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Resumen

El cumplimiento de las medidas preventivas contra el COVID-19 es fundamental
para evitar la propagacion de la enfermedad. El desconocimiento por parte de la
poblacion de estas medidas contribuyen directamente al aumento de los casos,
morbilidad y mortalidad producto del COVID-19. A la vez, la poblacién adulta es
la que se encuentra mas expuesta a contraer la enfermedad.

El propdsito de este estudio es determinar cual es el grado de conocimiento
existente en el segmento etareo entre 20 a 39 afios respecto a la enfermedad
del COVID-19, el uso de las medidas preventivas y la percepcion en la
recepcion de informacién de las mismas, en la Regién de Valparaiso.

La metodologia a utilizar consiste en la seleccion de 60 personas de la region,
de 20 a 39 afios de edad, las cuales contestaron el instrumento de evaluacion
de forma totalmente andnima, confidencial y consentida respecto al tema, el
cual posteriormente fue analizado para conocer el grado de conocimiento de
esta poblacion. De los resultados se puede destacar que la poblacion en
general contesté adecuadamente las preguntas de conocimiento general de
COVID-19, pero no tenian completamente claro cual era la forma de
propagacion del virus ni la distancia social minima necesaria. Ademas se
comprobd la buena recepcién y uso de la mascarilla, el desconocimiento de la
técnica correcta de lavado de manos y la poca informacion actualizada respecto
al Plan “Paso a Paso nos cuidamos” que se maneja en la poblacién de estudio.
Por ultimo, en la apreciaciéon de la informacion recibida por parte de las
autoridades fue totalmente positiva y aprobada por parte de la mayor parte de
los encuestados. La idea general en base a estos resultados es continuar
dirigiendo los esfuerzos de educacion a mejorar el entendimiento de las

medidas de prevencion, a explicar de forma mas concreta y clara las



actualizaciones del Plan “Paso a Paso nos cuidamos” y a continuar
promoviendo la aplicacion de estos conocimientos para ayudar al cumplimiento
de las medidas preventivas, con el objetivo de disminuir los contagios de

COVID-19 y las consecuencias negativas que el mismo conlleva.



Abstract

The compliance with preventive measures against COVID-19 is essential to
prevent the spread of the disease. The lack of knowledge on part of the
population of these measures contributes directly to the increase in cases,
morbidity and mortality caused by COVID-19. At the same time, the adult
population is the one who are most at risk of contracting the disease.

The purpose of this study is to describe the degree of knowledge existing in the
age segment between 20 and 39 years old regarding the COVID-19 disease, the
use of preventive measures and the perception of the information received from
them, in the Regién de Valparaiso.

The methodology used consists of the selection of 60 people from the region,
from 20 to 39 years old, who answered the evaluation instrument in a totally
anonymous, confidential and consensual way regarding the subject, which was
subsequently analyzed to know the degree of knowledge of this population.
From the results, it can be noted that the general population adequately
answered the questions of general knowledge of COVID-19, but they were not
completely clear about the way the virus spread or the necessary minimal social
distancing. In addition, the good reception and use of the mask, the lack of
knowledge of the correct hand washing technique and the little updated
information regarding the Plan “Paso a Paso nos cuidamos” used in the study
population were verified. Finally, the appreciation of the information received
from the authorities was totally positive and approved by most of the
respondents. The general idea based on these results is to continue directing
education efforts to improve the understanding of prevention measures, to
explain in a more concrete and clear way the updates of the Plan “Paso a Paso

nos cuidamos” and to continue promoting the application of this knowledge to



help compliance with preventive measures, with the aim of reducing COVID-19

infections and the negative consequences that it entails.



Introduccién

El profesional de Enfermeria tiene como principal labor velar por el bienestar de
la poblacién en todas las etapas del ciclo vital utilizando todas las herramientas
que tenga a su alcance para brindar los cuidados necesarios, pero también para
entregar informacion que resulte util al momento de prevenir posibles riesgos
para las personas. Esta labor y su ejecucion esta directamente ligada al
contexto por el cual atraviesa la sociedad en la que se desempefa cada
individuo, en este caso una pandemia.

Es importante mencionar que en estas circunstancias el objetivo de prevenir el
contagio de una enfermedad no depende solamente de las funciones que
realice un profesional de salud, sino también del autocuidado y las medidas
preventivas que desarrolle cada individuo para cuidar su propia salud y la de su
familia, ademas de las normas y directrices que fije el ente regulador de la
sociedad. Debido a lo anteriormente mencionado, es que nuestro estudio estara
enfocado en la poblacidn joven de nuestro pais, ya que es el sector que mayor
relevancia cobra al momento de difundir informacién y practicas que aseguren
el autocuidado y la prevencién, debido a que es el segmento de la poblacién
que mas contacto tiene con la enfermedad y, por lo tanto, puede resultar de
mucha ayuda la recepcion de la informacion correcta por parte de estos para
combatir esta pandemia.

Es por esta razén que surge la necesidad de investigar y recopilar informacion
para mejorar los cuidados, mediante el uso de herramientas que resulten
sencillas y accesibles para todos. Entre estas herramientas destaca la
tecnologia y el avance que surge de esta para mejorar la comunicacion, ya sea
redes telefénicas o internet por ejemplo. Es mediante este ultimo medio de

comunicacion por el cual se reunira la informacién necesaria para llevar a cabo



la investigacion, se utilizara una encuesta online que resulte comprensible para
la totalidad de la poblacion que participe del estudio, mediante la cual se llevara
a cabo una recopilacién de manera confiable de los conocimientos que cada
individuo maneje en relacion a las medidas preventivas para el COVID-19
propuestas por el Gobierno, la percepcién de las mismas y los conocimientos
generales sobre esta enfermedad, por ejemplo las medidas de transmision,
autocuidado, entre otros. Posteriormente en base a los resultados obtenidos se
clasificaran y se realizara un analisis consistente para lograr obtener
conclusiones que resulten de utilidad para contribuir a superar la problematica

actual que se vive a nivel mundial a raiz de esta pandemia COVID-19.
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CAPITULO |

Antecedentes del estudio

1.1 Justificacion del problema

El 3 de marzo de 2020 se confirma en Chile el primer caso de COVID-19.
Desde ese momento hasta la actualidad, se han tomado diversas medidas
sanitarias para frenar la expansion de la enfermedad en el pais. Aun asi,
después de varios meses, la situacion de pandemia aun no se da por
finalizada.

En el mundo, la situacién general no es muy diferente. En un esfuerzo comun,
diferentes investigadores y prensa especializada han recolectado diferentes
datos sobre el virus y la pandemia. Entre estos datos, uno de vital importancia
es identificar cual es el rango etario donde se concentran la mayor cantidad de
casos. Asi es que, por ejemplo, se dié a conocer que en Colombia, Espana y el
estado de California la concentracién de casos a esta enfermedad se encuentra
en la poblacién en el rango entre los 20 y los 39 afios donde se concentran
aquellos mas contagiados.?®*

En Chile, segun los ultimos reportes (19 diciembre 2021) efectuados por el
Ministerio de Salud sobre casos notificados y probables de COVID-19, la
mediana de edad de estos se encuentra en 38 afios, donde segun cifras el
“8,8% corresponden a menores de 15 afos, el 26,8% a personas de 15-29
anos, el 29,0% a personas de 30-44 anos, el 25,8% a personas de 45-64 afos,
mientras que el 9,5% restante a adultos de 65 y mas afios™. En base a lo
expuesto, se infiere que las personas entre 15-64 afios son la poblaciéon donde
se requiere un mayor énfasis a la hora de concientizar sobre las precauciones y

medidas preventivas para prevenir el contagio. Es por esto que seleccionamos
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este rango etario para desarrollar nuestra investigacion y enfocar nuestras
intervenciones.

A pesar de la identificacion de estos datos y la adopcion de diferentes
estrategias por parte del Gobierno para disminuir los contagios entre la
poblacion, se observa que en la poblacion adulta y joven existe la mayor
concentracion de casos prevalentes. Por ello, es necesario estudiar la razén y
causa de esta tendencia.

Existe una posible causal que puede explicar esta tendencia: el
desconocimiento de las medidas por parte de la poblacion. Si buscamos
estudios de esta indole a nivel nacional, existe un estudio de este tipo realizado
por el Programa de Estudios Sociales en Salud (Proessa)’, el cual esta
enfocado solo a la poblacion inmigrante y del cual se puede extraer la
existencia de conocimiento por parte de esta en su gran mayoria. Por otra
parte, la poblacién de origen chileno no posee estudio de esta indole, el cual
pueda facilitar el enfocar estrategias dirigidas hacia alguna poblacion objetivo o
extrapolar con otros estudios como por ejemplo, el realizado por
MOVID-IMPACT’ que ve las proporciones de la poblacién que cumplen las
medidas preventivas.

Por lo tanto, en este estudio se pretende establecer el grado de conocimiento
presente en el grupo objetivo designado, poblacion de 20 a 39 afos en la
Region de Valparaiso, respecto a las caracteristicas generales de COVID-19.
También se pretende indagar sobre la utilizacion, conocimiento y manejo de las
medidas preventivas entregadas por el Gobierno, y el Ministerio de Salud
ademas de la opinidn sobre estas mismas. Llevar a cabo esta investigacion
facilitara la implementacion de nuevas estrategias para la entrega de
informacion con respecto a las medidas preventivas sobre el COVID-19 u otras

pandemias a futuro, ya que entregara datos fidedignos e indicadores
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especificos sobre el comportamiento del segmento etareo que ayudaran a
encontrar formas mas 6ptimas de entregar la informacion.

Por otra parte, un estudio de esta indole es importante para la Enfermeria
puesto que el rol que cumplen los profesionales segun el articulo 113 del

Cddigo Sanitario es:

“(...) la gestion del cuidado en lo relativo a promocién, mantencién y
restauracion de la salud, la prevencion de enfermedades o lesiones, y la
ejecucion de acciones derivadas del diagndstico y tratamiento médico y el deber
de velar por la mejor administracion de los recursos de asistencia para el

paciente.” ®

Es debido a este rol del profesional de Enfermeria que es necesario conocer los
resultados de un estudio de este tipo para poder optimizar los cuidados
ofrecidos y el enfoque necesario para educar a la poblacion en temas
relacionados con el conocimiento y la prevencion del COVID-19 en todos los
niveles de atencion que sea necesario, esto incluye desde la atencién primaria

en salud hasta los recintos hospitalarios de alta complejidad.
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1.2 Delimitacion del estudio

Delimitacidon tematica: el estudio estara enfocado en la medicién y analisis del
conocimiento y medidas preventivas sobre el COVID-19 por parte de un
segmento de la poblacién del pais. El rango de edad estudiado sera entre los
20 y los 39 afos, siendo este escogido por ser el segmento joven de la

poblacion, el cual presenta mayores probabilidades de contacto con el virus.

Delimitacion espacial: sera desarrollado con personas que residan en la
Region de Valparaiso, en el momento de la aplicacion del método de
recoleccion de informacién. Se seleccionara un grupo de personas
concordantes con las caracteristicas requeridas para el estudio y se les invitara
a participar de este, siendo su participacion voluntaria y sus respuestas

totalmente andénimas.

Delimitacién temporal: contempla un periodo de realizacion de 9 meses, que

abarca desde el mes de abril de 2021 hasta el mes de diciembre de 2021.

La informacion sera recopilada de manera telematica mediante Google Forms y

posteriormente sera analizada en base a los resultados obtenidos.
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1.3 Fundamentacion del estudio

La pandemia ocasionada por el COVID-19 ha resultado ser todo un desafio
para nuestra sociedad, a tal punto que ha generado repercusiones en todos los
ambitos de nuestra vida cotidiana, como por ejemplo el comercio, la vivienda y
la forma en que nos relacionamos con los demas. Pero una de las
consecuencias que mas ha afectado a la sociedad y hasta el dia de hoy sigue
afectando es la morbilidad y mortalidad que produce, generando un alto nimero
de contagios cada dia y una cantidad considerable de fallecidos a causa de
esta enfermedad. El tener mas informacion es fundamental para poder
desarrollar estrategias y finalmente frenar el avance de la pandemia. Aquello
puede ser solventado en base a estudios en la poblacion, para observar como
se comportan y qué factores se pueden modificar para mejorar la situacion.

Es debido a estos motivos anteriormente mencionados que el profesional de
Enfermeria cobra un rol sumamente importante para ayudar a sobrellevar esta
situacion. Esto porque debido a sus atribuciones y capacidades puede ayudar
en todas las etapas de esta enfermedad, partiendo por la prevencion en
individuos sanos mediante la educacion y difusién sobre medidas preventivas y
cuidados sobre el COVID-19 hasta llegar a la atencidén en cuidados intensivos y
servicios de urgencias en personas que sufran esta enfermedad de manera

grave.
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1.4 Objetivos del estudio

1.4.1 Objetivo general

Describir el grado de conocimiento presente en la poblacion entre 20 a
39 anos de la region de Valparaiso en relacién a la enfermedad
COVID-19, el uso de las medidas preventivas en el contexto de
pandemia por SARS-CoV-2 y la percepcion en la recepcion de

informacion.

1.4.2 Objetivos especificos

Determinar el grado de conocimiento sobre COVID-19 en la poblacién
entre 20 afos a 39 afos de la region de Valparaiso.

Determinar las medidas preventivas que son reconocidas por la
poblacién entre 20 afos a 39 anos de la region de Valparaiso.
Determinar la apreciacién de la poblacion entre 20 a 39 afios de la region
de Valparaiso sobre la entrega de informacion por parte del Gobierno vy el
equipo de salud.

Caracterizar a la poblacién objetivo del estudio.

16



CAPITULOII

Marco Conceptual

Para comprender de mejor manera las tematicas y directrices del estudio es
necesario describir con claridad cada componente que esté relacionado con las
medidas preventivas COVID-19 y el conocimiento de esta enfermedad como tal.
Debido a esto es necesario explicar desde las areas mas extensas y
generalizadas como lo son las teorias de Enfermeria hasta los temas mas
especificos como lo son la descripcibn de mecanismos de transmision y

medidas preventivas para el COVID-19.

El primer tema que es necesario describir para el entendimiento del fenémeno

presentado es la teoria del déficit de autocuidado, de la autora Dorothea Orem.

2.1 Teoria de Dorothea Orem del déficit de autocuidado en Enfermeria

Dorothea Orem (1914), nacida y criada en Baltimore, comenzo su educacion en
Enfermeria en el “Providence Hospital School of Nursing” en Washington, DC,
donde se gradud en 1934 y estuvo en diferentes servicios donde se incluyen
urgencias y pabellon quirdrgico® . En 1939 obtuvo su Licenciado en Ciencias de
Enfermeria (BSN por sus siglas en inglés) en la Universidad Catdlica de
Ameérica donde mantuvo posicion a la vez como educadora en la institucion, a la
vez que obtuvo su Magister en ciencias en Enfermeria (MSN por sus siglas en
inglés) en 1946°.

En cuanto al desarrollo de su carrera, segun indica una revision bibliografica
realizada por la universidad de ciencias médicas. Sancti Spiritus™ “Orem se

desempefié como director de la Escuela de Enfermeria del Providence Hospital
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en Detroit, Michigan 1945-1948, donde también ensefd ciencias biolégicas y
Enfermeria (1939-1941). En la Universidad Catdlica de América, Orem se
desempend como profesor asistente (1959-1964), profesor adjunto (1964-1970)
y decano de la Escuela de Enfermeria (1965-1966)""°.

El primer libro publicado de Orem fue “Nursing Concepts of Practice” en el afio
1971. Las siguientes ediciones se publicaron en 1980, 1985, 1991, 1995, y
2001. Fue tal el compromiso de Dorothea Orem al desarrollo y evolucién de su
teoria que a pesar que se jubilé en 1984, siguio trabajando en el desarrollo de la
teoria de Enfermeria del déficit de autocuidado.

Fallecio el 22 de junio de 2007, Savannah, Georgia, Estados Unidos.

2.1.1 La teoria del autocuidado

Dorothea Orem, describié el autocuidado como una actividad aprendida por los
individuos, orientada a situaciones en la vida de cada persona y dirigida hacia
ellas mismas, hacia las personas cercanas o hacia el ambiente que lo rodea,
con el objetivo de regular los factores que afectan al desarrollo y/o
funcionamiento de su vida, salud o bienestar de manera positiva'™.
La teoria del déficit de autocuidado, fue establecida como un compuesto por
tres teorias que se relacionan entre ellas, estas son: la teoria del autocuidado,
la teoria del déficit de autocuidado y la teoria de los sistemas de Enfermeria.
Cabe destacar que la teoria presente se puede utilizar como un marco de
referencia tanto para la practica, como la educacion y la gestion en la
Enfermeria®.
Para la teoria, defini6 los siguientes conceptos meta paradigmaticos:

e Persona: define al ser humano como un organismo bioldgico, racional y

pensante. Es decir, que posee capacidad de Reconocer y analizar su

18



propia experiencia y los hechos externos con tal de poder lograr un
autocuidado pertinente.

Salud: la salud se considera como la percepciéon de cada individuo que
posee de bienestar. Es decir, la percepcién sobre la integridad fisica,
mental y espiritual de cada individuo que permita de forma progresiva
niveles de integracién mas altos.

Enfermeria: corresponde al servicio humano, el cual es requerido cuando

la persona no puede cuidarse por si misma para mantener la salud™.

La teoria establece los requisitos de autocuidado, por lo que se propone tres

tipos de requisitos que son:

Requisito de autocuidado universal: Son aquellos que son comunes a
todas las personas, aire para respirar, agua, eliminacion, interaccion
social y prevencion de riesgos®.

Requisito de autocuidado del desarrollo: Son las condiciones necesarias
para vivir y madurar de forma éptima y prevenir condiciones adversas o
mitigar efectos que hayan afectado a las personas en estos ambitos los
cuales son dependientes del momento del ciclo de vida donde esté el
individuo®.

Requisito de autocuidado de desviacion de la salud: Son aquellos que
surgen o se vinculan a los estados de salud. Corresponde a las acciones
de autocuidado que realizara el usuario para volver a el estado original o

mitigar los efectos adversos®.

2.1.2 La teoria del déficit de autocuidado

Esta teoria describe el por qué la gente requiere enfermeria. Los requerimientos

de Enfermeria estan relacionados con las limitaciones de salud de las personas,
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ya sea por conocimiento, en la toma de decisiones o en la produccion del
autocuidado o de alguien dependiente de alguna persona. Orem presenta dos
conjuntos de presuposiciones que articulan esta teoria con la teoria del
autocuidado (cuidado dependiente) y lo que ella llama la idea de dependencia
social. Para participar en el autocuidado, las personas deben tener valores y
capacidades. aprender (saber), decidir y autogestionarse (producir y regular el
cuidado). El segundo conjunto presenta el contexto de la Enfermeria como un
servicio de salud cuando las personas se encuentran en un estado de
dependencia social®.

La teoria del déficit de autocuidado incluye nueve proposiciones llamadas
principios o guias para futuros desarrollos y pruebas tedricas a través de la
investigacion. Orem describe las situaciones que afectan legitimamente la
Enfermeria. La Enfermeria es legitima o necesaria cuando las capacidades y el
cuidado de autocuidado del individuo demandas son iguales, menores o
mayores que en un punto en el tiempo. Con la existencia de esta inequidad,

existe un déficit de autocuidado y la Enfermeria es necesaria®.

2.1.3 La teoria de los sistemas de Enfermeria
La tercera teoria engloba a las demas. El enfoque central es el producto de la
Enfermeria, estableciendo tanto la estructura como el contenido para practica
de Enfermeria, asi como el rol de Enfermeria. Aunque gran parte de la teoria se
relaciona con el diagndstico, las acciones y resultados basados en una relacion
de déficit entre las capacidades de autocuidado (o cuidado de dependientes) y
la demanda de autocuidado, Orem también presenta un trabajo teorico
relacionado con la relacién interpersonal entre la enfermera y la persona que

recibe Enfermeria, a la vez de un contrato social entre la enfermera y el/los
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paciente(s). Estos componentes a menudo se pasan por alto y son
antecedentes importantes y acciones concurrentes en el proceso detallado de
Enfermeria®.

La teoria de los sistemas de Enfermeria agrega “agencia de Enfermeria”
(capacidades de la enfermera) y los “sistemas de Enfermeria” (acciones
complejas). La agencia de Enfermeria y los sistemas de Enfermeria estan
vinculados a los conceptos de la persona recibir atencion o atencion de
dependientes, como capacidades de autocuidado (agencia), demandas de
autocuidado (demanda terapéutica de autocuidado) y limitaciones (déficits) para
el autocuidado. A través de esto, la teoria general se vuelve concreta al
personal de Enfermeria. Aunque el lenguaje esta implicito, Orem propone que
los sistemas de Enfermeria estan determinados por la persona (o del agente
dependiente del cuidado), las limitaciones de autocuidado (capacidades en
relacion con la demanda de salud de autocuidado). Por tanto, los sistemas de
Enfermeria varian segun la cantidad de atencién que la enfermera debe
proporcionar, como un sistema de atencion total (el paciente de cuidados
intensivos e inconsciente) o al sistema parcial asistencial (paciente en
rehabilitacion)®.

Orem establece la existencia de tres tipos de sistema de Enfermeria:
Totalmente compensatorio, parcialmente compensatorio y de apoyo educativo.
Segun lo descrito en el estudio de Sancti Spiritus™ los define de la siguiente

manera:

e “Sistema totalmente compensador: Es el tipo de sistema requerido
cuando la enfermera realiza el principal papel compensatorio para el
paciente. Se trata de que la enfermera se haga cargo de satisfacer los

requisitos de autocuidado universal del paciente hasta que este pueda
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reanudar su propio cuidado o cuando haya aprendido a adaptarse a
cualquier incapacidad.

e Sistema parcialmente compensador: Este sistema de Enfermeria no
requiere de la misma amplitud o intensidad de la intervencion de
Enfermeria que el sistema totalmente compensatorio. La enfermera
actua con un papel compensatorio, pero el paciente esta mucho mas
implicado en su propio cuidado en término de toma de decisiones y
accion.

e Sistema de apoyo educativo: Este sistema de Enfermeria es el apropiado
para el paciente que es capaz de realizar las acciones necesarias para el
autocuidado y puede aprender a adaptarse a las nuevas situaciones,
pero actualmente necesita ayuda de Enfermeria, a veces esto puede
significar simplemente alertarlo. El papel de la enfermera se limita a

ayudar a tomar decisiones y a comunicar conocimientos y habilidades”."°

De este modo, en base a la teoria mencionada previamente el principal enfoque
de este estudio sera el de reconocer el conocimiento de la poblacion para asi
promover de forma mas 6ptima el autocuidado de cada individuo como también
el de su familia, ya que al comprender cada sistema en el cual participa la
persona se pueden enfocar de mejor manera nuestras acciones para que sean
mas efectivas y de esta forma evitar la propagacion de esta pandemia y

disminuir los riesgos para cada integrante de la familia.

Luego de explicada la teoria de Enfermeria presente en el estudio, es necesario
describir que es el COVID-19 y el agente que lo ocasiona, por lo tanto,
debemos comenzar explicando lo mas general de sus caracteristicas, en este

caso lo que es un virus.
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2.2 Virus

El diccionario de la lengua espafola (DLE) define a un virus como un
‘organismo de estructura muy sencilla, compuesto de proteinas y acidos
nucleicos, y capaz de reproducirse solo en el seno de células vivas especificas,
utilizando su metabolismo.”" Por otro lado, el diccionario de Oxford lo define
COMO una cosa viva, muy pequefa para ser vista con un microscopio y que
causa enfermedades en personas, animales y plantas'. El virus sufre
constantes cambios conformacionales, se adapta para convivir con el
hospedero y de esta manera permite la union y la entrada para su proliferacion.
Fuera del huésped, se denomina viridén, siendo este el estado inactivo del virus

que no permite la multiplicacion del mismo.™

<= = ===~ Spike (S)

= Envoltura (E)

= = = = = Nucleocapside (N)
= = = = Hemaglutinina Esterasa (HE)

4= = = Membrana (M)

Fig. 1 Forma y estructura del virion de SARS-CoV-2. Particula virica de
SARS-CoV-2 que posee una nucleocapside compuesta por RNA gendmico
asociado a la proteina (N), cubierto por una envoltura externa de proteinas

estructurales principales (S), (M) y (E) y proteinas accesorias como (HE)."
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Los virus poseen diversas estructuras caracteristicas de estos que comparten

dentro de todas sus formas, de estas, se pueden distinguir:

a. Capside viral: estructura encargada de proteger el material genético
perteneciente al virus, posee unidades morfolégicas denominadas capsémeros
las cuales estan formadas por proteinas. Esta estructura puede poseer dos
tipos de conformaciones Icosaédrica (poligono formado por 20 triangulos) o
helicoidal (en forma de hélice), ambas contienen el genoma en su interior, pero
la de tipo helicoidal posee la particularidad de que las cargas de las proteinas
que conforman la estructura, se encuentran en contacto con la carga opuesta
del material genético contenido, es decir, aquellas proteinas con cargas

positivas se ubican en direccién hacia las cargas negativas del ADN o ARN. ™

b. Membrana: La estructura previamente mencionada, a su vez puede estar
cubierta, esto se logra a través de una membrana, la cual esta compuesta por
lipidos y glicoproteinas. Esta estructura suele poseer proyecciones las cuales
son reconocidas como peplomeros, los cuales favorecen la union a ciertos

receptores facilitando la recepcion por parte de la célula hospedera.™

c. Acido nucleico: dependiendo del virién, el tipo de acido nucleico que puede
presentar puede ser tanto como de ARN como de ADN. A su vez, estos
biocomponentes pueden estar en variadas formas: de una hebra, circular,
helicoidal, doble hebra, segmentada o continua. Estas presentaciones le
otorgan caracteristicas especificas a cada virus en cuanto a su mecanismo, por
lo que permite ser un criterio de discriminacién a la hora de clasificar a estos

virus.”1°
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Dependiendo del acido nucleico que posea el mecanismo de replicacién varia,
en caso de que sea ARN, este se puede clasificar como (+) o (-), un ARN de
tipo (+) se comportara como un ARNm al ingresar a la célula actuando
directamente en esta, en cambio, un ARN(-) actuando como un intermediario
replicativo, es decir, requerira ser traducido un ARNm antes de que pueda

realizar el efecto esperado.™

d. Proteinas: El virion, posee sélo las particulas estructurales que conforman la
capside viral y aquellas pertenecientes a la membrana, sélo en el caso de que
este posea ésta estructura, en casos excepcionales existe la presencia de
enzimas en el viridn, pero se reconocen de igual manera como estructurales.™
Una vez ingresado el virus a la célula, es donde se forman las proteinas
funcionales, las cuales como su nombre lo indica, son las encargadas de
permitir la replicacion del virus en el interior del organismo que hospeda. Las
funciones de las proteinas formadas al interior de la célula hospedera son las
siguientes:

e Nucleoproteinas: regulan la actividad genémica, ademas se encargan de
empaquetar el genoma del virus de manera parecida a como lo hacen las
histonas y protaminas en la célula.™

e Reguladoras: Son unas de las primeras proteinas en sintetizarse cuando
comienza la replicacién de virus. modifican la actividad de la célula de
forma tal que beneficia a la proliferacion del virus a través de la detencion
de la actividad a nivel de la célula impidiendo la formacion de las
macromolélulas propias a ésta.™

e Estructural: Comprende a proteinas que conformaran la capside viral o
unidades de la membrana viral en caso de que esta la posea tanto para

el virion original como para las réplicas. En caso de que sean parte de la
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membrana viral, se reconocen de forma especifica las proteinas
hemaglutinante (causa aglutinacién de gldbulos rojos), la proteina de
fusidn, la neuroaminidasa y en un grupo especifico (myxovirus) una
proteina que posee funcién hemaglutinante y neuraminidasa.

e Enzimatica: En esta clasificacion se encuentran todas las enzimas que
ayudan a la proliferacion y proteccion del virus una vez ingresado a la
célula, por ejemplo, ARN helicasas, proteasas, nucleasas, transcriptasa
inversa, transferasas (guanil y metil), integrasa. También estas proteinas
pueden ser factores de transcripcion, primero para transcripcion de los
acidos nucleicos o pueden ser enzimas que logran retrasar o bloquear la

respuesta inmunoldgica del organismo.™

e. Lipidos: Estos pueden provenir de diferentes fuentes tales como de la
membrana celular, membrana intracelular o incluso de la membrana nuclear de
la célula hospedera. Dependiendo de donde sea el lugar donde provengan
(entre las proteinas y/o acidos nucleicos virales), es donde se toma parte de la
membrana.™

f. Carbohidratos: estas biomoléculas son parte de la membrana que se ha
tomado para formar la membrana del virus y pueden permitir enmascarar al

epitope antigénico.™
Una vez descrito que es un virus y sus caracteristicas se ha de presentar el

sujeto el cual es el centro del estudio a presentar siendo este el Virus
SARS-CoV-2.
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2.3 SARS-CoV 2

Esta nueva variante perteneciente a la familia de los beta coronavirus,
proveniente desde la ciudad de Wuhan, China se ha convertido en un problema
de salud publica a nivel mundial. Una de las principales razones por la cual
genera problemas a nivel mundial es su mecanismo de transmision, siendo la
transmision directa la principal: por gotas y aerosoles. Pero este
microorganismo también cuenta con otros mecanismos de transmision que lo
hacen aun mas impredecible, estos son la transmision indirecta (contacto con
superficies o fomites que contengan particulas virales) y otras formas que aun
siguen bajo estudio (sexual, fecal-oral, vertical, ocular y sanguinea).

Por otra parte, también existen portadores asintomaticos, los cuales, segun se
reporta en la revista latinoamericana de infectologia pediatrica: “son capaces de
transmitir el virus e incluso de desarrollar lesion pulmonar demostrada por
imagen a pesar de no presentar ninguna manifestacién clinica. La proporcion de

portadores asintomaticos se ha calculado hasta en 17.9%”"."
Al infectar, este virus genera un sindrome respiratorio agudo severo o SARS por

sus siglas en inglés, el cual sera descrito a continuacion para asi poder

comprender la patologia en profundidad.
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2.4 SARS

En noviembre del ano 2002, fallecié un ciudadano chino afectado por una
enfermedad desconocida en ese momento. Esta nueva enfermedad se propagdé
durante meses por distintos paises, causando cientos de casos similares. El 13
de marzo de 2003 fue nombrada oficialmente como Sindrome Respiratorio
Agudo Severo (SARS). EI SARS es una enfermedad causada por un virus
perteneciente al género Coronavirus, nombrados asi por la caracteristica forma
de corona que comparten los virus de este género, virus que presuntamente
muté desde una cepa animal hasta poseer la capacidad de infectar a seres
humanos. Entre sus caracteristicas, podemos nombrar que su transmision es
por via aérea, pudiendo permanecer en el ambiente durante 3 horas. El periodo
de incubacion es entre 3 a 10 dias."’

Respecto a los sintomas que produce, en un comienzo son similares a los de la
gripe comun, siendo el mas caracteristico la fiebre, ademas se puede presentar
tos seca, falta de aliento, mialgias, disnea, cefalea, escalofrios y diarrea. En
cuadros mas graves es posible desarrollar una neumonia, pudiendo el usuario
necesitar ayuda de un respirador mecanico. En estos casos la enfermedad
puede ser mortal, debido a que puede inducir una insuficiencia respiratoria.
También, existe la posibilidad de presentar otras complicaciones tales como
insuficiencia cardiaca e insuficiencia hepatica.'®

Entre los factores de riesgo mas comunes, el principal es haber tenido contacto
directo con una persona contagiada, aunque también es posible contagiarse a
través de fomites. Las personas mayores de 60 afios o con comorbilidades,
como por ejemplo los diabéticos, tienen mayor probabilidad de sufrir
complicaciones de gravedad."

En cuanto al tratamiento, en general no existe uno generalizado capaz de

combatir efectivamente la enfermedad, todos se limitan a reducir las
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complicaciones derivadas de los sintomas. Se han utilizado antibiéticos como la
cefalosporina y una combinacion del antiviral ribavirina con corticoides a dosis
altas, pero ambos tratamientos no han demostrado ser efectivos contra la
enfermedad.®

Para evitar la propagacion de esta enfermedad, es fundamental la deteccion
temprana de los casos, a través de la trazabilidad, siendo esta la unica manera
actual para prevenir nuevos casos debido a que aun no existe una vacuna
efectiva. Es importante identificar los contactos estrechos, personas que han
estado en contacto con un contagiado, aislarlos y controlarlos para evitar
propagar la enfermedad. La aplicacion de cuarentenas es una buena opcion
para evitar la propagacion, ya que este método ha sido histéricamente bastante
efectivo para reducir la cantidad de contagios, siempre y cuando sea aplicado

de forma rapida y estricta.'®
Una vez descrito el sindrome se puede ahondar en forma especifica a la

enfermedad producida por el SARS-CoV-2, cuya sintomatologia y

caracteristicas se describen a continuacion.
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2.5 COVID-19

Es importante caracterizar la enfermedad que se genera a causa del

SARS-CoV-2 para dimensionar el impacto real que provoca. Uno de los puntos

principales para identificar esta patologia es conocer sus signos y sintomas

nombrados a continuacion.

Signos y sintomas asociados a COVID-19. "°

Sintomas cardinales

Fiebre (temperatura corporal de 37.8°C o mas)
Pérdida brusca y completa del olfato (anosmia)

Pérdida brusca o completa del gusto (ageusia)

Sintomas no cardinales

Tos

Congestion nasal

Dificultad respiratoria (disnea)

Aumento de la frecuencia respiratoria (taquipnea)
Dolor de garganta al tragar liquidos o alimentos (odinofagia)
Dolor muscular (mialgias)

Debilidad general o fatiga

Dolor toracico

Calofrios

Diarrea

Anorexia 0 nauseas o vomitos

Dolor de cabeza (cefalea)
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Cabe destacar que estos pueden presentarse desde 2 a 14 dias luego de que la
persona haya estado expuesta al SARS-CoV-2 (periodo de incubacion).
También existen casos donde hay personas que no presentan ninguno de estos
sintomas pero que si estan contagiados y pueden transmitir el virus lo cual se
denomina como persona asintomatica.?

Los signos y sintomas pueden aparecer en distintas cantidades y con
gradientes de leve a grave, por lo que no necesariamente se deben presentar
todos. Es por esto que se requiere de una prueba que ayude a confirmar que el
individuo esta contagiado por el virus, por lo que se pueden utilizar tres
pruebas: PCR, antigeno y anticuerpo.?’

Los primeros dos test nombrados, se pueden utilizar para confirmar la presencia
dentro del organismo de la persona, uno detectando si se encuentra el material
genético del virus en una muestra (PCR) y el otro, detectando la presencia de
un componente externo de una proteina que forma parte de la estructura
externa del virus (antigeno)'’. La tercera prueba sirve para sefalar si se han
desarrollado anticuerpos hacia los componentes externos del SARS-CoV-2, por
lo que puede senalar si existe defensa dentro del organismo hacia el

mencionado virus®.
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:Sabe qué es el Coronavirus? conom?ﬁéj@%

El1 COVID-19 es un virus que causa una enfermedad similar a la gripe y en algunos
casos Infeccidon Respiratoria Aguda Grave.

RECONOZCA SUS PRINCIPALES SINTOMAS

Si presenta alguno de
W estos sintomas, dirijase
" al Servicio de Urgencia

Fiebre alta Dificultad mas cercano alertando
sobre 38°C respiratoria sobre ellos.

LLAMEA SALUD RESPONDE

Si tiene dudas llame a Salud Responde

Disponible las 24 horas del dia 600'360'7777

Fig 2. MATERIAL GRAFICO POBLACION GENERAL: Sintomas
Fuente: Ministerio de Salud 2020%

Terminado este tema, es necesario comprender la situacion a nivel mundial y
nacional con respecto a esta enfermedad y comprender un concepto muy
utilizado durante este periodo, llamado Medida preventiva. Ademas se

sefalaran las que se han aplicado en este contexto de pandemia en el pais.
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2.6 Contextualizacion de pandemia y medidas preventivas de salud

Debido a la situacion y al problema de salud publica a nivel mundial, es
necesario definir el término de pandemia para contextualizar las circunstancias
por las que atraviesa la sociedad actualmente. Para esto es necesario
comprender lo que indican medios especializados, donde se sefiala a una

pandemia como la propagacion mundial de una nueva enfermedad .

A nivel nacional, segun lo descrito en el informe epidemiolégico nimero 165 °
“En Chile, hasta el 19 de diciembre de 2021 han ocurrido 2.146.574 casos de
COVID-19 (1.792.902 con confirmacion de laboratorio y 353.672 probables, sin
confirmacion de laboratorio), con una tasa de 11.031,7 por 100.000 habitantes.
Esta tasa es la incidencia acumulada, es decir, el total de casos diagnosticados
(confirmados y probables) desde el 3 de marzo de 2020, fecha del primer caso,
hasta la fecha de emision de este informe. No representa la tasa de incidencia
actual, ni la cifra de personas aun en etapa de generar posibles contagios. (...)
De los casos notificados confirmados y probables en EPIVIGILA, la mediana de
edad es de 38 afos, donde el 8,8% corresponden a menores de 15 afnos, el
26,8% a personas de 15-29 afios, el 29,0% a personas de 30-44 afios, el 25,8%
a personas de 45-64 anos, mientras que el 9,5% restante a adultos de 65 y mas

afos.” ®

Debido a las caracteristicas de la enfermedad, es necesario prevenir su
propagacion y de esta manera evitar exponer a la sociedad a un riesgo latente.
Para lograr este objetivo se deben adoptar ciertas actitudes, limitaciones y
precauciones o en otras palabras: medidas preventivas.

Por medidas preventivas en salud se entiende que son todas aquellas medidas

de bioseguridad destinadas a disminuir y prevenir el riesgo de transmision de
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una enfermedad®. Para llevarlas a cabo es necesario efectuar distintas
acciones que estan enfocadas en protegernos y prevenir el contacto con el
patdgeno en cuestion, como lo es en este caso el virus SARS-CoV-2, que se
encuentra dentro de las micro particulas de liquido que expulsan las personas
contagiadas al estornudar o toser sobre objetos y superficies los cuales actuan
como vectores de este virus, y que pueden entrar en contacto con personas
sanas mediante el contacto directo de superficies u objetos contaminados con
las manos y luego con las manos contaminadas con estos patdgenos tener

contacto con las mucosas, siendo la bucal y la ocular la mas frecuente?.
En base a lo descrito y el peligro inminente que se ha generado producto a esta

enfermedad es que el Ministerio de Salud del Gobierno de Chile ha propuesto

medidas preventivas, las cuales seran descritas en la siguiente parte.
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2.7 Medidas utilizadas para el SARS-CoV-2 por parte del Ministerio de
Salud

Para comprender de mejor manera la situacion que toca vivir a nivel pais es
necesario conocer las medidas que dispone el Gobierno, y de esta manera
entender cual es el enfoque y de qué forma se maneja esta pandemia en
nuestra sociedad.

El Ministerio de Salud ha dispuesto una serie de medidas para enfrentar esta
pandemia, las cuales se centran en los siguientes aspectos y estrategias, los

cuales son descritos en su portal:

“1.- Reforzamiento de Red de Vigilancia Epidemiolégica

2.- Vigilancia Universal de paciente con infeccion respiratoria aguda grave sin
identificacion de causa

3.- Investigacidn epidemioldgica y manejo de contactos

4.- Reforzamiento de la capacidad diagndstica en el pais™®

Ademas se describen las medidas preventivas especificas que deben ser
utilizadas a lo largo de toda la red asistencial del pais con el objetivo de
resguardar la integridad de cada colaborador que se encuentre desempenando

funciones en recintos asistenciales. Estas medidas son:

“—~ Higiene de manos.

— Uso de equipo de proteccién personal (Guantes, escudo facial, mascarilla).
— Cubrir boca y nariz al estornudar.

— Manejo de desechos y ropa de pacientes con delantal y guantes.

— Uso de material clinico/dispositivos esterilizados y desinfectados”®
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2 PLAN DE ACCION
(Qué hacerpara CORONAVIRUS
prevenir el Coronavirus? Covpis

Al toser o estornudar cubra q
boca y nariz con pafuelos

desechables y eliminelos. .”

Lavese .
frecuentemente las Evite tocar o acercarse a

personas con infecciones

manos con agua y jabon . :
respiratorias.

o utilice gel de alcohol.

Si tiene dudas llame a Salud Responde | LLLAMEASALUD RESPOND £

Disponible las 24 horas del dia 600036007777

Fig 3. MATERIAL GRAFICO POBLACION GENERAL: ;,Cémo prevenirlo?

Fuente: Ministerio de Salud?’

Dentro de las medidas definidas por el Gobierno de Chile, podemos encontrar

las siguientes:

2.7.1 Cuarentena

Tiene por fin disminuir la velocidad de propagacion del COVID-19 en una
determinada comunidad. Es una herramienta, mediante la cual la Autoridad
Sanitaria aisla a una determinada poblacion con alta concentracion de casos
positivos de COVID-19, de modo de reducir la posibilidad de contacto con
poblacion sin contagio, a la que puedan transmitir el coronavirus.

La cuarentena se materializa en la obligacion de las personas sujetas a la
medida de no salir de sus domicilios habituales por el lapso que la autoridad

disponga. %
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En Chile durante estos meses se ha declarado cuarentena en distintas zonas

del pais en base a la incidencia del virus y la propagacion del mismo.

2.7.2 Aduana Sanitaria
La aduana es un recinto o lugar de parada obligatoria en que la autoridad
establece medidas de control y requisitos de transito entre un territorio y otro.
Las Aduanas Sanitarias por COVID-19 son una medida de la Autoridad
Sanitaria que tiene por fin controlar la propagacion del brote de COVID-19 en la
poblacién y en el territorio chileno.
La Aduana Sanitaria se materializa en un recinto de parada obligatoria por la
que deberan pasar todos quienes ingresen a una zona en que se aplique la
medida.
Las Aduanas Sanitarias son habilitadas por las Seremis de Salud con personal
de atencién del organismo y resguardo y apoyo de las Fuerzas Armadas.
Las personas que quieran ingresar a alguna zona con Aduana Sanitaria , ya sea
gue vengan por via terrestre, aérea o maritima, deberan someterse a un control
de temperatura y responder las preguntas de la autoridad sanitaria, ademas de

completar su Declaracion Jurada para obtener su pasaporte sanitario. 2

2.7.3 Cordon Sanitario
Los cordones sanitarios son barreras determinadas por la Autoridad Sanitaria
para aislar una zona o territorio y evitar la expansion de una enfermedad
infecciosa, en este caso, el COVID-19.
El corddn sanitario prohibe el ingreso y salida de determinados territorios. No
obstante, la poblacion que reside en esas localidades, puede salir de sus
domicilios y trasladarse dentro de la comuna (si no se ha establecido

cuarentena en esa zona).
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Solo se exceptuan de esta medida aquellas personas cuya labor es
indispensable para el abastecimiento de la zona, otorgamiento de servicios
criticos y servicios sanitarios, en el ejercicio de dichas funciones.

Los cordones son determinados por la Autoridad Sanitaria y el impedimento del

acceso debe ser aplicado y fiscalizado por el Ejército de Chile y las policias. %

2.7.4 Residencia Sanitaria

Las Residencias Sanitarias son establecimientos que cuentan con habitaciones,
banos, servicio de alimentacion y cuidados basicos que el Ministerio de Salud
ha dispuesto a lo largo del pais.

Estas, se orientan a personas con COVID-19 confirmado, contactos estrechos o
personas con sintomas atribuibles a la enfermedad que deban cumplir con
cuarentena, pero no pueden realizarla en su hogar. %

El rol de Enfermeria en estos lugares esta dividido desde el nivel primario, en
donde se gestiona el ingreso, traslado y egresos de cada persona de una
determinada residencia hasta la atencion especializada dentro de ella en donde
otorga los cuidados que sean necesarios para contribuir a la recuperacion de

cada paciente.

2.7.5 Plan “Paso a Paso nos cuidamos”
El Plan “Paso a Paso nos cuidamos” es una medida implementada por el
Ministerio de Salud presentada en julio de 2020 como una estrategia gradual
para enfrentar la pandemia segun la situacion sanitaria de cada zona de nuestro
pais. Debido al avance de la pandemia, inicio del proceso de vacunacion,
estrategias de testeo, trazabilidad y aislamiento mas efectivos, sumado al

término de vigencia del Estado de Catastrofe, fue necesario adaptar el plan con
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el proposito de equilibrar y ponderar mejor los distintos objetivos y necesidades
del pais. %

Los 5 ejes prioritarios del Plan “Paso a Paso nos cuidamos” son:

1. Se define la estructura principal del Plan “Paso a Paso nos cuidamos”,
consistente en 5 pasos entre los que se avanza y retrocede, de acuerdo
a la situacion sanitaria de cada territorio. Estos son:

e Restriccion

e Transicion

e Preparacion

e Apertura Inicial

e Apertura Avanzada

2. Las medidas definidas para los pasos tendran vigencia los siete dias de

la semana. Ademas no habra restriccion de movilidad.

3. A pesar de que se eliminan las restricciones de movilidad, se
mantendran las regulaciones de aforo y de operacién de las actividades
para reducir las aglomeraciones, especialmente en espacios cerrados, y

normado de acuerdo al tamafo (m?) y otras caracteristicas del lugar.

4. EI Pase de Movilidad seguira otorgando mayores libertades y la
diferenciacion de aforos en reuniones particulares y espacios publicos.
Ademas, desde el 1 de noviembre, se exigira Pase de Movilidad propio
para los mayores de 12 afios y habra restricciones en transporte publico

interurbano como buses y aviones. #
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fig.4: Infografia sobre el Plan “Paso a Paso nos cuidamos”
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Fuente: Ministerio de Salud *°

En cuanto al rol de Enfermeria durante este proceso es el de gestor del cuidado
en términos generales, ya sea hacia el personal, de implementos o del mismo
plan de accion como también dirigido hacia el paciente a través de mantener y
reforzar las medidas de autocuidado, por ejemplo la exigencia de uso de
mascarilla, distancia fisica, reforzar el llamado a mantener medidas como el
lavado de manos, la ventilacion de espacios y la responsabilidad individual del
testeo y aislamiento oportuno ante la presencia de sintomas o sospecha de
contagio.

Cabe destacar que lo anteriormente descrito no corresponden a las unicas
medidas preventivas por parte del Gobierno. Existe una funcién esencial para el
manejo de la pandemia, el cual consiste en la vigilancia epidemioldgica, la cual

requiere una seccidn propia para su descripcion.
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2.8 Vigilancia epidemiolégica

El Ministerio de Salud la clasifica como una funcién esencial para la Salud
Publica, a modo de conceptualizacion este mismo organismo ministerial nos

indica que:

(...) “es entendida como el proceso a través del cual se realiza la recoleccion de
datos, su analisis, interpretacion y difusion de informaciéon sobre un problema de
salud determinado, siendo una herramienta esencial para la toma de decisiones

en Salud Publica™’,

En base a lo anterior, el portal Enfermeria global describe el rol del profesional

de Enfermeria en las siguientes acciones:

(...)"desarrolla acciones de investigacion epidemiolégica y diagndstico
situacional, de planificacion e implementacién de medidas de prevencion,

control y tratamiento”*

A raiz del contexto en el que se encuentra nuestra sociedad actualmente es
fundamental que estas funciones previamente descritas sean llevadas a cabo
de la mejor manera posible, ya que a través de todos sus procesos es posible
reducir la incidencia y prevalencia de determinados problemas de salud, como
en este caso el COVID-19.

Cabe destacar que la OMS como medida de contencion de la pandemia

recomienda utilizar como estrategia central las acciones de Testeo, Trazabilidad

y Aislamiento. En el documento “Estrategia Nacional de Testeo, Trazabilidad y
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Aislamiento” a modo de contextualizacion con el panorama a nivel regional y

comunal se indica lo siguiente:

(...) “La SEREMI de Salud de cada region del pais es la responsable de contar
con la informacién epidemiolégica de Casos de COVID-19 y contactos
estrechos, con el fin de determinar el perfil de salud y tomar las acciones de
salud publica que le permitan mitigar los efectos de la Pandemia por COVID-19

en su territorio”**

Ademas, debemos definir los tipos de casos que se presentan segun las
condiciones y caracteristicas que presente cada paciente, tal como lo define el

Ministerio de Salud °:

“Caso confirmado:

a) Persona viva o fallecida con una prueba PCR para SARS-CoV-2 positiva.

b) Persona que cumple con la definicion Caso Sospechoso (de acuerdo a la
definicion oficial) y que presente un resultado positivo para una prueba rapida
de antigenos para SARS-CoV-2, tomado en un centro de salud habilitado por la

autoridad sanitaria o entidad delegada para la realizacion de este test.

Caso sospechoso:

a) Aquella persona que presenta un cuadro agudo de enfermedad y que
presente al menos un sintoma cardinal o dos o0 mas de los signos o sintomas
restantes (signos sintomas nuevos para las personas y que persisten por mas
de 24 horas).

b) Aquella persona que presenta una Infeccion Respiratoria Aguda Grave

(IRAG) que requiere hospitalizacion.
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Contacto estrecho:

Es la persona que:

a) Ha estado expuesta a un Caso Confirmado o Probable (de acuerdo a la

definicién oficial) con COVID-19, desde los 2 dias antes y hasta 10 dias

después del inicio de sintomas del caso.

(0]

b) Persona que ha estado en contacto con un caso confirmado asintomatico,

entre 2 dias antes y 10 dias después de la toma de muestra.

Ademas se debera cumplir al menos una de las siguientes exposiciones

Contacto cara a cara, a menos de un metro de distancia y durante al
menos 15 minutos, o contacto fisico directo, sin el correcto uso de
mascarilla.

Compartir un espacio cerrado por 2 horas 0 mas, en lugares tales como
oficinas, trabajos, reuniones, colegios, entre otros, sin el correcto uso de
mascarilla.

Cohabitar o pernoctar en el mismo hogar o en recintos similares, tales
como hostales, internados, instituciones cerradas, hogares de ancianos,
hoteles, residencias, viviendas colectivas y recintos de trabajo entre
otros.

Trasladado en cualquier medio de transporte cerrado a una proximidad
menor de un metro, por 2 horas o mas, sin la ventilacién natural o sin el
uso correcto de mascarilla.

Brindar atencion directa a un caso probable o confirmado, por un
trabajador de la salud, sin los elementos de proteccién personal

recomendados: mascarilla de tipo quirurgica y proteccion ocular; y si se
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realiza un procedimiento generador de aerosoles de mayor riesgo,
protector ocular y respirador N95 o equivalente.
* Correspondera finalmente a la Autoridad Sanitaria determinar si se cumplen
las condiciones para ser contacto estrecho, ya sea con estas circunstancias u

otras no especificadas en este listado."

Luego de esta descripcidon de casos es necesario comprender una serie de
conceptos relacionados con la vigilancia epidemiolégica los cuales permiten al
personal de salud comprender y clasificar los casos siendo estos descritos en el

documento “Estrategia Nacional de Testeo, Trazabilidad y Aislamiento”*

“Caso indice: persona con cuadro clinico que cumple con las caracteristicas
del caso sospechoso, probable o confirmado de COVID-19 cuya deteccién da

inicio a la investigacion epidemioldgica e identificacion de contactos estrechos.

Contacto: persona presuntamente sana que estuvo expuesta al contagio por el

caso indice.

Aislamiento: Acto de separar a una persona enferma con una enfermedad
infectocontagiosa de personas sanas sin dicha enfermedad, para proteger a los
contactos estrechos y al publico en general de la exposicion de una enfermedad

contagiosa. Se aplica por un lapso equivalente al periodo de contagiosidad.
Cuarentena: Restriccion de movimiento que se aplica a las personas sanas

que han estado expuestas a un caso contagiante (contactos). La cuarentena se

mantendra hasta por 14 dias, que es el periodo de incubacién de COVID-19.
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Trazabilidad: Proceso que permite identificar de manera continua a las
personas que tuvieron contacto con un caso contagiante (contactos expuestos a
los casos indice). Con la informacién validada se dispone su cuarentena
supervisada por el periodo de incubacidon de la enfermedad, 14 dias. Se debe
considerar los ambientes familiares, laborales, actividades religiosas, el uso de
transporte y cualquier otra actividad que haya realizado el caso durante el

periodo de contagiosidad”.®
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2.9 Conocimiento de la poblacién sobre COVID-19 y sus medidas

preventivas

A pesar de que existen medidas preventivas implementadas para prevenir la
pandemia en cada nacién a través del globo, es necesario también que la
poblacién comprenda cuales son y el fundamento de estas, esto con el objetivo
de incrementar el compromiso por parte de la gente al hacerla participe del
proceso y entiendan el beneficio que conlleva el seguir lo impuesto por cada
nacion.

Paises a través del mundo han realizado estudios con respecto a esto,
ejemplos como Egipto donde se ha estudiado el conocimiento, practicas y
barreras que impiden la adherencia a las medidas preventivas en la
comunidad®, da a conocer que en ese pais las fuentes de informacién sobre
COVID-19 son obtenidas a través de internet principalmente (34,5%) o que sélo
un 5,8% de la poblacion encuestada sabe que el virus se puede contagiar a
través de la manipulacion del dinero. Solamente viendo ambos puntos, permite
generar una estrategia de prevencion en cuanto al contagio, es por esto la
importancia de estudios de esta indole®*. Otro ejemplo esta en un estudio hecho
en Arabia Saudita donde se relaciona el conocimiento y la practica de medidas
preventivas®®, demuestra que hay diferencias entre estas demostrando que en
casos a pesar de que hay conocimiento de medidas preventivas, no se realizan.
Esta es otra forma de observar estrategias en cuanto a la prevencién al buscar
maneras de incrementar ambos parametros.

Un estudio realizado en Estados Unidos*® demuestra que el conocimiento
también promueve comportamientos protectores, puesto que aquellas personas
gque poseian expectativas pesimistas a la enfermedad tendian a protegerse mas

y a apegarse mas al uso de medidas preventivas®.
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A nivel Latinoamericano, un estudio realizado en Cuba® da a conocer la
importancia de la educacion a través del dialogo entre el personal de salud y el
usuario, ya que la mayor fuente de informacion de estas personas fue a través
de la pesquisa (visita médica) y en el consultorio®. En Colombia, un estudio
relacionado con el conocimiento de las medidas preventivas por parte de la
poblacion®, dio a conocer que la poblacion femenina de ese pais manejaba una
mayor cantidad de conocimientos y se apegaba mas a las medidas, permitiendo
dirigir mas el enfoque a una poblaciéon en particular con tal de incrementar el
apego hacia lo propuesto por el Gobierno de aquel pais®.

En cuanto a lo nacional, existe un estudio de este tipo realizado por el
Programa de Estudios Sociales en Salud (Proessa)®, pero esta enfocado solo a
la poblacion inmigrante de la cual se puede extraer la existencia de
conocimiento por parte de esta en su gran mayoria, en cambio, la poblacién de
origen chileno no posee estudio de esta indole, la cual pueda facilitar el enfocar
estrategias dirigidas hacia alguna poblacién objetivo o extrapolar con otros
estudios como por ejemplo, el realizado por MOVID-IMPACT’ que ve las

proporciones de la poblacién que cumplen las medidas.
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CAPITULO llI

Metodologia de la Investigaciéon

3.1 Tipo de estudio

Descriptivo cuantitativo.

3.2 Tipo de diseio

No experimental y transversal.

3.3 Tipo de instrumento

El instrumento a utilizar es una encuesta (Anexo 1) que consta de 4 secciones
divididas segun el area a investigar, en donde la primera seccién corresponde al
consentimiento informado en el cual se explica la dinamica de la investigacion y
la segunda son los datos personales de cada participante. Las siguientes 3
secciones corresponden a las diferentes areas de conocimiento a investigar, las
cuales son: Conocimiento sobre COVID-19, Conocimiento sobre medidas
preventivas propuestas por el Gobierno y Propuestas sobre percepcion de
conocimiento recibido. Cada seccion esta compuesta por preguntas con

alternativas donde so6lo una es la correcta.

3.4 Poblacién y muestra
Debido al contexto de pandemia en el que se desarrolla el estudio y el tiempo
que requiere para desarrollar un estudio probabilistico, se optd por seleccionar

una muestra por conveniencia de 60 personas. Al ser una muestra por
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conveniencia no probabilistica no podemos generalizar conocimiento en el
grupo etareo. Con esta muestra se llevara a cabo el analisis y posteriores

conclusiones segun los resultados de la aplicacion del instrumento.

Criterios de inclusion: - Tener entre 20 y 39 anos de edad.
- Estar residenciado en la Regién de Valparaiso.

- Tener acceso a internet.

Criterios de exclusion: - Analfabetismo.
- Analfabetismo digital.
- Personas que no acepten el consentimiento

informado.

3.5 Procedimiento de recolecciéon de datos

El instrumento fue distribuido de manera digital a través de redes sociales
(Instagram, Facebook, WhatsApp y correo electrénico), donde cada individuo
contactado, de manera voluntaria, contesté el instrumento y lo compartié con
otras personas a través de las mismas vias, para asi lograr obtener la muestra

requerida.

3.6 Procesamiento de datos

Luego de obtener la muestra necesaria para realizar el estudio estos se
procesaron a través de una hoja de calculos planilla Excel, donde se graficaron
distintos resultados de tal forma de poder caracterizar la poblaciéon en base a

los conocimientos y las percepciones que ésta posee.
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3.7 Variables del estudio

3.7.1. Variables dependientes
e Conocimiento

e Entrega de informacién

3.7.2. Variable independiente
Las siguientes variables son utilizadas con el objetivo de caracterizar la muestra
seleccionada de nuestro estudio y ademas seran de utilidad para futuros
estudios asociados a esta tematica.
e Género
e Edad
e Sistema de Salud

e Escolaridad

3.7.3. Definiciéon conceptual y operacional de las variables
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VARIABLES DEPENDIENTES

VARIABLE DEFINICION | DIMENSIONES DEFINICION ESCALA iITEMS
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Conocimiento | Nocion, saber Grado de Encuesta sobre el Bajo 8,11,13,14,15,16,17,
o noticia conocimiento conocimiento del COVID-19, Medio 18,22,23
elemental de sobre medidas | medidas preventivas Alto
algo.*® de autocuidado | propuestas por el Gobierno y
frente al percepcién sobre la recepcion
COVID-19. de conocimiento. Seccion
sobre “Conocimiento sobre
COVID-19”
Grado de Encuesta sobre el Bajo 5,6,7,9,10,12
conocimiento conocimiento del COVID-19, Medio
sobre métodos | medidas preventivas Alto

de transmision
y contacto de
COVID-19.

propuestas por el Gobiernoy
percepcidn sobre la recepcion

de conocimiento. Seccion
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sobre “Conocimiento sobre
COVID-19” y “Conocimiento
sobre medidas preventivas

propuestas por el Gobierno.”

Grado de Encuesta sobre el Bajo 13,14,15,16,17,18,1
conocimiento conocimiento del COVID-19, Medio 9,20,21,22,23
Sobre Medidas | medidas preventivas Alto
preventivas propuestas por el Gobierno y
propuestas por | percepcién sobre la recepcion
el Gobierno en | de conocimiento. Seccién
relacion al sobre “Conocimiento sobre
COVID-19. COVID-19”
Entrega de Carencia de las | Necesidad Encuesta sobre el Bajo 24,25,26,27,28
informacion cosas que son | percibida conocimiento del COVID-19, Medio
menester para medidas preventivas Alto

la conservacion

de la vida.*®

propuestas por el Gobierno y
percepcidn sobre la recepcion

de conocimiento. Seccion
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sobre “Conocimiento sobre
medidas preventivas

propuestas por el Gobierno.”

VARIABLES INDEPENDIENTES

VARIABLE DEFINICION DIMENSIONES DEFINICION ESCALA ITEMS
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Género Grupo al que e Masculino Aplicacién del instrumento: No tiene

pertenecen los
seres humanos
de cada sexo,

entendido este
desde un punto

de vista

e Femenino
e Otro

“Encuesta sobre el
conocimiento del COVID-19
y sus medidas preventivas”
en una muestra constituida

por 384 personas.
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sociocultural en
lugar de

exclusivamente

bioldgico.*!
Edad Tiempo que ha | Rango etario.
vivido una
persona o
ciertos
animales o
vegetales.*
Sistema de Organizacion e Fonasa
salud que establece (Publico)
una sociedad e Isapre
en particular (Privado)
para satisfacer e Otro
las e Nosé

necesidades de

atencion de

e 20-24
e 25-29
e 30-34
e 35-40
No tiene
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salud de sus

integrantes.*?

Escolaridad

Conjunto de
cursos que un
estudiante
sigue en un
establecimiento

docente.*

Basica
incompleta
Basica
completa
Media
incompleta
Media
completa
Superior
incompleta
Superior

completa.

No tiene
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3.8 Validez y confiabilidad del instrumento

Se entiende como validez al “grado en que la evidencia y la teoria apoyan la
interpretacion. (...) El reportar la fuente de validez al que fue sometido el
instrumento autoinformado permite garantizar la interpretabilidad de las
conclusiones extraidas en base al estudio; o en su defecto, reconocer las

limitaciones del mismo.”*®

La confiabilidad se entiende como “una propiedad de las puntuaciones del testy
en su version mas clasica denota la proporcion de varianza verdadera y esta
vinculada al error de medicién. Por ende, a mayor confiabilidad, menor error de

medida.”*®

En el estudio se realizara un analisis de juicio de expertos y se utilizara el Alfa
de Cronbach para establecer que el instrumento logra cumplir con los

estandares de validez y confiabilidad respectivamente.

3.8.1 Juicio de expertos
Consiste en obtener la aprobacién de una seleccién de expertos en validez de
instrumentos respecto al instrumento disefiado para esta investigacion. Dichas
personas deben tener conocimientos, estudios, experiencia en Enfermeria y
académica, ademas de investigaciones que acrediten su calidad de expertos.
Para este estudio se consultdé con un total de 5 expertos con amplia experiencia
en metodologia de la investigacion, gestion en Enfermeria y docencia, los

cuales son:

e Cecilia Jara Cortés: Enfermera Matrona; Asesora técnica Programa

Salud Infancia / Chile Crece Contigo; Coordinadora Unidad de
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Programas y Prioridades / Dpto Salud Publica SEREMI de Salud Regién
de Valparaiso.

e Miriam Fuentes Navarrete: Enfermera Coordinadora PNI SEREMI de
Salud Valparaiso 2006-2011; Docente Universidad Vifia del Mar
2012-2014; Directora de Atencién Primaria de Salud SEREMI de Salud
Valparaiso 2014-2018.

e Gloria Lopez Coloma: Enfermera Docente Departamento Enfermeria,
Universidad de Playa Ancha.

e Elisa Romero Boggero: Enfermera Jefe Unidad de Formacién y RAD
Subdepartamento Formacion y Capacitacion Subdireccion Gestion y
Desarrollo de las Personas Servicio de Salud Vina del Mar-Quillota.

e Sonia Peroni Parraguez: Enfermera; Académico Universidad de

Valparaiso.

A los cuales se les inform6é de manera formal, a través de correo electrénico, la
peticion de colaborar con el trabajo investigativo. Se les entregd una documento
donde se expone el instrumento pregunta por pregunta. Cada una de estas
poseia un cuadro en el que expresaban conformidad o inconformidad con la
pregunta, ademas de un espacio para sugerencias. Posterior a ello, se
analizaron en conjunto las observaciones y sugerencias que cada experto
emitid con respecto a cada area del instrumento y se aplicaron segun su

correspondencia a las preguntas pertinentes.
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3.8.2 Alfa de Cronbach
Es un coeficiente que estima la confiabilidad del instrumento a utilizar en una
investigacion, es decir, mide el grado en que el instrumento mide de forma
consistente la muestra que se analizara.
En el estudio se aplicé en conjunto con la asesoria del profesor German
Campos, académico de estadistica de la Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad de Playa Ancha para asegurar la correcta utilizacion de esta
herramienta.
El resultado que entregd al calcular este coeficiente fue de 0.74, lo que significa
que el instrumento tiene la capacidad de dar resultados confiables.
La obtencion del coeficiente se obtuvo de una muestra de 18 personas de

caracteristicas idénticas a lo requerido en el estudio.
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3.9 Aspectos Eticos

Los aspectos éticos del estudio a realizar seran basados en los propuestos por
Ezequiel Emanuel*, esto debido a que propone los criterios para un estudio en
el area clinica.

Los requisitos éticos son siete, estos permiten una estructura de tipo

sistematica y racional para discernir si un estudio es ético*!, estos son:

e Valor: El presente estudio tiene su valor en ofrecer datos que no han
sido explorados para la poblacion objetivo y que pueden ser utilizados
tanto en la actualidad como a futuro para poder determinar medidas
efectivas de distribucion de informacion y de expectativas de la poblacion

hacia las autoridades en salud.

e Validez cientifica: El estudio cuenta con un instrumento que permite el
analisis a través de datos estadisticos, otorgando parametros que se
pueden extrapolar entre ellos, lo que facilita el uso de éste para realizar
contraste en otros estudios que se deseen realizar a futuro. Si ademas
se le agrega la factibilidad técnica del instrumento en una era donde la
accesibilidad a la tecnologia esta al alcance de la mano, se puede decir
que es un instrumento que posee la validez y que cumple con la

condicion de que sea realizable.
e Seleccion equitativa del sujeto: El presente estudio cuenta con

participacion libre y voluntaria, por lo que los individuos sélo requieren un

link de acceso el cual se distribuira a través de diversas redes sociales,
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por lo que no hay algun tipo de discriminacién, es sélo la limitacion del

instrumento.

Proporcion riesgo-beneficio: Es importante recalcar que |la
investigacion no conlleva ningun riesgo para los participantes, debido a
que, ademas de resguardar su privacidad al mismo tiempo se vela por la
salud de cada uno, ya que toda la informacion sera recolectada de
manera remota, por lo cual no implica acciones nocivas para la salud,

mas aun en el contexto en el que se encuentra nuestra sociedad.

Evaluacién independiente: Existe una evaluacién por parte del comité
de ética de la universidad para el estudio, por lo que el estudio cumple
con una evaluacion de un organismo externo para llevar a cabo la

ejecucion.

Consentimiento informado: Cuenta con un consentimiento informado
para cada participante en donde se explican los principales lineamientos
de la investigaciéon. El instrumento esta realizado de forma tal que si no
acepta el consentimiento, este no puede continuar, por lo que el usuario

requiere que lea o se le sea leido para poder continuar.

Respeto a los sujetos inscritos: Toda la informacion que se obtenga
desde los participantes se mantendra bajo el anonimato vy
confidencialidad, por lo tanto solo sera manejada por los investigadores
para fines informativos y educativos. Ademas cada participante tendra
acceso a los datos de contacto de los investigadores para realizar

cualquier consulta pertinente en relacion al estudio con el objetivo de
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brindar confianza y transparencia al proceso. Junto con esto tendran
acceso de la misma manera a los resultados de la presente investigacion
a través de correo electronico o consultando directamente con los

investigadores.

El estudio esta aprobado por el comité de ética de la Universidad de Playa
Ancha con resolucion N°031/2021.
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CAPITULO IV

Presentacion de resultados

La encuesta fue realizada en una muestra total de 60 personas, a quienes se

les compartié una URL para contestar y se les solicitaba que lo compartieran, si

es que lo deseaban, para obtener mayor numero de encuestados.

El procesamiento de datos se realiz6 mediante hojas de célculo a través de

software tal como Microsoft Excel y Hojas de calculo de Google. En base a lo

anteriormente expuesto, los resultados de las respuestas, en forma porcentual,

obtenidos fueron los siguientes:

4.1 Caracterizacion de la poblaciéon

Tabla N° 1. Distribucion etarea de la muestra.

Género Numero Porcentaje
Femenino 27 45%
Masculino 33 55%

Otro 0 0%

Total 60 100%
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Grafico N° 1. Distribucién por género.

Género

Femenino

45.0% Masculino
55.0%

En cuanto la poblacion entrevistada el rango se encuentra distribuido entre:
Masculino (33 personas, 55% de los encuestados) y Femenino (27 personas,
45% de los encuestados) casi equitativamente, pero indica que la tercera

opcion “Otro”, no ha sido respondida.

Tabla N° 2. Distribucion segun grupo etareo.

Rango de edad Numero Porcentaje
20-24 30 50%

25-29 14 23,34%
30-34 8 13,33%
35-39 8 13,33%
Total 60 100%
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Grafico N° 2. Distribucién por Rango de edad en afios

Rango de edad en afios
35-39

13.3%
30-34

13.3%

25-29

23.3%

20-24

50.0%

Con respecto al rango etario cabe destacar que el porcentaje principal que

contestod la encuesta se encuentra entre los 20 a 24 anos ocupando la mitad de

la muestra. Esta cuenta es seguida por aquellos que estan entre los 25 a 29

afios con un 23,34% y por ultimo los rangos de 30 a 34 y de 35 a 39 ambos con

un 13,33%.

Tabla N° 3. Distribucién porcentual segun nivel de escolaridad.

Respuesta Numero Porcentaje
Basica incompleta 0 0

Basica completa 0 0

Media incompleta 2 3,33%
Media completa 8 13,33%
Superior incompleta 29 48,34%
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Superior completa

21

35%

Total

60

100%

Grafico N° 3. Distribucion segun nivel de escolaridad.

Nivel educacional
Media incompleta

3.3%

Superior completa

35.0%

Media completa

13.3%

Superior incompleta

48.3%

En base a lo obtenido durante esta encuesta el nivel educacional predominante

es la educacion superior la cual se divide incompleta con un 48,33% y completa

con un 35%. El nivel educacional siguiente es la educacién media incompleta y

completa (3,33% y 13,33% respectivamente).

Tabla N° 4. Sistema de Salud al que estan inscritos

Sistema de salud Numero Porcentaje
FONASA 48 80%
ISAPRE 6 10%

Otro 1 1,67%
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No tiene 4 6,66%
No sabe 1 1,67%
Total 60 100%

Grafico N° 4. Distribucion segun sistema de salud.

Sistema de salud
No sé

1.7%
No tengo

6.7%
Isapre (privado)

10.0%

Fonasa (publico)

80.0%

La poblacion entrevistada en su mayoria se encuentra asociado al sistema de
salud FONASA con un 80% seguido por un 10% inscrito el alguna ISAPRE,

aquellos en menor porcentaje son quienes estan inscritos en otro sistema de

salud, siendo esta soOlo una persona (1,67%). Quienes no estan inscritos

ocupan un 6,67% de la poblaciéon y sélo una persona que no sabe a qué

sistema esta inscrita (1,67%).
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4.2 Conocimiento General COVID-19

Para esta categoria se determind que un porcentaje sobre el 80% por parte de

la muestra en cada pregunta se considerara como que existe conocimiento por

parte de esta.

Segun lo obtenido en la encuesta, las respuestas para esta seccion son las

mostradas en la Tabla N° 5:

Tabla N° 5. Distribucion de las respuestas a las preguntas relacionadas a

conocimiento general de COVID-19 para cada alternativa en cantidad y

porcentaje respectivo.

Alternativa A Alternativa B Alternativa C Alternativa D
Pregunta |Cantidad |Porcentaje |Cantidad |Porcentaje |Cantidad | Porcentaje | Cantidad |Porcentaje
) 60 100.00 (O 0.00 0 0.00 0 0.00
6 57 95.00 [1 1.67 1 1.67 1 1.67
7 17 28.33 |0 0.00 38 63.33 |5 8.33
8 31 51.67 (24 40.00 5 8.33 0 0.00
9 0 0.00 1 1.67 9 15.00 |50 83.33
10 0 0.00 0 0.00 58 96.67 |2 3.33
11 53 88.33 |1 1.67 4 6.67 2 3.33
12 2 3.33 1 1.67 57 95.00 |0 0.00

Para esta seccion las respuestas correctas con su porcentaje asociado fueron

los siguientes:
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Tabla N° 6: Preguntas sobre conocimiento General de COVID-19 con su

respuesta correcta y porcentaje de la muestra respectivo.

Pregunta | Alternativa correcta | Porcentaje de la muestra correcto
5 A 100.00
6 A 95.00
7 C 63.33
8 A 51.67
9 D 83.33
10 C 96.67
11 A 88.33
12 C 95.00

Grafico N° 5. Preguntas correctas sobre conocimiento general COVID-19

Preguntas correctas sobre conocimiento general COVID en porcentaje
100.00%

75.00%
50.00%

25.00%

0.00%

Pregunta 5 Pregunta6 Pregunta7 Pregunta8 Pregunta9@ Pregunta 10 Pregunta 11 Pregunta 12

Segun lo observado en el Grafico N° 5, basado en las preguntas sobre

conocimiento general de COVID-19, se encuentran con un porcentaje promedio
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de respuestas correctas del 84.16%. Las preguntas con menor porcentaje de

correctas fueron la pregunta N° 7 y 8 que se analizaran a continuacion:

Pregunta 7:

Grafico N° 6. Pregunta 7. El virus SARS-CoV-2 ;Por qué via se puede

transmitir?

Pregunta 7. El virus SARS-CoV-2 ¢ Por que via se puede transmitir?

1. Por tocar a una persona
28.3%

3. Por gotitas y aerosoles
63.3%

4. Por ingesta de elementos
8.3%

Respecto a la pregunta N°7, que consulta sobre la forma de transmision del
SARS-CoV-2, fue respondida en un porcentaje mixto entre tres alternativas, la
letra C (alternativa correcta) con un 63.33%, la alternativa A con un 28.33% y la

letra D con un 8.33%.
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Pregunta 8:

Grafico N° 7. Pregunta 8. ;Cual es el distanciamiento fisico minimo

recomendado para evitar contagios por COVID-19 entre cada persona?

Pregunta 8. ; Cual es el distanciamiento fisico minimo recomendado
para evitar contagios por COVID-19 entre cada persona?

3. 2 metros
8.3%
2. 1,5 metros
40.0%
1. 1 metro
51.7%

En esta pregunta, la cual corresponde a la comprension cual es el
distanciamiento social minimo para evitar la enfermedad, se puede observar en
el Grafico N° 7 que las respuestas se dividen principalmente en las alternativas

Ay B, siendo correcta la alternativa A. 1 metro.
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4.3 Conocimiento sobre medidas preventivas

Para esta categoria, se determind que un porcentaje sobre el 80% por parte de

la muestra en cada pregunta se considerara como que existe conocimiento por

parte de esta.

Segun lo obtenido en la encuesta las respuestas para esta seccion son las

mostradas en la Tabla N° 7.

Tabla N° 7. Distribucion de las respuestas a las preguntas relacionadas a

conocimiento de medidas preventivas para cada alternativa en cantidad y

porcentaje respectivo.

Alternativa A

Alternativa B

Alternativa C

Alternativa D

N°
Pregunta|Cantidad | Porcentaje | Cantidad |Porcentaje |Cantidad |Porcentaje |Cantidad [Porcentaje
13 50 83,33 7 11,67 2 3,33 1 1,67

14 59 98,33 0 0,00 1 1,67 0 0,00

15 14 23,33 |40 66,67 3 5,00 3 5,00

16 4 6,67 55 91,67 1 1,67 0 0,00

17 59 98,33 0 0,00 0 0,00 1 1,67

18 0 0,00 1 1,67 59 98,33 0 0,00

19 1 1,67 25 41,67 5 8,33 29 48,33
20 1 1,67 12 20,00 26 43,33 21 35,00
21 33 55,00 7 11,67 7 11,67 13 21,67
22 3 5,00 0 0,00 55 91,67 2 3,33

23 54 90,00 0 0,00 4 6,67 2 3,33
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Para esta seccion las respuestas correctas con su porcentaje asociado fueron

los siguientes:

Tabla N° 8. Preguntas sobre conocimiento de medidas preventivas con su

respuesta correcta y porcentaje de la muestra respectivo.

Pregunta Respuesta correcta | Porcentaje de la muestra correcta
13 B 11,67
14 A 98,33
15 A 23,33
16 B 91,67
17 A 98,33
18 C 98,33
19 D 48,33
20 B 20,00
21 D 21,67
22 C 91,67
23 A 90,00
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Si graficamos la Tabla N° 8 obtenemos lo siguiente:

Grafico N° 8. Porcentaje de respuestas correctas sobre conocimiento de
medidas preventivas.

Porcentaje de respuesta correcta sobre conocimiento de
medidas preventivas

100
75
50

25

Porcentaje
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Pregunta

En base a lo obtenido previamente se puede observar una mayor variedad con
respecto a las respuestas correctas. Es por esto que se ha decidido separar
esta seccidn en 6 categorias de las preguntas para una mejor comprension
indicadas en la Tabla N° 9.
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Tabla N° 9. Preguntas de conocimiento sobre medidas preventivas divididas en

subcategorias.

Subcategoria

Preguntas que la componen

Aislamiento 13

Uso de mascarilla 14,17
Lavado de manos 15, 16, 18
Plan “Paso a Paso nos cuidamos” 19, 20, 21
Vacunacién 22
Residencia sanitaria 23

Al observar los porcentajes de personas que respondieron de forma correcta las

preguntas por categoria desde todas correctas a ninguna correcta se obtuvo lo

siguiente:

Aislamiento:

Tabla N° 10. Distribucion de las personas que respondieron correctamente la

pregunta sobre aislamiento en el instrumento en porcentaje.

Tipo de respuesta

Porcentaje de la muestra

Correcta 11.70%

Incorrecta 88.30%
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Grafico N° 9. Pregunta 13. Si debo realizar aislamiento (cuarentena) por caso

confirmado ¢ Por cuanto tiempo deberia ser?

Pregunta sobre tiempo de aislamiento

Correcta
11.7%

Incorrecta
88.3%

Segun lo observado en este grafico la poblacién ha respondido de forma
correcta en su mayoria (88,3%), por lo que podemos indicar que existe

conocimiento por parte de la muestra.

Uso de mascairilla:

Tabla N° 11. Distribucion de las personas que respondieron las preguntas sobre
aislamiento clasificados segun la cantidad de respuestas correctas que han

obtenido en el instrumento.

Cantidad de respuestas correctas |Porcentaje de la muestra

Ambas buenas 96.67%
Una buena 3.33%
Ambas malas 0.00%
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Grafico N° 10. Preguntas sobre uso de mascarilla.

Preguntas sobre uso de mascairrilla

Una buena
3.3%

Ambas buenas
96.7%

Con respecto a lo observado en el grafico, la muestra encuestada casi en su
totalidad ha respondido de forma correcta ambas preguntas (96,7%) y s6lo un
3,3% una sola pregunta buena, por lo que se puede decir que la muestra tiene

conocimiento con respecto al uso de mascarilla.

Lavado de manos:

Tabla N° 12. Distribucion de las personas que respondieron las preguntas sobre
lavado de manos clasificados segun la cantidad de respuestas correctas que
han obtenido en el instrumento.

Cantidad de respuestas correctas |Porcentaje de la muestra
Una Correcta 8.33

Dos Correctas 70.00

Todas Correctas 21.67

Todas Incorrectas 0
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Grafico N° 11. Preguntas sobre lavado de manos.

Preguntas sobre lavado de manos

Una Correcta
8.3%

Todas Correctas
21.7%

Dos Correctas
70.0%

Segun en lo observado en el grafico N°11, la muestra en su mayoria ha tenido 2
de las 3 preguntas correctas siendo este un 70%, luego, este esta seguido por
un 21,7% de todas correctas y por ultimo un 8,3% con solo una respuesta
correcta. La causa de esta diferencia es la pregunta N° 15 la cual sera mostrada

a continuacion.
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Pregunta 15:

Grafico N° 12. Pregunta 15. ;Cuanto debe durar como minimo el lavado de

manos para que se considere correcto?

Pregunta 15. s Cuanto debe durar como minimo el lavado de
manos para que se considere correcto?

4. 25 segundos

5.0%
3. 15 segundos

9.0%

1. 20 segundos
23.3%

2. 30 segundos
66.7%

Segun lo que se observa en este grafico, la muestra en su mayoria respondi6
que el tiempo minimo de lavado de manos para considerarse correcto es de 30
segundos, seguido por 20 segundos (el cual es la respuesta correcta) y por

ultimo 25 y 15 segundos con porcentajes iguales.
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Plan “Paso a Paso nos cuidamos”:

Tabla N° 12. Distribucion de las personas que respondieron las preguntas sobre
el Plan “Paso a Paso nos cuidamos” clasificados segun la cantidad de

respuestas correctas que han obtenido en el instrumento.

Cantidad de respuestas correctas Porcentaje de la muestra
Una Correcta 50.00

Dos Correctas 10.00

Todas Correctas 6.67

Todas Incorrectas 33.33

Grafico N° 13. Preguntas sobre el Plan “Paso a Paso nos cuidamos”.

Preguntas sobre plan "Paso a paso nos
cuidamos”

Todas Incorrectas
33.3%

Una Correcta
50.0%

Todas Correctas
6.7% e

Dos Correctas
10.0%

79



Esta subcategoria posee la mayor cantidad de respuestas incorrectas al punto
de estar todas bajo el 50% en respuestas correctas siendo los resultados para

cada una de estas los siguientes:

Pregunta 19:

Grafico N° 14. Pregunta 19. ;Cuantas fases hay en el Plan “Paso a Paso nos

cuidamos”?

19. ; Cuantas fases hay en el plan Paso a Paso?

1. 3 Fases
1.7%
2.4 Fases
41.7%
4.5 Fases
48.3%
3.6 Fases
8.3%

Segun lo que indica el grafico N°14 el 48,3% de la muestra respondi6 de forma
correcta indicado que hay 5 fases®, en cambio el otro 51,7% respondio de
forma incorrecta sefalando que hay 4 fases (41,7%), 3 fases (1,3%) y 6 fases
8,3%.

80



Pregunta 20:

Grafico N° 15. Pregunta 20. ;Desde qué fase puedo salir sin necesidad de

permiso o salvoconducto?

20. ; Desde qué fase puedo salir sin necesidad de permiso o
salvoconducto?

1. Fase 1
1.7%

2. Independient... &
20.0%

3. Fase 2
43.3%

4. Fase 4
35.0%

En esta pregunta, se observa que solo un 20% de la muestra ha respondido de
forma correcta indicando que no hay fase especifica que requiera pase de
movilidad®®, y que la mayor cantidad de esta ha respondido de forma incorrecta,
siendo en su mayoria indicando que en Fase 2 la poblacion puede salir sin pase
de movilidad (43,33%), Fase 4 (35%) y Fase 1 (1,7%).
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Pregunta 21:
Grafico N° 16. Pregunta 21. ; En qué fase mi comuna esta en cuarentena?

21. ¢ En qué fase mi comuna esta en cuarentena?

2. Fase 2
4. No se aplica... 11.7%
21.7%
3. Fase 3
11.7%
1. Fase 1
55.0%

Segun lo demostrado en el grafico N°15 un 55% de la muestra respondié que
en fase 1 se aplica cuarentena, siendo que actualmente la cuarentena no se
aplica®, la cual fue respondida solo por un 21,7%. También parte de la muestra

respondio en igual proporcion fase 2 y fase 3 (11,7% cada una).
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Residencia sanitaria:

Tabla N° 14. Distribucion de las personas que respondieron correctamente la

pregunta sobre residencia sanitaria en el instrumento en porcentaje.

Tipo de respuesta Porcentaje de la muestra
Correcto 90.00%
Incorrecto 10.00%

Grafico N° 17. Pregunta 23. ;En qué circunstancias puedo acudir a una
residencia sanitaria?

Pregunta sobre residencia sanitaria

Incorrecto
10.0%

Correcto
90.0%

Un 90% de la muestra respondié de forma correcta la pregunta asociada al uso

de residencia sanitaria y solo un 10% de forma incorrecta.
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Vacunacion:

Tabla N° 15. Distribucion de las personas que respondieron correctamente la
pregunta sobre vacunacion en el instrumento en porcentaje.

Tipo de respuesta Porcentaje de la muestra

Correcto 91.70%

Incorrecto 8.30%

Grafico N° 18. Pregunta 17. La utilizacion correcta de la mascarilla es:

Pregunta sobre vacunacion

Incorrecto
8.3%

Correcto
91.7%

En la pregunta dedicada a la vacunacion se puede observar que un 91,7% de la

muestra reconoce la funcién de esta y solo un 8,3% no lo hace.
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4.4. Apreciacion personal respecto a la recepcion de informacion de parte

del Gobierno

En la seccion de apreciacidon personal consultada a la muestra las respuestas

fueron tal como se observa en la Tabla N° 16.

Tabla N° 16. Respuestas en area de apreciacion de la muestra en cantidad y

porcentaje.
Alternativa A  |Alternativa B |Alternativa C Alternativa D
Pregunta | Cantidad | Porcentaje Cantidad | Porcentaje | Cantidad | Porcentaje |Cantidad |Porcentaje
24 29 48.33 |29 48.33 |1 1.67 1 1.67
25 29 48.33 |25 41.67 |4 6.67 2 3.33
26 31 51.67 |17 28.33 |7 11.67 5 8.33
27 7 11.67 |44 73.33 |8 13.33 |1 1.67
28 27 45.00 |18 30.00 (9 15.00 |6 10.00

Al graficar cada pregunta en base a los porcentajes se obtiene lo siguiente:
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Pregunta 24: “He recibido suficiente informacién sobre el COVID-19 desde

autoridades y profesionales de salud.”

Grafico N° 19. Pregunta 24.

He recibido suficiente informacién sobre el COVID-19 desde
autoridades y profesionales de salud.

e 1. De acuerdo e 2. Medianamente de acuerdo
3. Medianamente en desacuerdo @ 4. En desacuerdo

En el Grafico N° 19 se observa que la muestra ha respondido principalmente en
completamente de acuerdo y medianamente de acuerdo con un 48,33% cada

uno y las dos respuestas con menor apreciacién con un 1,7% cada una.
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Pregunta 25: “La informacién que ha recibido del Ministerio de Salud sobre el

COVID-19 es comprensible.”

Grafico N° 20. Pregunta 25.

La informacion que ha recibido del Ministerio de Salud
sobre el COVID-19 es comprensible.

48.3%

e 3. Medianamente en desacuerdo e 2. Medianamente de acuerdo
1. De acuerdo e 4. En desacuerdo

En el Grafico N° 20 se observa nuevamente que la cantidad de la muestra que
aprecia favorablemente a la pregunta realizada esta en la mayoria (48,3% de
acuerdo y un 41,7% medianamente de acuerdo) y en un menor porcentaje una
apreciacion baja a esta pregunta (6,67% medianamente en desacuerdo y 3,33%

en desacuerdo).
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Pregunta 26: “Si tengo cualquier inquietud, sé dénde consultar.”

Grafico N° 21. Pregunta 26.

Si tengo cualquier inquietud, sé dénde consultar.

e 2. Medianamente de acuerdo e 3. Medianamente en desacuerdo
1. De acuerdo e 4. En desacuerdo

Segun lo que demuestra el Grafico N° 21, las apreciaciones de la muestra son
mas variadas indicando en un 51,67% que estan de acuerdo con la aseveracion
seguido por un 28,33% medianamente de acuerdo, 11,67% medianamente en

desacuerdo y por ultimo un 8,33% en desacuerdo.
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Pregunta 27: “; Como evalua la informacién que ha recibido hasta ahora sobre

COVID-19 de autoridades y profesionales de salud?”

Grafico N° 22. Pregunta 27.

Evaluacion sobre la informacion recibida hasta el momento sobre
COVID-19 por parte de autoridades y profesionales de salud.

e 3. Malo e 2. Bueno @« 1. Excelente e 4. Muy malo

Al observar el Grafico N° 22, se aprecia que principalmente la muestra sefala
como buena la informacion recibida con un 73,33% seguido por mala con un
13,33% y excelente con un 11,67%, por ultimo, con un 1,67% se indica la

opcion muy mala.
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Pregunta 28: “; Considera que los calendarios de dosis de refuerzo actuales son

accesibles y comprensibles?”

Grafico N° 23. Pregunta 28.

Los calendarios de dosis de refuerzo actuales son accesibles
y comprensibles

e 1. De acuerdo e 2. Medianamente de acuerdo
3. Medianamente en desacuerdo e 4. En desacuerdo

Con respecto a esta pregunta, segun se aprecia en el grafico la muestra ha
respondido a favor nuevamente con respecto a la pregunta siendo en un mayor
porcentaje la alternativa “de acuerdo” con un 45% y “medianamente de
acuerdo” con un 30%. En menor proporcion se encuentran las alternativas de
menor apreciacion con un 15% “medianamente en desacuerdo” y un 10% “en

desacuerdo”.
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4.5 Discusion

4.5.1 Caracterizacion de la poblaciéon
Con respecto a este parametro se puede observar que la muestra utilizada esta
compuesta en proporciones similares en cuanto a sexo, y la edad predominante
es del rango de 20 a 24 anos ocupando la mitad de los encuestados. Con
respecto al nivel educacional, este predomina la educacion superior ya sea
completa o incompleta, esto si observamos datos entregados en encuesta
CASEN en pandemia 2020*" coincide ya que el promedio de afios cursados de
forma efectiva para los rangos etarios de 15 a 29 afios y de 30 a 44 anos son
de 12,8 y 13,4 respectivamente*’. En cuanto a la previsién de salud, también
coincide con los resultados de la encuesta previamente mencionada, ya que
esta posee una predominancia de un 79% para FONASA, un 15,4% para
ISAPRE vy el resto 5,6% dividido en Otro tipo de prevision de salud, no tiene y
no sabe*’, cosa que se da en forma muy similar en nuestra encuesta el cual
posee predominancia de FONASA e ISAPRE 80% y 10% respectivamente, con

el otro 10 % dividido en los mismos 3 mencionados previamente.

4.5.2 Conocimiento general COVID-19
Con respecto a esta seccion, la cual pretende saber si la muestra reconoce las
caracteristicas generales del virus y la enfermedad, consta de 8 preguntas de
las cuales 6 de ellas fueron respondidas de forma correcta por un 80% de la
muestra utilizada. Entre las preguntas que han respondido de forma correcta
son con respecto al nombre del virus que genera COVID-19, el cual es
SARS-CoV-2'®. Con respecto a la forma de transmision de la enfermedad, el
cual segun la OMS es a través de via aérea*®, la muestra ha respondido de

forma correcta en su mayoria, pero al preguntar la forma de transmision del

91



virus existe una discrepancia al respecto por parte de quienes respondieron, ya
que esta es a traves de la aspiracion de gotitas y aerosoles expelidos por quien
esté contaminado®, la cual era lo que se considera respuesta correcta, pero
parte de la muestra importante (28%) ha respondido que por contacto hacia una
persona contagiada, esto puede suceder, pero debe ser por una persona que
tenga contacto directo con el infectado o un elemento que esté contaminado y

las mucosas de esta (nariz, boca, 0jos)®.

Otra pregunta que obtuvo bajo porcentaje es la que consultaba sobre el
distanciamiento minimo entre personas, donde la muestra respondid
correctamente (51%) solamente escogiendo la alternativa que la distancia
minima es de un metro, tal cual lo indica el MINSAL*, esto debido a que los
aerosoles que libera cada persona pueden ser aspirados a corto plazo en
distancias menores a un metro®®, también puede haber contagio por estos
mismos aerosoles en una mayor distancia debido a su capacidad de
mantenerse en suspension hasta en 2 horas, pero se requiere de un mayor
tiempo de exposicion y en un lugar poco ventilado®. En cuanto a la otra
mayoria que se respondid sobre el distanciamiento minimo en la muestra fue de
1,5 metros (40%), la cual corresponde al distanciamiento social oficial de paises
tales como Australia, Alemania, Grecia, Paises Bajos e lItalia®'. La Unica fuente
que indica en el pais una distancia de 1,5 metros como minimo es la emitida por
la sociedad chilena de infectologia en conjunto con el colegio médico de Chile
en marzo del 2020°, el cual va dedicado hacia el personal sanitario. Cabe
destacar que a pesar de que la alternativa de 1,5 metros esta incorrecta con
respecto a la precision de la respuesta, en términos practicos, un mayor
distanciamiento no influye de manera negativa para prevenir el contagio, sino
que en base a lo explicado previamente, potencia la proteccion de cada

individuo.
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Con respecto al rango etario donde la enfermedad puede ser mas grave, la
muestra reconoce que independiente de la edad las condiciones previas del
infectado son las predominantes a la hora de visualizar la gravedad de la
enfermedad, tal como indica el MINSAL en su pagina oficial** o el Centro para
control y prevencién de enfermedades (CDC)* , cabe destacar, que las
personas con edades por sobre los 65 afos (adultos mayores) también salen
indicados como poblaciéon de riesgo, pero se puede asociar a que son personas
que poseen una mayor cantidad de enfermedades cronicas tal como muestra la
Encuesta Nacional de Salud (ENS) 2016-2017°.

En cuanto a los signos y sintomas de la enfermedad, la muestra encuestada
comprende en su mayoria cuales son, tal cual es sefialado previamente (véase
capitulo 2.5), tal como indica MINSAL en su pagina oficial*. Por ultimo, con
respecto a como prevenir la enfermedad la muestra respondid de forma
correcta en su mayoria reconociendo que el desparasitar mascotas no es una
medida asociada a la prevencion del COVID-19, ya que éste es producido por
un virus y no por un parasito (véase capitulo 2.3) y la forma de transmisién no

es a través de mascotas como se ha discutido anteriormente en este capitulo.

4.5.3 Conocimiento medidas preventivas
Con respecto a esta area, existen ciertas diferencias con respecto a lo
respondido por la muestra y lo que se debe conocer al momento de realizar la
encuesta, demostrandose en primera instancia con la pregunta asociada al
tiempo de aislamiento que debe realizar un individuo cuando es diagnosticado
como caso confirmado, el cual era de 10 dias al momento de realizar la
encuesta y se mantiene a la fecha segun resolucion exenta N° 994%, siendo la

alternativa escogida sélo por un 11,7%. La alternativa escogida por la mayoria

93



de la muestra fue la de 14 dias (83,3%), la cual corresponde el tiempo de
aislamiento en un inicio segun lo publicado por MINSAL en junio del 2020%, la
cual fue modificada luego en febrero del 2021 en la resolucion exenta N° 133 a

11 dias®” y por ultimo en septiembre 2021 en la norma actual®.

En cuanto al uso de mascarilla, se demuestra que la poblacién reconoce en su
mayoria cuando y como se debe usar, siendo este en todo momento al salir del
hogar y cubriendo nariz y boca respectivamente. En la resolucion exenta N° 994
% se encuentra descrito los lugares de uso de esta las cuales actualmente son
en lugares publicos y privados siempre y cuando no sean de personas cercanas
al individuo®, con respecto a su uso correcto, desde abril del 2020 existe una
infografia que explica el uso correcto de mascarilla tanto como para colocarla
como para retirarla®®, ademas en agosto del mismo afio se implementoé un video

explicando y ensefiando el uso correcto también®.

Si observamos los resultados obtenidos en la subcategoria del lavado de
manos, destaca el bajo porcentaje obtenido con respecto al tiempo minimo de
lavado de manos ya que en su mayoria (66,67%) ha respondido que el tiempo
minimo es de 30 segundos, siendo que MINSAL en su pagina oficial*® indica
que el tiempo minimo es 20 segundos, esta diferencia de tiempo puede ser
debido a que existe material generado por esta misma entidad en julio del 2020
que sefala que el tiempo necesario es de 30 segundos® o un video explicativo
donde sefiala que el lavado de manos debe ser de 20 a 40 segundos °', pero no
se encuentra una normativa al respecto a diferencia de la medida anterior. Con
respecto a la OMS, esta sefala en una de sus infografias de 40 a 60 segundos
en el afio 2020 para la camparia comunitaria “Save Lives Clean your Hands™.

Cabe destacar a pesar de que la muestra haya escogido en su mayoria el
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tiempo de forma incorrecta, este no influye de manera negativa, ya que el
tiempo de lavado de manos al ser extendido permite ser mas prolijo en este
mismo, lo que si influye es la técnica y los momentos en los que se debe
realizar y estos si fueron escogidos de forma correcta. Segun lo sehalado por
MINSAL y OMS una técnica correcta para el lavado de manos comprende
enjabonar con suficiente jabon las manos, generar espuma en abundancia,
frotar y enjuagar con detenimiento lechos ungueales, espacios interdigitales y

pulgares®' 52,

Al momento de observar la subcategoria del Plan “Paso a Paso nos cuidamos”
se demuestra un gran déficit de conocimiento siendo en todas sus preguntas un
porcentaje bajo el 50%, el problema esta en que en las preguntas se anadieron
respuestas con respecto al Plan “Paso a Paso nos cuidamos” iniciado en julio
del 2020°%, el cual sefala la existencia de 5 fases donde la primera es de
cuarentena, la cual posee prohibiciones a momento de salir a espacios publicos
a excepcion de situaciones especificas y con un salvoconducto respectivo,
seguido por una fase de transicion donde la restriccion mencionada
previamente esta dirigida para los dias sabado, domingo y festivos, para
terminar en las otras tres fases donde las restricciones van siendo menores a
medida que se avanza (mayor informacion en capitulo 2.7.5). Si nos basamos
en las respuestas otorgadas con estos parametros el porcentaje correcto
estaria por sobre el 80%, pero con las medidas actuales, las cuarentenas ya no
son impartidas y solo hay limitacion de aforo segun la fase en que se encuentre
la region, y el salvoconducto, por lo tanto, no es de necesidad®.

Con respecto a la vacunacion, la poblacién reconoce casi en su totalidad que la
funcién de esta no es el impedir que el individuo se contagie en el total de la

poblacion, sino que tal como sefala la OMS:
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“(...) induce la inmunidad contra el virus SARS-CoV-2 que la causa, es
decir, reducen el riesgo de que este cause sintomas y tenga
consecuencias para la salud. La inmunidad, que ayuda a las personas
vacunadas a luchar contra este virus en caso de infeccion, reduce la
probabilidad de que lo contagien a otras personas y, por tanto, también

protege a estas”®.

Es importante destacar que del porcentaje de la muestra que respondio de

forma incorrecta esta pregunta, 2 de ellas sefialaron que no ayudan en nada.

Por ultimo en esta categoria, queda el conocimiento sobre el uso de la
residencia sanitaria del cual se consulté si sabe cuando puede realizar uso de
esta, donde casi en su totalidad respondié de forma correcta, senalando que la
residencia sanitaria puede ser utilizada por personas con condicion
epidemioldgica por COVID-19, carezcan de red de apoyo, no posean criterio de
habitabilidad necesario para realizar aislamiento en domicilio, sean mayores o
con discapacidad leve a moderada o que no realicen aislamiento obligatorio

(cuarentena) de forma voluntaria, tal como lo indica MINSAL®®.

4.5.4 Apreciacion personal respecto a la recepcion de informacién
de parte del Gobierno
En base a esta categoria podemos observar en términos generales que la
percepcion de la muestra es favorable para la entrega de informacion,
sefalando den forma parcial o completamente positiva en su mayoria, esto al
extrapolarlo con las respuestas anteriores da conocer una discrepancia, puesto
que hay ciertas medidas preventivas que no se manejan del todo bien o hay

una desactualizacion completa por parte de la muestra.
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CAPITULO V

Conclusiones y Recomendaciones

5.1 Conclusiones

En relacidon a los resultados obtenidos a través del instrumento y su posterior
analisis segun las diferentes secciones o categorias en las cuales se clasifican

las preguntas podemos resaltar lo siguiente:

5.1.1 Caracterizacion de la poblacion

e La muestra utilizada fue compuesta por personas de ambos sexos
proporciones casi equitativas, en las cuales predominaba el rango etario
de 20 a 24 anos, con nivel educacional de ensefianza superior, ya sea
siendo cursada o completa.

e Se observa una tendencia que a menor edad, mayor numero de
encuestas contestadas.

e Otra caracteristica de la poblacion utilizada es la afiliacion al sistema de
salud que poseian, la cual concuerda con la distribucion presentada en la
encuesta de salud CASEN 2020%".

5.1.2 Conocimiento General COVID-19

e Respecto a la pregunta N°7 “El virus SARS-CoV-2 se puede transmitir” y
la pregunta N°8 “; Cual es el distanciamiento fisico minimo recomendado
para evitar contagios por COVID-19 entre cada persona?”, las cuales
tuvieron un porcentaje de aprobacion de 63.33% y 51.7%

respectivamente, se puede inferir que la poblacion de estudio no tiene

97



claro cuales son las formas de transmisién de la enfermedad ni sus
alcances, informacion que es de relevancia para evitar la propagacion de
la enfermedad. Es recomendable que se genere mayor informacion de
estos puntos por parte de las autoridades.

e A pesar de esto ultimo, es importante destacar en base a los resultados
del estudio el alto indice de aprobacion en relacién a las preguntas de
conocimiento general del COVID-19, lo cual indica que la muestra
utiizada se ha mantenido correctamente informada en las tematicas
referentes a la pandemia, y que los cambios son menores para lograr
una excelente entrega de informacion respecto a la enfermedad, siendo
esto un factor protector importante para superar esta situacion de

manera progresiva y segura.

5.1.3 Conocimiento sobre medidas preventivas
El conocimiento de las medidas preventivas por parte de la poblacion es
fundamental para evitar la propagacion de la enfermedad.

e La cuarentena en el hogar es una practica y efectiva forma de evitar esta
propagacion, pero en base a los resultados se observd que la poblacién
no conoce realmente cuantos dias exactamente deben realizarla en caso
de ser contacto estrecho o confirmado. Los constantes cambios
realizados en cuanto a los dias y el dificil acceso a esta informacion se
traducen en un bajo 11.7% de aprobacion. Es necesario hacer hincapié
en mejorar la forma en que se entrega dicha informacion.

e El| uso de mascarilla implementado desde el principio de la pandemia
como medida de prevencidén ha sido bien recepcionado por parte de la

poblacién, obteniendo un 96.7% promedio en ambas preguntas
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dedicadas a este tema. Sélo queda seguir fomentando el uso de ésta y
evitar el relajamiento de esta medida.

Otra medida de alta eficacia y bajo costo es el lavado correcto de manos.
De las 3 preguntas destinadas a evaluar esta medida, solo el 21.7% de la
poblacién las respondid correctamente, y un 70% dos de las tres. A
pesar de que existen afiches y videos con la informacién en internet,
estos solo se encuentran en las paginas web oficiales y deben ser
visitadas en base al interés del individuo. Es recomendable en este caso
apuntar a difusién con videos de la técnica en medios como la television
abierta o infomerciales en las radios que ayuden a mejorar el
entendimiento de la técnica por parte de la poblacién.

El Plan “Paso a Paso nos cuidamos” es el principal programa de
informacion por parte del Gobierno respecto al COVID-19 y es esta una
de las areas en donde existe mayor porcentaje de respuestas
incorrectas. Esto puede estar relacionado a diversos factores.

El factor principal el cual puede generar esta desinformacion y confusion
a la poblacion es la constante actualizacion y modificacion del plan por
parte de las autoridades.

Esta situaciéon se encuentra ligada directamente al segundo factor que
produce desinformacion: las caracteristicas del virus SARS-CoV 2, ya
que conforme a sus caracteristicas y circulacion en la sociedad sufre
diversos tipos de alteraciones o mutaciones.

Esta condicion requiere analizar constantemente las medidas propuestas
para la prevencion eficaz de la transmision de esta enfermedad, lo cual
puede llevar a efectuar cambios de manera repentina en estas medidas
previamente descritas. Ademas si a esta situacion se suma una difusion

de informacién que no siempre es la mas adecuada por parte de la
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autoridad sanitaria hacia la poblacion en general, se puede generar
desinformacion por parte de las personas. Esto finalmente conlleva a
generar factores de riesgo para la salud de los individuos y la de sus
familias.

Por ultimo, es destacable ver que las preguntas de residencia sanitaria y
de vacunacion tuvieron sobre un 90% de aprobacion, siendo entendida el
significado de la primera y la importancia de la segunda a nivel de la

poblacion de estudio.

5.1.4 Apreciacion sobre informacién y manejo de la pandemia

En general, la poblacion objetivo se encuentra satisfecha con la cantidad
de informacion recibida por parte de las autoridades, siendo 48.3% de
elecciones para la opcion completamente de acuerdo y también un
48.3% para la opcion medianamente de acuerdo.

Conforme si esta informacion entregada es comprensible, también se
obtienen buenos indices de aprobacién de la misma, con un 48.3% para
la opcion completamente de acuerdo y un 41.7% para la opcion
medianamente de acuerdo.

Un 51.7% de los encuestados responde saber donde consultar por
informacion en caso de necesitarla, siendo un porcentaje bueno pero no
satisfactorio debido a toda la propaganda que se ha hecho al respecto, la
cual al parecer no ha sido efectiva.

Respecto a la evaluacién sobre la informacion recibida, esta en su
mayoria es considerada Buena, con un 73.33% de las preferencias,
dejando a la opcién Excelente con un 11.7%. Por lo tanto, se concluye

que a pesar de que la campafa informativa esta surtiendo efecto, aun
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existe margen de mejora respecto a la informacién entregada por parte

de las autoridades.

La principal tarea que nos deja este analisis es promover y velar por la
aplicacién de estos conocimientos para ayudar al cumplimiento de las medidas
preventivas, con el objetivo de disminuir los contagios de COVID-19 y las
consecuencias negativas que el mismo conlleva. Ademas, al ser la poblacién
joven adulta la que esta en mayor contacto con la enfermedad, debido a las
caracteristicas propias de la edad tales como interaccion social y puesto
laborales, se vuelve fundamental la labor de una correcta difusién de
informacion, siendo todos responsables para lograr superar esta situacion que

afecta a todo el mundo de manera indiferenciada.

El cddigo sanitario en su articulo N°113 especifica que:

“(...) los servicios profesionales de la enfermera comprenden la gestion del
cuidado en lo relativo a promocidn, mantencion y restauracién de la salud, la
prevencion de enfermedades o lesiones, y la ejecucion de acciones derivadas
del diagnodstico y tratamiento médico y el deber de velar por la mejor

administracion de los recursos de asistencia para el paciente™.

Por lo tanto es parte de las funciones del profesional de Enfermeria entregar
educacion a la poblacidon respecto al tema, a través de todos los medios de
difusion que le sean posibles, ademas de buscar los mejores métodos y
herramientas para mejorar esta entrega de informacién, que sea clara para el
educado. Ademas del rol educativo, es necesario que el profesional de

Enfermeria se eduque a si mismo, se mantenga actualizado con la evolucion de
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la enfermedad y las nuevas caracteristicas que puedan surgir de este. Por otra
parte, el rol de gestion implica que ademas de educar a la poblacidn general,

también se eduque y capacite al personal de salud del cual se esta a cargo.
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5.2 Recomendaciones

Después de finalizado el estudio, es necesario describir una serie de
intervenciones las cuales podrian mejorar el entendimiento del fendmeno

estudiado.

Primero se sugiere realizar el estudio con un tamafio de muestra representativo,
ya sea para la regién o para el pais, para asi obtener una imagen mas precisa

con respecto al conocimiento.

Se sugiere realizar un estudio que abarque la percepcion de un grupo de
personas con caracteristicas similares a las del presente estudio, pero que sean
o dieron positivo en los test preventivos a COVID-19 y cédmo el hecho de haber
pasado por la enfermedad les afecte en el entendimiento de las medidas de

prevencion.

También se sugiere realizar estudios correlacionales en otros rangos etareos y
en otras regiones del pais para verificar como se comportan estos grupos y si

este es similar o difiere entre regiones y rangos etareos.

Se recomienda anadir una pregunta sobre la principal fuente de informacion de

la persona encuestada para una mejor comprension de los resultados.

Se recomienda reformular preguntas de distanciamiento social y tiempo de
lavado de manos con tal de que no haya problemas de interpretacion al

responder.

Por ultimo, se sugiere realizar un estudio especifico que describa y compruebe

la calidad de las medidas de prevencion de la enfermedad.
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ANEXO

Anexo 1: Encuesta Original.

Encuesta sobre el conocimiento del COVID-19, medidas preventivas
propuestas por el Gobierno y percepcion sobre la recepciéon de

informacion.

Consentimiento Informado

I. INFORMACION

Usted ha sido invitado(a) a participar en la investigaciéon “ESTUDIO SOBRE EL
GRADO DE CONOCIMIENTO SOBRE EL COVID-19, LAS MEDIDAS
PREVENTIVAS Y LA PERCEPCION RESPECTO A LA ENTREGA DE
INFORMACION EN LA POBLACION ENTRE 20 ANOS A 39 ANOS DE LA
REGION DE VALPARAISQO’. El objetivo del estudio es medir los conocimientos
que posee la poblacion de la Region de Valparaiso respecto al virus SARS-CoV
2, las medidas preventivas que se han determinado para evitar su propagacion
y la percepcion de la poblacidn respecto al conocimiento entregado por el
Gobierno de Chile.

Para decidir participar en esta investigacion, es importante que considere la
siguiente informacion. Siéntase libre de preguntar cualquier asunto que no le

quede claro.

Participacion: Su participacién consistira en responder la encuesta “Encuesta

sobre el conocimiento del COVID-19 y sus medidas preventivas”, la cual consta
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de 28 preguntas para evaluar el grado de conocimiento individual sobre el
COVID-19, las medidas preventivas y la apreciacion personal individual, en

base al puntaje que ha obtenido. La encuesta durara alrededor de 20 minutos.

Riesgos: La participacion en este estudio no tendra ningun riesgo gracias a la
naturaleza anénima y confidencial de este instrumento. Solo se necesitaran
datos de sexo, edad, provincia en que reside, nivel educacional y sistema de

salud.

Beneficios: Usted no recibira ningun beneficio directo ni recompensa alguna por
participar en este estudio. No obstante, su participacion permitira generar
informacion para comprender el conocimiento que posea la poblacién y el
enfoque se debe tener segun distintas caracteristicas, facilitando el alcance a la

poblacion y el acceso a la informacion de forma veridica y concreta.

Voluntariedad: Su participacion es absolutamente voluntaria. Usted tendra la
libertad de contestar las preguntas en el orden que desee, como también de
detener su participacion en cualquier momento que lo desee. Esto no implicara

ningun perjuicio para usted.
Confidencialidad: Todas sus respuestas seran confidenciales, y mantenidas en
estricta reserva. En las presentaciones y publicaciones de esta investigacion, su

nombre no aparecera asociado a ninguna opinion particular.

Conocimiento de los resultados: Usted tiene derecho a conocer los resultados

de esta investigacion. Para ello, los resultados llegaran a usted a través de su

116



correo electronico o podra acceder a ellos consultando directamente con los

investigadores.
Datos de contacto: Si requiere mayor informacion, o comunicarse por cualquier
motivo relacionado con esta investigacion, puede contactar con los

investigadores responsables de este estudio:

Sr. Claudio Lépez Cabello

Correo Electronico: claudio.lopez@alumnos.upla.cl

Sr. Oscar Ortiz Alucema

Correo Electronico: oscar.ortiz@alumnos.upla.cl

Sr. Yeremi Vidal Navarro

Correo Electrénico: yeremi.vidal@alumnos.upla.cl

Mg. Rosalba Orellana Lopez - Enfermera Matrona

Correo Electronico: rosalba.orellana@upla.cl
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Acepto participar voluntariamente en el “ESTUDIO SOBRE EL GRADO DE
CONOCIMIENTO SOBRE EL COVID-19, LAS MEDIDAS PREVENTIVAS Y LA
PERCEPCION RESPECTO A LA ENTREGA DE INFORMACION EN LA POBLACION
ENTRE 20 ANOS A 39 ANOS DE LA REGION DE VALPARAISO”. *

Marca solo un évalo.
() si, Declaro que he leido (o se me ha leido) y he comprendido las condiciones de mi

participacion en este estudio. He tenido la oportunidad de hacer preguntas y estas han sido
respondidas. No tengo dudas al respecto. Ir a la pregunta 2

.

) No, he leido y no deseo ser parte de la investigacion.

A continuacidn, seleccione en cada item la opcidn que corresponda a su
Dm persona.
personales
1. Género *

Marca solo un dvalo.

Masculino
Femenino

Otro

2. ;Cual es su rango de edad en anos? *

Marca solo un dvalo.
20-24
2529

30-34
3539
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3. ;Cual es su nivel educacional? *
Marca solo un dvalo.

) Basica incompleta
) Basica completa

) Media incompleta

_ Media completa

) Superior incompleta

) Superior completa

4. Indique cual es su sistema de salud *

Marca solo un ovalo.

_ Fonasa (pablico)

) Isapre (privado)

) Otro

No tengo

) No sé

. A continuacidn seleccione la alternativa que usted considere correcta en
Conocimiento sobre relacién al Covid-19
Covid-19

5. ;Como se llama el microorganismo que provoca COVID-19? *
Marca solo un évalo.

1. SARS-CoV 2
| 2. Retrovirus
) 3. Sincicial

1 4. Influenza
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6. ;Sabe como se transmite el COVID-19? *

Marca solo un dvalo.

11. Por via drea

I }

) 2. Por la sangre

) 3. Por los alimentos

| 4. Por el agua

7. El virus se puede transmitir: *

Marca solo un évalo.

1. Por tocar a una persona contagiada
1 2. Por via sanguinea
) 3. Por gotitas y aerosoles.

i )

1 4. Por ingesta de elementos contaminados

8. ;Cual es el distanciamiento social minimo recomendado para evitar contagios por

COVID-19 entre cada persona? *
Marca solo un dévalo.

1.1 metro
[ 12.1,5metros
) 3. 2 metros

-

) 4. No hay un distanciamiento minimo

120



9. ¢ A qué edad es mas probable que la enfermedad sea mas grave? *
Marca solo un dvalo.

/1. Entre 10 a 20 afios
| 2. Entre 21 a 40 afios
| 3. En adultos mayores

() 4.En cualquier edad puede ser grave, dependiendo de la inmunidad y enfermedades
crénicas

10. ;Cual de estos NO corresponde a sintomas caracteristicos de COVID-197 *
Marca solo un évalo.

) 1. Fiebre
() 2. Pérdida del gusto

) 3. Vémito

| 4. Dolor de cabeza

11. ;Cual de las siguientes medidas NO ayuda a prevenir el contagio de COVID-19
en el hogar? *

Marca solo un dvalo.

) 1. Desparasitar mascotas
I 2. Ventilacion del hogar
I 3. Nutricion adecuada

) 4. Uso de cubiertos de manera individual
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). 12. ;Cual de los siguientes signos ylo sintomas estan relacionados con un
agravamiento de la enfermedad COVID-197 *

Marca solo un dvalo.

) 1. Mareos y desmayos
. 2. Fatiga e insomnio
) 3. Dificultad respiratoria y Fiebre

[_ ) 4. Vision borrosa y somnolencia

Conocimiento sobre medidas A continuacion seleccione la alternativa que usted considere

. correcta en relacidn a las medidas preventivas propuestas por
preventivas propuestas por el gobierno.
el gobierno.

b 13. Si debo realizar aislamiento por caso confirmado. ;Por cuanto tiempo deberia
ser?

Marca solo un dvalo.

[ J1.14 dias
(1210 dias
[ 13.12dias
[ )4 8dias

). 14. ;En qué circunstancia debo usar mascarilla de forma obligatoria? *
Marca solo un dvalo.
1. Al salir de mi hogar.
) 2. En todo momento

3. Solo cuando estoy de peatdn en la calle.

) 4. Sélo en lugares abiertos.
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15. ;Cuanto debe durar como minimo el lavado de manos para que se considere
correcto? *

Marca solo un dvalo.

o

1. 20 segundos
) 2. 30 sequndos
3. 15 segundos

) 4. 25 segundos

16. Un buen lavado de manos incluye: *

Marca solo un dvalo.

) 1. Lavar con agua tibia hasta los codos

) 2. Frotar y enjuagar con detenimiento lechos ungeales, pliegues interdigitales y
pulgares

1) 3. Aplicacién de alcohol gel después de cada lavado

| 4. Solo uso de agua fria, ya que el jabén dafia |a piel

17. La utilizacion correcta de la mascarilla es: *

Marca solo un évalo.
1. Cubriendo nariz y boca
) 2. Cubriendo solo boca

) 3. Cubriendo solo nariz

) 4, Bajo el mentén
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18. En caso de no contar con agua y jabén ; De qué manera se desinfectaria sus
manos? *

Marca solo un dvalo.

) 1. Utilizo toallas himedas

) 2. No me desinfecto hasta conseguir un punto con agua y jabon
() 3. Utilizo una solucién de alcohol gel

4. Me limpio con pafiuelos desechables

19. ;Cuantas fases hay en el plan Paso a Paso? *

Marca solo un ovalo.

1 1.3 Fases
()2 4Fases
3.6 Fases

) 4. 5 Fases

20. ;En que fase puedo salir sin necesidad de permiso o salvoconducto? *

Marca solo un ovalo.

( )1.Fase1
) 2. Fase 2
3. Fase 6

F

) 4. Fase 4
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21. ;En qué fase mi comuna esta en cuarentena? *

Marca solo un ovalo.
. J1.Fase1l

1 2. Fase 2
( )3.Fase3

/4 Fase d

22. ;En qué ayuda la vacunacion contra el COVID-197 *

Marca solo un dvalo.

([ ) 1.Elimina la posibilidad de contagiarme de COVID-19

) 2. Elimina la posibilidad de contagiar a las demas personas

) 3. Previene complicaciones graves en caso de contagiarme del virus

[ 4. No ayuda en nada

23. ;En que circunstancias puedo acudir a una residencia sanitaria? *

Marca solo un dvalo.

) 1. Cuando me contagio de COVID-19 y no cuento con las condiciones para realiazar un
correcto aislamiento en mi hogar

| 2. Al contagiarme de COVID-19 de manera asintomatica
[ 1 3. En cualquier momento que lo necesite

) 4. Cuando manifiesto sintomas graves de COVID-19 y no tengo dinero para poder
costear los gastos de la hospitalizacion
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A continuacion seleccione la alternativa geu mas se adecle
a su apreciacion en cada pregunta

Preguntas sobre percepcion de
conocimiento recibido.

24, He recibido suficiente informacion sobre el COVID-19 desde autoridades y
profesionales de salud. *

Marca solo un dvalo.

) 1. De acuerdo
) 2. Medianamente de acuerdo
) 3. Medianamente en desacuerdo

) 4. En desacuerdo

25. Es comprensible la informacién que ha recibido del Ministerio de Salud sobre el
COVID-19 *

Marca solo un dvalo.

) 1. De acuerdo
) 2. Medianamente de acuerdo
) 3. Medianamente en desacuerdo

) 4. En desacuerdo

26. Si tengo cualquier inquietud sé donde consultar. *
Marca solo un évalo.

) 1. De acuerdo
) 2. Medianamente de acuerdo
) 3. Medianamente en desacuerdo

) 4. En desacuerdo
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27. ;Como evalua la informacion que ha recibido hasta ahora sobre COVID-19 de
autoridades y profesionales de salud? *

Marca solo un dvalo.

1. Excelente
. 2. Bueno
) 3. Malo

) 4. Muy malo

28. ;Considera que los calendarios de revacunacion actuales son accesibles y
comprensibles? *

Marca solo un dvalo.

/1. De acuerdo

') 2. Medianamiente de acuerdo
1 3. Medianamente en desacuerdo

) 4. En desacuerdo
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