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1. Resumen ejecutivo

Este estudio se realizd en el marco del Proyecto Fortalecimiento de la Respuesta Sanitaria Local que
tiene como objetivos: i) fortalecer las capacidades de respuesta organizada de los sistemas de salud
locales y las comunidades/territorios del area de influencia operativa de Antamina frente a la
emergencia COVID-19, priorizando a la familia y ser humano en su proteccion, cuidado y capacidad
de contagio; vy ii) acompafiar el transito hacia una comunidad/territorio saludable que gestione un
nuevo escenario post emergencia, protegiendo y promoviendo la salud de la poblacién.

El objetivo especifico del estudio fue conocer la situacién actual con relacién a los Conocimientos,
Actitudes y Practicas (CAP) frente a la COVID-19 y otros cuidados de la salud, de las familias, agentes
comunitarios de salud y comités COVID-19 comunales y distritales, asi como entender el nivel de
organizacion y articulacion de los servicios de sanitarios y las organizaciones de base o comunales.
Para ello, se aplicaron tres instrumentos. En primer lugar, una encuesta CAP a familias, aplicada a 276
jefas/es de hogar de las cinco UGT. En segundo lugar, una encuesta en los establecimientos de salud
de las cinco UGT, aplicada a 111 profesionales de la salud. En tercer lugar, entrevistas
semiestructuradas aplicadas a 5 agentes comunitarias de la salud y a 5 profesionales de la salud de
los establecimientos de las UGT.

A partir del andlisis sociodemografico de la informacién recabada, se identificd que el perfil de Ia
persona responsable del cuidado en el hogar es el de una mujer, adulta joven y adulta,
quechuahablante en su mayoria, y que consume multiples medios de informacién. Por su parte, el
perfil del personal de salud es el de enfermeras, que residen con su familia en la misma zona, con
diversos tipos de contrato, pero con mayor arraigo en la zona del establecimiento de salud que otros
profesionales de la salud. Ambos perfiles constituyen una audiencia especifica, reconacible, y con el
potencial para aprovechar y multiplicar los conocimientos y practicas adecuadas sobre la COVID-19
en el corto, mediano y largo plazo. Asimismo, el perfil de las ACS no dista mucho, salvo por la
ocupaciony el nivel educativo de los dos perfiles previamente mencionados, por lo que pareceria ser
un puente adecuado en el trabajo articulador de comunidad y establecimiento de salud.

En cuanto a la encuesta CAP, en la dimension de conocimientos, se ha identificado la necesidad de
priorizar el conocimiento sobre la vacuna y su funcionamiento, asi como sobre los grupos de riesgo
ante la COVID-19. En la dimensién de actitudes, se encontrd que algunas ideas de teorias de
conspiracion gozan de aceptacion social a la vez que resulta importante trabajar en la relacion entre
la comunidady el sistema de salud en toda su complejidad: desde los EESS y profesionales de la salud,
pasando por el rol de la comunidad y de las familias en el monitoreo y control de su propia salud. Y
en la dimensién de practicas, se identifico la necesidad de trabajar en aquellas practicas relativas a la
interaccion con otras personas y a como actuar ante la sospecha de COVID-19. Dado el riesgo de una

tercera ola, corresponde reforzar practicas pertinentes a la fase actual de la pandemia.

En cuanto a la encuesta a personal de salud de los establecimientos de salud, se ha confirmado la
necesidad de refuerzo en las cuatro dimensiones abordadas, con prioridad en los conocimientos
sobre el diagndstico y atencion de pacientes en el primer nivel de atencion; especificamente, en la
atencion segun tipos de casos, asi como los protocolos para la aplicacion de pruebas de deteccién de
COVID-19. Respecto a este punto, es importante mencionar que, a lo largo de la pandemia, los



criterios para la atencion de pacientes con COVID-19 han ido variando, lo cual explicaria que no se
cuenta del todo con un criterio homogeneizado a lo sefialado por la normativa. En ese sentido, se
sugiere enfocar la intervencién como un fortalecimiento que construye sobre lo avanzado por parte
del personal de salud y la poblacién, por sobre la idea de "correccidon" de conocimientos con miras a
alcanzar un indicador meta.

A modo de consideraciones para la intervencion del proyecto, es importante mencionar el rol del
quechua como lengua que usa mas de la mitad de la poblaciéon encuestada, de modo que es clave
para el disefio de la estrategia. Si bien se encontrd poca participacion de la poblacion en actividades
comunitarias (relativas al COVID-19), lo cual representa un reto para articular esfuerzos en el &mbito
de la salud; se recogié que los medios como la radio, las redes sociales (WhatsApp, Facebook) y las
personas serian efectivos para acercar mensajes a la ciudadania de la AIO. Del mismo modo, se
recomienda dotar de recursos (equipamiento, jabdn, mascarilla) para que las practicas que se desea
cambiar puedan realmente efectuarse en la vida diaria. Finalmente, es importante mencionar que la
salud mental de la poblacién ha sido golpeada por el contexto de la pandemia y, si bien la
preocupaciéon por la salud estd mas controlada debido a la implementacién de la vacunacion, la
preocupacion por la situacion econémica es un factor a tener en consideracion.

El presente documento contiene la justificacion y metodologia del estudio, el detalle de las actividades
desarrolladas, los resultados y su correspondiente discusion, las conclusiones y recomendaciones del
estudio y, finalmente, la propuesta para la elaboraciéon de la estrategia IEC. Como anexos que se
encuentran adjuntos al presente documento, se encuentran las matrices de dimensiones, indicadores
e ftems, asi como las fichas de indicadores; los instrumentos aplicados; las bases de datos; las tablas
de reporte generadas con sus respectivos cruces; y la guia para el monitoreo posterior.



2. Antecedentes

Este estudio se realiz6 en el marco del Proyecto Fortalecimiento de la Respuesta Sanitaria Local a
través de la Movilizacién y Reactivacion Social (FORS) que tiene como objetivos: i) fortalecer las
capacidades de respuesta organizada de los sistemas de salud locales y las comunidades/territorios
del drea de influencia operativa de Antamina frente a la emergencia COVID-19, priorizando a la familia
y ser humano en su proteccién, cuidado y capacidad de contagio; y i) acompafiar el transito hacia una
comunidad/territorio saludable que gestione un nuevo escenario post emergencia, protegiendo y
promoviendo la salud de la poblacion.

Al 9 de octubre de 2021, de acuerdo con la Sala Situacional COVID-19 PerU y el SINADEF', se registran
un total de 216,687 personas fallecidas, lo cual ubica al Perd como el sexto pais con mas muertos
registrados y el primero por muertes para cada 100,000 habitantes?. Al 10 de enero de 2021, la
Direccion Regional de Salud de Ancash reporta un total de 5,488 defunciones, principalmente en las
provincias del Santa (3,467), Huaraz (808), Casma (208), Huarmey (161) y con una letalidad promedio
del 5.9% para la region?.

En dicho contexto, se planted realizar el proyecto Fortalecimiento de la Respuesta Sanitaria Local en
el area de influencia de Antamina (AlO) en la regién Ancash, con una poblacién acotada en la Region
Huanuco y Regién Lima, ofrece atencidn social a través de unidades de gestion territorial (UGT). A su
vez, el proyecto se propone articular y contribuir a fortalecer las capacidades de los Establecimiento
de Salud vinculados a 5 redes de salud y 2 DIRESA (Ancash y Lima Regién)*.

La intervencidon propuesta contempla dos componentes: 1) comunal, a través de un sistema de
vigilancia basado en la comunidad, la conformacion y fortalecimiento de los espacios locales COVID-
19 y el acompafiamiento de iniciativas comunales de respuesta al COVID-19, asi como 2) de
articulacion de establecimientos de salud a través del soporte al trabajo que realizan tanto con un
servicio de ambulancias por cuatro meses como por la ejecucion de un servicio de asistencia técnica
personal al trabajo COVID-19

En el marco de las acciones requeridas para la realizacion de este proyecto destaca el necesario
levantamiento de informacion para la poblacion involucrada en ambos componentes: familias vy
personal de salud. Por ello se optd por el desarrollo de encuestas de Conocimientos, Actitudes y
Practicas (CAP) como mecanismo para obtener informacion preliminar que permita sustentar una
estrategia de intervencion en Informacion, Educacion y Comunicacion (IEC).

1 MINSA. Sala Situacional COVID-19 https://covid19.minsa.gob.pe/sala situacional.asp

2 Coronavirus Resource Center https://coronavirus jhu.edu/data/mortalit

3 DRE ANCASH https:/diresancash.gob.pe/covid19/

4 CARE Pert. Fortalecimiento de la respuesta sanitaria local a través de la movilizaciéon y reactivacion social - FORS. Programa
de reactivacién econémica y social - PRES. 7 de enero de 2020.
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3. Justificacion

Las encuestas de Conocimientos, Actitudes y Practicas (CAP) han sido utilizadas para estudiar a
poblaciones especificas sobre lo que conocen (interpretaciones, conocimientos y saberes, sean o no
puestos en practica), sus actitudes (posicion o tendencia que aproxima la posibilidad de accién) o
hacen (acciones concretas vinculadas a la salud) respecto a un tema en particular (WHO 2008: 6).
|dentificar estos tres aspectos permitira evidenciar vacios, conceptos erréneos o malentendidos para
una poblacién determinada que podria generar una vulnerabilidad en salud y sobre los cuales se
podria realizar incidencia (Gumucio et. al. 2011: 4-5). Las encuestas CAP se han utilizado para medir
resistencias a politicas de planificacion familiar (Marfas & Glasauer, 2014: 5), para planificar,
implementar, monitorear y evaluar iniciativas de combate comunitario ante la tuberculosis (Turk, et.
al., 2013), temas en poblacién infantil (Sariego & Gafiez, 2012) o nutricién (Marfas & Glasauer, 2014).

Para el caso de la pandemia por COVID-19, los estudios CAP permitieron identificar qué tipo de
poblacién se encontraba con mejores conocimientos y practicas: mujeres educadas en Iran (Erfani et.
al. 2020), poblacion educada en Venezuela (Chacédn et. al. 2021) y jovenes en Paraguay (Rios-Gonzalez
2020). También se pudo conocer qué tipo de mensajes e intervencién se necesitaba priorizar: un
enfoque multilinglie enfocado en lideres y con entrega de insumos de aseo en Guatemala (Guatemala
Indigenous Municipalities 2020) o gestionar los retos para mantenerse en casa en Paraguay (UNICEF
2020).

Un estudio CAP multinacional encontré conocimientos y actitudes moderados pero un mejor nivel en
practicas. De hecho, se encontré una relaciéon directa moderada entre el grado de conocimientos y
buenas actitudes con un menor miedo a contagiarse, y una relacién aln mayor entre actitudes y
practicas. La ansiedad ante el contagio puede agravarse dadas las preocupaciones econdémicas o estar
embarazada. Finalmente, las zonas rurales mostraron menores niveles de conocimientos y practicas
que sus contrapartes urbanas, quizas por su mayor nivel educativo y acceso a informacién digital
(Sarria Guzman et. al. 2021: 7). En sintesis, la informacién recogida por una encuesta CAP permite el
disefio, monitoreo y evaluacion de multiples intervenciones en salud.

Por otra parte, la estrategia de comunicacion sera transversal a los resultados esperados por el
proyecto. CARE PerU partird de un enfoque de comunicacion para el desarrollo, el cual no se limita al
suministro de informacion, sino que también implica la comprensiéon de las personas, de sus
creencias y valores, y de las normas sociales y culturales que rigen sus vidas. Por otro lado, el objetivo
es el de fomentar y preservar comportamientos positivos y adecuados, para lo cual tendra como
punto de partida el andlisis de la linea de base y la evaluaciéon cualitativa de las practicas de salud, a
través del estudio CAP.

El disefio de la Estrategia de Cambio de Comportamiento en base a los resultados del CAP guiara las
acciones que se implementaran en diferentes niveles, a nivel individual y grupal. A nivel comunitario
se sustentara principalmente en la vigilancia comunitaria y se encontraran alineados a las creencias
de la comunidad y practicas priorizadas, y el material que se elabore serd validado localmente para
asegurar su adecuacion y pertinencia intercultural para los distintos publicos.



4. Objetivo

El objetivo especifico de este estudio es conocer la situacion actual con relacion a los Conocimientos,
Actitudes y Practicas (CAP) frente al COVID-19 y otros cuidados de la salud, de las familias, agentes
comunitarios de salud y Comités Covid-19 comunales y distritales, asi como entender el nivel de
organizacion y articulacion de los servicios de sanitarios y las organizaciones de base o comunales.



5. Metodologia

5.1. Diseno de linea de base y monitoreo CAP

Las encuestas CAP que se aplicaron se inscriben en un disefio longitudinal de tendencia. Este tipo de
disefio recoge datos de una misma poblacidn en distintos momentos para realizar inferencias sobre
la evolucion de indicadores en el tiempo (Hernandez, et. al. 2014: 159-160). En este caso, la linea de
base corresponde al primer recojo y se acompafiara de recojos posteriores de monitoreo, tal como
se detalla en la Figura 1.

Figura 5.1. Esquema de un diseno longitudinal de tendencias (Hernandez, et. al. 2014: 160)

Recoleccién de datos Recoleccién de datos Recoleccién de datos Recoleccioén de datos
en una poblacién en una poblacién en una poblacién en una poblacién

Muestras distintas, misma poblacion

Tiempo 1 Tiempo 2 Tiempo 3 Tiempo k

Una vez definidos los objetivos y la poblacion (hogares y personal de salud), se procedié a construir la
muestra (ver seccion correspondiente). El cuestionario, por su parte, se basd en otros cuestionarios
ya estandarizados, cuyas preguntas se adaptaron y validaron a través de una prueba piloto.
Alternativamente, se cred una version virtual del instrumento para poder recoger informacion en
zonas con sefial de internet.

En relacion al trabajo de campo, se tomaron las siguientes medidas para garantizar la neutralidad de
la informacién. Para empezar, se hizo énfasis en las capacitaciones que los instrumentos solo
buscaban captar conocimientos de la poblacion, pero no evaluarlas ni calificarlas. Asi mismo, se sugirio
no emitir juicios de valor durante la realizacién de estas encuestas. Los cuestionarios contaron con
indicaciones dirigidas al personal encuestador que permitieron guiar el recojo de las respuestas de
modo que se asegurd una aplicacion estandarizada.

El trabajo de campo se realizd con desplazamiento del equipo empadronador a las zonas de trabajo
asignadas. Este equipo remiti¢ imagenes de las encuestas para ser digitadas por un investigador
independiente en Lima, mientras que adicionalmente se conservaron las copias fisicas. Una vez
realizada la digitacion en la base de datos, un investigador independiente realizd una supervision del
30% de encuestas por medio de llamadas telefonicas a los encuestados (Gumucio, et. al. 2011).

5 Esta se realiz6 durante los dias 24 y 25 de julio de 2021 con tres agentes comunitarios en salud y permitié adaptar algunos
términos para una mejor comprension a la poblacién local.

10



5.2. Muestra y distribucion

Para el presente estudio, considerando la distribucién de la poblacién de familias y personal de salud,
actores clave de los dos componentes de intervencion, se considerd la metodologia Lot Quality
Assurance Sampling (LQAS) o, en castellano, muestreo por lotes para medicién de calidad.

Este método de muestreo estd concebido para evaluar la performance de una intervencién en un
conjunto de dreas de intervencién en relacién a un umbral previamente definido (benchmark)®. El uso
de muestras pequefias en este modelamiento estadistico permite abarcar territorios amplios.

Una vez recogida la informacién, se aplican reglas de decision en funciéon al tamafio de muestra
(sample size), sobre el cual se puede concluir que la cobertura del umbral corresponde a la cantidad
de casos meta encontrados (a lo largo de la fila correspondiente en sample size (ver tabla 1). Asi, a
partir de la identificacién de las entidades con mayores brechas, se pueden dirigir los esfuerzos para
priorizar el refuerzo en el desempefio de estas, por ejemplo, en una intervencion.

Tabla 5.1. Reglas de decision optima para LQAS para muestras de 12 a 30 casos (Valadez 2002: 179)

TABLE I
Optimal LQAS Decision Rules for Sample Sizes of 12-30
and Coverage Benchmarks or Average Coverage of 20-95%
Annual Coverage Benchmarks (for Monitoring and Evaluation)

Sample or Average Coverage (Baselines, Monitoring, and Evaluation)

Size 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50% 55% 60% 65% 70% 75% 80% 85% 90% 95%
12 na  na 1 1 2 2 8 4 5 5 6 7 7 8 8 9 10 11
13 na na 1 1 2 < 3 4 5 6 6 7 8 8 9 10 11 11
14 na na 1 1 2 3 4 4 5 6 7 8 8 “9 10 11 1 12
15 na na 1 2 2 3 4 5 6 6 7 8 9 10 10 11 12 13
16 na  na 1 2 2 3 4 5 6 7 8 9 9 10 11 12 13 14
17 na na 1 2 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
18 na  na 1 2 2 3 5 6 7 8 9 10 11 11 12 13 14 16

[19 na na 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 |
20 na na 1 2 3 4 5 6 7 8 9 11 12 13 14 15 16 17
21 na na 1 2 3 4 5 6 8 9 10 11 12 13 14 16 17 18
22 na na 1 2 3 4 5 7 8 9 10 12 13 14 15 16 18 19
23 na na 1 2 3 4 6 7 8 10 11 12 13 14 16 17 18 20
24 na na 1 2 3 ) 6 7 9 10 11 13 14 15 16 18 19 21
25 na 1 2 2 4 5 6 8 9 10 12 13 14 16 17 18 20 21
26 na 1 2 3 4 5 6 8 9 11 12 14 15 16 18 19 21 22
27 na 1 2 3 4 5 7 8 0 11 13 14 15 17 18 20 21 23
28 na 1 2 3 4 5 7 8 10 12 13 15 16 18 19 21 22 24
29 na 1 2 3 4 5 7 9 10 12 13 15 17 18 20 21 23 25
30 na 1 2 3 4 5 7 9 11 12 14 16 17 19 20 22 24 26

na: not applicable, meaning LQAS cannot be used in this assessment because the coverage is either too low or too high to assess an SA.

Notes: a and f errors < 10% for all decision rules except where noted. Lightly shaded cells indicate where a or §§ errors are 210%.

Darker cells indicate where a or p errors are s15%.

La metodologia sugiere que en caso que el tamafio de muestra sea insuficiente, por motivos logisticos
u otros, la interpretacion de las reglas de decisién han de pasar a la entidad territorial superior. Es
decir, de centro poblado a distrito, o en su defecto a provincia o, finalmente, a Unidad de Gestion
Territorial. A continuacion, se detallan las muestras constituidas tanto para las dos encuestas como

6 Si bien este tipo de muestreo fue inicialmente implementado en el dmbito industrial, en las Ultimas décadas, su uso se ha
adaptado para el desarrollo y gestion de la calidad de los servicios de atencidn en salud descentralizada (Valadez 2002: 170).
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para las entrevistas aplicadas. Para todos los casos, el punto de partida son las 5 Unidades de Gestion
Territorial.

Se detalla a continuacién los muestreos realizados para el uso del LQAS en ambas encuestas y
entrevistas.

5.2.1. Muestreo para Encuesta CAP a familias (componente 1)

A partir de la lista de 47 espacios comunales de intervencion, se contabilizé la poblacion aproximada
en el Xl Censo de Poblacion 2017. Sobre ello, se propuso asignar una cantidad de casos a recoger
por centro poblado de manera que a nivel distrital (0 en su defecto, a nivel provincial), se pueda lograr
alcanzar un minimo de 19 casos totales. Dicha cantidad permite aplicar las reglas de decision LQAS,
las que permiten priorizar aquellas zonas en el territorio en donde los indicadores resulten mas bajos.
Es importante mencionar que las encuestas se aplicaron al jefe/a de hogar o quien estuviera a cargo
del hogar en el momento de la encuesta.

Si bien se previ¢ visitar todas las zonas, ello no fue siempre posible, ya sea por haberse completado
los casos a nivel de distrito, provincia o UGT o ya sea por dificultades de tipo logistico (inaccesibilidad
0 negativa de la poblacién hacia la intervencion). En la siguiente tabla, se detallan los casos recogidos
(91 encuestas recogidas por Google Forms, 184 recogidas por encuestas en papel) por espacio
comunal de intervencién, distrito, provincia y UGT, y se indica aquellos niveles que alcanzaron la
representatividad para las reglas de decisién LQAS, es decir, con al menos 19 encuestas (con el
simbolo ).

Tabla 5.2. Distribucion de encuestas por espacio de intervencion.
Fuente: Equipo de Proyecto FORS. Propuesta Metodolégica y Econdmica del proyecto FORS.

Sexo
Provinci Total
UGT a Distrito Espacios Comunales De Intervencién ~ Femenin Masculin Obs
(Poblacién Registrada segun INEI 2017) o o
San Pedrode 01 Comunidad Campesina Santa Cruz de 6 1 .
Chana (7) Pichiu (13 anexos) (79)
02 Anexo Ayash Huaripampa (190) 2 5 7
Mina Huari r pich
03 Anexo Ayash Pichiu (-) 4 3 7
- (24) = San Marcos Y
17) 04 Anexo Pampas de Huaman (-) 2 1 3
, cuota
05 Caserio CP Juprog (47)
completa
06 San Marcos Sur: Pichiu SP, Pichiu
S .
an Huari San Marcos ~ Quinuaragra, 7 L 8
Marcos (74) = (42) = Quinuaragra, Mosna (681)
n
07 Centro Poblado Challhuayaco (-) 3 2 5

7 Se sefiala (con el simbolo *) aquellos Centros Poblados cuyos datos poblacionales no se encuentran disponibles en la lista de
centros poblados del Directorio Nacional de Centros Poblados del INEI
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08 Centro Poblado Rancas (432) 7
09 Centro Poblado Runtu (259) 9
10 Comunidad Campesina Carhuayocy s
Centro Poblado Pujun (110)
11 Comunidad Campesina Huaripampa 8
(1205)
12 Chavin Zona Norte: Huarimayo (436)" 8
Chavin de 13 Chavin Zona Centro: ;hichgcancha,
Huantar (23) = Machac, Quercos, Tambillos, Ciudad de 8
Chavin (3146)
14 Chavin Zona Sur: Uchuhuyata (117) 7
cuota
15 Comunidad Campesina de Huachis (946) 0
completa
Huachis (0)
! cuota
16 Huariamasga (233) 0
completa
San Pedrode 17 Comunidad Campesina Vichén + Santa 9
Chana (9) Rita (383)
18 Comunidad Campesina Crespo y Castillo
4
*)
Huallanca (19) 19 Comunidad Campesina Yacuash (*) 5
n
20 Comunidad Campesina Ututupampa (*) 5
21 Comunidad Campesina Yaruwilca (*) 5
. . ) dif.
22 Comunidad Campesina Aquia (599) 0 o
logisticas
Bologne
Si(38)m 23 Comunidad Campesina Base Racrachaca 0 dif.
(309) logisticas
Aquia (0)
24 Comunidad Campesina Base Pachapaqui 0 dif.
(511) logisticas
25 Comunidad Campesina Base Uranyacu 0 dif.
Huallanca (120) logfsticas
- 26 Comunidad Campesina Chiquian (3514) 11
Chiquian (19) =
27 Comunidad Campesina Carcas (261) 8
Recuay 28 Comunidad Campesina Catac (2776) 11
1) Catac(21) =
L}
29 Comunidad Campesina Utcuyacu (145) 10
30 Comunidad Campesina TUpac Amaru 9
(798)
Huari San Marcos
(17) (17) 31 Zona Tres caserfos: Taruscancha,
Huallacancha, 8
Ninacocha (16)
Huamali Llata (Hudnuco) o
32 Distrito de Llata (6027) 11
es 1)
(Huanuc j . _ j
0)(19) = Pufios 33 Comunidad Campesina Pufios (1185) 8

13



(Huanuco) (8)

Colquioc (8) 34 Distrito de Colquioc (1661) 6 2 8
Cajacay (8) 35 Distrito Cajacay (671) 8 0 8
Antonio o ) ) dif.
) ) 36 Distrito Antonio Raymondi (344) 0 L
Bologne Raimondi (0) logisticas
si(16) i
if.
Chiquian (0) 37 Centro de salud de Chiquian (*) 0 o
logisticas
Huayllacayan o dif.
38 Distrito de Huayllacayan (430) 0 o
0) logisticas
Pampas Chico o i cuota
Valle 39 Distrito Pampas Chico (174) 0
(0) completa
Fortaleza
. Marca (8) 40 Distrito de Marca (1191) 6 2 8
Recuay 41 Pararin (Sectores del Valle Fortaleza:
(23) = . Rinconada,
Pararin (8) , ) 7 1 8
Mandahuaz, Huancar, Malvado y Huaquish)
(573)
Llacllin (7) 42 Centro Poblado de Chaucayan (167) 7 1 8
Barranc Paramonga 43 Centro Poblado de Huaricanga (166) 7 2 9
a(Lima) (zonarural -
(19) = Lima) (19) = 44 Centro Poblado de Anta (267) 5 5 10
dif.
45 AAHH. Puerto Huarmey (1052) 0 o
logisticas
UGT
H Huarme H 2a)m dif
UAMMEY gy UAMEY (242 46 Ap HH. 09 de Octubre (298) 0 o
. logfsticas
47 Huarmey distrito (17 AA.HH.) (20905) = 17 7 24
TOTAL 47 Espacios de intervencién 183 93 276

5.2.2. Encuesta a personal responsable de los Establecimientos de Salud (componente 2)

A partir del listado de 48 establecimientos de salud en 23 distritos, remitido por CARE, se propuso
asignar al menos 21 casos por UGT para poder aplicar las reglas de decisién LQAS. Asumiendo que
cada establecimiento tiene al menos un responsable, se planificé realizar un minimo de 2 a un maximo
de 3 encuestas por puesto de salud.

Tabla 5.3a. Distribucién de muestra para establecimientos de salud segln sexo

Sexo
Cantidad de
UGT Provincia Distrito Zona (Establecimiento de Salud) Femenino Masculino encuestas
PUESTO DE SALUD AYASH
HUARI SAN MARCOS HUARIPAMPA 1 2 3
UGT MINA (8)
HUARI SAN MARCOS | PUESTO DE SALUD CARHUAYOC 2 2
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SAN MARCOS

PUESTO DE SALUD TOPICO

HUAR JUPROG 1
SAN PEDRO DE | PUESTO DE SALUD SANTA CRUZ
HUARI CHANA DE PICHIU 2
HUARI HUARI HOSPITAL HUARI 2
HUARI SAN MARCOS | CENTRO DE SALUD SAN MARCOS 2
PUESTO DE SALUD
SAN MARCOS
HUAR CHALHUAYACO 2
PUESTO DE SALUD SAN PEDRO DE
SAN MARCOS
HUARI PICHIU 2
HUAR SAN MARCOS | PUESTO DE SALUD HUARIPAMPA 1
CHAVIN DE
HUAR HUANTAR CENTRO DE SALUD CHAVIN 2
UGTSAN CHAVIN DE
HUARI HUANTAR PUESTO DE SALUD CHACPAR 1
MARCOS (24)
CHAVIN DE PUESTO DE SALUD
HUAR HUANTAR CHICHUCANCHA 2
CHAVIN DE
HUAR HUANTAR PUESTO DE SALUD MACHAC 3
HUAR HUACHIS PUESTO DE SALUD CHUPAN 2
HUARI HUACHIS CENTRO DE SALUD HUACHIS 2
SAN PEDRO DE | CENTRO DE SALUD SAN PEDRO
HUARI CHANA DE CHANA 2
SAN PEDRO DE
HUAR CHANA PUESTO DE SALUD VICHON 1
BOLOGNES! HUALLANCA CENTRO DE SALUD HUALLANCA 2
BOLOGNES! AQUIA PUESTO DE SALUD AQUIA 1
UGt BOLOGNESI AQUIA PUESTO DE SALUD PACHAPAQUI 2
HUALLANCA
22) BOLOGNES! AQUIA PUESTO DE SALUD RACRACHACA 2
PUESTO DE SALUD PAMPA DE
CHIQUIAN
BOLOGNESI LAMPAS 1
RECUAY CATAC CENTRO DE SALUD CATAC >
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RECUAY RECUAY HOSPITAL II-1 RECUAY 2
HUAMALIES PUNOS PUESTO DE SALUD PUROS 7
HUAMALIES LLATA HOSPITAL DE LLATA 3
BOLOGNES CHIQUIAN CENTRO DE SALUD CHIQUIAN 2
BOLOGNESI CAJACAY CENTRO DE SALUD CAJACAY 3
BOLOGNESI CAJACAY PUESTO DE SALUD COLCA 1
BOLOGNESI CAJACAY PUESTO DE SALUD SANTA ROSA 2
ANTONIO
PUESTO DE SALUD RAQUIA
BOLOGNES RAIMONDI 2
CENTRO DE SALUD
CoLQUIOC
BOLOGNESI CHASQUITAMBO 3
] PUESTO DE SALUD
HUAYLLACAYAN
BOLOGNESI HUAYLLACAYAN 2
BOLOGNES| | HUAYLLACAYAN PUESTO DE SALUD YUMPE 3
UGT
FORTALEZA RECUAY PAMPAS CHICO | PUESTO DE SALUD MAYORARCA 5
(35)
PUESTO DE SALUD PAMPAS
PAMPAS CHICO
RECUAY CHICO 2
RECUAY MARCA PUESTO DE SALUD MARCA 2
RECUAY LLACLLIN PUESTO DE SALUD CHAUCAYAN 2
RECUAY LLACLLIN PUESTO DE SALUD LLACLLIN 1
RECUAY PARARIN PUESTO DE SALUD PARARIN 2
BARRANCA PARAMONGA PUESTO DE SALUD DE ANTA >
PUESTO DE SALUD DE
BARRANCA PARAMONGA
HUARICANGA 2
BARRANCA PARAMONGA PUESTO DE SALUD TUNAN >
HUARMEY HUARMEY HOSPITAL II-1 HUARMEY 13
UGt HUARMEY HUARMEY PUESTO DE SALUD LA VICTORIA 2
HUARMEY PUESTO DE SALUD PUERTO
22) HUARMEY
HUARMEY HUARMEY 3
HUARMEY HUARMEY PUESTO DE SALUD CULEBRAS 2
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HOSPITAL VICTOR RAMOS

HUARAZ
HUARAZ GUARDIA 2 2
TOTAL DE ENCUESTAS
78 33 NN
Tabla 5.3a. Distribucion de muestra para UGT segln profesion y sexo
OTROS (Tec.
Laboratorio
clinico, Tec.
Terapia
fisica,
Psicéloga,
Cirujano Lic. Médico Téc. Ing.
dentista Enfermeria | Enfermeria Cirujano Enfermeria Obstetra Sistemas)
Suma
UGT F M F M F M F M F M F M F M total
FORTALEZA 3 8 1 2 4 9 2 5 1 35
HUALLANCA 2 2 3 5 3 3 1 1 1 1 22
HUARMEY 1 1 6 5 2 2 1 1 1 2 22
MINA 1 1 1 2 1 2 8
SAN MARCOS 1 3 1 3 3 5 4 4 24
Suma total 1 3 15 1 18 4 11 16 19 4 13 0 2 4 NN

5.2.3. Entrevista a Agentes Comunitarios y Personal de Salud (componente 2)

Para lograr contar con informacién significativa, se planificd realizar un total de 10 entrevistas: 5 con

agentes comunitarios y 5 con profesionales de la salud, segun la siguiente distribucion.

Tabla 5.4. Distribucién de entrevistas

UGT Distrito - Zona Casos
San Pedro de Chana - Santa Cruz Pichiu 1 Agente Comunitario en Salud
Mina San Pedro de Chana - Santa Cruz Pichiu 1 Personal en Salud
Huari - Huachis 1 Agente Comunitario en Salud
San Marcos Huari - Conchucos Sur 1 Personal en Salud
Huallanca Huallanca - Llacuash 1 Agente Comunitario en Salud
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Pufios - Microred Pufios 1 Personal en Salud

Chiquian - Carcas 1 Agente Comunitario en Salud

Valle Fortaleza Llacllin - Huaylas Sur 1 Personal en Salud
Huarmey - CP Menor Los Arabes 1 Agente Comunitario en Salud

Huarmey Huarmey - Pacifico Sur 1 Personal en Salud

5.3. Matriz de consistencia

A partir de la revision de la documentacion del proyecto, se definié un conjunto de dimensiones e
indicadores a medir a través de los distintos instrumentos. La siguiente tabla presenta la relacién
entre el indicador meta del proyecto, la dimensién e indicadores establecidos para encuestas y
entrevistas.

Tabla 5.5. Relacién entre Indicadores y preguntas de la entrevista.

Indicador meta Preguntas
del proyecto Dimensién Indicadores en encuestas CAP y EESS Entrevista

80% de familias  D11. Nivel de

L . 1111. Conocimiento sobre las medidas de prevencién de la COVID-19 E04; E5
del dmbito de conocimientos sobre

intervencion que la COVID-19 1112. Conocimiento sobre la sintomatologfa de la COVID-19 E04

han mejorado

sus habitos para 1113. Conocimiento sobre la vacuna contra la COVID-19 E06

hacer frente al — :

COVID-19y el 1114. Conocimiento sobre el cuidado de una persona con COVID-19 en

cuidado de su casa E14
lud |

sald engenere 1115. Conocimiento sobre los grupos de riesgo de la COVID-19 EO3

[116. Conocimiento sobre la transmisiéon de la COVID-19

1117. Conocimiento sobre cuando acudir al establecimiento de salud

D12. Nivel de ) . .
) . 1121. Creencia en teorias de conspiracion
actitudes positivas
sobre la COVID-19 1155 actitudes sobre el sistema de salud E12; E13; E15
1123. Optimismo sobre la situacion
1124. Opinion sobre las autoridades frente a la pandemia
D13. Nivel de

1131. Practicas ante sospecha de COVID-19 E19

practicas adecuadas

sobrela COVID-19 1135 practicas al interactuar con otras personas E09; E10; E11

1133. Practicas de prevencién de contagios E09; E10; E11

90% de EESS D21. Nivel de

. 1211. Conocimiento sobre la COVID-19
responsables de conocimientos sobre

la res.p/uesta de laCOVID-19 1212. Conocimiento sobre los signos de alarma

atencién a la

pandemia que 1213. Conocimiento sobre los grupos de riesgo

cuentan con las :

competencias D22 '\,“V?I de 1221. Conocimiento sobre las condiciones requeridas en el EESS
adecuadas conocimientos sobre

segdn nivel e 1as medidas de 1222. Conocimiento sobre los EPP de acuerdo a usuario
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atencién

prevencion de la
COVID-19 en el EESS
y la comunidad

1223. Conocimiento sobre medidas de prevencidn y contencion de la
COVID-19

D23. Nivel de
conocimientos sobre
el diagndstico y
atencion de
pacientes en el
primer nivel de

1231. Conocimiento sobre el diagndstico (examen clinico y prueba) y
clasificacion clinica

1232. Conocimiento sobre el manejo de pacientes en el nivel | de
atencion

atencién 1233. Conocimiento sobre la gestion de la informacion (SISCOVID)

D24 '\,“V,el de 1241. Conocimiento sobre el tratamiento de la COVID-19 EO5; E19

conocimientos sobre

el tratamientoy 1242. Conocimiento sobre el seguimiento a distancia

seguimiento de

pacientes con 1243. Conocimiento sobre el seguimiento presencial (incluye equipos)

COVID-19

1244. Conocimiento sobre el cuidado de la persona con COVID-19 en
casa E14

No aplica pues la Sobre los Agentes  No aplica E16; E20
finalidad es Comunitarios de
estratégica. Salud
Tépicos de Sobre la COVID-19  No aplica EO01; EO2
apoyo para en la comunidad
elaborar la
estrategia de Sobre la informacién No aplica E07, EO8
Informacion, sobre la COVID-19
Educaciény ctitudes del N i
Comunicacion ctitudes de o aplica

personal de salud E17,E18
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6. Actividades desarrolladas

A continuacién se detallan las actividades desarrolladas en el trabajo de campo. Estas actividades
incluyeron el piloto de la encuesta, la capacitacion en aplicacion de instrumentos, el monitoreo del
recojo de informacién a través de encuestas y entrevistas, la digitacion de las primeras vy la
transcripcion de las segundas, asi como sesiones de analisis de resultados y presentaciones
preliminares de estos al equipo del CARE.

6.1. Piloto de la encuesta CAP

Con la finalidad de poner a prueba la compresion de las preguntas predisefiadas para la encuesta
CAP, se realizd una prueba piloto de la misma los dias 24 y 25 de julio de 2021 a tres agentes
comunitarios.

UGT Provincia Distrito Comunidad
Huallanca Huamalies PUNOS PUNOS
San Marcos Huari CHAVIN DE HUANTAR UCHUHUAYTA
Huallanca Bolognesi HUALLANCA UTUTUPAMPA

Ademas de validar términos, se identificé que la encuesta tardaba aproximadamente 30 minutos, que
el horario mas probable que mas personas en casa de 7 a 9 de la mafiana y de 4 de la tarde en
adelante, ya que asi los miembros del hogar podrian estar ya de vuelta de sus labores agricolas. Asf
mismo se recogid que habfan necesidades de equipamiento en materiales y medicinas para las
postas, asi como de transporte desde los centros poblados a centros de salud alejados y apoyo en
acciones de reparacion de la via Ninacocha a San Pedro a causa de un derrumbe.

6.2. Fase cualitativa

La fase cualitativa buscd brindar elementos de interpretacion que dialoguen con los resultados
obtenidos con las encuestas de la fase cuantitativa, especialmente para los conocimientos, actitudes
y practicas de las familias del AIO. Asi mismo, la informaciéon recogida permite dar insumos para
elaborar la estrategia de Informacion, Educacion y Comunicacion. La encuesta abordd cinco tépicos:

e Preguntas generales sobre la COVID-19

e Conocimientos de la poblacion sobre la COVID-19

e Actitudesy practicas de la poblacién sobre la COVID-19

e Lapoblaciony el sistema de salud

e Actitudes del personal de salud (seccion aplicable s6lo a personal de salud)

La capacitacion en el proyecto y los instrumentos a ser aplicados el 26 de julio. Luego, las entrevistas
fueron aplicadas del 27 de julio al 1 de agosto. Las transcripciones y sistematizaciones (disponible en
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los anexos de bases de datos) se realizaron hasta el 3 de agosto, a partir de lo cual se pudieron
presentar los resultados preliminares de la fase cualitativa ante el equipo de CARE el 4 de agosto.

6.3. Fase cuantitativa

Se definio el recojo de dos instrumentos: 1) la encuesta a personal responsables de los
establecimientos de salud y 2) la encuesta CAP a familias.

6.3.1. Encuesta a responsables EESS
El trabajo de campo para las encuestas EESS se desarroll¢ del 6 de agosto de 2021 al 6 de septiembre
de 2021. El equipo encuestador, compuesto de 9 personas integrantes al personal de CARE en las
distintas UGT, intercambid las labores de encuesta junto a otras actividades. Las rutas se definierony

recorrieron en funcién a lo determinado por sus coordinadores.

El trabajo de campo presentd algunos retos. Para empezar, la distancia existente entre los 48 puestos
de salud, ubicados desde 2 a 3 horas unos de otros o incluso a un dfa entero de distancia (Santa Cruz).

Los establecimientos de salud de zonas alejadas solo contaban con un personal de salud presente
(de los dos que se esperaba encontrar y encuestar). Esto ocurria asi ya que en ocasiones solo uno
estd a cargo del turnoy se rota con uno quien se encuentra en descanso (Chacua, Aquia, Colca, Llacllin,
Pampa de Lampas) o incluso se dan situaciones en las que un persona se rotaba entre dos
establecimientos (Juprog y Carhuayoc). Si el personal se encontraba de dia libre, se hizo un esfuerzo
adicional por contactarlo (Llatas y Pufios).

Por su parte, los hospitales de zonas urbanas, si bien mas accesibles geograficamente, no contaban
con personal disponible para responder la encuesta, particularmente aquel jefe de area. Asi mismo,
la disponibilidad del personal de salud fue bastante limitada pues se encontraban en medio de sus
funciones -en ocasiones trabajando a doble turno- y especialmente durante las campafias de
vacunacion®.

Asi mismo, el formato de encuesta en Google Form tuvo un uso limitado en zonas de baja cobertura
en la sefial de internet. Si bien en principio se podia intentar utilizar este formato, la baja sefial
retrasaba la aplicacion de la encuesta e incluso produjo pérdida de datos, por lo cual tuvo que
repetirse la aplicacion al personal de salud cuando estos contaban, como se sabe, con poco tiempo.
Finalmente, como ocurre con algunas comunidades, en algunos casos el personal de salud tuvo
disposicion a colaborar con la encuesta.

6.3.2. Encuestas CAP a familias

Se realizé un taller de capacitacion sobre los instrumentos y su aplicaciéon el sabado 28 de agosto.
Este taller se hizo en formato digital y se registrd en video para que los trabajadores de campo

8 Ante ello, y al hecho de que la encuesta se percibié como extensa, se optd en ocasiones por dejar una copia de la encuesta
0 un enlace con la version electrénica de esta.
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pudieran acceder a las indicaciones cuando fuese necesario. La grabacion y presentacion fueron
compartidas en un grupo de WhatsApp creado para coordinaciones.

Asi mismo, se enviaron versiones fisicas de las encuestas el 3 de septiembre hacia la sede de CARE
Huaraz. El recojo de la informacién se desarrollé del 7 de septiembre al 27 de septiembre de 2021 a
cargo de 19 encuestadores quienes se desplazaron en un total de 34 zonas. De igual manera, se
entregaron los accesos para el llenado de los instrumentos a través de Google Forms en aquellos
Casos en los que se contase con acceso a internet.

El avance de las encuestas se fue acumulando y monitoreando tanto por fotos de las encuestas en
papel realizadas, las cuales se digitaron el mismo dfa que fueron recibidas, como de registros en
Google Forms. Informes de avance se enviaron con una frecuencia de dos a tres veces por semana,
conforme a los registros recibidos y las encuestas.

Como resultado, se alcanzaron un total de 276 encuestas: el 33% (91) recogidas directamente por
una version virtual del cuestionario en Google Forms y el 67% (185) fueron recogidas por encuestas
fisicas.

6.4. Supervision

Para asegurar la confiabilidad de la informacion, se decidié supervisar el 30% de las encuestas
recogidas. En primer lugar, se contabilizé la cantidad de encuestas recogidas por cada encuestador y
sobre estas se determind una cuota proporcional a ser supervisada. A continuacion, mediante
llamadas telefdnicas, se verificaron 5 preguntas a los encuestados que hubieran registrado un nimero
telefénico segun las cuotas determinadas. Se considerd adicionalmente una lista de reemplazo a fin
de completar dichas cuotas.

Durante la supervision, se preguntaba por respuestas a preguntas de facil recordaciéon y que el
encuestado haya podido con bastante probabilidad haber respondido dias atrds. En caso que la
respuesta fuera distinta a la registrada, se pasaba a actualizar dicha informacién.

Asi, la supervision telefénica para la encuesta al personal de salud se realizé del 20 de agosto al 2 de
septiembre a 31 encuestados, mientras que para la encuesta CAP familias se realizd del 25 al 30 de
septiembre a 101 encuestados.

6.5. Analisis de datos

El procesamiento y analisis de la informacion cuantitativa de ambos instrumentos se realizé del 1 al 7
de octubre utilizando Google Spreadsheets. Toda la informacidn se trabajara protegiendo la
privacidad y seguridad de las personas encuestadas. El analisis implicd andlisis descriptivo por
variables sociodemograficas y la identificacion de patrones en funcién a los indicadores previstos para
aquellas unidades territoriales que alcanzaron una cantidad de casos dentro de las reglas de decision
LQAS.
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7. Resultados

En esta seccion, se presentan los resultados obtenidos de la aplicacion de los instrumentos en campo.
En una primera parte, se realiza la caracterizacion demografica de la muestra de familias encuestadas
(mediante encuesta CAP) asi como de la muestra de personal de salud encuestado (mediante
cuestionario a personal de EESS). En la segunda parte, se muestran y discuten los resultados
obtenidos en cada una de las dimensiones sujetas a medicion. Para efectos de la discusion de estas
dimensiones, se desagrega por indicador e items. De manera transversal a la presentacion del analisis
de la data cuantitativa, se incorporan los resultados de la fase cualitativa del estudio.

7.1. Caracteristicas sociodemograficas

7.1.1. Sobre las familias

La encuesta CAP se aplicd a un total de 276 personas. La tabla a continuacion presenta la cantidad de
encuestados/as seglin UGT y segun la provincia y distrito en que se ubicaba el espacio comunal. En
algunos casos, se han agrupado distritos con la finalidad de obtener una cantidad suficiente de
encuestados/as para realizar un andlisis de estos resultados. En adelante, los resultados de la
encuesta CAP a familias se presentaran en estas categorias (Provincia y distrito), adicionalmente a las
UGT.

Tabla 7.1. Encuestados/as por sexo, segin UGT y provincias

UGT PROVINCIA (DISTRITO) Femenino Masculino Total
frec. % frec. % frec. %
HUALLANCA BOLOGNESI (CHIQUIAN) 12 63,2% 7 36,8% 19 100,0%
BOLOGNESI (HUALLANCA) 6 31,6% 13 68,4% 19 100,0%
HUAMALIES (LLATA, PUNOS) 15 78,9% 4 21,1% 19 100,0%
HUARI (SAN MARCQS) 7 41,2% 10 58,8% 17 100,0%
RECUAY (CATAC) 14 66,7% 7 33,3% 21 100,0%
Total HUALLANCA 54 56,8% 41 43,2% 95 100,0%
HUARMEY HUARMEY (HUARMEY) 17 70,8% 7 29,2% 24 100,0%
Total HUARMEY 17 70,8% 7 29,2% 24 100,0%

HUARI (SAN MARCOS, SAN

MINA PEDRO DE CHANA) 14 58,3% 10 41,7% 24 100,0%
Total MINA 14 58,3% 10 41,7% 24 100,0%
SAN MARCOS HUARI (CHAVIN DE HUANTAR) 16 £69,6% 7 30,4% 23 100,0%

HUARI (SAN MARCOS, SAN

PEDRO DE CHANA) 36 70,6% 15 29,4% 51 100,0%
Total SAN MARCOS 52 70,3% 22 29,7% 74 100,0%
VALLE FORTALEZA BARRANCA (PARAMONGA) 12 63,2% 7 36,8% 19 100,0%

BOLOGNESI (CAJACAY,

COLQUIOC) 14 87,5% 2 12,5% 16 100,0%

RECUAY (LLACLLIN, MARCA,

PARARIN) 20 83,3% “ 16,7% 24 100,0%
Total VALLE FORTALEZA 46 78,0% 13 22,0% 59 100,0%
Total 183 66,3% 93 33,7% 276 100,0%
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Tabla 7.2. Encuestados/as por sexo, segln grupo de edad

Grupos de edad Femenino Masculino Total
frec. % frec. % frec. %

15a29 44 74,6% 15 25,4% 59 100,0%
30a39 47 69,1% 21 30,9% 68 100,0%
40a49 24 54,5% 20 45,5% 44 100,0%
50a59 28 66,7% 14 33,3% 42 100,0%
60 a mas 34 61,8% 21 38,2% 55 100,0%
Mo responde 6 75,0% 2 25,0% 8 100,0%
Total 183 66,3% 93 33,7% | 276 100,0%

Sobre las caracteristicas de las personas encuestadas, se puede decir que dos tercios de estas fueron
mujeres y la gran mayoria (80%) era menor de 60 afios. Ademas, respecto al nivel educativo, casi el
40% no tenfa estudios o habia alcanzado como maximo la primaria. La mayoria (59,1%) report6 que
el quechua era su lengua materna. Asimismo, poco menos de la mitad reportd tener ocupacion
remunerada (ya sea como dependiente o independiente).

La siguiente tabla muestra esta caracterizacion y sus variaciones en las UGT y los ambitos mas
especificos (Provincia y distrito). Llama la atencién la alta tasa de adultos mayores en Huarmey y
Bolognesi (Chiquian), asi como la heterogeneidad en cuanto al nivel educativo y a la lengua materna.
Es decir, si bien hay zonas en las que el quechua es ampliamente predominante (UGT Mina, UGT San
Marcos), hay zonas en las que este idioma representa mas bien un porcentaje menor (UGT Huarmey).
Es importante considerar que, al interior de la UGT Huallanca, esta realidad es particularmente

diversa.
Tabla 7.3. Caracterizacion de encuestados/as por UGT y Provincia (distrito)
Ratio mujeres % ninguno o pelguechua % Ocupacién

UGT PROVINCIA (DISTRITO) bor homjbres % 60 a mas prirﬁaria co:;l:tleerl:‘gaua remunperada
HUALLANCA BOLOGNESI (CHIQUIAN) 1,7 31,6% 31,6% 26,3% 42,1%

BOLOGNES! (HUALLANCA) 0,5 15,8% 73,7% 89,5% 84,2%

HUAMALIES (LLATA, PUNIOS) 38 10,5% 31,6% 26,3% 26,3%

HUARI (SAN MARCOS) 0,7 23,5% 35,3% 100,0% 41,2%

RECUAY (CATAC) 2,0 9,5% 23,8% 38,1% 52,4%
Total HUALLANCA 1,3 17,9% 38,9% 54,7% 49,5%
HUARMEY HUARMEY (HUARMEY) 2.4 37,5% 20,8% 4,2% 45,8%
Total HUARMEY 2,4 37,5% 20,8% 4,2% 45,8%

HUARI (SAN MARCOS, SAN PEDRO DE
MINA CHANA) 1,4 12,5% 33,3% 95,8% 50,0%
Total MINA 1,4 12,5% 33,3% 95,8% 50,0%
SAN MARCOS HUARI (CHAVIN DE HUANTAR) 2.3 26,1% 56,5% 91,3% 30,4%

HUARI (SAN MARCOS, SAN PEDRO DE

CHANA) 2.4 13,7% 41,2% 94,1% 39,2%
Total SAN MARCOS 2,4 17,6% 45,9% 93,2% 36,5%
VALLE FORTALEZA  BARRANCA (PARAMONGA) 1,7 26,3% 52,6% 15,8% 68,4%

BOLOGNESI (CAJACAY, COLQUIOC) 7.0 12,5% 12,5% 12,5% 43,8%

RECUAY (LLACLLIN, MARCA, PARARIN) 5,0 25,0% 45,8% 54,2% 16,7%
Total VALLE FORTALEZA 35 22,0% 39,0% 30,5% 40,7%
TOTAL 2,0 19,9% 38,8% 59,1% 43,8%

24



Nota: Ratio mujeres por hombres es igual al cociente de cantidad de mujeres encuestadas entre cantidad de hombres
encuestados. Por su parte, los porcentajes de las demas variables se obtienen de dividir la cantidad de encuestados con el
atributo sefialado (por ejemplo, tener 60 afios 0 mas) entre el total de personas encuestadas.

A continuacién, se presenta cada una de estas variables de la caracterizacién con mayor detalle y
desagregado por sexo.

Tabla 7.4. Encuestados/as por sexo, seglin hasta qué grado estudié

Femenino Masculino Total

iHasta qué grado estudi6? : o

frec. % frec. % frec. %
1. Ninguno 10 55,6% 8 44 4% 18 100,0%
2. Inicial o preescolar 1 100,0% 0 0,0% 1 100,0%
3. Primaria (completa o 66  750% | 22  250% | 88  100,0%
incompleta)
4. Secundaria (completa o 64  640% | 36  360% | 100 100,0%
incompleta)
5. Superior no universitaria 25 62,5% 15 37,5% 40 100,0%
(completa o incompleta)
6. Superior universitaria o 16 57.1% 12 42.9% 28 100,0%
posgrado (completa o
99. No responde 1 100,0% 0 0,0% 1 100,0%
Suma total 183 66,3% 93 33,7% 276  100,0%

Tabla 7.5. Encuestados/as por sexo, segun idioma que aprendio a hablar en su nifiez

:Cual es el idioma que Femenino Masculino Total
aprendid a hablar en su

nifiez? frec. % frec. % frec. %
Quechua 87 65,4% 46 34,6% 133 100,0%
Ambos (quechua y castellano) 13 43,3% 17 56,7% 30 100,0%
Castellano 83 73,5% 30 26,5% 113 100,0%
Suma total 183 66,3% 93 33, 7% 276 100,0%
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Tabla 7.6. Encuestados/as por UGT y provincia, seglin idioma que aprendié en su nifiez

Ambos % quechua
UGT PROVINCIA (DISTRITO) Quechua (quechuay Castellano Total como lengua
castellano) materna
HUALLAMNCA BOLOGNESI (CHIQUIAN) 4 1 14 19 26,3%
BOLOGNESI (HUALLANCA) 1 16 2 19 89,5%
HUAMALIES (LLATA, PUNQS) 5 14 19 26,3%
HUARI (SAN MARCOS) 16 1 17 100,0%
RECUAY (CATAC) 3 5 13 21 38,1%
Total HUALLANCA 29 23 43 95 54,7%
HUARMEY HUARMEY (HUARMEY) 1 23 24 4,2%
Total HUARMEY 1 23 24 4,2%
HUARI (SAN MARCOS, SAN
MINA PEDRO DE CHANA) 23 1 24 95,8%
Total MINA 23 1 24 95,8%
SAN MARCOS HUARI (CHAVI'N DE HUANTAR) 20 1 2 23 91,3%
HUARI (SAN MARCOS, SAN
PEDRO DE CHANA) 43 3 3 51 94.1%
Total SAN MARCOS 63 6 5 74 93,2%
VALLE FORTALEZA BARRANCA (PARAMONGA) 3 16 19 15,8%
BOLOGNESI (CAJACAY,
COLQUIOG) 1 1 14 16 12,5%
RECUAY (LLACLLIN, MARCA,
PARARIN) 13 11 24 54,2%
Total VALLE FORTALEZA 17 1 41 59 30,5%
Total 133 30 113 276 59,1%
Tabla 7.7. Encuestados/as por sexo, segln trabajo u ocupacion
¢Cual es su trabajo o a qué Femenino Masculino Total
se dedica?
frec. % frec. % frec. %
No responde 5 100,0% 0 0,0% 5 100,0%
AGRICULTURA 9 18,4% 40 81,6% 49 100,0%
DESEMPLEADO 2 40,0% 3 60,0% 100,0%
DUENO DE NEGOCIO 4 80,0% 20,0% 100,0%
EMPLEADO 17 48,6% 18 51,4% 35 100,0%
ESTUDIANTE 16 80,0% 4 20,0% 20 100,0%
GANADERIA 3 75,0% 25,0% 4 100,0%
JUBILADO 0 0,0% 100,0% 4 100,0%
QUEHACERES DEL HOGAR 119 98,3% 2 1,7% 121 100,0%
TRABAJO POR CUENTA PROPIA 8 28,6% 20 71,4% 28 100,0%
Suma total 183 66,3% 93 33,7% 276  100,0%

Ahaora bien, un conjunto de preguntas estuvieron orientadas a identificar las caracteristicas no sélo

de la persona encuestada sino de su hogar, que es finalmente la poblacion objetivo. Es importante

tener en cuenta que, si bien el dato obtenido es sobre el hogar, la persona que brindd esta

informacion siguid siendo la persona encuestada, quien por definicién es el/la jefe/a de hogar o la

persona que suple dicho cargo durante el desarrollo de la encuesta.
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Al realizar esta caracterizacion de los 276 hogares (uno por persona encuestada), se encuentra que,
en promedio, los hogares tienen 4,2 personas y cada 2 personas comparten 1 cuarto. En estos, la
mayorfa de miembros son adultos y poco mas de la mitad son mujeres. La gran mayoria de hogares
(87%) reporta tener acceso al agua via red publica. Sobre la incidencia de COVID-19 en estos hogares,
el 26% de encuestados/as reportaron que alguno de los miembros de su hogar habia tenido COVID-
19. Asimismo, la tasa de enfermedades de riesgo es de 38% en promedio.

La siguiente tabla muestra esta caracterizacion de hogares y sus variaciones en las UGT y los ambitos
mas especificos (Provincia y distrito). Llama la atencién que en determinadas zonas (Huallanca en
Bolognesi, las zonas de la provincia de Recuay y las zonas de la UGT San Marcos), hay mas personas
por cuarto, lo cual es una aproximacion al nivel de hacinamiento. Asimismo, destaca la alta tasa de
enfermedades de riesgo, sobre todo en las UGT de Huarmey y San Marcos. Respecto al acceso a agua,
si bien en la mayorfa de zonas el acceso es alto, en la UGT Huallanca hay zonas con todavia bajo
acceso a red publica de agua.

Tabla 7.8. Caracterizacién de hogares por UGT y Provincia (distrito)

Promedio de % Presencia % Alguna

UGT PROVINCIA (DISTRITO) ':;::1:;:: :‘o":‘:‘l‘;‘;:: 9:0'\::1:5":: pl:’err:::;so dee :?‘::: :9 e:f::::;:d % Rde:a?::hca
HUALLANCA BOLOGNESI (CHIQUIAN) 4,0 76,3% 55,3% 18 21,1% 26,3% 89,5%
BOLOGNESI (HUALLANCA) 45 63,5% 57,6% 22 5,3% 0,0% 36,8%
HUAMALIES (LLATA, PURIOS) 38 65,8% 61,6% 2,0 15,8% 15,8% 100,0%
HUARI (SAN MARCOS) 41 71,4% 55,7% 21 29,4% 29,4% 52,9%
RECUAY (CATAC) 49 62,7% 54,7% 22 28,6% 19,0% 95,2%
Total HUALLANCA 43 67,5% 56,8% 21 20,0% 17,9% 75.8%
HUARMEY HUARMEY (HUARMEY) 46 69,1% 51,8% 1,5 33,3% 54,2% 95,8%
Total HUARMEY 46 69,1% 51,8% 1,5 33,3% 54,2% 95,8%
MINA gg’éﬁ' ;i’:’;‘ MARCOS, SAN PEDRO 3,9 54,8% 52,7% 16 12,5% 4,2% 87,5%
Total MINA 3,9 54,8% 52,7% 1,6 12,5% 4,2% 87,5%
SAN MARCOS HUARI (CHAVIN DE HUANTAR) 45 64,1% 56,3% 25 8,7% 73,9% 87,0%
Eg’éﬁ' Pg’:’;' MARCOS, SAN PEDRO 45 75.0% 53,5% 22 39,2% 78,4% 98,0%
Total SAN MARCOS 45 71,6% 54,4% 23 29,7% 77,0% 94,6%
VALLE FORTALEZA BARRANCA (PARAMONGA) 38 70,8% 47,.2% 13 36,8% 21,1% 94,7%
BOLOGNESI (CAJACAY, COLQUIOC) 3.4 66,7% 63,0% 1,9 37,5% 31,3% 100,0%
ﬁiﬁgg‘;’h‘()"mc""'”' MARCA, 38 68,1% 57,1% 24 29,2% 333% 91,7%
Total VALLE FORTALEZA 37 68,7% 55.3% 1,9 33,9% 28,8% 94,9%
TOTAL 4.2 68,0% 55,0% 2,0 26,1% 38,0% 87,7%

La incidencia de COVID-19

Sobre la incidencia de COVID-19, es importante observar las diferencias que se presentan, pues en
algunas UGT se reportan muy pocos casos (UGT Huallanca y UGT Mina) y, en otras, la incidencia es
mayor al tercio (UGT Valle Fortaleza, UGT Huarmey). Para profundizar en esto, se realizé un analisis
comparativo con respecto al ratio de contagios reportado por la Direccion General de Epidemiologia
del Minsa (ver Tabla 7.9). Se observa, en general, cierta correspondencia en la incidencia de casos, con
algunas salvedades, como es el caso de Huari (San Marcos, San Pedro de Chana) dentro de la UGT
San Marcos. En este caso, mientras que el ratio de contagiados por cada 100 mil habitantes a nivel de
distrito, segun la Direccion General de Epidemiologia (DGE) es relativamente bajo, la incidencia que se
ha levantado en la encuesta es del 39%, siendo el porcentaje mas alto en comparacion con las demas
zonas.

27



Tabla 7.9. Casos de COVID-19 en hogares encuestados vs. ratio de contagios segun la DGE

% Presenciade Ratio de contagios

UGT PROVINCIA (DISTRITO) COVID 19 en hogar segiin DGE

HUALLANCA BOLOGNESI (CHIQUIAN) 21,1% 7696
BOLOGNESI (HUALLANCA) 5,3% 4148
HUAMALIES (LLATA, PUNOS) 15,8% 2922
HUARI (SAN MARCOS) 29,4% 2514
RECUAY (CATAC) 28,6% 7834

Total HUALLANCA 20,0%

HUARMEY HUARMEY (HUARMEY) 33,3% 10142

Total HUARMEY 33,3%

MINA HUARI (SAN MARCQOS, SAN PEDRO DE CHANA) 12,5% 1378

Total MINA 12,5%

SAN MARCOS HUARI (CHAVIN DE HUANTAR) 8,7% 543
HUARI (SAN MARCQOS, SAN PEDRO DE CHANA) 39,2% 1378

Total SAN MARCOS 29,7%

VALLE FORTALEZA  BARRANCA (PARAMONGA) 36,8% 5813
BOLOGNESI (CAJACAY, COLQUIOC) 37,5% 6122
RECUAY (LLACLLIN, MARCA, PARARIN) 29,2% 2967

Total VALLE FORTALEZA 33,9%

TOTAL 26,1%

Nota: El ratio de contagios segun la Direccién General de Epidemiologia (DGE) es la tasa de incidencia de casos positivos de
COVID-19 por cada 100 mil habitantes.
Nota 2: La pregunta en la encuesta no indagd por el sexo de la persona infectada.

En el caso de las personas que reportaron que en su hogar se presenté un caso de COVID-19, se
profundizd con preguntas sobre quién se habia encargado de cuidar a la persona enferma (segin
sexo), asi como los tipos de cuidados que recibid esta persona. Al respecto, se encontrd que, en la
mayorfa de casos (72%) la cuidadora fue una muijer, sélo en el 15% de los casos el cuidador fue un
hombre y, en el resto de casos (12%) no hubo cuidador/a; es decir, que la persona enferma se tuvo
que atender a si misma.

Tabla 7.10. Cuidador de persona con COVID-19 segln sexo

£Quién se encargoé principalmente de cuidar a

la persona que estuvo con COVID-19? =

Cuidadora mujer 72,2%
Cuidador hombre 15,3%
Nadie 12,5%

Respecto a los cuidados aplicados en casa, se identificaron los siguientes tipos de cuidados que no
serian excluyentes sino mas bien complementarios: tratamiento en casa, control de la alimentacion,
aplicacion de tratamientos naturales (caseros) y la aplicacion de tratamientos médicos y medicinas.
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Tabla 7.11. Cuidados aplicados en casa ante casos de COVID-19

Tipo de cuidados Detalle de respuestas
TRATAMIENTO EN CASA Alsla'mle‘zrjto, mascarilla, cuidado en casa, cuarto, reposo, desinfeccién,
ventilacion
ALIMENTACION Buena alimentacion, agua, dieta

Remedios naturales: hierbas, bebidas tibias, eucalipto, infusién, frotaciones,
ahumaba, bafios

Atencidn médica, centro de salud, hospital, enfermera/o, monitoreo, posta,
personal de salud, hospitalizacién

TRATAMIENTO NATURAL
TRATAMIENTO MEDICO

MEDICINAS Medicamentos: paracetamol, endovenoso, pastillas, ampolla, recetados

Nota: No se detectd ninguna mencién a oxigeno u oximetro

Al respecto, es importante mencionar que, en las entrevistas, sobre el uso de tratamientos
tradicionales, se reporta el uso de remedios naturales como el uso del eucalipto, ajos, kion, hierba
luisa con limdn, licor, matico, tocosh. Estos remedios son preparados siguiendo asesoria de las
personas adultas mayores, tutoriales de facebook o sin mayor instruccién (“como sea”). Sobre su
efectividad, reportan que estos remedios si habrfan sido efectivos. En los casos en que no tuvieron
efecto, se acudia al sistema de salud, y se recibia la receta de los médicos: descanso y paracetamol.
Asimismo, en ocasiones se ha recibido “tratamientos” incorrectos por parte de técnicos. También se
ha tomado Azitromicina, lvermectina y Didxido de cloro, segln recetas orientadas en redes sociales
(Huarmey).

Enfermedades de riesgo v embarazos

La incidencia de enfermedades de riesgo, a nivel general, es del 38%. Al respecto, es importante
mencionar que la persona encuestada reportd que alguna persona en su casa padecia una o varias
de las enfermedades enlistadas; no se profundizé en conocer las caracteristicas sociodemograficas
(sexo o edad) de las personas que padecian dichas enfermedades.

Sobre el detalle de estas enfermedades, se observa en la tabla 7.12 que la enfermedad autoinmune
es la mas frecuente (27 casos), siguiendo la hipertensién arterial (19 casos), la diabetes (15 casos) y la
enfermedad pulmonar (14 casos). Cabe precisar que no se profundizé en el tipo de enfermedades
autoinmunes, pues la lista de enfermedades se obtuvo de la RM 139-2020-MINSA, que son aquellas
categorizadas como de riesgo ante casos de COVID 19.
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Tabla 7.12. Incidencia de enfermedades de riesgo

Alguna persona que vive en esta casa padece

de alguna enfermedad como: Freciiencla ]
Enfermedad autoinmune 27 25,7%
Hipertensién arterial 19 18,1%
Diabetes 15 14,3%
Enfermedad pulmonar 14 13,3%
Insuficiencia renal 11 10,5%
Enfermedades cardiovasculares 11 10,5%
Anemia 11 10,5%
Asma 10 9,5%
Obesidad 10 9,5%
Cancer 3 2,9%
Leishmaniasis 1 1,0%
Parasitosis 0 0,0%
Total (que respondieron alguna) 105 100,0%

Al consultar por la presencia de embarazos en los hogares encuestados, se encontraron sélo 7 casos,
de los cuales 1 corresponde a una menor de 18 afios (UGT Huarmey).

Tabla 7.13. Presencia de embarazos en hogares encuestados por UGT

iﬂ?;:;.g?““a mujer embarazada ;01 ANCA HUARMEY — MINA M ::cNos FO‘I:‘:'klI::ZA Total
Si, es menor de 18 afos 1 1
Si, tiene mas de 18 afios 4 2 6
No hay 91 23 24 72 59 269
Total 95 24 24 74 59 276

Medios de informacién

La siguiente tabla presenta los medios por los cuales las personas encuestadas se informan sobre la
COVID-19. De los datos recogidos, se agrupan de la siguiente manera:

e Medios tradicionales: TV y radio

e Medios digitales: Internet, WhatsApp, Facebook

e Medios personales: Amigos, familiares, ACS, autoridades locales

Al respecto, es notorio que en Huarmey el consumo de informacion por todos los medios es mayor
en comparacion con las demas UGT. Asimismo, es particular el caso de la UGT Mina, la cual tiene un
patron inverso respecto de las demas, pues en esta UGT los medios tradicionales y personales son
menos frecuentes, y son los medios digitales los que usan mas de la tercera parte para acceder a
informacion sobre COVID-19. Sobre los medios digitales, es importante mencionar gque en ninguna
UGT el porcentaje baja de 20%.
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Tabla 7.14. Medios de informacién sobre COVID-19 por UGT

SAN VALLE

. i ?

:Cémo se informa sobre la COVID 19? HUALLANCA HUARMEY MINA MARCOS FORTALEZA Total
Medios tradicionales TV 64,2% 87,5% 29,2% 51,4% 83,1% 63,8%
Medios tradicionales Radio 51,6% 62,5% 12,5% 63,5% 32,2% 48,2%
Medios digitales (internet, whatsapp, 25,3% 75,0% 37.5% 21.6% 25.4% 29,7%
facebook)

Medios personales (amigos, familiares, ACS, 16,8% 37.5% 16,7% 29.7% 30,5% 25,0%
perifoneo)

Total 100% 100% 100% 100% 100% 100%

Nota: Esta pregunta fue respondida por la persona encuestada; es decir, el jefe/a de hogar o quien estuvo a cargo del hogar
en el momento de la encuesta.

Tabla 7.15. Medios de informacién sobre COVID-19 por idioma que aprendié en la nifiez

Ambos (quechua y

:Coémo se informa sobre la Quechua Py Castellano Total
COVID 19? )

frec. % frec. % frec. % frec. %
Medios tradicionales TV 64 48,1% 16 53,3% 96 85,0% 176 63,8%
Medios tradicionales Radio 64 48,1% 26 86,7% 43 38,1% 133 48,2%
Medios digitales (internet, 21 15,8% 12 40,0% 49 43,4% 82 29,7%
whatsapp, facebook)
Medios personales (amigos, 18 28,6% 5 16,7% 26 23,0% 69 25,0%
familiares, ACS, perifoneo)
Total 133 100,0% 30 100,0% 113 100,0% 276 100,0%

Nota: Se esta reportando el idioma que aprendio a hablar en la nifiez la persona encuestada pues es un dato importante por
tener en consideracién. Sin embargo, es necesario mencionar que todas las personas encuestadas comprenden y hablan
castellano, de otra manera no habrfa sido viable aplicar el instrumento. En ese sentido, podriamos decir que 166 personas
encuestadas son bilingles en quechua y castellano.

Respecto a las Agentes Comunitarias de Salud como medio de informacién que ha sido sefialado por
algunas personas encuestadas, es relevante recoger lo que se obtuvo de las entrevistas con personal
de salud. Al preguntarle al personal de salud sobre el rol de las y los ACS, reportaron que se trata de
personal de mucha ayuda siempre que haya habido previa capacitacion. Mencionan que “fueron
nuestros 0jos, oidos y manos”, pero también que en ocasiones ha sido dificil la tarea de comprender
los conocimientos. Asimismo, se comentd que las ACS eran muy Utiles en la atencion misma de la
poblacién, dado que el personal de salud que existe es muy reducido.

7.11. Sobre el personal de salud

El cuestionario a personal de salud de los establecimientos de salud se aplicé a un total de 111
personas. La tabla a continuacion presenta la cantidad de encuestados/as segin UGT.

Tabla 7.16. Encuestados/as segin UGT
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T Femenino
frec. %
FORTALEZA 27 77,1%
HUALLAMNCA 13 59,1%
HUARMEY 16 72,7%
MINA 5 62,5%
SAN MARCOS 17 70,8%
Total 78 70,3%

Masculino
frec. % frec.

8 22.9% 35
9 40,9% 22
6 27.3% 22
3 37,5% 8
7 29,2% 24
33 297% 11

Total

%
100,0%
100,0%
100.0%
100,0%
100,0%
100.0%

Seglin se observa en las tablas 7.17, 7.18 'y 7.19, el perfil de las personas encuestadas es mujer (70%),

tiene entre 23y 44 afios (82%), y es enfermera (técnica o licenciada).

Tabla 7.17. Personal encuestado segln sexo

Sexo
Femenino 78 70,3%
Masculino 33 29, 7%

Tabla 7.18. Grupos de edad del personal encuestado, por sexo

Grupos de edad Femenino
frec. %
23a30 29 72,5%
31a4d4 37 71,2%
45a59 10 66,7%
No responde 2 50,0%
Total 78 70,3%

Tabla 7.19. Profesion del personal encuestado por sexo

;Cudl es su profesién? Femenino
frec. %
Cirujano dentista 1 25,0%
Enfermeria 15  93,8%
Ing. de Sistemas 0,0%
Jefe de inmunizaciones 1 100,0%
Jefe de personal 0,0%
Lic. Enfermeria 18 81,8%
Médico Cirujano 9 36,0%
NS/NR 0,0%
QObstetra 13 100,0%
Psicologa 1 100,0%
Téc. Enfermeria 19 82,6%
Tec. Laboratorio clinico 0,0%
Tec. Terapia fisica 1 100,0%
Total 78 70,3%

Sobre las condiciones laborales

Masculino
frec. %
11 27,5%
15 28,8%
5 33,3%
2 50,0%
33 29.7%

Masculino
frec. %
3 75,0%
1 6,3%
1 100,0%
0,0%
1 100,0%
4 18,2%
16 64,0%
1 100,0%
0,0%
0,0%
4 17,4%
2 100,0%
0,0%
33 29,7%

Total
frec. %
40  100,0%
52  100,0%
15 100,0%
4 100,0%
111 100,0%
Total
frec. %
4  100,0%
16  100,0%
1 100,0%
1 100,0%
1 100,0%
22 100,0%
25 100,0%
1 100,0%
13 100,0%
1 100,0%
23 100,0%
2 100,0%
1 100,0%
111 100,0%
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Las tablas 7.20, 7.21, 7.22, 7.23 y 7.24 presentan las condiciones laborales del personal de salud
encuestado. Se observa una diversidad de tipos de contrato: SERUMS, Nombrados, CAS antiguo, CAS
Covid, y terceros. Practicamente todos los encuestados se encontraban en modalidad de trabajo
presencial. Respecto al tiempo de trabajo en el establecimiento de salud, se observan indicios de alta
rotacion, pues poco mas de la mitad esta trabajando en el establecimiento de salud desde hace
menos de 1 afio. Ademas, mas de la tercera parte sefiala que su contrato se culminara en los préoximos

6 meses.

Tabla 7.20. Tipo de contratacién del personal de salud por sexo

:Cual es su tipo de Femenino Masculino Total
contratacién? frec. % frec. % frec. %

1. CAS antiguo 21 87,5% 3 12,5% 24 100,0%
2. CAS Covid 18 78,3% 5 21, 7% 23 100,0%
3. Nombrado 13 52,0% 12 48,0% 25 100,0%
4, Tercero (locador de servicio) [ 54,5% 5 45 5% 11 100,0%
6. SERUMS 19 73,1% 7 26,9% 26 100,0%
7. Otros 1 50,0% 1 50,0% 2 100,0%
Total 78 70,3% 33 297% 111 100,0%

Nota: El término de CAS antiguo, aplicado de dicha manera en el cuestionario al personal de salud, se entiende que hace
referencia al personal CAS que no fue contratado en el marco de la declaratoria de emergencia por la propagacion de la COVID-

19.

Tabla 7.21. Tipo de contratacién del personal de salud por sexo

Femenino Masculino Total
¢En qué modalidad trabaja? frec. % frec. % frec. %
Presencial 78 70,9% 32 291% 110  100,0%
Semipresencial 0 0,0% 1 100,0% 1 100,0%
Total 78 703% 33  297% 111 100,0%

Tabla 7.22. Horas semanales de trabajo del personal de salud por sexo

Actualmente, ;cudntas Femenino Masculino Total
horas a la semana trabaja? frec. 0% frec. 0% frec. %
29 horas o menos 1 50,0% 1 50,0% 2 100,0%
30a 39 horas A4 69,8% 19 30,2% 63  100,0%
40 a 49 horas 26 78,8% 7 21,2% 33 100,0%
50 horas 0 mas 7 53,8% 6 46,2% 13 100,0%
Total 78 70,3% 33 297% 111 100,0%

Tabla 7.23. Antiguedad en el EESS del personal de salud por sexo
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{Hace cuanto tiempo trabaja en Femenino Masculino Total

este establecimiento de salud? frec. % frec. % frec. %

1. Menos de 6 meses 22 66,7% 11 33,3% 33 100,0%
2. Entre &6 meses y 1 afio 23 79,3% 6 20,7% 29  100,0%
3. Mas de 1 afio 33 67,3% 16 32,7% 49  100,0%
Total 78 70,3% 33 297% 111 100,0%

Tabla 7.24. Vigencia de contrato del personal de salud por sexo

Femenino Masculino Total
;Cuando termina su contrato? frec. % frec. % frec. %
1. Menos de 6 meses 33 80,5% 8 19,5% 41 100,0%
2. Mas de 6 meses 42  65,6% 22 34,4% 64  100,0%
98. No se aplico 3 50,0% 3 50,0% 6 100,0%
Total 78 70,3% 33 297% 111 100,0%

Fue importante también recoger informacion sobre el nivel de cercania o arraigo del personal de salud
respecto de la zona en que se ubica el EESS. Al respecto, se encontré que, si bien la mayoria de
encuestados nacio en la misma region en la que se ubica en EESS (ver tablas 7.25y 7.26), s6lo el 27%
reside con su familia en la zona del EESS (ver tabla 7.27), o que significa que la mayorfa no tendria un
fuerte arraigo en la zona.

Tabla 7.25. Encuestados/as segln si nacié en la misma regién en la que se ubica el EESS

Encuestados/a %
Si 74 66,7%
No 37 33,3%
Total 111 100%

Tabla 7.26. Encuestados/as segln region de nacimiento y region del EESS

Region de nacimiento/Regién del EESS Lima Ancash Huanuco
Ancash 63

Cajamarca 0 1
Callao 1

Huanuco 0 6
Ica 0 1
Junin 1 1

La Libertad 3

Lima 5 22

Piura 1

Ucayali 1

NS/NR 3 2
Total 6 95 10

Tabla 7.27. Encuestados/as segln si reside con su familia en la zona del EESS
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Femenino Masculino Total

;Reside usted con su familia aqui?
frec. % frec. % frec. %

1.5i 20 66,7% 10 33,3% 30  100,0%
2. No 58 71,6% 23 28,4% 81 100,0%
Total 78 70,3% 33 297% 111 100,0%

Incidencia de COVID-19 en el personal de salud encuestado

Poco mas de la tercera parte de encuestados ha tenido COVID-19. De ellos, 9 se han presentado en
los dltimos 3 meses.

Tabla 7.28. Encuestados/as segln si ha tenido diagndéstico de COVID-19

;Ha tenido diagnéstico positivo Femenino Masculino Total

por COVID-197 frec. % frec. % frec. %
1.Si 30 75,0% 10 25,0% 40  100,0%
2.No 48 67,6% 23 32,4% 71 100,0%
Total 78 70,3% 33 29,7% 111 100,0%

Tabla 7.29. Encuestados/as que tuvieron COVID-19 segun si el diagndstico fue reciente (N = 40)

En los Gltimos tres meses, ;ha tenido Femenino Masculino Total
diagnéstico positivo por COVID-19? frec. % frec. % frec. %

1. 80 7 77,8% 2 22,2% 9 100,0%
2. No 23 74,2% 8 25,8% E} 100,0%
Total 30 75,0% 10 25,0% 40 100,0%

Percepciones sobre Minsa, DIRESA vy Centro de salud

Otro aspecto que se explord fueron las actitudes respecto a la difusion que el Minsa realiza de las
normas técnicas, encontrando un alto nivel de acuerdo (tabla 7.30). En este punto, es importante
mencionar que con Minsa se hace referencia al nivel central y nacional del sector salud.

Respecto a la asistencia técnica, monitoreo y supervision de la implementacion de estas normas
técnicas a cargo de la DIRESA, el nivel de acuerdo es menor (82%), y se observa que el personal de
salud de los EESS de Nivel | son la mayorfa del grupo en desacuerdo (13 de 19).

Tabla 7.30. Encuestados/as segun nivel de acuerdo y por nivel de atencién del EESS
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frec. % Nivel I Nivel Il

¢Qué tan de acuerdo se encuentra con la difusién que
realiza el MINSA de las normas técnicas?

De acuerdo o muy de acuerdo 104 93,7% 85 19
En desacuerdo o muy en desacuerdo 7 6,3% 4 3

¢Qué tan de acuerdo se encuentra con la asistencia
técnica, monitoreo y supervision de la implementacion
de normas técnicas que realiza la DIRESA?

De acuerdo o muy de acuerdo 92 82,9% 76 16
En desacuerdo o muy en desacuerdo 19 17,1% 13 6

¢Qué tan de acuerdo se encuentra con la
implementacién de normas técnicas que realiza su
centro de salud?

De acuerdo o muy de acuerdo 97 87.4% 82 15
En desacuerdo o muy en desacuerdo 14 12,6% 7 7
Total 111 100% 89 22

Tabla 7.31. Encuestados/as segln nivel de acuerdo y por sexo

frec. % Fem. Masc.
£Qué tan de acuerdo se encuentra con la difusién que
realiza el MINSA de las normas técnicas?
De acuerdo o muy de acuerdo 104 937% | 75 29
En desacuerdo o muy en desacuerdo 7 6,3% 3 4
:Qué tan de acuerdo se encuentra con la asistencia
técnica, monitoreo y supervision de la implementacion
de normas técnicas que realiza la DIRESA?
De acuerdo o muy de acuerdo 92 82,9% 64 28
En desacuerdo o muy en desacuerdo 19 17,1% 14 5
:Qué tan de acuerdo se encuentra con la
implementacion de normas técnicas que realiza su
centro de salud?
De acuerdo o muy de acuerdo 97 874% | T 26
En desacuerdo o muy en desacuerdo 14 12,6% 7 7
Total 111 100% 78 33

7.2. Resultados y discusién por dimensiones

En este apartado, se presentan los resultados por dimensién e indicador de estudio. Para una mejor
visualizacién y comprension, se han categorizado dichos resultados en tres niveles.

90% a mas Alto
| 1
70,1% a 89,9% Medio
| 1
70% o menos Bajo
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Aquellos indicadores y dimensiones que se ubiquen en el nivel mas alto (“Alto”, 90% a mas) son
aquellos en los que no se requerirfa de una intervencion. Por el contrario, aquellos indicadores y
dimensiones que se encuentren en el nivel mas bajo (“Bajo”, 70% o menos), son los indicadores en los
que se recomienda priorizar la intervencién con la finalidad de que se obtenga una mejora

considerable y se logre el objetivo de la intervencién. El rango intermedio (“Medio”, 70,1% a 89,9%)
indica aquellos indicadores y dimensiones en los que si se requiere implementar las estrategias de
intervencion, aungque no con tanta prioridad como aquellos del nivel Bajo.

A continuacion, se presenta un resumen de los resultados en los indicadores del estudio.

Tabla 7.32. Resumen de resultados en los indicadores del estudio, por sexo

Dimensién Indicadores Resultadoe | Fem. Masc.
D11_. _Ni\rel de conocimientos de las 1111. Conocimiento sobre las medidas de prevencidn de la COVID 19 85,7% 85,9% 85,4%
familias sobre la COVID 19 1112. Conocimiento sobre la sintomatologla de la COVID 19 90,0% | 91,3% B87,6%
1113. Conocimiento sobre la vacuna contra la COVID 19 61,1% 60,9% 61,6%
Ic1a1si- Conocimiento sobre el cuidado de una persona con COVID 19 en 77.8% 782% 77.1%
1115. Conacimiento sobre los grupos de riesgo de la COVID 19 52,5% 50,3% 57,0%
1116. Conocimiento sobre la transmisiéon de la COVID 19 92,1% 92,0% 92,5%
1117. Conocimiento sobre cuando acudir al establecimiento de salud 84.8% 86,2% B81,9%
D12. Nivel de actitudes positivas de  1121. Creencia en teorias de conspiracién 64,1% | 652% 62,1%
| familias sobre la COVID 19 1122. Actitudes sobre el sistema de salud 707% | 72,5% 67,3%
1123. Optimismao sobre la situacidn 75,1% 73 7% 77.8%
1124. Opinion sobre las autoridades frente a la pandemia 38,0% 374% 392%
D13. Nivel de practicas adecuadas de  1131. Practicas ante sospecha de COVID 19 85,0% 86,6% 81,7%
|as familias sobre |la COVID 19 1132. Practicas al interactuar con otras personas 71,6% | 70,9% 72,9%
1133. Practicas de prevencién de contagios 80,1% 80,4% 79,4%
D31. Mivel de satisfaccion de las perscnas ; . B ) .
con su (iltima interaccién/experiencia con 1311. Satisfaccidn de las personas con su ditima interaccion/experiencia 68,5% 65.9% 74,6%
proveedores de servicios con proveedores de servicios de salud
D32, Mivel de participacion activa de
poblacién en la que CARE desea impactar 1321, Participacion activa de poblacién en la que CARE desea impactar en 11,4% 99%  14.1%
en redudir su vulnerabilidad a los shocks  reducir su vulnerabilidad a los shocks que les afectan " '
que les afectan
D33. Nivel de participacidn de mujeres y - f : e
nifias en espacios de toma de decisiones 1331. Participacion de mujeres en espacios de toma de decisiones 3,3% 330 No
farmales e informales formales e informales aplica
D34. Nivel de representacion y o . . o
participacidn activa de mujeres en las 1341. Representacion y participacion activa de mujeres en las decisiones,
decisiones, el liderazgo y la coordinacion el liderazgo y la coordinacidén humanitaria a través de organizaciones 2 7% 2206 No
humanitaria a través de organizaciones  dirigidas por mujeres o de organizaciones por los derechos de las ' ' aplica
dirigidas por mujeres o de arganizaciones mujeres
por los derechos de las mujeres
D21. Nivel de conocimientos del PS 1211. Conocimiento sobre la COVID 19 70,3% 66,7% 78,8%
sobre la COVID 19 1212. Conocimiento sobre los signos de alarma 59,5% | 54,5% 71,2%
1213. Conocimiento sobre los grupos de riesgo 79,3% 77,6% 83,3%
D22, Nivel de conaocimientos d_el Ps 1221. Conocimiento sobre |as condiciones requeridas en el EESS 98,2% 100,0% 93,9%
sobre las medidas de prevencion de 1a 1593 ronacimiento sobre los EPP de acuerdo a usuario 55,9% | 64,1% 36,4%
COVID 19 en el EESS y la comunidad o ) . .
1223. Conocimiento sobre medidas de prevencién y contencion de la
73.2% 733% 72,7%
COVID 19
D23. Nivel de conocimientos del PS 1231. Conocimiento sobre el diagndstico (examen clinico y prueba) y
sobre el diagnéstico y atencidn de clasificacian clinica 69.7% 632% €9,1%
pacientes en el primer nive| de 1232. Conocimiento sobre el manejo de pacientes en el nivel | de atencion 57,1% | 59,09 52,5%
atencion 1233. Conacimienta sobre la gestién de la informacién (SISCOVID) 644% | 62,8% 68,2%
D24, Nivel de :onocimiento_s del PS 1241. Conacimiento sobre el tratamiento de la COVID 19 75,7% 76,1% 74,7%
Sz:ir:nﬂ:-;rié?'nmclgvlabﬂ gegwmlen tode 1343 Conacimiento sobre el seguimiento a distancia 76,8% | 76,0% 78,8%
P 1243. Conocimiento sobre el seguimiento presencial (incluye equipos) 99,1% 100,0% 97,0%
1244, Conocimiento sobre el cuidado de la persona con COVID 19 en casa 62,8% 64,4% 59,1%

Nota: Los indicadores 1331 e 1332, por su naturaleza de participacion en espacios de toma de decisién, no se categorizan

“alto”, “medio” 0 “bajo”, pues los parametros deseables para estos son particulares y obedecen a légicas distintas.

7.2.1. Dimensiones de la encuesta a familias

en
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Para empezar a revisar esta seccion, es importante considerar las dimensiones e indicadores que la
componen, asi como la manera en que se han calculado los porcentajes que se presentan a lo largo

de esta seccion.

Tabla 7.33. Dimensiones e indicadores de estudio CAP y férmulas de calculo en porcentajes

Dimensién Célculo de dimension Indicadores Calculo de indicadores
D11. Nivel de Promedio del valor de |111. Conocimiento sobre las medidas de (Suma de puntajes en ftems /
conocimientos de las los indicadores x 100% prevencién de la COVID 19 Cantidad de items ) x 100%

familias sobre la COVID 19 1112. Conocimiento sobre la sintomatologia de la

(Suma de puntajes en items /

CoviD 19 Cantidad de items ) x 100%
1113. Conocimiento sobre la vacuna contra la (Suma de puntajes en items /
CcoviD 19 Cantidad de items ) x 100%

1114. Conocimiento sobre el cuidado de una
persona con COVID 19 en casa

(Suma de puntajes en items /
Cantidad de items ) x 100%

1115. Conocimiento sobre los grupos de riesgo de la

(Suma de puntajes en ftems /

CovID 19 Cantidad de items ) x 100%
1116. Conocimiento sobre la transmisién de la (Suma de puntajes en items /
COVID 19 Cantidad de items ) x 100%

1117. Conocimiento sobre cuando acudir al
establecimiento de salud

(Suma de puntajes en items /
Cantidad de items ) x 100%

D12. Nivel de actitudes Promedio del valor de

positivas de las familias los indicadores x 100% |121- Creencia en teorias de conspiracién

(Suma de puntajes en items /
Cantidad de items ) x 100%

sobre la COVID 19
1122. Actitudes sobre el sistema de salud

(Suma de puntajes en items /
Cantidad de items ) x 100%

1123. Optimismo sobre la situacion

(Suma de puntajes en items /
Cantidad de items ) x 100%

1124. Opinion sobre las autoridades frente a la
pandemia

(Suma de puntajes en items /
Cantidad de items ) x 100%

D13. Nivel de practicas Promedio del valor de

adecuadas de las familias los indicadores x 100% 131 Précticas ante sospecha de COVID 19

(Suma de puntajes en ftems /
Cantidad de items ) x 100%

sobre la COVID 19
1132. Practicas al interactuar con otras personas

(Suma de puntajes en items /
Cantidad de items ) x 100%

1133. Practicas de prevencion de contagios

(Suma de puntajes en items /
Cantidad de items ) x 100%

Nota: Cada ftem tuvo un puntaje minimo de 0 y un puntaje maximo de 1.

Al revisar, en la tabla 7.34, los resultados en las tres principales dimensiones del estudio CAP

(Conocimientos, Actitudes y Practicas), se observa que, en la dimensidén Nivel de conocimientos sobre la

COVID-19, se obtienen resultados de nivel medio. Por el contrario, en la dimension Nivel de actitudes
positivas sobre la COVID-19, casi todas las zonas estan en el nivel bajo, lo que indicarfa prioridad de
intervencion respecto a los indicadores de esta dimension. Finalmente, en la dimension Nivel de

prdcticas adecuadas sobre la COVID-19, se obtienen resultados altamente heterogéneos segun las
zonas. Asi, mientras en Barranca (Paramonga), en Bolognesi (Huallanca) y en Huari (San Marcos) se
obtienen resultados altos, en Huarmey (Huarmey), Bolognesi (Chiquian) y Huamalies (Llata, Pufios) se
obtienen mas bien resultados bajos. Esto indicarfa, en cuanto a las practicas, la necesidad de realizar

una intervencion mas especifica por UGT y por zonas.
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Tabla 7.34. Resumen de resultados en las dimensiones de la encuesta CAP

D11. Nivel de D12. Nivel de D13. Nivel de
UGT PROVINCIA (DISTRITO) conocimientos sobre  actitudes positivas  practicas adecuadas
la COVID 19 sobre la COVID 19 sobre la COVID 19
HUALLANCA BOLOGNESI (CHIQUIAN) 72,1% 53,8% 60,9%
BOLOGNESI (HUALLANCA) 78,2% 55,6% 92,5%
HUAMALIES (LLATA, PUNOS) 80,3% 72,1% 62,0%
HUARI (SAN MARCOS) 80,2% 72,0% 93,1%
RECUAY (CATAC) 81,2% 65,1% 75,4%
Total HUALLANCA 78,4% 63,6% 76,4%
HUARMEY HUARMEY (HUARMEY) 76,4% 64,5% 64,6%
Total HUARMEY 76,4% 64,5% 64,6%
MINA HUARI (SAN MARCOS, SAN PEDRO DE CHANA) 77.7% 62,4% 81,6%
Total MINA 77.7% 62,4% 81,6%
SAN MARCOS HUARI (CHAVIN DE HUANTAR) 73.5% 66,1% 85,5%
HUARI (SAN MARCOS, SAN PEDRO DE CHANA) 79,9% 58,1% 79,.2%
Total SAN MARCOS 77.9% 60,6% 81,2%
VALLE FORTALEZA BARRANCA (PARAMONGA) 80,1% 57.6% 91,1%
BOLOGNESI (CAJACAY, COLQUIOCQ) 77.4% 58,9% 87,5%
RECUAY (LLACLLIN, MARCA, PARARIN) 74,1% 62,6% 78,1%
Total VALLE FORTALEZA 76,9% 60,0% 84,8%
Suma total 77.7% 62,0% 78,9%

Ahora bien, para efectos de analizar estos resultados, es importante recoger los hallazgos obtenidos
de la fase cualitativa. A modo de contexto general, en las entrevistas, se preguntd por el impacto que
la pandemia por COVID-19 tuvo en la salud y economia de la comunidad. Respecto al impacto en la
salud, se encontraron percepciones heterogéneas respecto a la gravedad de la situacion. Es decir,
mientras que algunas personas reportaron que hubo muchos contagios y varios fallecidos, otras
personas reportaron que hubo pocos contagios y ningun fallecido (o muy pocos). Esta heterogeneidad
estaria influida por la experiencia mas cercana de las personas entrevistadas, no necesariamente por
la comunidad a la que pertenecen. Asimismo, se sefialé que la salud mental habia sido afectada tanto
por el temor a contagiarse como por la constante exposicién a noticias negativas sobre la situacion.
Finalmente, se sefialé con preocupacion las deficiencias en la atenciéon a los casos de COVID-19,
debido a recursos insuficientes en los centros de salud y a, en los primeros meses de la pandemia, la
negativa del personal de salud para atender a los pacientes por temor a contagiarse y llegar a hacer
enfermedad grave.

Respecto a los impactos en la economia, se reportd que varias personas perdieron sus trabajos,
principalmente aquellos que trabajaban en la ciudad (comerciantes, empleados) o aquellos que,
debido a las restricciones de movilidad, no podian realizar sus actividades (por ejemplo, los
pescadores). A esto se sumo el aumento de precios de productos basicos que ocurrid debido a
distintos factores. Ademas, se reportd que varias obras que ya estaban aprobadas resultaron
paralizadas debido a la emergencia sanitaria, o que implicé menos trabajo para las personas. En
contraste a lo sefialado, algunas personas reportaron que la economia local de pequefios
productores agrarios o de subsistencia no se vio muy afectada, pues los agricultores podian seguir
trabajando sus propias tierras.
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7.2.1.1. Nivel de conocimientos de las familias sobre la COVID-19 (D11)

Al analizar los resultados en esta dimension por cada uno de los 7 indicadores que la componen, se

encuentra que aquellos en los que hay bajos resultados son los de conocimiento sobre los grupos

riesgo y sobre la vacuna. Le siguen los indicadores de conocimiento sobre el cuidado de una persona
con COVID-19 en casa y sobre cuando acudir al establecimiento de salud. Mientras que los
indicadores de conocimiento sobre medidas de prevencion, sobre sintomatologfa y sobre transmision

de la COVID-19 son aquellos en los que, en varias zonas, ya se ha alcanzado el objetivo.

Tabla 7.35. Resultados en indicadores de la dimensién Nivel de conocimientos sobre la COVID-19

1115. 13 1114, 1n17. 1. 112 116
Conocimiento Conucim\:emo Conocimiento  Conocimiento  Conocimiento Conucimiento Conucimiento D11. I.‘vliv:el de
UGT PROVINCIA (DISTRITO) sobre los R sobre el cuidado  sobre c[.landa sobvre las i i conocimientos
grupos de tra la COVID de una persona acudir al medidas de intomatologfa  t isién d sobre la COVID
riesgo de la contra 139 con COVID 19 establecimiento prevencion de la fj'n Iongg\‘;lg%‘; rf nég\‘/si‘g’:;g o 19
COVID 19 en casa de salud COVID 19 ela i
HUALLANCA BOLOGNESI (CHIQUIAN) 57,9% 59,2% 67,5% 65,3% 83,6% 81,6% 89,5% 721%
BOLOGNESI (HUALLANCA) 70,5% 42,1% 82,5% 76,8% 90,6% 92,1% 93,0% 78,2%
HUAMALIES (LLATA, PUNOS) 55,8% 65,8% 80,7% 91,6% 80,7% 100,0% 87,7% 80,3%
HUARI (SAN MARCOS) 45,9% 67,6% 84,3% 87,1% 87,6% 95,1% 94,1% 80,2%
RECUAY (CATAC) 56,2% 66,7% 87,3% 85,7% 89,4% 96,0% 87,3% 81,2%
Total HUALLANCA 57,5% 60,3% 80,5% 81.3% 86,4% 93,0% 90,2% 78,4%
HUARMEY HUARMEY (HUARMEY) 58,3% 55,2% 72,9% 87.5% 83,8% 89,6% 87,5% 76,4%
Total HUARMEY 58,3% 55,2% 72,9% 87,5% 83,8% 89,6% 87,5% 76,4%
HUARI (SAN MARCOS, SAN
MINA PEDRO DE CHANA) 45,8% 66,7% 73,6% 91,7% 81,0% 91,0% 94,4% 77,7%
Total MINA 45,8% 66,7% 73,6% 91,7% 81,0% 91,0% 94,4% 77.7%
SAN MARCOS HUARI (CHAVIN DE HUANTAR) 47,8% 59,8% 61,6% 80,9% 85,5% 81,9% 97,1% 73.5%
HUARI (SAN MARCOS, SAN
PEDRO DE CHANA) 53,7% 62,7% 75,5% 90,2% 90,0% 90,5% 96,7% 79,9%
Total SAN MARCOS 51,9% 61,8% 71,2% 87,3% 88,6% 87,8% 96,8% 77,9%
VALLE FORTALEZA BARRANCA (PARAMONGA) 46,3% 53,9% 89,5% 97,9% 88,3% 95,6% 89,5% 80,1%
BOLOGNESI (CAJACAY,
COLQUIOC) 46,3% 57,8% 87,5% 81,3% 81,3% 87,5% 100,0% 77.4%
RECUAY (LLACLLIN, MARCA,
PARARIN) 45,0% 70,8% 81,3% 73,3% 81,5% 81,9% 84,7% 74,1%
Total VALLE FORTALEZA 45,8% 61,9% 85,6% 83,4% 83,6% 87,9% 90,4% 76,9%
TOTAL 52,5% 61,1% 77.8% 84,8% 85,7% 90,0% 92,1% 77.7%
Tabla 7.36. Resultados en indicadores de la dimensién Nivel de conocimientos sobre la COVID-19 por sexo
uGT HUALLANCA HUARMEY MINA SAN MARCOS VALLE FORTALEZA TOTAL
Indicador / Sexo de encuestado(a) Fem. Masc. Total | Fem. Masc. Total | Fem. Masc. Total | Fem. Masc. Total | Fem. Masc. Total | Fem. Masc. Total
1111. Conocimiento sobre las
medidas de prevencién de la COVID | 85,4% 87,8% 86,4% | 85,6% 79,4% 83,8%|84,1% 76,7% 81,0%|885% 88,9% B88,6%|84,1% 82,1% B83,6% |859% 854% 857%
19
e 94,8% 90,7% 93,0%|89,2% 90,5% 89,6% | 96,4% 83:3% 91,0%|90,4% 81,8% 87,8%|87,3% 89,7% 87,9% |913% 87,6% 50,0%
sintomatologia de la COVID 19
113. Conocimiento sobre 1a vacuna | e eoc 57304 60,3% | 54,4% 57,1% 55,2% | 60,7% 75,0% 66,7% | 61,1% 63,6% 61,8% | 61.4% 63,5% 61,9%|60,9% 61,6% 61,1%
contra la COVID 19
1114. Conocimiento sobre el
cuidado de una persona con COVID | 82,4% 78,0% 80,5% |74,5% 69,0% 72,9% |71,4% 76,7% 73,6%|70,5% 72,7% 71,2% |855% 859% 856%|782% 77,1% 77,8%
19 en casa
115. Conocimiento sobre los 54,4% 61,5% 57,5%|565% 62,9% 58,3%44,3% 48,0% 45,8% |50,4% 555% 51,9% |44,8% 49,2% 458%|503% 57,0% 525%
grupos de riesgo de la COVID 19
116. Conocimiento sobre la 88,0% 91,9% 90,2% | 941% 71,4% 87,5%|092,9% 96,7% 04,4% | 96,3% 07,0% 06,8% |89,1% 04,9% 90,4%|92,0% 92,5% 92,1%
transmision de la COVID 19
1117. Conocimiento sobre cudndo | oo coc 59 4 81,35 | 50,6% 80,0% 87,5% | 54,3% 88,0% O1,7% | 88,1% 855% 87,3% | 84.3% 80,0% 83,4% |86,2% 81,9% 84,8%
acudir al establecimiento de salud

Nota: El calculo del indicador, para cada individuo, se obtiene de la siguiente formula: (suma de puntajes en items entre
cantidad de ftems ) por 100%. A nivel agregado, se promedia este resultado, y es lo que se muestra en la tabla.

Se observa que el nivel de conocimiento es bajo en los indicadores relativos a la vacuna contra la

COVID-19 y a los grupos de riesgo sobre la COVID-19. A continuacién, se revisaran los resultados
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especificos en cada indicador (y los items que lo conforman), en el mismo orden en que han sido
presentados en la tabla 7.35 desde los resultados mas bajos hasta aquellos mas altos. Cabe
mencionar que, al analizar los resultados en cada ftem, por ser la unidad minima de recojo de
informacion, se puede apreciar el porcentaje promedio de acierto en cada uno de estos.

El indicador con el resultado mas bajo fue “Conocimiento sobre los grupos de riesgo de la COVID-19".
Al analizar por item (ver tabla 7.37), se encuentra que la poblacién si identifica a los adultos mayores
y las personas con enfermedades crénicas, por lo que la incidencia no serfa necesaria en esos puntos
especificos. Sin embargo, lo que se observa es un mal entendimiento de lo que implica ser grupo de
riesgo, pues la mayoria identifica también a nifios, adultos de 18 a 50 afios y mujeres embarazadas
como grupos de riesgo cuando, segun la normativa, no lo son.

Tabla 7.37. Resultados en items del indicador Conocimiento sobre los grupos de riesgo de la COVID-19

UGT HUALLANCA HUARMEY MINA SAN MARCOS VALLE FORTALEZA TOTAL

ftem / Sexo de encuestado(a) Fem. Masc. Total | Fem. Masc. Total | Fem. Masc. Total | Fem. Masc. Total | Fem. Masc. Total | Fem. Masc. Total

11501. Quiénes son los mas
vulnerables ante la COVID-19: los | 38,9% 53,7% 45,3%| 41,2% 57,1% 45,8%| 28,6% 10,00% 20,8%| 28,8% 50,0% 35,1%| 13,0% 38,5% 18,6%|29,0% 46,2% 34,8%
nifios (Correcto = No)
11502. Quiénes son los mas
vulnerables ante la COVID-19: los 94,4% 95,1% 94,7%|100,0% 100,0% 100,0% 92,9% 100,0% 95,8%|100,0% 100,0% 100,094 100,0% 92,3% 98,3%|97,8% 96,8% 97,5%
adultos mayores

11503. Quiénes son los mas
vulnerables ante |a COVID-19:105 | o goc 4 gue 36.8%| 35,3% 28,6% 33,3%| 7.1% 30,0% 16.7%| 19.2% 22.7% 20,3%| 152% 231% 16,9%|21.3% 355% 26.1%
adultos de 18 a 50 afios (Correcto =
No)

11504. Quiénes son los mas
vulnerables ante la COVID-19: las
personas con enfermedades
cronicas

11505. Quiénes son los mas
vulnerables ante la COVID-19: las
mujeres embarazadas (Correcto =
No)

94,4% 92,7% 93,7%|100,0% 100,0% 100,0% 92,9% 100,0% 95,8%|100,0% 95,5% 98,6%( 95,7% 92,3% 94,9%|96,7% 94,6% 96,0%

16,7% 17,1% 16,8%  59% 286% 12,5% 00% 00% 00% 38% 91% 54% 00% 00% 00% 66% 11,8% 83%

Nota: En el caso de los items, los porcentajes corresponden a la proporcién de encuestados/as que respondieron
correctamente ante el ftem. Es decir, si el resultado en un item es de 40,0%, significa que, de cada 10 encuestados/as, 4
respondieron correctamente y 6 respondieron incorrectamente. En el caso de los items en que la respuesta esperada era
negativa, se ha incluido una anotacion al final del mismo.

Estos resultados se corresponden con lo obtenido en las entrevistas, en las se identifico
principalmente a los adultos mayores como grupo de riesgo. De manera secundaria, se menciond a
niflos y a personas con comorbilidades. Sobre las medidas que se adoptaron con los adultos mayores,
se menciond que no se les dejaba salir de casa ni que fueran a la ciudad; sin embargo, varios se
juntaban igual en espacios como las iglesias. Asimismo, se menciono que el personal de salud informd
casa por casa y por teléfono sobre los cuidados que se debia tener con las personas de riesgo.
Finalmente, se reporté que la mayorfa de adultos mayores ya habfan sido vacunados.
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En el caso del indicador Conocimiento sobre la vacuna contra la COVID-19, si bien hay una predisposicion
en general positiva a recibir la vacuna (o ya haberlo hecho), faltaria reforzar que una persona, incluso
estando vacunada, puede enfermarse de COVID-19 y contagiar a otras personas, asi como que son
necesarias dos dosis de la vacuna para tener la proteccion de hacer enfermedad grave. Es decir, seria
necesario incidir en informaciéon mas especifica sobre cémo funciona la vacuna: para qué sf sirve y
para qué no sirve.

Tabla 7.38. Resultados en items del indicador Conocimiento sobre la vacuna contra la COVID-19

UGT HUALLANCA HUARMEY MINA SAN MARCOS VALLE FORTALEZA TOTAL

[tem / Sexo de encuestado(a) Fem. Masc. Total | Fem. Masc. Total | Fem. Masc. Total | Fem. Masc. Total | Fem. Masc. Total | Fem. Masc. Total

11301. {Una persona vacunada

puede enfermarse de COVID-197 81,5% 70,7% 76,8%|76,5% 71,4% 75,0%|71,4% 90,0% 79,2% | 84,6% 81,8% 83,8%822% 692% 79,3%|81,3% 753% 793%

11302. ;Una persona vacunada
puede contagiar a otras personas 64,8% 62,5% 63,8%)58,8% 42,9% 54,2%(84,6% 90,0% 87,0%|654% 682% 66,2% |64,4% 769% 67,2%|658% 67,3% 66,4%
de COVID-19?

11303. Si mafana fuera su turno de
recibir la vacuna, jiria a vacunarse? | 98,1% 97,6% 97,9% | 82,4% 100,0% 87,5% | 85,7% 100,0% 91,7% | 94,2% 100,0% 95,9% 100,0% 100,0% 100,0%| 95,1% 98,9% 96,4%
(Si responde que ya se vacund,
11304. ¢Es suficiente una dosis de la

vacuna para estar protegidos? 57% 00% 32% | 00% 143% 42% | 71% 20,0% 125%| 0,0% 48% 14% | 22% 77% 34% | 28% 54% 3,6%
(Correcto = No)

Nota: En el caso de los ftems, los porcentajes corresponden a la proporcion de encuestados/as que respondieron
correctamente ante el ftem. Es decir, si el resultado en un item es de 40,0%, significa que, de cada 10 encuestados/as, 4
respondieron correctamente y 6 respondieron incorrectamente. En el caso de los items en que la respuesta esperada era
negativa, se ha incluido una anotacion al final del mismo.

Sobre este mismo tdépico (vacunas), las personas entrevistadas mencionaron que la mayoria de
personas en la comunidad si se estaban vacunando, aunque subsisten ciertas resistencias. Por un
lado, mencionaron que, por el afdn de vacunarse, algunas personas habian vuelto a sus pueblos, y
que la mayor parte de la poblacién si se esta vacunando. Sin embargo, se ha reportado que una parte
de la poblacién tiene resistencias pues creen que la vacuna podria desencadenar otras enfermedades
mortales. Algunos profesionales de la salud reportan que, por motivos religiosos (especificamente,
una poblacion evangélica), por noticias falsas que circulan en redes sociales y por la desinformacion
en torno a la vacuna Sinopharm, hay todavia personas que se resisten a ser vacunadas. Esto es
alarmante pues un buen grupo de estas personas son adultos mayores, precisamente, una poblaciéon
de riesgo.

Otro motivo de resistencia a la vacuna se menciond que fue porque Antamina las estaba
distribuyendo y/o aplicando, mientras que la poblacion esperaba que fuera el Estado el que brindara
las vacunas. Finalmente, se mencionaron como iniciativas positivas que en algunas comunidades,
fueron los propios comuneros quienes hicieron campafias informativas para que los demas miembros
de la comunidad vayan a vacunarse.
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Respecto al indicador Conocimiento sobre el cuidado de una persona con COVID-19 en casa, hay items

en los que la poblacién en general si tiene conocimiento, pero hay otros que si requieren

reforzamiento, como el que la persona enferma debe usar su mascarilla dentro de casa, debe

cambiarse de mascarilla todos los dfas y debe evitar el contacto con animales.

Tabla 7.39. Resultados en items del indicador Conocimiento sobre el cuidado de una persona con COVID-19 en casa

UGT

HUALLANCA

HUARMEY

MINA

SAN MARCOS

VALLE FORTALEZA

TOTAL

item / Sexo de encuestado(a)

11401. Si alguien en casa tuviera
COVID 19y debe estar en casa:
;debe estar en una habitacién
donde corra aire?

11402. Si Si alguien en casa tuviera
COVID 19y debe estar en casa:
¢puede estar sin mascarilla dentro
de la casa? (Correcto = No)
11403. Si alguien en casa tuviera
COVID 19y debe estar en casa:
¢debe tomar bastante liquido?
11404. Si alguien en casa tuviera
COVID 19y debe estar en casa:
¢debe evitar el contacto con
animales?

11405. Si alguien en casa tuviera
COVID 19, ;puede ir a trabajar,
reuniones o hacer compras?
(Correcto = No)

11406. Si alguien en casa tuviera
COVID 19, ¢puede usar la misma
mascarilla por mas de un dia?
(Correcto = No)

Fem.

90,7%

64,8%

90,7%

75,9%

94,4%

77.8%

Masc.

90,2%

70,7%

75,6%

65,9%

95,1%

70, 7%

Total

90,5%

67,4%

84,2%

71,6%

94, 7%

74, 7%

Fem. Masc. Total

88,2% 100,0% 91,7%

52,9% 28,6% 45,8%

88.2% 71,4% 83,3%

471% 57,1% 50,0%

88,2% 100,0% 91,7%

82,4% 57,1% 75,0%

Fem. Masc. Total

100,0% 90,0% 95,8%

0,0% 10,0% 4,2%

100,0% 100,0% 100,0%

28,6% 70,0% 45,8%

100,0% 100,0% 100,0%

100,0% 90,0% 95,8%

Fem. Masc. Total

94,2% 100,0% 95,9%

31.8% 459%

94,2% 90,9% 93.2%

40,4% 54,5% 44,6%

71,.2% 90,9% 77,0%

71.2% 682% 70,3%

Fem. Masc. Total

95,7% 100,0% 96,6%

67,4% 61,5% 66,1%

97,8% 92,3% 96,6%

65,2% 69,2% 66,1%

97,8% 100,0% 98,3%

89,1% 92,3% 89,8%

Fem.

93,4%

55,7%

94,0%

56,8%

88,5%

80,9%

Masc.

94,6%

50,5%

83,9%

63,4%

95,7%

74,2%

Total

93,8%

54,0%

90,6%

59,1%

90,9%

78,6%

Nota: En el caso de los ftems, los porcentajes corresponden a la proporcidon de encuestados/as que respondieron
correctamente ante el item. Es decir, si el resultado en un item es de 40,0%, significa que, de cada 10 encuestados/as, 4
respondieron correctamente y 6 respondieron incorrectamente. En el caso de los items en que la respuesta esperada era
negativa, se ha incluido una anotacion al final del mismo.

Respecto a los signos de alarma, que son los items que conforman el indicador Conocimiento sobre

cudndo acudir al establecimiento de salud, los resultados en los ftems suelen ser altos, excepto en la

UGT Huarmey, en que sélo un item se encuentra en un nivel alto. Aquellos en los que se requiere

reforzar pues se obtienen bajos resultados es en relaciéon a la desorientacion y confusion, y la

coloracion azulada alrededor de labios, manos o pies.
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Tabla 7.40. Resultados en ftems del indicador Conocimiento sobre cudndo acudir al establecimiento de salud

UGT HUALLANCA HUARMEY MINA SAN MARCOS VALLE FORTALEZA TOTAL

ftem / Sexo de encuestado(a) Fem. Masc. Total | Fem. Masc. Total | Fem. Masc. Total | Fem. Masc. Total | Fem. Masc. Total | Fem. Masc. Total
11701. Es un signo de alarma para
acudir al centro de salud: Dificultad |100,0% 95,1% 97,9%| 94,1% 71,4% 87,5%(100,0% 90,0% 95,8%| 96,2% 100,0% 97,3%|100,0% 100,0% 100,0%) 98,4% 94,6% 97,1%
para respirar
11702. Es un signo de alarma para
acudir al centro de salud: 63,0% 68,3% 653%| 88,2% 85,7% 87,5%|100,0% 90,0% 958%| 76,9% 63,6% 73,0%| 71,7% 69,2% 71,2%| 74,3% 71,0% 73,2%
Desorientacion, confusion
11703. Es un signo de alarma para
acudir al centro de salud: Fiebre por [100,0% 85,1% 97,9%| 94,1% 85,7% 91,7%|100,0% 100,0% 100,0% 96,2% 100,0% 97,3%| 97,8% 92,3% 96,6%| 97,8% 957% 97,1%
mas de dos dias
11704. Es un signo de alarma para
acudir al centro de salud: Dolor en | 96,3% 87,8% 92,6%| 88,2% 85,7% 87,5%100,0% 100,0% 100,0% 94,2% 100,0% 959%| 97,8% 84,6% 94,9%| 95,6% 91,4% 94,2%
el pecho
11705. Es un signo de alarma para
acudir al centro de salud: Los labios, | 53 740 51 296 57 63| 88,2% 71,4% 83,3%| 71,4% 60,0% 66,7%| 76,9% 63,6% 73,0%| 54,3% 53,8% 54,2%) 65,0% 57,0% 623%

manos o pies se ponen de tono
azulado

Nota: En el caso de los ftems, los porcentajes corresponden a la proporcidon de encuestados/as que respondieron
correctamente ante el ftem. Es decir, si el resultado en un item es de 40,0%, significa que, de cada 10 encuestados/as, 4
respondieron correctamente y 6 respondieron incorrectamente. En el caso de los items en que la respuesta esperada era
negativa, se ha incluido una anotacion al final del mismo.

Tabla 7.41. Resultados en ftems del indicador Conocimiento sobre las medidas de prevencidn de la COVID-19

UGT HUALLANCA HUARMEY MINA SAN MARCOS VALLE FORTALEZA TOTAL

ftem / Sexo de encuestado(a) Fem. Masc. Total | Fem. Masc. Total | Fem. Masc. Total [ Fem. Masc. Total | Fem. Masc. Total | Fem. Masc. Total
11101, Para prevenir la COVID 1S, 1,56 00: 100,03 100,0%{ 88,2% 85,7% 87,5% [100,0%100,0% 100,0%) 98,1% 90,9% 95,9% | 97,8% 100,0% 98,3% | 97,8% 96,8% 97,5%
es necesario: usar mascarillas
11102. Para prevenir la COVID 19,

N . 94,4% 97,6% 95,8%)88,2% 71,4% 83,3% (100,0% 100,0% 100,0%| 96,2% 95,5% 95,9% | 84,8% 84,6% 84,7% |92,3% 93,5% 92,8%

es necesario: no salir de casa
11103. Para prevenir la COVID 19,
es necesario: lavarse las manos con |100,0% 100,0% 100,0%| 94,1% 71,4% 87,5% (100,0% 100,0% 100,0%|100,0% 100,0% 100,0%|100,0% 100,0% 100,0%| 99,5% 97,8% 98,9%
aguay jabon
11104. Para prevenir la COVID 19,
es necesario: cubrirse la boca al 98,1% 95,1% 96,8%|94,1% 100,0% 95,8% (100,0% 90,0% 95,8% |96,2% 100,0% 97,3%|93,5% 92,3% 93,2% | 96,2% 95,7% 96,0%
toser
11105. Para prevenir la COVID 19,
es necesario: tomar diéxido de 574% 6©3,4% 60,0%)64,7% 57,1% 62,5%(286% 0,0% 16,7%|692% 773% 71,6%|43,5% 462% 44,1% |557% 57,0% 56,2%
cloro (Correcto = No)
11106. Para prevenir la COVID 19,
es necesario: tomar ivermectiva 31,5% 46,3% 37,9%)52,9% 57,1% 54,2%(357% 0,0% 208%|635% 72,7% 66,2%|457% 30,8% 42,4% |46,4% 46,2% 46,4%
(Correcto = No)
11107. Para prevenir la COVID 19,
es necesario: evitar tocarse los ojos, [ 90,7% 90,2% 90,5%|88,2% 71,4% 83,3% |929% 100,0% 95,8% | 88,5% 773% 85,1%93,5% 84,6% 91,5% |S90,7% 86,0% 89,1%
la nariz y la boca
11108. Para prevenir la COVID 19,
es necesario: mantener distancia | g 390 400 034 97,9% (100,09 100,09 100,0%(100,0% 100,0% 100,0%) 98,1% 95,5% 57,3% |100,0% 100,0% 100,0% 98,4% 98,9% 98,6%
social de por lo menos un metroy
medio
11109. Para prevenir la COVID 19,
es necesario: no reunirse con 100,0% 97,6% 98,9% (100,0% 100,0% 100,0%|100,0% 100,0% 100,0%| 86,5% 90,9% 87,8% | 97,8% 100,0% 98,3% | 95,6% 96,8% 96,0%

mucha gente

Nota: En el caso de los items, los porcentajes corresponden a la proporcion de encuestados/as que respondieron
correctamente ante el ftem. Es decir, si el resultado en un item es de 40,0%, significa que, de cada 10 encuestados/as, 4
respondieron correctamente y 6 respondieron incorrectamente. En el caso de los ftems en que la respuesta esperada era
negativa, se ha incluido una anotacion al final del mismo.

En el caso del indicador Conocimiento sobre las medidas de prevencion de la COVID-19, la mayoria de
ftems se encuentran en un nivel alto, salvo por la UGT Huarmey, en la que sélo 3 indicadores se
encuentran en el nivel alto. Aun asf, llama la atencion que dos items si requerirfan de prioridad de
intervencion, que son aquellos que plantean que se debe tomar didxido de cloro e ivermectina para
prevenir la COVID-19, afirmaciones que no son ciertas y, sin embargo, aproximadamente la mitad de
los encuestados respondio que si.

44



Respecto al consumo de la ivermecting, las ACS entrevistadas mencionaron que la ivermectina si fue
consumida por la poblacién, como medicamento preventivo y como tratamiento. Algunas ACS
consideraron que si fue efectivo, pero otras dijeron que en realidad fue perjudicial pues una persona
fallecié luego de tomar ivermectina sin asesorfa médica. Desde la perspectiva del personal de salud
entrevistado, sefialaron que la ivermectina era parte del protocolo establecido para tratar pacientes
con COVID-19, por lo cual si se recetd a los pacientes que llegaron al EE.SS., y ademas también se
repartié en campafias a la poblacion. Sobre como valoran dichas actividades, algunos consideran que
si fueron efectivas, pero otros mencionan que repartir ivermectina a la poblaciéon de manera libre hizo
al virus mas severo y mortal.

En el caso del indicador Conocimiento sobre la sintomatologia de la COVID-19, la mayoria de sintomas
son reconocidos por la poblacién. Sin embargo, el item en que se requiere refuerzo es el referido a
los asintomaticos, pues parte de la poblacién no identifica que una persona sin sintomas puede tener
COVID-19 (y, en consecuencia, contagiar a otros, segun se observa en la tabla 7.42).

Tabla 7.42. Resultados en items del indicador Conocimiento sobre la sintomatologia de la COVID-19

UGT HUALLANCA HUARMEY MINA SAN MARCOS VALLE FORTALEZA TOTAL

ftem / Sexo de encuestado(a) Fem. Masc. Total | Fem. Masc. Total | Fem. Masc. Total | Fem. Masc. Total | Fem. Masc. Total | Fem. Masc. Total

11201. Los sintomas de la COVID 19
incluyen: Tos

11202. Los sintomas de la COVID 19
incluyen: Malestar general

11203. Los sintomas de la COVID 19
incluyen: Dolor de garganta

11204, Los sintomas de la COVID 19
incluyen: Fiebre

11205. Los sintomas de la COVID 19
incluyen: Nariz tapada

11206. ;{Una persona que no tiene

ningun sintoma puede tener COVID | 87,0% 82,9% 85,3%| 88,2% 71,4% 83,3%| 78,6% 60,0% 70,8%| 78,8% 68,2% 75,7%| 65,2% 69,2% 66,1%| 78,7% 74,2% 77,2%
197

98,1% 05,1% 96,8%| 82,4% 85,7% 83,3%)|100,0% 90,0% 95,8%| 88,5% 77,3% 85,1%| 93,5% 100,0% 94,9%| 92,9% 90,3% 92,0%
94,4% 90,2% 92,6%| 94,1% 100,0% 95,8%)|100,0% 90,0% 95,8%| 88,5% 86,4% 87,8%| 97,8% 100,0% 98,3%| 94,0% 91,4% 93,1%
92,6% 87,8% 90,5%| 94,1% 85,7% 91,7%)|100,0% 100,0% 100,09 94,2% 86,4% 91,9%| 95,7% 92,3% 94,9%|94,5% 89,2% 92,8%
100,0% 95,1% 97,9%| 88,2% 100,0% 91,7%|100,0% 80,0% 91,7%| 98,1% 95,5% 97,3%| 95,7% 100,0% 96,6%| 97,3% 94,6% 96,4%

96,3% 92,7% 94,7%| 88,2% 100,0% 91,7%|100,0% 80,0% 91,7%| 94,2% 77,3% 89,2%) 76,1% 76,9% 76,3% 90,2% 86,0% 88,8%

Nota: En el caso de los items, los porcentajes corresponden a la proporcién de encuestados/as que respondieron
correctamente ante el item. Es decir, si el resultado en un item es de 40,0%, significa que, de cada 10 encuestados/as, 4
respondieron correctamente y 6 respondieron incorrectamente. En el caso de los items en que la respuesta esperada era
negativa, se ha incluido una anotacion al final del mismo.

Tabla 7.43. Resultados en items del indicador Conocimiento sobre la transmision de la COVID-19

UGT HUALLANCA HUARMEY MINA SAN MARCOS VALLE FORTALEZA TOTAL

[tem / Sexo de encuestado(a) Fem. Masc. Total | Fem. Masc. Total | Fem. Masc. Total | Fem. Masc. Total | Fem. Masc. Total | Fem. Masc. Total
11601. El virus de la COVID 19 se
puede transmitir: Por tocar
superficies infectadas y luego
tocarse la cara
11602. El virus de la COVID 19 se
puede transmitir: Por una persona | 79,6% 87,8% 83,2%| 88,2% 71,4% 83,3%| 92,9% 90,0% 91,7%| 96,1% 95,5% 959%| 78,3% 92,3% 81,4%| 85,8% 89,2% 86,9%
infectada que no tiene sintomas
11603. El virus de la COVID 19 se
puede transmitir: Por gotitas que 98,1% 95,1% 96,8%]|100,0% 100,0% 100,0% 92,9% 100,0% 95,8%(100,0% 100,0% 100,0% 93,5% 92,3% 93,2%|97,3% 96,8% 97,1%
expulsan las personas infectadas

88,9% 92,7% 90,5%| 94,1% 42,9% 79,2%| 92,9% 100,0% 95,8%| 96,2% 95,5% 95,9%| 95,7% 100,0% 96,6%| 93,4% 91,4% 92,8%

Nota: En el caso de los items, los porcentajes corresponden a la proporcion de encuestados/as que respondieron
correctamente ante el ftem. Es decir, si el resultado en un item es de 40,0%, significa que, de cada 10 encuestados/as, 4
respondieron correctamente y 6 respondieron incorrectamente. En el caso de los ftems en que la respuesta esperada era
negativa, se ha incluido una anotacion al final del mismo.
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En esta linea, las personas entrevistadas reportaron que, en los primeros meses de la pandemia, no
se sabia que podia haber personas asintomaticas que contagiaran a los demas; sin embargo, se
empezé a saber porque se conocieron casos o tras la aplicacion de pruebas rapidas y obtener
positivos sin sintomas. En ese sentido, se sefiala que, actualmente, la poblacién si esta al tanto de ello.
Sin embargo, se advierte que muchas personas, si bien conocen esta informacion, no necesariamente
la creen o actlan en consecuencia.

7.2.1.2. Nivel de actitudes positivas de las familias sobre la COVID-19 (D12)

Al analizar los resultados en esta dimension por cada uno de los 4 indicadores que la componen, se
encuentra que aguel en que hay peores resultados es en el referido a la opinién sobre las autoridades
frente a la pandemia. Luego, se observa con bajos resultados en la mayoria de zonas el indicador
sobre creencias en teorias de conspiracion. El indicador referido a actitudes sobre el sistema de salud
no alcanza el nivel alto en ninguno, pero no es tan bajo en las UGT Mina y Huarmey. Finalmente,
respecto al optimismo sobre la situacion, sélo se alcanza el nivel alto en una zona (San Marcos en la
UGT Huallanca), mientras que en la UGT Minay la UGT San Marcos estos niveles se encuentran en el
nivel mas bajo.

Tabla 7.44. Resultados en indicadores de la dimensién Nivel de actitudes positivas sobre la COVID-19

" ?:{b(r)g las | N21.Creencia 1122 Actitudes 1123, Optimismo Dlzc't::?::;’e
UGT PROVINCIA (DISTRITO) autoridades en teorias de  sobre el sistema sobre la L
frentea la conspiracion de salud situacion p‘::'g;:s";?:;re
pandemia
HUALLANCA BOLOGNESI (CHIQUIAN) 21,1% 59,2% 56,8% 78,1% 53.8%
BOLOGNESI (HUALLANCA) 21,1% 65,8% 58,4% 77.2% 55,6%
HUAMALIES (LLATA, PUNOS) 52,6% 80,3% 80,0% 75,4% 72,1%
HUARI (SAN MARCQOS) 64,7% 54,4% 77,6% 91,2% 72,0%
RECUAY (CATAC) 28,6% 75,0% 75.2% 81,7% 65,1%
Total HUALLANCA 36,8% 67,4% 69,6% 80,5% 63,6%
HUARMEY HUARMEY (HUARMEY) 25,0% 77.1% 78,8% 77.1% 64,5%
Total HUARMEY 25,0% 77.1% 78,8% 77.1% 64,5%
MINA HUARI (SAN MARCOS, SAN PEDRO DE CHANA) 47,9% 66,7% 71.3% 63,9% 62,4%
Total MINA 47,9% 66,7% 71,3% 63,9% 62,4%
SAN MARCOS HUARI (CHAVIN DE HUANTAR) 50,0% 57.6% 74,3% 82,6% 66,1%
HUARI (SAN MARCQOS, SAN PEDRO DE CHANA) 353% 65,2% 67,5% 64,4% 58,1%
Total SAN MARCOS 39,9% 62,8% 69,6% 70,0% 60,6%
VALLE FORTALEZA BARRANCA (PARAMONGA) 21,1% 63,2% 71,6% 74,6% 57,6%
BOLOGNESI (CAJACAY, COLQUIOC) 40,6% 46,9% 70,0% 78,1% 58,9%
RECUAY (LLACLLIN, MARCA, PARARIN) 52,1% 52,1% 70,0% 76,4% 62,6%
Total VALLE FORTALEZA 39,0% 54,2% 70,5% 76,3% 60,0%
Suma total 38,0% 64,1% 70,7% 75,1% 62,0%

Tabla 7.45. Resultados en indicadores de la dimensidn Nivel de actitudes positivas sobre la COVID-19 por sexo
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UGT

HUALLANCA

HUARMEY

MINA

SAN MARCOS

VALLE FORTALEZA

TOTAL

Indicador / Sexo de encuestado(a)

1121. Creencia en teorias de
conspiracién

1122. Actitudes sobre el sistema de
salud

1123. Optimismo sobre la situacién

I124. Opinién sobre las autoridades
frente a la pandemia

Fem. Masc. Total

70,8% 62,8% 67,4%

72,6% 65,6% 69,6%

80,6% 80,5% 80,5%

32,4% 42,7% 36,8%

Fem. Masc. Total

73,5% 857% 77,1%

80,0% 75,7% 78,8%

77,5% 76,2% 77.1%

29,4% 14,3% 25,0%

Fem. Masc. Total

64,3% 70,0% 66,7%

71,4% 71,0% 71,3%

61,9% 66,7% 63,9%

42,9% 55,0% 47,9%

Fem. Masc. Total

65,9% 55,7% 62,8%

70,4% 67,7% 69,6%

67,3% 76,5% 70,0%

42,3% 34,1% 39,9%

Fem. Masc. Total

54,9% 51,9% 54,2%

72,2% 64,6% 70,5%

75,0% 80,8% 76,3%

39,1% 38,5% 39,0%

Fem. Masc. Total

65,2% 62,1% 64,1%

72,5% 67,3% 70,7%

73,7% 77.8% 75,1%

37,4% 39,2% 38,0%

Nota: El calculo del indicador, para cada individuo, se obtiene de la siguiente férmula: (suma de puntajes en ftems entre
cantidad de ftems) por 100%. A nivel agregado, se promedia este resultado, y es lo que se muestra en la tabla.

Para profundizar en los resultados por item, serfa importante retomar la percepcion de gravedad de
la enfermedad recogida en las entrevistas. Con respecto a ello, en las personas entrevistadas, se
identifico, por un lado, que la comunidad percibia a la COVID-19 como una enfermedad lejana a su
propia comunidad y, por lo tanto, una que dificiimente les podria afectar. Ademas, se percibia como
una enfermedad propia de las ciudades de la costa, que contrasta con las caracteristicas de las
comunidades de la sierra o la selva que tenian “aire limpio, aire puro”.

A continuacién, se revisaran los resultados especificos en cada indicador (y los items que lo
conforman), en el mismo orden en que han sido presentados en la tabla 7.44 desde los resultados
mas bajos hasta aquellos mas altos. Cabe mencionar que, al analizar los resultados en cada item, por
ser la unidad minima de recojo de informacion, se puede apreciar el porcentaje promedio de acierto
en cada uno de estos.

En el indicador Opinidn sobre las autoridades frente a la pandemia, que se compone de un Unico item:
¢Considera que las autoridades de la municipalidad de su distrito tienen la capacidad de controlar la
pandemia?, en todas las UGT menos de la mitad de personas confian en la capacidad de sus
autoridades municipales. Es particularmente bajo el porcentaje en la UGT Huarmey (25%).

Tabla 7.46. Resultados en items del indicador Opinién sobre las autoridades frente a la pandemia

UGT ‘ HUALLANCA HUARMEY MINA ‘ SAN MARCOS VALLE FORTALEZA ‘ TOTAL

[tem / Sexo de encuestado(a) Fem. Masc. Total | Fem. Masc. Total | Fem. Masc. Total | Fem. Masc. Total | Fem. Masc. Total | Fem. Masc. Total

12401. ;Considera que las autoridades
de la municipalidad de su distrito
tienen la capacidad de controlar la
pandemia?

32,4% 42,7% 36,8%|29,4% 14,3% 25,0%(42,9% 55,0% 47,9%|42,3% 34,1% 39,9%|39,1% 38,5% 39,0% 37.4% 39,2% 38,0%

Nota: En el caso de los ftems, los porcentajes corresponden a la proporcion de encuestados/as que respondieron
correctamente ante el ftem. Es decir, si el resultado en un item es de 40,0%, significa que, de cada 10 encuestados/as, 4
respondieron correctamente y 6 respondieron incorrectamente. En el caso de los ftems en que la respuesta esperada era
negativa, se ha incluido una anotacion al final del mismo.

Si bien este no es un indicador en el que CARE podria hacer un gran nivel de incidencia, pues se
entiende que esta fuera de sus competencias, sf es informacién relevante para plantear las estrategias
de comunicacién y establecer vocerias y roles como parte de esta estrategia.
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En el caso del indicador Creencia en teorias de conspiracion, se observa que en general la poblacion
manifiesta que la COVID-19 si es una enfermedad real, excepto en la UGT Valle Fortaleza, en que casi
el 30% plantea que no lo es. Por otra parte, en las cinco UGT, un porcentaje importante de poblacion
cree que la COVID-19 es una enfermedad que ha sido inventada para generar crisis.

Tabla 7.47. Resultados en ftems del indicador Creencia en teorias de conspiracion

uGT | hHuaanca | HuArwer | MINA | SANMARCOS | VALLE FORTALEZA TOTAL
ftem / Sexo de encuestado(a) Fem. Masc. Total | Fem. Masc. Total | Fem. Masc. Total | Fem. Masc. Total | Fem. Masc. Total | Fem. Masc. Total
12101. ;Cree que la COVID 19 ha sido
inventada para generar crisis? 47,2% 34,1% 41,6%|50,0% 85,7% 60,4% 42,9% 40,0% 41,7%|32,7% 22,7% 29,7%|38,0% 26,9% 35,6% |40,7% 34,9% 38,8%

(Correcto = No)

12102. (Cree que la COVID-19 es una

enfermedad real? 94,4% 91,5% 93,2%|97,1% 85,7% 93,8%|85,7% 100,0% 91,7%(99,0% 88,6% 95,9%|71,7% 76,9% 72,9%|89,6% 89,2% 89,5%

Nota: En el caso de los ftems, los porcentajes corresponden a la proporcion de encuestados/as que respondieron
correctamente ante el ftem. Es decir, si el resultado en un item es de 40,0%, significa que, de cada 10 encuestados/as, 4
respondieron correctamente y 6 respondieron incorrectamente. En el caso de los ftems en que la respuesta esperada era
negativa, se ha incluido una anotacion al final del mismo.

Sobre el indicador Actitudes sobre el sistema de salud, se observa heterogeneidad en las respuestas

segun UGT.
Tabla 7.48. Resultados en ftems del indicador Actitudes sobre el sistema de salud
UGT HUALLANCA HUARMEY MINA SAN MARCOS VALLE FORTALEZA TOTAL
item / Sexo de encuestado(a) Fem. Masc. Total | Fem. Masc. Total | Fem. Masc. Total | Fem. Masc. Total | Fem. Masc. Total | Fem. Masc. Total

12201. Si se enfermara de COVID-19,
¢confia en los médicos y los
profesionales del puesto de salud mas
cercano?

12202. Si se enfermara de COVID-19, y
el profesional del establecimiento de
salud le recetara medicamentos,
Justed los tomaria?

12203. Si se enfermara de COVID-19, y
un familiar le recomienda tomar
medicamentos, ;usted los tomaria?
(Correcto = No)

12204. Si se enfermara de COVID-19, y
lo derivan al hospital més cercano,
Jcree que el tratamiento que le den le
ayudara a sanar?

12205, Si se enfermara de COVID-19,
Jcree que puede tratarse en casa?

65,1% 63,4% 64,4%|79,4% 71,4% 77,1%(100,0%100,0%100,0%(69,2% 75,0% 70,9%|554% 69,2% 58,5% |67,8% 71,5% 69,1%

84,9% 72,0% 79,3%|88,2% 100,0% 91,7% (100,0%100,0%100,0%( 90,4% 86,4% 89,2%|77,2% 53,8% 72,0%|86,0% 78,0% 83,3%

46,3% 45,1% 45,8%|70,6% 71,4% 70,8%|57,1% 65,0% 60,4%|39,4% 47,7% 41,9%82,6% 61,5% 78,0%(56,6% 52,2% 55,1%

74,1% 58,5% 67,4%|76,5% 85,7% 79,2%|92,9% 80,0% 87,5% 72,1% 54,5% 66,9% 58,7% 42,3% 55,1%|71,3% 59,7% 67,4%

95,4% 89,0% 92,6%|85,3% 50,0% 75,0%|14,3% 10,0% 12,5% 80,8% 75,0% 79,1%|87,0% 96,2% 89,0%|82,0% 75,3% 79,7%

Nota: En el caso de los ftems, los porcentajes corresponden a la proporcion de encuestados/as que respondieron
correctamente ante el ftem. Es decir, si el resultado en un item es de 40,0%, significa que, de cada 10 encuestados/as, 4
respondieron correctamente y 6 respondieron incorrectamente. En el caso de los items en que la respuesta esperada era
negativa, se ha incluido una anotacion al final del mismo.

Respecto a la confianza en el personal del establecimiento de salud, en la UGT Mina la confianza es
plena; por el contrario, en las UGT Valle Fortaleza y Huallanca, se obtienen niveles muy bajos. Por otra
parte, sobre el item “Si se enfermara de COVID-19, ¢cree que puede tratarse en casa?’, sucede lo
opuesto: en las UGT Valle Fortalezay Huallanca si se cree que es posible tratar la enfermedad en casa,
mientras que en la UGT Mina son muy pocos los que lo creen.

48



Sobre el indicador Optimismo sobre la situacion, se tiene que la poblacion sf confia en que, con los
debidos cuidados, la enfermedad puede evitarse. Sin embargo, la actitud sobre si la pandemia se
terminara y si la comunidad se recuperara no es optimista, sobre todo en las UGT Mina, San Marcos
y Huarmey.

Tabla 7.49. Resultados en ftems del indicador Optimismo sobre la situacin

UGT HUALLANCA HUARMEY MINA SAN MARCOS VALLE FORTALEZA TOTAL

ftem / Sexo de encuestado(a) Fem. Masc. Total | Fem. Masc. Total | Fem. Masc. Total | Fem. Masc. Total | Fem. Masc. Total | Fem. Masc. Total

12301. ;Cree que se puede evitar la
enfermedad de COVID-19 cuidéndose |89,8% 92,7% 91,1%|97,1% 100,0% 97,9% |92,9% 100,0% 95,8% | 96,2% 93,2% 95,3%|93,5% 96,2% 94,1%|93,4% 94,6% 93,8%
correctamente?

12302. ;Cree que esta pandemia se 759% 75,6% 75,8%|61,8% 71,4% 64,6%|46,4% 50,0% 47,9%(44,2% 59,1% 48,6% |652% 57,7% 63,6% 60,7% 66,1% 62,5%
terminara?

12303. (Cree que su comunidad se 75,9% 73,2% 74,7%|73,5% 57,1% 68,8%|46,4% 50,0% 47,9%(61,5% 77,3% 66,2% |66,3% 88,5% 71,2% |66,9% 72,6% 68,8%
recuperara econémicamente?

Nota: En el caso de los items, los porcentajes corresponden a la proporcidon de encuestados/as que respondieron
correctamente ante el ftem. Es decir, si el resultado en un item es de 40,0%, significa que, de cada 10 encuestados/as, 4
respondieron correctamente y 6 respondieron incorrectamente. En el caso de los ftems en que la respuesta esperada era
negativa, se ha incluido una anotacion al final del mismo.

En este punto, es importante sefialar que las principales preocupaciones reportadas en las entrevistas
han sido el temor a contagiarse y la preocupacién econémica. Respecto al temor a contagiarse, esto
se debe, por un lado, a que los servicios de salud son insuficientes, pues en algunas comunidades no
hay posta ni botiquin, 0 no hay personal suficiente ni implementos necesarios (por ejemplo, oxigeno)
o el hospital de la zona sigue con falencias tras el huaico del affo 2017. Por otro lado, el temor a
contagiarse también se debe al temor a ser derivado a un hospital lejos de la comunidad y estar sdlo,
lejos de la familia.

Respecto a la preocupacion econdmica, se reportd que los precios y pasajes han subido. Asimismo,
un personal de salud reportd un aumento de casos de hipertension y estrés, lo que se atribuye a la
situacion de inestabilidad o precariedad econdmica. Es importante mencionar que algunas personas
sefialaron que la principal preocupacion era la economia debido a que la preocupacion por la salud
ya habia pasado a un segundo plano. En sus términos: “ya paso la enfermedad”.
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7.2.1.3. Nivel de practicas adecuadas de las familias sobre la COVID-19 (D13)

Al analizar los resultados en esta dimensién por cada uno de los 3 indicadores que la componen, se
encuentra que en algunas zonas ciertas practicas ya serian habituales; sin embargo, en otras, estas
practicas se encuentran en un nivel muy bajo.

Tabla 7.50. Resultados en indicadores de la dimension Nivel de prdcticas adecuadas sobre la COVID-19

D13. Nivel de
practicas

1132. Practicas

. 1133. Practicas  1131. Practicas
al interactuar

UGT PROVINCIA (DISTRITO) TS deprevencion  antesospecha 0 o0o L o
personas de contagios de COVID 19 la COVID 19
HUALLANCA BOLOGNESI (CHIQUIAN) 67,5% 83,6% 31,6% 60,9%
BOLOGNESI (HUALLANCA) 96,5% 84,9% 96,1% 92,5%
HUAMALIES (LLATA, PUNOS) 47,4% 75,3% 63,2% 62,0%
HUARI (SAN MARCQS) 96,1% 83,1% 100,0% 93,1%
RECUAY (CATAC) 41,3% 87,2% 97,6% 75,4%
Total HUALLANCA 68,6% 82,9% 77,6% 76,4%
HUARMEY HUARMEY (HUARMEY) 47,9% 56,3% 89,6% 64,6%
Total HUARMEY 47,9% 56,3% 89,6% 64,6%
MINA HUARI (SAN MARCOS, SAN PEDRO DE CHANA) 75,0% 91, 7% 78,1% 81,6%
Total MINA 75,0% 91,7% 78,1% 81,6%
SAN MARCOS HUARI (CHAVIN DE HUANTAR) 76,8% 81,8% 97,8% 85,5%
HUARI (SAN MARCOS, SAN PEDRO DE CHANA) 79,1% 68,9% 89,7% 79,2%
Total SAN MARCOS 78,4% 72,9% 92,2% 81,2%
VALLE FORTALEZA BARRANCA (PARAMONGA) 77,2% 97.4% 98,7% 91,1%
BOLOGNESI (CAJACAY, COLQUIOC) 87,5% 92,2% 82,8% 87,5%
RECUAY (LLACLLIN, MARCA, PARARIN) 68,1% 81,8% 84,4% 78,1%
Total VALLE FORTALEZA 76,3% 89,6% 88,6% 84,8%
Suma total 71,6% 80,1% 85,0% 78,9%

Tabla 7.51. Resultados en indicadores de la dimension Nivel de prdcticas adecuadas sobre la COVID-19 por sexo

UGT HUALLANCA HUARMEY MINA SAN MARCOS VALLE FORTALEZA TOTAL

Indicador / Sexo de encuestado(a) | Fem. Masc. Total | Fem. Masc. Total | Fem. Masc. Total | Fem. Masc. Total | Fem. Masc. Total | Fem. Masc. Total

1131. Practicas ante sospecha de
CoviD 19

1132. Practicas al interactuar con
otras personas

1133. Practicas de prevencién de
contagios

759% 79,9% 77.6% |882% 929% 896% (857% 675% 781% |94,7% B86,4% 92,2% |89,7% B84,6% B88,6% |866% 81,7% 850%
61,1% 785% 686% | 50,0% 429% 479% |762% 733% 750% (798% 750% 784% | 786% 67.9% 763% |709% 729% 71.6%

83,8% 81,7% 829% |57,0% 545% 563% |94,6% 875% 91,7% (726% 73,6% 72,9% |89,7% 85,4% 89,6% |804% 794% 80,1%

Nota: El calculo del indicador, para cada individuo, se obtiene de la siguiente férmula: (suma de puntajes en ftems entre
cantidad de ftems ) por 100%. A nivel agregado, se promedia este resultado, y es lo que se muestra en la tabla.

Respecto a las medidas de prevencién que fueron reportadas en las entrevistas, estas fueron las
siguientes:
e lavado de manos con agua y jabon, uso de mascarillas, vacuna contra neumonia, uso de
alcohol, desinfeccion afuera de las casas
e Distanciamiento social, aislamiento de personas con sintomas de gripe, no asistir a reuniones,
no aglomeraciones.
Tranqueras para cerrar las calles (medida polémica que luego dio marcha atras).
Medicinas tradicionales, alimentacion balanceada.

Ademas, algunos reportaron que solo las personas que tuvieron la enfermedad aplicaron las medidas,
los demas no. Este ultimo hallazgo, si bien es interesante, resulta revelador que precisamente en una
de las zonas con mayor incidencia de COVID-19 (UGT Huarmey) se obtienen niveles muy bajos en los
indicadores de practicas adecuadas. A continuacion, se revisaran los resultados especificos en cada
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indicador (y los items que lo conforman), en el mismo orden en que han sido presentados en la tabla
7.50: desde los resultados mas bajos hasta aquellos mas altos. Cabe mencionar que, al analizar los
resultados en cada item, por ser la unidad minima de recojo de informacion, se puede apreciar el
porcentaje promedio de acierto en cada uno de estos.

Los resultados en este indicador revelan que, en general, las personas al encontrarse con sus seres
queridos que no viven en su casa (como familiares o amigos), se quitan la mascarilla y se saludan con
un abrazo. Si bien en todas la UGT estan en niveles bajos en estos items, es llamativo que en la UGT
Huarmey el resultado es incluso menor al 50%.

Tabla 7.52. Resultados en ftems del indicador Prdcticas al interactuar con otras personas

UGT HUALLANCA HUARMEY MINA SAN MARCOS VALLE FORTALEZA TOTAL

ftem / Sexo de encuestado(a) Fem. Masc. Total [ Fem. Masc. Total | Fem. Masc. Total | Fem. Masc. Total | Fem. Masc. Total | Fem. Masc. Total

13201. Cuando se encuentra con
personas fuera de su casa, ¢mantiene | 83,7% 96,3% 89,1% [100,0% 100,0% 100,0%| 85,7% 80,0% 83,3% | 96,2% 95,5% 959% | 91,3% B84,6% 89,8% | 90,8% 93,0% 91,5%
una distancia de metro y medio?
13202. Cuando se encuentra con
seres queridos que no viven en su
casa, ¢se saludan con un abrazo?
(Correcto = No)

13203. Cuando se encuentra con
seres queridos que no viven en su
casa, se quitan la mascarilla?
(Correcto = No)

50,9% 72,5% 60,2% 11,8% 143% 12,5% (78,6% 750% 77,1% |77,0% 76,2% 76,8% | 68,5% 66,7% 68,1% | 61,2% 684% 63,7%

54,8% 72,5% 62,5% (46,4% 250% 41,7% 643% 650% 64,6% |720% 56,8% 674% | 76,1% 625% 733% |650% 63,0% 64,5%

Nota: En el caso de los ftems, los porcentajes corresponden a la proporcidon de encuestados/as que respondieron
correctamente ante el ftem. Es decir, si el resultado en un item es de 40,0%, significa que, de cada 10 encuestados/as, 4
respondieron correctamente y 6 respondieron incorrectamente. En el caso de los items en que la respuesta esperada era
negativa, se ha incluido una anotacion al final del mismo.

Respecto al indicador Prdcticas de prevencion de contagios, se encuentra que las debilidades mas
notorias estan en la UGT Huarmey y la UGT San Marcos, en las que la poblacién esta asistiendo a
eventos sociales, lo cual, sumado a practicas inadecuadas en la interaccién social, resulta un contexto
de riesgo de contagios de COVID-19.

Tabla 7.53. Resultados en items del indicador Prdcticas de prevencidn de contagios

UGT HUALLANCA HUARMEY MINA SAN MARCOS VALLE FORTALEZA TOTAL
ftem / Sexo de encuestado(a) Fem. Masc. Total [ Fem. Masc. Total | Fem. Masc. Total | Fem. Masc. Total | Fem. Masc. Total | Fem. Masc. Total

13301. Cuando alguien de su familia
tose o estornuda, ¢se cubre la boca 92,5% 81,7% 87,8% |91,2% 786% 87,5% |857% 80,0% 833% |892% O55% 91,1% |944% 96,2% 94,8% |91,4% 86,6% 89,8%
con el brazo?

13302. (Usted y su familia se lavan las
manos con aguay jabdn cada vez que | 96,2% 97.6% 96,8% | 97.1% 857% 93,8% | 964% 94,.4% 957% | 98,1% 97.7% 98,0% | 97.8% 100,0% 98,3% | 97.2% 96,7% 97.1%
regresan de la calle?

13303, Usted y su familia usan 953% 97.6% 96,3% [100,0% 857% 958% | 96,4% 90,0% 93,8% | 933% 100,0% 953% | 92,4% 92,3% 92,4% | 94,5% 957% 94,9%
mascarilla al salir de casa?
13304. En los ultimos tres meses, ;cha

. . 98,1% 86,6% 93,2% [ 36,4% 100,0% 50,0% |100,0% 100,0% 100,0%| 49,0% 583% 51,4% (100,0% 958% 99,1% | 79,1% 83,6% 80,1%
acudido a un velorio? (Correcto = No)

13305. En los dltimos dos meses, ¢ha
acudido a un cumpleafios o fiesta 96,2% 86,6% 92,0% | 91% 50,0% 154% (100,0% 100,0% 100,0%| 54,0% 57,9% 55,1% |100,0% 96,2% 99,1% | 77.4% 79,8% 77,7%
patronal? (Correcto = No)

13306, En los lltimos dos meses, ha | g; 50, g5 10 93106 | 18,2% 50,08 23,1% |100,0% 100,0% 100,0%| 559% 60,0% 57,0% |100,0% 96,2% 99,1% | 79,0% 79,8% 78,9%
acudido a una misa? (Correcto = No)

13307, ¢Las personas de sufamilia | gg 200 gy ey 74206 | 853% 857% 854% | 78,6% 650% 729% | 827% 762% 80,8% | 76,1% 80,8% 771% | 77.0% 782% 77,5%
usan DOBLE mascarilla?

13308. ;Cada cuantos dias cambian

de mascarilla? 33,0% 388% 355% |41,2% 28,6% 37,5% (100,0% 100,0% 100,0%| 644% 705% 662% |69,6% 70,8% 69,8% |57,0% 56,6% 56,9%

Nota: En el caso de los items, los porcentajes corresponden a la proporcion de encuestados/as que respondieron
correctamente ante el ftem. Es decir, si el resultado en un item es de 40,0%, significa que, de cada 10 encuestados/as, 4
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respondieron correctamente y 6 respondieron incorrectamente. En el caso de los items en que la respuesta esperada era
negativa, se ha incluido una anotacion al final del mismo.

Al analizar los ftems de este indicador, se encuentra que aquellos en que hay mayor dificultad estan
relacionados al uso de mascarillas: si bien la poblacién en su mayorfa si usa la mascarilla al salir de
casa, no esta usando doble mascarilla y no cambian de mascarilla todos los dias. Sobre este topico,
se reportd en las entrevistas que el acceso a las mascarillas fue complicado sobre todo al inicio de la
pandemia, debido al elevado precio de estas y a que se debia viajar a la ciudad para encontrarlas, en
un contexto en que habfa un temor razonable de las personas de ir a la ciudad pues era el principal
foco de contagios. En dicho contexto, una salida fue la elaboracion de mascarillas de tela a cargo de
personas de la comunidad. Luego, a pesar de que el acceso se hizo mas facil, la poblacién e incluso
algunos trabajadores de la salud no ha incorporado del todo este habito, pues se menciona que es
incomodo y no hay la costumbre.

Por su parte, un ftem que si se encuentra en un nivel alto es el relacionado con el lavado de manos
con agua y jabon. Al explorar este tépico en las entrevistas, si bien las personas entrevistadas
reportaron que se habia avanzado en la adopcion del habito del lavado de manos, todavia no todos
lo hacen debido a falta de acceso a agua, falta de jabdn, o incluso recipientes. Ademas, se menciond
que algunas personas paulatinamente han dejado de hacerlo conforme el nivel de personas
contagiadas fue disminuyendo. El personal de salud reportd que el lavado de manos es un tema que
siempre se promueve, incluso antes de la pandemia, es un reto permanente.

Respecto al indicador Prdcticas ante sospecha de COVID-19, en general la poblacion reporta que esta
quedandose en casay usando mascarilla cuando tiene algin sintoma de COVID-19. Aquellas UGT que
se encuentran por debajo del 90% estan cerca de lograrlo.

Tabla 7.54. Resultados en items del indicador Prdcticas ante sospecha de COVID-19

uGT ‘ HUALLANCA ‘ HUARMEY ‘ MINA ‘ SAN MARCOS ‘ VALLE FORTALEZA ‘ TOTAL

ftem / Sexo de encuestado(a) Fem. Masc. Total [ Fem. Masc. Total | Fem. Masc. Total | Fem. Masc. Total | Fem. Masc. Total | Fem. Masc. Total

13101. Cuando alguien en su hogar
tiene algln sintoma de COVID 19, ;se | 86,2% 94,4% 89,8% | 882% 92,9% B89,6% | 857% 77.8% 82,6% | 962% 864% 932% | 952% 100.0% 96,2% | 91.4% 91,4% 91,4%
queda en casa por dos semanas?

13102. Cuando alguien en su hogar
tiene algin sintoma de COVID 19, 883% 875% 88,0% (882% 929% 896% |857% B813% 84,1% |933% 905% 92,5% |94,4% 100,0% 956% | 91,1% 89,7% 90,6%
¢;usa mascarilla dentro de la casa?

Nota: En el caso de los ftems, los porcentajes corresponden a la proporcidon de encuestados/as que respondieron
correctamente ante el ftem. Es decir, si el resultado en un item es de 40,0%, significa que, de cada 10 encuestados/as, 4
respondieron correctamente y 6 respondieron incorrectamente. En el caso de los items en que la respuesta esperada era
negativa, se ha incluido una anotacion al final del mismo.

7.2.1.4. Nivel de satisfaccion de las personas con su ultima interaccién/experiencia con
proveedores de servicios (D31)
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Esta dimension se compuso de un Unico ftem: “Pensando en la Ultima atencién que recibio en el
establecimiento de salud mas cercano, /se encuentra satisfecha/o con el personal de salud?”. Ante
esta pregunta, resulta interesante que todas las personas de la UGT Mina respondieron que si. En la
UGT San Marcos, el nivel de satisfaccion se encuentra entre 70% y 90%. Mientras que en las UGT
Huallanca, Huarmey y Valle Fortaleza, el nivel de satisfaccion es muy bajo (menor a 70%). Asimismo, al
analizar los datos por sexo, se suele encontrar menor satisfaccion entre las mujeres encuestadas.

Tabla 7.55. Resultados en dimensién de satisfaccién con servicio de salud

D31. Nivel de satisfaccidn de las
personas con su Ultima

uar PROVINCIA (DISTRITO) interaccion/experiencia con
proveedores de servicios
HUALLANCA BOLOGNMESI (CHIQUIAN) 44,4%
BOLOGMESI (HUALLANCA) 42,9%
HUAMALIES (LLATA, PUROS) 63,2%
HUARI (SAN MARCOS) 80,0%
RECUAY (CATAC) 63,2%
Total HUALLANCA 62,3%
HUARMEY HUARMEY (HUARMEY) 57,9%
Total HUARMEY 57,9%
HUARI (SAN MARCOS, SAN PEDRO DE
MINA TR 100,0%
Total MINA 100,0%
SAN MARCOS HUARI (CHAVIN DE HUANTAR) 85,7%
HUARI (SAN MARCOS, SAN PEDRO DE 73,58
CHANA) '
Total SAN MARCOS 77.1%
VALLE FORTALEZA BARRANCA (PARAMONGA) 73,7%
BOLOGNMESI (CAJACAY, COLQUIOC) 56,3%
RECUAY (LLACLLIN, MARCA, PARARIN) 43,5%
Total VALLE
FORTALEZA ik
Suma total 68,5%

Nota: El porcentaje corresponde a la cantidad de personas encuestadas que reportaron satisfaccion con su ultima
interaccion/experiencia con proveedores de servicios entre el total de personas encuestadas por 100%.

Tabla 7.56. Resultados en dimension de satisfaccion con servicio de salud por sexo

D31. Nivel de satisfaccion de las personas con su ultima
interaccion/experiencia con proveedores de servicios

UGT Fem. Masc. Total
HUALLANCA 60,0% 66,7% 62,3%
HUARMEY 50,0% 80,0% 57,9%
MINA 100,0% 100,0% 100,0%
SAN MARCOS 79,6% 71,4% 77.1%
VALLE FORTALEZA 52,2% 75,0% 56,9%

TOTAL 65,9% 74,6% 68,5%

Nota: El porcentaje corresponde a la cantidad de personas encuestadas que reportaron satisfacciéon con su Ultima
interaccidn/experiencia con proveedores de servicios entre el total de personas encuestadas por 100%.

En las entrevistas realizadas, al preguntar por los centros de salud y el personal, en general se ha
considerado que no es adecuada la atencién que se brinda, que el equipamiento es deficiente y que
el personal es inadecuado. Dada esta percepcion del centro de salud y la resistencia a acudir a este,
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hay temor a contagiarse o0 a que las personas se enteren de que se estd enfermo. Se reporta que las
personas prefieren ir a la botica o a la clinica, incluso si esto cuesta dinero, antes que ir al centro de
salud. Ademas, se menciond que, debido a la burocracia, el sistema de derivaciones a hospitales
requiere de SIS y depende de la disponibilidad de citas en el siguiente establecimiento. En los casos
en que si se reporta confianza en el centro de salud, se ha tratado sélo del primer nivel, por ser mas
cercano y de atencién ambulatoria; por el contrario, los hospitales estan asociados a empeoramiento
de la salud 'y a muerte, por lo que sélo se acude en casos extremos.

7.2.1.5. Nivel de participacion activa de poblacion en la que CARE desea impactar en reducir
su vulnerabilidad a los shocks que les afectan (D32)

Esta dimensidén se compuso de un Unico ftem: “;Ha participado en alguna accién o iniciativa del comité
comunal COVID-19 o del comité distrital COVID-19?". Ante esta pregunta, se evidencia que el nivel de
participacion es en general muy bajo (11% en promedio). Sélo en Paramonga supera el 20%. En la
siguiente tabla, se resaltan aquellas zonas en que la participacion es menor al 10%. Asimismo, al
analizar los datos por sexo, se evidencia, en general, menor participaciéon entre las mujeres

encuestadas.
Tabla 7.57. Resultados en dimensién de participacion en acciones o iniciativas
D32. Nivel de participacion activa de
poblacion en la que CARE desea
UGT PROVINCIA (DISTRITO) impactar en reducir su
vulnerabilidad a los shocks que les
afectan
HUALLANCA BOLOGNESI (CHIQUIAN) 0,0%
BOLOGNESI (HUALLANCA) 10,5%
HUAMALIES (LLATA, PURIOS) 15,8%
HUARI (SAN MARCOS) 5.9%
RECUAY (CATAC) 25,0%
Total HUALLANCA 11,7%
HUARMEY HUARMEY (HUARMEY) 4,2%
Total HUARMEY 4,2%
HUARI (SAN MARCOS, SAN PEDRO DE
MINA CHANF\(} 9,1%
Total MINA 9,1%
SAN MARCOS HUARI {CHAVIN DE HUANTAR) 17,4%
HUARI (SAN MARCOS, SAN PEDRO DE 13.7%
CHANA) '
Total SAN MARCOS 14,9%
VALLE FORTALEZA BARRANCA (PARAMONGA) 21,1%
BOLOGNESI (CAJACAY, COLQUIOC) 6,3%
RECUAY (LLACLLIN, MARCA, PARARIN) 4,2%
Total VALLE
FORTALEZA E2
Suma total 11,4%

Nota: El porcentaje corresponde a la cantidad de personas encuestadas que participaron en alguna accién o iniciativa del
comité comunal COVID-19 o del comité distrital COVID-19 entre el total de personas encuestadas por 100%.
Tabla 7.58. Resultados en dimension de participacién en acciones o iniciativas por sexo
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D32. Nivel de participacion activa de poblacion en la que CARE desea
impactar en reducir su vulnerabilidad a los shocks que les afectan

UGT Fem. Masc. Total
HUALLANCA 7.5% 17.1% 11,7%
HUARMEY 5,9% 0,0% 4,2%
MINA 15,4% 0,0% 9,1%
SAN MARCOS 13,5% 18,2% 14,9%
VALLE FORTALEZA 8,7% 15,4% 10,2%

TOTAL 9,9% 14,1% 11,4%

Nota: El porcentaje corresponde a la cantidad de personas encuestadas que participaron en alguna accién o iniciativa del
comité comunal COVID-19 o del comité distrital COVID-19 entre el total de personas encuestadas por 100%.

7.2.1.6. Participacién de mujeres y nifias en espacios de toma de decisién (D33, D34)

Las dimensiones de participacion de mujeres en espacios de toma de decision fueron dos: D33. Nivel
de participacion de mujeres y nifias en espacios de toma de decisiones formales e informales, y D34. Nivel
de representacion y participacion activa de mujeres en las decisiones, el liderazgo y la coordinacion
humanitaria a través de organizaciones dirigidas por mujeres o de organizaciones por los derechos de las
mujeres. En ambas, se obtuvieron casos muy puntuales en algunas zonas en que una o dos mujeres
participaban u ocupaban un cargo en alguno de los siguientes espacios: Comité comunal COVID-19,
Comité o espacio distrital COVID-19, Junta vecinal, Comunidad campesina, u otro espacio de toma de
decisiones.

Tabla 7.59. Resultados en dimensiones de participacién de mujeres en espacios de decision

D34. Nivel de representacién y
participacion activa de mujeres en
las decisiones, el liderazgo y la
coordinacién humanitaria a través

D33. Nivel de participacion de
mujeres y nifias en espacios de

UGT PROVINCIA (DISTRITO) tomalde(decislonesiformalesie S organizaciones dirigidas por
et mujeres o de organizaciones por
los derechos de las mujeres
Frecuencia % Frecuencia %
HUALLANCA BOLOGNESI (CHIQUIAN) 2 10,5% 1 5,3%
BOLOGNESI (HUALLANCA) 1 5,3% 0,0%
HUAMALIES (LLATA, PUNOS) 0.,0% 0,0%
HUARI (SAN MARCOS) 0,0% 0,0%
RECUAY (CATAC) 2 9,5% 2 9,5%
Total HUALLANCA 5 5,3% 3 3.2%
HUARMEY HUARMEY (HUARMEY) 0,0% 0,0%
Total HUARMEY 0,0% 0,0%
HUARI (SAN MARCOS, SAN PEDRO DE
MINA CHANA() 1 4,2% 0,0%
Total MINA 1 4,2% 0,0%
SAN MARCOS HUARI (CHAVIN DE HUANTAR) 1 4,3% 1 4,3%
HUARI (SAN MARCOS, SAN PEDRO DE
CHANA() 0,0% 0,0%
Total SAN MARCOS 1 1,4% 1 1,4%
VALLE FORTALEZA BARRANCA (PARAMONGA) 2 10,5% 1 5,3%
BOLOGNESI (CAJACAY, COLQUIOC) 0,0% 1 6,3%
RECUAY (LLACLLIN, MARCA, PARARIN) 0.0% 0,0%
Total VALLE FORTALEZA 2 3,4% 2 3,4%
Total 9 3,3% 6 2,2%

Nota: El porcentaje corresponde a la cantidad de encuestadas mujeres que reportaron participar U ocupar un cargo (segun
corresponda con la dimensidn) en espacios de toma de decisiones entre el total de encuestadas mujeres por 100%. Al tratarse
de cantidades pequefias, se ha colocado la frecuencia.

7.2.2. Dimensiones de la encuesta a personal de salud
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El cuestionario a personal de salud de los establecimientos de salud midié cuatro dimensiones. Todas
estas dimensiones estuvieron referidas a nivel de conocimientos sobre distintos aspectos de la
COVID-19, sus medidas de prevencion, su diagnostico y atencion, asi como su tratamiento y
seguimiento. La tabla 7.60 presenta un resumen de los resultados en estas dimensiones por UGT.

Tabla 7.60. Resultados en las dimensiones del cuestionario a personal de salud

. . VALLE
Dimensiones HUALLANCA  HUARMEY MINA SAN MARCOS FORTALEZA Total

D21. Nivel de conocimientos sobre la COVID 19 76,5% 71,6% 66,7% 68,1% 65,7% 69,7%

D22. Nivel de conocimientos sobre las medidas de

prevencion de la COVID 19 en el EESS y la comunidad Tk Ll pRe L] b ER
D23. NJVE| de conocimientos sgbre e[ dlagnostlco‘){ 67.1% 64,9% 56,8% 56,2% 67.0% 63,6%
atencion de pacientes en el primer nivel de atencion

D24. Nivel de conocimientos sobre el tratamiento y 79,0% 78,9% 80,2% 74,4% 80,7% 78,6%

seguimiento de pacientes con COVID 19

Se observa que la dimensién con resultados mas bajos es la de conocimientos sobre el diagndstico y
atencién de pacientes en el primer nivel de atencién. Ademas, ninguna de las cuatro dimensiones se
encuentra en un nivel alto; no obstante, algunos de los indicadores o ftems que la componen si lo
estan, como se vera mas adelante.

7.2.2.1. Nivel de conocimientos del PS sobre la COVID-19 (D21)
Para empezar a revisar esta seccion, es importante considerar las dimensiones e indicadores que la

componen, asf como la manera en que se han calculado los porcentajes que se presentan a lo largo
de esta seccion.
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Tabla 7.61. Dimensiones e indicadores de encuesta a personal de salud y férmula de célculo en porcentajes

Dimensién Célculo de dimensién

Indicadores

Calculo de indicadores

Promedio del valor de
los indicadores x 100%

D21. Nivel de
conocimientos del PS
sobre la COVID 19

1211. Conocimiento sobre la COVID 19

(Suma de puntajes en items /
Total de items ) x 100%

1212. Conocimiento sobre los signos de alarma

(Suma de puntajes en items /
Total de items ) x 100%

1213. Conocimiento sobre los grupos de riesgo

(Suma de puntajes en items /
Total de items ) x 100%

Promedio del valor de
los indicadores x 100%

D22. Nivel de
conocimientos del PS
sobre las medidas de
prevencion de la COVID 19
en el EESS y la comunidad

1221. Conocimiento sobre las condiciones
requeridas en el EESS

(Suma de puntajes en items /
Total de items ) x 100%

1222. Conocimiento sobre los EPP de acuerdo a
usuario

(Suma de puntajes en items /
Total de items ) x 100%

1223. Conocimiento sobre medidas de prevencién y
contencién de la COVID 19

(Suma de puntajes en items /
Total de items ) x 100%

Promedio del valor de
los indicadores x 100%

D23. Nivel de
conocimientos del PS
sobre el diagnéstico y
atencién de pacientes en
el primer nivel de
atencién

1231. Conocimiento sobre el diagnéstico (examen
clinico y prueba) y clasificacion clinica

(Suma de puntajes en items /
Total de items ) x 100%

1232. Conocimiento sobre el manejo de pacientes
en el nivel | de atencién

(Suma de puntajes en items /
Total de items ) x 100%

1233. Conocimiento sobre la gestion de la
informacién (SISCOVID)

(Suma de puntajes en items /
Total de items ) x 100%

Promedio del valor de
los indicadores x 100%

D24. Nivel de
conocimientos del PS
sobre el tratamiento y
seguimiento de pacientes

1241. Conocimiento sobre el tratamiento de la
CovID 19

(Suma de puntajes en items /
Total de items ) x 100%

1242. Conocimiento sobre el seguimiento a
distancia

(Suma de puntajes en items /
Total de items ) x 100%

con COVID 19 1243. Conocimiento sobre el seguimiento presencial (Suma de puntajes en items /
(incluye equipos) Total de ftems ) x 100%
1244. Conocimiento sobre el cuidado de la persona (Suma de puntajes en items /

con COVID 19 en casa Total de items ) x 100%

Nota: Cada ftem tuvo un puntaje minimo de Oy un puntaje maximo de 1.

La tabla 7.62 muestra los resultados en cada indicador y cada ftems que conforman esta dimension.
Se observa que el indicador con niveles mas bajos es el relativo a los signos de alarma que permiten
identificar la necesidad de atencion médica inmediata (1212). En este, se encuentra que, en todas las
UGT, un buen porcentaje del personal de salud sefial6 a la tos seca y al dolor corporal como signos
de alarma de atencién inmediata, cuando no lo son, segln la normativa. Asimismo, es necesario
reforzar que la desorientacién o confusién si constituye un signo de alarma. Con respecto a la
dificultad para respirar, practicamente todos los encuestados lo identificaron como signo de alarma.

Respecto al indicador de conocimientos sobre la COVID-19 (1211), resulta llamativo que el periodo de
incubacion en promedio del virus en el cuerpo sea un ftem con tan bajos resultados. Ademas, en el
caso de las UGT San Marcos y Valle Fortaleza, hay algunos encuestados que no identificaron que una
persona sin sintomas puede transmitir el virus. En este punto, es importante mencionar que, segun
lo recogido en el trabajo de campo, en los EESS de la UGT Valle fortaleza, no se manejan casos de
COVID, por lo que no estan capacitados en ello, y derivan para los test de despistaje.

Finalmente, sobre el indicador de conocimientos sobre los grupos de riesgo (1213), salvo en UGT San
Marcos y Valle Fortaleza, se logré identificar a las personas con enfermedades cardiovasculares como
grupo de riesgo; sin embargo, en las UGT Huarmey y Mina, se sefialé también a los nifios vy
adolescentes como grupo de riesgo, cuando no lo son, segun la normativa.
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Tabla 7.62. Resultados por indicador e ftem en la dimensién D21

. . R . VALLE

Dimensién, indicadores e items HUALLANCA HUARMEY MINA  SAN MARCOS FORTALEZA Total

Dimensién D21. Nivel de conocimientos sobre la 76,9% 71.6% 66.7% 68,1% 65,7% 69,7%

coviD 19

1211. Conocimiento sobre la COVID 19 77.3% 72, 7% 68,8% 64,6% 68,6% 70,3%
21101, lU7na pgrsona sin sintomas puede 90,9% 90,9% 100,0% 87,5% 88,6% 90,1%
transmitir el virus
21102. El periqdo de incubacion del virus NO 63,6% 54,5% 37.5% 41,7% 48,6% 50,5%
es, en promedio, de entre dos y tres dias

1212. Conocimiento sobre los signos de alarma 71,6% 64,8% 62,5% 60,4% 47,1% 59,5%
21201. La dificultad para respirar es un signo
de alarma que permite identificar la necesidad 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 97,1% 99,1%
de atencion médica inmediata
21202. La desorientacion o confusién es un
signo de alarma que permite identificar la 77,3% 68,2% 62,5% 58,3% 34,3% 56,8%
necesidad de atencién médica inmediata
21203. La tos seca NO es un signo de alarma
que permite identificar la necesidad de 63,6% 50,0% 50,0% 50,0% 31,4% 46,8%
atencion médica inmediata
21204. El dolor corporal NO es un signo de
alarma que permite identificar la necesidad de 45,5% 40,9% 37,5% 33,3% 25,7% 35,1%
atencion médica inmediata

1213. Conocimiento sobre los grupos de riesgo 81,8% 77.3% 68,8% 79,2% 81,4% 79,3%
21301. Las personas con enfermedades
cardiovasculares son un grupo de riesgo de 100,0% 100,0% 100,0% 83,3% 85,7% 91,8%
CcoviID-19
21302. Los nifios y adolescentes NO son un 71.4% 54,5% 37.5% 75,0% 79,4% 68,8%

grupo de riesgo de COVID-19

Nota: En el caso de los items, los porcentajes corresponden a la proporcién de encuestados/as que respondieron
correctamente ante el ftem. Es decir, si el resultado en un item es de 40,0%, significa que, de cada 10 encuestados/as, 4

respondieron correctamente y 6 respondieron incorrectamente.

Las siguientes tablas presentan los resultados desagregados por sexo y por nivel del establecimiento

de salud del personal encuestado.

Tabla 7.63. Resultados por indicador e ftem en la dimension D21 por sexo

Dimensidn, indicadores e items Fem. Masc. Total

Dimension D21. Nivel de conocimientos sobre la COVID 19 66,2% 77.8% 69,7%

1211. Conocimiento sobre la COVID 19 66,7% 78,8% 70,3%
21101. Una persona sin sintomas puede transmitir el virus 88,5% 93,9% 90,1%
21102. El periodo‘de incubacién del virus NO es, en promedio, de 44,9% 63,6% 50,5%
entre dos y tres dias

1212. Conocimiento sobre los signos de alarma 54,5% 71.2% 59,5%
21201. La d|f|FL§Itad para respirar es un signo dfe alarma que 100,0% 97,0% 99,1%
permite identificar la necesidad de atencion médica inmediata
21202. La des_orlentacmn o confusion es un signo de alarma que 50,0% 72,7% 56,8%
permite identificar la necesidad de atencion médica inmediata
21203. La tos seca NO es un signo de alarma que permite
identificar la necesidad de atencion médica inmediata 39.7% 63.6% 46.8%
21204. El dolor corporal NO es un signo :;Ie alarmalque permite 28,2% 51,5% 35,1%
identificar la necesidad de atencion médica inmediata

1213. Conocimiento sobre los grupos de riesgo 77,6% 83,3% 79,3%
21301. Las personas con enfermedades cardiovasculares son un
grupo de riesgo de COVID-19 92,2% 90,9% 91.8%
21302. Los nifios y adolescentes NO son un grupo de riesgo de 65,8% 75,8% 68,8%

CovID-19
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Tabla 7.64. Resultados por indicador e ftem en la dimensién D21 por nivel de atencién del EESS

Dimensidn, indicadores e items Nivel 1 Nivel Il Total
Dimensién D21. Nivel de conocimientos sobre la COVID 19 69,3% 71.2% 69,7%
1211. Conocimiento sobre la COVID 19 69,7% 72,7% 70,3%

21101. Una persona sin sintomas puede transmitir el virus 89,9% 90,9% 90,1%

21102. El periodo de incubacion del virus NO es, en promedio, de
entre dos y tres dias

1212. Conocimiento sobre los signos de alarma 59,0% 61,4% 59,5%

49,4% 54,5% 50,5%

21201. La dificultad para respirar es un signo de alarma que

permite identificar la necesidad de atencién médica inmediata 98,9% 100,0% 99,1%
21 202.‘ La desprlenta5|on o_confusmn es un signo de_ala rma que 52.8% 72,7% 56,8%
permite identificar la necesidad de atencién médica inmediata
.21 20.3‘. La tos seca II\IO es un signo de a{lalrmq que perm|te 47.2% 45,5% 46,8%
identificar la necesidad de atencién médica inmediata
21204, El dolor corporal NO es un signo :I:Ie glarmalque permite 37.1% 27.3% 35,1%
identificar la necesidad de atencién médica inmediata

1213. Conocimiento sobre los grupos de riesgo 79,2% 79,5% 79,3%
21301. Las personas con enfermedades cardiovasculares son un
grupo de riesgo de COVID-19 e 100,0% 91.8%
21302. Los nifios y adolescentes NO son un grupo de riesgo de 71,3% 59,1% 68,8%

coviD-19

7.2.2.2. Nivel de conocimientos del PS sobre las medidas de prevencion de la COVID-19 en el
EESS y la comunidad (D22)

La tabla 7.65 muestra los resultados en cada indicador y cada items que conforman esta dimensién.
Se observa que el indicador de conocimiento sobre las condiciones requeridas en el establecimiento
de salud (1221) se encuentra en el nivel alto. Por el contrario, el indicador de conocimiento sobre los
EPP de acuerdo a usuario (1222) se encuentra en un nivel bajo en todas las UGT.

En el caso del indicador de conocimiento sobre medidas de prevencion y contencion de la COVID-19
(1223), hay dos ftems en nivel alto: que las personas deben usar mascarilla y cambiarla diariamente, y
que si se presenta un caso de COVID-19, los demas miembros del hogar deben realizar cuarentena.
Lo opuesto sucede con los ftems referidos a la administracion de pruebas de deteccion de COVID-19.
En uno de ellos (22302), se afirma que la comunidad podria aplicar pruebas rapidas, lo cual no esta
dentro de los protocolos establecidos. Mientras que en el otro (22304), se presenta un caso de
aplicacion de prueba en un caso que, segln la normativa, no lo amerita. Finalmente, en el item que
plantea el rol activo de las familias en el auto-triaje y el auto-monitoreo de sus miembros, en las UGT
Mina, Huarmey y San Marcos, se encuentra en nivel alto, mientras que en UGT Huallanca y Valle
Fortaleza serfa necesario reforzar dicho aspecto pues el resultado se ubica en un nivel medio.
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Tabla 7.65. Resultados por indicador e ftem en la dimensién D22

Dimensioén, indicadores e items

HUALLANCA HUARMEY

MINA

SAN MARCOS

VALLE
FORTALEZA

Total

Dimensién D22. Nivel de conocimientos sobre
las medidas de prevencién de la COVID 19 en
el EESS y la comunidad

76,1%

76,1%

75,0%

71,9%

78,1%

75,7%

1221. Conocimiento sobre las condiciones
requeridas en el EESS

22101. Para controlar las infecciones en el
establecimiento de salud, se debe capacitar
permanentemente a pacientes y familiares sobre
la prevencion de la COVID-18.

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

94,3%

94,3%

98,2%

98,2%

1222. Conocimiento sobre los EPP de acuerdo a
usuario

22201. Solo el personal con riesgo MUY alto de
exposicién debe usar lentes protectores con
ventosa como parte de su EPP (afirmacién
errada)

54,5%

54,5%

59,1%

59,1%

50,0%

50,0%

37.5%

37.5%

68,6%

68,6%

55,9%

55,9%

1223. Conocimiento sobre medidas de
prevencién y contencién de la COVID 19

22301. Las familias, en su rol de contencidn de la
pandernia, pueden realizar el auto-triaje y
auto-monitoreo de sus miembros.

22302. La comunidad, en su rol de contencidn de
la pandemia, puede detectar casos positivos
aplicando pruebas rapidas a las personas con
sintornas (afirmacién errada)

22303. Para prevenir los contagios en la
comunidad es importante que las personas usen
mascarilla y la cambien diariamente.

22304. Una persona que ha tenido contacto
directo con un caso confirmado de COVID-19 y
gue no presenta sintomas, debe realizar
cuarentena y, luego de 14 dias, se le debe realizar
una prueba para darle de alta al término de la
cuarentena. (afirmacidn errada)

22305. Si se presenta un caso de COVID-19, todos
los integrantes de la familia que conviven con la
persona deben realizar cuarentena obligatoria.

73,6%

86,4%

63,6%

100,0%

18,2%

100,0%

40,9%

86,4%

27,3%

95,5%

75,0%

100,0%

62,5%

100,0%

25,0%

87,5%

78,3%

95,8%

79,2%

100,0%

20,8%

95,8%

71,4%

74,3%

65,7%

94,3%

31,4%

91,4%

73,2%

87,4%

63,1%

95,5%

25,2%

94,6%

Nota: En el caso de los ftems, los porcentajes corresponden a la proporcion de

encuestados/as que respondieron

correctamente ante el ftem. Es decir, si el resultado en un item es de 40,0%, significa que, de cada 10 encuestados/as, 4
respondieron correctamente y 6 respondieron incorrectamente.

Las siguientes tablas presentan los resultados desagregados por sexo y por nivel del establecimiento

de salud del personal encuestado.
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Tabla 7.66. Resultados por indicador e ftem en la dimensién D22 por sexo

Dimensién, indicadores e items Fem. Masc. Total
Dimensién D22. Nivel de conocimientos sobre las medidas de
prevencién de la COVID 19 en el EESS y la comunidad Dot L e
1221. Conocimiento sobre las condiciones requeridas en el EESS 100,0% 93,9% 98,2%
22101, Para controlar las infecciones en el establecimiento de salud,
se debe capacitar permanentemente a pacientes y familiares sobre 100,0% 93,9% 98,2%
la prevencion de la COVID-19.
1222. Conocimiento sobre los EPP de acuerdo a usuario 64,1% 36,4% 55,9%
22201. Solo el personal con riesgo MUY alto de exposicién debe
usar lentes protectores con ventosa como parte de su EPP 64,1% 36,4% 55,9%
(afirmacidn errada)
1223. Conocimiento sobre medidas de prevencién y contencién de la 73.3% 72,7% 73.2%
COVID 19
22301. Las familias, en su rol de contencién de la pandemia, pueden
realizar el auto-triaje y auto-monitoreo de sus miembros. B2 B1.9% Soih
22302. La comunidad, en su rol de contencidn de la pandemia,
puede detectar casos positivos aplicando pruebas rapidas a las 64,1% 60,6% 63,1%
personas con sintomas (afirmacion errada)
22303. Para prevenir los contagios en la comunidad es importante
que las personas usen mascarilla y la cambien diariamente. 96.2% 93.9% 955%
22304. Una persona que ha tenido contacto directo con un caso
confirmado de COVID-19 y que no presenta sintomas, debe realizar
cuarentena y, luego de 14 dias, se le debe realizar una prueba para 24,4% Z15% B2%
darle de alta al término de la cuarentena. (afirmacion errada)
22305. Si se presenta un caso de COVID-19, todos los integrantes de
la familia que conviven con la persona deben realizar cuarentena 94,9% 93,9% 94,6%

obligatoria.

Tabla 7.67. Resultados por indicador e ftem en la dimensién D22 por nivel de atencién del EESS

Dimensién, indicadores e items Nivel | Nivel 11 Total
Dimensién D22. Nivel de conocimientos sobre las medidas de
prevencion de la COVID 19 en el EESS y la comunidad 76.1% 74.2% 75,7
1221. Conocimiento sobre las condiciones requeridas en el EESS 97,8% 100,0% 98,2%
22101. Para controlar las infecciones en el establecimiento de salud,
se debe capacitar permanentemente a pacientes y familiares sobre 97.8% 100,0% 98,2%
la prevencion de la COVID-19.
1222. Conocimiento sobre los EPP de acuerdo a usuario 58,4% 45,5% 55,9%
22201. Solo el personal con riesgo MUY alto de exposicion debe
usar lentes protectores con ventosa como parte de su EPP 58,4% 45,5% 55,9%
(afirmacion errada)
1223. Conocimiento sobre medidas de prevencién y contencién de la 72,1% 77.3% 73.2%
coviD 19
22301. Las familias, en su rol de contencion de la pandemia, pueden
realizar el auto-triaje y auto-monitoreo de sus miembros. B4, 3% 100,0% SEiRL
22302. La comunidad, en su rol de contencion de la pandemia,
puede detectar casos positivos aplicando pruebas rapidas a las 65,2% 54,5% 63,1%
personas con sintomas (afirmacion errada)
22303. Para prevenir los contagios en la comunidad es importante
que las personas usen mascarilla y la cambien diariamente. 96,6% 90.9% 95.5%
22304. Una persona gue ha tenido contacto directo con un caso
confirmado de COVID-19 y que no presenta sintomas, debe realizar
cuarentena y, luego de 14 dias, se le debe realizar una prueba para 2k 40,35 5,25
darle de alta al término de la cuarentena. (afirmacion errada)
22305. Si se presenta un caso de COVID-19, todos los integrantes de
la familia que conviven con la persona deben realizar cuarentena 93,3% 100,0% 94,6%

obligatoria.
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7.2.2.3. Nivel de conocimientos del PS sobre el diagnéstico y atencion de pacientes (D23)

En esta dimension, se tienen resultados muy bajos en los tres indicadores que la componen. Sobre el
indicador de conocimiento sobre el diagndstico y clasificacion clinica de casos de COVID-19 (1 231), el
personal sabe que hay que tener en cuenta los antecedentes epidemioldgicos y las caracteristicas
clinicas del paciente, asi como que la clasificacién de pacientes incluye los casos leve, moderado y
severo. Sin embargo, consideran que en casos leves sin factores de riesgo no es necesario realizar la
prueba para COVID-19 (lo cual es errado), y consideran que se puede hablar de casos confirmados
sin previa aplicacion de prueba para la deteccién, ambos aspectos en los que seria necesario realizar
incidencia. Ademas, el personal reporta no haber recibido capacitacién para el uso de las pruebas
para la deteccién de COVID-19.

Respecto al indicador de conocimiento sobre el manejo de pacientes en el nivel | de atencion (1 232),
hay cierta confusion pues buena parte del personal considera que se debe asumir que toda persona
que acude en busca de ayuda sobre COVID-19 es un caso leve, asi como en la diferenciacion de los
circuitos de atencién. Un item que, si bien no esta en el nivel alto, esta mas cerca de estarlo es el
referido a la atencién por telesalud o presencial en casos en que no se pueden implementar circuitos
diferenciados. Es importante mencionar que, para este indicador, se hizo un andlisis diferenciado
entre personal de establecimientos de salud del nivel | y personal de hospitales (nivel 1), y no se
encontraron mayores diferencias. Finalmente, sobre el SISCOVID, se reporta no haber recibido
capacitacion en su uso, aunque el resultado es alto en el ftem sobre el procedimiento de llenado, salvo
las UGT Huarmey y Mina.

Tabla 7.68. Resultados por indicador e item en la dimensién D23

SAN VALLE

Dimensién, indicadores e items HUALLANCA HUARMEY MINA MARCOS  FORTALEZA Total
Dimensién D23. Nivel de conocimientos sobre el diagnéstico y

atencién de pacientes en el primer nivel de atencién DA R o o (i (e
1231. Conocimiento sobre el diagnéstico (examen clinico y 71,8% 78,2% 72,5% 60,8% 6,9% 69,2%

prueba) y clasificacion clinica

23101. Para realizar el diagndstico de la Covid 19, hay que tener
en cuenta los antecedentes epidemioldgicos y |as caracteristicas 90,9% 100,0% 100,0% 100,0% 88,2% 94,5%
clinicas del paciente.

23102. La dasificacién de pacientes incluye los casos leve,
moderado y severo.

23103. A los casos leves sin factores de riesgo NO ES NECESARIO 68 2%
realizarles prueba para COVID-19 (afirmacion errada) :
23104. Si no hay pruebas disponibles pero la persona presenta los

sintomas de COVID-19, se considera un caso confirmado. 50,0% 50,0% 50,0% 25,0% 62,9% 48,6%
(afirmacidn errada)

95,5% 95,5% 87,5% 95,8% 91,4% 93,7%

72,7% 62,5% 54,2% 57,1% 62,2%

23105. ;Usted ha recibido capacitacion para el uso de las pruebas
para la deteccién de COVID-197 i Tz (2 i ERik) Cizii)
1232.C imiento sobre el jo de pacientes en el nivel |
de atencién : 59,1% 57,6% 54,2% 47,2% 62,9% 57,1%

23201. En el NIVEL 1, los profesionales de salud deben asumir que

toda persona gue acude en busca de ayuda sobre COVID-19 es un 45,5% 54,5% 62,5% 54,2% 60,0% 55,0%
caso leve. (afirmacion errada)

23202. El centro de salud debe contar con dos circuitos separados

para atencidén COVID-19. Los circuitos son uno para casos leves y 36,4% 31,8% 12,5% 16,7% 40,0% 30,6%
otro para casos moderados y severos. (afirmacion errada)

23203. El centro de salud que no puede implementar circuitos

diferenciados, realizara preferentemente atenciones por telesalud 95,5% 86,4% 87,5% 70,8% 88,6% 85,6%
o presenciales con previa cita.

1233. Conocimiento sobre la gestion de la informacion

(SISCOVID) 70,5% 59,1% 43,8% 60,4% 71,4% 64,4%
23301. Inmediatamente identificado un caso sospechoso, se debe

registrar en la ficha de investigacion epidemioldgica de COVID-19 100,0% 72,7% 75,0% 91,7% 97,1% 90,1%
que interopera con la F200 del SISCOVID.

23302. ¢Ha recibido capacitacién sobre el uso del SISCOVID? 40,9% 45,5% 12,5% 29,2% 45,7% 38,7%

Nota: En el caso de los ftems, los porcentajes corresponden a la proporciéon de encuestados/as que respondieron
correctamente ante el ftem. Es decir, si el resultado en un item es de 40,0%, significa que, de cada 10 encuestados/as, 4
respondieron correctamente y 6 respondieron incorrectamente.
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Las siguientes tablas presentan los resultados desagregados por sexo y por nivel del establecimiento

de salud del personal encuestado.

Tabla 7.69. Resultados por indicador e ftem en la dimensién D23 por sexo

Dimensién, indicadores e items Fem. Masc. Total
Dimensién D23. Nivel de conocimientos sobre el diagnéstico y atencién de
pacientes en el primer nivel de atencién 63,7% 63,3% 63,6%
1231. Conocimiento sobre el diagndstico (examen clinico y prueba) y
clasificacién clinica b ] Ok i ]
23101, Para realizar el diagndstico de la Covid 19, hay que tener en cuenta
los antecedentes epidemiologicos y las caracteristicas clinicas del paciente. 94,9% 93.8% 94,5%
23102. La dlasificacidn de pacientes incluye los casos leve, moderado y 94,9% 90,9% 93,7%
Severo,
23103. A los casos leves sin factores de riesgo NO ES NECESARIO realizarles
prueba para COVID-19 (afirmacion errada) 61,5% 63.6% 62,2%
23104. Si no hay pruebas disponibles pero la persona presenta los sintomas
de COVID-19, se considera un caso confirmado. (afirmacion errada) 51,3% 42,4% 48,6%
23105. ;Usted ha recibido capacitacion para el uso de las pruebas para la
deteccién de COVID-19? 43,6% 57.6% 47,7%
1232. Conocimiento sobre el manejo de pacientes en el nivel | de atencién 59,0% 52,5% 57.1%
23201. En el NIVEL 1, los profesionales de salud deben asumir que toda
persena que acude en busca de ayuda sobre COVID-19 es un caso leve. 60,3% 42,4% 55,0%
(afirmacion errada)
23202, El centro de salud debe contar con dos circuitos separados para
atencion COVID-19. Los circuitos son uno para casos leves y otro para casos 32,1% 27,3% 30,6%
moderados y severos. (afirmacién errada)
23203. El centro de salud que no puede implementar circuitos diferenciados,
realizara preferentemente atenciones por telesalud o presenciales con 84,6% 87,9% 85,6%
previa cita.
1233. Conocimiento sobre la gestién de la informacion (SISCOVID) 62,8% 68,2% 64,4%
23301. Inmediatamente identificado un caso sospechoso, se debe registrar
en la ficha de investigacion epidemioldgica de COVID-19 que interopera con 89,7% 90,9% 90,1%
la F200 del SISCOVID.
23302. ;Ha recibido capacitacién sobre el uso del SISCOVID? 35,9% 45,5% 38,7%
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Tabla 7.70. Resultados por indicador e ftem en la dimensién D23 por nivel de atencién del EESS

Dimensién, indicadores e items Nivel | Nivel Il Total
Dimensién D23. Nivel de conocimientos sobre el diagnéstico y atencién de
pacientes en el primer nivel de atencion 2% B85 B3,8%
1231. Conocimiento sobre el diagndstico (examen clinico y prueba) y
clasificacion clinica AT bk B3.2%
23101, Para realizar el diagndstico de la Covid 19, hay que tener en cuenta
los antecedentes epidemioldgicos vy las caracteristicas clinicas del paciente. 93,2% 100,08 94,5%
g:\lgrzc:.l_a clasificacion de pacientes incluye los casos leve, moderado y 92,1% 100,0% 93,7%
23103. A los casos leves sin factores de riesgo NO ES NECESARIO realizarles
prueba para COVID-19 (afirmacion errada) =7,3% B1,8% BL2%
23104. Si no hay pruebas disponibles pero la persona presenta los sintomas
de COVID-19, se considera un caso confirmado. (afirmacion errada) 47.2% 54.5% 48,6%
23105. ¢Usted ha recibido capacitacion para el uso de las pruebas para la
deteccion de COVID-197 s k) .
1232. Conocimiento sobre el manejo de pacientes en el nivel | de atencién 55,1% 65,2% 57.1%

23201. En el NIVEL 1, los profesionales de salud deben asumir que toda
persona que acude en busca de ayuda sobre COVID-19 es un caso leve. 57.3% 45,5% 55,0%
(afirmacién errada)

23202. El centro de salud debe contar con dos circuitos separados para
atencion COVID-19. Los circuitos son uno para casos leves y otro para casos 24, 7% 54,5% 30,6%
moderados y severos. (afirmacion errada)

23203. El centro de salud que no puede implementar circuitos diferenciados,

realizara preferentemente atenciones por telesalud o presenciales con 83,1% 95,5% 85,6%
previa cita.

1233. Conocimiento sobre la gestidn de la informacion (SISCOVID) 65,2% 61,4% 64,4%
23301. Inmediatamente identificado un caso sospechoso, se debe registrar
en la ficha de investigacion epidemioldgica de COVID-19 que interopera con 91,0% 86,4% 90,1%
la F200 del SISCOVID.
23302. ;Ha recibido capacitacion sobre el uso del SISCOVID? 39,3% 36,4% 38,7%

7.2.2.4. Nivel de conocimientos del PS sobre el tratamiento y seguimiento de pacientes con
COVID-19 (D24)

En esta dimensidn, si hay un indicador en el nivel alto, que es el de conocimiento sobre el seguimiento
presencial (I 243). Por su parte, en el indicador sobre el seguimiento a distancia (I 242), en las UGT
Huarmey y Mina habria mayor prioridad de intervencién. Del mismo modo, en todas las UGT seria
necesario reforzar lo referido a la duracion y la frecuencia del seguimiento a distancia (items 24201 y
24204).

Sobre el tratamiento de la COVID-19 (I 241), hay una brecha importante en el tratamiento especifico
que corresponde a cada nivel de COVID-19. Finalmente, sobre el cuidado de la persona con COVID-
19 en casa (I 244), se haria necesario un refuerzo de en qué casos se recomienda el aislamiento
domiciliario (y en qué casos NO se recomienda el mismo), asf como en lo referido al contacto con
animales por parte de la persona que realiza el aislamiento domiciliario. Los puntos que sf tiene claro
el personal de salud en su gran mayorfa es que la persona infectada debe estar en una habitacion
ventilada y no debe salir de casa.
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Tabla 7.71. Resultados por indicador e ftem en la dimensién D24

Dimensién, indicadores e items HUALLANCA HUARMEY MINA MAI;‘.SAEOS FOK?H:ZA Total
Dimensién D24. Nivel de conocimientos sobre el tratamiento y

seguimiento de pacientes con COVID 19 O T R LA R HhFk
1241. Conocimiento sobre el tratamiento de la COVID 19 72,7% 84,8% 83,3% 69,4% 74,3% 75,7%
24101. El tratamiento farmacolégico se recomienda para todos los

niveles: leve, moderado y severo de COVID-19. (afirmacién errada) 36,4% 68,2% 62,5% 29,2% S 46,8%
24102. Para tratar la COVID-19, se puede permitir que la poblacién use

medicamentos no incluides en los protocolos oficiales. (afirmacién 95,5% 90,9% 100,0% 91,7% 91,4% 92,8%
errada)

24103. Un caso severo de COVID-19 puede ser tratado en casa con un 86.4% 95,5% 87.5% 87 5% 82 9% 87 4%
adecuado seguimiento a distancia. (afirmacién errada) ’ ' ‘ ' ' !
1242. Conocimiento sobre el seguimiento a distancia 78,4% 72,7% 65,6% 74,0% 82,9% 76,8%
24201. Ante un caso leve sin factores de riesgo, el seguimiento clinico

a distancia se hard diariamente. HIER 63,6% 62,5% HERE] L M
24202. El seguimiento clinico a distancia incluye la exploracién de

malestares emocionales y de salud mental. 100.0% pogk AP 9N, 7% il 31,0%
24203. 5i durante el telemonitoreo se encuentran signos de alarma, se

realiza de forma inmediata la visita domiciliaria. 30,9% Hafis 100,0% 95,8% 34,3% 92,8%
24204, El seguimiento a distancia de casos de COVID-19 se realiza

durante 10 dias a partir del inicio de los sintomas. (afirmacién errada) S L i 25,0% 65,7% 46,8%
1243. Conocimiento sobre el seguimiento presencial (incluye

equipos) 8 P ¥ 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 97,1% 99,1%
24301. El profesional de salud que realiza la visita debe llevar un

oximetro como parte de su equipamiento. 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 97.1% 99,1%
Iezn-l-:.ag:nonmle nto sobre el cuidado de la persona con COVID 19 64,8% 58,0% 71,9% 54,2% 68,6% 62,8%
24401. Se recomienda el aislamiento domiciliario cuando la persona

con COVID-19 cohabita con personas de riesgo. (afirmacién errada) b b i 8,3% it B2
24402. Si una persona con COVID-19 va a realizar el aislamiento

domiciliario, ;debe estar en una habitacién donde corra aire? 90,9% R B 100,0% 91,4% 91,0%
24403. Si una persona con COVID-19 va a realizar el aislamiento

domiciliario, ;debe evitar el contacto con animales? 63,6% 50,0% 87.5% 29,2% 74,3% 58,6%
24404. Si una persona con COVID 19 va a realizar el aislamiento

domiciliario, zpuede ir a trabajar, reuniones o hacer compras? 95,5% 90,9% 100,0% 79,2% 91,4% 90,1%

(afirmacion errada)

Nota: En el caso de los items, los porcentajes corresponden a la proporcién de encuestados/as que respondieron
correctamente ante el item. Es decir, si el resultado en un item es de 40,0%, significa que, de cada 10 encuestados/as, 4
respondieron correctamente y 6 respondieron incorrectamente.

Las siguientes tablas presentan los resultados desagregados por sexo y por nivel del establecimiento

de salud del personal encuestado.
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Tabla 7.72. Resultados por indicador e ftem en la dimensién D24 por sexo

Dimensién, indicadores e items Fem. Masc. Total
Dimensién D24. Nivel de conocimientos sobre el tratamiento y seguimiento
de pacientes con COVID 19 Libi - Lz
1241. Conocimiento sobre el tratamiento de la COVID 19 76,1% 74, 7% 75, 7%
24101. El tratamiento farmacologico se recomienda para todos los niveles:
leve, moderado y severo de COVID-19. (afirmacién errada) R ik KRk
24102. Para tratar la COVID-19, se puede permitir que la poblacion use
medicamentos no incluidos en los protocolos oficiales. (afirmacion errada) 94,9% 87,9% 92,8%
24103. Un caso severo de COVID-19 puede ser tratado en casa con un
adecuado seguimiento a distancia. (afirmacion errada) 84,6% 93,9% 87.4%
1242, Conocimiento sobre el seguimiento a distancia 76,0% 78,8% 76,8%
24201 . tf-\nte un caso Igve sin factores de riesgo, el seguimiento clinico a 75,6% 78,8% 76,6%
distancia se hara diariamente.
24202. El seguimiento clinico a distancia incluye |la exploracion de malestares 88,5% 97,0% 91,0%
emocionales y de salud mental.
24203, 5i .durant'e el tele.rrl'uomtore.o_ se gncuentran signos de alarma, se realiza 92,3% 93,9% 92,8%
de forma inmediata la visita domiciliaria.
24204, El seguimiento a distancia de casos de COVID-19 se realiza durante 10
dias a partir del inicio de los sintomas. (afirmacion errada) “Li] 45,5% 26
1243. Conocimiento sobre el seguimiento presencial (incluye equipos) 100,0% 97,0% 99,1%
24301, El profesional clie sa!ud que realiza |la visita debe llevar un oximetro 100,0% 97,0% 99,1%
como parte de su equipamiento.
1244. Conocimiento sobre el cuidado de la persona con COVID 19 en casa 64,4% 59,1% 62,8%
24401. Se recomienda el aislamiento domiciliario cuando la persona con
COVID-19 cohabita con personas de riesgo. (afirmacion errada) 13.3% (0% L
24402, Si una persona con COVID-19 va a realizar el aislamiento domiciliario,
¢debe estar en una habitacion donde corra aire? 23.6% BL.E% 91,0%
24403. Si una persona con COVID-19 va a realizar el aislamiento domiciliario,
¢debe evitar el contacto con animales? 61.5% Sl SRLE
24404, Si una persona con COVID 19 va a realizar el aislamiento
domiciliario, ;puede ir a trabajar, reuniones o hacer compras? (afirmacion 89,7% 90,9% 90,1%

errada)
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Tabla 7.73. Resultados por indicador e ftem en la dimensién D24 por nivel de atencién del EESS

Dimension, indicadores e items Nivel | Nivel I Total
Dimensién D24. Nivel de conocimientos sobre el tratamiento y seguimiento
de pacientes con COVID 19 RO T8, RO
1241. Conocimiento sobre el tratamiento de la COVID 19 74,2% 81,8% 75,7%
24101. El tratamiento farmacologico se recomienda para todos los niveles:
leve, moderado y severo de COVID-19. (afirmacion errada) 43,8% 39,1% 46,8%
24102. Para tratar la COVID-19, se puede permitir que la poblacion use
medicamentos no incluidos en los protocolos oficiales. {(afirmacion errada) 93,3% 90,5% 92,8%
24103. Un caso severo de COVID-19 puede ser tratado en casa con un
adecuado seguimiento a distancia. (afirmacion errada) 85.4% 95.5% i
1242, Conocimiento sobre el seguimiento a distancia 77.5% 73,9% 76,8%
24201. Ante un caso leve sin factores de riesgo, el seguimiento clinico a
distancia se hara diariamente. B Sl 76.5%
24202. El seguimiento clinico a distancia incluye la exploracion de malestares
emocionales y de salud mental. 92.1% HGSH 91.0%
24203. Si durante el telemonitoreo se encuentran signos de alarma, se realiza
de forma inmediata la visita domiciliaria. 93,3% 90,9% 92,8%
24204. El seguimiento a distancia de casos de COVID-19 se realiza durante 10
dias a partir del inicio de los sintomas. (afirmacién errada) S 45,5% 46.8%
1243. Conocimiento sobre el seguimiento presencial (incluye equipos) 98,9% 100,0% 99,1%
24301. El profesional de salud que realiza la visita debe llevar un oximetro
como parte de su equipamiento. 98,9% 100,0% 99.1%
1244. Conocimiento sobre el cuidado de la persona con COVID 19 en casa 63,8% 59,1% 62,8%
24401. Se recomienda el aislamiento domiciliario cuando la persona con
COVID-19 cohabita con personas de riesgo. (afirmacion errada) 13.1% 9.5% 12,4%
24402. Si una persona con COVID-19 va a realizar el aislamiento domiciliario,
¢debe estar en una habitacion donde corra aire? 93,3% A6 91.0%
24403. Si una persona con COVID-19 va a realizar el aislamiento domiciliario,
¢debe evitar el contacto con animales? B0 =0.0% 28.6%
24404, Si una persona con COVID 19 va a realizar el aislamiento
domiciliario, ¢puede ir a trabajar, reuniones o hacer compras? (afirmacion 88,8% 95,5% 90,1%

errada)
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8. Conclusiones y recomendaciones

1. Uno de los objetivos de caracterizar a la poblacién encuestada ha sido el de identificar
perfiles para saber como estos se pueden articular en la estrategia de intervencion. En ese
sentido, se ha encontrado que el perfil de aquella persona que es responsable del cuidado
en el hogar es el de una mujer, adulta joven y adulta, con lengua materna quechua en su
mayoria y, a su vez, bilinglies (castellano y quechua), y que consume multiples medios de
informacion. Por otra parte, el perfil del personal de salud es el de enfermeras (licenciadas o
técnicas), adultas, que residen con su familia en la misma zona, con diversos tipos de contrato,
pero con mayor arraigo en la zona del establecimiento de salud que otros profesionales de la
salud. En ese sentido, ambos perfiles constituyen una audiencia especifica, reconocible, y con
el potencial para aprovechar y multiplicar los conocimientos y practicas adecuadas sobre la
COVID-19 en el corto, mediano y largo plazo. Asi mismo, es importante mencionar que el perfil
de las ACS no dista mucho, salvo por la ocupacion y el nivel educativo de los dos perfiles
previamente mencionados, por lo que pareceria ser un puente adecuado en el trabajo
articulador de comunidad y establecimiento de salud.

2. Los resultados en la encuesta CAP a familias sugieren intervenir en todas las zonas. En Ia
dimensién de conocimientos, se debiera priorizar el conocimiento sobre la vacuna y su
funcionamiento, asi como sobre los grupos de riesgo ante la COVID-19. En la dimensién de
actitudes, es importante considerar que algunas ideas de teorfas de conspiracion gozan de
aceptacion social a la vez que resulta importante trabajar en la relacion entre la comunidad y
el sistema de salud en toda su complejidad: desde los EESS y profesionales de la salud,
pasando por el rol de la comunidad y de las familias en el monitoreo y control de su propia
salud. En la dimensién de practicas, es importante trabajar en aquellas que sean adecuadas
al momento de interactuar con otras personas y ante la sospecha de COVID-19. Dado el riesgo
de una tercera ola, corresponde reforzar las practicas adecuadas a la fase de la pandemia
(por ejemplo, ante un posible "relajo" debido a que, a la fecha de entrega de este informe, la
situacion epidemio

Ogica en el pals parece estar relativa y circunstancialmente controlada).

3. Los resultados en el cuestionario a personal de salud de los establecimientos de salud
indican una necesidad de refuerzo en las cuatro dimensiones abordadas. De estas
dimensiones, se observa una necesidad de priorizar la intervencién en los conocimientos
sobre el diagndstico y atencion de pacientes en el primer nivel de atencidn; especificamente,
en la atencion segun tipos de casos (leve, moderado, grave), asi como los protocolos para la
aplicacion de pruebas de deteccion de COVID-19. Respecto a esto, ya en la intervencion, es
importante profundizar en los saberes a partir de la experiencia que tiene el personal de
salud, considerando que, a lo largo de la pandemia, los criterios para la atencién de pacientes
con COVID-19 han ido variando, lo cual explicaria que no se cuenta del todo con un criterio
homogeneizado a lo sefialado por la normativa. En ese sentido, se sugiere enfocar la
intervencién como un fortalecimiento para sumar al personal de salud y poblacién, siendo
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este un objetivo en si mismo, por sobre algln intento de "correccién" de dichos conocimientos
con miras a alcanzar un indicador meta.

Algunos hallazgos permiten brindar consideraciones para la estrategia de intervencion. En
primer lugar, que el idioma quechua sea dominado por mas de la mitad de la poblacion
encuestada (163 de 276 encuestados) es un factor clave a considerar para disefiar la
estrategia de comunicacion que incluya mensajes orales en esta lengua. Asimismo, el uso de
medios tales como la radio, los medios digitales (WhatsApp y Facebook) y las propias personas
serfa accesible y efectivo en términos de llegada, pues son medios consumidos por la
poblaciéon en su mayorfa. Por otra parte, es importante considerar que la confianza de la
poblacién en sus autoridades municipales es, en todas las zonas, muy baja. Esto es un factor
a considerar al establecer roles e interlocutores en las estrategias de comunicacion.
Asimismo, se evidencid baja participaciéon de la poblaciéon en actividades comunitarias
(relativas al COVID-19), lo cual representa un reto para articular esfuerzos en el ambito de la
salud. Por otro lado, es importante sefialar que es indispensable dotar de recursos
(equipamiento, jabdn, mascarilla) para que ciertas practicas que se desea cambiar puedan
realmente efectuarse. Otro aspecto que se recogio es que, mas alla del tratamiento clinico, la
poblacion tiene muy presente a la alimentacion como forma de prevenir y lidiar con la
enfermedad, punto que podrfa ser un punto de partida para el fortalecimiento de los
conocimientos. Finalmente, es importante considerar que la salud mental de la poblacién ha
sido golpeada por el contexto de la pandemia; en ese sentido, las estrategias de intervencién
deberian procurar no apelar permanentemente al miedo, sino también a aspectos positivos
de la vida y al optimismo sobre el futuro, teniendo en cuenta que la preocupacion por la
situacién econdmica en la poblacion es alta.

Para efectos del monitoreo posterior, se sugiere considerar sélo aquellos indicadores que
se encuentran con resultados bajos o medios y que, posterior a la evaluacion sobre esta linea
de base, se consideran muy relevantes para la intervenciéon. Esto debido a que
frecuentemente se considerd que los cuestionarios eran muy largos, particularmente para el
personal de salud que no suele contar con disponibilidad para responder -y quienes ademas
prefieren responder de forma andnima-. Asimismo, es importante sefialar que los indicadores
de participacion (D32, D33 y D34) tienen resultados bajisimos; en ese sentido, se recomienda
establecer metas realistas y alcanzables para cada uno de ellos. Finalmente, se recomienda
evaluar si es posible hacer incidencia en todos los indicadores de la medicién, de modo que
no se pierdan recursos en el monitoreo de aquellos sobre los cuales el proyecto FORS no
tiene mayor capacidad de impacto, como es el caso de la confianza de la poblacion en las
autoridades municipales, uno de los indicadores con mas bajos resultados en la medicion.
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A nivel de UGT

7.

La UGT Huallanca es la mas heterogénea en su interior, a partir de los resultados obtenidos
en las dimensiones e indicadores del estudio CAP con familias. Especificamente, a nivel de
practicas adecuadas de las familia sobre la COVID-19, se encuentra constantemente que,
mientras en las zonas del distrito de Huallanca y de San Marcos, el 90% o mas reporta
practicas adecuadas, en las zonas del distrito de Chiquian, de Llata, Pufios y Catac, se reporta
mas bien un nivel bajo de estas practicas. Dado ello, serd valioso abordar la intervencion en
esta UGT considerando que hay zonas que requerirfan de prioridad de intervencidon. Respecto
al personal de salud, se observa una necesidad de priorizar la intervencion en los
conocimientos sobre el diagndstico y atencion de pacientes en el primer nivel de atencion.

UGT HUALLANCA: resumen de resultados

Dimension Resultado

D11. Nivel de conocimientos de las familias sobre la COVID 19 78,4%

D12. Nivel de actitudes positivas de las familias sobre la COVID 19 63,6%
Encuesta CAP D13. Nivel de précticas adecuadas de las familias sobre la COVID 19 76,4%

a familias

D31. Nivel de satisfaccion de las personas con su tltima

; L o e 62,3%
interaccién/experiencia con proveedores de servicios
D32. Nivel de participacion activa de poblacién en la que CARE desea
- - s 11,7%
impactar en reducir su vulnerabilidad a los shocks que les afectan
D21. Nivel de conocimientos del personal de salud sobre la COVID 19 76,9%
) ~ D22. Nivel de conocimientos del PS sobre las medidas de prevencién de la 76.1%
Cuestionario  coy|p 19 en el EESS y la comunidad '
a personal de . O . »
salud D23. Nivel de conocimientos del PS sobre el diagnéstico y atencién de 67 1%
pacientes en el primer nivel de atencién !
D24. Nivel de conocimientos del PS sobre el tratamiento y seguimiento de 79.0%

pacientes con COVID 19

La UGT Huarmey evidencia resultados particularmente bajos respecto a las otras UGT en
conocimientos, actitudes y practicas de las familias sobre la COVID-19. En la dimensién de
practicas, ademas, llama la atencién los bajos niveles que se presentan en los indicadores de
practicas en la interaccion social. Considerando que es una de las UGT en las que la incidencia
de COVID-19 ha sido mayor, se recomienda reforzar la intervencion en esta UGT ante el riesgo
de una posible tercera ola. Respecto al personal de salud, se observa una necesidad de
priorizar la intervenciéon en los conocimientos sobre el diagndstico y atencion de pacientes en
el primer nivel de atencién.
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8.

UGT HUARMEY: resumen de resultados

Dimension Resultado

D11. Nivel de conocimientos de las familias sobre la COVID 19 76,4%

D12. Nivel de actitudes positivas de las familias sobre la COVID 19 64,5%
Encuesta CAP 113 Nivel de practicas adecuadas de las familias sobre la COVID 19 64,6%

a familias

D31. Nivel de satisfaccion de las personas con su Ultima

; 2 —_ o 57,9%
interaccién/experiencia con proveedores de servicios
D32. Nivel de participacion activa de poblacion en la que CARE desea
- - . 4,2%
impactar en reducir su vulnerabilidad a los shocks que les afectan
D21. Nivel de conocimientos del personal de salud sobre la COVID 19 71,6%
. D22, Nivel de conocimientos del PS sobre las medidas de prevencion de la 76.1%
Cuestionario  COVID 19 en el EESS y la comunidad !
a personal de . .
salud D23. Nivel de conocimientos del PS sobre el diagnostico y atencion de 64.9%
pacientes en el primer nivel de atencién !
D24. Nivel de conocimientos del PS sobre el tratamiento y seguimiento de 78.9%

pacientes con COVID 19

La UGT Mina a nivel de caracterizacion y resultados resulta un caso particular. Por un lado,
la poblacion en dicha UGT no ha sido tan golpeada por la enfermedad (baja incidencia de
COVID-19), y los medios de informacién que usan siguen un patrén contrario a las otras zonas:
predominan los medios digitales por sobre los tradicionales y los personales. Ademas, la
confianza de la poblacién en el personal y establecimiento de salud y la satisfaccion con la
atencion recibida en estos es del 100%. Los resultados a nivel de practicas adecuadas no son
preocupantes, si bien todavia no alcanzan la meta de 90%. En lo que sf llama la atencién por
los bajos niveles es en lo relativo al optimismo sobre la situacion; es decir, en esta UGT, la
actitud hacia el futuro de la situacion y de la comunidad es mas bien pesimista. Respecto al
personal de salud, se observa una necesidad de priorizar la intervencién en los conocimientos
sobre la COVID-19 y sobre el diagndstico y atencién de pacientes en el primer nivel de
atencion.
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UGT MINA: resumen de resultados

Dimensién Resultado
D11. Nivel de conocimientos de las familias sobre la COVID 19 77,7%
D12. Nivel de actitudes positivas de las familias sobre la COVID 19 62,4%
Er}glﬁlsit;aSCAP D13. Nivel de practicas adecuadas de las familias sobre la COVID 19 81,6%
D31. Nivel de satisfaccion de las personas con su Ultima
. iz L s 100,0%
interaccién/experiencia con proveedores de servicios
D32. Nivel de participacion activa de poblacién en la que CARE desea
- - o 9,1%
impactar en reducir su vulnerabilidad a los shocks que les afectan
D21. Nivel de conocimientos del personal de salud sobre la COVID 19 66,7%
. D22, Nivel de conocimientos del PS sobre las medidas de prevencion de la 75 0%
Cuestionario  COVID 19 en el EESS y la comunidad '
a personal de . .
salud D23. Nivel de conocimientos del PS sobre el diagndstico y atencion de 56 8%
pacientes en el primer nivel de atencion !
D24. Nivel de conocimientos del PS sobre el tratamiento y seguimiento de 80 2%

pacientes con COVID 19

Los resultados en la UGT San Marcos usualmente se encuentran cerca al promedio del total.
Se advierten si algunas diferencias entre las zonas del distrito de Chavin de Huantar, con
mejores resultados a nivel de practicas, respecto de las zonas de los distritos de San Marcos
y San Pedro de Chana. Sin embargo, a nivel de conocimientos, este patron se invierte y los
resultados mas bajos se encuentran en el distrito de Chavin de Hudntar. Lo que si es llamativo
es la diferencia en nivel de incidencia de COVID-19: mientras que en Chavin de Huantar la
incidencia fue muy baja (8%), en San Marcos y San Pedro de Chana esta fue de cerca del 40%.
De ahi que si se sugiere priorizar la intervencion a nivel de practicas en las zonas de dichos
distritos de la UGT. Respecto al personal de salud, se observa una necesidad de priorizar la
intervenciéon en los conocimientos sobre la COVID-19 y sobre el diagndéstico y atencién de
pacientes en el primer nivel de atencion.
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UGT SAN MARCOS: resumen de resultados

Dimension Resultado
D11. Nivel de conocimientos de las familias sobre la COVID 19 77,9%
D12. Nivel de actitudes positivas de las familias sobre la COVID 19 60,6%
Encuels‘ta CAP D13. Nivel de practicas adecuadas de las familias sobre la COVID 19 81,2%
a familias
D31. Nivel de satisfaccién de las personas con su Ultima 77 1%
interaccion/experiencia con proveedores de servicios '
D32. Nivel de participacion activa de poblacion en la que CARE desea
. - o 14,9%
impactar en reducir su vulnerabilidad a los shocks que les afectan
D21. Nivel de conocimientos del personal de salud sobre la COVID 19 68,1%
. D22 Nivel de conocimientos del PS sobre las medidas de prevencion de la 71 9%
Cuestionario  COVID 19 en el EESS y la comunidad '
a personal de i .
salud D23. Nivel de conocimientos del PS sobre el diagndstico y atencion de 56.2%
pacientes en el primer nivel de atencion !
D24. Nivel de conocimientos del PS sobre el tratamiento y seguimiento de 74 4%

pacientes con COVID 19

10. En la UGT Valle Fortaleza, se han detectado muy bajos niveles de confianza en el personal

de salud, en el establecimiento de salud e incluso en el hospital mas cercano, asi como un
bajo nivel de satisfaccion de la poblacion con su Ultima atencién en el establecimiento de
salud. De ahf que serfa importante fortalecer el vinculo entre los EESS y la comunidad, vinculo
en el que las ACS cumplen un rol importante. Por otra parte, a nivel de practicas adecuadas

sobre COVID-19, se encuentra un nivel logrado en las zonas del distrito de Paramonga,
mientras que las zonas que requeririan de mayor prioridad serfan las de los distritos de
Llacllin, Marcay Pararin. Respecto al personal de salud, se observa una necesidad de priorizar
la intervenciéon en los conocimientos sobre la COVID-19 y sobre el diagndstico y atencion de

pacientes

en el primer nivel de atencion.
UGT VALLE FORTALEZA: resumen de resultados
Dimension Resultado
D11. Nivel de conocimientos de las familias sobre la COVID 19 76,9%
D12. Nivel de actitudes positivas de las familias sobre la COVID 19 60,0%
Er};lﬁﬂimp D13. Nivel de practicas adecuadas de las familias sobre la COVID 19 84,8%
D31. Nivel de satisfaccién de las personas con su ultima
. y R - 56,9%
interaccion/experiencia con proveedores de servicios
D32. Nivel de participacion activa de poblacion en la que CARE desea
. . " 10,2%
impactar en reducir su vulnerabilidad a los shocks que les afectan
D21. Nivel de conocimientos del personal de salud sobre la COVID 19 65,7%
. D22 Nivel de conocimientos del PS sobre las medidas de prevencion de la 78.1%
Cuestionario  COVID 19 en el EESS y la comunidad '
a personal de
salud D23. Nivel de conocimientos del PS sobre el diagndstico y atencion de 67.0%
pacientes en el primer nivel de atencion !
D24. Nivel de conocimientos del PS sobre el tratamiento y seguimiento de 80.7%

pacientes con COVID 19
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9.Propuestas de estrategias de informacion,
educacion y comunicacion

9.1 Recomendaciones generales

9.1.1. Definiciones

En el marco de las acciones que realiza cada componente de la intervencion con el objetivo de

fortalecer las capacidades de respuesta organizada de los sistemas de salud locales y las

comunidades/territorios AlO frente a la emergencia COVID-19, se propone recoger los resultados de

la investigacion que permitan elaborar una estrategia con el enfoque de informacién, educacion y
comunicacion (a la que llamaremos “estrategia IEC").

Una estrategia IEC busca generar cambios de comportamientos o practicas en un dmbito especifico

de la vida social de las comunidades. En este caso, ese dmbito es la salud en tiempos de pandemia.

Aunque se trata de un fendmeno sanitario global, la estrategia IEC debe considerar los saberes, las

preferenciasy la cultura local de la audiencia. Debe tenerse en cuenta, ademas, que sabery hacer son

dimensiones diferentes, y por ello es importante el enfoque participativo y el reconocimiento de los

saberesy las propuestas que puedan surgir del entorno de accidn para obtener cambios sostenibles.

En ese sentido, la estrategia IEC en el caso de la COVID-19 se compone de la siguiente manera:

Informacion

Educacion

Comunicacion

Proceso para la adquisicién, organizacion y andlisis de datos
cuantitativos y cualitativos para comprender las implicancias de la
COVID-19 en la poblacién de la intervencién. El propdsito en esta
instancia es identificar la realidad sobre la que se trabajara para poder
vislumbrar alternativas de solucién que permitan el cambio de los
comportamientos sanitarios.

Proceso que busca mejorar los conocimientos sobre la COVID-19 a
través de la generacion de aprendizajes oportunos para comprender la
crisis sanitaria. El objetivo de este momento es facilitar la comprension
de la crisis y ayudar a comprender otras formas de llevar a cabo los
cuidados requeridos para prevenir los contagios.

Proceso por el cual se intercambia informacion entre las personas
involucradas en la intervencion para fortalecer la adopcién de nuevos
habitos que permitan generar un mayor impacto. En esta instancia, la
comunicacion privilegia aquellos mensajes que promuevan cambios
positivos en salud, que se nutren de experiencias recientes de
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prevencion y cuidado frente a la COVID-19 con las que la poblacion
puede identificarse.

Ahaora bien, se tomaran los resultados de la investigacion CAP presentados en este mismo documento
como base para las recomendaciones de la estrategia IEC. Este estudio busca servir como diagndéstico
para que el equipo ejecutor de la intervencidon conozca el nivel de conocimientos, actitudes y practicas
presentes en la poblacién. Debido a la metodologia empleada, los resultados nos permiten, ademas,
una comprension de la situacion a nivel de UGT de modo que se puede plantear recomendaciones
territoriales mas acotadas.

9.1.2. Propuestas por dimensiones

En base alo anterior, se priorizan los principales hallazgos de la investigacion en funcion a los cambios
criticos que se espera producir con la intervencion. A saber, objetivos que aumenten los
conocimientos sobre la COVID-19, construyan creencias positivas para la prevenciéon de la COVID-19,
y promuevan practicas culturalmente apropiadas.

Como se observa en el resumen de resultados en las dimensiones de la encuesta CAP (tabla 7.34), las
dimensiones de Conocimientos y Practicas se encuentran en niveles similares (77.7% y 78.9%
respectivamente) aunque aun esta por debajo de lo esperado (90%), mientras que la dimensién de
Actitudes ha resultado en un nivel mucho menor (62%).

Como se ha mostrado en los resultados, la dimensidn de conocimientos (7.2.1.1.) ha resultado
homogénea entre la poblacion (entre 72% y 80%) por o cual se recomienda considerar una estrategia
general para todo el AlO con algunas caracteristicas contextuales.

Primero, reconocimiento de lo aprendido. Dado que la COVID-19 es una enfermedad que se
encuentra en desarrollo, los conocimientos que se tienen estan también en proceso de consolidaciéon
cientifica y, por consiguiente, la comunicacién que se hace de ello se hace ain mas compleja. Si bien
se recomienda continuar difundiendo informacién que coadyuve a la comprensién de la pandemia,
se enfatiza que la estrategia tenga un componente de reconocimiento de toda la nueva informacion
que la poblacién ha incorporado a su bagaje en apenas 12 meses desde el inicio de la cuarentena en
el pais.

Segundo, la pertinencia de la informacién en el tiempo. Esto quiere decir que la estrategia debe
considerar que el conocimiento que se necesitaba al comienzo de la pandemia no es el mismo que
se requiere en el momento actual, en el que, por ejemplo, se habla ya de una tercera dosis. Como se
ha mostrado en 7.2.1.1. sobre el nivel de conocimiento de las familias, es precisamente en el indicador
que evalla conocimiento sobre la vacuna en donde se ha recogido resultados bajos, mientras que los
resultados son mas favorables en los indicadores sobre transmision y sintomatologfa.

Tercero, informacién para dentro de la casa. Si bien el conocimiento general sobre la pandemia se
muestra en progreso, se recomienda hacer énfasis en informacion mas especifica sobre los espacios
no publicos. Como se muestra en Ia tabla 7.39 sobre los cuidados de una persona con COVID-19 en
casa, el indicador sobre el uso de mascarilla dentro de la casa tiene resultados menores a 66%. La
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estrategia IEC debe incluir informacién que explique la necesidad de cuidarse también dentro de la
casa.

Tomando en cuenta que esta es la dimensién con niveles mas bajos y partiendo de los resultados
desagregados mostrados en la tabla 7.44 sobre las actitudes de las familias, se recomienda dos
lecturas diferenciadas para la estrategia IEC.

Primero, reforzar el optimismo comunitario. Las familias encuestadas reportan confianza en que
pueden evitar la enfermedad cuiddndose correctamente (por encima del 91%), por lo cual se
recomienda que la estrategia de IEC construya sobre esta actitud positiva que tienen los miembros
de las comunidades. Es especialmente generativo para las comunicaciones tener una poblacién que
Cree en sus capacidades para cuidarse, especialmente cuando se trata de una situacion de crisis
global y novedosa.

Segundo, evitar las fuentes de pesimismo. Las familias han reportado niveles bajos de confianza en
que las autoridades locales puedan controlar la pandemia (por debajo de 50%), de modo que la
estrategia IEC debe buscar vocerias no vinculadas a estas instancias gubernamentales. Si bien los
mensajes deben basarse en fuentes oficiales, los medios para difundir esa informacién no deben ser
necesariamente vehiculos oficiales. En este sentido, la estrategia IEC debe redoblar el rol de los
agentes comunitarios de salud.

Se recomienda que al centrar la estrategia IEC en las practicas para un cambio de comportamientos,
el equipo ejecutor recoja la heterogeneidad de los resultados en este aspecto. Mientras que se tiene
provincias por encima de 90%, también se tiene otras alrededor de 60%. Esta variacion representa un
reto para las comunicaciones pues requiere de intervenciones focalizadas. Precisamente esto se
abordara en las siguientes secciones, en las que se haran recomendaciones por UGT.

Primero, reimaginar el saludo. En lineas generales, el indicador que mas énfasis requiere es el de
interaccién social que recoge informacién sobre las practicas que tiene la poblacién al momento de
interactuar con personas que no viven en la misma casa. Como se sefiald en la seccidon respectiva
(7.2.1.3)), la poblacién aun se retira la mascarilla y saluda con un abrazo. El objetivo, en tal sentido, no
es que la practica de saludo desaparezca, sino que se ideen formas que reemplacen las muestras de
afecto mientras continuemos en estado de prevencion por la COVID-19.

Segundo, practicas para personas no contagiadas. Como se ha sefialado en la seccion 7.2.1.3 en los
comentarios cualitativos las familias han reportado que si bien se realizan practicas de prevencion,
estas las realizan sobre todo las personas contagiadas. En este sentido, la estrategia IEC debe
considerar dirigirse con practicas concretas no solo a las personas contagiadas, o a quienes cuidan a
las personas contagiadas, sino también a aquellas personas que no han pasado por la enfermedad.
La comunicacion debe ser clara alrededor de que los cuidados no se activan solo cuando se tiene la
COVID-19, sino de manera constante.
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9.1.3. Propuestas de audiencias objetivo

Se sugiere identificar los grupos de personas a los cuales se dirigira la estrategia, tanto una audiencia
principal como una secundaria. Asi, las recomendaciones estaran enfocadas en personas con roles
de liderazgo y roles clave en las comunidades. Por supuesto, se espera alcanzar a la mayor cantidad
de personas con la estrategia IEC; sin embargo, a partir de los hallazgos sugerimos foco en dos perfiles
especificos.

Tomando en cuenta los hallazgos mostrados en la secciéon 7.1 sobre las caracteristicas
sociodemograficas y, sobre todo, la conclusién 1, se propone una audiencia principal a la que
identificamos como “las cuidadoras” y una audiencia secundaria a la que identificamos como “las
enfermeras”.

Por un lado, el perfil de las cuidadoras tiene las siguientes caracteristicas: mujer, adulta joven y adulta,
quechuahablante en su mayoria, y que accede a informacion por mas de una fuente. Con ello, esta
audiencia representa una gran oportunidad para consolidar las practicas de prevencién y cuidado
frente a la COVID-19, pues son ellas quienes se han hecho cargo de las familias y, a su vez, tienen el
mayor aprendizaje en esta experiencia. Es decir, el rol de las cuidadoras no representan una
oportunidad a explorar, sino que son una base sobre la cual continuar construyendo la intervencion.
En este sentido, el enfoque de género resulta fundamental para que la estrategia IEC sea pertinente
y eficiente.

Por otro lado, el perfil de las enfermeras tiene las siguientes caracteristicas: mujer, adulta, licenciada
o técnica en enfermeria, reside con su familia en la misma zona en la que trabaja, y tiene un contrato
de mayor duraciéon. Como se ha visto en otras intervenciones y estudios similares, uno de los puntos
criticos del trabajo con profesionales de la salud en zonas rurales es la alta tasa de rotacion, y en caso
de crisis es especialmente critico porque la COVID-19 es una enfermedad en desarrollo. Es decir, se
requiere afrontar la pérdida del aprendizaje aplicado que sucedera cuando los profesionales de la
salud terminen sus contratos. En tal sentido, a partir de los hallazgos, el perfil de las enfermeras es
clave para asegurar la continuidad de la intervencion.

A partir de estos dos perfiles, se sugiere subrayar la labor que pueden realizar el perfil de las agentes
(ACS) pues, segun la data analizada, tiene caracteristicas similares al de las cuidadoras y las
enfermeras. La diferencia, como se ha mencionado antes, es el grado de instruccion y la ocupacion;
sin embargo, hay conexiones que pueden hacer que este perfil funcione como puente gue comunique
a las familias y los centros de salud generando relaciones entre las cuidadoras y las enfermeras.

En suma, se sugiere que la triada cuidadoras, enfermeras y agentes esté al centro de la estrategia IEC.
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9.14. Propuestas para principios de diseno

A partir de una lectura conjunta de los resultados de las encuestas y las entrevistas de corte cualitativo,
se generan una serie de recomendaciones alrededor del tipo de mensajes para que la estrategia IEC
coadyuve al impacto positivo de la intervencién. En este sentido, se presentan principios de disefio
que buscan alinear los mensajes futuros que los equipos de ejecucion realicen. Estos han sido
contrastados con recomendaciones de organismos internacionales como el Centro para el Control de
Enfermedades de Estados Unidos (CDC por sus siglas en inglés) y la Organizaciéon Panamericana de la
Salud (OPS) para el tratamiento de la comunicacién de crisis sanitaria.

Si bien sabemos sobre las distancias geograficas que la
intervencién tiene que superar para asegurar su impacto y
sobre las que hemos dado en cuenta en la ejecuciéon de esta
investigacion, hay otras distancias aun mas criticas que
debemos atender desde la comunicacion. Mas aun en el caso
de una enfermedad nueva como la COVID-19, la distancia
clave que debemos acortar es agquella que encontramos entre
informacion de calidad y familias de la AlO.

En tal sentido, este principio busca enfatizar que la estrategia
IECy, en concreto, los mensajes y productos comunicacionales
que se disefien sean un puente que:

+ Use lenguaje sencillo (frente a la complejidad del
lenguaje cientifico)

+ Lleve informacion en la lengua predominante
(quechua)

+ Use la oralidad (frente a la baja escolarizacién), y

+ Busque medios mas alld de los oficiales (frente a la
actitud negativa que se tiene respecto de las
autoridades)

Mas alld de superar la distancia con respecto al acceso a la
informacion, la estrategia IEC debe basarse en informacion
validada. Si bien el conocimiento sobre la COVID-19 se
desarrolla dia a dia, es fundamental que los comunicadores de
la intervencion nutran fuentes de verificacion actualizadas.
Esto es especialmente necesario en el caso de AlO si vemos
los resultados con respecto a la creencia en teorfas de la
conspiracion y, en general, lo que se ha recogido de manera
cualitativa en cuanto a la difusién de desinformacion.
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En concreto, este principio debe guiar la preparaciéon de
materiales en cuanto a:

+ Lo que se sabe (a partir de fuentes no solo oficiales
sino pertinentes para la zona)

+ Lo que no se sabe (frente a la situacion de
incertidumbre que genera actitudes negativas vy
deterioro en la salud mental)

+ Lo que se estd haciendo para saber (frente a agentes
de desinformacion que ganan espacio en los vacios de
comunicacion)

Si bien se evidencia el conocimiento que la poblacién ha ido
ganando desde el inicio de la pandemia, es necesario que se
haga una mayor incidencia en las practicas que como hemos
visto presentan resultados mas heterogéneos. Esto debido a
que hay una diferencia fundamental entre saber y hacer, y
para el caso de la emergencia sanitaria se requiere acciones
concretas que las familias puedan realizar en el dia a dia.

Asi, la estrategia debe:

+ Sugerir acciones concretas (en lugar de solo
informacién tedrica sobre la COVID-19)

+ Contextualizar las practicas a la realidad de las familias
(considerando los datos sociodemograficos
mostrados)

+ Priorizar practicas que permanezcan en el tiempo
(frente a informacién que responde a momentos muy
especificos del desarrollo de la pandemia)

En tiempos de alta incertidumbre, los indicadores de
desconfianza se disparan. Como se ha recogido, hay
desconfianza en las autoridades nacionales como en cuanto a
las locales. Este es, efectivamente, el caso de las familias que
hemos estudiado y, en cierta medida, del personal de salud al
que se ha encuestado.

Por ello, la estrategia IEC debe:

+ Canalizar los mensajes en voces que si bien no tienen
cargos formales, si cuentan con validacién de la
comunidad e, incluso, en un nivel mas intimo, de las
familias mismas
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+ Fomentar una voz colectiva en las comunidades como
en la relacion cuidadora, enfermera, agente

Como se ha sefialado antes, este estudio se ha realizado
mientras la COVID-19 aun golpea al pais. Esto no solo tiene
consecuencias a nivel institucional, sino también en un nivel
mas humano y personal entre las personas que viven en el
AlO. En el ambito cualitativo se ha mostrado la vulnerabilidad
que sienten las familias y, de manera similar, la incertidumbre
que sienten los agentes de salud. La comunicacién, en este
contexto, no puede ser higiénica, sino que se recomienda que
la estrategia IEC tome como punto de partida todo lo que
estas familias ya han aprendido y que a partir de ello se
construyan mensajes y piezas comunicacionales.

Este principio se realiza al:

+ Resaltar las medidas que han implementando Ia
poblacion (autoconfeccion de mascarillas,
alimentacién, medicina natural)

+ Reconocer los conocimientos adquiridos hasta ahora
(mostrados en los porcentajes de nivel de
conocimientos)

+ Destacar la labor del personal de salud (que a pesar
de las limitaciones ha contribuido a la lucha contra la
pandemia)

9.2 Recomendaciones de comunicacion por UGT

9.21. UGT Huallanca

Como se plantea en las conclusiones del estudio, la UGT Huallanca es una de las que requiere una
intervencion integral pues las tres dimensiones estudiadas presentan niveles bajos. En tal sentido, las
recomendaciones en cuanto a las audiencias (cuidadoras, enfermeras y agentes) y los principios de
disefio aplican de manera general.

De manera especifica, se recomienda:

Priorizar la comunicacion en la dimensién de actitudes sobre la COVID-19, especialmente en
Bolognesi'y Recuay en que la opinidén con respecto a las autoridades es desfavorable.
Disefiar la comunicacion buscando coordinar con las personas (Principio 4) que tienen un
nivel de validacién en la comunidad debido a que se ha reportado un nivel alto de
desconfianza en las autoridades formales. En este sentido, la coordinacién con la triada
cuidadoras, enfermeras y agentes puede conllevar a propuestas mejor valoradas por la
comunidad.



Llevar mensajes que reconozcan los esfuerzos que la comunidad ya ha realizado (Principio 5),
en especial Bolognesiy Huari. En este aspecto, de un trabajo cercano con la poblacion a través
de talleres o conversaciones, puede obtenerse practicas locales extrapolables que sirvan
como modelo para otras localidades.

9.2.2. UGT Huarmey

El caso de la UGT Huarmey merece particular atencién, sobre todo considerando los hallazgos sobre

altos niveles de contagio y bajos niveles en cuanto a practicas de prevencién de contagio. Sin duda,

hay que considerar cuestiones de densidad poblacional para la elaboracién de mensajes que hagan

posible revertir estas cifras, sobre todo ante la posibilidad de una tercera ola.

De manera especifica, se recomienda:

Hacer énfasis en los conocimientos puntuales que requiere la poblacion para consolidar la
comprension de la gravedad de la enfermedad: qué personas de la familia son consideradas
poblacién vulnerable, y cudles son las enfermedades de riesgo.

Disefiar mensajes que busquen contrarrestar directamente la desinformacion (Principio 2)
que la poblacién recibe, por ejemplo, a través de medios digitales. En este caso un mayor
acceso a medios de comunicaciéon no necesariamente significa acceso de calidad, sino que las
personas estan mas expuestas a informacion falsa.

Comunicar las acciones con ejemplos concretos (Principio 3) pues la investigacion ha
mostrado los niveles bajos en cuanto a las practicas de prevencion. No solo basta saber que
la distancia social es necesaria, sino que se debe asegurar que al encontrarse con familiares
se mantenga puesta la mascarilla y/0 no se salude con abrazo.

Redoblar la comunicacién en espacios publicos dado que en esta UGT se ha encontrado los
indices mas altos de participacion en actividades sociales como fiestas, cumpleafios, misas.

90.2.3. UGT Mina

Para el caso de la UGT Mina se han encontrado resultados en cierta medida distintos a los de otras

UGT: mayor uso de medios digitales, alta satisfaccion con los servicios de salud. La amplitud de las

recomendaciones para la estrategia IEC delineada en las secciones anteriores permite abordar los

desaffos de este espacio territorial, solo que habra que enfatizar ciertos aspectos.

En especifico, se recomienda:

Construir la comunicacion a partir de lo positivo (Principio 5), en especial en base a la alta
valoraciéon que tiene la poblacién con respecto al puesto de salud mas cercano. En tal caso,
el reconocimiento del trabajo del personal de salud es un buen punto de inicio.

Reforzar mensajes sobre el proceso de vacunacién, en especial el nimero de dosis
necesario. Este punto es especialmente relevante en tanto la informacion a compartir debe
responder al momento de la pandemia en la que estamos, que en este caso esta a puertas
de una posible tercera dosis.

Emplear medios digitales (que segun lo reportado por la poblacién de la UGT es la fuente
principal de consumo de informacion) para llevar mensajes que ayuden a contrarrestar los
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niveles de pesimismo que se han encontrado con respecto al futuro, en especial la situacion
economica.

Asegurar de manera empatica que la poblacion tenga claro que el uso de medicamentos
como la ivermectina o el diéxido de cloro no son opciones de tratamiento, sobre todo
debido a los resultados obtenidos en la dimensidn de conocimientos sobre prevencion.

9.2.4. UGT San Marcos

En esta UGT se observan resultados distintos entre distritos de modo que las recomendaciones
generales deben ser optimizadas de acuerdo a una lectura mas detallada de cada uno de estos

espacios territoriales.

A nivel especifico, se recomienda:

Enfatizar comunicacion sobre las practicas en prevencion de contagios (Principio 3) en los
distritos San Marcos y San Pedro de Chana, de tal modo que los valores puedan revertirse.
Este aspecto es fundamental debido a que en estos distritos los niveles de contagio de la
COVID-19 son altos.

Explorar la diferencia de casos de COVID-19 entre los distritos de Chavin de Huantar (8%) y
los otros dos distritos (alrededor de 40%) para disefiar piezas que resalten las posibles
medidas locales (Principio 5) que se tomaron para obtener estos resultados.

Preparar comunicacion que privilegie la lengua predominante, quechua, en los distritos de
modo que la poblacion ejerza su derecho a acceder a informacion en su lengua (Principio 1),
y con ello se acerque la informacion a las familias.

Trabajar con el personal de salud para asegurar que los conocimientos sobre el diagndstico
y la atencién de pacientes sea el adecuado, esto debido a resultados que pueden mejorar
con dosis de refuerzo de informacion.

9.2.5. UGT Valle Fortaleza

En el caso de la UGT Valle Fortaleza se encuentran resultados en cierta medida homogéneos, sin
embargo, al revisar los indicadores de cada dimensién aparecen algunos aspectos que es necesario

enfatizar.

En ese sentido, se recomienda:

Disefiar mensajes que permitan acercar a la poblacién con el personal de salud (Principio 4)
y, en general, con los establecimientos de salud mas cercanos. Esto es clave debido a los
bajos niveles de satisfaccion encontrados en la investigacion, que no solo reflejan un
malestar con las instituciones sino que pueden interpretarse como una distancia con las
personas dedicadas a la salud.

Comunicar con ejemplos concretos (Principio 3) para reforzar las practicas en los distritos de
Llacllin, Marca y Pararin, de modo que se pueda revertir los indicadores recogidos en el
estudio. Especialmente en cuanto a la interaccién con personas que no viven en la misma
casa.
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Resaltar practicas que se han logrado a través de mensajes que reconozcan los esfuerzos
que las familias han realizado (Principio 5), en especial en materia de acciones tomadas ante
sospecha de COVID-19.
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117. Anexos

Los anexos del presente estudio se encuentran como documentos adjuntos. Los anexos son los
siguientes:

Anexo 1: Instrumentos aplicados (escaneados)

Anexo 2: Tablas de reporte por indicador y cruces de variables

Anexo 3: Base de datos en formato digital

Anexo 4: Guia para la implementacion del monitoreo CAP (con propuesta de LQAS)
Anexo 5: Matrices y fichas técnicas
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