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RESUMEN

El quehacer de enfermeria va més alla del ambito hospitalario, puesto que en la atencién
primaria su labor se enfoca en la comunidad, los servicios de salud y diferentes sectores que
pueden apoyar. La misma que se vale de elementos de comunicacion, didlogo, y abogacia
que favorecen el cuidado de la salud y promueven el desarrollo individual, familiar y
comunitario. El proceso de la atencién primaria y comunitaria en la actual pandemia del
COVID-19, enfermeria desarrolla un papel fundamental la promocion y aplicacion de
acciones preventivas, para esto, el profesional recurre al didlogo, la creatividad, la
recursividad y la empatia. El objetivo general del presente estudio fue orientado a describir
el rol de enfermeria desde la atencion primaria de salud en la prevencién del coronavirus en
el entorno familiar. La metodologia corresponde a un estudio de enfoque cuantitativo, la
muestra se conformé de 15 profesionales de enfermeria del Centro de Salud Lizarzaburu
ademaés se aplic una entrevista estructurada a 30 jefes de hogar de los alrededores de la casa
de salud. Se concluye que la muestra encuestada si poseen el conocimiento necesario en
cuanto a la prevencion del virus, cuyas medidas y acciones para prevenirlo son adecuadas, lo
que indica que las intervenciones de enfermeria desde la atencion primaria de salud, influyen

positivamente en la prevencién de dicha enfermedad.

Palabras clave: COVID-19, entorno familiar, atencion primaria, profesional de enfermeria



ABSTRACT

Nursing work goes beyond the hospital setting, since in primary care its work focuses on
people community, health services and different sectors that can be supported. The same that
uses elements of communication, dialogue, and advocacy that is helpful for health care
promoting individual, familiar and community development. The process of primary and
community care in the current COVID-19 pandemic, nursing plays a fundamental role in the
promotion and application of preventive actions, for this, the professional applies the
dialogue, creativity, resourcefulness and empathy. The general outcome of this study was
aimed to describe nursing role from primary health care in coronavirus prevention in families
environment. The methodology behooves to a study with a quantitative approach, the sample
was made up 15 nursing professionals at Lizarzaburu Health Center, a structured interview
was applied to households around the health center neighborhood. It is concluded that the
sample surveyed does have the necessary knowledge regarding the virus prevention, taking
into account the necessary actions to prevent it, which indicates that nursing interventions

from primary health care positively influence the prevention of this disease.

Keywords: COVID-19, family environment, primary care, nursing professional
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CAPITULO I. INTRODUCCION

El COVID-19 se desarrollé a través de un brote de neumonia de etiologia desconocida,
mutada de coronavirus SARS-CoV-2, en diciembre del 2019 en Wuhan, China, considerada
como el epicentro. A sus inicios, la enfermedad carecia de tratamientos médicos y fue
erroneamente calificada como un virus no contagioso, el desconocimiento provoco consigo
la propagacion impresionante de contagios expandiéndose rapidamente alrededor de todo el
mundo, trayendo consigo la muerte de varias personas, ademas de originar una crisis
econdmica, social y de salud nunca antes vista. Debido al aumento de casos existentes en
varios paises la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) decide declarar al COVID 2019

como pandemia mundial en marzo del 2020.

Es importante mencionar, que con la expansion del virus se ha creado varias hipotesis
respecto a su forma de contagio, siendo el aire el principal factor para la propagacion de la
enfermedad, e incluso el contacto directo con superficies. Ademas, el coronavirus proviene
de una extensa familia de virus que tienen la posibilidad de provocar distintas afecciones,
desde un resfriado comun hasta patologias méas graves, en la actualidad el Covid-19 es
responsable del sindrome respiratorio de Oriente Medio (MERS-CoV) y el que causa el
sindrome respiratorio agudo severo (SRAS-CoV). Sin embargo, la OMS en la actualidad,
afirma que este virus no se transmite por el aire, sino por el contacto de goticulas respiratorias

de personas enfermas con COVID-19 que son expulsadas de la nariz o boca al toser o exhalar.
()

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) @, en el 2020 propone varias actividades
en la Atencion Primaria de Salud (APS) en la cual menciona que la principal forma para
reducir el contagio son las medidas de autocuidado, como el distanciamiento social de por
los menos dos metros de distancia entre personas, ademas como recomendacion principal el
uso correcto de la mascarilla y una correcta higiene de manos. Es posible que debido al
desconocimiento de las medidas de bioseguridad la poblacion no cumpla con un correcto

cuidado lo que incrementa el riesgo de contagios, por lo que se considera importante brindar



informacion adecuada y recomendaciones por parte de los profesionales en enfermeria para

frenar la propagacion del virus. @

Cabe destacar, que las enfermeras son los profesionales de atencion de primera linea que
trabajan en hospitales, centros geriatricos, escuelas, comunidades Yy agencias
gubernamentales de atencion médica. Los multiples roles y funciones que desempefian las
enfermeras son particularmente importantes durante esta enfermedad. Durante la pandemia
de COVID-19 se enfrentan a diversos desafios evidentes en los entornos de atencion primaria
de salud individual, familiar y la comunitaria, debido a que son un recurso clave en la
prevencion y el control de infecciones, a pesar de que ya existe una vacuna, los contagios
contintian. @ Los desafios claves para el desempefio del personal de la salud durante la
pandemia de COVID-19 son evidentes pues esta es una enfermedad que no cesa, y que aun

se estan desarrollando vacunas y tratamientos eficaces.

Por ende, es importante la aplicacién de conocimientos actuales sobre prevencion a fin de
proteger a las familias y a cada uno de sus integrantes para evitar la continua propagacion del
virus. @ Ayudando a proteger a las personas, que actualmente se enfrentan a un riesgo
potencial de infeccion, asi como a posibles problemas de salud mentales, trastornos
psicologicos y psiquiatricos acarreando estrés confusion, frustracion, depresion, ansiedad,
trastornos de panico y de conducta, por factores como separacion de la familia, dolor, duelo,
soledad, verglienza, culpa, ira, miedo, xenofobia, histeria colectiva, desinformacion en las

redes sociales, inseguridad financiera, la estigmatizacion y otros problemas de salud mental.
®)

Planteamiento del problema

El COVID-19 es una patologia infectocontagiosa viral emergente con elevada morbilidad,
que ha incrementado la mortalidad por las Enfermedades Cronicas No Trasmisibles (ECNT)
en corto tiempo, causando un colapso de los sistemas de salud de todo el mundo. Debido a
varios factores, la crisis sanitaria actual se ha convertido en un problema de salud publica,
factores como: cambios sociales, culturales, politicos y econdmicos que modificaron el estilo

y condiciones de vida de un gran porcentaje de la poblacion a escala universal. ©



Se sabe que a nivel mundial se han notificado a la OMS 159.319.384 casos confirmados de
COVID-19, incluidas 3.311.780 muertes. Ademas, se han administrado un total de
1.206.243.409 dosis de vacuna. De este porcentaje un total de 63, 960,023 casos de COVID-
19 han sido registrados en América Latinay el Caribe. En donde el pais con mayor afectacion
por esta enfermedad es Brasil con mas de 15.209.990 de casos confirmados, seguido de

Argentina, con alrededor de 3.165.121 de infectados.

En este sentido, la crisis sanitaria provocada por el coronavirus ha generado un impacto
mundial dejando una huella profunda y permanente en la historia, mostrando consigo la
necesidad de contar con una atencion médica eficaz y accesible en todos los paises. El
Ministerio de Salud Publica (MSP), ha reportado 461.157 casos confirmados y 21.623
fallecidos hasta la actualidad, siendo Chimborazo una de las 10 provincias con mayor
cantidad de contagios con 8.542 casos confirmados, siendo Riobamba el canton con mayor
incidencia de contagio con 5.822 casos confirmados y aproximadamente 688 fallecidos. ©
El Comité de Operaciones de Emergencia (COE), y la OMS establecieron diferentes medidas
de bioseguridad, ademas de aislamiento y el cese de actividades presenciales para evitar

aglomeraciones provocando consigo la propagacion virus. ©

Justificacion

Desde que comenzo la pandemia por COVID-19 en el 2020 el mayor brote en la region de
las Américas se registro en enero del 2021 con un total de 423.528 casos que ha descendido
a 116.088 casos en lo que va del mes de octubre del mismo afio. Debe sefialarse, que las
cifras han mostrados mejoras posteriores al proceso de vacunacion, que aun en muchos paises
sigue en proceso y no ha alcanzado la totalidad de la poblacion. ™ Sin embargo, antes de la
inmunizacion el brote se extendié rapidamente por el mundo resultando alarmante el nimero
de casos y muertes que se registraban, en marzo del 2020 habia una data de 5 millones de
personas contagiadas incrementandose en 38 dias a los 10 millones, mientras en los meses
de julio y agosto en tan solo 20 dias aumento de 15 a 20 millones de personas con COVID-

19. Dejando una cifra de 4.898.901 muertes registradas hasta mediados de octubre del 2021.
(1)



Debe sefialarse que muchas de las muertes, asi como la gravedad en un gran nimero de casos
estuvieron asociados a la falta recursos econdmicos y humanos en los centros de salud, para
brindar respuestas a la emergencia sanitaria. En este sentido, la pandemia de COVID-19 ha
dejado al descubierto la vulnerabilidad de los sistemas de salud, asi como el déficit de
profesionales de enfermeria para enfrentar la situacion desde la primera linea de atencion. 2
Por ende, es relevante el fortalecimiento de una formacion continua a los profesionales de
enfermeria de tal manera que el personal de salud sea el gestor principal del cuidado,
implementando acciones educativas orientadas a la practica de autocuidado dirigida a la
persona, la familia y la comunidad, con la finalidad de fortalecer las medidas de proteccién

personal.

Respecto a la educacion dentro del entorno familiar, esta fundamental para la prevencion del
contagio de COVID 2019, por lo que se considera importante que el personal de enfermeria
desde la atencion primaria se instruya a las personas sobre el uso adecuado del equipo de
proteccion personal, las practicas adecuadas de higiene personal de acuerdo a los ciclos de
vida y las medidas ambientales relacionadas.*® Por ello, las practicas de enfermeria se
enfocan en la promocidn de salud a través de la educacion, servicios de deteccion y apoyo
para el publico en general y para las personas en categorias de alto riesgo, cubriendo
estrategias para la prevencion de infecciones como lavarse las manos con regularidad, higiene
respiratoria, evitar tocarse los 0jos, la nariz y la boca; cancelar actividades grupales y cenas
comunitarias, a su vez la deteccion temprana de signos y sintomas como: tos, fiebre y dolor

muscular. @9

Se puede decir, que esta pandemia es tanto una crisis de salud como una amenaza social y
econdmica, creando situaciones extremadamente desafiantes, particularmente para los méas
vulnerables. El impacto en los nifios, nifias, adolescentes y sus familias serad devastador, con
enfermedades, aislamiento, miedo y pérdida de medios de vida. *? Debe sefialarse que la
situacion sociodemogréafica de las familias va a intervenir en la forma de hacer frente a la
pandemia en materia de prevencion y asistencia a la salud. Es decir, los problemas asociados
a las desigualdades y dificultades para tener acceso a la salud, deficiencias en infraestructuras

de saneamiento e instalaciones de agua dificultan seguir las recomendaciones como el lavado



de manos en los hogares, falta de conectividad y empleos que dificultan seguir medidas de
confinamiento, incrementan el riesgo de contagio, como consecuencia de la inequidad de la

cual son victimas los grupos mas vulnerables. 4%

Resulta de gran importancia el ejercicio profesional del personal de enfermeria por los
diversos roles que cumple diariamente, orientados al cuidado, gerencia, educacion e
investigacion, que en conjunto permiten ofrecer cuidados de calidad. En lo que respecta a sus
funciones durante la pandemia la OMS ha establecido una serie de lineamientos clasificados
en cuatros ejes que consisten en mantenerse preparados; detectar, prevenir y tratar; reducir y

suprimir; innovar y mejorar. 6

Se debe mencionar, que en la situacion de emergencia sanitaria la APS tiene un rol
fundamental en materia preventiva y de control de la pandemia, asi como en la atencion de
pacientes contagiados por COVID-19. En paises como China y Cuba, las funciones del
personal de la APS y las acciones llevadas a cabo por este servicio han contribuido de manera
significativa en los resultados alcanzados por estos paises, donde el personal de enfermeria
realiza el pre-test y triage de pacientes y remiten los infectados con instituciones designadas.
También, estan encargados de realizar visitas puerta a puerta para la identificacion o
diagnosticos de casos, asi como el rastreo de contactos. Por otro lado, promueven medidas
educativas orientadas a la prevencién en informacién de la enfermedad, dirigidas a

poblaciones en condiciones de vulnerabilidad. ¢”

Resulta importante mencionar, que la enfermeria en la APS tiene el funcionamiento de enlace
entre la atencion hospitalaria, lacomunidad y la familia, llevando a cabo accione preventivas,
de proteccion ante la enfermedad, asesoramiento, educacion. También, realiza
acompariamiento en caso de contagio tanto al paciente como a su familia, orientando en
cuanto a tratamiento, aislamiento e identificacion de signos de alarma. ® Dentro de la
atencion primaria en el area de enfermeria se cuenta con la vigilancia de infecciones
nosocomiales, examinando los casos sospechosos mediante el registro de historial de viajes,
contacto con una persona infectada y capacitando a las familias respecto a la propagacion del

virus. 19



Es necesario recalcar el trabajo multidisciplinario del MSP, el cual busca que la poblacién
sea atendida en todos los frentes sanitarios, por lo que a escala nacional se realizan visitas
domiciliaras para brindar atenciones integrales, odontoldgicas, control a pacientes
vulnerables y prioritarios, como mujeres embarazadas, nifias y nifios, personas con
discapacidad, enfermedades cronicas y adultos mayores. Ademas, se potencian las camparias
de vacunacion, donacion de sangre y charlas sobre las medidas de prevencién como el
correcto lavado de manos para evitar el contagio y propagacion de COVID-19, esto con el
objetivo de informar y educar a las comunidades para que las medidas sean implementadas

desde el hogar. 29

Con respecto a la importancia de la presente investigacion, esta nace debido al rol que
cumplen los profesionales de enfermeria en la prevencion de contagios de COVID 2019,
desde la atencion primaria, puesto que durante esta pandemia los profesionales de salud han
desarrollado politicas de visitas seguras a grupos vulnerables que desconocen las principales
causas de propagacion del virus a fin de educar a la poblacién sobre las medidas de
prevencion de contagio, la cual favorece de manera considerable en las familias, a fin de
reducir de forma significante la mortalidad de la poblacién. Sin embargo, existe el interés de
indagar sobre las perspectivas de las familias, conocer las acciones del personal de enfermeria
y el nivel de reconocimiento adquirido, que evidencia que permite evidenciar la efectividad
de las estrategias.

El presente proyecto contribuye de manera significativa en el proceso investigativo tedrico
debido a que muestra los procesos especificos que un profesional de enfermeria debe cumplir
al momento de intervenir en la atencion primaria con respecto a pacientes con COVID-19 y
a la prevencién de la enfermedad, especificando las cinco fases del proceso enfermeria en la
atencion de pacientes COVID-19 como es la valoracion, diagnostico, planificacion,
ejecucion y evaluacion. Por otro lado, se tiene su participacion y aportes a nivel de la
prevencién de contagio, asi como en la promocién de la salud, a través de recomendaciones

orientadas a la higiene, saneamiento e implementacion de habitos saludables.



Debido a todo lo expuesto con anterioridad es importante la realizacién del presente proyecto
de investigacion enfocado en profundizar el labor de los profesionales de enfermeria desde
la atencién primaria en la prevencion del COVID-19 en el entorno familiar, ya que al obtener
datos reales sobre las medidas de prevencion primaria por las que opta la ciudadania, y el
conocimiento de la misma, seré posible establecer manuales direccionados y especificos, a
omitir cada etapa, con informacion relevante al tema, convirtiéndose en una herramienta
significativa para el personal de enfermeria, ayudando a alcanzar los objetivos de promocion

de la salud a través de la educacion de las familias.

OBJETIVOS

General:
Describir el rol de enfermeria desde la atencidn primaria de salud en la prevencion del Covid-

19 en el entorno familiar.

Especificos:

1. ldentificar las caracteristicas sociodemograficas y la situacion actual del entorno
familiar relacionado a las medidas de prevencion del COVID-19.

2. Determinar el conocimiento y necesidades de prevencion primaria para afrontar el
COVID-19 en el entorno familiar.

3. Identificar acciones de enfermeria en APS frente necesidades sanitarias y al riesgo de
COVID-19 en las familias.

4. Establecer las intervenciones de enfermeria como medida de prevencion primaria

para reducir el riesgo de COVID-19, acorde a las necesidades de la familia.



CAPITULO II. MARCO TEORICO

La atencion primaria de la salud ofrece una amplia variedad de servicios y cuidados, en
particular, entre otros, vacunacién; cribados; prevencion, control y tratamiento de
enfermedades transmisibles y no transmisibles; atencion y servicios que promuevan,
mantengan y mejoren la salud de la madre, el recién nacido, el nifio y el adolescente; la salud
mental, sexual y reproductiva. Asi como la atencion primaria de la salud debe ser accesible,
equitativa, segura, de alta calidad, integral, eficiente, aceptable, asequible, disponible y
prestar servicios integrados y continuos centrados en la persona y que tienen en cuenta las

cuestiones de género.

Por otro lado es importante mencionar a la APS, el cual es un sistema sanitario, que guia su
estructura y funcion hacia la equidad, solidaridad social pero principalmente intenta
garantizar el derecho del ser humano a gozar de un excelente estado de salud,
independientemente de raza, religion, o condicion socioecondmico, es decir es el deber de
todo profesional de salud responder eficientemente a los llamados o necesidades de cuidado
de todo ciudadano como el derecho a gozar de un grado méximo de salud, bajo el derecho de
igualdad y equidad social sin distincion alguna, esto incluye monitoreo contante,
responsabilidad de rendir cuentas incluidos los gobiernos, y la participacion activa de los

derechos de cada persona. ?Y)

Se ha demostrado que la forma mas eficiente para abordar los riesgos y las causas de
multiples enfermedades es la atencidn primaria, ademas que ayuda a disminuir los costos de
sanidad ya que una APS eficiente aportara para que la cantidad de hospitalizaciones
innecesarias se reduzca. Puesto a que estas tienen un particular desempefio en la promocion
y prevencion de salud, también sirven para responder con soluciones a las necesidades de la
comunidad, pues a través de ellas se ve fundamental mejorar la seguridad sanitaria para
prevenir las diferentes epidemias, ya que una correcta educacién comunitaria, podra prevenir

amenazas para la salud, asi como contribuye a la resiliencia. ¢



Dentro de la APS se encuentra la Declaracion Astana la cual compromete a todo el personal
de la salud, a brindar una atencion primaria de salud eficiente, utilizando conocimientos
cientificos y en constante actualizacién tedrico- préactico, en el que predomine la salud de
todo aquel que lo necesite, priorizando sus derechos, necesidades, dignidad y autonomia, asi
como utilizar los recursos tecnolégicos y humanos que el sistema de salud brinda para
mejorar la atencion, y tomar decisiones politicas y legales en la que siempre prevalecera la
decision del paciente. ?? Siendo esta normativa una guia para el personal de la salud que
permite hacer vale los derechos humanos del paciente, centrados en brindar una atencion de

calidad.

El cuidado es un eje fundamental en la actividad humana, debido a que las personas se
autocuidan en algin momento de sus vidas, 0 quiza cuidan a otros u otros los cuidan, cabe
mencionar que esta actitud es parte de las actitudes y valores humanos lo cual se ha visto
reflejado en tiempos de pandemia donde todos contribuyen a prevenir el contagio de COVID
19 a través de cuidados minuciosos con el objetivo de mantener o recuperar la salud de
quienes han sido contagiados. Por lo cual las enfermeras se consideran una pieza importante
en la educacion y en el cuidado de los pacientes puesto que a través de las actividades de
prevencion y la deteccion precoz de complicaciones se disminuyen los riesgos de
morbimortalidad a través de acciones informativas, control de infecciones, atencién y

cuidado directo. ?®

El COVID-19 es una patologia infectocontagiosa viral emergente con elevada morbilidad,
que ha contribuido a incrementar la mortalidad por las enfermedades cronicas no trasmisibles
en muy corto tiempo. Es esta una patologia altamente contagiosa y que ha producido un
colapso de los sistemas de salud de todo el mundo. Su emergencia como problema de salud
publica sigue siendo el resultado de varios factores: cambios sociales, culturales, politicos y
econdémicos que modificaron el estilo y condiciones de vida de un gran porcentaje de la
poblacion a escala universal: los determinantes sociales de la salud. EI mayor riesgo de
morbilidad se observa en pacientes portadores de las enfermedades no transmisibles:
problemas cardiovasculares, cerebrovasculares, cancer, enfermedades respiratorias cronicas,

la obesidad, la diabetes, renal cronica, los trastornos de salud mental y la demencia. ¢%



Ante estas complicaciones las acciones del Gobierno Nacional, a través del MSP, para
contener la propagacion del COVID-19 contintan ejecutandose, con el objetivo que la
poblacion sea atendida en todos los frentes sanitarios, por lo que a escala nacional se realizan
visitas domiciliaras para brindar atenciones integrales, odontoldgicas, control a pacientes
vulnerables y prioritarios, como mujeres embarazadas, nifias y nifios, personas con
discapacidad, enfermedades crdnicas y adultos mayores. Ademas, se potencian las camparfias
de vacunacion, donacion de sangre y charlas sobre las medidas de prevencion como el

correcto lavado de manos para evitar el contagio y propagacion de COVID-19. ?%

Asi, se cita a Chen, S; Lai, Y; Tsay, S® con su investigacion titulada “Perspectivas de
enfermeria sobre los impactos de COVID-19” la cual concluye que, se ha dado una
propagacion rapida del virus COVID-19, presentado consigo una importante amenaza para
la salud de los seres humanos, una situacion que afecta directamente a la salud publica, a la
economia mundial, asi como a la comunicacién global. La investigacion establece que el
personal de enfermeria son piezas claves de los equipos de atencion médica, pues estan
encargados de controlar y ain méas importante de prevenir la propagacion de las
enfermedades de contagio, a través de acciones informativas y de promocion de la salud,
educacion de las comunidades en cuanto a la importancia de higiene, la alimentacion,

cumplimiento del esquema de vacunas. ¢

Teniendo en cuenta que las enfermeras trabajan en primera linea, brindando atencion directa
sobre las personas infectadas con COVID-19. Es por ello, que el autor considera que se debe
unificar esfuerzos en el desarrollo de recomendaciones estratégicas que integren nuevos
conocimientos en la educacion. Ya que esta labor es un trabajo extenso en beneficio de las
familias, pero se requieren de actualizacién en los conocimientos adaptadas al contexto
actual, ademas de llevar a cabo un trabajo en coordinacion con las diversas redes de salud
permitiendo un mayor alcance a todos los sectores, para ello es importante tener en cuenta

los resultados obtenidos a través de la evidencia cientifica.



Ademés, Kearon, J; Risdon, C @® en su articulo “El papel de la atencién primaria en una
pandemia: reflexiones durante la pandemia COVID-19 en Canada” concluye que la respuesta
que se le ha dado al Coronavirus ha necesitado de una adaptacion y flexibilidad dotada por
parte de todos los proveedores de salud. Gracias a las medidas efectivas de salud publica que
se dieron en Canada, la poblacién de este pais no tuvo que afrontar mayores problemas en el
sistema de salud, debido a la adecuada cobertura sanitaria dirigida a la poblacién vulnerable
gue mostraban desconocimiento sobre las medidas de bioseguridad buscando estrategias a

fin de minimizar los contagios. ©®

Entre las medidas llevadas a cabo en Canada se destaca la aplicacion del Plan de Preparacion
ante brotes de COVID-19, medidas extraordinarias para restringir la entrada a su territorio a
extranjeros proteccion al personal de salud a través de entrenamiento, entrega de
implementos e instalaciones de equipos para la desinfeccidn y seguimiento de medidas de
bioseguridad, fortalecer la vigilancia y diagndstico de laboratorio a nivel regional. Por altimo,
se llevo a cabo un esfuerzo de inmunizacion, y en menor medida las restricciones, se han
traducido en una reduccion en un 90 % del nimero de infecciones diarias de covid-19 en el

pais. 9

A si mismo Alma Lidia Almiray Soto ?” en su estudio “COVID-19 y el personal de
enfermeria en el consultorio de primer nivel” manifiesta que los profesionales en enfermeria,
“al formar parte de la primera linea de atencion directa al usuario, deben tener clara la
definicion operacional de caso sospechoso por COVID19; esta definicion es: La persona de
cualquier edad que en los ultimos diez dias haya presentado al menos uno de los siguientes
signos o sintomas mayores: tos, fiebre, disnea o rinorrea, anosmia, disgeusia y conjuntivitis.
Acompafiados de al menos uno de los siguientes signos o sintomas menores: cefalea,
mialgias, artralgias, escalofrios y dolor toracico. En consecuencia, a lo determinado en la
definicion, los profesionales podran realizar acciones de autocuidado y proteccion a los

usuarios dentro de las unidades de atencién”. 7

En lo que respecta al autocuidado, entre las principales acciones y medidas que deben tomar

los profesionales de enfermeria es mantener un esquema de vacunacién completo,



cumplimiento de las medidas de bioseguridad siguiendo protocolos de desinfeccion y uso de
equipos e implementos que disminuyan el riesgo de contagio, mantenerse actualizado en
cuanto al manejo adecuado de desechos contaminados, manejo del paciente COVID. Para
ello se requiere de insumos para higiene de manos, seguimiento de la salud fisica y mental
de los enfermeros, resulta fundamental que el apoyo incluya ademas del conocimiento de
proteccion personal, informacion béasica de salud y de seguridad ocupacional, es decir deben

tener la capacidad de cuidar de si mismo y de los pacientes.

La accion de cuidar implica aspectos afectivos relacionados a la actitud y compromiso del
profesional en enfermeria, que también requiere de elementos técnicos, mismos que no
pueden separarse para brindar un cuidado efectivo a aquellos sectores de mayor riesgo y
vulnerabilidad al contagio, que requieren de una atencion orientada en las necesidades de la
poblacion. ®® Al encontrarse dentro de la primera linea de combate contra el coronavirus es
importante que los profesionales de enfermeria dispongan de buenas condiciones de trabajo
en todos los sistemas de salud, dentro de la atencidn primaria se resalta el rol que tienen los
enfermeros en la calidad de atencién en el cuidado a la persona (individuo, familia, grupo,
comunidad) La seguridad del paciente, como una de las dimensiones claves de la calidad

asistencial como recurso terapéutico.

Entre los objetivos del personal de enfermeria en APS se tiene identificar, informar, contener,
manejar y referir. Ademas, se deben llevar a cabo intervenciones con equipos comunitarios
enfocados en la promocion de la salud, que deben prestar especial atencién en la proteccion
de personas con factores de riesgo de desarrollar formas graves de COVID-19. Por otro lado,
se desarrollan intervenciones de comunicacion de riesgo tendientes a promover habitos de
vida saludable y de prevencién de contagios de virus e infecciones como en el caso del
coronavirus, que por el riego de contagio y gravedad resulta de vital importancia, para

disminuir su prevalencia e incidencia en cuanto a la morbimortalidad asociada a este. 8

Conforme a lo analizado, es significativo conocer que Canada es uno de los paises con mejor
calidad de vida, y atencion médica, es por esto que resulta importante revisar los métodos de

prevencion y atencion primaria que el sistema de salud de este pais utiliza, y bajo esta



perspectiva poder replicarlo acogiendo los diferentes métodos usados, ya que como menciona
esta investigacion, debido a su adecuada planificacion, organizacion y difusion las técnicas
que han resultado efectivas en la salud publica de la poblacién y el sistema hospitalario no
fue colapsado. ®® Siendo un ejemplo a seguir para la mayoria de paises cuya emergencia
sanitaria evidencio las deficiencias en sus sistemas de salud, evidenciado para muchos una

crisis en el sistema hospitalario perdido a la llegada del COVID-19

Es importante mencionar, que existen caracteristicas en algunas poblaciones que incrementan
el riesgo de desarrollar enfermedades infecciosas o transmisibles, resultando con mayor
vulnerabilidad aquellas que tienen viviendas inestables, viven en entornos colectivos,
dificultando de acceso a los servicios basicos, ubicados en zonas rurales. Por otro lado, se
tienen caracteristicas individuales como aquellas personas que son mA&s propensas a
manifestar una enfermedad respiratoria los que estan inmunodeprimidos o tienen multiples
comorbilidades como en el caso de las patologias de tipo crénica. Por otro lado, se tiene la
edad en donde generalmente es la poblacion infantil y de la tercera edad la que tiene mayor

riesgo.

La APS tiene una gran responsabilidad en la atencién de las poblaciones con mayores riesgos,
tomando en cuenta que tiene la posibilidad de identificar de manera individual a través de la
practica quienes resultan mas vulnerables. Se requieren de estrategias proactivas,
innovadores y que se disefie en funcion de las necesidades de cada sector, cuyos objetivos
deben enfocarse en brindar educacion y apoyo en la prevencion y propagacion a las
comunidades. Dificilmente otros servicios de atencién en salud, puedas realizar este tipo de
funciones como lo pueden llevar a cabo los profesionales de la APS que resultan para las
comunidades una pieza clave en los servicios de extension a los entornos de vida con mayor
riesgo. ® En este contexto, se espera que este tipo de profesionales establezcan los
parametros que ayuden en la prevencion y control de infecciones, que ademas presten apoyo

en la coordinacion de respuestas ante posibles brotes en la comunidad.

Debido a lo cual se considera importante realizar actividades de educacion para la salud con

el objetivo de prevenir y detectar las enfermedades infecciosas y el contagio de COVID 19



mediante la consejeria de una adecuada higiene personal puesto que estas acciones tienen la

finalidad de preservar la salud. La OPS y la OMS han brindado recomendaciones para la

prevencion de la enfermedad @)

Mantener e al menos a 2 metro de distancia de los demas, incluso si las personas a su
alrededor no mantengan sintomas procedentes del virus.

El uso de mascarilla constante en lugares expuestos puede salvar la vida de muchas
personas debido a que limita la propagacion del virus es recomendable. Ademas, se
recomienda lavarse las manos antes y después de colocarse la mascarilla.

Evitar lugares donde exista aglomeracion, ademas de evitar el contacto prolongado
con otras personas.

Lavarse las manos con frecuencia con aguay jabon o con un desinfectante para manos
a base de alcohol. También es relevante la desinfeccion de manos constante con
alcohol o gel desinfectante.

Cubrirse la bosa al toser y estornudar con el codo doblado o un pafiuelo desechable,
los mismos que deben ser tirados en un recipiente cerrado de inmediato. Posterior
lavarse las manos o usar un desinfectante para manos a base de alcohol.

Evitar saludar a los miembros de la familia con besos, abrazos o dando la mano.

La importancia de vacunarse es relevante debido a que son seguras y eficaces ademas

de disminuir el grado de mortalidad ante un posible contagio.

En relacion a este tema la OPS recomienda quitarse el calzado al llegar a casa y lavarse las

manos con aguay jabdén durante 40-60 segundos hasta el antebrazo y secarse con toalla limpia

o0 papel desechable y desinfectarlas con alcohol al 70%. Este procedimiento se recomienda

antes de entrar en contacto con los miembros de la familia, que conviven en el hogar. ¢ En

cuanto a la higiene y lavado de ropa en el hogar como medida de prevencion del coronavirus

se debe evitar sacudir la ropa sucia y se recomienda usar un cesto adecuado y exclusivo para

almacenar las prendar, ademas considera que es importante lavar la ropa de cama, toallas y

pafios de cocina con regularidad y con el uso de jabones, detergentes y agua lo mas caliente

posible puesto que se ha comprobado la utilizacién de detergente y acompafiado de un

correcto secado ayudan en la eliminacion de virus y bacterias. GV



En cuanto a la manipulacion y preparacion de alimentos es de vital importancia realizar una
adecuada higiene de manos con agua y jabon alrededor de 40 — 60 segundos, en ciertos
periodos antes de tocar los alimentos para comerlos y antes de cocinar; después de ir al bafio,
venir de la calle, tocar objetos de uso diario, estornudar, toser, sonarse la nariz, tocar animales
y mascotas, viajar en transporte. Cabe mencionar que el Fondo de las Naciones Unidas para
la Infancia (UNICEF) en su articulo “Consejos de limpieza e higiene para mantener el

coronavirus fuera de tu hogar” recomienda ©2):

Lavar las manos con jabon y agua durante al menos 40-60 segundos antes de preparar

los alimentos.

e Ultilizar tablas de cortar para preparar: carne y pescado crudos por separado.

e Cocinar los alimentos a la temperatura recomendada.

e Mantener los productos perecederos refrigerados o congelados.

e Verificar las fechas de vencimiento.

e Eliminar los restos de comida de una manera higiénica y su vez se aconseja reciclar
los envases apropiadamente, a fin de evitar la acumulacion de desechos que puedan
atraer pestes y provocar enfermedades.

e Ultilizar siempre utensilios y platos limpios y posteriormente lavarlos con agua tibia

y jabén, ademas de secarlos por completo.

Por otro lado, la OMS asegura que no hay pruebas evidentes de que el coronavirus pueda
transmitirse por los alimentos, incluidas las frutas y verduras por lo que recomienda lavarlas
de manera habitual con agua limpia. Magno ®® menciona que los productos de limpieza
como el jabon liquido, detergentes, entre otros, eliminan material organico como por ejemplo
la suciedad. Los productos desinfectantes que incluyen compuestos de amonio cuaternario,
alcohol etilico, agentes liberadores de cloro como la lavandina (lejia), peroxido de hidrégeno
u otros. Dichos productos solo se los debe utilizar para desinfectar después de la limpieza 'y
no como sustitutos de esta. Ademas, se considera que los productos desinfectantes son el
alcohol etilico y el agua lavandina, debido a que estos han demostrado que reducen

significativamente la contagiosidad del virus. ¢



La literatura demuestra que existe evidencia cientifica de que si una persona esta enferma de
COVID-19, al respirar emite goticulas y aerosoles en los que va inmerso el virus SARS-
CoV-2. Estos, especialmente los aerosoles, pueden permanecer mucho tiempo flotando en el
aire. Por lo tanto, si se trata de un espacio cerrado y no hay una corriente de aire que los
arrastre fuera de ese entorno, se consideran altas las posibilidades de que las personas respiren
estas particulas y se contagien. Por lo que se considera importante mantener una adecuada
ventilacion abriendo las ventanas del hogar para asi reducir la probabilidad de contagio por

coronavirus. ¢4

En cuanto al cuidado de animales domésticos del hogar en la prevencion del coronavirus es
fundamental limitar la interaccion entre otros animales y personas al salir de casa, se
recomienda no mantener camitas largas y evitar salir con frecuencia. Como medidas de
higiene se encomienda el lavado de las patas de las mascotas con agua y jabon cada vez que
regrese a casa posterior del paseo, también es indispensable desinfectar frecuentemente los
juguetes y el espacio ademas de que la mascota reciba un bafio completo con agua y jabén
por lo menos una vez al mes, en caso de que se presente alguna afeccidén consultar de

inmediato con el veterinario.

Por otro lado, es importante mencionar la actividad fisica que segun “Cynthia Garcia ©°
considera que es una terapia efectiva para reducir los sintomas de depresion, ansiedad,
angustia y miedo y se asocia con menor incidencia y mortalidad por neumonia en general.
La intervencion psicologica en crisis, incluidos los servicios en linea para dar atencion al
paciente en tiempo real, desempefia un papel fundamental en el despliegue general del control
de la enfermedad, sobre todo en grupos de riesgo: adultos mayores, personas con adicciones
o con enfermedades psiquiatricas previas.” Ademas, menciona que el ejercicio en los adultos
mayores previene la fragilidad, la sarcopenia y dinapenia, el riesgo de caidas y el deterioro

cognitivo y a una intensidad moderada mejoran el sistema inmunitario. ©°

Es importante que dentro del nacleo familiar exista una comunicacion asertiva en la cual los

padres inculquen a sus hijos sobre la buena utilizacion de las medidas de bioseguridad a fin



de no contraer el virus, ademas se debe hablar de los riesgos y las consecuencias derivadas
del COVID19, con la finalidad de que se reduzca los casos de contagios y mortalidad en la
poblacion. Por consiguiente, cabe mencionar que el personal de enfermeria desempefia un
rol fundamental en la prevencion de contagios de COVID-19 debido a que brindan atencion
clinica a los pacientes, realizan actividades de triage, apoyo fisico, psicoldgico,

asesoramiento y educacion individual, comunitaria y dentro del entorno familiar.

Debido al papel de los factores sociales y ambientales en la transmisién de COVID-19 y la
carga de enfermedad, es esencial garantizar que haya una coordinaciéon adecuada de los
servicios de salud basados en la poblacion y las intervenciones de salud publica. La pandemia
de COVID-19 ha demostrado las debilidades del sistema de atencién médica primaria y
comunitaria en todo el mundo. Por lo tanto, es necesario que el sistema de salud fortalezca la
atencion a los grupos vulnerables de la poblacion con el objetivo de minimizar el riesgo de
contraer el virus. ®® Reforzar la APS ayudara a evitar el colapso de los hospitales, en primer
lugar, desde esta linea se disminuye el riesgo de contagio, la gravedad de las personas que

ademas pueden permanecer en el hogar a través del seguimiento del personal de esta area.

Las unidades de salud a fin de reducir los casos de contagio conjuntamente con el personal
de enfermeria disefiaron estrategias como medias contra el COVID-19, en las que se
encuentran: la reduccion del aforo de pacientes en los centros de salud, es limitado el nimero
de pacientes en consulta, ademas se colocaron carteles y varios folletos de informacion sobre
el uso de las medidas de bioseguridad en sitios estratégicos visibles para los pacientes, el uso
de mascarilla obligatorio en el centro de salud, la prevencion de casos de contagio y el
aislamiento preventivo en caso de sospecha, ademas se coordiné la existencia de un lugar
especifico de triage para la valoracion a los pacientes derivados de una zona de sospecha de
COVID-19.

La enfermeria abarca la atenciéon auténoma y la colaboracion a las personas de todas las
edades, familias, grupos y comunidades, enfermos o no, y en todas circunstancias, los
profesionales de salud promueven la promocién y la prevencién de enfermedades ademas de

dotar de atencion a enfermos, personas con discapacidad y pacientes en situacién terminal.

10



Ante la deteccion de signos de alarma y complicaciones en pro de favorecer el cuidado
oportuno de los pacientes que acuden a los centros de salud el personal de enfermeria posee
un plan de contingencia para la atencion inmediata de pacientes con posible caso de contagio
el cual consta de: un triage, ademas de la verificacion e indagacion sobre la presencia de
sintomas propios del virus la cual se ejecuta previa la realizacion de una evaluacion en la que

se confirme el resultado positivo del paciente.

En los servicios de APS la enfermera tiene un papel clave y diversas funciones, Durante la
emergencia sanitaria por el COVID- 19 sus funciones resultan fundamentales y estan
orientadas a puntos claves; en primer lugar, se tiene la prevencion de la enfermedad, lo
siguiente es educar al paciente y al entorno familiar en cuanto a la proteccion ante el virus.
Por otro lado, se tiene en sus labores la deteccion de signos de alarma y complicaciones, esto
con el objetivo de brindar un cuidado de calidad ©”. Tras la confirmacion del caso es
indispensable la aplicacion de un seguimiento clinico al paciente, estableciendo una
comunicacion fluida con la persona de contacto directo a fin de verificar la existencia de
posibles nuevos casos dentro del entorno familiar. Se debe recomendar principalmente el uso

de las medidas de bioseguridad dentro del nicleo familiar del paciente contagiado.

La competencia de enfermeria es generalmente vista como una integracion compleja de
conocimiento que incluye juicio profesional, habilidades, valores y actitud. En la practica,
las enfermeras deben aplicar sus conocimientos, habilidades y rasgos individuales innatos a
cada situacion ademdas de adaptar ese conocimiento y esas habilidades a diferentes
circunstancias. ®® Ante la emergencia sanitaria, se debieron planificar nuevas actividades en
salud que permitieran hacer frente a la pandemia, sin descuidar las situaciones previas a la
llegada del COVID-19, ademas de las condiciones propias de la unidad de atencion primaria.
Por otro lado, se tiene que las enfermeras deben cumplir acciones como la comunicacion del

paciente y su familia para adopcion de las medidas de aislamiento. 7

Las acciones de enfermeria en APS frente a necesidades sanitarias y al riesgo de COVID 19
en las familias, estan enfocadas en la higiene de manos para prevenir la transmision del virus

esto a través de medidas educativas comunitarias que incluyen la proteccion de personas

11



vulnerables y en lo posible respetar el distanciamiento social. Debe tenerse en cuenta que un
gran porcentaje de las consultas atendidas en la APS por las enfermeras padecen patologias
cronicas con quienes se debe implementar el modelo de enfermera educadora/entrenadora en
autocuidado y este es el momento perfecto para desarrollarlo y no necesariamente en la

consulta. ©9

En la actualidad las enfermeras de APS ademas de implementar las acciones preventivas
contrael COVID-19, deben mantener la continuidad de los servicios esenciales. Durante todo
el tiempo que dure la pandemia, mantener las acciones dirigidas a promover la salud y el
desarrollo de las capacidades para la prevencion de problemas de salud a lo largo del curso
de la vida; el control de embarazadas y la atencion del parto; la prevencion y el control de
otros brotes de enfermedades como el sarampion, el dengue, la malaria y la tuberculosis; y
el monitoreo y la atencién de personas con enfermedades o factores que requieran cuidados
a largo plazo como el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH), la diabetes, la

hipertension y la rehabilitacion fisica, entre otros. 8
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CAPITULO IIl. METODOLOGIA

El presente proyecto de investigacion buscé principalmente describir el rol de la enfermeria
desde la APS en la prevencion del COVID-19 en el entorno familiar, siendo un estudio de
tipo descriptivo, pues puntualiza el conocimiento de la actualidad y su realidad tal como se
presenta en una situacion de espacio y tiempo dado “?, a través de un proceso investigativo
de tipo bibliografico, en el que se revisaron articulos cientificos, libros, o tesis previas de
temas afines al fendmeno investigado, lo que permitié recolectar los datos de fuentes
secundarias en cuanto a estadisticas sobre prevalencia, resultados de las acciones aplicadas,

ademas de establecer el sustento tedrico.

Es un proyecto retrospectivo, pues de acuerdo a Hernandez y Garcia “Y “Los datos se
recogen de archivos, articulos cientificos o entrevistas sobre hechos sucedidos a partir del
origen del COVID-19”; en lo que respecta a la secuencia temporal, se revisaron documentos
con al menos 5 afios de antigiiedad, y con ello se logro recolectar la informacion actual, de
relevancia y acorde a la problemética investigada, haciendo referencia a la situacion de
emergencia en los dltimos dos afios, unificando criterios de tedricos y estudio acerca del
ejercicio profesional del personal de enfermeria en atencion primaria en salud, que es pieza
clave en la promocion de la salud y ayuda en la prevencién del contagio ante este y muchas

otra patologias de tipo infecciosas y virales.

El presente estudio, mantiene un enfoque cuantitativo, debido a que se realizard una
recoleccion de datos mediante la aplicacion de una entrevista estructurada y una encuesta
previamente validadas, ademas de un analisis estadistico de los datos obtenidos. 2 Para la
ejecucion del levantamiento de informacién cuyo objetivo es identificar las caracteristicas
sociodemograficas, de conocimiento y necesidades de prevencion primaria, asi como las
practicas de APS de enfermeria en la atencion y cuidado frente al COVID-19 en las familias,
se realizara una encuesta automatizada, siendo una investigacion de campo, la cual es un
procedimiento cientifico que dota de nueva informacion y que se debe realizar en el lugar en

donde se dan los hechos, obteniendo mayor seguridad en el registro de datos. “®
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Para el proceso investigativo de campo, es necesario establecer que el estudio debe regirse a
los parametros establecidos por el COE Nacional, los cuales sugieren a las entidades publicas
de salud, educacion, transito y demas, mantener el distanciamiento social, un aforo minimo
de acuerdo a la capacidad de carga del establecimiento, asi como precautelar las medidas de
bioseguridad, en todos los &mbitos relacionados a las instituciones establecidas “*» por tal
motivo se ve la necesidad de establecer un minimo de sujetos de estudio, se escogio un
nimero de 30 adultos cabezas de hogar, haciendo una seleccion de acuerdo a sus
caracteristicas socioeconémicas, teniendo principal interés en las familias de escasos

recursos gque habitan en los barrios marginales, de las periferias de la ciudad.

El estudio se realizd en el Centro de Salud Lizarzaburu, respectivamente. Ademas, la
aplicacion de una encuesta validada a 15 enfermeras del sitio sefialado, para identificar las
practicas de APS de enfermeria que estan en marcha. Debido a que el nimero de la muestra
es finito no debera aplicarse ningun tipo de formula de muestreo. “9 Seguidamente, al
obtener los resultados de las encuestas aplicadas y con una vision mas extensa de la
problemética existente se establecieron las intervenciones de enfermeria como medida de
prevencion primaria del COVID-19, acorde a las necesidades por ciclos de vida. Para ello
sera necesario indagar en las variables de estudio; es posible identificar claramente que la
variable dependiente es el rol de enfermeria desde la atencion primaria de salud, mientras

que la variable independiente es la prevencion del COVID-19 en el entorno familiar. “©
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Operacionalizacion de variables

y los profesionales de
enfermeria

. . Definicion .
Variables Tipo Escala : Indicadores
operacional
Edad
Afos de
. Aspectos personales, .
I Si/No experiencia en el
Datos Generales Cuantitativo ~ laborales y -
ANos - Servicio
académicos .
Nivel de
formacion
. Disponibilidad
Factores relacionados| - PO o}
Siempre [ la ubicacion de la de Serviclos
Aspectos I o béasicos
. - Cualitativa A veces \iviendaencuantoal || ... " .,
sociodemograficos . Utilizacion de
Nunca f@acceso a servicios S
s servicios de
béasicos y de la salud
salud
Informacion que
tuene las personas -
- Higiene
_— L . sobre las medidas .
Conocimientos y préacticas Siempre . Cuidado
. o para prevenir el oL
sobre medidas deCualitativa A veces ontadio nor COVID_Dlnamlca
prevencion del COVID-19 Nunca glop familiar
19, asi como las
acciones para educar
a la comunidad
Conocimiento y
Se toma en cuenta la jactuacion
. . forma como perciben Demanda de
Percepcion de la demanda Siempre g -
.. I la atencion en salud [servicios de
de servicios de saludCualitativa A veces -
X los padres de familiasisalud
esenciales Nunca

Participacion
ciudadana en la

prevencion

Métodos de la investigacio

n utilizados

Los métodos de investigacion sirven como herramienta para la busqueda y mejoramiento del

conocimiento que se tiene sobre la realidad. Sin embargo, existen diferentes métodos que se

ajustan a las necesidades, caracteristicas y particularidades del objeto de estudio. En este

sentido para el desarrollo de este estudio se empleara el método analitico-sintético, dialectico

y retrospectivo, que se explican a continuacion:

e Analitico-sintético:

este  método permiti6 fragmentar

la

informacién para

posteriormente analizarla, a partir de ello se conocieron los datos generales de la
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muestra, su nivel de conocimiento en cuanto a las medidas preventivas y su
percepcion sobre los servicios de salud. Finalmente, se realizara una sintesis de la

informacion recolectada, en funcion de los conocimientos obtenidos.
Dialéctico: este método permitié plasmar la perspectiva del rol de la enfermeria en

APS de diferentes autores, asi como especificar sus funciones y acciones llevadas a

cabo en la situacion actual causada por la pandemia
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CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION

Para el propdsito de la investigacion se encuestaron a 15 profesionales de enfermeria del

Centro de Salud Lizarzaburu y a su vez se entrevistaron 30 jefes de hogar de los alrededores

de esta casa de salud.

Tabla 1. Datos personales del personal de enfermeria

Variables Escala Numero Porcentaje (%)
Masculino 2 13,30%
Sexo Femenino 13 86,70%
Total 15 100%
20-29 11 73,33%
Edad 40-64 4 26,67%
Total 15 100%
Unidad de Salud Centro de Salud Lizarzaburu 15 100%
Total 15 100%
0-1 2 13,33%
Tiempo de servicio > ? 19,55%
4-6 11 73,33%
Total 15 100%
Enfermera Rural 1 6,73%
Cargo que desempefia  Enfermera 14 93,27%
Total 15 100%
1-10 14 80,00%
Tiempo de trabajoenel 11-20 2 13,33%
primer nivel de atencion  21-30 1 6,67%
Total 15 100%
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Tabla 2. Informacion general del personal de enfermeria

Variables Escala Numero Porcentaje (%)
Licenciada 11 73,33%
Nivel de Especialista 3 20,00%
formacion  Maéster 1 6,67%
académica  PhD. 0 0,00%
Total 15 100%
Sl NO
N % N %
Cobertura sanitaria de salud 4  26,67% 11 73,33%
Cursos Acceso Universal en salud 2 1333% 13 86,67%

presenciales 0 Funciones esenciales de la salud
. . 2 1333% 13 86,67%
virtuales Publica

recibidos con  Promocién de la salud 4 2667% 11 73,33%
certificado  Atencion Primaria de salud 8 5333% 7 46,67%
Cursos de prevencidon del COVID-19 12 80,00% 3 20,00%
¢Recibid 1ra dosis 1 6,67%
Inmunizacion 2da dosis 14 93,33%
? Total 15 100%

De la muestra de 15 profesionales de enfermeria se obtuvo que el género femenino se
caracterizo por ser en un 87,60% predominante ante que el masculino. A su vez, el rango de
edad de los encuestado que resalta fue entre los 20 a 29 afios en un 73,33%. También un
73,33% indicaron ser miembros del Centro de Salud Lizarzaburu y se exhibié que los
profesionales llevaban entre 4 a 6 afios de servicio. EI mayor porcentaje 93,27% desempefia
el cargo de enfermera (Tabla 1). Hay que mencionar, ademas que un 80% presentan entre 1
a 10 afios de servicio en el primer nivel de atencién en salud y poseen el grado de licenciadas
el 73,33% de las cuales el 26,67% ha realizado cursos de cobertura sanitaria de salud; 26,67%
de promocién de la salud otro 13,33% ha tenido acceso al curso universal en salud y
funciones esenciales de la salud publica. Por ultimo, un 93,33% recibio la segunda dosis de
vacunacion contra el COVID-19 frente al 6,67% de la muestra que solo estuvieron

inmunizado con la primera (Tabla 2).
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Tabla 3. Datos personales de jefes de hogar

Variables Escala N %
Masculino 13 43,33%
Sexo Femenino 17 56,67%
Total 30 100%
20-29 16 53,33%
Edad 40-64 14 46,67%
Total 30 100%
Urbano 9 30,00%
Lugar de  Urbano Periferia de la ciudad 8 26,67%
residencia  Rural 13 43,33%
Total 30 100%
Union libre 12 40,00%
Casados 17 56,67%
Estado civil Divorciados 0 0,00%
Viudo 1 3,33%
Total 30 100%
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Tabla 4. Aspectos sociodemogréaficos de jefes de hogar (Parte 1)

Variables Escala N %
Ninguna 0 0%
Educacion basica terminada 5 16,67%
Educacion basica incompleta 7 23,33%
Bachillerato terminado 6 20,00%
Instruccion Bachillerato incompleto 8 26,67%
Superior terminado 4 13,33%
Superior incompleto 0 0,00%
Postgrado terminado 0 0,00%
Postgrado incompleto 0 0,00%
Total 30 100%
SI NO
N % N %
Television 29 96,67% 1 3,33%
Radio 14 46,67% 16 53,33%
Fuentes de Prensa escrita 15 50,00% 15 50,00%
informacion Red social (Facebook) 24 80,00% 6 20,00%
Red social (WhatsApp) 24 80,00% 6 20,00%
Amigos y vecinos 11 36,67% 19 63,33%
Trabajador informal 3 10,00% 27 90,00%
Situacién  Empleado 19 63,33% 11 36,67%
laboral  Jubilado 2 6,67% 28 93,33%
Desempleado 6 20,00% 24 80,00%
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Tabla 5. Aspectos sociodemogréaficos de jefes de hogar (Parte 2)

Si NO
Variables Escala
N % N %
Menos de 100 USD al mes 3 10,00% 24  90,00%
De 100 a 399 USD al mes 6 20,00 27  80,00%
Ingresos
. De 400 USD al mes
gconomicos L . 19 6333% 11 36,67%
(remuneracion bésica unificada)
Mas de 400 USD al mes 2 6,67% 28  93,33%
Discapacidades  Fisica 1 3,33% 29  96,67%
Grado de
] . De 30% al 49% 1 3,33% 29  96,67%
discapacidad
Perdio el trabajo y esta desempleado 6 20,00% 24  80,00%
Reduccion de horas de trabajo 6 20,00% 24  80,00%
Reduccion del ingreso econémico mensual 6 20,00% 24  80,00%
Atrasado con el pago de servicios basicos 0 0,00% 30 100,00%
Situacion Atrasado en el pago de arriendo 6 20,00% 24  80,00%
econémica Los hijos no asisten a clases 0 0,00% 30 100,00%
Compra menos viveres que antes 6 20,00% 24  80,00%
Recibe donacién de alimentos 0 0,00% 30 100,00%
Recibe ayuda del estado (bono de desarrollo
3,33% 29  96,67%

humano)
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Tabla 6. Aspectos sociodemogréaficos de jefes de hogar (Parte 3)

Si NO
Dimensién Variables Escala
N % N %
Red de agua segura o potable 27 90,000 3  10,00%
Disponibilidad Red de alcantarillado 9 30,0000 21 70,00%
de los Servicio Higiénico 30 100,00 O 0,00%
servicios Servicios basicos  Lavabo de manos 30 100,00% O 0,00%
basicos sanitarios Luz eléctrica 30 100,00% O 0,00%
sanitarios en Areas de disponibilidad para
. 9 30,0006 21 70,00%
la familia desechos

Servicio de recoleccion de basura 30 100,00% O 0,00%

Servicios Publicos

Centro de Salud Tipo C 30 100,006 O 0,00%
de salud
Hospital 2 6,67% 28 93,33%
Servicios Privados .
Clinica 4 13,33% 26 86,67%
Utilizacion de de salud _ o
Consultorio Especializado 3 10,009 27 90,00%
servicios de —
Curandero tradicional 5 16,67% 25 83,33%
salud del Servicios de la
. o Yachak 0 0,00% 30 100,00%
Sistema local Medicina Ancestral
Hierbatera 21 70,00 9 30,00%
Tienda 2 6,67% 28 93,33%
Automedicacion  Farmacia 24 80,0000 6 20,00%
Uso de plantas medicinales 28 93,33% 2 6,67%

Los datos de los jefes de familia mostraron una predominancia del 56,67% correspondiente
al género femenino, en un rango de 20 a 39 afios resaltando en un 53,33%, los cuales en un
43,33% procedian de espacios rurales. Con respecto al estado civil, de la muestra total un
56,67 eran casados, con bachillerato concluido en un 26,67% (Tabla 3). Por otro lado, la
principal fuente de informacion de los encuestados era la television en un 96,67% y el 63,33%
eran empleadores con un pago mensual de 400 délares, el 63,33%. Solo se localiz6 una
persona con discapacidad correspondiendo al 3,33% de los 30 que conforman la muestra, el
mismo que presenta entre un 30 al 49% de discapacidad (Tabla 3 y Tabla 4). Por ultimo, la
situacion economica equivale a un 20% perdio el trabajo a igual proporcion le redujeron las
horas laborables, se encuentran atrasado con el pago y adquieren menores viveres, mientras
que un 3,33% percibe ayuda del Estado (Tabla 5y Tabla 6).

22



Tabla 7. Datos de la situacion de los integrantes de la familia frente al COVID-19

Recibi6
) ) Enferm6de  Prueba »
Discapacidad vacunacion
) COVID-19 COVID-19 .
No Parentesco Edad Instruccion (revise carnet)
. lera 2da
SI NO Tipo SI  NO sI ) )
dosis dosis
5 primaria
37- terminaday 5
1  10tio/as o 10 10 10
40 primaria
incompleta
3 de 40 afios
5 40-
y 2 de 55 10 5 5

cufado/as 55 B
afios

Parentesco  Edad

¢En esta familia han fallecido por COVID-19? (casos confirmados, TS &
con pruebas de laboratorio)

. . s Perros# Gatos#  Otros
Animales domésticos intradomiciliarios

21 9

De la muestra total de los 30 pobladores el 66,66% pertenecen al rol de tio/as entre la ed

37 a 40 afos exhibiendo el 100% cursé con prueba diagnostica de COVID-19 con

respectiva 2 dosis de vacunacion. Por otro lado, el 16,66% pertenecen al rol cufiado/as entre

40 a 55 afios exhibiendo el 100% cursé con prueba diagndstica de COVID-19 con

respectiva 2 dosis de vacunacion. Asimismo, el 70% tiene en casa perros y un 30% gatos

como mascotas intradomiciliarias (Tabla 7).

ad

Su

Su
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Tabla 8. Higiene personal para prevencion del Coronavirus (Parte 1)

VARIABLES

ESCALA

PERSONAL DE

JEFES DE HOGAR

Instrucciones verbales o impresas ENFERMERIA
sobre préacticas de higiene Si NO SI NO
N % N % N % N %
Medidas al toparse la cara 11 7333 4 26,67 19 63,33 11 36,67
Medidas al dar la mano, besos y abrazos 12 80,00 3 20,00 25 8333 5 16,67
Medidas de limpieza de manos 15 100,00 O 0,00 25 8333 5 16,67
Medidas de desinfeccion de manos 12 80,00 3 2000 26 8667 4 13,33
Medidas de higiene respiratoria

(cuando tose, estornuda y habla) 13 8667 2 1333 27 9000 3 10,00
Medidas de distanciamiento fisico 13 8667 2 13,33 24 80,00 6 20,00
Pasos para el uso de la mascarilla 10 66,67 5 3333 25 8333 5 16,67
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Tabla 9. Higiene personal para prevencion del Coronavirus (Parte 2)

VARIABLES ESCALAS

PERSONAL DE

- JEFES DE HOGAR
ENFERMERIA

Distanciamiento fisico

Siempre  Aveces Nunca Siempre  Aveces Nunca

N % N % N % N % N % N %

Distancia fisica de 1 metro
533 6 400 1 6,7 22 733 8 267 0 0,0
entre personas

Distancia fisica de persona con
) i . 400 6 400 3 200 19 633 11 36,7 0 00
resfriado o sintomas de gripe

Distancia fisica de personas

que estan tosiendo y 6 400 7 46,7 2 133 12 40,0 15 50,0 3 10,0
estornudando

Evitar asistir a reuniones 8 533 3 200 4 267 18 60,0 9 30,0 3 10,0

Evita aglomeraciones 8 533 3 200 4 26,7 22 733 6 200 2 6,7

En los viajes mantener el
. o 40,0 6 40,0 3 200 12 40,0 12 40,0 6 20,0
distanciamiento

Pasos para el uso de

mascarilla

Toma la mascarilla por los
60,0 5 333 1 6,7 22 733 7 233 1 33
bordes laterales

Se cubre la nariz y boca 10 66,7 3 200 2 133 26 86,7 4 133 1 33
Cubre desde la parte inferior de
) ) 10 66,7 3 200 2 133 23 767 7 233 0 0,0
los ojos hasta la barbilla
Se retira la mascarilla por los
8 533 6 400 1 6,7 24 800 5 167 1 33
bordes laterales
La mascarilla reusable, pone en
L 7 46,7 5 333 3 200 17 56,7 9 300 4 133
aguay jabon
Uso de mascarilla ante la
presencia de sintomas 10 66,7 3 200 2 133 20 66,7 6 200 4 133

respiratorios (tos o estornudos)

Partes del rostro que se tocan

Se tocan la cara 7 46,7 7 46,7 1 6,7 6 200 19 63,3 5 16,7
Se tocan los ojos 8 533 5 333 2 133 4 133 14 46,7 12 40,0
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Se tocan la nariz
Se tocan la boca

Dan besos en el rostro

9
9
7

600 5 333 1 6,7
60,0 5 333 1 6,7
46,7 5 333 3 200

4
6
3

13,3 13 43,3 13 433
200 9 30,0 15 50,0
100 7 233 20 66,7

26



Tabla 10. Higiene personal para prevencion del Coronavirus (Parte 3)

VARIABLES ESCALA
PERSONAL DE
. JEFES DE HOGAR
] o ENFERMERIA
Medidas de higiene de manos i _
Siempre  Aveces Nunca Siempre Aveces Nunca
N % N % N % N % N % N %
Tiene ufias largas 4 26,7 4 26,7 7 46,7 7 233 6 20,0 17 56,7
Dan la mano al saludar 3 200 3 20,0 9 600 2 6,7 3 100 25 833
Dan abrazos al saludar 4 26,7 4 26,7 T 46,7 1 33 3 10,0 27 90,0
Lava las manos con agua y jabon
11 733 4 267 0 00 28 933 2 67 0 00
(20 segundos)
Se desinfecta las manos a base de gel
) ) 46,7 7 46,7 1 6,7 23 76,7 4 133 3 10,0
hidroalcohdlico
Lava las manos después de toser y
600 5 333 1 67 20 66,7 8 26,7 2 6,7
estornudar
Lava las manos después de usar el bafic 9 60,0 4 26,7 2 13,3 30 1000 0 00 O 0,
Lava las manos cuando sale de casa 6 400 7 46,7 2 133 17 56,7 8 26,7 5 16,7
Lava las manos cuando llegaacasa 11 733 3 200 1 6,7 20 66,7 7 233 3 100
Lava las manos cuando va a comer 11 733 3 200 1 67 20 66,7 7 233 3 10,0
Lava las manos después de lavarropa 8 533 5 33,3 2 133 19 633 9 300 2 6,7
Lava las manos después de lavar
] 46,7 7 46,7 1 6,7 21 700 7 233 2 6,7
alimentos
Lava las manos después de limpiar la
11 733 3 200 1 6,7 22 733 6 200 2 6,7
casa
Lava las manos antes de preparar los
) 11 733 3 200 1 67 30 1000 0 00 O 0,0
alimentos
Lava las manos después de tocar o
. ] 11 733 3 200 1 67 19 633 6 200 5 16,7
jugar con animales
Précticas al toser y estornudar
Se cubrensu bocaynarizconlamano 7 46,7 5 333 3 20,0 7 233 5 16,7 18 60,0
Se cubren su bocay narizconelcodo 10 66,7 4 26,7 1 6,7 10 333 4 13,3 16 53,3
Se cubren boca y nariz con papel o
533 6 400 1 6,7 8 267 6 200 16 53,3
pafiuelo desechable
Mantienen la mascarilla puesta 9 600 4 267 2 133 9 30,0 4 133 17 56,7
Elimina el papel usado en un lugar 9 600 5 333 1 67 9 30,0 5 16,7 16 533
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seguro

De la muestra de 30 jefes de hogar y 15 enfermeros, se obtuvo como resultado que dentro de
las instrucciones verbales sobre la practica de higiene el 100% los profesionales de salud
consideraban que los pacientes y sus familiares si cuentan con las medidas de limpieza de
manos, mientras que los jefes de hogar solo un 83,33%, a su vez un 86,67% de los enfermeros
consideraban que se mantenian siempre las medidas de higiene respiratoria al contrario de
los jefes que predominan con el 90%. También se discurria por el profesional que el 86,67%
de las familias y 80% de los jefes de hogar conservan un distanciamiento fisico. Se resalta
que en un 80% los enfermeros pensaban que las familias si cuentan con las medidas al dar la
mano, besos, abrazos y desinfeccion de manos, lo que para los jefes de hogar equivalen a un
83,33% y 86,67% equitativamente (Tabla 8).

Llama la atencion que se exhibe que un 73,33% del personal de enfermeria especulaban que
las familias mantienen medidas al toparse el rostro, al contrario del 63,33% del resto de
encuestados y un 66,67% usan pasos para el uso de la mascarilla, lo cual difiere del 83,33%
de resto de poblacidon interrogada de los hogares que es mas predominante. La distancia fisica
de un metro aplicado entre personas profesionales de enfermeria estimaban que las familias
y los jefes de hogar si cumplian siempre en un 53,3%; Distancia fisica de persona con
resfriado o sintomas de gripe y quienes tosieron y estornudaron se conservaron en un 40%
de ambas encuestas, mientras que el evitar asistir a reuniones se mantuvo predominante
siempre en un 60% por los jefes de hogar a relacion del 53,35% de las familias calificadas
por los enfermeros a similitud que las aglomeraciones evitadas que las medidas eran

aplicadas en un 73,3% por los regentes de las familias (Tabla 9 y Tabla 10).
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Tabla 11. Higiene y lavado de ropa en el hogar para prevencion del Coronavirus

VARIABLES ESCALA

PERSONAL DE

o JEFES DE HOGAR
ENFERMERIA

Medidas al llegar a casa

Siempre  Aveces Nunca Siempre  Aveces Nunca

N % N % N % N % N % N %

Moja los zapatos en una solucién
4 267 7 46,7 4 267 19 633 8 267 3 10,0
desinfectante de cloro

Moja los zapatos en una solucién
] ) ) 4 267 9 600 2 13,3 8 26,7 15 50,0 7 23,3
desinfectante de Amonio cuaternario

Se retira los zapatos antes de ingresar
8 533 5 333 2 133 16 533 10 333 4 133
a la casa
Utiliza otros zapatos dentrodecasa 8 53,3 5 333 2 133 20 66,7 4 133 6 20,0
Se quita la ropa y deja aparte para
avarl 9 600 4 267 2 133 15 500 8 26,7 7 233
avarle

Se bafia y se pone ropa limpiadecasa 8 53,3 5 333 2 133 16 53,3 10 33,3 4 133

Medidas de higiene de la ropa

Cada 8 dias lava sabanas y toallas 9 600 5 333 1 67 20 66,7 5 16,7 5 16,7
Sacude las prendas sucias 7 46,7 4 26,7 4 26,7 15 50,0 11 36,7 4 133
Lava la ropa familiar con jabon y
12 80,0 2 133 1 6,7 30 1000 0 00 0 00
detergente
Seca la ropa completamente 11 733 3 200 1 6,7 30 1000 O 00 O 0,0
Desinfecta los recipientes de ropa

. 9 600 5 333 1 67 18 60,0 10 333 2 6,7
sucia (Bolsas, cestos)

El siguiente punto se exhibié que siempre el 80% de los profesionales figuraban que las
familias lavan la ropa familiar con jabon y detergente, un 73,3% seca la ropa completamente,
otro 60% desinfecta los recipientes de ropa sucia, se quita la ropa, cada 8 dias lava las sdbanas
y la deja aparte para lavar, mientras que el 53,3% se retira los zapatos antes de ingresar a la
casa Y utiliza otros dentro de la misma. Simultaneamente se puede percibir en la tabla que
46,7% sacude las prendas sucias de vestir y un 26,7% moja los zapatos en una solucién

desinfectante de cloro o de amonio cuaternario (Tabla 11).
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A diferencia de los jefes de hogar donde se reflejo como resultados que el 100% seca la ropa

completamente, lava la ropa familiar con jabon y detergente, también predomina en un 63,3%

mojan los zapatos en una solucion desinfectante de cloro y 66,7% utiliza otros zapatos en

casa y cada 8 dias lava las sabanas. El 60% desinfecta los recipientes de ropa sucia y un 50%

sacude las prendas sucias, se quita la ropa y deja aparte para lavarlo. Por otro lado, se

manifiesta que el 53,3% se bafia y se pone ropa limpia en casa y se retira los zapatos

previamente al ingreso (Tabla 11).

Tabla 12. Higiene, manipulacion y preparacion de alimentos para prevencion del

Coronavirus (Parte 1)

VARIABLE ESCALA
PERSONAL DE
B JEFES DE HOGAR
o ] ENFERMERIA
Higiene de alimentos y articulos _ -
Siempre Aveces Nunca Siempre Aveces Nunca

N % N % N % N % N % N %
Retira todos los envases innecesarios y los
10 66,7 4 26,7 1 6,7 24 80,0 3 100 3 10,0
desecha en un cubo de basura que tenga tapa.
Limpia los productos enlatados o enfundados
con una solucién desinfectante antes de 8 533 6 400 1 6,7 16 53,3 8 26,7 6 200
guardarlos o abrirlos
Lava con agua corriente los productos no
envasados, como las hortalizas, frutasylas 11 73,3 3 200 1 6,7 25 833 5 16,7 0 0,0
verduras
Medidas de conservacion de productos
alimenticios
Mantiene los productos perecederos
refrigerados o congelados a temperaturas 9 600 4 267 2 133 18 60,0 8 26,7 4 133
seguras
Revisa y prestar atencion a las fechas de
o 600 5 333 1 67 21 700 8 267 1 33
vencimiento
Las legumbres se guardan en fundas
] 46,7 6 40,0 2 133 9 300 8 26,7 13 433
perforadas en la parte baja del congelador
Las frutas maduras para jugo se congelanen 7 46,7 5 33,3 3 20,0 9 30,0 7 233 14 46,7
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recipientes herméticos

Tabla 13. Higiene, manipulacion y preparacion de alimentos para prevencion del

Coronavirus (Parte 2)

VARIABLE ESCALA
PERSONAL DE
B JEFES DE HOGAR
) ] ) ENFERMERIA
Manejo y preparacion de alimentos _ _
Siempre Aveces Nunca Siempre Aveces Nunca
N % N % N % N % N % N %
Utilizan tablas de cortar separadas para
53,3 6 40,0 1 6,7 19 633 10 333 1 33
preparar carne, pollo y pescado crudos
Los cuchillos se lavan luego de cortar carnes 7 46,7 6 40,0 2 13,3 27 900 2 67 0 00
Separan los alimentos crudos de los
) 11 733 3 200 1 6,7 22 733 6 200 2 6,7
cocinados
Lavan y desinfectan los utensilios de cocina 10 66,7 4 26,7 1 6,7 30 1000 0 00 O 00
Cocinan completamente los alimentos a las
11 733 3 200 1 67 22 733 8 267 0 0,0
temperaturas recomendadas
Manejo de desechos alimenticios
Eliminan los restos de comida higiénicamente 8 53,3 6 40,0 1 6,7 22 733 8 267 0 0,0
Reciclan los envases de alimentos (papel,
] o 33,3 8 533 2 133 14 46,7 9 300 7 233
carton, metal, pléstico y vidrio)
Evitan la acumulacién de desechos sélidos
) N ) 333 9 600 1 67 25 833 5 167 0 0,0
(Rechazar, Reducir, Reutilizar y Reciclar)
Manejo de vajilla para alimentacion
Disponen de platos, tazas, vasos y cucharas
60,0 4 26,7 2 133 13 433 11 36,7 6 200
personales
Se lavan la vajilla con agua y jab6n 11 733 3 200 1 6,7 30 1000 O 00 O 0,0
Se seca y guarda la vajilla después de la
11 733 3 200 1 6,7 27 90,0 3 100 0 0,0

limpieza

Se refleja en los resultados que el personal de enfermeria consideraba que las familias en un

73,3% v los jefes de hogar aplican siempre en un 83,3% la lavada con agua corriente de los
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productos no envasados, como las hortalizas, frutas y las verduras, un 53,3% para asear 10s
productos enlatados o enfundados con una solucion desinfectante antes de guardarlos o
abrirlos, otro 66,7 y un 80% retira todos los envases innecesarios y los desecha en un cubo
de basura que tenga tapa. EI 60% de los enfermeros que discurrian que las familias siempre
mantienen los productos perecederos refrigerados o congelados a temperaturas seguras y
revisan, asi también prestan atencion a las fechas de vencimiento, mientras que en un 46,7%
siempre las legumbres se guardan en fundas perforadas en la parte baja del congelador y las

frutas maduras para jugo se congelan en recipientes herméticos (Tabla 12).

Por otro lado, los jefes de hogar solo en un 30% siempre guardan las legumbres en fundas
perforadas en la parte baja del congelador, las frutas maduras para jugo se congelan en
recipientes herméticos, 70% revisa y presta atencion a las fechas de vencimiento y el otro
60% siempre mantiene los productos perecederos refrigerados o congelados a temperaturas
seguras. Es de destacar que el 73,3% de enfermeros consideraban que las familias siempre
separan los alimentos crudos de los cocinados, cocinan completamente los alimentos en las
temperaturas adecuadas, mientras que los jefes de casa también en dicho porcentaje eliminan
el resto de la cocina higiénicamente, se destaca que un 100% de las familias lavan y
desinfectan los utensilios de cocina, mientras que los enfermeros solo creian que un 66,7%

siempre lo ejecutan (Tabla 12 y Tabla 13).

32



Tabla 14. Higiene del hogar para prevencion del Coronavirus

VARIABLE ESCALA

PERSONAL DE

i JEFES DE HOGAR
ENFERMERIA

Limpieza de pisos y superficies

Siempre A veces Nunca Siempre Aveces Nunca

N % N % N % N % N % N %

Limpieza con jabdn o detergenteyagua 10 66,7 5 33,3 0 0,0 20 66,7 10 33,3 0 0,0

Aplica desinfectantes quimicos (cloro, legia,
. 10 66,7 4 26,7 1 6,7 10 33,3 15 50,0 5 16,7
amonio)

Limpieza con desinfectantes caseros
) ) o 8 533 6 400 1 6,7 8 26,7 12 40,0 10 333
(vinagre, bicarbonato, limén)

Usa guantes para la limpieza y desinfeccion 8 53,3 6 40,0 1 6,7 15 50,0 10 33,3 5 16,7

Posterior a la limpieza y desinfeccion aplica
L 9 600 5 333 1 6,7 18 60,0 10 33,3 2 6,7
ventilacion

Conoce el manejo de desechos comunes en
11 733 4 26,7 0 0,0 11 36,7 14 46,7 5 16,7
el hogar

Desinfecta superficies después de las visitas

11 73,3 3 200 1 6,7 14 46,7 11 36,7 5 16,7
en el hogar

Preparaciéon y manejo de desinfectantes

Prepara y maneja detergentes 9 600 5 333 1 6,7 9 30,0 5 16,7 16 53,3
Prepara y maneja el cloro 7 46,7 5 333 3 20,0 7 233 5 16,7 18 60,0
Prepara y maneja el legia 6 40,0 3 20,0 6 40,0 6 200 3 10,0 21 70,0

Prepara y maneja amonio cuaternario 6 40,0 6 40,0 3 20,0 6 20,0 6 20,0 18 60,0
Prepara y maneja vinagre 5 333 5 333 5 333 5 16,7 5 16,7 20 66,7
Prepara y maneja bicarbonato 6 40,0 5 333 4 26,7 6 200 5 16,7 19 63,3

Medidas de iluminacion y ventilacion

Abre ventanas tres veces al dia por 30
) o 7 46,7 6 400 2 133 14 46,7 10 333 6 20,0
minutos para ventilacion
Abre las ventanas y puertas luego de
limpieza y desinfeccion quimica por 40 9 600 5 333 1 6,7 9 30,0 10 33,3 11 36,7
minutos
Mantiene ambientes iluminados con luz
9 600 5 333 1 6,7 19 63,3 7 233 4 133
natural
Mantiene ambientes iluminados con paredes

60,0 5 333 1 6,7 17 56,7 8 26,7 5 16,7
de colores claros
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Utiliza luz eléctrica para la iluminacion de
] 5 333 8 533 2 133 12 40,0 14 46,7 4 133
ambientes durante el dia.

Controla el ruido en el hogar 10 66,7 4 26,7 1 6,7 10 33,3 4 13,3 16 53,3
Guarda ropa mojada al interior del hogar 4 26,7 6 40,0 5 33,3 0 00 8 26,7 22 73,3
Controla el consumo de tabaco 10 66,7 2 133 3 200 23 767 7 233 0 0,0
Controla de humo de la cocina con lefia 9 600 2 133 4 26,7 17 56,7 9 30,0 4 133

En las categorias de higiene del hogar como medio de prevencion del coronavirus, la limpieza
con jabon o detergente y agua siempre se aplica en un 66,7% a semejanza de la aplicacion de
los desinfectantes quimicos como el cloro, legia, amonio, a excepcion en el hogar de los
encuestados donde corresponde un 33,3%. Por otro lado, la limpieza con desinfectantes
caseros como el vinagre, bicarbonato, limén, siempre lo hacen en un 53,3% y 26,7% en
ambas poblaciones de estudio. El uso de guantes para la limpieza y desinfeccion equivale al
53,3% y 50% respectivamente, mientras que en un 60% se aplica posterior a la limpieza y

desinfeccion la ventilacion (Tabla 14).

Es de resaltar que un 73,3% del personal consideraban que las familias desinfectan
superficies después de las visitas, mientras que en los hogares solo un 46,7%; la apertura
continua de ventanas tres veces al dia por 30 minutos para ventilacion siempre se realiza en
un 46,7% por todos los investigados. Simultdneamente se presentd como resultados que un
60% de los enfermeros consideraban que las familias mantienen ambientes iluminados con
luz natural, y con paredes de colores claros. El 33,3 y 40% respectivamente siempre utiliza
luz eléctrica para la iluminacion de ambientes durante el dia. EI 66,7% de los profesionales
de enfermeria siempre conjeturaban que las familias controlan el consumo de tabaco y en un
76,7% los jefes de los hogares (Tabla 14).
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Tabla 15. Cuidado de animales domésticos del hogar en la prevencion del Coronavirus

VARIABLE ESCALA

PERSONAL DE

- JEFES DE HOGAR
ENFERMERIA

Cuidado de los animales domésticos

Siempre Aveces Nunca Siempre Aveces Nunca
N % N % N % N % N % N %

Permanecen fuera de las habitaciones 10 66,7 4 26,7 1 6,7 18 60,0 4 13,3 8 26,7

Los animales reciben bafio con agua y jabén
10 66,7 4 26,7 1 6,7 14 46,7 8 26,7 8 26,7
una vez al mes

Sacan a pasear a los animales 5 333 8 533 2 133 11 36,7 8 26,7 11 36,7

Al regresar a casa, Se mojan las patas con
) ) 33,3 7 46,7 3 20,0 11 36,7 6 20,0 13 43,3
solucidn desinfectante

Los animales fueron vacunados este afio 7 46,7 4 26,7 4 26,7 17 56,7 3 10,0 10 33,3
Recibieron control del veterinario y

o 9 600 5 333 1 6,7 11 36,7 5 16,7 14 46,7
desparasitacion este afio

Se exterioriza que un 66,7% de las mascotas de las familias, segin el personal de enfermeria,
siempre permanecen fuera de las habitaciones y reciben bafio con agua y jabdn una vez al
mes, a diferencia del 60 y 46,7% respectivamente en los hogares de la poblacion de estudio.
Asimismo, un 33,3 y 36,7% de ambos encuestados siempre consideraban al regresar a casa,
mojar las patas de sus mascotas con solucion desinfectante, y los animales fueron vacunados
este afio en un 46,7% y 56,7% respectivamente. Por ltimo, se obtiene que un 60 y 36,7%
siempre recibieron control del veterinario y desparasitacion este afio por ambos duefios
(Tabla 15).
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Tabla 16. Dindmica familiar durante el confinamiento por el Coronavirus

VARIABLE ESCALA
PERSONAL DE
- JEFES DE HOGAR
o ] ENFERMERIA
Actividades de recreacion : i
Siempre Aveces Nunca Siempre Aveces Nunca

N % N % N % N % N % N %

Juegos de entretenimiento
26,7 9 600 2 133 14 46,7 10 333 6 20,0
familiar en el tiempo libre

Baila y se divierte la familia en
400 8 533 1 67 13 433 8 26,7 9 300
casa
Juegan con los nifios y

3 20,0 12 80,0 0 0,0 20 66,7 3 100 7 233
adolescentes

Realizan ejercicios aerobicos 3 200 11 733 1 6,7 17 56,7 11 36,7 2 6,7

Vinculo afectivo en la familia

Integracion 6 400 8 533 1 67 25 833 5 167 0 00
Comunicacion 9 600 5 333 1 6,7 21 700 9 300 0O 0,0
Afectividad 8 533 7 467 0 00 25 833 5 167 0 0,0
Alegria 9 600 5 333 1 67 27 900 3 100 0 00
Comprension 7 46,7 6 40,0 2 133 28 933 2 6,7 0 00
Emociones negativas en la
familia
Miedo 6 400 8 533 1 6,7 10 33,3 13 433 7 233
Tristeza 2 133 11 733 2 133 12 40,0 11 36,7 7 233
Ansiedad 3 200 9 600 3 200 6 20,0 12 40,0 12 40,0
Temor 4 26,7 9 600 2 133 10 33,3 13 433 7 233
Cansancio 5 333 5 333 5 333 18 600 6 200 6 200
Inseguridad 2 133 10 66,7 3 20,0 8 26,7 10 33,3 12 40,0
Desintegracion 2 133 7 46,7 6 40,0 7 233 5 16,7 18 60,0

Durante el confinamiento se exteriorizd en el estudio desarrollado que el personal de
enfermeria consideraba que las familias en un 26,7 y 46,7% de los jefes de hogar siempre
realizaban juegos de entretenimiento familiar en el tiempo libre, bailan y se divierte la familia

en casa en un 40 y 43,3%, juegan con los nifios y adolescentes en un 20 y 66,7%. A su vez
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realizan ejercicios aerdbicos en un 20 y 56,7%; asimismo, entre el 53,3% y el 60%

aproximadamente los enfermeros percibian que las familias generaron un vinculo afectivo de

integracion, comunicacion, afectividad, alegria, compresion, mientras que entre un 93,3% al

70% los jefes de hogar desarrollaron siempre dichas emociones. Por el contrario, el personal

consideraba que las familias exhibieron emociones negativas entre un 13,3% y 40% y entre

el 23,3y 60% de los hogares (Tabla 16).

Tabla 17. Manifestaciones del COVID-19

VARIABLES ESCALA
PERSONAL DE
. JEFES DE HOGAR
) ) ENFERMERIA
Manifestaciones del COVID-19
Sl NO | NO
N % N % N % N %

Sintomatico (con signos y sintomas) 13 86,67 2 13,33 24 80,00 6 20,00
Asintomatico (sin signos y sintomas) 9 60,00 6 40,00 21 70,00 9 30,00

Tabla 18. Conocimiento y actuacién ante alarmas, emergencias y aislamiento domiciliario

del COVID-19 (Parte 1)

VARIABLES ESCALAS
PERSONAL DE
Signos de alarma habituales leves y ENFERMERIA JEFESDEHOGAR
de actuacion Siempre A veces Nunca Siempre  Aveces Nunca
N % N % N % N % N % N %
Fiebre (més de 38°C.) y escalofrio 9 60,0 6 400 0 00 21 700 4 133 5 16,7
Diarrea 8 533 6 400 1 67 16 53,3 12 40,0 2 6,7
Nauseas y vomitos 8 533 6 400 1 6,7 15 50,0 6 200 9 300
Cansancio 7 46,7 6 400 2 133 23 76,7 6 200 1 33
La pérdida del olfato (olores)
(anosmic) 9 600 5 333 1 67 21 700 1 33 8 267
La pérdida del gusto (sabores) 9 600 5 333 1 6,7 23 76,7 5 16,7 2 6,7
Conjuntivitis 7 467 6 40,0 2 133 7 233 6 20,0 17 56,7
Congestién nasal 8 533 5 333 2 133 19 633 5 16,7 6 20,0
Presencia de dolor de garganta 9 600 4 26,7 2 133 21 700 4 133 5 16,7
Presencia de tos seca 9 600 4 267 2 133 22 733 4 133 4 133
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Dificultad para respirar 8 533 5 333 2 133 23 76,7 2 6,7 5 16,7
Cefalea (Dolor de cabeza) 9 600 6 400 0 0,0 22 733 2 67 6 200

Molestias y dolores musculares y
6 400 8 533 1 6,7 6 200 8 26,7 16 53,3

corporales
Erupciones cutaneas 7 46,7 7 46,7 1 6,7 7 233 7 233 16 53,3
Personas con cuadros graves
Personas con sobrepeso 4 26,7 10 66,7 1 6,7 20 66,7 8 26,7 2 6,7
Personas con diabetes 4 267 8 533 3 20,0 17 56,7 8 26,7 5 16,7
Personas con hipertension arterial 3 200 10 66,7 2 133 24 80,0 5 167 1 33
Personas con cancer 4 26,7 7 46,7 4 26,7 30 1000 0 00 O 00
Personas con enfermedades
. . 5 333 8 533 2 133 21 70,0 6 200 3 10,0
respiratorias

Adultos mayores 4 267 9 600 2 133 18 60,0 9 300 3 100

Tabla 19. Conocimiento y actuacién ante alarmas, emergencias y aislamiento domiciliario

del COVID-19 (Parte 2)

VARIABLES ESCALAS
PERSONAL DE
- JEFES DE HOGAR
) ) ) ) ENFERMERIA
Medidas de actuacion y aislamiento _ _

Siempre A veces Nunca Siempre Aveces Nunca
N % N % N % N % N % N %
El nimero de emergencia parallamar 8 533 7 46,7 0 0,0 25 833 2 6,7 3 10,0

Kit de proteccion, con mascarillas y gel
53,3 6 40,0 1 6,7 15 50,0 6 20,0 9 300

hidroalcohélico

Las medidas de higiene 7 46,7 6 400 2 133 11 36,7 6 20,0 13 43,3
El lugar para aislamiento individual 8 533 5 333 2 133 17 56,7 5 16,7 26,7
La separacion de utensilios personales 8 53,3 6 40,0 1 6,7 20 66,7 6 200 4 133

Desinfeccion de pisos, superficies y
53,3 6 40,0 1 6,7 11 36,7 6 20,0 13 433

muebles

Kit de higiene, limpieza y desinfeccion

53,3 6 40,0 1 6,7 9 300 6 20,0 15 50,0
del hogar
Medidas de disminucidn de la

frecuencia de contacto con lapersona 9 60,0 5 333 1 6,7 9 300 5 16,7 16 53,3

enferma
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Los resultados obtenidos de ambas muestras de estudio reflejaron que tanto la percepcion del
personal de enfermeria sobre las familias, asi como los jefes de los hogares, consideraban
siempre cursar con fiebre mas de 38 °C. y escalofrio en un 60 y 70%, diarrea en un 53,3% en
ambos, nauseas y vémitos en un 53,3 y 50%, cansancio en un 46,7% y un 76,7%, anosmia
con un 60 y 70%, pérdida del gusto (sabores) en un 60 y 76,7%, conjuntivitis con un 46,7 y
76,7%, congestion nasal en un 53,3 y 63,3%, disfagia en un 53,3 y 76,7%, el curso de tos
seca con un 60y 73%, dificultad para respirar 53,3 y 76,7%, cefalea en el 60y 73,3% de los
casos, asi como molestias y dolores musculares y corporales con un 40y 20% (Tabla 17 y
Tabla 18).

Asimismo, se consideré comorbilidades asociadas en ambas poblaciones de estudio, tales
como el sobrepeso en un 26,7 y 66,7%; en un 26,7 y 56,7% la diabetes, hipertension arterial
en un 20 y 80%, cancer en un 26,7 y 100% respectivamente. Destacando en un 70% las
enfermedades respiratorias presente en los jefes de hogar, a relacion del 33,3% de las familias
que el personal de enfermeria conjeturaba. Por dltimo, se destaca con un 53,35% en el
personal de enfermeria siempre consideraba que las familias mantenian la higiene en el lugar
para aislamiento individual, asi también en la separacion de utensilios personales, durante la
desinfeccion de pisos, superficies y muebles, el uso de un kit de higiene, limpieza y
desinfeccion del hogar a diferencia de los hogares donde son menores la recurrencia (Tabla
18 y Tabla 19).
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Tabla 20. Demanda de servicios de salud esenciales para los grupos prioritarios de la familia

durante la pandemia en el dltimo afio (Parte 1)

VARIABLE ESCALAS
PERSONAL DE
Actividades de recreacion, acciones de B JEFES DE HOGAR
ENFERMERIA
informacion, educacion y comunicacion —— _
(IEC) Siempre  Aveces Nunca Siempre Aveces Nunca
N % N % N % N % N % N %
Visita domiciliaria a la familia para
. 3 200 6 40,0 6 400 9 300 5 16,7 16 533
educacion sobre temas de salud
Reuniones con la comunidad para
] 4 267 7 46,7 3 20,0 8 26,7 7 233 15 50,0
educacion sobre temas de salud
Educacion sobre el consumo de agua
3 200 9 600 2 133 10 333 5 16,7 15 50,0
segura
Educacion sobre higiene del hogar 4 26,7 9 600 2 133 10 33,3 30,0 11 36,7
Educacion sobre higiene personal 5 333 8 533 2 133 24 80,0 4 133 2 6,7
Educacion sobre alimentacién saludable 5 333 8 533 2 133 16 533 8 26,7 6 200
Educacion sobre actividad fisica y de
y 5 333 8 533 2 133 10 333 9 30,0 11 36,7
recreacion
Educacion sobre prevencién del consumo
7 46,7 8 533 0 00 16 533 9 30,0 5 167
del tabaco y alcohol
Alimentos y nutricion saludable
Recibid consejeria sobre alimentacion
5 333 7 46,7 3 200 16 533 7 233 7 233
saludable
Conoce los alimentos nutritivos para
) 4 267 9 600 2 133 20 66,7 5 16,7 5 16,7
fortalecer las defensas del organismo
Compra y consume alimentos variados y
N 7 46,7 5 333 3 200 24 800 6 200 0 00
nutritivos
El consumo de sal es bajo 4 26,7 T 46,7 4 26,7 12 40,0 7 233 11 36,7
El consumo de azlcar es bajo 26,7 9 60,0 13,3 15 50,0 9 30,0 6 20,0
Beber suficiente agua para hidratacion 5 333 8 533 2 133 5 16,7 8 26,7 17 56,7
El consumo de grasas y aceites debe ser
. 6 400 6 400 3 20,0 22 733 6 200 2 6,7
bajo
Consumen al menos 5 raciones al dia
] 6 400 6 40,0 3 200 19 633 11 36,7 0 0,0
entre frutas, verduras y hortalizas frescas
Consumo de cereales integrales 4 26,7 9 600 2 133 15 50,0 9 30,0 6 20,0
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Consumo de alimentos de origen animal
40,0 6 40,0 3 200 12 40,0 16 533 2 6,7
(carnes y leche)

Consumo de frutos secos 6 400 7 46,7 2 133 21 700 7 233 2 6,7
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Tabla 21. Demanda de servicios de salud esenciales para los grupos prioritarios de la familia

durante la pandemia en el dltimo afio (Parte 2)

VARIABLE ESCALAS
PERSONAL DE
. JEFES DE HOGAR
ENFERMERIA
Servicios de vacunacion . i
Siempre  Aveces Nunca Siempre Aveces Nunca
N % N % N % N % N % N %
Recibid los servicios de vacunacion las
N 46,7 6 40,0 2 133 14 46,7 6 20,0 10 33,3
madres y nifios
Faltd los servicios de vacunacion 6 400 5 333 4 267 7 233 5 16,7 18 60,0
Recibid la vacunacién contra COVID-19 7 46,7 6 400 2 133 19 633 8 26,7 3 10,0
Recibié educacion de los beneficios de las
46,7 6 40,0 2 133 19 633 5 16,7 6 20,0
vacunas
Servicios de atencion a enfermedades
no transmisibles
Recibid atencion de seguimiento los
pacientes con enfermedades no 3 200 9 60,0 3 200 14 46,7 4 13,3 12 40,0
trasmisibles
Falt6 de atencion a las enfermedades no
o 26,7 7 46,7 4 26,7 8 26,7 7 233 15 50,0
transmisibles
Recibié educacion sobre prevencion de
las enfermedades no transmisibles y 5 333 6 40,0 4 26,7 13 433 5 16,7 12 40,0
factores de riesgo
Recibi6 educacién sobre los cuidados
o o 26,7 6 400 5 333 7 80 6 20,0 17 56,7
paliativos domiciliarios
Recibi6 educacién en prevencion de los
problemas de comportamiento humano y
) ] 200 7 46,7 5 333 11 36,7 7 233 12 40,0
factores de riesgo (Tabaquismo,
alcoholismo, drogodependencia)
Recibié educacion en la prevencion de la
) ) ] 200 8 533 4 26,7 6 200 8 26,7 16 533
violencia y sus factores de riesgo
Recibié educacion en la prevencion de los
accidentes, traumatismos y sus factoresde 3 20,0 7 46,7 5 33,3 9 30,0 7 233 14 46,7
riesgo
Recibié educacion en la prevenciondelas 3 20,0 8 533 4 26,7 6 200 8 26,7 16 533
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discapacidades y sus factores de riesgo

43



Tabla 22. Demanda de servicios de salud esenciales para los grupos prioritarios de la familia

durante la pandemia en el Gltimo afio (Parte 3)

VARIABLE ESCALAS
PERSONAL DE
o ) . JEFES DE HOGAR
Servicios de atencion a enfermedades ENFERMERIA
infecciosas transmisibles Siempre  Aveces Nunca Siempre Aveces Nunca
N % N % N % N % N % N %
Recibi6 atencién de seguimiento a
] . . 1 67 8 533 6 40,0 12 40,0 8 26,7 10 333
pacientes con enfermedades infecciosas
Falté de atencion a las enfermedades
] . 3 20,0 8 533 4 267 17 56,7 8 26,7 5 16,7
infecciosas
Recibié educacion sobre prevencion de
las enfermedades infecciosas y factoresde 2 13,3 11 73,3 2 133 9 30,0 11 36,7 10 33,3
riesgo
Recibié educacion sobre prevencion de
las infecciones de transmisién sexual y 3 200 7 46,7 5 333 18 60,0 7 233 5 16,7
VIH/SIDA y factores de riesgo
Educacion sobre prevencion de la
o 4 26,7 7 46,7 4 26,7 25 833 5 167 0 0,0
epidemia del COVID-19.
Servicios de control a la salud materna
Continuidad de los servicios de control
133 9 600 4 267 18 60,0 4 133 8 26,7
prenatal
Suspendido los servicios de control
200 7 46,7 5 333 11 36,7 7 233 12 40,0
prenatal
Continuidad de los servicios de control
33,3 6 40,0 4 26,7 18 60,0 6 200 6 20,0
postnatal
Suspendido los servicios de control
26,7 7 46,7 4 26,7 11 36,7 7 23,3 12 40,0
postnatal
Continuidad de los servicios de
o o 26,7 7 46,7 4 26,7 21 700 7 233 2 6,7
Planificacion familiar
Suspendido los servicios de Planificacién
. 26,7 7 46,7 4 26,7 17 56,7 7 233 6 20,0
familiar
Recibi6 educacién sobre control prenatal
) 200 8 533 4 267 19 633 8 26,7 3 10,0
y factores de riesgo
Recibi6 educacién sobre control postnatal 5 33,3 7 46,7 3 20,0 17 56,7 7 233 6 20,0
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y factores de riesgo

Recibi6 educacion sobre Planificacion
famill 133 9 60,0 4 267 25 833 5 167 0 0,0
amiliar
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Tabla 23. Demanda de servicios de salud esenciales para los grupos prioritarios de la familia

durante la pandemia en el dltimo afio (Parte 4)

JEFES DE HOGAR

VARIABLE ESCALAS
PERSONAL DE
Servicios de control a la salud ENFERMERIA
infantil Siempre  Aveces Nunca

Siempre Aveces Nunca

N % N % N %

N % N % N %

Continuidad de servicios de control
o 26,7 7 46,7 4 26,7
de la salud infantil
Suspendido los servicios de control
) ] 26,7 7 46,7 4 26,7
de la salud infantil
Recibié educacion sobre crecimiento
y desarrollo de la salud infantily 2 133 11 733 2 133
factores de riesgo
Recibi6 educacién sobre las
enfermedades prevalentes de la 5 333 7 46,7 3 200

infancia y factores de riesgo

Servicios de control a la salud

escolar

15 500 7 233 8 26,7

8 26,7 7 233 15 50,0

25 833 5 16,7 0 00

25 833 5 16,7 0 00

Continuidad de servicios de control
4000 6 40,0 3 20,0
de la salud del escolar
Suspendido los servicios de control
200 9 60,0 2 13,3
de la salud del escolar
Recibié educacion sobre crecimiento
y desarrollo de la salud del escolary 5 33,3 8 533 2 133
factores de riesgo
Recibié educacion sobre las
enfermedades prevalentes del escolar 4 26,7 10 66,7 1 6,7

y factores de riesgo

Servicios de control a la salud del

adolescente

16 533 9 300 5 16,7

18 60,0 9 300 3 10,0

23 76,7 5 16,7 2 6,7

23 76,7 4 133 3 100

Continuidad de servicios de control a
4 267 9 600 2 133
la salud del adolescente

Suspendido los servicios de controla 3 20,0 9 60,0 3 20,0

17 56,7 9 30,0 4 133

6 200 9 300 15 50,0
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la salud del adolescente

Recibid educacion sobre crecimiento
y desarrollo de la salud del 3 200 10 66,7 2 133
adolescente y factores de riesgo
Recibi6 educacion sobre prevencion
de las enfermedades del adolescentey 3 20,0 11 733 1 6,7

factores de riesgo

22 733 6 200 2 6,7

19 63,3 11 36,7 0 0,0
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Tabla 24. Demanda de servicios de salud esenciales para los grupos prioritarios de la familia

durante la pandemia en el dltimo afio (Parte 5)

VARIABLE

ESCALAS

Servicios de control a la salud del

adulto mayor

PERSONAL DE

JEFES DE HOGAR

ENFERMERIA
Siempre  Aveces Nunca Siempre Aveces Nunca
N % N % % N % N % N %

Continuidad de servicios de control

4 26,7 7 46,7 26,7 17 56,7 7 233 6 20,0
de la salud del adulto mayor
Suspendido los servicios de control
2 133 8 533 33,3 10 33,3 8 26,7 12 40,0
de la salud del adulto mayor
Recibié educacion sobre crecimiento
y desarrollo de lasalud del adulto 3 20,0 7 46,7 33,3 18 60,0 7 233 5 16,7
mayor y factores de riesgo
Recibid educacion sobre
enfermedades del adulto mayory 2 13,3 8 53,3 33,3 22 733 8 26,7 0 0,0
factores de riesgo
Servicios de provision de
medicacién
Continuidad de servicios de
) ) 4 26,7 7 46,7 26,7 9 30,0 11 36,7 10 33,3
medicamentos gratuitos
Suspendido los servicios de
. . 3 200 6 40,0 33,3 19 63,3 6 200 5 16,7
medicamentos gratuitos
Recibi6 educacién sobre adherencia
) 3 200 9 60,0 20,0 21 700 9 30,0 0 0,0
al tratamiento
Acceso a servicios de salud del
primer nivel
Conocen los servicios que ofrece el
8 533 5 333 13,3 16 53,3 8 26,7 6 20,0
Centro de Salud
El centro de salud esta lejos para la
. 3 200 8 533 26,7 14 46,7 8 26,7 8 26,7
atencion
El centro de salud tiene problemas en
» 3 200 6 40,0 40,0 24 80,0 6 20,0 0 0,0
la atencion
Prefieren servicios de salud de 6 400 6 40,0 20,0 6 20,0 16 53,3 8 26,7
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instituciones privadas

Prefieren la medicina tradicional o

popular

200 9 60,0 3 200

28 933 2 67 0 00
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El personal de enfermeria consideraban que para las familias la oferta de servicios
especificamente en cuanto a las acciones de informacion, educacion comunitaria y
comunicacion se encontrd que el mayor porcentaje expresé que a veces la educacién sobre
el consumo de agua segura e higiene del hogar para un 60% en los profesionales de
enfermeria; seguidos de educacion sobre higiene personal, actividad fisica y de recreacion
para un 53,3% y en menor proporcion visita domiciliaria a la familia para educacion sobre
temas de salud y reuniones con la comunidad para educacién sobre temas de salud para un
20%. Por su parte los familiares manifestaron que recibieron educacion sobre higiene del
hogar en el 60% de los casos al igual que quienes recibieron educacion sobre alimentacion
saludable con menores proporciones se aprecio reuniones con la comunidad para educacion

sobre temas de salud para el 53% de los casos (Tabla 20).

Simultdneamente se exhibe como resultados que un 66,7% de los jefes de hogar siempre
conocen sobre alimentos nutritivos para fortalecer las defensas del organismo, un 80%
compra y consume alimentos variados y nutritivos, un 50% tiene una alimentacion baja en
azucar y sal en un 40%. Mientras que el personal de enfermeria consideraba en un 60% que
las familias ocasionalmente tenian un bajo su consumo de azUcares y en un 46,7% el de sal.
Se destaca en un 63,3% que las frutas, hortalizas y verduras al menos en 5 raciones al dia son
mas consumidas en los hogares que por lo que los enfermeros consideraban que practicaban
las familias (Tabla 21).

Ademas, es importante enfatizar algunas variables que también mostraron diferencias
considerables entre personal de enfermeria y jefes de hogar. Entre estas podemos encontrar
que solamente un 26.7% de las familias del personal de enfermeria habian recibido educacién
sobre prevencion de la epidemia del COVID-19 a comparacion del grupo de jefes de hogar
con un 83.3% (Tabla 23). De la misma manera mas del 50% de jefes de hogar afirman que
sus familias tienen continuidad de servicios de control de la salud infantil y del adulto mayor
a comparacion de menos del 30% en el caso del personal de enfermeria (Tabla 23 y Tabla
24).
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Tabla 25. Participacion ciudadana en la prevencion del COVID-19

VARIABLE

ESCALAS

PERSONAL DE

o ] ENFERMERIA
Participa en reuniones locales

JEFES DE HOGAR

Siempre A veces Nunca

Siempre Aveces Nunca

N % N % N %

N % N % N %

Participa identificando los problemas y
20,0 8 533 4 26,7
necesidades de salud de la comunidad

Participa el disefio del plan local de salud
. 26,7 6 400 5 333
con actores locales e institucionales

Participa en la ejecucion de las
. 3 200 8 533 4 267
actividades del plan local de salud

7 233 8 26,7 15 50,0

8 26,7 6 20,0 16 53,3

9 300 8 26,7 13 433

Se obtuvo como resultado de la muestra total que para el personal de enfermeria las familias

y los jefes de hogares a veces participan identificando los problemas y necesidades de salud

de la comunidad en un 53,3 y 23,3%. Por otro lado, participaban el disefio del plan local de

salud con actores locales e institucionales en un 26,7% y participaban en la ejecucion de las

actividades del plan local de salud en un 20 y 30% respectivamente (Tabla 25).
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Tabla 26. Tabla resumen de resultados importantes

ESCALA
PERSONAL
JEFES DE
DE
VARIABLES B HOGAR
ENFERMERIA
Si Si
N % N %
Medidas al toparse la cara 11 73,33 19 63,33
Medidas de limpieza de manos 15 100,00 25 83,33
Medidas de distanciamiento fisico 13 86,67 24 80,00
Siempre Siempre
N % N %
Se cubren su boca y nariz con el codo 10 66,7 10 33,3
Se cubren boca y nariz con papel o pafiuelo
8 53,3 8 26,7
desechable
Mantienen la mascarilla puesta 9 60,0 9 30,0
Elimina el papel usado en un lugar seguro 9 60,0 9 30,0
Se quita la ropa y deja aparte para lavarle 9 60,0 15 50,0
Desinfecta los recipientes de ropa sucia (Bolsas,
9 60,0 18 60,0
cestos)
Cocinan completamente los alimentos a las
11 73,3 22 73,3
temperaturas recomendadas
Limpieza con jabén o detergente y agua 10 66,7 20 66,7
Aplica desinfectantes quimicos (cloro, legia, amonio) 10 66,7 10 33,3
Limpieza con desinfectantes caseros (vinagre,
. . 8 53,3 8 26,7
bicarbonato, limon)
Usa guantes para la limpieza y desinfeccion 8 53,3 15 50,0
Posterior a la limpieza y desinfeccidn aplica
o 9 60,0 18 60,0
ventilacion
Conoce el manejo de desechos comunes en el hogar 11 73,3 11 36,7
Desinfecta superficies después de las visitas en el
11 73,3 14 46,7
hogar
Prepara y maneja detergentes 9 60,0 9 30,0
Prepara y maneja el cloro 7 46,7 7 23,3

52



Prepara y maneja el legia 6 40,0 6 20,0
Prepara y maneja amonio cuaternario 6 40,0 6 20,0
Prepara y maneja vinagre 5 33,3 5 16,7
Prepara y maneja bicarbonato 6 40,0 6 20,0
Abre ventanas tres veces al dia por 30 minutos para
ventilacion a7 14 a1
Abre las ventanas y puertas luego de limpieza 'y
desinfeccion quimica por 40 minutos ? 00.0 ° 30,0
Permanecen fuera de las habitaciones 10 66,7 18 60,0
Los animales reciben bafio con agua y jabon una vez
ol mes 10 66,7 14 46,7
Recibieron control del veterinario y desparasitacion
. 60,0 11 36,7
este afio
Juegos de entretenimiento familiar en el tiempo libre 4 26,7 14 46,7
Juegan con los nifios y adolescentes 20,0 20 66,7
Realizan ejercicios aerobicos 3 20,0 17 56,7
Vinculo afectivo en la familia
Integracion 6 40,0 25 83,3
Comunicacion 9 60,0 21 70,0
Afectividad 8 53,3 25 83,3
Alegria 9 60,0 27 90,0
Comprension 7 46,7 28 93,3
Miedo 6 40,0 10 33,3
Tristeza 2 13,3 12 40,0
Cansancio 5 333 18 60,0
Inseguridad 2 13,3 8 26,7
Conjuntivitis 7 46,7 7 23,3
Personas con cuadros graves
Personas con sobrepeso 4 26,7 20 66,7
Personas con diabetes 4 26,7 17 56,7
Personas con hipertension arterial 3 20,0 24 80,0
Personas con cancer 4 26,7 30 100,0
Personas con enfermedades respiratorias 5 33,3 21 70,0
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Adultos mayores 4 26,7 18 60,0
Medidas de disminucidn de la frecuencia de contacto

con la persona enferma ? 00,0 ? 300
Educacion sobre el consumo de agua segura 3 20,0 10 33,3
Educacidn sobre alimentacion saludable 5 333 16 53,3
Recibié consejeria sobre alimentacion saludable 5 33,3 16 53,3
Compra y consume alimentos variados y nutritivos 7 46,7 24 80,0
El consumo de sal es bajo 4 26,7 12 40,0
El consumo de azUcar es bajo 4 26,7 15 50,0
Beber suficiente agua para hidratacion 5 33,3 5 16,7
El consumo de grasas y aceites debe ser bajo 6 40,0 22 73,3

Consumen al menos 5 raciones al dia entre frutas,
6 40,0 19 63,3

verduras y hortalizas frescas
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Tabla 27. Tabla resumen de diferencias relevantes entre el personal de enfermeria y jefes

de hogar

ESCALA
PERSONAL
JEFES DE
DE
VARIABLES ; HOGAR
ENFERMERIA
Si Si
N % N %
Medidas al toparse la cara 11 73,33 19 63,33
Medidas de limpieza de manos 15 100,00 25 83,33
Medidas de distanciamiento fisico 13 86,67 24 80,00
Siempre Siempre
N % N %
Se cubren su boca y nariz con el codo 10 66,7 10 33,3
Se cubren boca y nariz con papel o pafiuelo
8 53,3 8 26,7
desechable
Mantienen la mascarilla puesta 9 60,0 9 30,0
Elimina el papel usado en un lugar seguro 9 60,0 9 30,0
Se quita la ropa y deja aparte para lavarle 9 60,0 15 50,0
Desinfecta los recipientes de ropa sucia (Bolsas,
9 60,0 18 60,0
cestos)
Cocinan completamente los alimentos a las
11 73,3 22 73,3
temperaturas recomendadas
Limpieza con jab6n o detergente y agua 10 66,7 20 66,7
Aplica desinfectantes quimicos (cloro, legia, amonio) 10 66,7 10 33,3
Limpieza con desinfectantes caseros (vinagre,
. . 8 53,3 8 26,7
bicarbonato, limén)
Usa guantes para la limpieza y desinfeccion 8 53,3 15 50,0
Posterior a la limpieza y desinfeccién aplica
N 9 60,0 18 60,0
ventilacion
Conoce el manejo de desechos comunes en el hogar 11 73,3 11 36,7
Desinfecta superficies después de las visitas en el
11 73,3 14 46,7
hogar
Prepara y maneja detergentes 9 60,0 9 30,0
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Prepara y maneja el cloro 7 46,7 7 23,3
Prepara y maneja el legia 6 40,0 6 20,0
Prepara y maneja amonio cuaternario 6 40,0 6 20,0
Prepara y maneja vinagre 5 33,3 5 16,7
Prepara y maneja bicarbonato 6 40,0 6 20,0
Abre ventanas tres veces al dia por 30 minutos para
ventilacion ! a7 1 407
Abre las ventanas y puertas luego de limpieza y
desinfeccion quimica por 40 minutos ? 00,0 ? 300
Permanecen fuera de las habitaciones 10 66,7 18 60,0
Los animales reciben bafio con agua y jabén una vez
ol mes 10 66,7 14 46,7
Recibieron control del veterinario y desparasitacion
) 9 60,0 1 36,7
este afio
Juegos de entretenimiento familiar en el tiempo libre 4 26,7 14 46,7
Juegan con los nifios y adolescentes 3 20,0 20 66,7
Realizan ejercicios aerobicos 3 20,0 17 56,7
Vinculo afectivo en la familia
Integracion 6 40,0 25 83,3
Comunicacion 9 60,0 21 70,0
Afectividad 8 53,3 25 83,3
Alegria 9 60,0 27 90,0
Comprensién 7 46,7 28 93,3
Miedo 6 40,0 10 33,3
Tristeza 2 13,3 12 40,0
Cansancio 5 33,3 18 60,0
Inseguridad 2 13,3 8 26,7
Conjuntivitis 7 46,7 7 23,3
Personas con cuadros graves
Personas con sobrepeso 4 26,7 20 66,7
Personas con diabetes 4 26,7 17 56,7
Personas con hipertension arterial 3 20,0 24 80,0
Personas con cancer 4 26,7 30 100,0
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Personas con enfermedades respiratorias 5 33,3 21 70,0
Adultos mayores 4 26,7 18 60,0
Medidas de disminucion de la frecuencia de contacto

con la persona enferma ? 00,0 ? 300
Educacion sobre el consumo de agua segura 3 20,0 10 33,3
Educacidn sobre alimentacion saludable 5 333 16 53,3
Recibié consejeria sobre alimentacion saludable 5 33,3 16 53,3
Compra y consume alimentos variados y nutritivos 7 46,7 24 80,0
El consumo de sal es bajo 4 26,7 12 40,0
El consumo de azlcar es bajo 4 26,7 15 50,0
Beber suficiente agua para hidratacion 5 33,3 5 16,7
El consumo de grasas y aceites debe ser bajo 6 40,0 22 73,3

Consumen al menos 5 raciones al dia entre frutas,
6 40,0 19 63,3

verduras y hortalizas frescas

En la Tabla 26 y Tabla 27 se reportan las diferencias relevantes entre los grupos de estudio

del personal de enfermeria y jefes de hogar.
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El rol de la enfermeria es y ha sido durante muchos siglos un eje fundamental en nuestra
sociedad. En la actualidad debido a la pandemia provocada por el virus SARS-CoV-2, ha
tomado un papel protagénico para el cuidado de los pacientes infectados con dicha
enfermedad. Si bien los profesionales en el rol de enfermeria constituyen la mayor fuerza
laboral en salud, el aumento repentino de casos positivos de COVID-19 debido a la pandemia
ha dejado expuesta la falta de profesionales con respecto al nimero de habitantes tanto en el
Ecuador como en el resto de paises en vias de desarrollo.®® Resaltando ain mas la
importancia de esta profesién no solamente desde el punto de vista de atencion y cuidados al
paciente, si no generando un impacto al reconocer la importancia de iniciativas salud publica
preventiva y la responsabilidad de los individuos para convertirse en protagonistas para
mantener y cuidar su propia salud y la de su entorno.*” En el presente estudio se logra
identificar como el rol de la enfermeria desde la atencion primaria de salud, juega un papel
importante en la prevencion del COVID-19 en el entorno familiar.

Los hallazgos de este estudio son consistentes con otras investigaciones y con reportes de
entidades de salud internacionales. Respecto a la informacidn obtenida de profesionales de
enfermeria, cabe destacar que se encontrd una gran predominancia del género femenino sobre
el masculino que cominmente se encuentra ligada a aspectos sociales. “® En su mayoria los
profesionales indicaron desempefiarse en servicios en el primer nivel de atencion en salud y
en su casi totalidad han recibido sus respectivas dos dosis de vacunacién contra SARS-CoV-
2. Esto debido a que el personal médico y de salud de primera linea de atencion para
infectados por COVID-19 fueron considerados dentro del grupo de vacunacion prioritaria

por obvias razones.

Por otra parte, en el grupo de estudio de jefes de hogar es destacable que las fuentes
principales de informacién y medidas de prevencion contra COVID-19 fueran la televisién
y redes sociales. Un punto a resaltar es justamente esta sobreabundancia de informacion,
tanto rigurosa como no, que dificulta el encontrar fuentes fidedignas y de confianza.
Problemética que ha llevado incluso a la OMS a realizar campafias en contra de la

divulgacion de informacion falsa respecto al COVID-19. 9
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No obstante, la caida econdmica a nivel mundial derivada de cuarentenas obligatorias para
evitar la propagacion del virus, han dejado estragos alrededor del globo y Ecuador no es la
excepcion. Para el grupo de jefes de hogar el 20% porciento encuestado perdi6 su empleo y
de igual manera el mismo porcentaje sufrié una reduccion de horas laborables. En la situacion
de los integrantes de la familia, todos los encuestados realizaron una prueba diagnostica de
COVID-19 y a su vez, todos contaban con su respectiva segunda dosis de vacunacion. Es
justamente la vacunacion al personal de salud, grupos de riesgo, y sociedad en general una
de las principales razones por la cual se ha logrado disminuir el nimero de fallecidos e
infectados a nivel nacional. Contrastando con paises vecinos como Perd, en el cual varios

medios han llegado a reportar como el pais mayor tasa de mortalidad per capita del mundo.
(50)

Al otro extremo en el apartado de higiene personal para prevencién del COVID-19 los
resultados mostraron que en su totalidad los profesionales de salud y sus familiares contaban
con medidas de limpieza de manos a contrario del grupo de jefes de familia. Si bien se conoce
que medidas de limpieza especialmente de las manos puede evitar el contagio de
enfermedades, Beale et al ® En 2021 demuestran como un simple lavado de manos (de 6 a
10 veces por dia) genera un menor riesgo personal de infeccion por coronavirus. Ademas,
presenta como esta medida llevo a disminuir el contagio por coronavirus en comunidades de
Reino Unido. Es importante destacar como la influencia del personal de enfermeria tiene

sobre su entorno familiar en este caso cumpliendo a la totalidad dicha medida de prevencion.

De la misma manera, las normas de higiene respiratoria y distanciamiento fisico son
respetadas casi en su totalidad tanto por los profesionales como por los jefes de hogar. Es
esencial tomar en cuenta a que estas normas fueron de las primeras en promoverse desde
inicios de la pandemia en el Ecuador en marzo del 2020 y se han mantenido hasta la
actualidad. El contacto fisico con familiares ha sido una de las pocas medidas negativas que
muestra una alta incidencia en ambos grupos. De modo idéntico los resultados apuntan a que
tanto familias del personal de salud como el resto de encuestados tienden a toparse el rostro

frecuentemente como otro punto negativo.
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Otras de las principales normas establecidas desde inicios de la pandemia fue la del
distanciamiento social de un metro, que méas del 50% de familiares de profesionales de
enfermeria y jefes de familia lo siguen cumpliendo luego de mas de un afio y medio de la
actual pandemia. Una medida simple la cual ha demostrado llegar a ser de gran efectividad.
Es justamente lo que demuestra el investigador aleman Glogowsky et al. ®? mediante
métodos de estimacion matematica que en un periodo de tres semanas comparo el
distanciamiento a la ausencia de este, resultando en prevenir el 84% de los casos potenciales
de COVID-19 y el 66% de las muertes potenciales dentro de los infectados. Siguiendo esta
norma resultados similares fueron obtenidos para el grupo de profesionales de salud como de
jefes de hogar al mantener distanciamiento con otras personas con signos de resfriado y el

evitar aglomeraciones.

Estos resultados a su vez concuerdan con el estudio de Upadhyay, et al. ®®, donde resalta
que el mayor porcentaje del personal de salud encuestados manifestd cumplir con la medida
de distanciamiento social (85%) opin6 que mantener una distancia social segura es el paso
mas crucial para romper la cadena de transmision del brote de coronavirus. Sin embargo, el
14% creia que las précticas de higiene colgante frenarian la propagacion nosocomial y
comunitaria de esta pandemia. De estos solamente el 71 encuestados respondieron
correctamente y aceptaron la técnica del lavado de manos como la mejor y mas segura
practica. En contraste, esto es para estudiar entre profesionales de la salud donde el 87.54%
us6 de manera rutinaria un desinfectante para manos a base de alcohol y manos
descontaminadas incluso bajo una presion de trabajo severa. EI 85% opin6 que mantener una

distancia social segura por si solo es suficiente para reducir la propagacion de la enfermedad.

De manera similar en el presente estudio un 66,7% de los casos en que los profesionales del
area de enfermeria que estimaban que siempre las familias se cubren la nariz y la boca, la
parte inferior de los ojos hasta la barbilla y usa de mascarilla ante la presencia de sintomas
respiratorios (tos o estornudos), este Ultimo en menor escala en los jefes de hogar, difiriendo
el primero junto con el segundo en un 86,7 y 76,7% respectivamente. Lo que nuevamente
hace notar la influencia del rol de la enfermeria en la prevencion del COVID-19 en el entorno

familiar. Mientras tanto un 60% de los enfermeros consideraban que siempre las familias
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toman la mascarilla por los bordes laterales y un 73,3% los familiares. Accion contraria, es
decir, al retirarse la mascarilla el 53,3% de los de enfermeria siempre buscan los bordes

laterales, a diferencia del elevado porcentaje de los hogares, un 80%.

Tal como lo presentan Upadhyay, y et al. ®*, el 91,88% cree que los profesionales de la salud
de guardia deben utilizar mascaras quirargicas / de tela de forma rutinaria como medida de
profilaxis personal. El 52,44% estaba familiarizado con las recomendaciones de la OMS
sobre el uso de mascaras; sin embargo, sorprendentemente, el 71,88% de los médicos no
sabia que la mascarilla quirdrgica debia desecharse después de cada uso. Los resultados
alcanzados para el personal de salud son semejantes a los obtenidos en este estudio en el cual
en su mayoria los profesionales manifestaron poseer informacion sobre las practicas de
higiene. De igual forma la investigacion realizada por Park, y et al. ® informaron sobre el
afrontamiento y la adherencia a las pautas de los estadounidenses. La adherencia a las pautas

de los centros de salud comunal fue en general bastante alta, pero desigual.

En cuanto a la higiene personal los enfermeros manifestaron que ideaban que las familias en
el 73,3% de los casos, lava las manos con agua y jabon (20 segundos), lava las manos cuando
llega a casa, lava las manos cuando va a comer, lava las manos después de limpiar la casa,
lava las manos antes de preparar los alimentos y después de tocar o jugar con animales,
llegando cerca de las 6 a 10 veces de lavado de manos por dia que de acuerdo a Beale et al.
demuestran un grado de significancia de efectividad contra el contagio por COVID-19 (51).

Asi mismo el 60% se lava las manos después de usar el bafio y después de toser y estornudar.
El 46,7% se desinfecta las manos a base de gel hidroalcohdlico y en menor proporcién se

localizaron quienes utilizan medidas de higiene al dar abrazos al saludar.

Por su parte, los familiares expresaron que siempre el 100% lava las manos antes de preparar
los alimentos, después de usar el bafio. En cuanto al 93,3% lava las manos con agua y jabon
(20 segundos). El 76,7% se desinfecta las manos a base de gel hidroalcohélico. 66,7% lava
las manos cuando llega a casa y cuando va a comer. 56,7% lava las manos cuando sale de

casa. Estos resultados son consistentes ya que los trabajadores de atencion primaria son el
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primer punto de contacto para los pacientes infectados, por tanto, es fundamental adherirse a

los protocolos adecuados de limpieza para evitar potencial propagacion de SARS-CoV-2.%%

De acuerdo a las indicaciones para la prevencion del COVID-19, dispuestas por el Centro de
Control y Prevencion de enfermedades de lo Estados Unidos (CDC) ©® ya sea que la persona
se encuentre o no vacunada las normas de higiene deben permanecer en particular el uso de
la mascarilla, distanciamiento, lavado de manos, principalmente en situaciones como antes
de comer o para preparar los alimentos, antes de llevarse las manos a la cara, al salir de sitios
publicos, sonarse la nariz, toser o estornudar, cambiar pafiales, cuidar algin enfermo o tocar
mascotas y animales, situaciones que de acuerdo a los datos obtenidos en el presente estudio
son cumplidas tanto por el personal de enfermeria como por familiares. Los resultados del
presente estudio muestran similitud con las indicaciones dispuestas por el Centro de Control
y Prevencion de enfermedades de lo Estados Unidos ©®, debido a que tanto el personal de
enfermeria como jefes de familia en una proporcion mayor al 50% cumplen las medidas de

higiene en sus diferentes modalidades.

Continuando con el apartado de higiene y lavado de ropa en el hogar para prevencion del
coronavirus es normal encontrarse con altos indices de limpieza, y de normas de higiene en
el grupo de personal de enfermeria. Tal es el caso de retirar los zapatos antes de ingresar a la
casa, al igual que dejar la ropa aparte para lavarla o desinfectar los recipientes. Esto
claramente derivadas de los lineamientos de proteccion para el personal de salud que se
encuentra en primera linea de atencién. Otro ejemplo puntual de prevencién del COVID-19

en el entorno familiar.

De la misma forma en el siguiente apartado de higiene, manipulacion y preparaciéon de
alimentos para prevencién del coronavirus los resultados muestran ser similares tanto para la
personal enfermeria como para jefes de hogar. Entre las acciones similares destacan la lavada
con agua corriente de los productos no envasados, como las hortalizas, frutas y las verduras,
separar los alimentos crudos de los cocinados, eliminar restos de la cocina higiénicamente y
lavar y desinfectan los utensilios de cocina. Datos coincidentes con las indicaciones

incorporadas por la OMS ©7 que relata en la investigacion que los sistemas de gestion
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alimentaria se redirigen bajo unas normativas de control para gestionar los factores que

implican un riesgo de inocuidad de los alimentos y su contaminacion.

Dentro de las medidas a implementar yacen el reciclaje, reducir el riesgo de envases, el uso
de mascarillas de forma constante, distanciamiento fisico, el correcto lavado de manos, asi
como el uso de guantes desechables. Si bien no existe evidencia suficiente para apoyar la
transmision de COVID-19 asociada con alimentos siempre es importante manejar estrictas
normas de higiene al manipular los mismos, como lavarse las manos con aguay jabon durante
al menos 20 segundos. Esto debido a que pueden darse casos en que personas pueda contraer
COVID-19 al entrar en contacto con una superficie u objeto con coronavirus y luego tocarse
los ojos, nariz 0 boca. Aunque esta no sea la via principal de contagio como lo menciona el
cDC. ©®

Algo semejante ocurre con las categorias de higiene del hogar para prevencion del
coronavirus. Donde mas del 65% del grupo de personal de enfermeria y jefes de hogar
afirmaron limpiar con jabdn o detergente y agua los pisos y superficies. Un mayor nivel de
limpieza con desinfectantes caseros como el vinagre, bicarbonato y limén se da en el grupo
de enfermeria. Ademas, el uso de guantes para la limpieza y desinfeccion, tanto como la

posterior a la limpieza y desinfeccion aplica ventilacion es similar en ambos grupos.

Esto indica que tanto el grupo de enfermeria como el de jefes de hogar limpian las superficies
de alto contacto a diario. Practicas sobre limpieza y desinfeccién domésticas seguras para la
prevencion de COVID-19 que se encuentran recomendadas por CDC.®® También es
importante considerar que méas del 70% del personal considera que las familias desinfectan
superficies después de las visitas a contraste de solamente poco méas de 45% del grupo de
hogares. Ndtese como existen pequefias diferencias entre grupos que destacan al personal de

enfermeria como influencia sobre el entorno familiar.

Agregando el apartado de cuidados de animales domésticos del hogar en la prevencion del
coronavirus unicamente se pueden destacar dos puntos en los cuales el personal de enfermeria

mostré un porcentaje considerablemente mayor cuando los animales reciben bafio con agua
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y jabon una vez al mes y si recibieron control del veterinario y desparasitacion este afio. Es
de suma importancia aclarar que el riesgo de que los animales transmitan COVID-19 a las
personas se considera extremadamente bajo. Sin embargo, siempre es importante mantener
una limpieza con las mascotas debido a que su pelaje puede acarrear ciertas bacterias y
hongos que pueden transmitirse en la piel y el cabello de los humanos. ® Es conveniente
destacar una vez mas los niveles mas altos de prevencion y normas de limpieza del personal
de enfermeria frente al de jefes de hogar. Ya que estas pautas son sumamente influyentes en

la prevencién del COVID-19 en el entorno familiar.

Justamente dentro de la dindmica familiar durante el confinamiento por el coronavirus es
donde se encuentran resultados un tanto curiosos con un bajo porcentaje de participacion en
actividades familiares para el personal de enfermeria. En este caso destacan bajas niveles de
juegos de entretenimiento familiar en el tiempo libre, el jugar con nifios y adolescentes, el
realizar ejercicios aerobicos, ademas de bajos niveles de vinculo afectivo en la familia
(integracion, afectividad, y comprension). Aunque por otra parte para los jefes de familia
supieron manifestar en mayor medida emociones negativas dentro de sus familias como
tristeza en el 40% a comparacion del 13,3 % del personal de enfermeria o cansancio

igualmente mas comun en las familias del jefe de hogar.

Cabe destacar que en mayo del afio 2020 el MSP realiz6é una ‘Campaia informativa para
prevencion, control y fomento de practicas de autocuidado y salud mental para el personal
de salud’ debido al constante estrés y a la presion psicologica agravada al que estaba sometido
el personal médico durante el brote de SARS-CoV-2. También como lo menciona Vizheh'y
et al. ®@ un porcentaje considerable del personal de salud llega a experimenta trastornos
mentales. Razo6n por la cual es esencial abordar el bienestar psicoldgico de los trabajadores

sanitarios y también considerar que politicas publicas existen para mejorar su salud mental.

Si de manifestaciones de COVID-19 y la presencia de signos o sus sintomas se refiere, 10s
resultados fueron similares para la percepcion del personal de enfermeria, asi como para los
jefes de los hogares. Lo mismo ocurre respecto al conocimiento y actuacion ante alarmas,

emergencias y aislamiento domiciliario del COVID-19 con diferencias menores en su
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mayoria. Caso contrario ocurre la seccién de cuadros graves donde las comorbilidades
asociadas en ambas poblaciones de estudio predominan el grupo de jefes de hogar con
muchos mas casos de personas con sobrepeso, diabetes, hipertension arterial, cancer,
enfermedades respiratorias y adultos mayores. Ademas, destacan las medidas de actuacion y
aislamiento en el personal de enfermeria como el uso de un kit de higiene, limpieza y
desinfeccion del hogar. Una vez mas el grupo de enfermeria y sus familias siguiendo normas

de prevencion contra el coronavirus. ©8

En una investigacion de Struyf, et al. 3, se evalda la precision diagndstica de los signos y
sintomas para determinar si una persona que se presenta en la atencion primaria o en el ambito
hospitalario para pacientes ambulatorios, como el departamento de emergencias o las clinicas
dedicadas al COVID-19. Encontrando que ni la ausencia ni la presencia de signos o sintomas
son lo suficientemente precisos para descartar la enfermedad. La presencia de anosmia o
ageusia puede ser Util como una sefial de alerta para COVID-19, ademas de la fiebre o tos,
dada su alta sensibilidad, de igual manera puede ser util para identificar a las personas
contagiadas para realizar pruebas. Datos que se asocian a los resultados de la presente
investigacion en la cual para el personal de enfermeria y los jefes de familia conocen un poco
mas de la mitad de los sintomas y de igual forma los jefes de familia identifican una variedad

de los sintomas asociados al cuadro.

En cuanto al conocimiento sobre las medidas de actuacién y aislamiento ante un caso de
COVID 19 con sintomas leves en la familia. La medida con porcentaje mas elevado por parte
del personal de enfermeria, los mismos que percibian que las familias mantenian una
disminucion de contacto en un 60%. Mientras que en el caso de los jefes de hogar el
porcentaje mas elevado fue la medida de kit de proteccién, con mascarillas y gel

hidroalcohélico con un 50%.

De acuerdo a la OMS ©? |a educacion, el aislamiento, la prevencion, el control de la
transmision y el tratamiento de las personas infectadas son los pasos criticos para controlar
enfermedades contagiosas como COVID-19. Es posible minimizar la propagacion de la

infeccion haciendo las siguientes recomendaciones. Como se puede apreciar en los resultados
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del presente estudio los jefes de familia conocen todas las medidas dispuestas por los
organismos internacionales y nacionales para prevenir y actuar en caso de la presencia del
cuadro clinico, lo cual representa una ventaja a la hora de disminuir los riesgos de
complicaciones para la poblacién. Una investigacion desarrollada en China por parte de Li,
et al. “® reporta que el ptblico en general carece de conocimientos y participacion adecuada
sobre el COVID-19, aun cuando se ha mejorado la actitud y la practica de ciertos grupos
poblacionales, no obstante, se requiere fortalecer el comportamiento de salud de los grupos,
especialmente los que comprenden nifios y sus representantes. Ante esta situacion se requiere
informacion sanitaria confiables para incrementar la conciencia publica sobre las
enfermedades infecciosas. Todas las recomendaciones expuestas aplican en su mayoria a los

hallazgos en cuanto a conocimiento y participacion del presente estudio

Tanto el personal de enfermeria como para los jefes de hogar supieron manifestar en mayor
y menor medida haber recibido educacion sobre el consumo de agua segura e higiene del
hogar, educacion sobre temas de salud y educacion sobre alimentacion saludable. A la par
destacan los jefes de hogar sobre conocimientos en alimentos nutritivos para fortalecer las
defensas del organismo, la compray consumo de alimentos variados y nutritivos y sobre todo

la afirmacion de consumo de frutas, hortalizas y verduras al menos en 5 raciones al dia.

Por otro lado, de acuerdo a la investigacion desarrollada por Russo y et al, ®® los elementos
clave de la respuesta de salud publica regional fueron la busqueda exhaustiva de casos y el
rastreo de contactos, la atencion domiciliaria para casos no graves, la creacion de
instalaciones de atencion médica dedicadas al COVID-19 y la activacion de unidades de
cuidados sub intensivos para ventilacion no invasiva. Al 2 de abril de 2020, se realizaron
pruebas de deteccion de SARS-CoV-2 a 91,345 personas y 10,457 (11,4%) dieron
positivo. Las tasas de prueba y ataque fueron 18,6 por 1.000 y 213,2 por 100.000 habitantes,
respectivamente. Actividades que se contemplaron en lo ejecutado por el personal de salud
y fue acogido por parte de los familiares del presente estudio. Aun cuando se aprecia que se

presentaron alternativas que no fueron consideradas en el estudio resefiado.

66



En cuanto a los servicios de vacunacién la percepcion de los familiares fue mas alta con
respecto a Educacion sobre la importancia de cada vacuna, Se brindd servicios vacunacion
contra COVID-19 en su totalidad; 93% Brindaron continuidad en los servicios de
vacunacion, y un 46% manifestd que Se suspendié o falto los servicios de vacunacion;
Mientras que el personal de enfermeria manifesto que considero en un 46,7% que las familias
brindaron continuidad en los servicios de vacunacion. Se brindo servicios vacunacion contra
COVID-19 y educacion sobre la importancia de cada vacuna, solo el 40% expres6 que se

suspendi6 o falto los servicios de vacunacion.

La reciente autorizacion de uso de emergencia de la vacuna de ARNm de Pfizer y BioNTech
puede proporcionar un camino a seguir, pero aun se requiere el monitoreo de la inmunidad a
largo plazo, y diversos candidatos ain estan en desarrollo. A medida que el conocimiento de
la patogénesis del SARS-CoV-2 y las interacciones con el sistema inmunoldgico contintan
evolucionando, se estan investigando y en ensayos clinicos una variedad de farmacos
candidatos. 4 Debido a que el proceso de vacunacion aun se encuentra en desarrollo no se
puede hablar de cobertura total, sin embargo, Ecuador se encuentra dentro de los paises que
ha alcanzado una cantidad de 9,5 millones de personas vacunadas, pasando a una nueva fase

de dicho proceso, en la cual se aplicaran en los Centros de Salud. ©?

A su vez como punto aclaratorio, se debe tomar en cuenta que los grupos de estudio de tanto
el personal de enfermeria como de los jefes de hogar son grupos de estudio pequefios que
estan fuertemente ligados a sesgos de respuesta debido a la naturaleza de la investigacion.
Esto quiere decir que varios de los resultados de las encuestas y por tanto de los analisis
dependen de si se cumple cierto estandar de honestidad y racionalidad por parte de los
participantes. Sumado a esto es posible la aparicion de un potencial sesgo por cansancio
debido a la longitud de los cuestionarios, lo que provocaria que algunas respuestas sean

menos acertadas gue otras.
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CONCLUSIONES

e Se identificaron las caracteristicas sociodemograficas y la situacion actual del entorno
familiar relacionado a las medidas de prevencion del COVID-19, lo que permite
concluir que la mayoria vive en zonas rurales, con ingresos no superiores al sueldo
minimo, con un nivel de instruccion de bachillerato. Se evidenciaron, problemas
econdmicos asociados a las medidas tomadas por la pandemia que han mermado sus

ingresos afectando la calidad en la alimentacion.

e De igual manera se determind el conocimiento y necesidades de prevencion primaria
para afrontar el COVID-19 en el entorno familiar, en funcién de esto se concluye que
si poseen el conocimiento necesario en cuanto a la prevencion del virus lo que les
permite tomar medidas adecuadas. No obstante, en cuanto a las medidas de higiene
estas deben ser reforzadas, tomando en cuenta que no solo se requiere de la educacion
de las comunidades, también se hacen necesarias acciones del estado que permitan a
los ciudadanos acceso a los servicios basicos, que disminuyan el riesgo de contagio

del COVID y otras infecciones y virus.

e De la misma manera otras normas basicas de prevencién como el distanciamiento
social y el evitar aglomeraciones son cumplidas tanto como por los grupos de jefes
de hogar como por el personal de salud. Ademas, otros aspectos como el de cubrirse
la boca y nariz con el codo, mantener la mascarilla puesta o eliminar el papel usado
en un lugar seguro también son considerablemente mayores en el grupo de
enfermeria. Cabe destacar que el apartado sobre vinculos afectivos en la familia es
notablemente mas bajo en el grupo de personal de enfermeria lo que podria indicar

potenciales indicadores de trastornos psicologicos.
e Se identificaron las acciones de enfermeria en APS frente necesidades sanitarias y al

riesgo de COVID-19 en las familias, en resumen, se denota que las medidas

especialmente de higiene personal respecto a la prevencién de COVID-19 se dan
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mayormente en familiares al rol de enfermeria que a su vez representa en mayor

medida a la atencion primaria de salud.

Las intervenciones de enfermeria desde la atencién primaria de salud, influyen
positivamente en la prevencion del COVID-19 en el entorno familiar especialmente
en habitos de higiene. Sin embargo, es necesario llevar a cabo nuevas investigaciones
con grupos mas grandes de estudio a modo de evitar posibles sesgos en los

cuestionarios respuesta.
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RECOMENDACIONES

e Asumir un papel protagdnico por parte del personal de enfermeria para mantener y
cuidar su propia salud y la de su entorno familiar e incentivar la participacion
individual, y comunitaria.

e Mantener las instrucciones a la familia acerca de las medidas de higiene y pautas de
prevencién como aseo de manos, cuidado personal e higiene de alimentos y medidas
de prevencion ante el coronavirus para impedir la diseminacion del virus SARS-CoV-
2 y a su vez posibles rebrotes que puedan provocar un nuevo confinamiento.

e Reconocer de la importancia de iniciativas en salud publica preventiva a fin de
promover una adecuada orientacion acerca de temas de salud a través de técnicas que
faciliten la educacion en practicas saludables y medidas de prevencién del COVID-
19.

e Aumentar las visitas domiciliarias y reuniones comunitarias con el fin de promover
educacion acerca de temas enfocados a la salud.

e Incentivar a jefes de familia ser los responsables de mantener actualizada la
informacion preventiva sobre COVID-19 en el entorno familiar.

e Abordar temas de bienestar psicoldgico de los trabajadores sanitarios y considerar

que politicas publicas pueden mejorar la salud mental de los mismos.
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ANEXOS

ANEXO 1. Entrevista dirigida a jefes de hogar

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

INVESTIGACION: ENFERMERIA DESDE LA ATENCION PRIMARIA EN LA
PREVENCION DEL COVID-19 EN EL ENTORNO FAMILIAR

ENTREVISTA DIRIGIDA A JEFES DE HOGAR

El presente estudio tiene como objetivo: Identificar las caracteristicas sociodemogréficas y la situacion actual

del entorno familiar relacionado a las medidas de prevencién del COVID-19.

Consentimiento: Si usted accede a participar en este estudio, respondiendo las preguntas, tomara
aproximadamente 25 (veinte y cinco) minutos de su tiempo, su participacion es estrictamente voluntaria. La
informacion que se recoja sera confidencial y no se usard para ningin otro propdsito fuera de los de esta
investigacion. Sus respuestas al cuestionario seran codificadas usando un ndmero de identificacion y por lo tanto,
seran anénimas. Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento durante

su participacion en él.

¢ Esté usted de acuerdo en participar en esta investigacion?

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion pues he sido informado, SI (...) NO(...)

Instrucciones para el entrevistador: Sefiale con una (X) la opcidn que responda el jefe/a del hogar durante la

entrevista.

Ficha N°:
Fecha de aplicacién:
Sexo: M¢(...) F(.))

Edad en afios: ................
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Lugar de residencia: Urbano (...) Periferia de la ciudad: (...)

Estado civil de los padres de familia: Unién libre: (...) Casados: (...) Divorciados (...) Viudo: (...)

I ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS

Rural (...)

A. Datos del jefe del hogar
¢Cual es su nivel de Nivel de instruccién

instruccion? Ninguna

Educacidn béasica terminada

Educacion basica incompleta

Bachillerato terminado
Bachillerato incompleto
Superior terminada
Superior incompleta
Postgrado terminado
Postgrado incompleto

¢Las fuentes de informacion que  Fuentes de informacién

le permiti6 tener conocimientos Television

de prevencién del Coronavirus Radio

fueron? Prensa escrita
Red social: WatsApp
Red social: Facebook
Amigos y vecinos
Otros

¢ Cual es su situacion laboral? Situacion laboral
Trabajador informal
Empleado
Jubilado
Desempleado

¢Cual es su situacion Ingresos econdmicos

econdémica? Menos de 100 USD al mes

De 100 a 399 USD al mes

Si

Sl

Si

Si

De 400 USD al mes (remuneracion basica unificada)

Mas de 400 USD al mes

¢Usted tiene alguna Discapacidades
discapacidad? Fisica
Mental
Auditiva

Sl

NO

NO

NO

NO

NO
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¢ Conoce usted grado de

discapacidad se tiene?

¢Su familia fue afectada
econémicamente por el
confinamiento ante el COVID-
19?

Visual

Verbal

Multiple

Grado de discapacidad

De 30% al 49%

De 50% al 74%

De 75% al 84%

De 85% al 100%

Situacion econémica

Perdi0 el trabajo y esta desempleado
Reduccidn de horas de trabajo

Reduccion del ingreso econémico mensual
Atrasado con el pago de servicios basicos
Atrasado en el pago de arriendo

Los hijos no asisten a clases

Compra menos viveres que antes

Recibe donacién de alimentos

Recibe ayuda del estado (bono de desarrollo humano

B. Datos de la situacion de los integrantes de la familia frente al COVID-19

Enferm6 de  Prueba

Discapacidad .

N° Parentesco Edad Instruccion covid-19 covIb-9
SI NO Tipo Si NO SlI NO

1

2

3

4

5

6

7

¢En esta familia han fallecido por COVID-19? (casos confirmados, con Parentesco

pruebas de laboratorio)

Animales domésticos intradomiciliario Perros #

Sl NO
Sl NO
Recibi6

vacunacion

(revise carnet)

1ra

dosis

Edad

Gatos #

2da.

dosis

otros
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(Parentesco, esposa/o, hijo/a, hermano/a, cufiado/a, sobrino/a, nieto/a, amigo/a)

(Tipo de discapacidad: Fisica, mental, verbal, Auditiva, Visual, Psicosocial y Mdltiple.

(Nivel de instruccién: Ninguno, Educacion bésica, Bachillerato, Superior, Postgrado; agregar opciones terminada o incompleta

C. Disponibilidad de los servicios basicos sanitarios en la familia

¢Dispone de los servicios basicos

sanitarios en su hogar?

Servicios basicos sanitarios SI  NO Otro
Red de agua segura o potable

Red de alcantarillado

Servicio Higiénico

Lavabo de manos

Luz eléctrica

Avreas de disponibilidad para desechos

Servicio de recoleccion de basura

D. Utilizacion de servicios de salud del Sistema local

¢ Qué tipo de servicios de salud
usa habitualmente la familia?

Servicios Publicos de salud Si NO
Centro de Salud Tipo A

Centro de Salud Tipo B

Centro de Salud Tipo C

Sub Centro de Salud

Unidad Operativa

Hospital Bésico

Hospital General

Servicios Privados de salud Si NO
Hospital

Clinica

Consultorio Especializado

Servicios de la Medicina Ancestral SI NO
Curandero tradicional

Yachak

Hierbatera

Automedicacién Sl NO
Tienda
Farmacia

Uso de plantas medicinales
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(Servicios de salud Publicos: Centro de Salud Tipo A. Centro de Salud Tipo B. Centro de Salud Tipo C. Sub-Centro de Salud. Unidad
Operativa. Hospital Basico. Hospital General.)
(Servicios privados: Hospitales, clinicas y consultorios especializado)

(Medicina ancestral: Curandero tradicional, Yachak, hierbatera, Cuypichak, partera, voluntarios, otro....)

1. CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS SOBRE MEDIDAS DE PREVENCION DEL COVID-19
SEGUN LOS JEFES DE FAMILIA

A. Higiene personal para prevencion del Coronavirus

¢Usted 'y la Recibieron instrucciones de practicas de higiene Si NO
familia han Medidas al toparse la cara
recibido Medidas al dar la mano, besos y abrazos
instrucciones Medidas de limpieza de manos
verbales Y Medidas de desinfeccion de manos
impresas  sobre Medidas de higiene respiratoria (cuando tose, estornuda
préacticas de y habla)
higiene? Medidas de distanciamiento fisico
Pasos para el uso de la mascarilla
¢Las medidas de Medidas de distanciamiento fisico Siempre  Aveces  Nunca
distanciamiento Distancia fisica de 1 metro entre personas
fisico de su Distancia fisica de persona con resfriado o sintomas de
familia en grupos gripe
sociales? Distancia fisica de personas que estan tosiendo y
estornudando
Evitar asistir a reuniones
Evita aglomeraciones
En los viajes mantener el distanciamiento
¢Lafamilia aplica Pasos para el uso de mascarilla Siempre  Aveces  Nunca
los pasos para el Toma la mascarilla por los bordes laterales
uso de la Se cubre la nariz y boca
mascarilla? Cubre desde la parte inferior de los ojos hasta la barbilla
Se retira la mascarilla por los bordes laterales
La mascarilla reusable, pone en agua y jabon
Uso de mascarilla ante la presencia de sintomas
respiratorios (tos o estornudos)
¢Los  miembros Partes del rostro que se tocan Siempre  Aveces  Nunca

de su familia que

Se tocan la cara
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partes del rostro
acostumbran

tocarse?

¢Las medidas de
higiene de manos

de la familia son?

¢Cuando tosen vy
estornudan como
lo hacen los
miembros de su

familia?

Se tocan los ojos

Se tocan la nariz

Se tocan la boca

Dan besos en el rostro

Medidas de higiene de manos Siempre A veces
Tiene ufias largas

Dan la mano al saludar

Dan abrazos al saludar

Lava las manos con agua y jabon (20 segundos)

Se desinfecta las manos a base de gel hidroalcoholico
Lava las manos después de toser y estornudar

Lava las manos después de usar el bafio

Lava las manos cuando sale de casa

Lava las manos cuando llega a casa

Lava las manos cuando va a comer

Lava las manos después de lavar ropa

Lava las manos después de lavar alimentos

Lava las manos después de limpiar la casa

Lava las manos antes de preparar los alimentos

Lava las manos después de tocar o jugar con animales
Précticas al toser y estornudar Siempre A veces
Se cubren su boca y nariz con la mano

Se cubren su boca y nariz con el codo

Se cubren boca y nariz con papel o pafiuelo desechable
Mantienen la mascarilla puesta

Elimina el papel usado en un lugar seguro

Nunca

Nunca

B. Higiene y lavado de ropa en el hogar para prevencion del Coronavirus

¢Las medidas de la
familia para después
de estar en lugares
concurridos y al

llegar a casa son?

Medidas al llegar a casa Siempre A veces

Moja los zapatos en una solucién desinfectante de cloro

Moja los zapatos en una solucidn desinfectante de
Amonio cuaternario

Se retira los zapatos antes de ingresar a la casa
Utiliza otros zapatos dentro de casa

Se quita la ropa y deja aparte para lavarle

Se bafia y se pone ropa limpia de casa
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¢Las medidasdela  Medidas de higiene de la ropa Siempre  Aveces  Nunca
familia para el Cada 8 dias lava sabanas y toallas
manejo de higiene Sacude las prendas sucias
de laropaenel Lava la ropa familiar con jabon y detergente
hogar son? Seca la ropa completamente
Desinfecta los recipientes de ropa sucia (Bolsas, cestos)
C. Higiene, manipulacion y preparacion de alimentos para prevencion del Coronavirus
¢Como se realiza la Higiene de alimentos y articulos Siempre  Aveces Nunca
higiene de los Retira todos los envases innecesarios y los desecha en un
alimentos y articulos = cubo de basura que tenga tapa.
comprados que Limpia los productos enlatados o enfundados con una
ingresan al hogar?  solucion desinfectante antes de guardarlos o abrirlos
Lava con agua corriente los productos no envasados,
como las hortalizas, frutas y las verduras
¢Como son las Medidas de conservacion de productos alimenticios Siempre  Aveces  Nunca
medidas de Mantiene los productos perecederos refrigerados o
conservacion de  congelados a temperaturas seguras
productos Revisa y prestar atencion a las fechas de vencimiento
alimenticios en el Laslegumbres se guardan en fundas perforadas en la
hogar? parte baja del congelador
Las frutas maduras para jugo se congelan en recipientes
herméticos
¢Como es el manejo Manejo y preparacion de alimentos Siempre  Aveces  Nunca
y preparacion de Utilizan tablas de cortar separadas para preparar carne,
alimentos en el  polloy pescado crudos
hogar? Los cuchillos se lavan luego de cortar carnes
Separan los alimentos crudos de los cocinados
Lavan y desinfectan los utensilios de cocina
Cocinan completamente los alimentos a las temperaturas
recomendadas
¢Como manejan de Manejo de desechos alimenticios Siempre  Aveces  Nunca

desechos
alimenticios en el

hogar?

Eliminan los restos de comida higiénicamente
Reciclan los envases de alimentos (papel, carton, metal,
plastico y vidrio)

Evitan la acumulacién de desechos sélidos ((Rechazar,
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Reducir, Reutilizar y Reciclar)

¢Como es el manejo  Manejo de vajilla para alimentacién Siempre  Aveces  Nunca
de la vajilla para Disponen de platos, tazas, vasos y cucharas personales
alimentacion en el Se lavan la vajilla con agua y jabon
hogar? Se seca y guarda la vajilla después de la limpieza
D. Higiene del hogar para prevencion del Coronavirus
Limpieza de pisos y superficies Siempre  Aveces Nunca
¢Como realizan la Limpieza con jabon o detergente y agua
limpieza de pisos y = Aplica desinfectantes quimicos (cloro, legia, amonio)
superficies en el Limpieza con desinfectantes caseros (vinagre,
hogar? bicarbonato, limén)
Usa guantes para la limpieza y desinfeccion
Posterior a la limpieza y desinfeccién aplica ventilacion
Conoce el manejo de desechos comunes en el hogar
Desinfecta superficies después de las visitas en el hogar
¢ Conoce la Preparacion y manejo de desinfectantes Siempre  Aveces  Nunca
preparacion 'y el Preparay maneja detergentes
manejo  de  los  Preparay maneja el cloro
desinfectantes Prepara y maneja el legia
quimicos y caseros Preparay maneja amonio cuaternario
para la limpieza en  prepara y maneja vinagre
el hogar? Prepara y maneja bicarbonato
¢ Qué acciones de Medidas de iluminacion y ventilacion Siempre  Aveces  Nunca

iluminaciony
ventilacion practica
para espacios
saludables en la

vivienda familiar?

Abre ventanas tres veces al dia por 30 minutos para
ventilacion

Abre las ventanas y puertas luego de limpieza 'y
desinfeccion quimica por 40 minutos

Mantiene ambientes iluminados con luz natural
Mantiene ambientes iluminados con paredes de colores
claros

Utiliza luz eléctrica para la iluminacion de ambientes
durante el dia.

Controla el ruido en el hogar

Guarda ropa mojada al interior del hogar

Controla el consumo de tabaco
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Controla de humo de la cocina con lefia

E. Cuidado de animales domésticos del hogar en la prevencion del Coronavirus

Cuidado de los animales domésticos Siempre  Aveces Nunca
¢COmo mantiene el = Permanecen fuera de las habitaciones
cuidado de los Losanimales reciben bafio con aguay jabon una vez al
animales domésticos mes
en el hogar? Sacan a pasear a los animales
Al regresar a casa, se mojan las patas con solucién
desinfectante
Los animales fueron vacunados este afio
Recibieron control del veterinario y desparasitacion este
afio
F. Dinamica familiar durante el confinamiento por el Coronavirus.
Actividades de recreacion Siempre = Aveces Nunca
¢ Qué actividades de = Juegos de entretenimiento familiar en el tiempo libre
recreacion practica  Baila y se divierte la familia en casa
la familia en el Juegan con los nifios y adolescentes
tiempo libre para Realizan ejercicios aerébicos
mantener activos? OtrOS: .ovveieeeieei
¢Durante esta Vinculo afectivo en la familia Siempre  Aveces  Nunca
pandemiay Integracion
actualmente usted Comunicacion
ha observado Afectividad
vinculo afectivo en Alegria
la familia? Comprension
¢Durante esta Emociones negativas en la familia Siempre  Aveces  Nunca
pandemiay Miedo
actualmente usted Tristeza
ha sentido y Ansiedad
observado Temor
emociones negativas = Cansancio
en su familia? Inseguridad

Desintegracion
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JEFES DE FAMILIA DEL SISTEMA DE SALUD LOCAL

PERCEPCION DE LA DEMANDA DE SERVICIOS DE SALUD ESENCIALES POR LOS

A. Conocimiento y actuacion ante alarmas, emergencias y aislamiento domiciliario del COVID-19

¢Conoce usted cémo
se puede manifestar el
COVID 19 en una
persona?

¢ Conoce los signos y
sintomas habituales
de alarma leves y de
actuacion ante un
probable COVID 19?

¢Las personas que
pueden presentar

cuadros graves son?

¢Conoce las medidas
de
aislamiento ante un
caso de COVID 19 con

sintomas leves en la

actuacion y

Manifestaciones del COVID-19 Sl

Sintomatico (con signos y sintomas)
Asintomatico (sin signos y sintomas)

Signos de alarma habituales leves y de actuacion Siempre
Fiebre (mas de 38°C.) y escalofrio

Diarrea

Ndauseas y vomitos

Cansancio

La pérdida del olfato (olores) (anosmia)

La pérdida del gusto (sabores)

Conjuntivitis

Congestién nasal

Presencia de dolor de garganta

Presencia de tos seca

Dificultad para respirar

Cefalea (Dolor de cabeza)

Molestias y dolores musculares y corporales
Erupciones cutaneas

Personas con cuadros graves Siempre
Personas con sobrepeso

Personas con diabetes

Personas con hipertension arterial
Personas con cancer

Personas con enfermedades respiratorias
Adultos mayores

Otros: «o.vvveviieiiininnnne.

Medidas de actuacion y aislamiento Siempre
El nimero de emergencia para llamar

kit de proteccién, con mascarillas y gel hidroalcoholico

Las medidas de higiene

El lugar para aislamiento individual

NO

A veces

A veces

A veces

Nunca

Nunca

Nunca
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familia?

La separacion de utensilios personales

Desinfeccion de pisos, superficies y muebles

Kit de higiene, limpieza y desinfeccion del hogar
Medidas de disminucion de la frecuencia de contacto

con la persona enferma

B. Demanda de servicios de salud esenciales para los grupos prioritarios de la familia durante la pandemia

en el ultimo afio
¢Recibid acciones de
informacion
educacion y
(IEC)

dirigida a la familia y

comunicacion

comunidad durante la

pandemia?

¢Recibié la familia
informacion o
consejeria sobre
provision de
alimentos para una
nutricion saludable
durante la pandemia?

Acciones de informacién, educacion y comunicacion
(IEC)

Visita domiciliaria a la familia para educacion sobre

Siempre A veces

temas de salud

Reuniones con la comunidad para educacion sobre
temas de salud

Educacion sobre el consumo de agua segura
Educacidn sobre higiene del hogar

Educacion sobre higiene personal

Educacion sobre alimentacion saludable
Educacion sobre actividad fisica y de recreacion
Educacion sobre prevencion del consumo del tabaco y
alcohol

Alimentos y nutricion saludable Siempre A veces
Recibi6 consejeria sobre alimentacion saludable

Conoce los alimentos nutritivos para fortalecer las

defensas del organismo

Compra y consume alimentos variados y nutritivos

El consumo de sal es bajo

El consumo de azlcar es bajo

Beber suficiente agua para hidratacion

El consumo de grasas y aceites debe ser bajo

Consumen al menos 5 raciones al dia entre frutas,

verduras y hortalizas frescas

Consumo de cereales integrales

Consumo de alimentos de origen animal (carnes y

leche)

Consumo de frutos secos

Nunca

Nunca
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¢Recibio la familia los
servicios de
vacunacion

necesarios, seguin edad

durante la pandemia?

¢Recibié la familia
servicios de atencion
para las enfermedades
no transmisibles

durante la pandemia?

(obesidad,
hipertensién, diabetes,
IRC, EPOC, ECV,
neoplasias)
¢Recibio la familia

servicios de atencion
para las enfermedades
infecciosas

transmisibles durante

la pandemia?
(infecciones IRA,
EDA, COVID-19,
Tuberculosis, ITS,
VIH,)

¢Recibié la familia

servicios de atencion a

la  salud materna

Servicios de vacunacion Siempre A veces
Recibid los servicios de vacunacion las madres y nifios

Falto los servicios de vacunacion

Recibi6 la vacunacién contra COVID-19

Recibi6 educacién de los beneficios de las vacunas

Servicios de atencién a enfermedades no

Siempre A veces

transmisibles

Recibi6 atencién de seguimiento los pacientes con
enfermedades no trasmisibles

Falt6 de atencion a las enfermedades no transmisibles
Recibié educacion sobre prevencion de las
enfermedades no transmisibles y factores de riesgo
Recibid educacion sobre los cuidados paliativos
domiciliarios

Recibi6 educacién en prevencidn de los problemas de
comportamiento humano y factores de riesgo
(Tabaquismo, alcoholismo, drogodependencia)
Recibié educacion en la prevencion de la violencia y
sus factores de riesgo

Recibié educacion en la prevencion de los accidentes,
traumatismos y sus factores de riesgo

Recibi6 educacién en la prevencion de las
discapacidades y sus factores de riesgo

Servicios de atencion a enfermedades infecciosas

Siempre A veces

transmisibles

Recibi6 atencién de seguimiento a pacientes con
enfermedades infecciosas

Falt6 de atencidn a las enfermedades infecciosas
Recibi6 educacién sobre prevencion de las
enfermedades infecciosas y factores de riesgo

Recibi6 educacién sobre prevencién de las infecciones
de transmisidon sexual y VIH/SIDA vy factores de riesgo
Educacion sobre prevenciéon de la epidemia del
COVID-19.

Servicios de control a la salud materna Siempre A veces
Continuidad de los servicios de control prenatal

Suspendido los servicios de control prenatal
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durante la pandemia?

¢Recibio la familia
servicios de atencion a
la  salud infantil
(menor de 5 afos)

durante la pandemia?

¢Recibié la familia
servicios de atencion a
la salud de los
escolares (5 a 9 afios)

durante la pandemia?

¢Recibio la familia
servicios de atencion a
la salud de los

adolescentes (10 — 19

afios) durante la
pandemia?
¢Recibio la familia

servicios de atencion a

Continuidad de los servicios de control postnatal
Suspendido los servicios de control postnatal
Continuidad de los servicios de Planificacion familiar
Suspendido los servicios de Planificacion familiar
Recibi6 educacién sobre control prenatal y factores de
riesgo

Recibi6 educacién sobre control postnatal y factores de
riesgo

Recibid educacion sobre Planificacion familiar
Servicios de control a la salud infantil Siempre A veces
Continuidad de servicios de control de la salud infantil
Suspendido los servicios de control de la salud infantil
Recibid educacion sobre crecimiento y desarrollo de la
salud infantil y factores de riesgo

Recibi6 educacion sobre las enfermedades prevalentes
de la infancia y factores de riesgo

Servicios de control a la salud escolar Siempre A veces
Continuidad de servicios de control de la salud del
escolar

Suspendido los servicios de control de la salud del
escolar

Recibié educacion sobre crecimiento y desarrollo de la
salud del escolar y factores de riesgo

Recibié educacion sobre las enfermedades prevalentes
del escolar y factores de riesgo

Servicios de control a la salud del adolescente Siempre A veces
Continuidad de servicios de control a la salud del

adolescente

Suspendido los servicios de control a la salud del

adolescente

Recibi6 educacion sobre crecimiento y desarrollo de la

salud del adolescente y factores de riesgo

Recibi6 educacién sobre prevencion de las

enfermedades del adolescente y factores de riesgo

A veces

Servicios de control a la salud del adulto mayor Siempre

Continuidad de servicios de control de la salud del

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca




la salud del adulto adulto mayor
mayor durante la Suspendido los servicios de control de la salud del
pandemia? adulto mayor
Recibié educacion sobre crecimiento y desarrollo de la
salud del adulto mayor y factores de riesgo
Recibié educacion sobre enfermedades del adulto
mayor y factores de riesgo
¢Recibieron los  Servicios de provisién de medicacion Siempre  Aveces  Nunca
miembros de la Continuidad de servicios de medicamentos gratuitos
familia luego de la Suspendido los servicios de medicamentos gratuitos
consulta la  Recibié educacion sobre adherencia al tratamiento
medicacion  esencial
necesaria gratuita?
¢Los miembros de Acceso a servicios de salud del primer nivel Siempre  Aveces  Nunca
familia conocen la Conocen los servicios que ofrece el Centro de Salud
oferta y acceso a los El centro de salud esta lejos para la atencion
servicios de salud del E| centro de salud tiene problemas en la atencion
primer  nivel  de Prefieren servicios de salud de instituciones privadas
atencién durante la  prefieren la medicina tradicional o popular
pandemia?
C. Participacién ciudadana en la prevencién del COVID-19
¢La familia participa en Participa en reuniones locales Siempre  Aveces Nunca

reuniones locales de salud

en busqueda de soluciones

colaborativas

controlar la pandemia y

mitigar sus consecuencias

¢ Colectivas?

para

Participa identificando los problemas y
necesidades de salud de la comunidad
Participa el disefio del plan local de salud con
actores locales e institucionales

Participa en la ejecucion de las actividades del

plan local de salud

“Las condiciones deben dirigirse para crear un escenario unico en la salud familiar y comunitaria”

Agradecemos su participacion y colaboracion.
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ANEXO 2. Encuesta dirigida al personal de enfermeria

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

INVESTIGACION: ENFERMERIA DESDE LA ATENCION PRIMARIA EN LA
PREVENCION DEL COVID-19 EN EL ENTORNO FAMILIAR

ENCUESTA DIRIGIDA AL PERSONAL DE ENFERMERIA

El presente estudio tiene como objetivo: Identificar acciones de enfermeria en APS frente necesidades sanitarias

y al riesgo de COVID-19 en las familias.

Consentimiento: Si usted accede a participar en este estudio, respondiendo las preguntas, tomara
aproximadamente 20 minutos de su tiempo, su participacion es estrictamente voluntaria. La informacion que se
recoja sera confidencial y no se usara para ningun otro proposito fuera de los de esta investigacion. Sus respuestas
al cuestionario serdn codificadas usando un nimero de identificacion y por lo tanto, serdn anénimas. Si tiene

alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento durante su participacion en él.

¢ Esté usted de acuerdo en participar en esta investigacion?

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion pues he sido informado, SI (...) NO(...)

Instrucciones: Sefiale con una (X) las opciones que usted considere.

Ficha N°:
Fecha de aplicacion:
Sexo: M¢(...) F(.))

Edadenafios: .................

Institucién donde trabaja: ...

Distrito al que pertenece launidad desalud: ...
Unidad desalud: ..........coieiiiii

Tiempo de servicioenestaunidadde salud: ...
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El cargo que desempefia usted en esta unidad de salud es: ..............ccoiiiiiiiiiiiiiii

Tiempo de trabajo en el primer nivel de atencidn: ........ ...,

I. INFORMACION GENERAL

A. Nivel de formacién académica de la Opciones Si NO
enfermera
¢ Cual es su nivel de formacion Licenciada
académica? Especialista
Master
PhD.

Cursos presenciales o virtuales recibidos Cobertura sanitaria de salud

con certificado referente a: Acceso Universal en salud

¢Recibié Inmunizacién?

Funciones esenciales de la salud Publica
Promocién de la salud
Atencion Primaria de salud

Cursos de prevencion del COVID-19

lra dosis 2da dosis

Vacunacion contra del COVID-19

1. PROMOCION DE CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS SOBRE MEDIDAS DE
PREVENCION DEL COVID-19, DIRIGIDAS A LAS FAMILIAS

A. Higiene personal para prevencion del COVID-19 en las familias

¢Cree usted que la
familia ha recibido
instrucciones

verbales o impresas
sobre practicas de

higiene?

¢Cree usted que la
familia conoce vy
practica las medidas

del distanciamiento

Recibieron instrucciones Si No
Medidas al toparse la cara

Medidas al dar la mano, besos y abrazos

Medidas de limpieza de manos

Medidas de desinfeccion de manos

Medidas de higiene respiratoria (cuando tose,

estornuda y habla)

Medidas de distanciamiento fisico

Pasos para el uso de la mascarilla

Medidas de distanciamiento fisico Siempre A veces
Distancia fisica de 1 metro entre personas

Distancia fisica de persona con resfriado o sintomas de

gripe
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fisico?

¢Cree usted que la
familia conoce vy
practica los pasos
para el uso de la

mascarilla?

¢Cree usted que la
familia conoce vy
practica cuidados del
rostro que no deben

tocarse?

¢Cree usted que

familia conoce

la

y

practica las medidas de

higiene de manos?

¢Cree usted que

la

Distancia fisica de personas que estan tosiendo y
estornudando

Evitar asistir a reuniones

Evita aglomeraciones

En los viajes mantener el distanciamiento

Pasos para el uso de mascarilla Siempre A veces
Toma la mascarilla por los bordes laterales

Se cubre la nariz y boca

Cubre desde la parte inferior de los ojos hasta la

barbilla

Se retira la mascarilla por los bordes laterales

La mascarilla reusable, pone en agua y jabdn

El uso de la mascarilla ante la presencia de sintomas

respiratorios (tos o estornudos)

Partes del rostro que se tocan Siempre A veces
La cara

Los ojos

La nariz

La boca

Medidas de higiene de manos Siempre A veces
Tiene ufias largas

Dan la mano al saludar

Dan abrazos al saludar

Lava las manos con agua y jabon (20 segundos)

Se desinfecta las manos a base de gel hidroalcoholico

Lava las manos después de toser y estornudar

Lava las manos después de usar el bafio

Lava las manos cuando sale de casa

Lava las manos cuando llega a casa

Lava las manos cuando va a comer

Lava las manos después de lavar ropa

Lava las manos después de lavar alimentos

Lava las manos después de limpiar la casa

Lava las manos antes de preparar los alimentos

Lava las manos después de tocar o jugar con animales

Practicas al toser y estornudar Siempre A veces

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca
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familia conoce y
préctica medidas
cuando tosen y
estornudan?

Se cubren su boca y nariz con la mano

Se cubren su boca y nariz con el codo

Se cubren boca y nariz con papel o pafiuelo desechable
Mantienen la mascarilla puesta

Elimina el papel usado en un lugar seguro

B. Higiene y lavado de ropa en el hogar para prevencion del Coronavirus

Medidas al llegar a casa Siempre  Aveces Nunca
¢Cree usted que la Moja los zapatos en una solucién desinfectante de
familia conoce y  cloro
préctica medidas  Moja los zapatos en una solucion desinfectante de
después de estar en = Amonio cuaternario
lugares concurridos y al = Se retira los zapatos antes de ingresar a la casa
llegar a casa? Utiliza otros zapatos dentro de casa
Se quita la ropa y deja aparte para lavarle
Se bafia y se pone ropa limpia de casa
¢Cree wusted que la Medidas de higiene de la ropa Siempre A veces Nunca
familia conoce y Cada 8 dias lava sdbanas y toallas
practica el manejo de Sacude las pendas sucias
higiene de la ropa en el Lava la ropa familiar con jabon y detergente
hogar? Seca la ropa completamente
Desinfecta los recipientes de ropa sucia (Bolsas,
cestos)
C. Higiene, manipulacion y preparacion de alimentos en el hogar para prevencién del Coronavirus
¢Cree wusted que la Higiene de alimentosy articulos Siempre  Aveces Nunca
familia conoce y Retira todos los envases innecesarios y los desecha en
préctica la higiene de un cubo de basura que tenga tapa.
los alimentos y articulos  Limpia los productos enlatados o enfundados con un
comprados que desinfectante antes de guardarlos o abrirlos.
ingresan al hogar Lava con agua corriente los productos no envasados,
como las legumbres, frutas y las verduras.
¢Cree usted que la Medidas de conservacion de productos alimenticios = Siempre = A veces Nunca

familia conoce y
practica medidas de

conservacion de

Mantiene los productos perecederos refrigerados o
congelados a temperaturas seguras

Revisa y prestar atencion a las fechas de vencimiento
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productos alimenticios

en el hogar?

Las legumbres se guardan en fundas perforadas en la
parte baja del congelador
Las frutas maduras para jugo se congelan en

recipientes herméticos

¢Cree wusted que la Manejoy preparacion de alimentos Siempre A veces Nunca
familia conoce y  Utilizan tablas de cortar separadas para preparar carne,
practica el manejo y polloy pescado crudos
preparacion de = Separan los alimentos crudos de los cocinados
alimentos en el hogar?  Lavan y desinfectan los utensilios de cocina (cuchillos)
Cocinan completamente los alimentos a las
temperaturas recomendadas
¢(Cree wusted que la Manejo de desechos alimenticios Siempre A veces Nunca
familia conoce y | Eliminar los restos de comida higiénicamente
practica el manejo de Reciclan los envases de alimentos (papel, carton,
desechos alimenticiosen = metal, plastico y vidrio)
el hogar? Evitan la acumulacion de desechos de desechos solidos
(Rechazar, Reducir, Reutilizar y Reciclar)
¢Cree usted que la Manejo de vajilla para alimentacion Siempre A veces Nunca
familia conoce y  Disponen de platos, tazas, vasos y cucharas personales
practica el manejo de la = Se lavan la vajilla con agua y jabon
vajilla de alimentacion? = Se seca y guarda la vajilla después de la limpieza.
D. Higiene del hogar para prevencion del Coronavirus
Limpieza de pisos y superficies Siempre = Aveces Nunca
¢Cree usted que la Limpieza con jabon o detergente y agua
familia conoce y Aplica desinfectantes quimicos (cloro, lejia, amonio
practica la limpieza de cuaternario)
pisos y superficies en el ' Limpieza con desinfectantes caseros  (vinagre,
hogar? bicarbonato, limén)
Usa guantes para la limpieza y desinfeccion
Posterior a la limpieza y desinfeccion aplica
ventilacion
Conoce el manejo de desechos comunes en el hogar
Desinfecta superficies después de las visitas en el
hogar
¢Cree usted que la Preparaciony manejo de desinfectantes Siempre A veces Nunca
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familia conoce y
practica la preparacion
y el

desinfectantes quimicos

manejo de los

para la limpieza en el

Prepara y maneja detergentes
Prepara y maneja el cloro

Prepara y maneja lejia

Prepara y maneja amonio cuaternario

Prepara y maneja vinagre

hogar? Prepara y maneja bicarbonato
¢(Cree usted que la Medidas de iluminacion y ventilacion Siempre A veces Nunca
familia conoce y  Abre ventanas tres veces al dia por 30 minutos para
practica acciones de | ventilacion
iluminacion y Abre las ventanas y puertas luego de limpieza y
ventilacion para desinfeccion quimica por 40 minutos
espacios saludablesenel  Mantiene ambientes iluminados con luz natural
hogar? Mantiene ambientes iluminados con paredes de colores
claros
Utiliza luz eléctrica para la iluminacion de ambientes
durante el dia.
Controla el ruido en el hogar
Guarda ropa mojada al interior del hogar
Controla el consumo de tabaco
Controla de humo de la cocina con lefia
E. Cuidado de animales domésticos del hogar en la prevencién del Coronavirus
Cuidado de los animales domésticos Siempre = Aveces Nunca
¢(Cree usted que la Permanecen fuera de las habitaciones
familia ~ conoce y Los animales reciben bafio con agua y jabon una vez al
practica el cuidado de mes
los animales domésticos ~ Sacan a pasear a los animales
en el hogar? Al regresar a casa, se mojan las patas con solucion
desinfectante
Los animales fueron vacunados este afio
Recibieron control del veterinario y desparasitacion
este afio
F. Dinamica familiar durante el confinamiento por el Coronavirus.
Actividades de recreacion Siempre = Aveces Nunca

¢Cree usted que la familia = Juegos de entretenimiento familiar en el tiempo libre
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conoce y préactica
actividades de recreacion
en el tiempo libre para

mantenerse activos?

¢ Cree usted que la familia
mantiene un  vinculo
afectivo durante la

pandemia y actualmente?

¢ Cree usted que la familia
ha presentado emociones
negativas durante la

pandemia y actualmente?

Baila y se divierte la familia en casa
Juegan con los nifios y adolescentes
Realizan ejercicios aerdbicos

Otros: «oovvvveeieniieeennnn
Vinculo afectivo en la familia Siempre A veces
Integracion

Comunicacion

Afectividad

Alegria

Comprensién

Emociones negativas en la familia Siempre A veces
Miedo

Tristeza

Ansiedad

Temor

Cansancio

Inseguridad

Desintegracion

1. OFERTA DE SERVICIOS DE SALUD ESENCIALES DEL SISTEMA DE SALUD LOCAL
DIRIGIDOS A LAS FAMILIAS.

A. Servicios de salud ante alarmas, emergencias y aislamiento domiciliario del COVID-19

¢ Cree usted que la familia
reconoce una persona con
COVID?

¢ Cree usted que la familia
reconoce los signos de
alarma leves y de
actuacion ante un caso
sospechoso de COVID

19?

Manifestaciones del COVID-19 SI NO
Sintomatico (con signos y sintomas)

Asintomatico (sin signos y sintomas)

Signos de alarma habituales leves y de actuacion Siempre = A veces

Fiebre (mas de 38°C.) y escalofrio
Diarrea

Nauseas y vomitos

Cansancio

La pérdida del olfato (olores) (anosmia)
La pérdida del gusto (sabores)
Conjuntivitis

Congestion nasal

Presencia de dolor de garganta

Nunca

Nunca

Nunca
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¢Cree usted que la
familia reconoce las
personas que pueden
presentar cuadros graves
en el COVID 19?

¢Cree usted que la familia
conoce las medidas de
actuacion y aislamiento
ante un caso de COVID
19 con sintomas leves en

la familia?

Presencia de tos seca

Dificultad para respirar

Cefalea (Dolor de cabeza)

Molestias y dolores musculares y corporales
Erupciones cutaneas

Personas con cuadros graves Siempre A veces
Personas con sobrepeso

Personas con diabetes

Personas con hipertension arterial
Personas con cancer

Personas con enfermedades respiratorias
Adultos mayores

Otros: «oovvvveeieiiieeennnnn

Medidas de actuacion y aislamiento Siempre = A veces
El nimero de emergencia para llamar

kit de

hidroalcohdlico

proteccion, con mascarillas 'y gel
Las medidas de higiene

El lugar para aislamiento individual

La separacion de utensilios personales

Desinfeccion de pisos, superficies y muebles

Kit de higiene, limpieza y desinfeccion del hogar
Medidas de disminucion de la frecuencia de contacto

con la persona enferma

Nunca

Nunca

B. Oferta de servicios de salud esenciales dirigido a grupos prioritarios de la familia durante la pandemia y en

el tltimo afo

¢Cree usted que la familia

recibio

educacion y comunicacion

(IEC) sobre promocion de

la salud,

pandemia?

informacion

durante la

Acciones de informacion, educacion y

Siempre A veces

comunicacion (IEC)

Recibié visita domiciliaria a la familia para
educacién sobre temas de salud

Reuniones con la comunidad para educacion sobre
temas de salud

Educacion sobre el consumo de agua segura
Educacion sobre higiene del hogar

Educacion sobre higiene personal

Nunca
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¢Cree usted que la familia

recibié informaciéon sobre

provision de alimentos
para una nutricion
saludable  durante la
pandemia?

¢Cree usted que la familia
recibié los servicios de
vacunacion necesarios,
segin edad durante la

pandemia?

¢Cree usted que la familia
recibié servicios de salud
para las enfermedades no
transmisibles durante la
pandemia?
(obesidad,
diabetes, IRC, EPOC, ECV,

neoplasias)

hipertension,

Educacion sobre alimentacion saludable
Educacion sobre actividad fisica y de recreacion
Alimentos y nutricion saludable Siempre A veces
Recibio6 consejeria sobre alimentacion saludable

Conoce los alimentos nutritivos para fortalecer las

defensas del organismo

Compra y consume alimentos variados y nutritivos

El consumo de sal es bajo

El consumo de azUcar es bajo

Beber suficiente agua para hidratacion

El consumo de grasas y aceites debe ser bajo

Consumen al menos 5 raciones al dia entre frutas,

verduras y hortalizas frescas

Consumo de cereales integrales

Consumo de alimentos de origen animal (carnes y

leche)

Consumo de frutos secos

A veces

Servicios de vacunacion Siempre

Brindaron continuidad en los servicios de
vacunacion

Se suspendi6 o falto los servicios de vacunacion

Se brindo servicios vacunacion contra COVID-19
Educacion sobre la importancia de cada vacuna

Servicios de atencion a enfermedades no

Siempre A veces

transmisibles

Recibi6 atencion de seguimiento los pacientes con
enfermedades no trasmisibles

Falto de

transmisibles

atenciéon a las enfermedades no

Recibié educacién sobre prevencion de las
enfermedades no transmisibles y factores de riesgo
Recibi6 educacion sobre los cuidados paliativos
domiciliarios

Recibié educacion en prevencion de los problemas
de comportamiento humano y factores de riesgo

(Tabaquismo, alcoholismo, drogodependencia)

Nunca

Nunca

Nunca
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¢Cree usted que la familia
recibié servicios de salud
para las enfermedades
infecciosas  transmisibles
durante la pandemia?

IRA, EDA,

Tuberculosis,

(infecciones,
COVID-19,
ITS, VIH)

¢Cree usted que la familia
recibid servicios integrales
que garanticen la salud
materna durante la

pandemia?

¢Cree usted que la familia
recibid servicios integrales
que garanticen la salud
infantil (menor de 5 afios)

durante la pandemia?

Recibié educacion en la prevencion de la violenciay
sus factores de riesgo
Recibi6 educacién en la prevencién de los
accidentes, traumatismos y sus factores de riesgo
Recibié educacion en la prevencién de las
discapacidades y sus factores de riesgo

Servicios de atencion a enfermedades infecciosas
transmisibles

Recibié atencién de seguimiento a pacientes con
enfermedades infecciosas

Falt6 de atencion a las enfermedades infecciosas
Recibié educacién sobre prevencion de las
enfermedades infecciosas y factores de riesgo
Recibié educacion sobre prevencion de las
infecciones de transmision sexual y VIH/SIDA y
factores de riesgo

Educacién sobre prevencidon de la epidemia del
COVID-19.

Servicios de control a la salud materna
Continuidad de los servicios de control prenatal
Suspendido los servicios de control prenatal
Continuidad de los servicios de control postnatal
Suspendido los servicios de control postnatal
Continuidad de los servicios de planificacion
familiar

Suspendido los servicios de planificacién familiar
Recibié educacion sobre control prenatal y factores
de riesgo

Recibi6 educacién sobre control postnatal y factores
de riesgo

Recibio6 educacién sobre planificacion familiar
Servicios de control a la salud infantil
Continuidad de servicios de control de la salud
infantil

Suspendido los servicios de control de la salud
infantil

Recibi6 educacidn sobre crecimiento y desarrollo de

Siempre

Siempre

Siempre

A veces

A veces

A veces
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¢Cree usted que la familia
recibid servicios integrales
que garanticen la salud
escolar (5 a 9 afios) durante

la pandemia?

¢Cree usted que la familia
recibié servicios integrales
de atencidn a la salud de los
adolescentes (10 — 19 afios)

durante la pandemia?

¢Cree usted que la familia
recibié servicios integrales
de atencion a la salud del
adulto mayor durante la

pandemia?

¢ Cree usted que recibieron

luego de la consulta la

medicacion esencial
necesaria gratuita?
¢Cree usted que los

la salud infantil y factores de riesgo

Recibié educacion sobre las enfermedades
prevalentes de la infancia y factores de riesgo
Servicios de control a salud escolar Siempre A veces
Continuidad de servicios de control de la salud del

escolar

Suspendido los servicios de control de la salud del

escolar

Recibié educacion sobre crecimiento y desarrollo de

la salud del escolar y factores de riesgo

Recibié educacion sobre las enfermedades
prevalentes del escolar y factores de riesgo
Servicios de control a la salud del adolescente Siempre A veces
Continuidad de servicios de control a la salud del

adolescente

Suspendido los servicios de control a la salud del

adolescente

Recibi6 educacidn sobre crecimiento y desarrollo de

la salud del adolescente y factores de riesgo

Recibié educacién sobre prevencion de las
enfermedades del adolescente y factores de riesgo
Servicios de control a la salud del adulto mayor  Siempre A veces
Continuidad de servicios de control de la salud del
adulto mayor

Suspendido los servicios de control de la salud del
adulto mayor

Recibié educacion sobre crecimiento y desarrollo de
la salud del adulto mayor y factores de riesgo
Recibi6é educacion sobre enfermedades del adulto
mayor y factores de riesgo

Servicios de provision de medicacion Siempre A veces
Continuidad de servicios de medicamentos

gratuitos

Suspendido los servicios de medicamentos gratuitos

Educacién sobre adherencia a la medicacién

prescrita.

A veces

Acceso a servicios de salud del primer nivel Siempre

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

100



miembros de familia

tuvieron acceso a los
servicios de salud en el
primer nivel de atencién

durante la pandemia?

Conocen los servicios que ofrece el Centro de Salud
El centro de salud esta lejos para la atencion

El centro de salud tiene problemas en la atencion
Prefieren servicios de salud de instituciones
privadas

Prefieren la medicina tradicional o popular

C. Participacién ciudadana en la prevencion del COVID-19

¢Cree usted que la familia

participa en reuniones
locales de salud en
busqueda de soluciones
colaborativas para

controlar la pandemia y
mitigar sus consecuencias

colectivas?

Participa en reuniones locales Siempre A veces
Participa identificando los problemas y necesidades

de salud de la comunidad

Participa el disefio del plan local de salud con

actores locales e institucionales

Participa en la ejecucion de las actividades del plan

local de salud

Nunca

“Las condiciones deben dirigirse para crear un escenario unico en la salud familiar y comunitaria”

Agradecemos su participacion y colaboracion.
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ANEXO 3: Intervenciones de Atencién Primaria de Salud

SERVICIOS DE
SALUD  DEL
PRIMER NIVEL
DE ATENCION
Participacion

comunitaria

Trabajo con

actores de salud

Asistencia
sanitaria de
programas y

estrategias

Vigilancia

epidemioldgica

INTERVENCIONES DEL SISTEMA DE SALUD EN LA
ATENCION PRIMARIA DE SALUD

Orientacion y mensajes sobre como mantenerse socialmente
conectados durante la cuarentena.

La participacion de las comunidades, tanto fisica como
virtualmente, ayudara a mitigar la creciente politizaciéon de la
respuesta a la pandemia.

Monitoreo del buen funcionamiento y abastecimiento de servicios

bésicos.

Protocolos de bioseguridad ciudadana.

Comunicacion e informacion sobre la prevencion y tratamiento de
la pandemia.

Politicas de asistencia social a los grupos mas vulnerables de la
poblacion en condicion de emergencia.

Reducir la mortalidad y discapacidad por enfermedades
trasmisibles y no trasmisibles.

Recoleccion y consolidacién de la informacién, procesamiento y
analisis de los datos, difusién de los mismos para un conocimiento

cientifico de nuestra situacion de salud.
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ANEXO 4. Cuidados seguros en la atencion primaria de salud en tiempos de COVID-19 en

el entorno familiar y domiciliario

CUIDADOS CUIDADOS SEGUROS EN LA ATENCION PRIMARIA DE
GENERALES SALUD EN TIEMPOS DE COVID-19 EN EL ENTORNO

DOMICILIARIOS

POR Etapas
CICLOS DE

VIDA

Cuidados al RN bajo
Recién nacido peso

RN peso

normal

FAMILIAR Y DOMICILIARIO

Intervenciones de enfermeria de prevencion primaria

(Fom

ento y proteccion especifica)

Educar:

v

Mantener un lavado frecuente de manos antes de

tocar al recién nacido.

Promocionar, fomentar y apoyar la lactancia

materna.

Importancia de suplementos de micronutrientes.
Educar acerca de los controles de salud e
inmunizacion.

Educar al cuidador mantener un lavado frecuente de

manos antes de tocar al recién nacido.

Recomendar:

v
v

Evitar las visitas y limitar los viajes.

En caso de ser necesario al salir de la casa, usar
mascarilla cubriendo nariz y boca y mantener el
distanciamiento fisico de dos metros.

Al toser cubrirse con el codo o un pafiuelo
desechable y descartarlo inmediatamente.

Ventilar las habitaciones de manera periddica.
Desinfectar con alcohol al 70% los productos que
se traen de afuera y las superficies de la casa, (piso,

picaportes, interruptores de luz, mesada de cocina,
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v
v

v

mesas, pasamanos de escaleras, incluyendo la

cuna).
Lavar la ropa del bebé por separado.

Mantener lactancia materna exclusiva con pecho a

libre demanda.

Controles de salud e inmunizacion.

Cuidados del nino  Lactante = Educar:

menores de 5 afios V4

v

v
v

Importancia de la lactancia materna.

Importancia de la higiene de manos antes de tocar

al lactante.
Controles médicos e inmunizaciones.

Suplementos de micronutrientes.

Recomendar:

v
v

Evitar las visitas y limitar los viajes.

En caso de ser necesario al salir de la casa, usar
mascarilla cubriendo nariz y boca y mantener el
distanciamiento fisico de dos metros.

Al toser cubrirse con el codo o un pafiuelo
desechable y descartarlo inmediatamente.

Ventilar las habitaciones de manera periddica.
Desinfectar con alcohol al 70% los productos que
se traen de afuera y las superficies de la casa, (piso,
picaportes, interruptores de luz, mesada de cocina,
mesas, pasamanos de escaleras, incluyendo la
cuna).

Lavar la ropa del bebé por separado.

Mantener lactancia materna exclusiva con pecho a

libre demanda.

De 6 Educar:

mesesa l N4

Importancia de la lactancia materna.
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ano

Delabs

anos

v

v
v

Importancia de la higiene de manos antes de tocar

al lactante.
Controles médicos e inmunizaciones.

Suplementos de micronutrientes.

Recomendar:

v
v

Evitar las visitas y limitar los viajes.

En caso de ser necesario al salir de la casa, usar
mascarilla cubriendo nariz y boca y mantener el
distanciamiento fisico de dos metros.

Al toser cubrirse con el codo o un pafiuelo
desechable y descartarlo inmediatamente.

Ventilar las habitaciones de manera periddica.
Desinfectar con alcohol al 70% los productos que
se traen de afuera y las superficies de la casa, (piso,
picaportes, interruptores de luz, mesada de cocina,
mesas, pasamanos de escaleras, incluyendo la
cuna).

Proporcionar una alimentacion completaria.
Control de salud: Evaluar el desarrollo fisico
(valoracién nutricional), y neuromuscular y
psicomotriz del lactante en relacion con su edad,
salud  bucal, agudeza wvisual, auditiva,
neurosensorial y tamizaje de patologias prevalente.
Incentivar una adecuada higiene de manos.

Control de salud: Evaluar el desarrollo fisico
(valoracion nutricional), y neuromuscular y
psicomotriz del nifio en relacion con su edad, salud
bucal, agudeza visual, auditiva, neurosensorial y

tamizaje de patologias prevalente.
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Cuidados del

Escolar

Cuidados del

Adolescente

Cuidados del

adulto joven

v/ Administracion de micronutrientes, vitamina A

hasta 36 meses de edad.
v/ Deteccidn de problemas en el desarrollo (lenguaje,

motricidad, social), aptitud intelectual. Ademas de

violencia.

v/ Asegurarse de que los nifios, nifias y familias en cuarentena,

autoaislamiento o centros de salud tengan acceso a asistencia

nutricional adecuada.

Colaborar con el objeto de garantizar instalaciones sanitarias y
acceso a servicios de atencion de salud adaptados a la nifios,
nifias y adolescentes, asi como directrices para el personal
sanitario respecto a la comunicacion adaptada a nifios, nifias y
medidas especiales establecidas para el bienestar psicosocial de
los nifios y las nifias que estan recibiendo tratamiento o se

egncuentran en cuarentena.

Atencion: Crecimiento y desarrollo, atencion en salud sexual y

reproductiva, salud mental, salud bucal

Educar acerca de la importancia de la higiene de manos con agua
y jabon si estan visiblemente sucias o a su vez utilizar gel
alcohol, ademas del uso correcto de la mascarilla.

Promover la actividad fisica y las actividades recreativas, de

entretenimiento o distraccion.

Brindar informacién clara sobre como prevenir el riesgo de
infeccién (COVID-19).

Garantizar que los usuarios/as mantengan algun tipo de
contacto o comunicacion con sus seres queridos para disminuir

la carga emocional del aislamiento.

Recomendar:
Vv Lavado de manos con la técnica correcta.

v/ Empleo de mascarillas adecuadas.
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v Mantener distancia social.

v/ Recomendar ventilar los ambientes para asegurar el recambio de

aire mediante la apertura de puertas y ventanas.

Cuidado de la En N4

mujer embarazada Embarazo

En Parto v

En V4
Postparto

Educar la importancia de lavarse las manos
frecuentemente con agua y jabon.
Recomendar utilizar cobre bocas.

Usar un desinfectante de manos a base de alcohol
al ingresar o salir de las diferentes dependencias de
trabajo o actividad diaria, apenas pueda debe
lavarse las manos.

Antes de acudir al establecimiento de salud Ilamar
por teléfono a la linea 171 y seguir las instrucciones
del Ministerio de Salud Publica.

Ayudar a las mujeres embarazadas a someterse a
revisiones  prenatales, atencion  obstétrica
cualificada, servicios de atencion postnatal vy
cuidados relacionados con la COVID-19 en funcion
de la necesidad.

Consejeria sobre higiene respiratoria e higiene de
alimentos, limpieza y desinfeccién de superficies.
Recomendar a la embarazada continuar con la
medicacion que regularmente toma como hierro
con &cido félico, carbonato de calcio, asi como

también para cualquier patologia preexistente.
Salir de casa Unicamente en el caso que lo requiera.

Se recomienda mantener un alojamiento conjunto
debido a que favorece la lactancia a demanday el
bienestar madre hijo.

Lavado frecuente de manos con agua y jabén antes

y después de tocar al recién nacido.
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C AN L

Lactancia V4

Utilizar desinfectante a base de alcohol.
Mantenerse en casa.

Mantener distancia fisica con las demas personas.
Si todavia la paciente en el post parto y puerperio
es considerada como caso positivo debe usar de
forma permanente mascarilla quirdrgica.

Educar que al momento de toser o estornudar
cubrirse la nariz y la boca con el codo flexionado o
con un parfiuelo de panel. El pafiuelo usado debe ser
desechado inmediatamente.

Evitar tocarse los ojos, nariz y boca ya que las
manos facilitan la trasmision. o Usar pafiuelos
desechables para eliminar secreciones respiratorias
y tiralo tras su uso.

Evitar el transporte publico.

Lavado frecuente de manos con agua y jabon antes
y después de tocar al recién nacido.

Recomendar que no se utilice biberones y tetinas.
Brindar educacion acerca de la lactancia materna
exclusiva hasta los 6 meses de edad, con
introduccion oportuna de alimentos
complementarios adecuados, seguros y nutritivos a
partir de los 6 meses de edad, manteniendo la

lactancia materna hasta los 2 afios 0 mas.

Cuidados del v Brindar informacion clara sobre como prevenir el riesgo de
Adulto mayor infeccion (COVID-19).
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v/ Garantizar que los usuarios/as mantengan algin tipo de

contacto o comunicacion con sus seres queridos para disminuir

la carga emocional del aislamiento.

Recomendar:

v

v
v
v

Lavado de manos con la técnica correcta.

Empleo de mascarillas adecuadas.

Mantener distancia social.

Recomendar ventilar los ambientes para asegurar el recambio de
aire mediante la apertura de puertas y ventanas.

Motivar la realizacion de actividades domésticas o recreativas
respetando los cuidados respecto a distancia y contacto corporal.
Promover el ejercicio fisico regularmente de acuerdo a las
posibilidades de la persona.

Orientar a las personas mayores acudir a los centros de salud
solo en casos estrictamente necesarios.

Se recomienda caminar dentro de la casa; abrir las ventanas para
oxigenarse; realizar juegos de mesa; actividades de pintura y/o
dibujo; cuidado de plantas; recetas de cocina; relato de cuentos
0 poesias; bailar; escuchar musica de acuerdo a sus gustos y
acompafar al recordatorio de letras de canciones por ellos
conocidas, entre otras actividades.

En el caso de que la madre porte sintomas respiratorios, se
recomienda que utilice una mascarilla cuando alimenta o cuida

al bebé.

Cuidados en Educar:

discapacidades V4

Lavarse las manos con agua y jabon de manera frecuente de 40
a 60 segundos; posterior a lo cual se podria usar gel con base de

alcohol al 70% con registro sanitario.

v/ Mantener las rutinas de autocuidado (aseo personal, suefio,

actividad fisica y alimentacion).
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Cuidados
generales de la

familia

Cubrirse la nariz y la boca con el antebrazo (a nivel del codo) o
con un pafiuelo desechable al toser o estornudar. Una vez

utilizado, el pafiuelo debe arrojarse a la basura.

Salir de casa Unicamente para abastecerse de alimentos, comprar
medicamentos o insumos en la farmacia, acudir al médico (si es

estrictamente necesario y previa cita).

No mantener contacto con personas con infecciones

respiratorias (casos sospechosos o confirmados de COVID -19).

Mantener y disponer de los medicamentos para enfermedades
cronicas 'y enfermedades preexistentes, acorde con la
prescripcion médica.

En el caso de andadores (con o sin ruedas); bastones (de
aluminio o madera) de uno o varios puntos de apoyo; bastones
blancos o de rastreo; muletas axilares; muletas canadienses, u
otros similares que se utilizan para el apoyo en la deambulacion,
se recomienda limpiar diariamente con un pafio con agua y
jabon (o detergente suave); enjuagar con un pafio con agua
limpia y luego secar con un pafo seco.

Promover la actividad fisica y las actividades recreativas, de
entretenimiento o distraccion de acuerdo con la edad y al
espacio de la vivienda, que ayuden a dinamizar la actividad
fisica, mental y espiritual.

Se recomienda lavarse las manos con agua y jabon de manera
frecuente de 40 a 60 segundos; posterior a lo cual se podria usar
gel con base de alcohol al 70% con registro sanitario.

Se recomienda disponer utensilios de aseo de uso individual y
de productos para la higiene de manos como jabon o solucién

hidroalcohdlica.
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Cuidados del

Ambiente

Desinfectar teléfonos fijos y celulares, asi como computadoras,
utilizando gel antibacterial o un pafio humedecido con alcohol
0 con aguay jabon.

Todas las personas/pacientes deben cubrirse la nariz y la boca
con un pafiuelo o con la parte interna del codo al toser o
estornudar.

Realizar higiene de manos después de entrar en contacto con
secreciones respiratorias avado de manos o desinfeccion con
preparado de base alcohdlica.

En trayectos de desplazamiento cortos, promover la llegada y
salida del lugar de trabajo a pie y mantener una distancia
interpersonal de al menos 2 metros portando una mascarilla en
buen estado en todo momento.

Al regresar a la vivienda retirarse los zapatos y cambiarse la ropa
antes de tener contacto con el resto de los habitantes de la
vivienda.

Mantener separada la ropa del trabajo. No reutilizar ropa sin
antes lavarla.

Aconsejar a las personas reciclar y clasificar las cosas en el

contenedor adecuado.
Incentivar una adecuada eliminacion de mascarillas.

Coordinacién y participacion en actividades de desarrollo

comunitario y generacion de ambientes saludables.

Fomentar la construccién de huertos familiares.

111



