Reino Unido
(orden exacto) son los mas afectados por la pandemia
en cuanto al nimero de contagios confirmados y son
los Unicos donde se ha superado la barrera de los
100.000 casos; estos paises han adelantado a China
(epicentro original de la pandemia) en cuanto a los
casos de contagio y decesos®.

En este sentido, Lai C et al. (2020) mediante su
investigacion mencion6 que se han identificado
mas de 43 000 casos confirmados de COVID-19 en
28 paises/regiones®. Asimismo, Palacios M., et al.
(2020) a través de su trabajo sefald que el indice de
mortalidad para COVID-2019 no es tan elevada (cerca
de 2-3%), pero su rapida propagaciéon ha ocasionado
la activacién de protocolos para su detencion®,

A nivel de América Latina, hace tres semanas se
concentraba el 0,1% de los casos globales, subiendo
al 2,4%, liderando esta lista Brasil con 54043 casos y
3704 decesos, seguido de Perd con 25331 casos y 700
muertes y Ecuador con 22719 casos y con 576 decesos
confirmados, aunque se reportan mas muertes®.

Estas situaciones de casos e incremento de decesos,
ha motivado diversos analisis o estudios sobre el
COVID-19 en distintos paises; por ejemplo, Zakaria H
et al. (2020) en Arabia Saudita, quien a través de su
estudio, demostré que el perfil demografico de los
participanteserade20a39anos (61,5%),sexofemenino
(52,9%) y nivel educativo universitario (63,8%), aunque
desempleada (56,3%), con ingresos familiares mayores
a 8000 SAR/mes, habitando en regién urbana (95,8%),
cerca de un tercio con posesion de granjas (34,9%) y
pocos tenian camellos (9,6%). La mayoria mostré un
conocimiento moderado sobre el coronavirus (85,5%).
La edad, la educacion y la ocupaciéon constituyeron
predictores significativos de baja sapiencia (p<0,05).

La fuente esencial de informacion fue el Ministerio
de Salud, luego las redes sociales y la comunicacion
comunitaria?.

Esta situacion ha generado crisis econdmicas, sociales
y de salud; este distanciamiento social, ha obligado la
disminucion de la fuerza laboral en la gran mayoria
de los sectores econémicos, causando la pérdida de
muchos empleos; ocasionando problemas no solo
monetarios, sino también de salud no solo fisica sino
psicologica®.

En la India, Roy D et al. (2020) publicé un trabajo
donde encontré que hay un nivel de conocimiento
moderado sobre la infecciéon por COVID-19 en la
poblaciéon y un conocimiento adecuado sobre sus
aspectos preventivos. La actitud hacia el COVID-19
mostrd la voluntad de los individuos de seguir las
pautas gubernamentales sobre la cuarentena y
el distanciamiento social. Los niveles de ansiedad
identificados fueron altos. Asimismo, mas del 80% de
las personas estaba preocupada con pensamientos
asociados al COVID-19 y el 72% informé la necesidad
de usar guantes y desinfectantes. Asimismo, se
registraron dificultades para dormir (12,5%), paranoia
sobre la adquisiciéon de la infeccion por COVID-19
(37,8%) y angustia relacionada con las redes sociales
(36,4%)°.

En Turquia, Acikgéz O y Giinay A (2020) a través de
su estudio de revision revelaron que esta pandemia
de COVID-19 tiene graves efectos adversos en
los empleados, clientes, cadenas de suministro y
mercados financieros!?,

Asi también, Qiu W, Chu C, Mao A y Wu J (2018) en
su trabajo encontraron que el sindrome respiratorio
agudo grave ha tenido un impacto en China,
causando efectos negativos significativos en la
salud, la economia e incluso la seguridad nacional e
internacional™,

En Corea del Sur, Lee A 'y Cho J (2016) mediante su
investigacion demostraron que los trabajadores
mayores afrontaron una mayor probabilidad
de desempleo después del brote del Sindrome
Respiratorio de Medio Oriente. En particular,
experimentaron un mayor desempleo involuntario y
un estado de subempleo, asi como una reduccién de
las horas de trabajo. Se confirmé que la vulnerabilidad
relativa del mercado laboral para los trabajadores de
mas edad fue mayor que para los otros grupos de
edad después del brote epidémico debido al doble
golpe de vulnerabilidad en el mercado médico y
laboral®.

Definiendo al coronavirus, este viene a ser un
virus RNA con envoltura que causa enfermedades
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respiratorias de diversa gravedad, desde el resfriado
comun hasta la neumonia mortal. Unicamente se
conocen 7 coronavirus causantes de enfermedad en
los seres humanos, de los cuales, 3 originan infecciones
respiratorias, siendo el mas actual el SARS-CoV2 es un
nuevo coronavirus identificado como la causa de la
enfermedad por coronavirus de 2019 (COVID-19) que
comenzé en Wuhan, China, a fines de 2019 y se ha
diseminado por todo el mundo®?.

El 31 de diciembre de 2019 las autoridades de la
Republica Popular China, comunicaron a la OMS
varios casos de neumonia de etiologia desconocida
en Wuhan, una ciudad situada en la provincia China
de Hubei. Una semana mas tarde confirmaron que
se trataba de un nuevo coronavirus que ha sido
denominado SARS-CoV-2. Al igual que otros de la
familia de los coronavirus, este virus causa diversas
manifestaciones clinicas englobadas bajo el término
COVID-194,

Actualmente se conocen casos en algunas zonas de
Tailandia, Japoén, Corea del Sur, Italia, Espafa, Irak,
Francia, Estados Unidos, México, Brasil, Ecuador, Chile,
Peru, entre otros paises. Es importante mencionar,
que este virus se transmite de persona a persona a
través de gotitas que expulsa un enfermo al hablar,
toser o estornudar; estas pueden ser inhaladas por
las personas que estan cerca al enfermo y también
quedarse en cualquier tipo de superficie (pasamanos,
mesas, lapiceros, entre otros) y ser tocadas con las
manos.

El virus ingresa al cuando se toca los ojos, la nariz y
la boca con las manos sin lavar®™. Asimismo, una
persona puede contraer el virus al tocar superficies
contaminadas y luego tocarse la cara (por ejemplo, los
0jos, la nariz o la boca). Se ha observado que el virus
COVID-19 puede sobrevivir en una superficie varias
horas, pero puede eliminarse con desinfectantes
sencillos"™.

Las personas con COVID-19 pueden tener pocos
sintomas o ninguno, aunque algunas enferman
gravemente y mueren. Los sintomas pueden consistir
en fiebre, tos y disnea. Los pacientes con enfermedad
mas grave pueden presentar linfopenia y hallazgos
en las imagenes de térax compatibles con neumonia.
No se sabe con certeza cudl es el tiempo exacto de
incubacién; sin embargo, seguin algunas estimaciones,
estan van de 1 a 14 dias™.

Singhal T (2020) reporté que el padecimiento es
leve; pero en algunos (generalmente los ancianos
y las personas con comorbilidades), puede llegar a
neumonia, sindrome de dificultad respiratoria aguda
(SDRA) y disfuncion multiorganica, ademas, muchas
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personas son asintomaticas"”.

El diagndstico se efectia mediante pruebas
moleculares especiales, donde se demuestra el
virus en las secreciones respiratorias. Los hallazgos
comunes de laboratorio incluyen recuentos normales/
bajos de glébulos blancos con proteina C reactiva
(PCR) elevada y la tomografia computarizada de térax
suele ser anormal, incluso en aquellos sin sintomas o
enfermedad leve.

Diversas medidas preventivas destacan como el
lavado de manos con agua y jabon al menos 20
segundos, sobre todo después de haber estado en
un lugar publico o después de sonarse la nariz, toser
o estornudar. En caso no se disponga de agua y jabdn,
usar un desinfectante de manos que contenga al
menos un 60% de alcohol. El evitar tocarse los ojos,
la nariz y la boca sin haberse lavado las manos y el
prevenir el contacto directo; el cubrirse la boca y la
nariz con una cubierta de tela al estar rodeados de
personas y el taparse la boca al toser y al estornudar,
ya sea con la parte interna del codo o con pafiuelos
desechables, son medidas requeridas. Ademas de
limpiar o desinfectar diariamente las superficies que
se tocan con frecuencia o que estan sucias"®.

En la revision de Adhikari S et al. se identific6 como
principales medidas preventivas: las mascarillas, las
practicas de higiene de manos, evitar el contacto
publico, la deteccién de casos, el rastreo de contactos
y las cuarentenas®.

A nivel nacional, la cantidad total de peruanos, para el
ano 2020, esta conformada por 32 625 658 millones,
de los cuales, la poblacion econémicamente activa,
(de 18 afnos a mas) conformada aproximadamente
por 23 052 170 millones, estd afectada de forma
directa por esta situacion del coronavirus ya sea a
nivel econdmico, laboral y en el aspecto de salud®.
La realidad situacional, de esta poblacién, respecto al
COVID-19, se havisto afectadade manera preocupante,
dado que la poblacién tiene diversas opiniones sobre
esta pandemia. Segun una encuesta realizada por
Datum a 410 personas de distintas regiones del pais
a finales del mes de marzo, se tiene que el 49% cree
que las medidas establecidas por el gobierno peruano
controlard parcialmente el contagio del COVID-19;
asimismo, el 70% de peruanos no ha podido trabajar
desde su casa y solo el 18% se encuentra haciéndolo,
el 41% tiene problemas de abastecimiento de comida
y problemas de dinero, el 64% de la poblacién se
encuentra preocupada por esta situacion econémicay
de salud; y el 32% aburrido. Lo positivo de las medidas
del aislamiento social fue el disfrutar mas a sus amigos
y familiares (53%)“". Cabe resaltar que esta situacion,
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a la fecha, ha cambiado considerablemente, pues el
aumento de numero de casos y muertes para finales
de abril del 2020, ha transformado las opiniones sobre
las medidas tomadas por el gobierno; causando un
gran impacto en el aspecto econdémico; debido a
la ausencia laboral lo que ha venido ocasionando
deficiencias monetarias, afectando a la par la salud
mental y fisica de la poblacion peruana. En el presente
analisis, se busca conocer, de forma detallada, la
situacién econémicay ciertos aspectos de salud, segun
el punto de vista que tienen personas de diferentes
distritos y/o regiones del pais sobre la en base al
nuevo coronavirus, enfermedad que estd causando
un impacto importante en la sociedad peruana, esto
con la finalidad de poder mostrar la situacion que esta
pasando el Peru desde diversos puntos de vista.

El objetivo de este articulo es identificar los aspectos
econdmicos y de salud en tiempos de cuarentena por
COVID-19 en poblacién peruana en el afio 2020.

METODOS

Se realizd un estudio de enfoque cuantitativo, nivel
descriptivo y disefio no experimental. La muestra
estuvo constituida por 1064 peruanos de todas las
regiones del Perd encuestados en el mes de marzo
a abril del afo 2020. Para la seleccion de la muestra
se aplicod la férmula de muestra finita, teniendo en
cuenta una poblacion total de 23 052 170 millones, un
error de 3% y una prevalencia de 0,5%. Se cumplieron
los criterios de inclusion y exclusion.

Criterios de inclusién:

+ Persona mayor de 18 aflos y menor 75 afios

+ Persona de ambos sexos

+ Persona que desee participar de la encuesta virtual
Criterios de exclusion:

« Persona que no sepa leer ni escribir

La técnica utilizada fue la encuesta personalizada
via virtual y el instrumento fue un cuestionario
estructurado de preguntas cerradas que evalué los
aspectos econémicos Yy la situacion de salud de los
peruanos que accedieron a participar del estudio. Este
instrumento tiene por titulo: “Andlisis situacional de
los aspectos econdmicos y de salud en la poblacién
peruana en tiempos de COVID-19, 2020", el cual
se divide en tres partes: la primera que describe la
edad y sexo de la poblacién peruana, conformada
por 2 preguntas, el segundo que corresponde a la
dimensiéon aspectos econdémicos, conformado por 9
preguntas, y la tercera dimensién aspectos de salud
conformada por 4 preguntas.

Este instrumento fue validado mediante juicio de
expertosatravés del indice de apreciacion de expertos,
obteniendo concordancia entre sus apreciaciones
(p<0,05). Asimismo, las preguntas del instrumento
fueron confiabilizados mediante una prueba piloto
aplicada a 30 personas, obteniendo un coeficiente
de alfa de Cronbach de 0,80 para las preguntas tipo
Likert, y una confiabilidad por Kuder Richardson de
0,82 para las preguntas dicotémicas, demostrando
estos resultados muy alta confiabilidad para ambos
casos, y aptos para su aplicacion.

El andlisis estadistico, se realizd mediante el programa
SPSS v.25, utilizdndose para las variables cualitativas
la distribucién de frecuencias absolutas y relativas,
siendo presentados también en graficos realizados
con el programa de Microsoft Excel.

RESULTADOS

De un total de 1064 encuestados en diferentes
regiones del Pery, la mayor parte se encuentra entre
edades de 30 a 59 afnos (64,6%), ademas en cuanto al
sexo, el 66,3% es varon y el 33,7% mujer. (Figura 1y 2).

Respecto a la situacion econdmica, el 84,1% esta
de acuerdo que en este periodo de cuarentena
ha manejado de modo mas ordenado los gastos;
asimismo, el 47,5% esta de acuerdo respecto a contar
conlos recursos econémicos suficientes para afrontar
la cuarentena. El 42,7% refiere que ha presentado
pocos problemas econémicos para comprar
productos de primera necesidad, el 69,8% manifiesta
que el alimento en la actualidad es suficiente para
menos de siete dias; también, el 56,8% tiene dinero
suficiente para menos de dos semanas; El 79,5%
refiere que en la familia no han sido beneficiados con
algun bono o subsidio del estado, el 65,8% declara
que los bonos o subsidios del estado son poco para
poder adquirir lo basico para subsistir con la familia
durante la cuarentena. El 64,1% refiere que no ha
recurrido a préstamos, transferencias o remesas
de familiares o amigos y el 39% refiere que algun
familiar o amigo ha tenido muchos inconvenientes
por dinero. (Ver Tabla 1).

En cuanto a los aspectos de salud, el 10,5% de los
encuestados manifesté que alguno de los integrantes
de su hogar tenia sintomas como: tos seca, fiebre,
dolor de garganta, malestar general, no percepcion
de los olores, ni sabores en ellos o en algun familiar;
y 1,1% refiere que en su familia hay algun portador
confirmado del COVID-19. El 88,3% tiene alterada la
sensacion generada por el aislamiento social, y un
56,4% ha sentido estrés debido al aislamiento social.
(Ver Tablas 2).
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En la Tabla 3 se presentan los aspectos econémicos
y la presencia de sintomas clinicos relacionados
al COVID-19, en donde: de los encuestados que
manifiestan que el alimento en la actualidad es
suficiente para menos de siete dias, un 74,1% tiene en
el hogar alguien con sintomas clinicos relacionado al
COVID-19, y mientras que un 69,3% no lo tiene. Por
otro lado, de quienes refieren tener dinero suficiente
para menos de dos semanas, un 55,4% tiene en el
hogar alguien con sintomas clinicos relacionado al
COVID-19,y un 56,9% no lo tiene.

En la Tabla 4 se presentan los aspectos econémicos
y la sensacién generada por el aislamiento social,
en donde: de los encuestados que manifiestan
que el alimento en la actualidad es suficiente para
menos de siete dias, un 69,3% presenta alteracion
de la sensacion generada por el aislamiento social,
mientras que 74,2% sin alteracion. Asimismo, de
quienes refieren tener dinero suficiente para menos
de dos semanas, un 57,1% presenta alteracion de
la sensacion generada por el aislamiento social,
mientras que 54% sin alteracién. Respecto quienes
estdn de acuerdo que en esta cuarentena han
manejado de modo mdas ordenado los gastos, el
83,8% presenta alteracién de la sensacién generada
por el aislamiento social, mientras que 86,3% sin
alteracion.En cuantoaquienes han presentado pocos

problemas econdmicos para comprar productos
de primera necesidad, el 42,3% presenta alteracion
de la sensacién generada por el aislamiento social,
mientras que 45,2% sin alteracion. Y aquellas
personas que ningun integrante de su familia fueron
beneficiados con algun subsidio o bono del estado, el
78,4% presenta alteracion de la sensacidon generada
por el aislamiento social, mientras que 879% sin
alteracion.

En la Tabla 5 se presentan los aspectos econémicos y
el estrés, donde: de los encuestados que manifiestan
que el alimento en la actualidad es suficiente para
menos de siete dias, un 73,2% presenta estrés,
mientras que 655% no lo presenta. Asimismo,
quienes refieren tener dinero suficiente para menos
de dos semanas, un 65% presenta estrés, mientras
que 46,1% no lo presenta. Respecto quienes estan de
acuerdo que en esta cuarentena han manejado de
modo mas ordenado los gastos, el 83,3% presenta
estrés, mientras que 85,1 % no lo presenta. En
cuanto a quienes han presentado pocos problemas
econémicos para comprar productos de primera
necesidad, el 33,5% presenta estrés, mientras que
54,5% no lo presenta. Y aquellas personas que
ningun integrante de su familia fueron beneficiados
con algun subsidio o bono del estado, el 76,2%
presenta estrés, mientras que 83,8% no lo presenta.

70,0%

60,0%

50,0%

40,0%

30,0%
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Figura 1. Edad de participantes, afo 2020.
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Figura 2. Sexo de participantes, ano 2020.

W Varén

B Mujer

Tabla 1. Aspectos econdémicos en tiempos de cuarentena por COVID-19 en poblacién peruana, afo 2020.

Aspectos econémicos [\ %
De acuerdo 895 84,1%
Manejo de modo mas ordenado de los Ni de acuerdo ni en desacuerdo 110 10,3%
gastos durante la cuarentena.
En desacuerdo 45 4,2%
De acuerdo 505 47,5%
Se cuenta con recursos econdmicos para
. P Ni de acuerdo ni en desacuerdo 248 23,3%
afrontar este periodo de cuarentena.
En desacuerdo 214 20,1%
Problemas econémicos para comprar Muchos 216 20,3%
productos de primera necesidad Algunos 394 37,0%
(alimentos y medicinas). Pocos 454 42,7%
Alimentos en la actualidad es suficiente <7 dias 743 69,8%
para mantener a su familia. > 7 dias 321 30,2%
< 2 semanas 604 56,8%
Dinero en la actualidad es suficiente para
o P 3 semanasa 1 mes 239 22,5%
mantener a su familia.
> 1 mes 221 20,8%
Los bonos o subsidios del Estado son Esdemasiado 25 2,3%
suficientes para poder adquirir lo basico )
. . Es suficiente 339 31,9%
(alimentos 'y medicinas) durante la
cuarentena. Es poco 700 65,8%
Se recurrié a préstamos, transferencias o Si 382 35,9%
remesas de amigos o familiares. No 682 64,1%
Muchos 419 39,4%
Familiar o amigo ha tenido inconvenientes
) e Algunos 394 37,0%
por dinero.
Pocos 251 23,6%
Familia beneficiada por algun bono o No 846 79,5%
subsidio del Estado. Sj 218 20,5%
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Tabla 2. Aspectos de salud en tiempos de cuarentena por COVID-19 en poblacién peruana, afio 2020.

Aspectos de salud [\ %
Presencia de sintomas clinicos relacionados al COVID-19 (tos seca, fiebre, S;j 112 10,5%
dolor de garganta, malestar general, no percibe bien los olores ni siente
sabor a los alimentos y/o tiene dificultad respiratoria) No 952 89,5%
Algun integrante de la familia con quien vive o frecuenta es portador Si 12 1.1%
confirmado del COVID-19 No 1052 98,9%
Alterada 940 88,3%
Sensacién generada por el aislamiento social
No alterada 124 11,7%
Si 600 56,4%
Estrés
No 464 43,6%

Tabla 3. Aspectos econémicos y presencia de sintomas clinicos relacionados al covid-19 en tiempos de
cuarentena por covid-19 en poblacién peruana, afio 2020.

Presencia de sintomas clinicos relacionados

al COVID-19
Aspectos econémicos si No
%
Alimentos en laactualidad es suficiente < 7 dias 83 741% 660 69,3%
para mantener a su familia > 7 dias 29 25,9% 292 30,7%
< 2 semanas 62 55,4% 542 56,9%
Dinero en la actualldac.i.es suficiente 3 sernanas a 1 mes 31 27.7% 208 21.8%
para mantener a su familia
> 1 mes 19 17,0% 202 21,2%

Tabla 4. Aspectos econdmicos y sensacién generada por el aislamiento social en tiempos de cuarentena
por COVID-19 en poblacién peruana, afio 2020.

Sensacion generada por el aislamiento

social
G S SIS ILIUIEE Alterada No alterada
N N %
Alimentos en la actualidad es suficiente <7 dias 651 69,3% 92 74,2%
para mantener a su familia > 7 dias 289 30,7% 32 25,8%
' ) ) < 2 semanas 537 57,1% 67 54,0%
Dinero en la actuaI!and es suficiente para 3 semnanasa 1 mes 209 22.29% 30 24,2%
mantener a su familia
> 1 mes 194 20,6% 27 21,8%
De acuerdo 788 83,8% 107 86,3%
Manejo de modo més ordenado de los Ni de acuerdo nien 99 10,5% 1 8,9%
gastos durante la cuarentena desacuerdo
En desacuerdo 53 5,6% 6 4,8%
Problemas econémicos para comprar Muchos 190 20,2% 26 21,0%
productos de primera necesidad Algunos 352 37,4% 42 33,9%
(alimentos y medicinas) Pocos 398 42[3% 56 45[2%
Familia beneficiada por alguin bono o No 737 78,4% 109 87,9%
subsidio del Estado Si 203 21,6% 15 12,1%
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Tabla 5. Aspectos econdmicos y estrés en tiempos de cuarentena por COVID-19 en poblacién peruana, afio 2020.

Aspectos econémicos

Alimentos en la actualidad es suficiente <7 dias 439 732% 304  655%

para mantener a su familia > 7 dias 161 26,8% 160 34,5%

_ _ ' < 2 semanas 390 65,0% 214 46,1%

Dinero en la actuallda.d' es suficiente 3 sernanas a 1 mes 103 17,2% 136 29.3%

para mantener a su familia

> 1 mes 107 17,8% 114 24,6%

De acuerdo 500 83,3% 395 85,1%

Manejo de Gastos Ni de acuerdo ni en desacuerdo 57 9,5% 53 11,4%

En desacuerdo 43 7,2% 16 3,4%

o Muchos 153 25,5% 63 13,6%

Problemas econdmicos para comprar Aluaes 246 41,0% 148 31.9%
productos de primera necesidad

Pocos 201 33,5% 253 54,5%

Familia beneficiada por algin bono o No 457  762% 389  83,8%

subsidio del Estado Si 143 23,8% 75 16,2%

DISCUSION medios econdémicos. Asimismo, pocos han tenido

Los coronavirus son agentes infecciosos comunes en
muchas especies de animales como camellos, vacas,
gatos y murciélagos. En raras ocasiones pueden
infectar a las personas y luego propagarse entre ellas.
Sin embargo, el COVID-19 es un nuevo virus que causa
una enfermedad respiratoria potencialmente grave
en los seres humanos y se descubrié por primera vez
en la ciudad de Wuhan, provincia de Hubei, China. A
partir de aqui, se han detectado miles de casos y en
un numero creciente en otros paises. En las primeras
etapas, la epidemia duplicé su tamaio cada 7,4 dias.
Afinales de enero la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) declaré el brote como emergencia de salud
publica de importancia internacional.

El virus se estd propagando de persona a persona por
contacto directo con gotas respiratorias de personas
infectadas transmitidas directamente o mediante
manos o fomites en contacto con las mucosas del
receptor®?,

Teniendo en cuenta lo mencionado, hoy en dia se esta
afrontando una situacion de cuarentena en el Peru
ante la pandemia que ha ocasionado el COVID-19, por
lo que es necesario saber el estado econémico y de
salud de la poblacién para sobrellevar esta etapa.

Acerca de la esfera econdmica, los encuestados
indican que estan de acuerdo en haber manejado de
modo més ordenado sus gastos (84,1%) y de contar
con recursos para afrontar la cuarentena (47,5%); sin
embargo, un 20,1% estuvo en desacuerdo sobre los

problemas econdémicos para tener productos de
primera necesidad (42,7%), aunque un 20,3% ha
tenido muchos problemas econémicos. El alimento
generalmente les dura menos de 7 dias (69,8%) vy el
dinero les alcanza menos de dos semanas (56,8%).
También, consideran que los bonos o programas
sociales son poco suficientes para subsistir con la
familia (65,8%), en la tltima semana no han recurrido
a préstamos (64,1%), salvo un 35,9% que si lo necesitd
y muchos han tenido familiares o amigos con
inconvenientes por dinero (39,4%). Un alto porcentaje
no ha sido beneficiado con subsidios o bonos (79,5%),
pero un 20,5% obtuvo el subsidio. En cambio, el
reporte del Diario Gestion muestra que el 59% de
participantes no tiene problemas de abastecimiento
de comiday el 53% sostiene que pasara sin problemas
este aislamiento social®". Por su parte, Acikgdz O y
Guinay A en su estudio observaron que esta pandemia
de COVID-19 tiene graves efectos en los empleados y
mercados financieros!'?. Si bien la poblacién puede
mantenerse econémicamente por un tiempo de la
cuarentena, el dinero quiza no les va a alcanzar si esta
situacién se extiende, por lo que seria esencial que el
gobierno prevenga este contexto para dar alternativas
de solucién, ya que muchos han sido desempleados o
no cuentan con bonos.

En lo concerniente a la salud personal o familiar, gran
parte de los encuestados refiere que ningun familiar
ha presentado sintomas relacionados al COVID-19
(89,5%) y no tiene ni ha tenido contacto con un
portador confirmado del COVID-19 (98,9%), aunque

l:(?): ¢
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un 1,1% que si hatenido contacto. Las sensaciones que
les genera la cuarentena son generalmente alteradas
(88,3%), siendo estas: preocupacion, ansiedad, temor
e impotencia. El estrés se ha visto manifiesto en el
56,4%. Asi también, en la investigacion de Roy se
detecté niveles altos de ansiedad, preocupacion
por el COVID-19 (80%), dificultades para dormir
(12,5%), paranoia sobre la adquisicion de la infeccién
por COVID-19 (37,8%) y angustia relacionada con
las redes sociales (36,4%)®. En el Diario Gestion,
los participantes indicaron sentimientos como
preocupacion (64%) y estrés (31%)2". Por ello, es
trascendental que los sujetos efectiien actividades
recreativas y técnicas de respiracion y relajacion para
reducir la ansiedad y estrés.

Al ver los indicadores econdmicos segun la salud de
la poblacién, se obtuvo que los aspectos econémicos
como disposicion de alimento menor a 7 dias, contar
con dinero por menos de 2 semanas, bajo manejo
de gastos y los problemas econémicos para comprar
productos de primera necesidad generan estrés,
quiza porque al no poder trabajar y ver que los gastos
aumentan, al no culminar la cuarentena, la poblacion
se estresa mads, sintiéndose en una incertidumbre
de cuando poder retomar las actividades que
realizaba antes del aislamiento social. Aunado a ello,
posiblemente muchas de las familias viven del dia a
dia y no tienen un ahorro, lo que los afecta ain mas
ante la situacion vivida.

Correspondencia: Lissette Estefany Torres Vdsquez.

Direccién: AA. HH. Mariscal Castilla calle 9 Lote 27 Mz “J’; Lima-Peru.
Teléfono: 997899272

Correo: sharmila_khan@hotmail.com

Pig. 638 |

Limitaciones

Entre las limitaciones para la ejecuciéon de la
investigacién se encuentran el hecho de no saber
utilizar un aplicativo para llenar la encuesta dado
que la encuesta fue llenada de forma virtual, el factor
tiempo, entre otros.

CONCLUSION

De los resultados se concluye que existen problemas
econémicos para comprar alimentos y medicinas,
que los alimentos son suficientes solo para 7 dias, el
dinero solo es suficiente para dos semanas, los bonos
son pocos para adquirir los basico y la mayor parte de
la familia no ha sido beneficiada por ningin bono. Y
en cuanto salud la mayor parte tiene una sensacion
alterada por el aislamiento social y presentan estrés
por la cuarentena.
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