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Resumen

Introduccion: La COVID-19 ha generado una crisis a nivel mundial, en la atencion
primaria, actividades esenciales se han postergado como los controles de salud de
pacientes cronicos, sumado al hecho de que las personas han debido adaptar
practicas de autocuidado, para adaptarse a la nueva realidad mundial que amenazo6

la salud de la poblacion.

Objetivo: Comprender la experiencia de personas que padecen enfermedades
cronicas no transmisibles, respecto a las practicas de autocuidado y la recepcion de
cuidados integrales de enfermeria en atencion primaria de salud durante el periodo de
pandemia.

Metodologia: Se realizara un estudio de tipo cualitativo con enfoque descriptivo. Los
datos son recogidos a partir de entrevistas semiestructuradas via online, las cuales

seran transcritas por las investigadoras, para desarrollar el andlisis de contenido.

Resultados: En base a las 14 entrevistas realizadas, se procede a desarrollar tres
categorias las cuales son: 1) Acceso a la atencion de salud de enfermeria; 2) Practicas
de autocuidado; 3) Medios utilizados para el autocuidado.

Conclusiones: Parte de los entrevistados pudo tener controles a través de
modalidades telematicas con enfermera/os. Ademas, el autocuidado cobr6 relevancia,
pues dentro de los hallazgos importantes, se evidencia adherencia al tratamiento
farmacoldgico y no farmacolégico, considerando relevantes el uso de medios asociado

al apoyo familiar, comunitario y a través de dispositivos para el automonitoreo.

Palabras claves: Enfermedades cronicas, Atencion primaria, Pandemia,

Autocuidado, Enfermeria.



Abstract

Introduction: COVID-19 has generated a worldwide crisis, in primary care, essential
activities have been postponed, such as health checks on chronic patients, added to
the fact that people have had to adapt self-care practices to adapt to the new global

reality that threatened the health of the population.

Objective: To understand the experience of people suffering from chronic non-
communicable diseases regarding self-care practices and receiving comprehensive

nursing care in primary health care during the pandemic period.

Methodology: A qualitative study with a descriptive approach will be carried out. The
data is collected from semi-structured interviews online through the Zoom platform,

which are later transcribed by the researchers, to later develop the content analysis.

Results: Based on the 14 interviews carried out, three categories were developed,
which are: 1) Access to nursing health care; 2) Self-care practices; 3) Means used for

self-care.

Conclusions: Part of the interviewees was able to have controls through telematic
modalities with nurses. In addition, self-care became relevant, since among the
important findings, adherence to pharmacological and non-pharmacological treatment
was evidenced, considering the use of means associated with family and community

support and through self-monitoring devices to be relevant.

Keywords: Chronic diseases, Primary care, Pandemic, Self-care, Nursing.
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Capitulo 1

En el desarrollo del presente capitulo, se expondra la introduccion a la investigacion,
planteando el problema que se establece, la contribucion a la disciplina de enfermeria,
la justificacion del problema, para dar paso a la pregunta de investigacion delimitada

con sus respectivos objetivos.

1.1 Introduccién

Se ha observado, como las pandemias a lo largo de la historia provocan desastres a
una gran cantidad de poblacién y al desarrollo de la sociedad. Han alertado, que desde
el punto de vista sanitario, estas pueden causar colapso en los sistemas de salud,
carencias en los recursos humanos, de tecnologias y de procedimientos para el

diagndstico en cuestion (Castafieda y Ramos, 2020).

Por lo tanto, ¢ CoOmo afecta a las personas con enfermedades cronicas?, la presente
investigacion se va a enfocar en comprender la experiencia de personas que padecen
enfermedades crénicas no transmisibles respecto a las practicas de autocuidado y
cuidados de enfermeria en atencion primaria de salud durante el periodo de pandemia,

para dar a conocer la respuesta a lo largo del proyecto de investigacion.

Como futuras enfermeras se ha decidido dar a conocer este tema, en donde se
visualiza esta probleméatica desde la integridad de la persona, su calidad de vida, redes

de apoyo y autocuidado, pues es clave el abordaje biopsicosocial del individuo.

1.2 Planteamiento del problema

La pandemia de COVID 19 ha generado una crisis a nivel mundial, desatando cambios
en la vida cotidiana de las personas, quienes han debido modificar o incorporar
multiples practicas para adaptarse a la nueva realidad mundial que amenaza la salud

de la poblacion.



Asimismo, los centros de salud han requerido adecuar sus dependencias, protocolos
y manejo de pacientes con el propdsito de brindar los cuidados de salud oportunos,
en base a las necesidades médicas actuales. En la atencion primaria, actividades
esenciales se han postergado; controles de pacientes sanos, las consultas a pacientes
cronicos, programas de salud mental, educaciones grupales, entre otros, con el

propésito de focalizar la atencion en el control de la pandemia (Ortiz, 2020).

En este contexto, uno de los principales problemas identificados es la dificultad que
han enfrentado las personas con enfermedades crénicas en relacion a la recepcion

de atencion integral de salud por parte de profesionales de enfermeria.

Lo anterior, puede determinar repercusiones en la salud de esta poblacion,
considerando los cambios en las practicas de autocuidado que se han evidenciado en
periodo de pandemia, lo que sin lugar a duda, es de vital importancia por las
consecuencias en el bienestar de cada individuo y la eventual necesidad de atencion

de mayor complejidad en los servicios de salud.

A partir de lo anterior, se ha evidenciado que las personas con enfermedades cronicas
no transmisibles han debido modificar los medios para el cuidado de la salud, dado el
contexto sanitario que los ha imposibilitado de asistir presencialmente a los centros

de atencion primaria.

Por lo mismo, considerando que gradualmente se ha ido retomando la presencialidad
y las actividades que forman parte de los programas de salud de atencion primaria,
aun se desconoce si efectivamente la poblacion con padecimientos cronicos ha
logrado reanudar los controles pendientes, y las dificultades que eventualmente
podrian haber empeorado el estado de salud durante este periodo (Colegio Médico y
Universidad de Chile, 2020); analizando ademas, las medidas de reorientaciéon que ha
adoptado el personal de enfermeria y el equipo de salud en la transicion de las

cuarentenas al desconfinamiento progresivo.
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En Chile, MOVID 19 (Monitoreo Nacional de Practicas y Sintomas COVID 19) fue un
informe, que logré revelar datos acerca del impacto de la pandemia en el acceso a
atenciones de salud; entre los datos se destaca que solo el “31,4% de las personas
encuestadas con enfermedades cronicas informaron la posibilidad de acceder a algun
control. Las diferencias segun prevision son nuevamente llamativas, llegando a un
35,2% en ISAPRE, 26,1% en FONASA vy solo un 13,3% en personas sin prevision”
(Colegio Médico y Universidad de Chile, 2020, parr. 7).

Asimismo, se debe destacar las razones de este descenso, donde se reporta que el
62,7% fue el miedo al contagio y el 31% fue por la cancelacién de la hora por parte

del centro médico. (Colegio Médico y Universidad de Chile, 2020).

A nivel mundial, los informes reportan que de los 28 paises miembros de la OPS el
64% ha debido interrumpir parcialmente los servicios de salud ambulatorios, el 25%
han permanecido abiertos y el 11% ha debido interrumpir completamente la atencion.
A raiz de esto, las personas mayoritariamente afectadas son aquellas que padecen
hipertension arterial, diabetes mellitus, y aquellos que requieren cuidado dental y

rehabilitaciones. (Organizacién Panamericana de la Salud [OPS], 2020).

Sumado a esto, en aquellas personas que padecen enfermedades cronicas no
transmisibles, las principales causas del descenso en las consultas de salud, son en
un “568% por cancelacion de la atencion electiva, un 50% por los funcionarios de salud
gue son reasignados a la respuesta de COVID y un 50% por pacientes que no se
presentan” (OPS, 2020, parr. 8).

En base a lo anterior, y las medidas de restriccion que se han adoptado para minimizar
el contagio, como lo son los confinamientos prolongados, es que las personas
requieren de nuevas estrategias para el manejo y control de la salud, en donde se

busquen modificaciones de habitos y estilos de vida, con el propoésito de minimizar el
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impacto fisico, psicolégico y emocional que determina la pandemia de COVID 19.
(Jiménez et al., 2020).

Las actividades de autocuidado han requerido especial atencién para evitar
desviaciones de salud adicionales, que pueden constituir una causa grave de deterioro
fisico en la persona, ya que ademas, se ha demostrado que el contagio de COVID-19
puede incrementar la gravedad, e incluso la estancia hospitalaria (Koyyada et al.,
2022).

Todo esto, sin lugar a duda, determina un problema de salud publica, ya que un
incremento en las descompensaciones segun patologia de base y la no recepcién de
atencién oportuna, puede incrementar la necesidad de cuidados médicos y de
enfermeria en las unidades de urgencia o paciente critico, segun gravedad

desarrollada, ademas de las tasas de mortalidad asociadas (Serra, 2020).

Las autoras de la presente investigacion reconocen que evidentemente se debilita un
sistema ya deteriorado por los costos que involucra la pandemia de COVID 19; y que
afectan desde el ambito financiero destinado al presupuesto que sustenta la salud
publica, hasta el desgaste emocional del personal de salud que se encuentra en estas
unidades.

1.3 Contribucién a la disciplina

El recopilar las experiencias de aquellas personas que padecen de enfermedades
cronicas, resulta fundamental para los profesionales de enfermeria, ya que permite
comprender aquellos aspectos claves relacionados al cambio de practicas de
autocuidado que pueden repercutir en el bienestar de cada individuo. Todo esto,
relacionado al periodo de pandemia, que los ultimos dos afios a consecuencia del
confinamiento imposibilitd la atencién presencial para el control de patologias

cronicas.
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A patrtir de lo anterior, es fundamental comenzar a recabar informacioén considerando
el retorno a la presencialidad en los centros de atencidon primaria. Esto, con el
propoésito de conocer aspectos a reforzar para la formacion de agentes activos en el
autocuidado, responsables y conscientes del valor de la toma de decisiones acertadas

para el cuidado de la salud.

Ademas, el acercamiento a la poblacion objetivo denota interés en potenciar una
relacion enfermero/a - paciente que facilite la comunicacién y la confianza en el plan
de intervencion que beneficie a la persona, familia y comunidad de acuerdo a la

realidad que se evidencie.

1.4 Justificacion del problema

En la siguiente investigacion cualitativa, cuatro estudiantes de Enfermeria de la
Universidad Diego Portales indagaran sobre los cambios que se generaron en la
pandemia en la proporcidn de atencion integral de enfermeria en APS. El desarrollo
de la presente investigacién da a conocer los relatos de las personas que padecen
enfermedades cronicas no transmisibles, su proceso de autocuidado y los medios que

adoptaron para el mantenimiento de su salud.

La eleccibn de esta tematica se fundamenta en el eventual aumento de la
morbimortalidad de las personas a raiz de la inasistencia a centros de salud de
atencion primaria durante el periodo de pandemia; en base a las medidas que se han
adoptado, especificamente de los profesionales de enfermeria, para la continuidad de

la atencidon sanitaria.

Ademas, se debe rescatar aquellas acciones que beneficien a la poblacion, y generar
un legado para manejar futuras experiencias similares, considerando ademas, la
ensefianza que trajo el uso de implementos tecnolégicos para el area de la salud como

un medio de apoyo a la atencion remota.
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Fuera de los conceptos ya mencionados anteriormente, se incluye el término de salud
como tal, proceso que se ha visto afectado dentro del periodo de contingencia
sanitaria, por el padecimiento de COVID-19, el cual ha traido grandes consecuencias
en cuanto a morbimortalidad. La salud, ha sido alterada no solo en personas que
hayan padecido esta enfermedad infecciosa, sino también en los procesos de atencion

y cuidados de individuos con otras comorbilidades (Seclén, 2021).

Las personas, han debido postergar sus actividades habituales, como son los
controles de los pacientes cronicos en los centros de atencion primaria. Esto ha
repercutido directamente en las distintas practicas de salud de la poblacion, y el
proceso de autocuidado de cada individuo. De acuerdo a Orem, este se define “como
aguellas actividades que realizan los individuos, familias, o distintas comunidades con
el objetivo de promover la salud, prevenir la enfermedad, limitarla cuando existe o

restablecerla cuando sea necesario” (Oltra, 2013, p.85-90).

Por otro lado, también han existido vivencias mas complejas, ya que segun un estudio
realizado en Andalucia, Espafia, se describe que personas con enfermedades
cronicas experimentaron sentimientos y emociones de: incertidumbre, miedo y
ansiedad al saber que se encontraban en grupos de riesgo, sumado a la
desinformacién sobre coémo cuidarse en casa (Prieto et al., 2020).

Ademas, se evidencian dificultades, en seguir una alimentacion saludable, en realizar
actividad fisica, y el control de la salud respecto a la continuidad de los tratamientos
farmacoldgicos; dentro de algunos factores que influyeron en esta problematica estan

la carga de cuidados y trabajos domeésticos (Prieto et al., 2020).

En base a esto, se pueden desencadenar graves consecuencias a corto, mediano y
largo plazo, como es el incremento en las descompensaciones asociadas a patologias
cronicas, aspecto de gran relevancia. Segun antecedentes identificados, previo al

periodo de pandemia ya existian falencias y déficits asociados al autocuidado de los
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pacientes cronicos, evidenciado en las altas tasas de mortalidad, o que pudo
acentuarse significativamente los altimos dos afios (Pontificia Universidad Catélica de
Chile, 2021).

Por lo mismo, el conocer la experiencia de las personas involucradas, constituye un
aporte fundamental al sistema de salud, ya que en base a testimonios, que surjan
durante la investigacion, se establecen puntos en comun para establecer las medidas

de autocuidado que deben acentuarse en la actualidad.

Lo anterior, a través de medios que han surgido durante la pandemia y que tienen
como propasito la continuidad en la asistencia sanitaria. En la literatura, se enfatiza
en la telemedicina, aplicacion de redes sociales, plataformas en linea, navegacion

web, entre otros (Sakur et al., 2022).

Todo esto, contribuye a fortalecer la confianza de los usuarios en los centros de salud
familiar, al demostrar interés en la poblacion objetivo y disminuir los costos en las

atenciones de urgencia asociado a descompensaciones.

Los potenciales beneficios, segun la percepcion de las autoras del presente proyecto,
apuntan a recursos econémicos que pueden destinarse a actividades de prevencion
y promocion en salud, tan requeridas dada la situacién epidemioldgica del pais y asi
evitar el incremento de enfermedades cronicas no transmisibles en la poblacion

chilena.

Es por lo mencionado anteriormente, la relevancia de este estudio, en el que se quiere
dar a conocer la experiencia en relacion al manejo y cuidado de salud durante el
periodo de pandemia, las consecuencias y eventuales aspectos a mejorar para

potenciar el autocuidado de las personas que padecen enfermedades crénicas.
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El impacto de la profesion de enfermeria, a través de las consultas e intervenciones
que se brindan en atencion primaria de salud, es clave para dar a conocer a cada
individuo, la importancia de llevar un proceso de autocuidado que contribuya a su
estado de salud actual, incluyendo evidentemente todas aquellas préacticas asociadas

a las patologias que padecen.

Actualmente, la viabilidad de llevar a cabo el proyecto est4d determinado por dos
factores relevantes: el primero, el alto porcentaje de personas que padecen de
enfermedades cronicas en Chile (Advanced Center For Chronic Diseases, 2019), y el
segundo se asocia a la extension de los medios de comunicacién masiva en la

poblacion.

En relacion al primer aspecto mencionado, segun los datos epidemiolégicos mas
recientes se informa que, cerca de 9.718.423 personas viven con dos o mas
enfermedades crénicas, lo que facilita la busqueda de participantes de la presente
investigacion (Clinicas de Chile A.G, 2019).

Por otra parte, en base al segundo factor, es relevante mencionar que actualmente
existe una mayor disponibilidad en cuanto al uso de redes e internet, a través del cual
se puede acceder a aplicaciones o plataformas que permiten una interaccién en vivo
para llevar a cabo el proyecto, lo que representa una alternativa viable para reducir la

exposicidn de los participantes al contagio de COVID-19.

1.5 Pregunta de investigacion y delimitacion del estudio

La definicion del problema se describe como la dificultad que enfrentaron los pacientes
con enfermedades cronicas no transmisibles en el acceso a la atencion de salud
integral, que proporcionaron los profesionales de enfermeria en el contexto de
atencion primaria; lo que determina repercusiones o cambios en las actividades de

autocuidado de estas personas.
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A partir de la falta de actividades especificas que contempla el plan de tratamiento,
pueden generar como consecuencia el deterioro de la salud; requiriendo atencion de
urgencia o emergencia en centros de mayor complejidad. A partir de esto, se establece
la siguiente pregunta de investigacion:

¢, Cual es la experiencia de personas con enfermedades crdnicas en relacion a
las préacticas de autocuidado y la atencion que recibieron por parte de los
profesionales de enfermeria en AP durante el periodo de pandemia?

Para dar respuesta a la pregunta de investigacion, se ha definido que la poblaciéon
objetivo, contempla personas adultas o adultos mayores, de un rango etario desde los
40 hasta los 85 afios, su eleccién se fundamenta en que, para fines de la investigacion,

los participantes deben padecer algun tipo de enfermedad crénica no transmisible.

Deben asistir a un centro de atencion primaria para sus controles correspondientes,
segun su estado de salud y sumado a esto, la necesidad de un sistema de enfermeria
de apoyo educativo para promover el autocuidado. También, cobra importancia el
momento de la recoleccion de datos, donde las entrevistas, por la situacion que
acontece actualmente, se establecera modalidad online, a través de la plataforma

Zoom.

Por tanto, las personas que seran parte de la investigacion deben contar con
habilidades béasicas para el uso de medios tecnoldgicos, de un buen acceso a internet
y con redes de apoyo (familiares, hijos, nietos, etc.) durante la entrevista
correspondiente, que les permitan facilitar el uso de las plataformas, ademas de

proporcionar asistencia ante cualquier dificultad que se presente.

Los participantes de la investigacion cualitativa seran de la region Metropolitana y
Libertador General Bernardo O’Higgins, debido a que las autoras del presente

proyecto mantienen residencia en estas ubicaciones.
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Para concluir, cabe destacar que este estudio se realizara durante el primer y segundo
semestre del presente afio, cumpliendo con el periodo académico estipulado en el
programa de la asignatura por el plan de estudios.

1.6 Obijetivo general

Comprender la experiencia de personas que padecen enfermedades cronicas no
transmisibles respecto a las préacticas de autocuidado y la recepcién de cuidados
integrales de enfermeria en atencion primaria de salud durante el periodo de

pandemia.

1.7 Obijetivos especificos

- ldentificar los factores facilitadores que enfrentaron las personas con
enfermedades cronicas no transmisibles respecto al acceso de los cuidados de
salud que proporcionaron los profesionales de enfermeria de la atencion

primaria durante el periodo de pandemia.

- ldentificar los factores que dificultaron a las personas con enfermedades
cronicas no transmisibles el acceso a los cuidados de salud que proporcionaron
los profesionales de enfermeria de la atencion primaria durante el periodo de

pandemia.

- Describir las practicas de autocuidado implementadas por personas con

enfermedades cronicas no transmisibles durante el periodo de pandemia.
- Indagar acerca de los medios utilizados por las personas con enfermedades

cronicas no transmisibles para el cuidado de la salud durante el periodo de

pandemia.
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Capitulo 2

A continuacion, se desarrolla el presente marco teorico, conceptual y empirico que
sustenta la presente investigacion y da cuenta de la evidencia disponible hasta el

momento. Ademas, se presenta la teoria de enfermeria correspondiente.

2.1 Marco teérico

En la presente investigacion cualitativa, cuatro autoras desarrollaran una gran
tematica que surge a partir de la pandemia de COVID-19 de los ultimos dos afios,
desde el punto de vista de enfermeria, que mantiene como foco la salud de la
poblacién, es donde surge la necesidad de indagar acerca de aquellas personas con

enfermedades cronicas.

Por lo mismo, se requiere examinar en la literatura sobre cuatro temas esenciales, el
primero enfocado en la proporcién de atencion integral de salud que recibe esta
poblacién por parte de los profesionales de enfermeria, abordando dificultades, en
segundo lugar aquellos factores facilitadores en el acceso que perciben las personas

con enfermedades crénicas.

El tercer tema a abordar se plantea en relacion a las practicas de autocuidado que
han aparecido en periodo de pandemia, y el cuarto sobre los medios que utilizaron
personas con enfermedades crénicas para el cuidado de la salud.

1) Acceso a la atencién de salud
Para esto es fundamental destacar el rol de atencidén primaria en el sistema de salud,
ya que la contingencia ha determinado una serie de modificaciones en las estrategias
y modalidades de atencion que brindan a la poblacion. Las organizaciones de salud
han estructurado una serie de recomendaciones para optimizar y continuar con los

cuidados de salud oportunos que requiere la poblacion destinataria.
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Se ha propuesto una reorganizacion del nivel de atencion, entre los puntos sugeridos,
se propone: “la necesidad de proporcionar espacios protegidos para el desarrollo de
actividades esenciales que deben continuar durante la pandemia, como la vacunacion,
la entrega de alimentacion complementaria y atencion de enfermedades no
transmisibles” (OPS, 2020, p. 8). Todo esto, considerando la identificacién de los
grupos poblacionales que eventualmente experimentan barreras de acceso a la
atenciéon (OPS, 2020b).

En Chile, se establecieron orientaciones para la atencién de personas con una 0 mas
enfermedades crénicas en pandemia, donde se evidencia que efectivamente se
siguen los lineamientos de la OPS. Esto es, indudablemente, es esencial,
considerando la realidad epidemiolégica del pais, con cifras alarmantes que se
evidencian desde antes de la pandemia.

En el articulo denominado “Envejecimiento, enfermedades cronicas y factores de
riesgo: una mirada en el tiempo” se especifica que hasta el afio 1990 el 73% de las
defunciones fueron a causa de las enfermedades cronicas. El 2017 se registré el 84%
de las muertes por esta causa y las ultimas estadisticas indican que el 2019 ascendi6
al 86% (Pontificia Universidad Catolica de Chile, 2021).

Por lo mismo, se establecieron medidas para mitigar las repercusiones en esta
poblacidbn que mantiene seguimiento y control en los centros de atencién primaria.
Entre los componentes que se definieron, destaca: la priorizacion de atenciones de
salud, definiendo atenciones criticas, de moderado y bajo riesgo a través de
estadisticas, fuentes de datos de cada centro de salud, y registros de

hospitalizaciones recientes (Subsecretaria de Salud Publica, 2020).

Sumado a lo anterior, el triage telefénico, surge con el objetivo de “realizar un filtro de
la poblacion bajo control del centro de salud en orden de riesgo priorizando la atencion
presencial en quienes es inminentemente necesario” (Subsecretaria de Salud Publica,
2020, p. 11), y de no requerirse se establece la coordinacién para atencion telematica
o bien visitas domiciliarias.
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A través de esta ultima modalidad, también se definen lineamientos estratégicos, la
entrega de medicamentos y programas de alimentacion para plazos superiores a los

habituales (90 dias idealmente) y toma de examenes para control (Tapia, 2020).

Si bien, se dispuso de una serie de lineamientos para continuar con la atencion de
personas con enfermedades cronicas, como los anteriormente descritos, la poblacion
destinataria percibe una serie de limitaciones y también identifica factores facilitadores

para el acceso a la atencion.

a) Limitaciones en el acceso a la atencion de salud

Una de las limitaciones descritas, segun la literatura, es la dificultad para mantener la
continuidad de los controles por patologia de base. Segun datos estadisticos sélo un
31,4% de los pacientes con enfermedades como diabetes mellitus, hipertension
arterial, eventos cardiovasculares, enfermedad renal crénica, canceres, entre otras,
reportan la posibilidad de acceder a algun control de salud desde el inicio de la
pandemia. Una de las principales causas asociadas a esta problematica, es el miedo
al contagio, seguida de las cancelaciones de las citas correspondientes (Orellana,
2020).

En relacion a la primera causa mencionada con anterioridad, personas con
enfermedades crénicas no transmisibles, expresaron temor ante la posibilidad de
tener que asistir a centros sanitarios. Manifestaron comprender la necesidad de
aplazar las atenciones, pero al mismo tiempo, criticaron que en ciertos casos, tuvieron
que tomar la decision de elegir entre el riesgo de contagiarse y el de recibir un
tratamiento vital para su salud (Prieto et al., 2020).

Sumando al hecho, de la confusiéon que surge para mantener seguimiento con los
centros de salud, ya que evidenciaban desconocimiento de teléfonos de contacto o
bien, denunciaban que estos se encontraban con lineas saturadas, lo que sin lugar a

duda, representa una barrera para el control de la salud (Prieto et al., 2020).
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Ahora bien, las cancelaciones de las citas son estrategias que adoptaron algunos
paises con el propdsito de reestructurar la organizacion de los centros de atencién

primaria, para dar respuesta a la demanda de la pandemia de COVID-19.

Un ejemplo lo constituye Brasil, donde suspendieron los controles de patologias
cronicas y los examenes que se realizaban para el monitoreo, y se enfocaron en dar
respuesta a los casos de urgencia. Ademas, para evitar las aglomeraciones una de
las medidas para minimizar el contagio de COVID-19 fue la extension de las fechas
de vencimiento de la prescripcibn de medicamentos para esta poblacion por seis

meses (Estrela et al., 2020).

Sumado a esto, una dificultad que tuvieron que padecer algunas personas,
corresponden a las problematicas vividas en la entrega de la medicacion
correspondiente, refiriéndose asi complicaciones para poder obtener sus
medicamentos durante el periodo de COVID-19. Destacando como principal causa de
esto, el cierre de algunos consultorios para visitas presenciales, es decir, no hubo
posibilidad de retiro y por tanto, agravando los sintomas percibidos relacionados a las

enfermedades padecientes (Ismail et al., 2021).

Por otra parte, otro obstaculo al que se han visto enfrentados en cuanto al acceso de
atencion sanitaria corresponde a las adaptaciones que han tenido que implementar
los distintos centros de atencién primaria, con el objetivo de mantener la atencién de
pacientes cronicos, pero al mismo tiempo hacer frente al manejo de personas con
COVID 19 (La Medicina Respiratoria Lancet, 2020).

Las personas empatizan con los cambios en las modalidades de atencién, como la
incorporacion de la atencion telematica, sin embargo, también existe una reflexion
sobre que los servicios remotos nunca reemplazaran a las consultas presenciales
(Wattanapisit et al., 2022).
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Es mas, durante el primer semestre del afio 2020, la directora de la OPS, Clarissa F.
Etienne, declar6 que el no brindar la atencion necesaria a las enfermedades crénicas
no transmisibles, a consecuencia del periodo de pandemia de los Ultimos dos afios.
Sumado a los cambios organizaciones en el personal de salud, podria traer de forma
conjunta una nueva “epidemia paralela de muertes de personas con enfermedades
cronicas.” (OPS, 2020a, parr. 6).

Por ultimo, también se debe hacer mencion a la escasez y disminucién de suministros,
a los cuales debieron verse enfrentados distintos paises, como también desafios en
la distribucibn de medicamentos y productos de salud, lo cual impactd

significativamente a la calidad de la atencién (Linn et al., 2020).

b) Facilitadores de acceso a la atencién de salud
Las personas con enfermedades cronicas no transmisibles identifican como ayuda los
accesos extendidos a los servicios de telesalud, ya que debido a la interrupcién de los
controles de rutina se debieron implementar modalidades de consultas digitales (Lau
et al., 2020).

La telesalud constituye un método para la comunicacion a distancia con pacientes y
si bien, es considerada por algunos como atencion impersonal e incompleta,
representa una alternativa econdémica, conveniente y rentable para satisfacer las

necesidades de una poblacion especifica (Frey y Chiu, 2021).

Algunas estadisticas segun lo evidenciado en La Medicina Respiratorio Lancet (2020),
indican que, “El 97% de las practicas ahora ofrecen consultas por video, y el 75%

consulta en linea en comparacion al 25% del afio anterior” (p. 647).

Todo esto, es valorado por las personas con enfermedades cronicas, demostrando

aceptacion, especialmente cuando se requiere la telesalud para la discusién de los
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resultados de pruebas y el seguimiento simple de la patologia (Javanparast et al.,
2020).

Por lo mismo, y a consecuencia de la dificultad para obtener la medicacion
correspondiente en el periodo de pandemia. En Australia se desarroll6 un Programa
de Beneficios Farmacéuticos durante la COVID-19. Incluyeron en el mismo, la entrega
de medicamentos de forma continua sin necesidad de requerir una nueva receta
médica, ademas de servicio a domicilio de los farmacos correspondientes con la
entrega y envio de un formulario de forma remota a su médico correspondiente. Por
tanto, la restriccion en la venta de medicamentos permitid disminuir su

almacenamiento innecesario. (Javanparast et al., 2020).

2) Précticas de autocuidado

Las personas con enfermedades cronicas se han visto en la necesidad de
implementar diversas actividades en su proceso de autocuidado, con el propésito de
enfrentar los desafios durante este periodo de contingencia sanitaria.

Existe evidencia, que reporta personas con enfermedades crénicas que no han
modificado las medidas de autocuidado, por ejemplo: en una investigacion realizada
en ltalia, parte de los entrevistados refieren no haber realizado cambios en los
comportamientos de autocuidado, ya que se habian vuelto habituales, y estar en casa

no modificaba sus rutinas diarias. (De Maria et al, 2022).

Sin embargo, también hay referencia de cambios en las actividades habituales, esto
tiene que ver con la cantidad de muertes que provoco la COVID-19 a nivel mundial,
pues generd una alerta en la poblacién con enfermedades crénicas, ya que la gran
mayoria de defunciones fue por personas que padecian: “hipertension arterial (HTA),
enfermedad coronaria (ECOR), diabetes mellitus (DM), insuficiencia renal cronica
(IRC) y accidente cerebrovascular (ACV) en orden de frecuencia.” (Seclén, 2021,
p.141).
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Ahora bien, en relacién a los cambios de habitos positivos sobre actividad fisica, se
pudo apreciar segun un articulo espafiol que existen recomendaciones actuales para
disefiar un enfoque préactico para diferentes grupos objetivo durante el confinamiento
por COVID-19. Se destaca que es necesaria una prescripcion precisa para garantizar
una practica segura y mejorar los principales componentes de la aptitud fisica

relacionados con la salud. (Baena et al., 2021, p.195)

a) Cambios negativos
En relacion a los cambios negativos traidos por este periodo, se puede destacar la
preocupacion por el sobrepeso, factor influido por el aburrimiento, la inactividad y la
elaboraciéon de dulces, lo cual daba una sensacion de relajacion durante el
confinamiento a causa de la pandemia. Siendo mucho mas dificil para las personas
con enfermedades cronicas no transmisibles mantener un control del autocuidado
(Prieto et al., 2020).

Entre los cambios desfavorables, o que impacta directamente en la vida de las
personas, se han identificado modificaciones en el estilo de vida. En una revision
bibliografica, acerca de comportamientos de autocuidado, se informa que ha existido
un descenso en la realizacion de actividad fisica e incrementa el sedentarismo en el
65% de los estudios abordados (Sakur et al., 2022).

Como se da a conocer en una investigacion realizada en Italia, que el autocuidado es
clave, pues ayuda a regular el control glicémico, en el caso de pacientes diabéticos, y
disminuir las complicaciones, sin embargo, la contingencia sanitaria genero
restricciones como el cierre y el aislamiento, aumentando los niveles de estrés, miedo
y tristeza, lo que provocé medidas de autocuidado desfavorables que produjeron

aumentos en los niveles de glucemia (Luciani et al., 2022).
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Fue un colapso total. [Los valores glucémicos eran] demasiado bajos o
demasiado altos, era un problema. El azlicar en la sangre es un factor
estresante. Como suelo tenerlo demasiado alto porque soy una persona
preocupada y ansiosa. Ademas, esto me llevé a una descompensacion. F, 73

afos. (Luciani et al., 2022, p.5)

Estos cambios desfavorables, no solo se reportan a nivel emocional, en la actividad
fisica y alimentacion, sino que ademas, se evidencia un aumento en el consumo de
alcohol y tabaco en los participantes. Se informa, que incluso algunas personas
comenzaron a beber durante las cuarentenas, lo que indudablemente, también genera

impactos en la salud de esta poblacién (Luciani et al., 2022).

Cabe destacar, que en investigaciones realizadas, la evidencia dice que se ha
reportado dificultad en actividades cotidianas como levantarse o vestirse, en el 29,7%
de los encuestados. Ademas, destaca que dos de cada tres pacientes perciben un
dolor en su vida diaria, el 32,4% lo considera leve, 26,1% moderado y el 9,5% fuerte
(Galvez et al., 2021).

Lo que sin lugar a duda, las autoras del presente proyecto creen que puede convertirse
en un factor importante, que genere impactos directos en la calidad de vida de esta

poblacion.

b) Cambios positivos
Si bien, anteriormente se describen cambios desfavorables en cuanto a alimentacion
y actividad fisica, también existe evidencia que contrasta con esto. Se establecen tres
puntos claves que algunas personas con enfermedades crénicas en Tailandia,
defienden como estrategias de prevencion primaria: dieta, actividad fisica e higiene
(Wattanapisit et al., 2022).
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Las personas que viven con enfermedades cronicas tienen un mayor riesgo de
COVID. Tengo una enfermedad subyacente, asi que debo protegerme. Por
suerte tengo ingresos mensuales, una casa y el espacio para hacer ejercicio.
Puedo hacer ejercicio sin contactar a otras personas. Recientemente, hago
MAas ejercicio, corro y ando en bicicleta con mas frecuencia. Lo hago dos veces
al dia por la mafana y por la noche; Deseo ser mas saludable. jSeguridad
primero! Si me infectara, no seria tan grave como otras personas de alto riesgo.
P4, pensionista varon de 64 afios con dislipidemia e hipertension. (Wattanapisit
et al., 2022, p. 5)

Los cambios favorables relacionados con la alimentacién se evidencian en el aumento
del consumo de frutas y huevos, sumado a la facilidad de mantener comidas en

horarios regulares por estar confinados en casa (Singh et al., 2021).

Se ha evidenciado también, que una forma de autocuidado que adopté este grupo de
personas fue reducir las actividades al aire libre y la socializacion. Evitaron asistir a
reuniones sociales, debido a las restricciones impuestas por el gobierno, la falta de

transporte o el miedo (Singh et al., 2021).

Ademas, en paises como Per(, se demuestra la misma practica asociada a la
restriccion de movilidad, pero esta vez la razon se asocia a las inhabilitaciones en los

controles de salud presenciales (Pesantes et al.,2020).

Al mismo tiempo, fueron cautelosos en cuidarse y cuidar a la persona que vivié este
proceso de confinamiento con ellos, pues incluso algunos refieren que no asistieron a
la muerte de sus familiares directos. “Es dificil, pero no salimos en absoluto. Hubo una
muerte en la familia por la que tampoco pude ir. Mi hermano murié; No pude ir

(Participante mujer, 44 afos)”. (Singh et al., 2021, p. 6)

3) Medios para el cuidado de la salud.
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Ahora bien, es importante considerar el rol de enfermeria, que resulta fundamental en
los cuidados de las personas con enfermedades cronicas. El principal objetivo es
facilitar la adquisicion de conocimientos y habilidades dirigidas a modificar el estilo de
vida y mejorar el autocuidado, estrechamente relacionado con actividades que la

persona realizara deliberadamente para mejorar su salud.

En relacion al autocuidado, segun lo que mencionan los autores, el rol de la enfermera
se constituye en la piedra angular en el equipo de atencion integral, 1o que le permite
iniciativas y experiencias novedosas en la promocion de la salud, la prevencién de la
enfermedad y la promocién de practicas para el autocuidado o compensar las
deficiencias del mismo, durante el ciclo vital humano (Pincay, 2019).

En el contexto mencionado con anterioridad, es importante abordar los medios que
han utilizado las personas con enfermedades crénicas durante el periodo de pandemia

para el manejo de su salud, y que algunas ya han sido mencionadas anteriormente.

a) Medios tecnolégicos
La aplicacion de la tecnologia en el cuidado de la salud no es nueva, la pandemia por
COVID-19 impulsa el desarrollo de ésta. Los profesionales de enfermeria, como
gestores del cuidado deben participar activamente en la expansion y solidificacién de
la telesalud ya que es clave para la implementacién y efectividad de esta modalidad
(Hsu, 2022).

En Perq, desde el afio 2020, se desarrolla esta modalidad con pacientes diabéticos a
través de llamadas telefénicas, de la aplicacion WhatsApp y de la plataforma Zoom;
se puede activar la camara, compartir videos y fotos. Este trabajo de enfermeria tiene
un gran valor porque permite observar, escuchar al paciente, conocer a su familiay a
su red de apoyo (ya sea de su familia o un cuidador externo) dentro de su hogar e in
situ (Oblitas, 2020).
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Un claro ejemplo, es cuando se reflexiona sobre la situacion de los adultos mayores

que sufren diabetes.

Ellos necesitan tener conocimientos sobre muchos aspectos de su enfermedad:
el tratamiento farmacolégico, la alimentacion adecuada, ejercicio, controles
periddicos de laboratorio y controles médicos. Dentro de ello, es basico la
automonitoreo de glucemia capilar, que deberia constituirse en una de las
primeras destrezas que cada paciente con diagnéstico de diabetes mellitus
debe adquirir para conocer su nivel de glucemia. Este examen se realiza de la
manera mas sencilla mediante el glucometro. Por eso se recomienda la
necesidad de que el adulto mayor cuente con un glucémetro en casa y que,
ademas de la monitorizacion; reciba junto a su familia, las orientaciones sobre

su manejo, cuidados y signos de alarma. (Oblitas, 2022, p.29)

Junto a la atencion telematica, es relevante destacar que actualmente la tecnologia
ha permitido el desarrollo de dispositivos que permiten el automonitoreo no invasivo
en el hogar, y como se registra en la evidencia cientifica: los manguitos de presion
arterial, glucometros y saturémetros son los elementos utilizados por las personas con
patologias como hipertensién arterial y diabetes mellitus. En lItalia, donde
efectivamente las personas con enfermedades cronicas mantienen un seguimiento de
signos y sintomas a través de estos elementos, registran y comparten los resultados
de estos parametros a sus cuidadores o profesionales de salud, via remota (De Maria
et al., 2022).

“Me controlo tanto la presion como la glucemia, practicamente no ha habido cambios

en mi forma de controlarme... Ahora hay maquinas que tienen la memoria de los

valores medidos, entonces lo tengo todo controlado PT 4” (De Maria et al., 2022, p.7).
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Por ultimo, cabe destacar que en Australia, durante este periodo de pandemia, la
telesalud junto al monitoreo remoto ha constituido una herramienta para la continuidad
en la atencién, sin embargo, se registré un acceso desigual, en particular, en personas
con bajos ingresos y en aquellos que residen en entornos con recursos limitados
(Parkinson et al., 2022).

En el articulo anterior, analizando la experiencia internacional, se plantea como
ejemplo de estrategia exitosa lo disefiado por Estados Unidos, de un programa Seguro
en el Hogar. Se combinan tres herramientas para el control de personas con
enfermedades cronicas en atencion primaria: consultas, registros regulares de
telesalud y dispositivos para el monitoreo no invasivo que se conectan a un teléfono

inteligente y permiten transmitir la informacién de manera automética.

Sumado a esto, se establece un profesional de salud, como enfermeras, para la
administracion de la atencién y proporcionar ayuda de forma remota para gestionar

los cuidados en el hogar (Parkinson et al., 2022).

b) Medios sociales.
Finalmente, otro medio que exponen las personas con enfermedades crénicas para el
cuidado de su salud, son aquellos de indole social. Destacan el contar con una red de
apoyo sélida, manteniendo un contacto directo y continuo con sus seres queridos,
ademas de haber participado en programas de formacion para su autocuidado,
sumado al desarrollo de habilidades como la resiliencia para abordar este nuevo
periodo (Prieto et al., 2020).

Sumado a esto, en otra investigacion realizada en lItalia, se resalta la importancia que
tuvo el contacto con familiares de forma directa o a través de otros medios como la
via telefonica en el bienestar fisico y emocional de las personas durante este periodo

de confinamiento (De Maria et al., 2022).
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Estoy tomando, gracias a mi hija, todas las precauciones, Sigo sus consejos y
hasta ahora todo bien... esperemos que siga (risas). Incluso mi esposo, mi hijo
también, sigue los consejos de mi hija... lavate las manos seguido, usa
guantes, desinfecta las cosas que compraste Paciente [PT] 2. (De Maria et al.,
2022, p. 6)

Por otro lado, asociado a los programas de formacion para el autocuidado, resulta un
punto llamativo a destacar, segun las autoras de la presente investigacion.

Existe evidencia de visitas grupales virtuales que tienen aceptacion por parte de los
pacientes crénicos. Un ejemplo, es en la aplicacion de esta modalidad en el Centro de
Investigacion y Educacion Organizada para la Salud de Massachusetts, Estados
Unidos. Aqui, acudian pacientes con enfermedades crénicas para generar cambios
en el estilo de vida, sin embargo, las visitas presenciales se suspendieron por la
pandemia (Mirsky y Thorndike, 2021).

En junio de 2020, las actividades se transfirieron a una plataforma a través de salas
de espera virtuales y conversaciones grupales por videoconferencia. Lo anterior,
evidentemente representa una alternativa que respalda un estilo de vida saludable y
son prometedoras en el contexto de atencidén primaria, para la promocion de la salud

y el manejo de enfermedades cronicas (Mirsky y Thorndike, 2021).

2.2 Marco conceptual

En base a la informacion y datos recabados y mencionados anteriormente, es que es
de suma importancia la definicion de los conceptos claves involucrados y que forman

parte de la tematica de la investigacion.

El primer concepto a detallar y que engloba gran parte de los aspectos a considerar

en la presente investigacién, es el de salud, definido como: “un estado de completo
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bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o

enfermedades” (OMS, s.f, parr. 1).

Por otro lado, otro aspecto que va de la mano con el ya mencionado anteriormente
corresponde al concepto de autocuidado, que considera “Todo lo que hacemos por
nosotros mismos para establecer y mantener la salud, prevenir y manejar la
enfermedad” (OMS, 1998, parr.6). Lo que ha constituido, un aspecto fundamental para
el desarrollo de teorias como la del déficit de autocuidado de Dorothea E Orem,

considerada como referencia para el desarrollo de la presente investigacion.

Esto representa un aspecto clave si se hace referencia a las experiencias de las
personas con enfermedades cronicas, en su proceso de autocuidado durante el
periodo de pandemia. El estado de contingencia sanitaria ha afectado directamente a
las practicas de autocuidado de las personas, ya sea adquiriendo nuevas medidas
para prevenir la propagacion y contagio de COVID-19, como también para adaptarse
al periodo de confinamiento y restriccion de distintas actividades (Singh et al., 2021).

Esta restriccién de actividades, anteriormente mencionada, hace especial referencia
al seguimiento que brindan los profesionales de enfermeria en atencion primaria.

Haciendo referencia a la definicion de enfermeria como:

Los cuidados autbnomos y en colaboracién que se prestan a las personas de
todas las edades, familias, grupos y comunidades, enfermas o sanas, en todos
los contextos, e incluye la promocion de la salud, la prevencion de la
enfermedad y los cuidados de los enfermos, discapacitados y personas

moribundas. Consejo Internacional de Enfermeras. (CIE, 2020, parr.1)

Por otra parte, otro concepto clave a considerar, corresponde a la definicion de

atencion primaria, que ha sido modificando innumerables veces desde el afio 1978, lo
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que ha generado una serie de confusiones respecto a su significado, llegando a

establecerse como:

Un enfoque de la salud que incluye a toda la sociedad y que tiene por objeto
garantizar el mayor nivel posible de salud y bienestar y su distribucion equitativa
mediante la atencion centrada en las necesidades de la gente tan pronto como
sea posible a lo largo del proceso continuo que va desde la promocién de la
salud y la prevencion de enfermedades hasta el tratamiento, la rehabilitacién y
los cuidados paliativos, y tan préximo como sea posible del entorno cotidiano
de las personas. (OMS, 2021, parr.6)

El cual, a nivel nacional ha debido adaptarse para responder a las necesidades de la

poblacién a raiz de la pandemia de COVID-19:

Enfermedad causada por el nuevo coronavirus conocido como SARS-CoV-2.
La OMS tuvo noticia por primera vez de la existencia de este nuevo virus el 31
de diciembre de 2019, al ser informada de un grupo de casos de «neumonia

virica» que se habian declarado en Wuhan. (OMS, 2020, parr. 1)

Ambos conceptos, estan interrelacionados y forman parte de los aspectos claves de
la investigacion, para poder comprender los cambios sufridos en relacion a ellos, en
las personas con enfermedades cronicas no transmisibles, entendidas como
“‘enfermedades de larga duracién, lenta progresion, que no se resuelven

espontaneamente y que rara vez logran una curacion total”. (MINSAL, 2015, parr.1)

Finalmente, es esencial mencionar que a raiz de la pandemia, es que las personas
con enfermedades cronicas han debido modificar aquellos medios que utilizan para el
cuidado de su salud, definiendo este término como: “Algo que sirve para alcanzar un
cierto fin y un accionar propicio y util para obtener una cosa que se busca” (Pérez y

Gardey, 2021, pérr.4) o bien, entendiéndolo como “Condiciones exteriores a un ser
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vivo que influyen en su desarrollo y en sus actividades”(Real Academia Espafiola, s.f,
parr. 16).

2.3 Marco empirico

Mediante investigaciones que aporta la evidencia cientifica, es que se puede obtener
una base que sustenta el estudio, no obstante, cabe destacar los escasos reportes del
tema, considerando que todo surge a raiz de la pandemia. A continuacion, se daran a

conocer las investigaciones que validan el presente proyecto.

e Investigaciones sobre pacientes con enfermedades crénicas en atencion
primaria durante la pandemia y factores que facilitaron su acceso a la atencion
de salud.

- Experiencia de pacientes con enfermedades crénicas de acceso a cuidados
multidisciplinarios durante COVID-19 en Australia del Sur (Javanparast et al.,
2020).

- Consideraciones sobre el uso de la telemedicina como enfermera registrada de
practica avanzada (Frey y Chiu, 2021).

- Experiencias y percepciones de los pacientes sobre la atencion de
enfermedades crénicas durante la pandemia de COVID-19 en India: un estudio
cualitativo (Singh et al., 2021).

- Inspirados por el COVID-19: la atencion primaria de enfermedades crénicas

también debe innovar (Lau et al., 2020).

e Investigaciones sobre pacientes con enfermedades cronicas en atencion
primaria durante la pandemia y factores que dificultaron su acceso a la atencion
de salud.

- Repercusiones del confinamiento por COVID-19 en pacientes crénicos de
Andalucia (Prieto et al., 2020).

- COVID-19 y enfermedades cronicas: impactos y desarrollos ante la pandemia
(Estrela et al., 2020).
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El impacto de la pandemia de COVID-19 en las condiciones médicas y la
adherencia a la medicacién en personas con enfermedades cronicas (Ismail et
al., 2021).

Investigaciones sobre el manejo y control de pacientes con enfermedades
cronicas no transmisibles durante el periodo de pandemia.

Practicas de Autocuidado de Pacientes con Enfermedades No Transmisibles
durante la Pandemia de COVID-19: Un Estudio Cualitativo (Wattanapisit et al.,
2022).

Experiencias y percepciones de los pacientes sobre la atencién de
enfermedades cronicas durante la pandemia de COVID-19 en India: un estudio
cualitativo (Singh et al., 2021).

Comportamientos de autocuidado y tecnologia utilizados durante COVID-19:
revision sistematica (Sakur et al.,2022).

Estudio del impacto de COVID-19 en las personas con enfermedad crénica
(Galvez et al., 2021).

Autocuidado de adultos con diabetes tipo 2 durante la pandemia de COVID-19:
un estudio de descripcion interpretativa cualitativa (Luciani et al.,2022).
Recomendaciones de actividad fisica durante la pandemia de COVID-19: un
enfoque practico para diferentes grupos objetivo (Baena et al., 2021).

Los retos del cuidado de las personas con diabetes durante el estado de
emergencia nacional por COVID-19 en Lima, Per(: recomendaciones para la

atencién primaria (Pesantes et al., 2020).

Investigaciones sobre medios que utilizaron las personas con enfermedades
cronicas para el manejo del cuidado de salud durante la pandemia.
Teleenfermeria, una alternativa para personas que conviven con diabetes
(Oblitas, 2022).

Necesidad de glucometro para los adultos mayores con diabetes en tiempos
de pandemia (Oblitas, 2020).
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COVID-19 anuncia una nueva era para las enfermedades cronicas en la
atencion primaria (La Medicina Respiratoria Lancet, 2020).

Inspirados por el COVID-19: la atencion primaria de enfermedades cronicas
también debe innovar (Lau et al., 2020).

Salud digital personalizada mas alla de la pandemia (Hsu, 2022).

El impacto de COVID-19 en el manejo de enfermedades cronicas en atencion
primaria: lecciones para Australia de la experiencia internacional (Parkinson et
al., 2022)

Visitas grupales virtuales: esperanza de mejorar el manejo de enfermedades
cronicas en atencién primaria durante y después de la pandemia de COVID-19
(Mirsky y Thorndike, 2021).

Repercusiones del confinamiento por COVID-19 en pacientes crénicos de
Andalucia (Prieto et al., 2020).

Autocuidado de pacientes con mudltiples enfermedades crénicas y sus
cuidadores durante la pandemia de COVID-19: un estudio descriptivo
cualitativo (De Maria et al., 2022).

Investigaciones sobre pacientes con enfermedades cronicas en atenciéon
primaria durante la pandemia y factores que facilitaron su acceso a la atencion

de salud.

En lo que respecta al estudio relacionado a la Experiencia de pacientes con

enfermedades crénicas de acceso a cuidados multidisciplinarios durante COVID-19

en Australia del Sur. Un resultado importante a abordar hace referencia a las

diferencias que existieron para acceder a la atencion de salud por parte de esta

poblacién; No obstante algunos de los factores que incrementaron la satisfaccion

usuaria fueron: la incorporacion de la telesalud, los cambios en la regulacion de los

medicamentos y entrega de alimentos a domicilio, estas medidas de salud publica,

tuvieron como proposito mantener atencion multidisciplinaria (Javanparast et al.,
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Sumado a esto en la investigacion Inspirados por el COVID-19: la atencion primaria
de enfermedades cronicas también debe innovar, también se destaca la importancia
de la telesalud, como elemento clave en la monitorizacion remota de enfermedades
cronicas y por tanto un factor que facilitd en control de las mismas sin la necesidad de

trasladarse a centros médicos (Lau et al., 2020).

En el estudio: Consideraciones sobre el uso de la telemedicina como enfermera
registrada de practica avanzada destaca el acceso dificultoso a la atencién de salud
presencial por la aparicion de la COVID-19. No obstante, se menciona la telemedicina
como opcion para la continuidad de los cuidados, sin exponer a los pacientes al
contagio de esta nueva enfermedad y estableciendo consideraciones en la practica

de la asistencia virtual (Frey y Chiu, 2021).

Sumado a esto, en otro articulo denominado Experiencias y percepciones de los
pacientes sobre la atencion de enfermedades crénicas durante la pandemia de
COVID-19 en India: un estudio cualitativo, se destacan aspectos como el uso de
medidas de prevencion ademas de la telesalud, como elementos que facilitaron la

continuidad de la atencién en pacientes crénicos (Singh et al., 2021).

e Investigaciones sobre pacientes con enfermedades crbnicas en atencion
primaria durante la pandemia y factores que dificultaron su acceso a la atencion

de salud.

Los efectos de la pandemia en la salud de la poblacién con enfermedades cronicas
fueron multiples. En el estudio denominado: Repercusiones del confinamiento por
COVID-19 en pacientes cronicos de Andalucia, se detalla que las personas refieren
impactos en: las vivencias emocionales, los recursos de afrontamiento
implementados, la informacion que manejaban, el acceso dificultoso a los centros de

salud y los efectos negativos en las practicas de autocuidado. Esto, evidencia como
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se activaron todas las redes de apoyo y se altero la continuidad de cuidados en la

atencion primaria (Prieto et al., 2020).

En el articulo denominado: COVID-19 y enfermedades crénicas: impactos y
desarrollos ante la pandemia, se establece una reflexion sobre la vulnerabilidad de las
personas con enfermedades cronicas ante la pandemia de COVID-19, sustentada
principalmente por las cancelaciones de las citas en los centros de atencion primaria
en Brasil, y los monitoreos correspondientes, estableciendo los desafios que exigen
acciones de autocuidado y la necesidad de establecer medidas de prevencion

individual y colectivas (Estrela et al., 2020).

Sumado a esto, también se lograron identificar dificultades asociadas a la medicacion
correspondiente segun lo referido en el articulo El impacto de la pandemia de COVID-
19 en las condiciones médicas y la adherencia a la medicacién en personas con
enfermedades cronicas, en el cual se destaca la presencia de problemas en el retiro
de medicamentos. Refiere como causa principal el cierre de consultorios para visitas
en persona debido al periodo de contingencia, y por tanto el no poder obtener su

medicacion correspondiente (Ismail et al., 2021).

e Investigaciones sobre el manejo y control de pacientes con enfermedades

croénicas no transmisibles

Dando a conocer el estudio sobre Experiencias y percepciones de los pacientes sobre
la atencion de enfermedades crénicas durante la pandemia de COVID-19 en India: un
estudio cualitativo, es que se logra visualizar los desafios que enfrentaron las
personas durante la pandemia como el sentimiento de miedo, ansiedad y estrés, en
donde se puede apreciar que trajo consigo también un impacto en las conductas de
autocuidado, como la dieta y el ejercicio. Ademas, otro gran enfoque que posee este

estudio corresponde a las medidas preventivas tomadas durante el confinamiento,
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como el uso de mascarillas, distanciamiento social, mantener la higiene personal,

limpiar frutas, verduras y otros articulos comestibles (Singh et al., 2021).

Ahora bien, estan surgiendo nuevos Comportamientos de autocuidado y tecnologia
utilizados durante COVID-19. En este estudio, se destacan actividades positivas como
el intento de mantener un buen control glucémico en un 27% de los estudios revisados
y en el 50% de las investigaciones se registr6 mejor control de la dieta. No obstante,
se registra un descenso en la actividad fisica observado en un 65% de los estudios,
haciendo énfasis ademas que el autocontrol del estado de salud disminuyé en el 43%

de las investigaciones (Sakur et al., 2022).

En el estudio del Impacto de COVID-19 en las personas con enfermedad cronica, los
principales resultados apuntan a consecuencias en el agravamiento de enfermedades
cronicas, dificultad en conseguir atencion comunitaria y consecuencias en la calidad
de vida percibida, destacando inconvenientes en realizar actividades cotidianas y
efectos negativos a nivel emocional (Gélvez et al., 2021).

Por otro lado, en el estudio sobre Practicas de Autocuidado de Pacientes con
Enfermedades No Transmisibles durante la Pandemia de COVID-19: Un Estudio
Cualitativo, se da a conocer que las personas con enfermedades crénicas tienen un
mayor riesgo de morbilidad y mortalidad debido al estilo de vida, como es la inactividad
fisica, el tabaquismo y el consumo de alcohol, que puede empeorar la gravedad del
COVID-19. El confinamiento hizo que las personas tuvieran una importante falta de
adherencia a la medicacion y que faltaran a las citas médicas por el miedo al contacto
con COVID-19 (Wattanapisit et al., 2022).

Finalmente, en otro estudio desarrollado en Pert, denominado Los retos del cuidado
de las personas con diabetes durante el estado de emergencia nacional por COVID-
19 en Lima, Peru: recomendaciones para la atencion primaria, se identifica que como

consecuencia del periodo de confinamiento, existié una ausencia de citas presenciales
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tanto en pacientes con diabetes mellitus como con otras enfermedades cronicas, en
conjunto con la dificultad en la entrega de medicamentos correspondientes, aspectos
a considerar como relevantes en el control de sus enfermedades cronicas (Pesantes
et al., 2020).

e Investigaciones sobre medios que utilizaron las personas con enfermedades

cronicas para el manejo de la salud durante la pandemia.

En base al estudio de la Teleenfermeria, una alternativa para personas que conviven
con diabetes, es que se puede comenzar a comprender que durante la pandemia,
muchas personas con enfermedades no pudieron mantener la continuidad de sus
controles médicos de manera periddica. Se resalta la necesidad de utilizar
herramientas como la teleenfermeria para abordar el tratamiento de enfermedades
cronicas (Oblitas, 2022).

En este contexto, se deja a cargo como personas idoneas a los enfermeros, para
ejecutar la educacion, por ejemplo, en personas diabéticas. También, es relevante
mencionar los beneficios que trae el hecho de poder acercar a la persona a su
enfermedad y entender que con responsabilidad y cuidados se puede llevar a cabo
una vida sana, a través de herramientas como el contacto con el paciente, su hogar y
redes de apoyo (Oblitas, 2022).

Continuando con el tema sobre los medios que se utilizaron para el manejo de la salud
durante la pandemia, se alude a la investigacion: COVID-19 anuncia una nueva era
para las enfermedades cronicas en la atencion primaria. En la cual se hace referencia
ala innovacion y servicios destinados a enfermedades crénicas con el fin de dar apoyo
desde proveedores de la salud a las personas, fomentando a su vez la autogestion y
el apoyo en linea, evitando la desinformacion y el panico innecesario (La Medicina

Respiratoria Lancet, 2020).
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El proceso de innovacion ha sido importante durante el periodo de pandemia, es por
esto se da a conocer la siguiente investigacion; Inspirados por el COVID-19: la
atencion primaria de enfermedades crénicas también debe innovar. Destaca que con
el fin de mantener la continuidad de la atencidén en pacientes crénicos, se establecid
el uso de tecnologia como un facilitador de atencion médica para el acercamiento

entre el paciente y el proveedor (Lau et al., 2020).

Ademas, herramientas como la monitorizacion continua no invasiva de la glucosa,
reflejan un descenso en la probabilidad de que los pacientes con mayor riesgo, visiten
la clinica durante emergencias de salud publica. Por lo que los procesos de innovacion
permiten la priorizacion de recursos, sin comprometer la calidad de la atencion (Lau
et al., 2020).

Sumado a lo mencionado anteriormente, en el estudio Necesidad de glucometro para
los adultos mayores con diabetes en tiempos de pandemia, se destaca la importancia
del uso de dispositivos como el glucometro como recomendacion durante el periodo
de pandemia a aquellos pacientes con diabetes mellitus con el objetivo de contribuir

al control de su patologia de forma remota (Oblitas, 2020).

Por otra parte, en la investigaciéon denominada: Salud digital personalizada mas alla
de la pandemia. Se establece la necesidad de incorporar la telesalud por parte de
enfermeras y de extender esta practica, para mejorar la calidad de vida de pacientes

en el contexto actual de pandemia (Hsu, 2022).

Sin lugar a duda, la atencion remota cada vez cobra mas importancia en contextos de
crisis sanitaria, en el articulo denominado: El impacto de COVID-19 en el manejo de
enfermedades crénicas en atencidon primaria: lecciones para Australia de la
experiencia internacional. Se realiza una reflexion sobre la necesidad de reforzar la
telesalud para el manejo de enfermedades cronicas y planteando su complemento

con el monitoreo remoto a través de dispositivos no invasivos. No obstante, cabe
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destacar la necesidad de trabajar en las brechas de acceso a la tecnologia,

especialmente en aquellas personas con recursos limitados (Parkinson et al., 2022).

En el estudio denominado Visitas grupales virtuales: esperanza de mejorar el manejo
de enfermedades cronicas en atencion primaria durante y después de la pandemia de
COVID-19, se establece esta estrategia a través de reuniones online que permiten
compartir experiencias y seguir educando en estilos de vida saludable que potencien
el autocuidado de esta poblacion (Mirsky y Thorndike, 2021).

Por otra parte, en el articulo denominado Autocuidado de pacientes con multiples
enfermedades cronicas y sus cuidadores durante la pandemia de COVID-19: un
estudio descriptivo cualitativo, se recalca lo mencionado anteriormente, ya que se
evidencian relatos de personas que manifiestan el como la presencia de familiares y
contacto ya sea telefonico o por otra plataforma, contribuia a mantener su bienestar
emocional. Ademas, la utilizacion de dispositivos para el automonitoreo de salud, se
consideran esenciales para mantener el control de las patologias crénicas en el hogar
(De Maria et al., 2022).

Finalmente, es importante destacar el uso de redes sociales de apoyo por las
personas durante este periodo de pandemia. El articulo denominado Repercusiones
del confinamiento por COVID-19 en pacientes cronicos de Andalucia, destaca la
importancia del contacto fluido y continuo con sus seres queridos, considerando
familia y amistades ademas de la participacion de programas de autocuidado, para el
mantenimiento y cuidado de su salud (Prieto et al., 2020).

2.4 Teoria de enfermeria

Desde hace muchos afos, se ha dado a conocer el cuidar como un arte que permite
cubrir las necesidades de la persona, es por esto que surgieron filosofos y teoristas
gue hicieron visible el propésito de los profesionales de enfermeria y han perpetuado

un legado a distintas generaciones.
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Quien se integra como referente en la siguiente investigacion, es Dorothea Orem, con
la teoria del déficit del autocuidado, que fundamenta la aplicacién en el entorno de la
gestion del cuidado del proyecto “Atencion de enfermeria en AP: Experiencias de

personas con enfermedades cronicas y su autocuidado en periodo de pandemia.”

El autocuidado, definido por Orem:

Es una actividad aprendida por los individuos, orientada hacia un objetivo que
es dirigida sobre las personas sobre si mismas, hacia los demas o hacia el
entorno, para regular los factores que afectan a su propio desarrollo y

funcionamiento en beneficio de su vida, salud o bienestar. (Naranjo et al., 2017,
p.4)

Teoria fundamental contemplando las consecuencias que surgieron durante el periodo
de pandemia, y que se manifiesta a través del estado de salud de la poblacién objetivo.
El autocuidado, es un elemento esencial para el mantenimiento del bienestar
biopsicosocial del individuo, y por lo mismo, debe preservar actividades positivas que

requieren de apoyo educativo constante.

Capitulo 3

En la seccién correspondiente, se desarrolla el marco metodoldgico, junto a los
requisitos éticos, segun Ezekiel Emanuel y el cronograma de actividades establecido
para culminar segun los plazos establecidos, el desarrollo de la presente

investigacion.

3.1 Marco metodoldgico

En el desarrollo de la presente investigacion, a continuacién, se describe el tipo de

estudio acorde al tema a abordar, el enfoque mas apropiado para su logro y el alcance

de la investigacion, para luego definir los criterios de inclusion y exclusion que

determinan la poblacion objetivo que participara. Se detalla el método de recoleccion
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y técnica de andlisis de datos para finalmente describir las categorias de analisis del

estudio y el resguardo del rigor metodolégico de la presente investigacion cualitativa.

Tipo de estudio.

Se realizara un estudio de tipo cualitativo con enfoque descriptivo, lo que permite “la
descripcion rigurosa de un fenomeno particular. Las descripciones deben transmitir de
manera precisa los eventos en su propia secuencia, o tener validez descriptiva, y los
significados que los participantes atribuyen a aquellos eventos”. (Aguirre y Jaramillo,
2015, p.181)

En el estudio que se aborda en esta investigacion, a partir de los relatos de personas
con enfermedades cronicas no transmisibles, se permite la descripcion sobre la
experiencia de cada uno en relacién a la atencion que recibieron por parte de los
profesionales de enfermeria en el contexto de atencion primaria. Esto, durante el
periodo de pandemia y el proceso de autocuidado que adoptaron para mantener un
estado de salud éptimo.

Alcance de la investigacion

Segun la problematica abordada, se plantea como finalidad el poder conocer cuéles
son las distintas vivencias de los participantes de la investigacion, en relacion a su
proceso de autocuidado y experiencia en atencion primaria, relacionada al control de

sus patologias crénicas con profesionales de enfermeria.

A partir de lo anterior, se puede decir que el alcance de la investigacion se plantea en
torno al impacto en las personas con enfermedades crénicas, en la profesion de

enfermeria y en la salud publica.

Al término del proceso de recopilacion de informacion, se podra obtener los datos que

permitan la elaboracion de estrategias por parte de profesionales de enfermeria para
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contribuir a mantener la salud de esta poblacién en condiciones Optimas, evitando su
progresion hacia la descompensacion; permitiendo el desarrollo de herramientas que

contribuyan a enfrentar situaciones de similares caracteristicas en el futuro.

Por lo mismo, enfermeria debera fortalecer la atencion que brinde en el sistema de
atencion primaria, lo que contribuye a la obtencién de estandares de calidad de los
cuidados de salud; fortaleciendo la relacion con las personas que requieren del apoyo
de profesionales en los centros asistenciales.

Ademas, es importante destacar que al evitar la progresién hacia un deterioro en la
salud, existe un aporte al sistema publico al disminuir la carga por requerimiento de
cuidados adicionales en centros de mayor complejidad, que aumentarian los costos y

la necesidad de recursos agregados.

Criterios de inclusién
Confieren las caracteristicas que deben cumplir las personas que participan de la
presente investigacion, y que ya han sido anteriormente definidas en el planteamiento

del problema. Se establecen los siguientes requisitos:

- Personas con enfermedades cronicas no transmisibles diagnosticadas hace al
menos dos afios.

- Personas mayores de 40 afios y menores de 85 afios.

- Personas residentes en la Regién Metropolitana y Libertador General Bernardo
O’Higgins.

- Personas que cuenten con dispositivos tecnolégicos con acceso a internet y
plataformas que permitan el contacto por videollamada.

- Personas que no utilicen dispositivos tecnolégicos, deben contar con red de
apoyo (familiares, hijos, nietos, etc.) durante la entrevista para facilitar el

manejo de las plataformas.
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Criterios de exclusion
Son aquellas caracteristicas que, de hacerse presentes, excluiran a la persona de su

participacion en la investigacion. Se establecen los siguientes criterios:

- Personas menores de 40 afios y mayores de 85 afos.

- Personas no padecientes de enfermedades crénicas no transmisibles.

- Personas que no acepten firmar el consentimiento informado.

- Personas no residentes en la regibn Metropolitana y Libertador General
Bernardo O’Higgins

- Personas que no cuenten con acceso a dispositivos tecnoldgicos con acceso a

internet.

Método de recoleccion

La inclusién de los informantes de la presente investigacion se efectuara a través de
un muestreo por bola de nieve, es decir: “Se identifican participantes clave y se
agregan a la muestra, se les pregunta si conocen a otras personas que puedan
proporcionar mas datos o ampliar la informacién, y una vez contactados, los incluimos
también” (Hernandez et al., 2014, p. 388).

La recoleccion de datos se llevara a cabo a través de entrevistas semi estructuradas,
las que: “Se basan en una guia de asuntos o preguntas y el entrevistador tiene la
libertad de introducir preguntas adicionales para precisar conceptos u obtener mayor

informacion” (Hernandez et al., 2014, p. 403).

Esta entrevista, se compone de preguntas semiestructuradas que se aplicaran
modalidad online, con el fin de obtener la mayor cantidad de informacion que puedan
entregar los participantes, pudiendo asi obtener una mejor visiéon de su experiencia

como tal.
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El desarrollo de esta se realizara via plataforma zoom, lo que permitira grabar las
sesiones realizadas, posterior a la autorizacion y obtencion del consentimiento
informado de los participantes, que se obtendra a través de un formulario de Google
Chrome, resguardando en todo momento, aspectos éticos esenciales.

Posteriormente, las entrevistas seran transcritas por una de las investigadoras,
resguardando el material en la computadora personal, luego del andlisis del contenido
para el desarrollo del presente trabajo, manteniendo el anonimato del informante, se

procedera a la eliminacion del recurso audiovisual.

Los resguardos para la obtencion del consentimiento informado se estableceran a
partir de la prohibicion de divulgacion de datos personales, ya que estos solo se
utilizaran para fines investigativos. De esta forma, se intenta respetar la
confidencialidad de cada participante, y su registro a través de plataformas online para

facilitar su colaboracién en el desarrollo del estudio.

La eleccion de esta modalidad para la obtencion del consentimiento informado es la
imposibilidad de obtener el documento por escrito, dado que para minimizar cualquier
riesgo de contagio de COVID-19. No se establecera un contacto presencial con los
participantes, con el fin de resguardar la salud de esta poblacion.

Finalmente, cabe destacar que la duracion de cada entrevista sera de 30 - 45 minutos
aproximadamente, evitando su extensibn a mas de 1 hora. Esto sera informado
previamente a cada persona, la realizacion de todas las entrevistas se contempla en
un periodo de un mes, manteniendo la flexibilidad en cuanto a la disponibilidad de los

participantes.
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Técnica de analisis de datos.

A partir de la transcripcion de las entrevistas correspondientes, se utilizard como
técnica, el andlisis de contenido. Se procedera a iniciar el proceso de descubrimiento
de las unidades de andlisis mediante la categorizacion, y a partir de eso, la codificacion
y Su agrupaciéon en temas, que permitiran posteriormente la descripcion de las

interconexiones de los datos en la discusion como tal (Hernandez et al., 2014).

Ademas, es esencial destacar que en el proceso de analisis de los datos, se debe
tener en consideracion la saturacion de las categorias, “significa que los datos se
vuelven repetitivos y redundantes y los nuevos analisis confirman lo que hemos
fundamentado” (Tena, 2013, p. 435).

Por lo mismo, cuando suceda lo anterior, se procede a finalizar con el proceso como
tal, o bien, si la informacion es insuficiente da cuenta de la necesidad de regresar a la

fase de recoleccion de informacion.

Categorias de andlisis del estudio

Se establecen tres categorias de andlisis en el presente estudio:

La primera categoria esta enfocada en el acceso a la atencién de salud, donde las
personas con enfermedades cronicas identificaran tanto las dificultades como los

factores facilitadores que enfrentaron.

La segunda categoria esta abocada a las practicas de autocuidado, a partir de las
cuales se describiran los cambios ya sea, positivos o negativos, desarrollados durante

la pandemia.
Finalmente, la tercera categoria hara referencia a los medios que utilizaron personas

con enfermedades cronicas no transmisibles, para manejar su salud durante estos

ultimos dos afios desde la aparicion de la COVID-19.
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Rigor de la metodologia

Dentro de los criterios que deben respetar en la presente investigacion cualitativa
tenemos la dependencia, para desarrollar el concepto mismo dentro de la metodologia
a utilizar, se destaca la elaboracion de preguntas semi estructuradas, teniendo a su
vez preguntas paralelas a las originales con el fin de esclarecer en caso de que algun

participante no comprenda del todo la primera pregunta.

Ademas, cada sesion sera grabada mediante la plataforma ya mencionada, para
posteriormente transcribir por parte de cada investigador las respuestas y detalles
relevantes ocurridos durante la entrevista. Al mismo tiempo, existira un registro de

aspectos relevantes de la comunicacion no verbal percibidas durante las sesiones.

Posterior a la transcripcion de la informacion, las investigadoras codificaran la misma
informacion recopilada con el fin de comparar posteriormente las categorias y temas
producidos. Se darad una revision en forma conjunta, estableciendo reuniones
periddicas que faciliten la comunicacion con el fin de analizar los resultados obtenidos.
Ademas, de realizar posteriormente el andlisis en base a la teoria de enfermeria ya

definida.

Sumado a esto, debido a que los participantes pertenecen a dos regiones del pais, se
podra realizar el estudio en dos ambientes diferentes, y por tanto, obtener

perspectivas distintas, segun realidad local.

Ahora bien, con el fin de respetar la credibilidad, que “Se refiere a si el investigador ha
captado el significado completo y profundo de las experiencias de los participantes,
particularmente de aquellas vinculadas con el planteamiento del problema.”
(Hernandez et al., 2014, p.455). Se dara gran relevancia a respetar siempre las
creencias y opiniones de las personas, no dejando que las propias afecten la claridad
de las interpretaciones de resultados, considerando importantes todos los datos y

priorizando a todos los participantes por igual.
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Para resguardar el rigor metodologico, relacionado a otro criterio fundamental
abocado a la transferencia, se realizardn los esfuerzos para que la muestra sea
diversa. Asi, el participante de la presente investigacion eventualmente determine si
existe algun grado de similitud entre su realidad y la de otras personas con

enfermedades cronicas durante el periodo de pandemia.

Y para concluir, en cuanto a la confirmabilidad, el objetivo es minimizar cualquier tipo
de sesgo de las presentes investigadoras. Es esencial realizar el analisis riguroso de
los datos con el equipo de trabajo, a través del analisis de contenido y que fue

anteriormente descrito.

3.2 Aspectos éticos

Para una investigacion cientifica, es indispensable considerar la seguridad por la
participacion de la persona, junto a la calidad de la informacién que se le proporciona.
Es por esto, que existen siete requisitos éticos de Ezequiel Emanuel que protegen al
individuo, como elemento fundamental, que hacen mas coherentes y sistematicos los

codigos y las declaraciones tradicionales sobre la investigacion en sujetos humanos.

Los requisitos son: Valor, validez cientifica, seleccion equitativa del sujeto, proporcién
favorable de riesgo-beneficio, evaluacion independiente, consentimiento informado y
respeto a los sujetos inscritos. Estos requisitos deben guiar la evaluacion ética de los

protocolos de investigacion clinica por los investigadores (Ezekiel Emanuel, 2003).

1.Valor: “La investigacion clinica debe tener valor, lo que representa un juicio sobre
la importancia social, cientifica o clinica de la investigaciéon. Debe evaluar una
intervencién que conduzca a mejoras en la salud o al bienestar de la poblacién”
(Ezekiel Emanuel, 2003, p. 85).
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Este requisito ético, se fundamenta en la presente investigacion, a través de la
obtencion de informacion que permita descubrir aquellos elementos a intervenir para
evitar la descompensacion de personas con enfermedades crénicas no transmisibles,
permitiendo la elaboracion de estrategias en los centros de atencion primaria. Todo
esto, representa relevancia social y clinica, ya que apunta a mejorar la salud de esta

poblacién objetivo.

2. Validez cientifica: “La investigacion debe tener un objetivo cientifico claro, estar
disefiada usando principios, métodos y practicas de efecto seguro aceptados, tener
poder suficiente para probar definitivamente el objetivo, un plan de analisis de datos

verosimil y debe poder llevarse a cabo” (Ezekiel Emanuel, 2003, p 86).

Para llevar a cabo dicha investigacion, en un principio se hizo eleccion del tema 'y
problematica a investigar, junto con una serie de objetivos que deben estar acordes a
lo presentado, luego se realizé una busqueda bibliografica y se definié el método de
recoleccion de datos, para cuando finalice este proceso, realizar la discusion, andlisis

y la respectiva conclusién de la investigacion.

3. Seleccidn equitativa del sujeto: “La esencia de la equidad en la investigacion en
sujetos humanos es que la necesidad cientifica guie la seleccién de los sujetos y que
los criterios de elegibilidad usados sean los mas amplios posibles compatibles con la

interrogante de la investigacion” (Ezekiel Emanuel, 2003, p. 88).

Este criterio no aplica a la presente investigacion, ya que se requiere de seleccionar a
los sujetos a través del muestreo por bola de nieve y se considera esencial el
cumplimiento de los criterios de inclusion, en donde se reconocen los parametros que

limitan a las personas que puedan participar del estudio.

4. Proporcion favorable de riesgo-beneficio: Se pretende minimizar los riesgos y

maximizar los beneficios potenciales (Ezekiel Emanuel, 2003, p.88). A lo que respecta
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en este estudio, no presenta mayores riesgos o que se perjudique a los participantes,
teniendo presente la confidencialidad de la persona. Ademas, es importante
mencionar que la recoleccion de datos sera a distancia, por plataformas digitales para
disminuir la exposicion y riesgos de contagio ante la COVID-19.

Dentro de los beneficios que puede proporcionar esta investigacion, es entregar una
informacion actualizada, en base a relatos de experiencias, sobre los cambios que ha
producido la pandemia en cuanto a la atencion entregada en APS y el autocuidado de
las personas con enfermedades crénicas; lo que permitiria la eventual elaboracion de
estrategias por parte de los centros asistenciales para evitar descompensaciones en

la salud de esta poblacion.

5. Evaluaciéon independiente: “Se permite la revision de la investigaciéon por
personas ajenas al estudio con el objetivo de minimizar el potencial conflicto de

intereses que pueda surgir” (Ezekiel Emanuel, 2003, p. 89).

Dicho estudio, es revisado semanalmente por parte de una docente de la asignatura
de Seminario Profesional | de la carrera de Enfermeria de la Universidad Diego
Portales. Ademas, el presente documento sera evaluado por el Comité Etico Cientifico
de las Facultades de Medicina y Salud y Odontologia de la Universidad Diego
Portales, con el propésito de facilitar sugerencias y aprobar el proyecto para su

finalizacion.

6. Consentimiento informado: “La finalidad del consentimiento informado es
asegurar que los individuos participan en la investigacion clinica propuesta solo
cuando ésta es compatible con sus valores, intereses y preferencias” (Ezekiel
Emanuel, 2003, p. 90).
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“Cada uno de estos elementos es necesario para asegurar que los individuos tomen
determinaciones racionales y libres sobre si el ensayo de investigacion se conforma a

sus intereses” (Ezekiel Emanuel, 2003, p. 90).

Dada la importancia que tiene un consentimiento informado es que es relevante
mencionar que la persona que decida ser parte de este proyecto sea libre de participar,
y de ser asi, debe asentir a través de su registro en el formulario de Google Chrome,
donde se informaré en qué consiste la investigacion, el tema, los objetivos, los riesgos

y beneficios que conlleva ser patrticipe.

7. Respeto a los sujetos inscritos: “Con el objetivo de resguardar la autonomia y

beneficencia de los adultos mayores” (Ezekiel Emanuel, 2003, p. 91).

Se considera la importancia de la confidencialidad, el respeto y aceptacion si alguien
decide no seguir en la participacion de la investigacion, pensando siempre en el
bienestar de los individuos durante la entrevista que se realizard a través de

plataformas digitales.

3.3 Cronograma de trabajo (Carta Gantt)

Agosto Septiembre Octubre Noviembre
Recoleccion X X
de
informacion
Transcripcion X
de entrevistas
Anéalisis de la X X
informacion
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Presentacion X X

de los

resultados

Discusion X
Conclusién X
Entrega final X

Capitulo 4

En el capitulo que se desarrollara a continuacion, se expondra el andlisis de los datos
y los resultados obtenidos, sobre la base de las entrevistas realizadas con

anterioridad.

4.1 Andlisis de datos

Se dar& a conocer el analisis de datos, elaborado en base a las entrevistas realizadas
a personas gue cumplian con los criterios de inclusion establecidos previamente.
Cabe destacar, que gran parte de los participantes no manejaba dispositivos
tecnologicos, por ende, debieron contar con una persona para facilitar el manejo de la
plataforma para el contacto remoto.

El andlisis se realiza a partir de las transcripciones realizadas posterior a la recoleccién
de datos, teniendo especial precaucion en plasmar exactamente lo transmitido por los

participantes en cuestion.

Se realizd el analisis de 14 entrevistas, con las siguientes caracteristicas de las

personas que aceptaron participar en el siguiente estudio.
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N° Sexo Edad Enfermedades Lugar de atencion.

1 Femenino | 59 afios Hipertension arterial CESFAM en region
metropolitana, comuna
de Quilicura

2 Femenino | 52 afios Hipertension arterial CESFAM en region

Diabetes Mellitus General Libertador
Dislipidemia Bernardo O'Higgins,
comuna de la Palmilla
3 Femenino | 74 afios Hipertension arterial CESFAM en region
Dislipidemia metropolitana, comuna
Pre Diabetes de San Joaquin

4 Femenino | 76 afios Hipertension arterial CESFAM en region
Diabetes Mellitus metropolitana, comuna
Dislipidemia de Conchali
Asma
Artrosis
Glaucoma

5 Femenino | 57 afios Hipertension arterial CESFAM en region
Diabetes Mellitus metropolitana, comuna
Artrosis de Colina.
Escoliosis

6 Femenino | 65 afos Hipertension arterial CESFAM en region
Diabetes Mellitus metropolitana, comuna

de Colina.
7 Femenino | 88 afios Hipertension arterial CESFAM en region
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Prediabetes

metropolitana, comuna

Dislipidemia de Colina.
8 Femenino | 50 afios Hipertension arterial CESFAM en region
Hipotiroidismo metropolitana, comuna
de Quilicura.

9 Femenino | 93 afios Hipertension arterial CESFAM en region

Hipotiroidismo metropolitana, comuna
de Independencia

10 Masculino | 79 afios Hipertension arterial CESFAM en region

Asma metropolitana, comuna
de La Florida.

11 Femenino | 55 afios Diabetes Mellitus CESFAM en region

Dislipidemia metropolitana, comuna
de Conchali

12 Femenino | 46 afios Hipertension arterial CESFAM en region

Resistencia a la Libertador Bernardo
insulina O’Higgins, comuna de
Rancagua.

13 Femenino | 74 afios Hipertension arterial. CESFAM en region
metropolitana, comuna
de Penaflor.

14 Masculino | 59 afios Hipertension arterial CESFAM en region

Dislipidemia

Asma

General Libertador
Bernardo O'Higgins,

comuna de la Palmilla
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Categorias y subcategorias

En la siguiente tabla, se establece como primer tema “La experiencia de acceso a la
atencion en salud” y como categoria “Acceso a la atencion de salud de enfermeria”,
especificamente en los centros de atencion primaria de Chile, desarrollando la
subcategoria “Factores facilitadores” que pretende dar respuesta al objetivo numero
uno propuesto en el desarrollo de la presente investigacion. Esto es, identificar los
factores facilitadores que enfrentaron las personas con enfermedades crénicas no
transmisibles, respecto al acceso de los cuidados de salud que proporcionaron los

profesionales de enfermeria de la atencion primaria, durante el periodo de pandemia.

En la subcategoria numero dos se establece “Factores dificultosos”, se responde al
objetivo niumero dos del presente trabajo, donde se pretende identificar los factores
que dificultaron a las personas con enfermedades cronicas no transmisibles, el acceso
a los cuidados de salud que proporcionaron los profesionales de enfermeria de la

atencion primaria, durante el periodo de pandemia.

Tema Categoria Subcategoria Caddigo
ML
Experiencia de Acceso a la Factores FALC
acceso ala atencién de facilitadores MQCEC
atencion en salud de MDLR
salud. enfermeria.
Factores NHC
dificultosos NML

A continuacion, se da a conocer el segundo tema denominado “Experiencia sobre
autocuidado en pandemia”, que hace referencia al objetivo numero tres, en donde se
debe describir las practicas de autocuidado implementadas por personas con

enfermedades crénicas no transmisibles, durante el periodo de pandemia.
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Segun el andlisis que se realiza de las entrevistas realizadas, se logra visualizar que
existen préacticas que favorecen la salud de la poblacion, mientras que también estan
aquellas que constituyen un aporte negativo al manejo 6ptimo del autocuidado. Por lo
mismo, se establecen como subcategorias “Practicas positivas de autocuidado” y
“Practicas negativas de autocuidado” que adoptaron las personas con enfermedades

cronicas durante el periodo de pandemia.

Finalmente, como tercera categoria, se establece “Medios utilizados para el
autocuidado”, que pretende dar respuesta al cuarto objetivo del presente articulo, es
decir, indagar acerca de los medios utilizados por las personas con enfermedades
cronicas no transmisibles para el cuidado de la salud durante el periodo de pandemia.
Es aqui, donde se logran identificar dos tipos distintos de estos, para mantener un

control favorable de la salud en el hogar.

Por un lado, se establecen los medios sociales, por lo que se crea como subcategoria
“Apoyo familiar y comunitario”, dando cuenta de las redes de apoyo de las personas

con enfermedades cronicas.

Finalmente, como segunda subcategoria se crea “Dispositivos médicos”, que hace
referencia a los aparatos electronicos utilizados para realizar un automonitoreo en el
hogar, como maquinas de presion y los glucémetros, esenciales para el control de

enfermedades como la hipertension arterial y diabetes mellitus, respectivamente.

Tema Categoria Subcategoria Caodigo
Experiencia Préacticas de Préacticas positivas | TDCLA
sobre autocuidado. de autocuidado MTLM
autocuidado en NSDLC
pandemia H.E
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Practicas NPIALC
negativas de

autocuidado

Apoyo familiar y MFMA

Medios utilizados | comunitario. PEGS
para el
autocuidado. ) —
Dispositivos MDP
médicos. MPLD

Tabla de codificacion
Se presenta la siguiente tabla con los cédigos elaborados y su respectivo significado,
con el objetivo de clarificar el analisis para su adecuada comprension, en base a lo

gue las investigadoras estiman conveniente.

Cdédigo Abreviatura Frecuencia

Me llamaron ML Presente en 5 entrevistas.

Mencionado 5 veces.

Fueron a la casa FALC Presente en 4 entrevistas.

Mencionado 7 veces.

Me queda cerca el MQCEC Presente en 5 entrevistas.
consultorio. Mencionado 6 veces.
Me daban los remedios. | MDLR Presente en 7 entrevistas.

Mencionado 11 veces.
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No hubo control NHC Presente en 4 entrevistas.
Mencionado 6 veces.

Ni me llamaron NML Presente en 5 entrevistas.
Mencionado 6 veces.

Trataba de cuidar la TDCLA Presente en 4 entrevistas.

alimentacion. Mencionado 7 veces.

Me tomaba los MTLM Presente en 11 entrevistas.

medicamentos. Mencionado 20 veces.

No salia de la casa. NSDLC Presente en 7 entrevistas.
Mencionado 8 veces.

Hice ejercicio. HE Presente en 4 entrevistas.
Mencionado 5 veces.

No pude ir a los NPIALC Presente en 4 entrevistas,

controles. Mencionado 8 veces.

Mi familia me ayudaba. | MFMA Presente en 8 entrevistas.
Mencionado 10 veces.

Participe en grupos PEGS Presente en 5 entrevistas.

sociales Mencionado 5 veces.

Maquinas de presion. MDP Presente en 10 entrevistas.
Mencionado 11 veces.

Maquinas para la MPLD Presente en 3 entrevistas.

diabetes.

Mencionado 3 veces.
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4.2 Desarrollo del analisis

Tema 1: Experiencia de acceso a la atencidén de salud

Categoria N°1: Acceso a la atencion de salud de enfermeria.

En relacion a esta primera categoria, se presentara la experiencia de las personas
con enfermedades cronicas, aludiendo al acceso a la atencion de salud que recibieron
por parte de los profesionales de enfermeria durante el periodo de pandemia, ya que

se considera esencial la continuidad en los cuidados de salud de esta poblacion.

Subcategorias

1. Factores facilitadores:
En base a lo mencionado anteriormente, se puede concluir que las respuestas de los
participantes sobre la percepcion de los factores facilitadores relacionado al acceso a
la atencion de salud, da a conocer las estrategias de los centros de atencion primaria

para mantener contacto con poblacidn usuaria que padece de enfermedades cronicas.

A partir de lo anterior, se permite brindar cuidados de enfermeria adaptados a la nueva
realidad de salud que se evidenciaba.

(E3) “Durante la pandemia del consultorio me mandaban los remedios a la casa

para no tener que ir alla“.

(E7) “Lo que pasa es que yo vivo bien cerquita de aqui, del consultorio, como

a tres cuadras”.
(E12) “Fue de manera presencial y online, no hubo problema al momento de

tomar hora ni de atencidén. Eso si, mis controles fueron cada cuatro-cinco

meses, pero sequi el tratamiento que me daban”.
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(E13) “Solo me venian a dejar los remedios”.

(E14) "Por mi asma me llamaron como al principio de la pandemia, para saber

como me sentia... como era algo respiratorio”.

En base a las respuestas de los entrevistados, se puede decir que una de las
principales estrategias para facilitar el acceso a la atencion de las personas durante
este periodo, fue la entrega de medicamentos que realizaron los centros de atencion
primaria para evitar aglomeraciones en los recintos. Ademas, como facilitador aparece
el contacto remoto, ya sea online o telefénico en algunos casos, y por ultimo la

cercania de los establecimientos al domicilio del usuario/a.

Lo que sin lugar a duda, se destaca como un aspecto positivo a considerar en cuanto
a las medidas implementadas por los centros de atencion, con el fin de mantener la

continuidad de los cuidados durante el periodo de confinamiento.

Las estrategias para la continuidad de la atencibn deben ser fomentadas y
desarrolladas en su totalidad, permitiendo asi mayor cercania y conocimiento hacia
otros usuarios, como un medio para poder mantener sus controles y el cuidado de su

salud en el hogar.

Lo mencionado anteriormente, recalca la importancia de su abordaje y desarrollo de
estrategias que permitan llegar a una mayor cantidad de personas, para que no solo
unas pocas reciban este tipo de atencion. De esta manera, se permita generalizar
estas medidas a todas aquellas personas inscritas en un centro de salud familiar, con
imposibilidad de asistir presencialmente, puesto que se evidencia que son medidas

facilitadoras valoradas por la poblacion.

62



2. Factores dificultosos
El factor principal que dificultd la atencion en salud fue el acceso a la misma. Durante
la pandemia, la atencion y continuidad de controles a pacientes con enfermedades
cronicas fue frenada debido a la contingencia sanitaria.

La prioridad durante las cuarentenas establecidas era evitar o disminuir el nGmero de
contagios propiamente tal, ya que el deber era el manejo de los cuidados de los
pacientes con COVID-109.

(E2) “Los controles durante la pandemia no se realizaron, de hecho, yo tenia los
controles en Marzo, cuando comenz¢6 la pandemia y ve que en Marzo comenzé

todo...y de ahi no hubo nada mas.”

(E5) “No fui no por un tema que no me quisieran atender, sino que era miedo de

contagiarme, y preferia cuidarme aca, tomarme los remedios.”

(E6) “...En pandemia nada, cero control. “

Lo que se evidencia en las entrevistas, es que el mismo miedo de contagiarse de las
personas, junto al cuidado y prevencion que tuvieron los mismos centros de salud; las
citas a controles de cronicos fueron canceladas.

Otro gran factor dificultoso, fue generar nuevas adaptaciones para mantener el
contacto con los pacientes y generar cierta continuidad a la atencion, sin embargo, los
recursos en pandemia fueron limitantes para los establecimientos de salud, por lo que

mantener la comunicacion con los usuarios, generé gran dificultad.

(E1): “No me llamaron online ni nada ... ni por teléfono”

63



(E8): “No tuvimos controles, solo era entrega de medicamentos o de recetas, ni

siquiera me llamaron por teléfono...”

(E13): “Pero nunca me llamaron para ir al CESFAM a controlarme”

En las entrevistas, se puede analizar que hubo parte de las personas que no pudieron
acceder a la atencion de salud, ni presencial ni de forma remota con los profesionales
de enfermeria, lo que da cuenta de una red de atencién primaria que perdioé contacto

con parte de la poblacién objetivo.

Por lo mismo, se puede decir que el control de las patologias crénicas no fue realizado

durante el periodo critico de confinamiento.

Lo anterior, resulta sumamente relevante de abordar, ya que las personas pueden
desconocer si realmente mantienen compensadas sus patologias cronicas, que de no

ser asi, tiene impactos en el bienestar fisico de cada individuo.
Se debe considerar, ademas, el riesgo de eventos cardiovasculares asociado a
enfermedades prevalentes como: hipertension arterial, dislipidemia o diabetes

mellitus, que reportan los entrevistados de la presente investigacion.

Tema 2: Experiencia sobre autocuidado en pandemia

Categoria N°2: Practicas de autocuidado
Es de conocimiento que las practicas de autocuidado son diversas, y que gran
cantidad de personas las ha modificado durante los ultimos dos afios, por ello es

esencial describir aquellas que se establecieron durante el periodo de pandemia.
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A continuacién, se detallan aquellas mas relevantes durante este periodo y que
generan un impacto en la calidad de vida de la poblacion, ya que se reconoce su

influencia en el cuidado de las patologias crénicas de cada persona.

A partir del andlisis de las entrevistas, se reconocen aquellas que benefician la salud
de cada individuo, pero también, aquellas que van en contra del manejo favorable de
la salud. Por lo mismo, se establecen como subcategorias aquellas practicas positivas
y negativas de autocuidado.

Subcategorias

1. Practicas de autocuidado positivas
Los entrevistados reconocen practicas positivas, como las actividades que
contribuyen a mantener compensadas sus patologias de base y por ende, mejorar su

calidad de vida.

Entre estas practicas, se reconocen aquellas orientadas al manejo no farmacolégico
para el autocuidado, haciendo referencia en primer lugar a la restriccion de salidas, y
es aqui donde destaca el cédigo “no salia de la casa”, que tiene por propadsito evitar

un eventual contagio de COVID-19.

(E7) “En la pandemia me tocO estar aqui encerrada en la casa nomas po,

menos mal que tenemos antejardin, veiamos pasar a la gente nomas.”

(E10) “Yo trataba de no salir, de estar en casa... no salimos sin usar la

mascarilla, no andabamos en lugares cerrados”

(E11) “Mmm... estaba en la casita no mas, no salia y si salia, lo hacia para ir a

comprar no mas de repente y me encerraba, en todo caso ... igual tuve covid”
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Lo anterior, reconoce la necesidad de mantener el confinamiento en el hogar durante
el periodo critico de pandemia, constituyendo un pilar fundamental para el
autocuidado; considerando las patologias cronicas de cada integrante, que pueden

descompensar la salud asociado a un eventual contagio de COVID-19.

En cuanto al manejo no farmacologico para el autocuidado, también destaca el codigo
‘trataba de cuidar la alimentacion”, ya que se reconoce su relevancia como pilar para
mantener un 6ptimo estado de salud, que puede verse notoriamente afectado si no se

cumple con las recomendaciones médicas.

(E5) “. Lo que mas me afecta es la comida, trato de cuidarme. Es importante el

autocontrol.”

(E11) “Trataba de no comer tantas cuestiones, como tortas y... trataba de hacer
guequitos con stevia, todas esas cosas, me cuidaba de la alimentacion

principalmente.”

(E14) “Siempre me he cuidado, soy activo, trabajo todos los dias en el campo,

y cuido mi alimentacion, sobre todo con la sal.”

A través de esto, se evidencia la importancia de adherir a una correcta alimentacion
para el autocuidado, evitando desviaciones de salud asociado a exceso de alimentos

altos en azlcares, sodio o0 grasas saturadas.
Ademas, el ejercicio fisico también se contabiliza como una préactica de salud positiva,

realizando el esfuerzo de mantener esta actividad a pesar de las restricciones de

movilidad en las ciudades y sus alrededores.
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(E3) “La casa es grande tengo harto donde caminar, y ahora que estoy en casa
nueva con mayor razon, hacemos harto ejercicio, he bajado 3 kilitos de peso,

entonces me ha hecho bien.”

4

(E8) “Trate de adecuar los horarios de ejercicio a la casa y mantener la higiene’

(E9) “Asi que salgo y hay unas maquinas de ejercicio por alla y yo me subo...
YO NO Veo ni unas personas que hagan esas cosas, habiendo tantas maquinas,

pero yo no tengo vergienza, me subo arriba y le hago no mas.”

A partir de lo anterior, se revela el &nimo por mantener la actividad fisica que los
entrevistados consideran esencial para el autocuidado, adaptando el espacio y tiempo

durante la pandemia.

Por otro lado, el tratamiento farmacoldgico es uno de los pilares fundamentales que
se menciona en reiteradas ocasiones, para el tratamiento de las patologias de base.
Pues, se manifiesta la necesidad del consumo de medicamentos en horarios

establecidos y de manera constante.

(E1) “Tomarme mis medicamentos...por ejemplo, siempre me tomaba los 3

medicamentos que me estoy controlando... los que yo necesito.”

(E5) “Preferia cuidarme aca, tomarme los remedios.”

(E9) “: Mmm... me tomaba mis remedios, y me los tomo a la hora que tengo que
tomarmelos... hoy dia ya fui a retirar los remedios, se me habia terminado asi

que hoy dia fui a buscarlos...”
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(E10) “Me tomo mis medicamentos sin problemas, todas las noches a las 12,
el ofro dia a las 12... y la atorvastatina para el colesterol... que se yo, esa es

una sola vez en la noche no mas, una sola pastilla cada 24 horas. “

(E12) “Tomé mis medicamentos a la misma hora todos los dias.”

Lo anterior, refleja que el consumo de farmacos en horarios regulares se visualiza
como elemento fundamental para el cuidado 6ptimo de la salud, y la compensacion

de las patologias crénicas.

En resumen, en las practicas de autocuidado positivas tanto el tratamiento
farmacoldgico, como no farmacolégico, resultan esenciales para el manejo de las

patologias cronicas, segun lo reportado por los entrevistados.

A patrtir de lo anterior, se destaca el conocimiento que tienen para el manejo de la
salud, que constituye un componente primordial, ya que a través de esto, se evidencia
la agencia de autocuidado activa que les permite tomar decisiones acertadas que

beneficien el bienestar integral.

2. Practicas de autocuidado negativas
Por otro lado, es esencial considerar que las practicas negativas de salud también han
aparecido en periodo de pandemia, a consecuencia de la dificultad en establecer

hébitos de autocuidado saludables.
Una de estas practicas, hace referencia a la inasistencia a los controles de salud,

segun lo referido por los participantes; definiendo el codigo “No pude ir a los controles”

dado las restricciones impuestas en el confinamiento prolongado por COVID-19.
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(E2) “Los controles durante la pandemia no se realizaron, de hecho, yo tenia
los controles en marzo, cuando comenzo la pandemia y ve que en marzo

comenzd todo...y de ahi no hubo nada mas.”

(E7) “No fueron seguidos, deje un buen tiempo de irme, como estaba todo

colapsado ahi, no fui... pero estoy bien, me cuide harto.”

(E8) “No tuvimos controles, solo era entrega de medicamentos o de recetas, ni

siquiera me llamaron por teléfono...”

(E13) “Eh... solo estuve en la casa, me vinieron a ver sélo cuando estuvo con
COVID, pero nunca me llamaron para ir al CESFAM a controlarme, solo me

venian a dejar los remedios.”

Las personas destacan la inasistencia a los controles nuevamente, pero esta vez
como practica negativa de autocuidado. Permite inferir que la compafiia y la asistencia
de los profesionales de salud, constituyen una fuente elemental para el apoyo al

manejo adecuado de los cuidados en el hogar.

Es importante considerar, que la labor educativa y el refuerzo de estilos de vida
saludable, es fundamental durante los controles que realizan enfermeras/os en los
centros de atencidon primaria. Forman parte del quehacer profesional y permiten
empoderar a la persona, con el propésito de mantener el bienestar integral del

individuo, familia o comunidad.

Es importante dar a conocer, que se hace una diferencia con la categoria anterior en
los codigos, pues, es fundamental reconocer ciertos aspectos que nos llevan a
descubrir las practicas de autocuidado negativas de las personas con enfermedades

cronicas durante la pandemia.
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Categoria N°3: Medios utilizados para el cuidado de la salud
En el planteamiento de esta categoria se establece la definicibon de medios como
“aquellos elementos” que fueron utilizados por las personas con enfermedades

cronicas para el cuidado de su salud durante el periodo de pandemia como tal.

En esta categoria, se destaca la importancia del uso de estos para el mantenimiento

y autocuidado del estado de salud de los entrevistados en este periodo.

Subcategorias:

1. Apoyo familiar y comunitario:
Los participantes del estudio, en su gran mayoria, describen y mencionan en
reiteradas ocasiones el apoyo familiar y comunitario como aspectos relevantes, que
contribuyen al mantenimiento de su estado de salud y cuidados asociados durante el

tiempo de pandemia.

Estos dos elementos fueron los mas destacados durante el desarrollo de las
entrevistas, no refiriendo otro tipo de red social a la cual acudieron o hicieron uso

durante este periodo.

Por lo que en base a los relatos descritos, se destaca el cédigo de “Mi familia me
ayudaba”, haciendo alusién a su apoyo y presencia en cuanto a necesidades de salud
gue presentaron durante este periodo. Se destaca este cdédigo como representativo

para todos los relatos que hicieron mencion del apoyo familiar.

(E2) “Mi familia siempre preocupados de que mi presion estuviera bien,
tomarme los remedios y mes a mes iba a buscar los remedios... No perdi eso,

hija.”

(E3) “Para la presion, mi nieta o mi hija cada dos dias me tomaba la presion

con el aparato. Mi familia me apoy6 mucho.”
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(E7) “Siempre mi familia bien preocupada de mi, me mandan remedios, me

controlan la presion.”

(E13) “Mi familia siempre estuvo presente, me traian lo que necesitaba.”

(E14) “La verdad recurri a mi hija, como ella esta estudiando enfermeria me
ayuda con las cosas de alimentacion y actividad fisica, recibi el apoyo de mi

familia en general.”

Los participantes en su gran mayoria destacan y reconocen la importancia de la red
familiar ya sea en cuidados como la toma de presion y glicemia, como en la entrega
de medicamentos cuando lo requerian y no podian acceder por su cuenta, a causa

del confinamiento vivido.

En aproximadamente 10 entrevistas se refirio haber recibido de alguna forma, apoyo

de su familia y ser ellos quienes los ayudan a cuidarse actualmente.

Sumado a esto, también se identifican relatos que mencionan el apoyo comunitario,
en menor cantidad que el familiar. Sin embargo, merece ser considerada como otra
red social, que contribuye al bienestar de la salud de algunas de las personas

entrevistadas, segun lo referido.

En aproximadamente 5 entrevistas los participantes refirieron haber recibido apoyo
por parte de otros grupos que forman parte de la comunidad durante el periodo de
pandemia; considerandolo como un aspecto relevante para su cuidado, se desarrolla

asi el cédigo “Participé en grupos sociales”.

(E3) “Entonces iba todos los dias... al frente donde la vecina, nos juntabamos

4-5 personas y rezamos, pedimos por la salud de todos los enfermos...”

(E6) “Yo pertenezco a un club de adulto mayor.”
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(E13) “Pertenezco a la junta de vecinos, al frente de mi casa, hicieron un grupo

y me inscribi, y voy a reuniones.”

Lo referido anteriormente, da a conocer los aspectos méas relevantes y utilizados por
las personas del estudio como medios para el cuidado de su salud, destacando estos

dos elementos desarrollados.

Lo que sin lugar a dudas, nos entrega informacion importante en relacién a qué tipo

de medios sociales acuden las personas para el apoyo de sus cuidados de salud.

En base a esto, es que es de gran relevancia el indagar respecto a las redes de apoyo
de las personas afectadas, ademas de fomentar la importancia de su uso, ya sea
comunitarias, familiares u otro tipo, con el fin de contribuir a su bienestar y al proceso

de autocuidado como tal.
2. Dispositivos médicos:

Dentro de los dispositivos médicos referidos por los participantes, que fueron
utilizados para el cuidado de su salud durante este periodo, se encuentran dos
elementos que se reiteran en la mayoria de las entrevistas realizadas. Por lo que, en
base a esto, se establecen 2 cddigos representativos, los cuales son: “Maquinas de

presion”y “Maquinas para la diabetes”.

(E2) “Si po, mi hija, me tomaba la presion, igual lo del aztucar, me ayudaban

con el pinchazo, yo tengo esa maquinita...”

(E3) “Para la presion, mi nieta o mi hija, cada dos dias me tomaba la presion
con el aparato.”

(E8)“... Ahhh como soy hipertensa, cuando siento que me duele mucho la

cabeza, me tomo la presion... tengo un tensiometro digital.”
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(E14) “Si mi hija de vez en cuando me toma la presion con el aparato. Siempre

cuento con el apoyo de mi familia...”

Segun lo que se observa dentro de los relatos descritos, es que gran parte de las
personas entrevistadas, refieren haber utilizado dispositivos como maquinas de

presion y en menor cantidad maquinas para medir los niveles de glicemia.

Estos elementos, fueron asociados al control de sus enfermedades croénicas,
especialmente la hipertension arterial y la diabetes mellitus, ya sea por si mismos o

con el requerimiento de ayuda de algun miembro de su familia.

A patrtir de lo anterior, se puede concluir que gran parte de los participantes utilizaron
estos artefactos como elementos tecnoldgicos para el automonitoreo en el hogar para

contribuir en su proceso de autocuidado. No refirieron el uso de otros dispositivos.

Es importante destacar la relevancia que cobra la utilizacion de distintas estrategias
tecnoldgicas que capaciten a cada persona. Esto sin lugar a duda, podria llegar a
contribuir en los centros de atencién primaria en cuanto a consultas por
descompensaciones, ayudando al monitoreo continuo y asi realizar las adaptaciones

necesarias al tratamiento segun la condicién de quienes consultan.
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4.3 Presentacion de resultados
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A modo de conclusion, se puede dar a conocer que a través de la pregunta de
investigacion surgieron diferentes temas, asociados a la experiencia de acceso a la
atencion en salud y autocuidado en pandemia,

categorizacion, segun los objetivos que fueron planteados al inicio del presente

articulo.

Luego de esto, se establecieron subcategorias asociadas a las categorias ya definidas
y respondiendo a cada una de ellas, para posteriormente determinar los cédigos
correspondientes, en base a lo referido por las personas entrevistadas. A partir de
esto, se puede obtener un analisis en profundidad de las palabras mas repetidas y de

lo referido por cada participante y de los aspectos mas relevantes e ideas mas

reiterativas.
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Capitulo 5

5.1 Discusion

En las siguientes lineas, se realizara la discusion correspondiente, entendiéndose
como la: “seccion en donde se revisan los hallazgos mas importantes y se incluyen
los puntos de vista, las reflexiones de los participantes y del investigador respecto al
significado de los datos, resultados y el estudio en general” (Hernandez et al., 2014,
p. 510).

A continuacion, se presenta la informacion obtenida desde el andlisis, en la cual se
busca responder a la pregunta inicial de la investigacion a través de la evidencia
cientifica descrita en el marco te6rico, empirico y contrarrestarla, con las respuestas
obtenidas en las entrevistas de las personas con enfermedades cronicas. Ademas,
encontrar las respuestas a los objetivos y dar a conocer la opinién de las autoras de

la presente investigacion.

A partir del analisis de la informacion recabada en relacion a las entrevistas, se verifica
la saturacién de la informaciéon, en donde se revelan una serie de elementos a

destacar que se expondran a continuacion.

Cabe mencionar que se abordaran distintas categorias establecidas, las cuales fueron
desarrolladas en base a los objetivos especificos del estudio como tal, siguiendo el

mismo orden en el cual fueron planteados en un comienzo.

Por tanto, se da a conocer la experiencia en el acceso a la atencion de enfermeria, en
la cual los resultados de la presente investigacion revelan que existieron tanto factores

que facilitaron y otros que dificultaron el acceso a la atencion en periodo de pandemia.

En la categoria sobre el acceso a la atencion de salud, que se genero en este periodo

tan critico de contagio a nivel mundial, se da a conocer la subcategoria de los factores
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facilitadores. Lo anterior, responde al primer objetivo especifico del articulo, sobre
como se accedio a la atencion y como se gener6 la comunicacion para acercarse a

los usuarios y a los centros de salud.

Un aspecto a destacar, que fue mencionado por los participantes y que coincide con

la evidencia obtenida, corresponde a la entrega de medicamentos a domicilio:

(E3) “Durante la pandemia del consultorio me mandaban los remedios”.

(E13) “Solo me venian a dejar los remedios”.

En Australia, durante el periodo de contingencia se desarrollé un Programa de
Beneficios Farmacéuticos, el cual facilitd la entrega de medicamentos en su hogar a
pacientes con enfermedades cronicas; lo cual coincide con lo referido por las personas

de la investigacion (Javanparast et al., 2020).

Al contrario, en otro articulo desarrollado en Estados Unidos se destacan aspectos
gue contrastan con lo obtenido en el andlisis de resultados, ya que segun lo referido
se presentaron problemas relacionados al retiro de sus medicamentos. Entre las
causas que mencionan, aluden al cierre de centros para visitas presenciales debido

al periodo de contingencia (Ismail et al., 2021).

Por otro lado, otro elemento facilitador que la evidencia reporta como altamente
eficiente para mantener los controles y reemplazarlos por las citas presenciales,
fueron las consultas remotas, implementadas en paises como el Reino Unido (La
medicina respiratoria Lancet, 2020). La utilizacion de medidas preventivas y métodos
de teleconsultas en India, también fueron un factor facilitador percibido, para el acceso

a los controles de salud, por cierta parte de la poblacion (Singh et al., 2021).
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En el caso de los entrevistados, existen referencias de personas que recibieron
llamadas telefonicas, sin embargo, no todos pudieron acceder a esta prestacion, y en

menor cantidad, se hace referencia a la via online como alternativa utilizada.

En un estudio realizado en Estados Unidos, se destaca a la telesalud como una
herramienta importante utilizada en la actualidad para la atencion en salud de los
usuarios (Frey y Chiu, 2021). Sumado a esto, otros articulos coinciden con lo referido
anteriormente, ya que aluden al uso de las tecnologias habilitadoras: como las
teleconsultorias como alternativa para la continuidad del acceso a la atencion, a causa

de la interrupcién de controles presenciales (Lau et al., 2020).

A partir de la informacién contrastada, las autoras de la presente investigacion
consideran sumamente necesario en el sistema de salud actual, reforzar el contacto
remoto con usuarios de atencién primaria, ya que los recursos tecnoldgicos pueden
convertirse en un aliado en periodos de crisis sanitaria, como se evidencia en la
bibliografia revisada expuesta en el marco tedrico, en paises como India, Australia,

Estados Unidos o Tailandia.

Todo esto, en funcién de la necesidad que manifiestan los entrevistados, de continuar
con sus controles para mantener compensadas sus patologias crénicas, a través de

los distintos medios que puedan ser utilizados en la red de salud publica.

A raiz de todo lo mencionado con anterioridad, se debe considerar el motivo de la
incorporacion de la atencion telemética, el cual es la dificultad en el acceso presencial
a los controles de salud de los pacientes cronicos. Segun informes a nivel mundial, de
los 28 paises miembros de la OPS el 64% ha debido interrumpir parcialmente los
servicios de salud ambulatorios y el 11% ha debido interrumpir completamente la
atencion (OPS, 2020).
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Por lo mismo, se requiere instruir a la poblacion en la atencién remota y facilitar el
acceso permanente y a largo plazo, para aquellos que tienen dificultades de asistir
presencialmente y poseen escasos recursos, ya que como se evidencia en estos
ultimos dos afios, parte de la poblacion con enfermedades crénicas pudo acceder a la
atencion mientras que otros no lograron establecer contacto con la red de atencién
primaria, esencial para activar y reforzar las medidas de promocion, prevencion

primaria y secundaria.

Por el contrario, con respecto a la subcategoria referente a las dificultades que surgen
como resultado del estudio para acceder a la atencion de salud, y que responde al
segundo objetivo del presente articulo. Se encuentra la falta de controles a través de
modalidades presenciales y telematicas, ya que gran parte de los entrevistados no
accedieron al control de sus patologias crénicas en centros de atencion primaria,

como se expone en la siguiente unidad de significado:

(E2) “Los controles durante la pandemia no se realizaron, de hecho, yo tenia los
controles en marzo, cuando comenzé la pandemia y ve que en marzo comenzo todo.

Y de ahi no hubo nada m4as.”

Lo que ademas, concuerda con los resultados de las investigaciones expuestas en el
marco tedrico, de paises como Espafa, Brasil y Tailandia. Segun el articulo espafiol
denominado: Repercusiones del confinamiento por COVID-19 en pacientes cronicos
de Andalucia, se hace referencia a la imposibilidad de acceder a la atencién, incluso

se establece la dificultad de acceder al contacto telefénico (Prieto et al., 2020).

En el caso de paises de latinoamérica como Brasil, se realizd una reestructuracion en
la atencion primaria de salud, por ende, se suspendieron todos los controles de
personas con enfermedades cronicas y los examenes que se realizaban en estos
recintos, prestando sus servicios solo a los casos de urgencia o emergencia (Estrela
et al., 2020).
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Si bien, hubo cancelaciones en las citas presenciales para los controles, existe
evidencia de atencion en modalidades alternativas; un ejemplo lo constituye Tailandia,
en donde se organizo la atencion telematica. No obstante, existe la referencia de que
los servicios remotos no reemplazan las atenciones presenciales (Wattanapisit et al.,
2022).

Por otro lado, se identifica la ausencia de interaccion humana como una limitacion.
Los pacientes pueden sentirse menos seguros en sus procesos de diagndstico y
consulta debido a la falta de tiempo de calidad y comunicacion verbal (Wattanapisit et
al., 2022).

En lo que respecta a la telesalud, también se hace referencia en las limitaciones en
las que se deben trabajar, como el acceso para las personas con estratos econémicos
vulnerables, baja alfabetizacibn o monitoreo de pacientes que residen en lugares

donde se interrumpe la cobertura de la red de telecomunicaciones (Lau et al., 2020).

Ahora bien, en la categoria “Experiencia sobre autocuidado en pandemia” se dan a
conocer las subcategorias de practicas positivas y negativas de autocuidado, y que

pretende dar respuesta al tercer objetivo del presente articulo.

De las préacticas positivas podemos mencionar el manejo no farmacolégico, la
adherencia a las medidas de prevenciéon para evitar el contagio del COVID-19 y la
educacion del profesional de Enfermeria; las cuales constituyen las mas utilizadas por

las personas con enfermedades cronicas (Wattanapisit et al., 2022).

En el articulo tailandés mencionado con anterioridad, se establece que existen
personas que modificaron sus actividades de autocuidado, enfocadas en
alimentacion, actividad fisica e higiene; aumentando las horas de deporte, regulando
horarios de alimentacion y reforzando la higiene personal para evitar el contagio de
COVID 19 (Wattanapisit et al., 2022).
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Lo anterior, se asemeja a los resultados obtenidos, donde las personas de la presente
investigacion, refieren adecuar estos tres elementos, ya que realizaban los intentos
por mantener alimentacion balanceada, se adecuaban a las recomendaciones
generales para evitar contagios de COVID-19 y en su mayoria realizaban actividad

fisica a pesar de las restricciones de movilidad.

A partir de esto, se destaca que los entrevistados reconozcan y realicen los esfuerzos
por adherir a las medidas no farmacoldgicas, ya que se evidencia el conocimiento
previo que tenian sobre los cuidados de salud, lo que facilité llevar a cabo las practicas

de autocuidado en periodo de pandemia.

En la dltima medida mencionada con anterioridad, sobre la adherencia a la actividad
fisica, cabe destacar que existié una diferencia minima en los entrevistados, es decir,
también hubo referencias de personas que mencionaban el sedentarismo como

principal practica asociada al confinamiento.

Por lo que, en base a lo referido por los entrevistados, las autoras opinan que se
necesita reforzar en atencion primaria actividades de promocion y prevencion en
salud, fomentando la actividad fisica, como se hace al educar sobre la adherencia al
tratamiento farmacol6gico, pues potenciando ambas actividades se obtiene un

refuerzo positivo, disminuyendo el sedentarismo y mejorando la calidad de vida.

Esto, debe potenciarse actualmente, considerando la reincorporacion de la
presencialidad a los centros de atencion, y la posibilidad de hacer uso de espacios
publicos para favorecer estilos de vida saludables y actividades que impulsen la

participacion en grupos comunitarios.

Segun un articulo de recomendaciones de actividad fisica, se pudo extraer que existen

muchas opciones para hacer ejercicio en casa, a través de guias, videos, aplicaciones
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y diversos equipos, que pueden contribuir como medida de prevencion del
sedentarismo, también permite asegurar un nivel minimo de deporte y mantener la

salud de las personas (Baena et al., 2021).

Por otro lado, siguiendo con la idea anterior, otra de las practicas positivas de
autocuidado se asocia al consumo de farmacos de forma regular. Esta dltima
referencia de los entrevistados se considera esencial para el tratamiento de sus

enfermedades cronicas, como se puede ver a continuacion:

(E9) “: Mmm... me tomaba mis remedios, y me los tomo a la hora que tengo que
tomarmelos... hoy dia ya fui a retirar los remedios, se me habia terminado asi

que hoy dia fui a buscarlos...”

Por ultimo, se suma que los entrevistados refieren como practica positiva la restriccion
en las salidas, ya que gracias a esta medida evitan un eventual contagio de COVID-
19 y por ende, complicaciones adicionales en la salud y descompensacién de

patologias cronicas.

(E7) “En la pandemia me tocO estar aqui encerrada en la casa nomas po,

menos mal que tenemos antejardin, veiamos pasar a la gente nomas.”

Lo que coincide con lo referido en la literatura, donde se destaca como forma de
autocuidado la reduccién en las actividades al aire libre y socializacion por diversos
motivos, entre los que destacan las restricciones asociadas al confinamiento

prolongado (Singh et al., 2021).

En Perq, también se hace mencion a lo anterior, aludiendo a la restriccion de salidas,
doce semanas posterior a las cuarentenas, asociado a las consultas de salud que han
sido inhabilitadas o reprogramacion en las citas y entregas de medicamentos
(Pesantes et al., 2020).
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Segun la reflexion de las autoras en relacion a la subcategoria mencionada, se puede
decir que se refleja el empoderamiento de las personas y la agencia de autocuidado
activa ante la crisis sanitaria acontecida, lo que da cuenta sobre la importancia de
potenciar esta actitud a diario en cada control de salud, ya que a través del
acompafamiento continuo, la educacién y la construccion de una relacion terapéutica

se fomenta de forma permanente la adherencia a estilos de vida saludable.

Las autoras de la investigacién creen que la incorporacién de las medidas de
autocuidado y el apoyo de los profesionales de salud, constituyen el pilar fundamental
para mantener compensadas las patologias crénicas y evitar problemas adicionales

de salud en la persona en cuestion.

Si bien, hubo practicas positivas de salud, también se establecen aquellas negativas
gue van en desmedro de quienes las practican. La evidencia disponible, reporta un
incremento en el sedentarismo y dificultad en el autocontrol, segun la investigacién
denominada: Comportamientos de autocuidado y tecnologia utilizados durante
COVID- 19 (Sakur et al., 2022).

En los resultados obtenidos de las entrevistas, si bien existen referencia en las
dificultades en establecer actividad fisica constante, la principal practica que afectaba
la salud de esta poblacion, hacia referencia a su imposibilidad de asistir a los

controles.

Sin embargo, cabe destacar que si bien se cancelaron la mayor parte de las citas
correspondientes, en aquellas personas que tenian la posibilidad de asistir, fueron
factores externos los que impidieron acudir a controles de salud. Se refieren
sentimientos negativos que se interponen, principalmente el miedo al contagio, como

se hace mencién a continuacion:

(E5) “Pero no fui no por un tema que no me quisieran atender, sino que era
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miedo de contagiarme, y preferia cuidarme aca, tomarme los remedios.”

En un articulo italiano, se hace referencia a una restriccion en la asistencia a los
controles por el temor al contagio, y al estar confinados en el hogar, los participantes
manifiestan un empeoramiento en las medidas de autocuidado como la disminucién
de actividad fisica, pero también el aumento del consumo de tabaco, alcohol y
alimentos (Luciani et al., 2022). No obstante, no existe referencia de estos elementos

segun lo reportado por los entrevistados del presente estudio.

Sin lugar a duda, que las practicas negativas afectan la salud de la poblaciéon con
enfermedades crénicas, por lo que se considera esencial reforzar aquellas medidas
de autocuidado, que la evidencia cientifica refiere que se han visto afectadas durante
el periodo de pandemia y el plan de cuidados que contempla tanto el tratamiento

farmacol6gico como no farmacoldégico.

Con lo que respecta a la tercera categoria, sobre los medios utilizados para el
autocuidado, y que responden al cuarto objetivo especifico de la investigacion; en las

entrevistas se evidencian dos grandes puntos que se desglosan a continuacion:

Por un lado, en base a las redes de apoyo, tanto familiares como comunitarias que
tuvieron las personas con enfermedades crénicas durante el periodo de pandemia se
identifica el apoyo de sus familiares; como un aspecto muy relevante que contribuyo

al manejo de su autocuidado.

Ademas, el uso de las vias de comunicacion remotas como videollamadas, fueron una
herramienta que facilitd la interaccibn con sus cercanos y el contacto con redes

comunitarias durante este periodo de pandemia.

Tal como lo respalda un estudio realizado en Peru, en el cual se indaga respecto a la
importancia de escuchar al paciente, conocer a su familia 'y a su red de apoyo, ya sea
de su familia o un cuidador externo, tanto dentro de su hogar como in situ (Oblitas,
2020).
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En otro articulo de origen italiano, que avala lo mencionado anteriormente, se destaca
la importancia que tuvo para las personas durante el periodo de confinamiento, el
contacto con sus seres queridos; ya sea fisico o a través de otros medios como la via
telefénica o videollamadas, contribuyendo asi en su bienestar emocional (De Maria et
al., 2021).

Sumado a esto, aunque en menor cantidad, se destacaron participantes que refieren
el uso de redes comunitarias como asistencia a grupos sociales, como otro medio que
permitié su autocuidado. Coincide con lo mencionado en la investigacion realizada en
Estados Unidos, en la cual a pesar de utilizar la modalidad online, también se refiere
la importancia de la interaccion social como aspecto relevante para contribuir a estilos
de vida saludables (Mirsky y Thorndike, 2021).

Lo ya mencionado, con toda seguridad, refiere un punto importante de resaltar segun
las autoras, ya que la atencién primaria de salud constituye un espacio para el
abordaje comunitario. Segun esto, se deben potenciar y fortalecer de forma
permanente las redes de apoyo a través del trabajo intersectorial, fomentando la

participacion activa de la familia en la adherencia al plan de cuidados consensuado.

Finalmente, el segundo punto importante como medio para el autocuidado, hace
referencia a los dispositivos médicos, estos también cobraron gran relevancia para las
personas, ya que fueron un elemento que permitié colaborar con el seguimiento de

sus enfermedades cronicas.

Esto va dirigido principalmente a patologias como hipertension arterial y diabetes
mellitus, donde a través de la utilizacidon de estos aparatos, podian conocer los valores
correspondientes, y asi saber en cierta medida como iban con el manejo de sus

enfermedades.
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Los participantes de la investigacion refirieron en bastantes ocasiones, el uso de estas
tecnologias destacandose como elementos importantes para el control de sus

patologias:

(E2) “Si po, mi hija, me tomaba la presion, igual lo del aztcar, me ayudaban

con el pinchazo, yo tengo esa maquinita...”

(E3) “Para la presion, mi nieta o mi hija, cada dos dias me tomaba la presién

2

con el aparato.’

Estudios, también avalan que el uso de dispositivos médicos son un gran apoyo para
el cuidado de la salud de pacientes con enfermedades crénicas, tal como menciona
Oblitas: "Es basico el automonitoreo de glucemia capilar, que deberia constituirse en
una de las primeras destrezas que cada paciente con diagnostico de diabetes mellitus

debe adquirir para conocer su nivel de glicemia.". (Oblitas, 2020, p.29).

Sumado a esto, en una investigacion realizada en Australia, se destaca el uso de la
telesalud, en conjunto a la utilizaciéon de dispositivos de monitoreo no invasivo en las
personas. Esto, contribuye a apoyar de forma remota al control de enfermedades
cronicas, gestionando la atencion desde su hogar (Parkinson et al.,, 2022).

Por ultimo, en funcion de lo anterior, es que se debe destacar el uso de estos medios
como elementos que contribuyeron al mantenimiento y cuidado de las personas
durante el periodo de pandemia, siendo referidos en mdultiples relatos. En
consecuencia, se avala el uso de la telesalud y las redes de apoyo familiares y
comunitarias, no solo en los participantes de la investigacion, sino también en usuarios

de otras partes del mundo.

Cabe destacar, la necesidad de trabajar en el acceso a la telesalud y el monitoreo

remoto, ya que como se vislumbra en la evidencia cientifica y en las entrevistas
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realizadas. Se establecen problematicas en su uso, ya que se pesquiso la necesidad
de gran parte de las personas de asistencia para el manejo de la plataforma online

zoom, en el contacto remoto establecido.

Capitulo 6

6.1 Conclusiones

En el presente capitulo, se expondran las conclusiones a partir del desarrollo del
estudio correspondiente, donde se abordara la respuesta a la pregunta de
investigacion con lo aprendido en base al analisis realizado, aplicaciones e
implicancias a la disciplina de enfermeria, las fortalezas y debilidades de la
investigacion realizada y por ultimo, las recomendaciones o propuestas de nuevos

estudios en los que se puede trabajar.

Esto en base a los objetivos planteados descritos anteriormente en el estudio, los
cuales fueron cumplidos a cabalidad gracias a la informacion obtenida de las
entrevistas realizadas, el andlisis desarrollado con sus correspondientes categorias y

al contraste realizado con la evidencia cientifica obtenida.

No cabe duda, que la pandemia ha generado multiples repercusiones en el acceso a
la atencion de salud. Las personas con enfermedades cronicas fueron parte de la
poblacién que se vio enormemente afectada, ya que debieron modificar su estilo de

vida y habitos de autocuidado para mantener el control de sus patologias en el hogar.

Por lo tanto, respondiendo a la pregunta de investigacion sobre, ¢Cual es la

experiencia de personas con enfermedades crénicas en relacion a las practicas de

autocuidado y la atencién que recibieron por parte de los profesionales de enfermeria

en AP durante el periodo de pandemia? Se puede decir que, con respecto al acceso

a la atencion, parte de los entrevistados pudo tener controles a través de modalidades

telematicas con enfermera/os, otras personas tuvieron la oportunidad de acceder a
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visitas domiciliarias con entrega de medicamentos, mientras que otros usuarios

perdieron contacto con los centros de salud.

Ademas, el autocuidado cobré relevancia al estar confinados en casa, pues dentro de
los hallazgos importantes, se evidencia adherencia al tratamiento farmacologico y no
farmacoldgico, en donde se incorporan tres elementos esenciales asociado a:
alimentacion, actividad fisica y se afladen las medidas de prevencion para el contagio
de COVID-19. Las personas demuestran comprender la necesidad de autocuidado
para evitar problemas de salud adicionales, que repercutan en su bienestar fisico y la

compensacion de las enfermedades de base.

Ahora bien, algunas de las medidas de autocuidado se modificaron negativamente
durante la pandemia, por lo mismo, se debe trabajar en revertir esta situacion;
considerando el retorno a la presencialidad. Esto, con el propésito de evitar

descompensaciones de las enfermedades crénicas a corto, mediano o largo plazo.

Finalmente, se evidencia que se incorporan medios especificos que apoyan las
medidas asociadas al cuidado de la salud, como lo son el automonitoreo con
dispositivos especificos y por ultimo, las redes de apoyo que constituyen un aspecto
relevante, en donde destaca el acompafiamiento familiar y la participacién en grupos

sociales.

En base a esto, se refuerza la idea de potenciar las redes de apoyo e incluir a la familia
en el plan de cuidados de los usuarios, para optimizar el manejo favorable de la salud.
Se debe considerar la reincorporacion de los controles presenciales en la red de
atencion publica que ya se esta llevando a cabo gradualmente. Es de vital importancia,

poner en practica esta medida, con la finalidad de mantener un apoyo constante en la
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capacidad de responder a las necesidades de salud de la persona y familia

involucrada.

El rol como profesionales de enfermeria, tras este tiempo de pandemia, permite
fortalecer el empoderamiento de ser parte de la promocion de salud y prevencion de
enfermedades o complicaciones adicionales. Esto, se ve reflejado en la necesidad que
se visualiza, es por esto que es importante reforzar o apoyar al usuario, de manera
que se logre pesquisar los déficits que se presenten post pandemia, pudiendo priorizar
y determinar el plan de cuidado que requiera la persona, familia y/o comunidad.

Es relevante mencionar, que dentro de las labores de enfermeria a realizar, se incluye
seguir reforzando el rol educativo, incorporando aquellos elementos que la evidencia
demuestra que se han afectado negativamente en la pandemia. Si las personas
demuestran adherencia al plan de cuidados, podran mantener el bienestar integral,
mejorando asi su calidad de vida.

Otra implicancia para contribuir a la disciplina de enfermeria, contempla el proceso de
gestion de atencion en salud y recursos en atencion primaria, considerada como la
aplicacion del juicio profesional, con el fin de organizar, planificar la atencion y
cuidados entregados a las personas con enfermedades crénicas, y asi contribuir a su

salud, bienestar y autocuidado.

Ahora bien, se valora dentro de las fortalezas para llevar a cabo la presente
investigacion; la capacidad de adaptarse a nuevas circunstancias como lo fue la
pandemia, permitiendo ser mas versatiles tanto en la formulacion de entrevista, como
en la recoleccion de informacion, aprovechando los recursos tecnologicos a favor de
la investigacion. De lo anterior, también se rescata el tiempo entregado para realizar

dicho estudio.
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Otro punto, en base alas investigadoras, se desprende la diversidad de lugares donde
vivian, favoreciendo que se pudiera conocer participantes no sélo de la region
metropolitana, a partir de esto, se pueden recopilar experiencias de personas que

residian en zonas urbanas y rurales.

Sin embargo, también se deben reconocer las debilidades de la investigacion, como
lo fue, el acceso a plataformas digitales, dénde no todos los participantes, por distintos
motivos, manejaban los recursos tecnoldgicos, requiriendo de ayuda para el desarrollo
de las entrevistas. Ademas, se incluye la dificultad para favorecer la comunicacion
fluida, siendo un obstaculo para mantener una conversacion mas cercana con las
personas, por lo que la pantalla fue un limitante para generar mas vinculo por las

interferencias en la conectividad que se presentaba en ocasiones.

Por otra parte, en relacion a estudios sugeridos, se plantea la metodologia cualitativa,
profundizando sobre las estrategias utilizadas en pandemia, para la continuidad de la
atencion de salud, percibidas como exitosas segun los profesionales de enfermeria, y

que pueden eventualmente desarrollarse en otros centros de atencion.

Ademas, podrian realizarse estudios cuantitativos sobre los efectos de la ausencia de
controles de salud de personas con enfermedades crénicas post pandemia, asociado

a la mortalidad que incrementa por el riesgo de eventos cardiovasculares.

Es importante recalcar, que se conocen antecedentes de que, en Chile a lo largo de
los afios, ha existido un aumento considerable del nimero de personas que padecen
de enfermedades crénicas, por esto mismo, y considerando que muchas personas
han modificado las practicas de autocuidado durante los ultimos dos afios, también
seria relevante abordar la prevalencia de enfermedades cronicas no transmisibles

posterior a la pandemia.
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Lo anterior, con el propésito de tener cifras actualizadas que permitan conocer las
caracteristicas epidemioldgicas del pais, para que los profesionales de enfermeria,

puedan activar las redes que se requieren en los centros de atencion primaria.

Todo esto, con el fin de desarrollar recomendaciones que permitan abordar las
principales problematicas encontradas, como las ya mencionadas anteriormente, y a
Su vez, contar con una mayor capacitacion destinada a los profesionales de atencion
primaria, al momento de enfrentar situaciones similares en el futuro que requieran este

tipo de abordaje.

Finalmente, el desarrollo de estudios que tomen en consideracion esta problematica
en Chile, no solo contribuye a la disciplina de enfermeria, sino que también al
quehacer de otros profesionales de salud, favoreciendo asi el trabajo de un equipo
multidisciplinario e intersectorial. De esta manera, desarrollar estrategias para la
continuidad en la atencidn, como el acceso a las plataformas online, ya que constituye
una medida valorada por la poblacibn y ademas, trabajar para resolver las

necesidades de salud actuales de las personas con enfermedades croénicas.
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Anexo

CONSENTIMIENTO DE PARTICIPACION EN EL ESTUDIO

En el siguiente proyecto denominado: ‘“Atencion de enfermeria en AP:
Experiencias de personas con enfermedades cronicas y su autocuidado en
periodo de pandemia.”’ que forma parte de la obtencion del grado, de las estudiantes
de quinto afio de la carrera de Enfermeria en la Facultad de Salud y Odontologia de
la Universidad Diego Portales, se establece como objetivo:

Comprender la experiencia de personas que padecen enfermedades cronicas no
transmisibles respecto a las practicas de autocuidado y la recepcién de cuidados
integrales de enfermeria en atencion primaria de salud durante el periodo de

pandemia.

Lo que representa relevancia social, por el impacto de la pandemia en la salud de la
poblacion con enfermedades crénicas no transmisibles, y la eventual necesidad de
intervenciones en los centros de salud para minimizar los efectos negativos en la

calidad de vida de esta poblacion.

La presente investigacion, es confidencial y la participacion voluntaria, por lo que

puede elegir retirarse cuando estime conveniente sin perjuicio hacia su persona.

En caso de decidir ser parte de la investigacion, se debe tener presente que su
colaboracion, se realizara a través de plataformas online, que permitan una interaccion
a través de videollamada. La eleccion de este método, se justifica en la necesidad de

minimizar la exposicién al contagio de COVID-19.
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Se realizara una entrevista, que tiene una duracion de 30 a 45 minutos
aproximadamente, evitando su extension a mas de 1 hora, la cual sera grabada para

el analisis del contenido de investigacion.

La presente investigacion no supone riesgos para el participante, y en cuanto a los
beneficios presentes, los resultados obtenidos pueden ser utilizados por los centros
de atencidén primaria, para fortalecer estrategias que beneficien la salud de las
personas con enfermedades crénicas no transmisibles, con el objetivo de evitar

descompensaciones que impliquen la necesidad de atencion de mayor complejidad.

El participante de esta investigacion, tendra derecho al acceso de los resultados del
presente estudio, y a toda informacién nueva que surja en el transcurso del proyecto,
esto se establecera a través de un informe que puede ser facilitado a través del correo

electronico de la persona.

El resguardo de la privacidad y respeto a la confidencialidad de la informacion, se
proporciona al preservar el anonimato del participante para el analisis del contenido
de investigacion y la eliminacién del recurso audiovisual al finalizar el presente

proyecto.

Las investigadoras del presente trabajo, se comprometen a proporcionar una copia
timbrada por el CEC con las firmas correspondientes, y en caso de dudas o consultas,

se brindan los siguientes teléfonos de contacto:

Investigador

Presidente del comité:
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He sido invitado (a) a participar en este estudio denominado ‘“Atencion de
enfermeria en AP: Experiencias de personas con enfermedades cronicas y su

autocuidado en periodo de pandemia.”

Doy a conocer que he entendido sobre la investigacidon en la que he decidido
participar, conozco que la informacion derivada de esta evaluacion sera confidencial
y usada exclusivamente para objetivos académicos, y que mi participacion no implica

peligro para mi persona y puedo retirarme en cualquier momento del estudio.

Me comprometo a brindar informacion veridica con el propésito de obtener resultados

confiables.

Fecha:........ccccooiieee, Acepto participar : Si........ No....
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Método de recoleccion de datos: Entrevista semiestructurada

OBJETIVOS ESPECIFICOS

PREGUNTAS

1) Identificar los factores que
enfrentaron las personas con

enfermedades croénicas no

transmisibles respecto al acceso

de los cuidados de salud que

proporcionaron los profesionales

de enfermeria de la atencion
primaria durante el periodo de
pandemia.

¢ Qué enfermedades tienen? ¢hace
cuanto se atiende sus enfermedades?
,Se atiende en algun consultorio

(cesfam)?

¢, Como accedio a la atencién de salud
gue proporcionaban los profesionales
de salud (enfermeros) durante la

pandemia?

;Se atendid con enfermeros en el

consultorio durante la pandemia?

¢, Que paso con sus controles? ¢Que

modalidad utilizo(presencial, online)?

¢ Tuvo alguna dificultad en atenderse
con enfermeros en consultorios? ¢,
Como lo soluciond? ¢ Qué le facilitd
acceder a la atencién con enfermeros
en APS?

2) Describir los cambios en

las

practicas de autocuidado

¢,Qué hacia antes de la pandemia para

cuidar de su salud? ¢,Qué ha hecho
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implementadas por personas con

enfermedades cronicas no
transmisibles durante el periodo

de pandemia.

para cuidarse en el tiempo de

pandemia, tuvo algun cambio?

3)

Indagar acerca de los medios
utilizados por las personas con
enfermedades  crénicas  no
transmisibles para el cuidado de
la salud durante el periodo de

pandemia.

¢, Que le ayudo a cuidarse?

¢, Quién le ayudo a cuidarse?

( Preguntas auxiliares: ¢ Utilizo la
tecnologia para acceder a la atencion
de salud? ¢ Formé parte de algun
grupo de apoyo o asistio a reuniones
de adultos mayores para ayudar en el
cuidado de su salud durante la
pandemia? ¢ O lo realiza hoy en dia?
¢ Utiliza algun dispositivo médico para
el control y cuidado de su salud?
(glucémetro, monitor de presion
arterial, maquinas de ejercicio) ¢ Su
familia lo ayuda o es un apoyo en el

cuidado de su salud?)
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