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RESUMEN

Conocimientos, actitudes y practicas en el cuidado domiciliario de pacientes con Sars
Cov2 en la parroquia Santa Martha de Cuba, Carchi 2022

Autor: Tonguino Chamorro Milena Lizeth

Correo: mltonguinoc@utn.edu.ec

El Covid-19 ha generado una crisis sanitaria a nivel mundial, ocasionando confusién,
incertidumbre y preocupacion en la poblacién debido al gran nimero de contagios y
muertes ocasionadas por este virus. El objetivo de la investigacion fue determinar los
conocimientos, actitudes y practicas en el cuidado domiciliario de pacientes con Sars
Cov2 en la parroquia Santa Martha de Cuba. Se realizd un estudio cuantitativo, no
experimental, de tipo descriptivo, observacional y de cohorte transversal. Se aplicd un
muestreo no probabilistico por conveniencia, conformado por 172 participantes, la
recoleccion de datos se realizo por medio de una encuesta elaborada en Microsoft Forms.
Obteniendo como resultado que la poblacion estudio estuvo conformada por hombres y
mujeres entre 20 y 39 afios, mestizos, estado civil casados, el 2,4% presento
analfabetismo, ocupacion quehaceres domesticos, el nivel de conocimiento es adecuado
respecto a informacion general, sintomas clinicos y aislamiento domiciliario, excepto
sobre las medidas preventivas en cuanto a hacer ejercicio, no fumar ni tomar alcohol y la
buena higiene bucal, las actitudes de la poblacion de manera global son negativas, no
presentan sentimientos de preocupacion, confusion, vulnerabilidad o rechazo sobre la
pandemia, encontrandose a su vez optimistas sobre el futuro del pais, en cuanto a las
practicas la poblacién recurrio a plantas medicinales como alternativas de prevencion y
tratamiento al jengibre, naranja, hojas de eucalipto; Concluyendo que los conocimientos,

actitudes y practicas de alguna manera se relacionan con el uso de la medicina ancestral.

Palabras Clave: Covid-19, cuidado domiciliario, conocimientos, actitudes, practicas,

medicina ancestral
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ABSTRACT

Knowledge, Attitudes, and Practices in the home care of patients with Sars Cov2 in Santa
Martha de Cuba, Carchi, 2022

Author: Tonguino Chamorro Milena Lizeth

Email: mltonquinoc@utn.edu.ec

Due to the significant number of infections and fatalities brought on by Covid-19, the
virus has created a global health crisis that has alarmed, confused, and worried the
populace. The purpose was to determine the knowledge, attitudes, and practices in the
Santa Martha de Cuba parish regarding the home care of patients with Sars Cov2. A
crosssectional, quantitative, non-experimental, descriptive, observational cohort study
was carried out. A non-probabilistic convenience sampling was applied, made up of 172
participants, the data collection was carried out through a survey elaborated in Forms. The
study population, which consisted of both men and women aged 20 to 39, who were
mestizo, married, and only 2.4 percent of whom were illiterate, worked as households,
possessed adequate knowledge of general information, clinical symptoms, and isolation
at home, aside from preventive measures like exercise, abstaining from smoking and
alcohol use, and maintaining good oral hygiene. In terms of practices, the population
turned to medicinal plants as an alternative to ginger, orange, and eucalyptus leaves for
prevention and treatment because their attitudes are negative, and they do not exhibit
feelings of concern, confusion, vulnerability, or rejection about the pandemic.
Alternatively, they are optimistic about the future of the nation. The use of ancestral

medicine is connected to knowledge, attitudes, and practices.

Keywords: Covid-19, home care, knowledge, attitudes, practices, ancestral medicine
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CAPITULO |

1. Problema de investigacion

1.1. Planteamiento del problema

El COVID-19 es una nueva enfermedad del Coronavirus, descubierta en Wuhan,
provincia Hubei en China, originada por un nuevo virus SARS-CoV2 que causa una
infeccion aguda con sintomas respiratorios. (1) Convirtiéndose en una crisis sanitaria a
nivel mundial, siendo declarada el 30 de enero de 2020 como una emergencia de salud
publica a escala internacional afectando a numerosos paises de Asia y demas continentes,
con incrementos tragicos de contagios y muertes por esta enfermedad, y una significativa
transmision en varios paises. En tanto la Organizacién Mundial de la Salud (OMS),
declara desde 11 de marzo 2020 como una nueva pandemia mundial incitando a los paises

a tomar medidas de control para evitar su propagacion. (2)

Hasta la fecha 28 de junio de 2021 a nivel mundial se han presentado 181179712 casos
confirmados con coronavirus, de los cuales 118678808 son personas recuperadas y
3925009 fallecidos a causa de esta enfermedad. (3) El virus SARS-CoV-2 fue descubierto
por primera vez en el territorio ecuatoriano el 29 de febrero de 2020. (4) Los contagios
han ido aumentando, alcanzando 454.336 casos confirmados de las 1530343 muestras
tomadas para PCR, de ellas 48341 casos han sido dados el alta hospitalaria y 21523
personas fallecidas a causa de este virus. La provincia del Carchi se encuentra en el
treceavo lugar de las provincias mas afectadas del Ecuador, siendo actualmente una de las
provincias en donde mas crecieron los casos de COVID-19, alcanzando 8472 casos

confirmados, 283 fallecidos y 3 fallecidos probables. (5)



Por el gran incremento de casos confirmados, la atencion hospitalaria muchas veces no
satisface la demanda asistencial y si los sintomas son leves se puede considerar segin la
OMS la posibilidad de ofrecer atencion en el domicilio siempre y cuando los integrantes
en las familias estén en las capacidades del cuidado de los pacientes, teniendo en cuenta
que puede aumentar el riesgo de transmision hacia el resto de personas que se encuentran
en el mismo ambiente. (6) Por otra parte, algunas personas pueden preferir la atencion
domiciliaria por diversos motivos como la desconfianza en los sistemas de salud derivada
de las exclusiones histdricas y/o malas experiencias. (7) Los pacientes con Sars Cov2 que
se encuentran en sus hogares necesitan la presencia de una persona principalmente
familiares que apoye en el cuidado con los constantes cambios y alteraciones que la sufren,

ya que mantienen algun grado de dependencia funcional (8)

Al ser una pandemia mundial todos tenemos acceso a informacion sobre esta, muchas
veces los medios de comunicacion informan sobre las medidas de prevenciéon y
proteccion; sin embargo, no toda la informacion difundida es confiable, lo que genera
desinformacion. Una muestra de esto es la incertidumbre acerca del tratamiento, los
sintomas y duracion de la enfermedad. Por lo que algunas familias acuden a la medicina
tradicional y otros al tratamiento médico. En tanto, la COVID-19 ha estado vinculado al
comportamiento de los individuos, la necesidad de cambios del estilo de vida habitual,

comportamientos ligados a las cogniciones, emociones, factores sociales y culturales.(9)

La OMS menciona “es imprescindible capacitar y asesorar cabalmente a los cuidadores
para que puedan ocuparse de los pacientes y aprendan a reducir al minimo el riesgo de
contagio, entre otras, familiarizandolos con los principales procedimientos de higiene y
ensefidndoles a reconocer los sintomas de un agravamiento del estado del paciente con
COVID-19 que exigiria su traslado a un centro sanitario”. (6)Asi mismo, el Ministerio de
Salud publica establecié el Protocolo para el aislamiento preventivo obligatorio en

personas con sospecha y positivo a la COVID-19 con el objetivo de establecer
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lineamientos para evitar el contagio de la COVID-19 a los familiares y cuidadores de los
pacientes que se encuentran en aislamiento preventivo obligatorio, el cual deber ser

aplicado de manera obligatoria para evitar la propagacion de la enfermedad. (10)

1.2. Formulacion del problema

¢Cudles son los conocimientos, actitudes y practicas en el cuidado domiciliario de
pacientes con SARS COV 2 en la parroquia Santa Martha de Cuba?



1.3.Justificacién

El COVID-19 es una enfermedad que cada dia afecta a mas personas, puede llegar a
presentar graves sintomas, pero en algunos casos se presenta de forma leve e incluso puede
ser asintomatica, por lo que los pacientes pueden recibir cuidados y atencién domiciliaria
hasta su mejoria y para el control y vigilancia de la misma. Al tratarse de una enfermedad
transmisible y con indices elevados de personas contagiadas en todo el mundo, el presente
estudio es fundamental frente a esta crisis sanitaria para identificar cuales son los
conocimientos, actitudes y practicas del cuidado en el domicilio de pacientes con COVID-
19, con el fin de fomentar practicas preventivas en las familias y cuidadores para disminuir
el riesgo de contagio y mejora del paciente con COVID-19 teniendo en cuenta a la

atencion domiciliaria como un soporte del servicio hospitalario.

La investigacion es factible y viable debido al facil acceso a la poblacion de estudio y al
gran impacto social que presenta, en donde se obtendra datos reales y confiables que
aporten de manera epidemioldgica a nuevas investigaciones. Con los datos e informacion
obtenida de esta investigacion se puede tomar medidas de promocion y educacion para
mejorar los conocimientos en el cuidado domiciliario de pacientes con COVID-19 y
ayudar a concientizar en el cumplimiento de las medidas de bioseguridad en base a los
protocolos establecidos por la OMS y Ministerio de Salud Publica para prevenir la

propagacion de este virus.

La poblacion beneficiaria son todas las familias que tengan pacientes con SARS COV-2
de la parroquia Santa Martha de Cuba a lo cual se pretende promover practicas de cuidado.
La investigacién tendra como beneficiarios indirectos a la Universidad Técnica del Norte
ya que ayudara fortaleciendo la base de datos académica, influyendo en el area
investigativa sobre temas actuales y de relevancia cientifica, a la autora de la misma, como

investigadora, para reforzar los conocimientos y en la obtencion del titulo de tercer nivel,
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a los hospitales y el Ministerio de Salud Publica debido a que disminuyd la propagacion
de contagio en las familias, por lo tanto, disminuye los ingresos hospitalarios a causa de
la enfermedad, y aumenta la mejora de pacientes con COVID-19 en aislamiento
domiciliario. Aportando ademas evidencia cientifica para estudiantes y profesionales de

la salud, siento los encargados de cumplir un papel fundamental dentro de la promocién
y prevencion.



1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo general

Determinar conocimientos, actitudes y practicas en el cuidado domiciliario de pacientes

con Sars Cov2 en la parroquia Santa Martha de Cuba.

1.4.2. Objetivos especificos

» Caracterizar socio demograficamente a la poblacion en estudio.

» Evaluar los conocimientos sobre la enfermedad Sars Cov2 y los cuidados
domiciliarios que se debe tener con personas Covid-19 positivas en la parroquia
Santa Martha de Cuba.

» Establecer las actitudes sobre el cuidado domiciliario de pacientes con Sars Cov2
en la parroquia Santa Martha de Cuba.

» ldentificar las practicas sobre el cuidado domiciliario de pacientes con Sars Cov2

en la parroquia Santa Martha de Cuba.

» Disefiar y socializar una guia practica sobre el cuidado domiciliario de pacientes

con Sars Cov2 en base a los resultados obtenidos.



1.5. Preguntas de investigacion

» ¢Cuales son las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion en estudio?

» ¢Cuéles son los conocimientos sobre la enfermedad Sars Cov2 y los cuidados
domiciliarios que se debe tener con personas Covid 19 positivas en la parroguia
Santa Martha de Cuba?

» ¢Cuales son las actitudes sobre el cuidado domiciliario de pacientes con Sars Cov2

en la parroquia Santa Martha de Cuba?

» ¢Cuéles son las préacticas sobre el cuidado domiciliario de pacientes con Sars Cov2

en la parroquia Santa Martha de Cuba?

» ¢Cbémo contribuird una guia practica sobre el cuidado domiciliario de pacientes

con Sars Cov2 en base a los resultados obtenidos?



CAPITULO 11

2. Marco Teorico

2.1. Marco Referencial

2.1.1. Conocimientos, Actitudes Y Préacticas Sobre Covid-19 En Argentina. Estudio
Transversal. Beltran M, Basombrio A, Gagliolo A, Leroux C, Masso M, Quarracino
C, Rodriguez M. Argentina-2021

Este estudio fue realizado en Argentina cuyo objetivo fue evidenciar el nivel de
conocimientos, actitudes y practicas frente al COVID-19. Fueron encuestados 3774
personas mayores de 16 afios. Segun los datos socio-demogréaficos, la mayoria de la
poblacion represento a la clase media, el 7% de la poblacién tuvo diagnostico de COVID-
19.

Se encontro un gran nivel de conocimiento de la enfermedad, obteniendo de un 80 a 90%
de respuestas correctas. En cuanto a las medidas adoptadas por las autoridades, las
opiniones variaron entre “correctas”, “insuficientes”, “perjudiciales”, “innecesarias”. El
44% de los encuestados se sintié protegido por el sistema de salud. En relacion a los
referentes validos para transmitir informacion, predomind el personal médico. Un
porcentaje considerable (28%) consulta por sus sintomas de manera tardia. Se observé un
alto grado de cumplimiento respecto a las medidas de proteccion, excepto con el item
“Asistencia a reuniones” (50%). Se concluyo que los resultados de estos estudios ayudan
a implementar estrategias en la prevencién y el control de la enfermedad y de este modo

enfrentar de forma mas eficiente eventuales rebrotes de la enfermedad.(11)



2.1.2. Atencion domiciliariay COVID-19. Antes, durante y después del estado de
alarma. Martinez José, Gras Elvira. Espafia-2021

En Espafia, la Atencion Domiciliaria como estrategia fundamental de la Atencion Primaria
de Salud ha tenido desigual desarrollo tanto antes como durante la pandemia de la
COVID-19, a pesar de que inicialmente jugé un papel importante en el control y
seguimiento de personas contagiadas. A pesar de ello, en ningin momento se contempld
la esperada perspectiva y participacion comunitaria en el transcurso del proceso, tal como
se ha realizado en otros lugares. Posteriormente, dejé de prestarse la atencion en centros
de salud y paso toda la atencion al area hospitalaria. El traslado de profesionales desde los
hospitales hacia su domicilio supone un factor de riesgo. No se debe olvidar que la
Atencion Domiciliaria es de vital relevancia para la atencion a pacientes con enfermedades
terminales o cronicas avanzadas, a su vez teniendo en cuenta las recomendaciones sobre

precauciones de contagio hacia profesionales, familia y cuidadoras.

Se concluyé que la atencion domiciliaria debe adaptarse al contexto de la pandemia
mediante el uso de herramientas que ofrece la salud digital. Ademas,, seria muy
interesante que, una vez superada la pandemia, se lleve a cabo estudios e investigaciones

que involucren a personas atendidas en el servicio de salud durante la crisis sanitaria.(12)

2.1.3. Recomendaciones dirigidas a los familiares responsables del cuidado
domiciliario de un paciente diagnosticado con Covid-19. Alcdzar Oscar, Castro
Javier, Rodriguez Martha, Gil Silvia, Cebrian Enrique. Lima-2021

El articulo hace referencia a recomendaciones dirigidas a los familiares responsables del
cuidado domiciliario de un paciente diagnosticado con Covid-19 ya que la crisis que esta
ocasionando la enfermedad denominada COVID-19 esta afectando severamente al

sistema sanitario de diversos paises, lo que obliga a tomar medidas alternativas para poder



atender a una gran cantidad de pacientes que no pueden acceder a los centros de atencién

médica.

Es por esto que la atencién domiciliaria se considera una alternativa, sin embargo, el
cuidado de la persona infectada por Covid-19 debe ser muy rigido y de forma adecuada
ya que toda la familia y personas que estan en contacto corren el riesgo de contagiarse, lo
que podria saturar el sistema de salud. Indicaciones como no salir de casa y permanecer
en un solo lugar, el uso de medidas de proteccion, el constante lavado de manos, entre
otras medidas, puede llevar al éxito la atencion domiciliaria, aumentando la recuperacion
del paciente y la salud de sus familiares. El estudio concluye que el cuidado domiciliario
de pacientes diagnosticados con COVID-19 es una alternativa viable optada por muchos
paises, es por ello que es indispensable conocer sobre este virus para actuar de manera

correcta en el aislamiento domiciliario y ayudar en la recuperacion del paciente(13)

2.1.4. Conocimientos, actitudes y préacticas hacia COVID-19 entre ecuatorianos
durante el brote: una encuesta transversal en linea. Bates B, Moncayo A, Costales J,
Herrera C, Grijalva M. 2020

Para prevenir la propagacion del virus SARS-CoV-2 es indispensable la implementacién
de medidas preventivas respiratorias y de contacto. Este estudio utilizé un cuestionario
transversal basado en Internet para evaluar el conocimiento sobre COVID-19, las actitudes
hacia la capacidad de controlar COVID-19, las préacticas auto informadas relacionadas con
COVID-19 y la demografia. Participaron 2399 personas. Se encontr6 niveles de
conocimiento de moderados a altos. Expresaron actitudes mixtas en cuanto al control de
COVID-19 en Ecuador e indicaron altos niveles de adopcion de practicas preventivas. Se
encontro6 que los individuos desempleados, las amas de casa o los trabajadores manuales,

asi como aquellos con educacion primaria, tienen los niveles mas bajos de conocimiento.

10



Las mujeres, personas mayores de 50 afios y aquellas con mayor nivel de escolaridad
fueron las mas optimistas. Los hombres, personas de 18 a 29 afios, personas solteras y
desempleadas presentaron comportamientos mas riesgosos. En general, el conocimiento
no se asocid con el optimismo ni con las practicas. El estudio concluye que el
conocimiento sobre COVID-19 es insuficiente para impulsar un cambio de
comportamiento entre los ecuatorianos. Las campafas actuales sobre el Covid-19 buscan
educar al pablico, es probable que los resultados sean limitados. Segun las actitudes que
determinan las acciones de las personas, se sugiere una mayor investigacion sobre los
factores gque influyen en la falta de confianza sobre la capacidad para superar la pandemia.
(14)

2.1.5. Creencias, conocimientos y actitudes frente a la COVID-19 de pobladores
adultos peruanos en cuarentena social. Ruiz Mely, Diaz Anibal, Ortiz Maria. Pera-
2020

Para disminuir el riesgo de contagio de Covid-19 es importantes optar por medidas
preventivas de promocion que lleguen a la poblacion, e informarse sobre conocimientos,
actitudes y creencias sobre el Covid-19. El objetivo de la investigacion fue describir las
creencias, conocimientos y actitudes frente a la COVID- 19 de pobladores adultos
peruanos en cuarentena social. Se us6 una investigacion descriptiva de corte transversal,
se realiz6 un muestreo no probabilistico en bola de nieve, participaron 385 adultos
peruanos. La informacion se obtuvo mediante un cuestionario de 22 items.

Encontrando como resultados que las creencias mas mencionadas fueron: “tarde o
temprano todos vamos a morir” con el 91,40 % y el 53,2 % indico: “hay vida después de
la muerte”. Las actitudes manifestadas frente al Covid-19 fueron: “el estar saludable es
una casualidad de cada persona” con un 90,40 %; el 75,1 % informo: “la medicalizacion
soluciona los problemas de contagio”). En cuanto a los conocimientos, el 78,4% de la

poblacion desconocian los sintomas del Covid-19, el 77,70 % los medios de contagio y el
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77,40 % la frecuencia de la enfermedad. Se concluyd que existe una relacion bastante
representativa en cuanto a la actitudes desfavorables, creencias erréneas y conocimientos

insuficientes sobre la prevencion del Covid-19.(9)

2.1.6. Evaluacion de los conocimientos, actitudes y practicas de los estudiantes de
escuelas vocacionales de servicios de salud respecto a COVID-19. Sirekbasan Serhat,

Oglakci llhan, Baydemir Canan. Turquia-2020

Es fundamental la adquisicion de conocimiento y buenas actitudes hacia el virus para para
minimizar la infeccion por SARS-CoV-2. El objetivo del articulo fue determinar el
conocimiento, las actitudes y las practicas de los estudiantes de una escuela vocacional de
servicios de salud respecto a Covid-19. Se realiz6 un estudio transversal entre mayo y
junio de 2020 en una Universidad de la region de Turquia. Los datos fueron obtenidos a

través de una encuesta en linea. Se completaron 454 cuestionarios.

Los resultados obtenidos fueron que los estudiantes de técnicas de laboratorio médico y
primeros auxilios y emergencias alcanzaron los puntajes significativamente més altos en
cuanto al conocimiento. Mas de 43 % de la poblacion, indicaron el uso de televisores
como fuente de informacién sobre Covid-19. Se encontré una actitud positiva sobre las
practicas en cuanto a evitar lugares concurridos, mantener la higiene de manos y el
distanciamiento social. Se concluy6 que los estudiantes de la escuela vocacional de
servicios de salud tuvieron buen nivel conocimiento y presentaron actitud positiva hacia
Covid-19. Las principales fuentes de informacion fueron la television y las redes sociales,
hay que tener en cuenta estos temas en el plan de estudios para usar fuentes de informacion

confiables que tenga evidencia cientifica.(15)
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2.2.7. Escala de actitudes hacia el confinamiento por Covid-19. Propiedades
psicométricas. Matus Ericka, Matus Lorena. 2020

El confinamiento en largos periodos puede ocasionar problemas como, sufrir ataques de
panico, angustia, insomnio, violencia intrafamiliar, trastornos de la alimentacion entre
otros. Es importante estar atentos a acciones que mejoren la convivencia en el hogar. El
estudio tuvo como objetivo evaluar la actitud de la gente ante el confinamiento por
situacion de pandemia a raiz del virus covid-19. Se utilizé un instrumento elaborado con
36 reactivos en escala tipo Likert. Los resultados permitieron identificar la actitud frente
al confinamiento y los posibles riesgos psicosociales presentes al estar en confinamiento,
sobresale la necesidad de atencidon psicologica para la poblacion en general mientras dure

el confinamiento.

Se concluyé que hubo una poblacion responsable e informada, no obstante, podrian estar
pasando fendmenos no deseados tales como: sentirse en hibernacién, estar adormilados y
al mismo tiempo con insomnio, percibirse poco productivos y descubriendo que su mayor

angustia es la convivencia con su familia.(16)

2.1.8. Recomendaciones en tiempos de COVID-19: una mirada al cuidado en casa.

Ribeiro Maria, Tonin Luana, Hermann Ana, Caceres Nayla. 2020

EL objetivo del estudio fue discutir las implicaciones para la practica de la Enfermeria en
el hogar en el contexto de Covid-19. Se utiliz6 como metodologia la reflexion sobre
Covid-19 y su actuacion para la préctica de enfermeria en el Domicilio. Se obtuvo como
resultado que la pandemia ha tenido un gran impacto en los sistemas de salud a nivel
mundial, se ha tratado de encontrar un tratamiento y/o vacuna de la manera mas rapida
posible, pero hasta ahora, ain no se ha descubierto. Sin embargo, en este contexto, es

fundamental para los pacientes domiciliarios, ya que muchos tienen enfermedades
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crénicas o retratadas, y también para los profesionales de salud que trabajan con sus
pacientes en el domicilio. Se concluyé que las pautas muestran cémo utilizar los temas
que sobrellevan las enfermeras para los cuidadores familiares y las acciones puestas en

practica por enfermeras que trabajan en este escenario.(17)

2.2. Marco Contextual

2.2.1. Parroquia Santa Martha de Cuba

> Resefia Historica

La parroquia Santa Martha de Cuba, es una parroquia rural, que pertenece al canton

Tulcan, provincia del Carchi.

Entre los 1968 y 1969 estaba en auge la revolucién cubana, y en el mismo corazon de la
provincia mas rebelde del pais, indudablemente en la hacienda Cuatis, se tenia que realizar
un cambio que nadie podia predecir, y un 21 de marzo de 1970 dio como resultado la
formacion de un pueblo que por su desarrollo, avances y decision hoy es una de las
principales parroquias rurales de la Provincia del Carchi llamado Santa Martha de Cuba,

localizada al norte del pais y al sur del Cantdn Tulcan.

Hoy Santa Martha de Cuba ha tenido un desarrollo considerable, cuenta con algunas
instituciones como: Unidad Educativa del Milenio, Centro de Salud, Federacion Barrial
de Fatbol, Barrios, Comunidades etc. (18)
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llustracion 1. Parroquia Santa Martha de Cuba

2.2.2. Organizacion de la parroquia Santa Martha de Cuba

La Administracion Pablica esta conformada por el Gobierno Auténomo Descentralizado
Parroquial Rural, dirigido por un presidente, cuatro vocales y un secretario - tesorero. La
parroguia esta organizada en 8 barrios: San Pedro, San José, San Antonio, San Vicente,
San Luis, Cuatro Lomas, Llano Grande, Chumban Alto. Cada uno de estos se conforman
por sus directivas locales, tales como: presidente, vicepresidente de la comunidad y

vocales; cuyas funciones duran entre dos y cuatro afos.(18)

2.2.3. Misidn y Vision de Santa Martha de Cuba

> Misién

Santa Martha de Cuba es un Gobierno Parroquial Autdnomo Descentralizado del Canton
Tulcéan que piensa en el desarrollo participativo de la comunidad, que se maneja de manera

descentralizada, gestiona y promueve acciones (proyectos) que ayuden a mejorar la
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calidad de vida de sus habitantes, enmarcados en los Objetivos del Plan Nacional del Buen
Vivir respetando el entorno y fortaleciendo la identidad y su cultura. (18)

> Vision

La vision del Gobierno Parroquial y la de los habitantes de este sector, radica en que sus
calles y caminos se encuentren bien mantenidos y adecuados; el acceso a los servicios de
agua, luz, telefonia e Internet sea para todos; la educacion y la salud sean de mejor calidad;
se promuevan el trabajo, el turismo, la proteccién de los recursos naturales y de la
biodiversidad. (18)

2.2.4. Ubicacion geografica de Santa Martha de Cuba

La Parroquia Santa Martha de Cuba esta localizada al sur del Cantén Tulcan, Provincia
del Carchi, entre los 2700 y 3200 m.s.n.m. Segun el Censo 2010 habitan 2366 personas
distribuidos en 653 familias con un promedio de cuatro personas por familia. Coordenadas
Universales - 18N193842E - 0070587N. (18)

» Limites

Al Norte: desde la cima de la Loma Los Quingos, una alineacién en direccion Sur-Este,
hasta las nacientes de la formadora septentrional de la quebrada Santo Tomas; de dichas
nacientes, el curso de la formadora indicada, aguas abajo, hasta su confluencia con la

formadora meridional de la Quebrada Santo Tomas.
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Al Este: desde curso de la Quebrada Santo Tomas, aguas abajo, hasta su afluencia en el

rio Huaca.
Al Sur: desde el curso del rio Huaca, aguas abajo, hasta la afluencia de la Quebrada Pioter.

Al Oeste: desde el curso de la Quebrada Pioter, aguas arriba hasta la afluencia de la
Quebrada El Prado o Agua Seca en la Quebrada Tanguetan; de dicho punto, un paralelo
geogréfico hacia el Este, hasta alcanzar la ultima afluencia; de esta afluencia, el curso de
la Quebrada Tanguetan, aguas arriba, hasta sus origenes; de estos origenes, una alineacion

al Nor-Este, hasta alcanzar la cima de la Loma Quingos.

» Extension territorial

La parroguia Santa Martha de Cuba tiene una extensién territorial de 16,56km2, que
representan el 0,91% del area total del cantén Tulcan, que es de 1817,82 km?y el 0,44%
del area total de la provincia del Carchi, que es de 3749,7 kmz2. (18)

» Mapa gréfico

San Gabne
< Layers Google

llustracion 2. Ubicacion Santa Martha de Cuba
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2.2.5. Salud

En la parroquia Santa Martha de Cuba existe un centro de salud atendido por un médico,

un odontdlogo y dos enfermeras.
Principales enfermedades en la parroquia Santa Martha de Cuba:

Sindrome gripal
Parasitosis
Faringitis

IvU

Dermatitis
Gastroenteritis
Vulvovaginitis

Transgresion

VvV V.V V V V VYV V V¥V

Gastritis

2.3. Marco Conceptual

2.3.1. Teoria del autocuidado: Dorothea Orem

El autocuidado es un concepto introducido por Dorothea E Orem en 1969, describiéndolo
como una actividad que los individuos aprenden hacia un objetivo. El autocuidado es una
funcién humana prescriptiva que cada individuo debe adoptar conscientemente para

mantener su vida y su estado de salud, desarrollo y bienestar. (19)

El cuidar de uno mismo: es el proceso de autocuidado que comienza con ser consciente

de su propio estado de salud. Es la toma de conciencia de si mismo para aprovecharla
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experiencia personal, culturas generales y normas aprendidas, con el fin de tomar una

decision del estado de salud. (19)

Limitaciones del cuidado: son posibles barreras o limitaciones para el autocuidado,
cuando la persona carece de un adecuado autoconocimiento y puede no tener el deseo de
obtenerlo. Puede que le resulte dificil hacer una evaluacién de su salud y es hora de buscar

ayuda y consejo de otras personas. (19)

Aprender a cuidarse: aprender a cuidarse y mantenerse son funciones humanas.
Requisitos basicos para el autocuidado con el aprendizaje y uso de los conocimientos para

realizar acciones de autocuidado. (19)

La presente teoria tiene mucha relevancia en la investigacion ya que plantea la importancia
de que las personas deben ejercer su autocuidado para mantener su salud y bienestar,
especialmente ahora, ante el nuevo virus que esta cursando en todo el mundo ya que para
prevenir el contagio de Covid-19 es fundamental adoptar actitudes y medidas de

prevencion y cuidado adecuadas para el cuidado de pacientes con Sars-Cov 2.

2.3.2. Modelo de adaptacion: Callista Roy

El modelo se basa en la adaptacion humana para que pueda alcanzarse un estado de salud
optimo y el maximo grado de adaptacion en respuesta a los cambios que se producen en
el entorno, es decir, la capacidad de adaptacién de un individuo para responder a los
cambios que se producen en su entorno, hay un individuo sano. Aplicar este modelo brinda
la oportunidad de hacer una valoracion global de la persona, que le ayude a sobrevivir a
la transformacion, a conocer su percepcion sobre la situacidn por la que atraviesa en este
momento y cémo la esta lidiando. También saben que los estimulos son de gran

importancia para la implementacion de intervenciones mas efectivas.(20)
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La pandemia ha hecho que nuestros estilos de vida cambien totalmente para nifios, jovenes
y adultos, siendo importante llegar a adaptarnos a los nuevos cambios y conductas como
el confinamiento, el aislamiento social, el uso de prendas de proteccidn, el distanciamiento
social. La aplicacion de este modelo es una oportunidad para ayudar a las personas a
sobrellevar la transformacion, entender la situacion que se vive en la actualidad y como

afrontarla para permanecer en un éptimo estado de salud

2.3.3. Covid- 19

» Agente Etiologico

El virus del sindrome respiratorio agudo severo tipo 2 (SARSCoV2), que causa Covid-19,
pertenece a la familia Coronaviridae. Es un virus envuelto, de unos 60-140 nm de
diametro, cuya forma puede ser esférica, eliptica o polimérfica. EI genoma viral tiene un
tamafio de aproximadamente 27-32 kb3 y codifica proteinas estructurales y no

estructurales las cuales se describen a continuacion:

Espicula (proteina S): se proyecta a través de la envoltura del virus y forma las espiculas
de la corona; esta glicosilada y es responsable de mediar la unién del receptor y la fusion

con las células huésped. (21)

Proteina de membrana (M): tiene dos extremos, un dominio N-terminal corto que
sobresale en la superficie exterior de la envoltura y un extremo C-terminal interior largo;

juega un papel importante en el ensamblaje del virus. (21)

Proteina de la nucleocdpside (N): se une al genoma del ARN para formar una
nucleocapside; Se cree que participa en la regulacion de la sintesis de ARN e interactla

con la proteina M en el momento de la replicacion viral. (21)
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Proteina de la envoltura (E): Es una proteina que funciona como una porina, formando
canales io6nicos, cuya funcion especifica se desconoce; Sin embargo, en el virus

SARSCoV, esta proteina esté involucrada en el ensamblaje del virus. (21)

> Variantes

Todos los virus cambian con el tiempo, al igual que el Sars Cov2, el virus que causa Covid
19. La mayoria de los cambios tienen poco o ningun efecto sobre las propiedades del virus.
Sin embargo, ciertos cambios pueden afectar a algunos de ellos, como la facilidad de
transmision, la gravedad de la enfermedad involucrada o la efectividad de las vacunas,
terapéuticas, herramientas de diagnostico o medidas sociales y de salud publica.(22) Se
describe cuatro clases de variantes:

Variante bajo monitoreo: Alpha, Beta, Gamma, Epsilon, Eta, lota, Kappa, Muy Zeta.

Variante de interés: Hasta la fecha, no se ha identificado ninguna variante de gran

consecuencia.
Variante de preocupacion: Delta y Omicron.

Variante con grandes consecuencias: Hasta la fecha, no se ha identificado ninguna
variante de gran consecuencia. (23)

» Patogénesis

El virus puede ingresar al tracto respiratorio mediante las membranas mucosas,

principalmente la nasal, orofaringea y laringea, para luego acceder a los pulmones.

21


https://espanol.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/variants/variant-info.html#anchor_1632150752495
https://espanol.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/variants/variant-classifications.html?CDC_AA_refVal=https%3A%2F%2Fwww.cdc.gov%2Fcoronavirus%2F2019-ncov%2Fvariants%2Fvariant-info.html#anchor_1632158885160
https://espanol.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/variants/variant-classifications.html?CDC_AA_refVal=https%3A%2F%2Fwww.cdc.gov%2Fcoronavirus%2F2019-ncov%2Fvariants%2Fvariant-info.html#anchor_1632154493691
https://espanol.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/variants/variant-classifications.html?CDC_AA_refVal=https%3A%2F%2Fwww.cdc.gov%2Fcoronavirus%2F2019-ncov%2Fvariants%2Fvariant-info.html#anchor_1632158924994

Posteriormente, ingresa a la sangre causando viremia, y asi, tiene acceso y ataca a todos

los 6rganos que expresan Eca2. (24)

Eca2 es el receptor reconocido como puerta de entrada para Sars-Cov-2, es una enzima
que se adhiere a la membrana de células que se encuentran en el cerebro, corazon, arterias,
endotelio respiratorio, pulmones, particularmente en las células alveolares tipo II,
intestino, higado, testiculos y rifiones. El Sars-Cov-2 se une a toda célula que expresa Eca2

y TMPRSS2 en su superficie, ocasionando una respuesta inflamatoria sistémica. (24)

Esta se inicia con una oleada de citosinas ya que hay una gran liberacion de grandes
cantidades de citocinas pro inflamatorias, causando un violento ataque hacia el sistema
inmune, ocasionando dafio alveolar difuso, insuficiencia organica multiple y muerte, en
los casos graves de infeccidn por Sars-Cov-2, al igual que ocurri6 con Sars Cov y ocurre
con Mers-Cov. (24)

» Manifestaciones Clinicas

Las personas infectadas pueden ser asintomaticas o tener una serie de signos y sintomas
muy diferentes, que van de leves a muy graves segun las caracteristicas de cada persona
y segun la variante a la cual se infectaron (25) En promedio, los sintomas tardan de 5 a 6
dias en desaparecer después de que una persona se infecta con el virus, pero pueden tardar
hasta 14 dias. (26)

Sintomas mas comunes:

» Fiebre

» Tos

» Cansancio

» Pérdida del gusto o el olfato. (26)

Sintomas menos comunes:
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Dolor de garganta
Dolor de cabeza
Dolores y molestias
Diarrea

Erupcion en la piel o decoloracién de los dedos de las manos o pies

YV V. V V V VY

Ojos rojos o irritados. (26)
Sintomas graves

» Dificultad para respirar o falta de aire
» Pérdida del habla o la movilidad, o confusion
» Dolor en el pecho. (26)

> Cianosis

Sintomas en Omicron

Algunos de los principales sintomas son: fluido nasal, dolor de cabeza, dolor de garganta,
fatiga, estornudos y dolor de cuerpo. En esta variante con mas transmisibilidad se ha
observado menores indices de mortalidad y sintomas de menor impacto, gracias a la
cantidad de personas vacunadas que existen alrededor del mundo, aunado al estado de

salud y la respuesta inmunologica de cada persona. (27)

Sintomas de variante delta

Los sintomas estan ligados a un resfriado comun. Sin embargo, genera mas mucosidad y
dolor de garganta. Ademas, puede presentar dolor de cabeza y fiebre, en pocas ocasiones

presenta tos y pérdida del olfato.(28)
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En el resto de variantes (Alfa, Beta y Gamma) no se han encontrado diferencias
significativas en sus cuadros clinicos. Los sintomas de estas infecciones son la fiebre alta,

tos y el cansancio o malestar general. (28)

» Vias de Transmision

Transmision por contacto y por goticulas

El Sars-Cov-2 se puede transmitir a traves del contacto directo, indirecto o cercano con
personas infectadas a través de secreciones contaminadas liberadas cuando una persona
infectada tose, estornuda, habla o canta. El didmetro de las gotitas respiratorias varia de 5
a 10 micrometros (um); La transmision respiratoria puede ocurrir cuando una persona esta
en contacto cercano con una persona infectada. En estos casos, las goticulas que contienen
el virus pueden llegar a la boca, la nariz o los 0jos de la persona en contacto y esto puede

causar una infeccion.(29)

Transmision aérea

La transmision aérea se define como la propagacion de un agente infeccioso por la
propagacion de nucleos aerosoles que siguen siendo infecciosos después de estar
suspendidos en el aire por largos periodos de tiempo y viajar a largas distancias. El Sars-
Cov-2 se puede transmitir a través del aire durante procedimientos médicos para los que

se producen aerosoles. (29)

Cuando respiramos y hablamos normalmente, se producen aerosoles; por lo tanto, estos

aerosoles podrian impactar y depositarse en la conjuntiva y el revestimiento del tracto
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respiratorio superior, o ser inhalados para llegar a cualquier parte del tracto respiratorio.
(30)

El riesgo de esta transmision aumenta en distancias cortas, en ambientes cerrados y
concurridos, particularmente mal ventilados, y si realiza actividades que aumentan la

generacion de aerosoles, como hacer ejercicio, hablar en voz alta, gritar o cantar. (30)

Transmision por fomites

Cuando se toca una superficie u objeto contaminado con el virus y luego llevarnos la mano
a los ojos, nariz o boca, este medio de transmision es poco frecuente, y generalmente
menos de 1 en 10000 tiene riesgo de contagio. se espera que haya una disminucién del
99% del virus infeccioso dentro de los 3 dias en superficies no porosas tal es el caso del

acero inoxidable, plastico y vidrio. (31)

Transmision vertical

Se considera que la transmisién de madre a hijo, cuando se produce, se ocasiona por el
contacto estrecho entre ellos después del nacimiento. La transmision ocurriria
principalmente debido al contacto del bebé con las secreciones respiratorias de la madre.
En cuanto a la transmision a través de la leche materna, solo se pudo detectar ARN en la

leche, que son virus no viables. (30)

Aungue el genoma se ha detectado a menudo y, a veces, el virus infeccioso en las heces y
la orina de una persona enferma, la transmision a través de las heces y la orina es otra

hipétesis para la cual no hay evidencia cientifica. (30)

25



» Factores de Riesgo

El coronavirus SARS-CoV-2 puede afectar de manera diferente. Las personas de
cualquier edad que se describe a continuacién son mas propensas a enfermarse gravemente
a causa del COVID-19.

Aspectos personales

» Edad: se consideran grupo vulnerable los mayores de 60 afios, especialmente los
que superan 70 afios, con mayor mortalidad en este grupo.
» Embarazo. (32)

Enfermedades previas

» Cancer reciente

» Enfermedad cardiovascular o alteraciones de la coagulacion
» Diabetes e hipertension arterial

» Obesidad o sobrepeso

» Asma moderada a grave.

» Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica.

» Tabaquismo.

» Afectacion hepatica

» Alteraciones de la inmunidad.

» Cirugia mayor reciente. (32)

Profesionales de riesgo
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El nivel de exposicion laboral al virus, se encuentra determinado por el tipo de trabajo:

Trabajadores de la salud

Servicios de proteccion

Servicios de apoyo administrativo y de oficina
Educacion

Servicios sociales y comunitarios

vV V. V V V VY

Construccion y extraccion.(32)

» Medios diagnosticos

Prueba de reaccion en cadena de la polimerasa (PCR)

Es una técnica molecular en donde se detecta de manera directa de material genémico del
virus. Se recoge una muestra insertando un hisopo largo en la fosa nasal y se extrae de la
parte posterior de la nariz o se usa un hisopo mas corto (muestra del cornete medio) para
obtener una muestra. El periodo de méaxima sensibilidad de la PCR se obtiene en la
primera semana desde el inicio de los sintomas. Tiene gran especificidad con una
sensibilidad entre 80-90%, en el esputo el 89%, nasal el 73% y en la orofaringe el 60% de
sensibilidad (33)

Pruebas de deteccion de antigenos (Ag)

Se basan en detectar proteinas virales especificas del Sars-CoV-2, como son la proteina N

y las subunidades S1 o S2 de la proteina espicula (S). Las muestras usadas provienen de
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exudado nasofaringeo, orofaringeo o de esputo, ya que la carga viral es mayor en esputo
y nasofaringe. La sensibilidad en sintomaticos es del 95%, aumentando en estados de alta

viremia. (33)

Pruebas de deteccidn de anticuerpos (Ac): IgM/A e IgG

Detectan la presencia de Ac contra el Sars-CoV-2 en la sangre, plasma o suero. La
deteccion de Ac ayuda a identificar pacientes que han sido contagiados previamente, y a

diagnosticar infeccidn reciente sintomatica a partir de 3-4 semanas.(33)

> Tratamiento

No existe tratamientos antivirales directos especificos aprobados universalmente para el
tratamiento de COVID-19 el objetivo terapéutico continda siendo el tratamiento

sintomatico segun el tipo de complicaciones de cada paciente.

Tratamiento antivirico

» Lopinavir: es un inhibidor de la proteasa empleado en el tratamiento del virus de
la inmunodeficiencia humanay que presenta actividad in vitro ante el virus SARS-
CoV-1, causante en 2003 del sindrome de distrés respiratorio agudo severo
(SARS). La combinacion con ritonavir aumenta su vida media. También actua
contra el coronavirus causante del MERS-CoV, es por ello que se ha postulado
que podria ser efectivo frente a SARS-CoV-2.(34)
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» Remdesivir: es un profarmaco, perteneciente al grupo de analogos de los
nucledtidos, que se metaboliza intracelularmente en un andlogo de adenosina
trifosfato que inhibe las ARN polimerasas viricas. Presenta una gran actividad
contra virus de la familia de los filovirus, coronavirus y paramixovirus, entre otros.
Se ha considerado también como profilaxis en modelos animales ante infeccion
por MERS y SARS. Ademas, presenta menos interacciones que otros antiviricos.
(34)

» Hidroxicloroquina: La hidroxicloroguina es una 4-aminoquinolina antipaludica
que ha demostrado tener actividad in vitro contra diversos virus de ARN, incluido
el SARS-CoV-2, ha demostrado ser mas potente en la inhibicién del COVID-19.
Se encontrd que, empleando una dosis segura de sulfato de hidroxiclorogquina se
alcanzan niveles séricos de 1,4-1,5uM en humanos, los cuales son suficientes para
reprimir la infeccion por SARS-CoV-2. (34)

» Interferon-p 1b: tiene actividad antivirica e inmunorreguladora, siendo un
tratamiento empleado en la esclerosis multiple. Interferon-p 1b presenta
actividad in vitro contra SARS-CoV y MERS. También se ha disminucion de la

carga virica de MERS en animales. (34)

Tratamiento antiinflamatorio

» Corticoides: La respuesta inmunitaria del paciente parece desempefiar un
importante papel en la fisiopatologia tanto del dafio pulmonar agudo como del
SDRA. Los pacientes con Covid-19, principalmente aquellos con neumonia y
SDRA, tienen altos niveles de citoquinas. Es por esto que algunos autores postulan

el empleo de esteroides en pacientes con Covid-19. (34)

29



Tratamiento inmunomodulador

» Anakinra: Anakinra es un antagonista recombinante del receptor de la IL-1,
empleado en AR y enfermedad de Still. Demostro una reduccion de la mortalidad
en paciente con sindrome de activacion macrofagica. Se ha propuesto que anakinra

puede ser Gtil en la tormenta de citoquinas secundaria a Covid-19. (34)

» Ruxolitinib (RXT): es un inhibidor selectivo de las quininas mediadores
implicados en la hematopoyesis y la funcion inmune (participan en la transduccién
de otras citocinas proinflamatorias y antiinflamatorias). Se propone su uso en

Neumonia intersticial con insuficiencia respiratoria grave. (34)

Profilaxis antitrombdtica y anticoagulacion

La mayoria de pacientes criticos, principalmente los que fallecen con Covid-19
desarrollan coagulopatia. Por tal razon, se ha descrito un estado de coagulacion
intravascular diseminada. Ademas, se ha encontrado mayor nivel de mortalidad en
pacientes con trombosis y la mortalidad disminuia en pacientes con ventilacién mecanica

en tratamiento con anticoagulantes. (34)

» Complicaciones

A pesar de que gran parte de personas con Covid-19 presentan sintomas de leves a

moderados, la enfermedad puede ocasionar complicaciones graves e incluso levar a la
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muerte. El sindrome de distrés respiratorio agudo (SDRA) es la complicacion mas grave
gue comienza tras el inicio de la disnea. En casos graves, el tiempo transcurrido entre el
inicio de la enfermedad hasta presentar SDRA es de 8 dias. En pacientes con SDRA se ha
encontrado casos de aspergilosis invasiva sin conocer la frecuencia de esta complicacion.
(30)

Ademas, se puede presentar complicaciones cardiacas como arritmias, cardiomiopatia,
lesion cardiaca aguda o shock. Es posible que se presente tromboembolismo pulmonar,
accidente cerebro vascular, respuesta inflamatoria excesiva con fiebre, elevacion de
marcadores inflamatorios y citoquinas proinflamatorias, se asocia con pacientes en estado
critico y fallecimiento. En nifios se ha descrito el sindrome de Guillain-Barré, un sindrome
inflamatorio multisistémico similar a la enfermedad de Kawasaki y un sindrome de shock
toxico. (30)

2.3.4. Medidas de Prevencion

> Vacunacion

Las vacunas COVID-19 protegen contra esta enfermedad ya que confieren inmunidad al
virus SARS-Cov-2, lo que significa que reducen el riesgo de sintomas y consecuencias
para la salud. La inmunidad ayuda a las personas vacunadas a combatir el virus cuando
estan infectadas, lo que reduce su capacidad de transmitir el virus a otras personas y, por

lo tanto, las protege. La OMS ha validado el uso de varias vacunas contra la COVID-19

Vacuna Pfizer- BioNTech
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Induce una respuesta inmune basada en el ARN mensajero. Desarrollado con ARNm de
nucleésido modificado y nanoparticulas de lipidos que codifican la glicoproteina S ya que

es necesaria para adherirse a las células humanas e infectarlas. (35)

Después de la vacunacion, las células huésped utilizan el ARNm, producen una proteina
y la presentan al sistema inmunitario. Asi, el huésped puede inducir una respuesta

inmunitaria contra la proteina S, previniendo asi la infeccion por SARS-CoV-2. (35)

Vial multidosis (5 dosis de 0,3 ml). Se administra por via intramuscular en un esquema de
dos dosis (0,3 ml cada una). Cada vial debe diluirse con 1,8 ml de cloruro de sodio
inyectable estéril al 0,9% antes de su uso para formar la vacuna. Después de la dilucién,
almacene los viales entre +2 a +8° C y utilicelos dentro de las 6 horas posteriores a la
dilucion. (35)

No administrar en personas con antecedentes conocidos de una reaccion alérgica grave a
cualquier componente de la vacuna Pfizer-BioNTech COVID-19. Las reacciones adversas
en participantes de 16 afios 0 mas segun ensayos clinicos incluyeron dolor en el lugar de
la inyeccion (84,1%), fatiga (62,9%), dolor de cabeza (55,1%), dolor muscular (38,3%),
escalofrios (31,9%), dolor articular (23,6%), fiebre (14,2%), hinchazén en el lugar de la
inyeccion (10,5%), enrojecimiento en el lugar de la inyeccion (9,5%), nauseas (1,1%),
malestar (0,5%) y linfadenopatia (0,3%). (35)

Sinovac-Coronavac

Cada vial contiene 1 ml de solucién. Se administra en un esquema de dos dosis de 0,5 ml
gue contiene como principio activo 600 SU (3ug) de virus SARS-CoV-2 inactivado como
antigeno y como excipientes: hidroxido de aluminio, hidrogenofosfato de disodio,

dihidrogenofosfato de sodio, cloruro de sodio, no contiene preservantes. (36)
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Las reacciones locales reportadas fueron: dolor, hinchazon y enrojecimiento en el sitio de
puncién. Mientras que, las principales 9 reacciones sistémicas incluyen: mareo, cefalea,

fatiga, fiebre, escalofrio, mialgias y sincope relacionado a la puncién. (36)

No se debe administrar en: personas con antecedentes conocidos de alergia a cualquier
componente de esta vacuna pacientes febriles que cursen con una enfermedad aguda o que
sufran un cuadro agudo producto de sus enfermedades cronicas (vacunar al resolver

cuadro agudo). (36)

Astrazeneca

Vacuna de vector viral no replicante que utiliza un adenovirus de chimpancés con
deficiencia en su replicacién y que contiene material genético de proteina de punta del
virus del Sars Cov2. (37)

Suspension inyectable en vial multidosis: presentacion de 10 dosis (5ml). Se administra
por via intramuscular en un esquema de dos dosis (0,5 ml cada una). La segunda dosis se
puede administrar entre 4 a 12 semanas (28 a 84 dias) posterior a la primera dosis.
Contraindicaciones Hipersensibilidad (ej: anafilaxia) a algin componente de la vacuna.
(37)

Efectos adversos locales: dolor, calor, sensibilidad en sitio de inyeccion, eritema,
hinchazén, endurecimiento de la zona de inyeccion, prurito, todos ellos pueden afectar a
mas de 1 de cada 10 personas. Efectos Sistémicos: malestar general, cefalea, cansancio
fatiga, dolor en las articulaciones artralgia, mialgias, escalofrios o sensacion de fiebre,
estos pueden afectar a mas de 1 de cada 10 personas; nauseas, Y fiebre, pueden afectar
hasta 1 de cada 10 personas. En comparacion con la primera dosis, las reacciones adversas

notificadas después la segunda dosis fueron mas leves y en menor frecuencia. (37)
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Cansino-Convidencia

La vacuna Convidencia o Ad5-nCoV es una vacuna recombinante no replicante que
contiene >4*1010 particulas virales del adenovirus tipo 5 que expresa la glicoproteina
Spike (S) del SARS-CoV2. Esta indicada para la prevencion de la enfermedad Covid-19
causada por el virus SARS-Cov-2 en adultos de 18 a 60 afios. La vacuna es monodosis
(0,5ml) se administra una sola dosis de 0,5 ml por via intramuscular en el deltoides. No

se ha determinado si esta vacuna requiere dosis de refuerzo. (38)

Contraindicada en reaccion alérgica a cualquier componente de esta vacuna o vacunas
similares, personas que hayan experimentado reacciones alérgicas graves a las vacunas en
el pasado (como reacciones alérgicas agudas, angioedema, disnea, etc.), personas con
epilepsia no controlada y otras enfermedades neuroldgicas progresivas y antecedentes del

sindrome de Guillain-Barré, mujeres embarazadas y en periodo de lactancia. (38)

Reaccion adversa local en el lugar de la inyeccion: muy frecuentes se presenta el dolor,
frecuentemente se evidencia hinchazdn, picazon, enrojecimiento, induracién, poco
frecuente hay sangrado, erupcion cutanea, celulitis. Reacciones adversas sistémicas:
fiebre, dolor de cabeza, fatiga, mialgia, somnolencia, ndusea y diarrea, seguido de dolor
articular, tos, dolor de garganta, vomitos, pérdida de apetito, mareos, enfermedad de la
mucosa, prurito, poco frecuente hay presencia de hipoestesia, disfuncion gastrointestinal,
inflamacion de las articulaciones, sincope, dificultad para respirar, broncoespasmo agudo,

picazon (fuera del lugar de la vacunacién), reaccion alérgica aguda.(38)

Dosis Refuerzo

Una tercera dosis de ChAdOx1 nCoV-19 (AstraZeneca) induce anticuerpos a un nivel que

se correlaciona con una alta eficacia después de la segunda dosis y aumenta las respuestas
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de las células T. Las dosis de refuerzo son administradas para aquellas poblaciones en las
que se ha completado el esquema de vacunacion, pero que, con el tiempo, la proteccion
clinica y la inmunidad han ido disminuyendo. (39)En Ecuador ya se ha aplicado la tercera
dosis de refuerzo a la mayoria de la poblacion, por lo que, la ministra de Salud Publica
anuncio el 1 de abril de 2022 la aplicacion de la segunda dosis de refuerzo para adultos

mayores y personas con inmunosupresion.(40)

» Prendas de proteccion personal

Al inicio de la pandemia, la mayoria de la poblacion usaba todas las medidas de proteccién
disponibles; guantes, bata u overol, visor y mascarilla como estrategia para disminuir el
contagio de Covid-19, sin embargo, a medida que la pandemia fue avanzando, el virus, la
capacidad de transmision, la variante circulante, las capacidades de respuesta
evolucionaron. Gracias a la gran cobertura de vacunacién, y la disminucién de contagios,
estas prendas de proteccion han disminuido para la poblacion general de muchos paises.
En relacion a la disminucion de contagios en Ecuador es probable gue se deje de usar la

mascarilla en espacios abiertos menciona la Ministra de Salud Publica. (41)

El uso de mascarillas forma parte de un conjunto integral de medidas de prevencién y
control que pueden limitar la propagacion de determinadas enfermedades respiratorias
causadas por virus, en particular la COVID-19. Se recomienda usar una mascarilla que;
tenga dos 0 mas capas de tela lavable y respirable, cubra totalmente la nariz y boca, se
ajuste con precision a los dos lados de la cara evitando huecos y que tenga una varilla

nasal para evitar que ingrese aire por la parte superior de la mascarilla. (42)

> Lavado de manos
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Lavarse las manos frecuentemente es la manera mas efectiva de eliminar
microorganismos, evitar contagiarse y prevenir la propagacion del virus. El lavado de
manos debe ser con agua y jabon por un lapso entre 40 y 60 segundos, antes y después de

lo siguiente:

» Tocarse los ojos, la nariz o la boca

» Tocar su mascarilla

» Entrar y salir de un lugar publico

» Tocar un articulo o una superficie que frecuenten otras personas. (43)

» Higiene de manos

Puede usar un desinfectante de manos que contenga al menos un 60 % de alcohol si no
dispone de agua y jabén. La forma de saber si el desinfectante contiene al menos 60 % de
alcohol es leyendo la etiqueta del producto. Los desinfectantes ayudan a disminuir
rapidamente la cantidad de microorganismos en las manos. Sin embargo, los
desinfectantes no eliminan todos los tipos de microbio. Los desinfectantes de manos
podrian no tener la misma eficacia cuando las manos estan visiblemente sucias o

grasosas.(43)

» Distanciamiento fisico

El distanciamiento social consiste en alejarse de lugares concurridos y restringir la
interaccion entre las personas tomando cierta distancia fisica o evitando el contacto directo
entre ellas. (44)

Dentro del hogar: Evite el contacto cercano con las personas que estan enfermas. De ser
posible es importante mantener una distancia de 2 metros con la persona enferma de covid-
19.(45)
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Fuera del hogar: Se debe mantener una distancia de al menos 2 metros de otras personas,
especialmente si se tiene mayor riesgo de enfermarse gravemente ya que muchas personas

no tienen sintomas, pero pueden propagar el virus. (45)

Evitar aglomeraciones y espacios mal ventilados: Estar en lugares con muchas personas
como restaurantes, bares, gimnasios o cines aumenta su riesgo de contraer COVID-19. En
lo posible, evitar los espacios cerrados donde no hay circulacién de aire fresco del exterior.
(45)

2.3.5. Cuarentena

Es una estrategia utilizada para prevenir la infeccién por COVID-19 cuando una persona
estuvo en contacto con una persona Covid-19 positivo. En el caso de no tener al dia las
dosis recomendadas de las vacunas contra Covid-19 debe hacer cuarentena

obligatoriamente.

» Quédese en casa por al menos 5 dias completos.

» Use mascarilla bien ajustada en caso de tener contacto con personas en el hogar,
y continde usandola 5 dias mas despues de la cuarentena

» Este atento a los sintomas, hasta que hayan pasado 10 dias después de tener

contacto con una persona Covid-19 positivo.

Por otro lado, las personas que si cumplen con las dosis recomendadas de la vacunacion

no necesitan hacer cuarentena, excepto si presenta algin sintoma. (46)

2.3.6. Aislamiento domiciliario

Se refiere a la separacion fisica de las personas infectadas con las personas sanas. Esta
medida es eficaz cuando se ha realizado un diagnéstico precoz de la enfermedad y la
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persona infectada se encuentra aislada en un espacio especifico, evitando el contacto con

otras personas. (44)

Todas las personas con COVID-19 ya sea confirmado o sospechoso deben quedarse en
casa y aislarse de los deméas al menos durante 5 dias completos. Puede terminar el
aislamiento después de 5 dias, si no ha tenido fiebre durante 24 horas sin tomar
medicamentos antifebriles y el resto de sintomas han mejorado. Una vez que finaliza el
periodo de aislamiento de cinco dias, debe continuar usando mascarilla bien ajustada con

otras personas en el hogar o en lugares pablicos durante otros cinco dias.(46)

Si persiste la fiebre alta u otros sintomas no mejoran después de 5 dias de aislamiento,
debe esperar para finalizar su aislamiento hasta no tener fiebre durante 24 horas sin

antipiréticos y hasta que los otros sintomas mejoren. (46)

» Cuidados en el hogar

Indicaciones para el paciente aislado

» La persona con sospecha o positivo de COVID-19 debe permanecer en una
habitacion individual y bien ventilada; en caso de no disponer de una habitacion
individual, debe existir por lo menos dos metros de distancia de los demas
integrantes de la vivienda. Debe reducirse los espacios compartidos como cocina
y servicios higiénicos

» Siempre estar alerta a signos de alarma

» Procura no salir de la habitacién, a excepcion del uso del bafio o alguna
emergencia,

» La persona en Aislamiento Preventivo Obligatorio, debe colocarse adecuada y

permanentemente mascarilla.
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» Si la mascarilla se moja o se mancha de secreciones, el cambio debera ser
inmediato.

» En cuanto al servicio higiénico, de ser posible, el paciente debe contar con uno de
uso personal

» Debe realizar el correcto lavado de manos con agua y jabon, antes y después de ir
al bafio, del consumo o manipulacion de alimentos, posterior al contacto con

superficies de uso comun y del contacto con superficies de la cara.

Indicaciones para el cuidador

» Lo ideal es que este cuidado sea realizado por una sola persona, la cual goce de
buena salud y sin enfermedades cronicas que afecten su respuesta inmunitaria

» El cuidador debera llevar una mascarilla bien ajustada al rostro cuando esté en la
misma habitacion que la persona en Aislamiento Preventivo Obligatorio.

» Las mascarillas en uso posterior al contacto con el paciente, no deben ser
manipulados ni reutilizados y desechadas

» Debe mantener el lavado de manos constantemente

» Evitar el contacto directo con los fluidos corporales del paciente, sobre todo las
secreciones orales y respiratorias, y con las heces. En caso del contacto con estas

secreciones se recomienda el lavado de manos y cambio de ropa(10)

Recomendaciones para la familia

» No se debe permitir visitas durante el Aislamiento Preventivo Obligatorio.
» Limitar el movimiento de la persona en Aislamiento y reducir al minimo los

espacios compartidos
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» Ventilar la habitacion del paciente y de todo el hogar
» Evite el contacto con objetos contaminados del entorno del paciente. (10)

» Limpiezay desinfeccion del hogar

Segun los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades de Estados Unidos
“En la mayoria de las situaciones, limpiar las superficies con jabon o detergente y no
desinfectar es suficiente para reducir el riesgo”. Ademas, indica que es recomendable la
desinfeccion cuando haya existido un caso confirmado o sospechoso de Covid-19 durante

las ultimas 24 horas

» Durante la limpieza y desinfeccion de superficies se debe portar mascarilla,
guantes domésticos o desechables y delantal. Dado el caso de usar guantes
domeésticos, deberén lavarse con agua y jabon después de su uso(13)

» Limpiar los pisos y los bafios con agua y detergente, luego desinfectar con la
solucion desinfectante. Dejar actuar y ventilar el area desinfectada. (13)

» Para desinfectar objetos que hayan estado en contacto con la persona en
aislamiento (mesa, equipos electronicos, cama, entre otros), se podréa utilizar
alcohol al 70%.(13)
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concentracién
de hipoclorito
de sodio

concentracion de solucién desinfectante

0,05%!

0,1%

Para lavado de manos y lavado de

Para desinfeccidn de superficies y pisos

ropa y utensilios de limpieza
cantidad de cantidad de cantidad de cantidad de
producto agua producto agua
1% 50 ml 1 litro 100 ml 1 litro
3% 15 ml 1 litro 30 ml 1 litro
4% 13 ml 1litro 25 ml 1 litro
5% 10 ml 1 litro 20 ml 1 litro
10% 5 ml 1 litro 10 ml 1 litro

llustracion 3. Concentracidon de solucion desinfectantes
Fuente: Recomendaciones para la limpieza y desinfeccién en casa con

casos sospechosos o confirmados de covid-19. OPS. 2020

> Alimentacion

Una alimentacién saludable es fundamental durante la pandemia, todo lo que comemos

influye en la capacidad de nuestro cuerpo para prevenir, combatir y recuperarse de

enfermedades. A pesar de que no se ha evidenciado que exista algun alimento que pueda

prevenir o curar el Covid-19, mantener una alimentacion sana es importante para

fortalecimiento del sistema inmunoldgico. Una buena nutricién también puede disminuir

la probabilidad de adquirir otros problemas de salud como obesidad, enfermedades

cardiacas, diabetes y cancer. Algunas recomendaciones son:

V V.V V V V VY

Reduzca al maximo el consumo de sal

Limite el consumo de azlcar
Beba al menos 2 litro de agua al dia
No fume, ni consuma alcohol

Practique la lactancia materna

Consuma en pocas cantidades las grasas y aceites

Consuma una alimentacion variada, incluyendo frutas y verduras
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» Mantenga una buena higiene al manipular los alimentos.(47)

> Ejercicio

Realizar ejercicio fisico de manera regular beneficia al cuerpo y la mente. Ayuda a
disminuir hipertension, puede controlar el peso y reducir el riesgo de enfermedades
cardiaca, accidentes cerebrovasculares, diabetes y distintos tipos de cancer, todas estas
pueden incrementar el riesgo de contagiarse de Covid-19. Es por ello, que se recomienda
realizar actividad fisica al menos 150 minutos semanales en moderada intensidad, o al

menos 75 minutos de alta intensidad. (48)

2.4. Marco Legal y Marco Etico

2.4.1. Marco Legal

» Constitucion de la Republica del Ecuador

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se
vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la
alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social,

los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir. (49)

El Estado garantizara este derecho mediante politicas econémicas, sociales, culturales,
educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusién a programas,
acciones y servicios de promocién y atencion integral de salud, salud sexual y salud

reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se regird por los principios de
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equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia,
precaucion y bioética, con enfoque de género y generacional. (49)

Seccion segunda

Salud

Art. 358.- El sistema nacional de salud tendra por finalidad el desarrollo,
proteccién y recuperacion de las capacidades y potencialidades para una
vida saludable e integral, tanto individual como colectiva, y reconocera la
diversidad social y cultural. El sistema se guiara por los principios generales
del sistema nacional de inclusién y equidad social, y por los de bioética,

suficiencia e interculturalidad, con enfoque de género y generacional. (49)

Art. 360.- El sistema garantizara, a través de las instituciones que lo
conforman, la promocién de la salud, prevencion y atencion integral, familiar
y comunitaria, con base en la atencion primaria de salud; articulara los
diferentes niveles de atencion; y promovera la complementariedad con las

medicinas ancestrales y alternativas. (49)

Art. 362.- La atencidn de salud como servicio publico se prestara a través de
las entidades estatales, privadas, autonomas, comunitarias y aquellas que
ejerzan las medicinas ancestrales alternativas y complementarias. Los
servicios de salud seran seguros, de calidad y calidez, y garantizaran el
consentimiento informado, el acceso a la informacién y la confidencialidad

de la informacion de los pacientes. (49)
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Art. 363.- El Estado seréa responsable de:

1. Formular politicas publicas que garanticen la promocion, prevencion,
curacion, rehabilitacion y atencion integral en salud y fomentar practicas

saludables en los ambitos familiar, laboral y comunitario

5. Brindar cuidado especializado a los grupos de atencion prioritaria

establecidos en la Constitucion

7. Garantizar la disponibilidad y acceso a medicamentos de calidad, seguros
y eficaces, regular su comercializacion y promover la produccién nacional y
la utilizacion de medicamentos genéricos que respondan a las necesidades
epidemiologicas de la poblacién. En el acceso a medicamentos, los intereses

de la salud publica prevaleceran sobre los economicos y comerciales. (49)

» Plan de creacion de oportunidades 2021- 2025

Eje social. —

Objetivo 6. Garantizar el derecho a la salud integral, gratuita y de calidad

El enfoque de Salud en el Programa de Creacidn de Oportunidades se basa en una vision
de salud integrada integral y de calidad a través de politicas publicas sobre habitos de
vida saludables, salud sexual y reproductiva, remediacion de adicciones y acceso

universal a vacunas.(50)

Politica 6.1 Mejorar las condiciones para el ejercicio del derecho a la salud
de manera integral, abarcando la prevencion y promocion, enfatizando la

atencion de mujeres, nifiez y adolescencia, adultos mayores, personas con
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discapacidad, personas LGBTI+ y todos aquellos en situacion de
vulnerabilidad. (50)

Politica 6.2. Asegurar el acceso universal a las vacunas y adopcién de
medidas sanitarias para prevenir la incidencia de enfermedades

infectocontagiosas en la poblacion. (50)

Lineamientos territoriales

Pol 6.1

C1. Promover servicios de atencion integral a los grupos de atencion

prioritaria con enfoque de igualdad. (50)

» Ley Organica de la Salud

Capitulo segundo: De la autoridad sanitaria nacional, sus competencias y
responsabilidades

Art. 6.- Es responsabilidad del Ministerio de Salud Publica:

1. Disefiar e implementar programas de atencion integral y de calidad a las
personas durante todas las etapas de la vida y de acuerdo con sus condiciones

particulares;

4. Declarar la obligatoriedad de las inmunizaciones contra determinadas
enfermedades, en los términos y condiciones que la realidad epidemiolégica

nacional y local requiera; definir las normas y el esquema basico nacional de
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inmunizaciones; y, proveer sin costo a la poblacion los elementos necesarios

para cumplirlo;

5. Regular y vigilar la aplicacion de las normas técnicas para la deteccion,
prevencién, atencion integral y rehabilitacion, de enfermedades
transmisibles, no transmisibles, cronico-degenerativas, discapacidades y
problemas de salud publica declarados prioritarios, y determinar las
enfermedades transmisibles de notificacion obligatoria, garantizando la

confidencialidad de la informacion;

11. Determinar zonas de alerta sanitaria, identificar grupos poblacionales en
grave riesgo y solicitar la declaratoria del estado de emergencia sanitaria,
como consecuencia de epidemias, desastres u otros que pongan en grave

riesgo la salud colectiva;

14. Regular, vigilar y controlar la aplicacion de las normas de bioseguridad,

en coordinacion con otros organismos competentes;(51)

De las enfermedades transmisibles

Art. 64.- En casos de sospecha o diagndstico de la existencia de enfermedades
transmisibles, el personal de salud esta obligado a tomar las medidas de
bioseguridad y otras necesarias para evitar la transmision y propagacion de
conformidad con las disposiciones establecidas por la autoridad sanitaria
nacional. (51)

Capitulo tercero: Derechos y deberes de las personas y del Estado en relacién con la

salud
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Art. 7.- Toda persona, sin discriminacién por motivo alguno, tiene en relacion a la salud,

los siguientes derechos:

a) Acceso universal, equitativo, permanente, oportuno y de calidad a todas

las acciones y servicios de salud;

b) Acceso gratuito a los programas y acciones de salud publica, dando
atencion preferente en los servicios de salud publicos y privados, a los grupos
vulnerables determinados en la Constitucion Politica de la Republica;

e) Ser oportunamente informada sobre las alternativas de tratamiento,
productos y servicios en los procesos relacionados con su salud, asi como en
usos, efectos, costos y calidad; a recibir consejeria y asesoria de personal
capacitado antes y después de los procedimientos establecidos en los
protocolos médicos. Los integrantes de los pueblos indigenas, de ser el caso,

seran informados en su lengua materna;

J) Ser atendida inmediatamente con servicios profesionales de emergencia,
suministro de medicamentos e insumos necesarios en los casos de riesgo
inminente para la vida, en cualquier establecimiento de salud pudblico o
privado, sin requerir compromiso econémico ni tréamite administrativo

previos; (51)

Art. 8.- Son deberes individuales y colectivos en relacion con la salud:

a) Cumplir con las medidas de prevencion y control establecidas por las

autoridades de salud;

b) Proporcionar informacion oportuna y veraz a las autoridades de salud,

cuando se trate de enfermedades declaradas por la autoridad sanitaria
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nacional como de notificacion obligatoria y responsabilizarse por acciones u

omisiones que pongan en riesgo la salud individual y colectiva;

c¢) Cumplir con el tratamiento y recomendaciones realizadas por el personal
de salud para su recuperacion o para evitar riesgos a su entorno familiar o

comunitario; (51)

2.4.2. Marco Etico

» Cadigo deontologico de enfermeria

El Cdodigo deontologico del CIE para la profesion de enfermeria menciona cuatro

elementos principales que se relacionan con las normas de conducta ética.

1. La enfermera y las personas: La principal responsabilidad de la enfermera sera con
las personas que necesiten de sus cuidados. Al brindar los cuidados, la enfermera
promueve un ambiente de respeto hacia los derechos humanos, valores, costumbres y

creencias tanto de la persona, la familia y la comunidad.

2. Laenfermeray la practica: La enfermera sera plenamente responsable y debera rendir
cuentas de la practica de enfermeria y del mantenimiento de su competencia mediante la
formacion continua. La enfermera mantendra un nivel de salud personal que no
comprometa su capacidad para dispensar cuidados. La enfermera juzgara la competencia

de las personas al aceptar y delegar responsabilidad.

3. La enfermera y la profesién: A la enfermera incumbira la funcion principal al
establecer y aplicar normas aceptables de practica clinica, gestion, investigacion y
formacidn de enfermeria. La enfermera contribuira activamente al desarrollo de un nucleo
de conocimientos profesionales basados en la investigacion, que favorezca la practica

basada en pruebas.
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4. La enfermera y sus comparieros de trabajo: La enfermera mantendrd una relacion
respetuosa de cooperacion con las personas con las que trabaje en la enfermeria y en otros

sectores. (52)

» Cadigo de ética del Ministerio de Salud Publica e Instituciones Adscritas

Articulo 3.- Valores

Los valores orientadores sobre los que se sustentaran las interrelaciones, decisiones y

practicas de los/as servidores/as del Ministerio de Salud Pdblica son:

Respeto. - Todas las personas son iguales y merecen el mejor servicio, por lo que se
respetara su dignidad y atendera sus necesidades teniendo en cuenta, en todo momento,

sus derechos.

Inclusién. - Se reconocera que los grupos sociales son distintos, por lo tanto, se valorara

sus diferencias, trabajando con respeto y respondiendo a esas diferencias con equidad;

Vocacion de servicio. - La labor diaria se cumplird con entrega incondicional y

satisfaccion.

Compromiso. - Invertir al maximo las capacidades técnicas y personales en todo lo

encomendado.

Integridad. - Demostrar una actitud proba e intachable en cada accion encargada; f)
Justicia. - Velar porque toda la poblacidn tenga las mismas oportunidades de acceso a una
atencion gratuita e integral con calidad y calidez.

Lealtad. - Confianza y defensa de los valores, principios y objetivos de la entidad,
garantizando los derechos individuales y colectivos. (53)

49



Articulo 4.- Compromisos

El proceder ético compromete a los servidores/as del Ministerio de Salud Publica

>

Contribuir al mejoramiento de las condiciones de salud de toda la poblacion,
entendiendo que la salud es un derecho humano inalienable, indivisible e
irrenunciable, cuya proteccidn y garantia es responsabilidad primordial del Estado.
Administrar, utilizar y rendir cuentas del uso de los bienes del Ministerio de Salud
Publica.

Concientizar que la principal riqueza del Ministerio de Salud Publica, constituye
el talento humano que esta al servicio de la poblacién en general.

Cumplir rigurosamente los protocolos y normativas en los diferentes
procedimientos técnicos y administrativos que sean pertinentes.

Respetar las diferencias e identificar los derechos especificos de los/as usuarios/as
que presentan diversas necesidades.

Brindar un servicio de alta calidad técnica y humana, con entrega incondicional en
la tarea encomendada.

Demostrar una conducta intachable y justa, alineandose a la misién y vision de la
Institucion.

Garantizar atencion con calidad y calidez en todo el portafolio de servicios del
Ministerio de Salud Publica. (53)

Principios bioéticos

Beneficencia: se relaciona con la obligacion que tiene el personal de enfermeria de

prevenir o aliviar el dafio, hacer el bien y beneficios, actuar para brindar del mayor

beneficio posible para el paciente. Los elementos que se promueven en este principio son
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todos los que involucran la omision o ausencia de cualquier accion que pueda ocasionar

un dafio o perjuicio y todos los que impliquen beneficio y prevenga el mal.

los que implican una accion de beneficio que haga o fomente el bien, prevenga o
contrarreste el mal o dafio. (54)

No Maleficencia: es el acto de no hacer dafio al paciente. Consisten en realizar un analisis
riesgo/beneficio antes de tomar cualquier decision y evitar el tiempo innecesario del
proceso de muerte. Hace referencia al respeto de la integridad fisica y psicolégica de las

personas. (54)

Principio de Autonomia: Cada persona tiene el derecho de elegir sobre sus finalidades
personales y tomar cualquier tipo de decision y conducir su vida segun sus intereses y

creencias. (54)

Justicia: Este principio se basa en la norma moral de que todas las personas somos
iguales, tenemos la misma dignidad y derechos, independientemente de cualquier
circunstancia, creencia, cultura o religion, todos merecemos la misma consideracion y

respeto en cuanto a un nivel 6ptimo de atencion y la distribucion de insumos. (54)
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CAPITULO I

3. Metodologia de la investigacion

3.1. Disefio de la investigacion

Cuantitativo: la presente investigacion es cuantitativa debido a que se utilizd la
recoleccion de datos para probar hip6tesis, con base en la medicion numérica y el analisis
estadistico, para establecer patrones de comportamiento y probar teorias en el cuidado

domiciliario de pacientes con Sars Cov 2.(55)

No experimental: Es un estudio no experimental porque se realizé sin la manipulacion
deliberada de variables y en los que sélo se observan los fendmenos en su ambiente natural

para despues analizarlos. (55)

3.2.Tipo de investigacion

El presente proyecto fue de tipo descriptivo, observacional y de cohorte transversal:

Descriptivo: porque se detallé los cuidados brindados y el accionar de los cuidadores
en el domicilio a los pacientes con Sars Cov 2, expresado a través de conocimientos

actitudes y practica de forma coherente y cohesiva tal y como se presenta. (55)

Observacional: Debido a que es un estudio concreto que se define por tener un
caracter estadistico o demografico, ya que se limitd a la medicion de variables

tomadas en cuenta en el estudio.

De cohorte trasversal: Tiene un corte transversal debido a que se realizé en un solo

momento, en un tiempo Unico. (55)
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3.3.Localizacion y ubicacion del estudio

La investigacion se realizo en la Parroquia Santa Martha de Cuba ubicada en la Provincia
del Carchi- Canton Tulcan

3.4. Poblacioén

3.4.1. Universo

Pacientes diagnosticados con Sars Cov 2 o cuidadores de pacientes con Covid-19 que

pertenezcan a la parroquia Santa Martha de Cuba-Tulcan en el afio 2021.

3.4.2. Muestra

Para determinar la muestra se aplicé un muestreo no probabilistico por conveniencia ya
que no todos los individuos tienen la misma posibilidad de ser elegidos, tomando en

cuenta los criterios de inclusion y exclusion.

3.4.3. Criterios de inclusion

» Personas mayores de 18 afios que fueron diagnosticados o quienes cuidaron en los
domicilios a familiares, amigos, vecinos o conocidos diagnosticados como casos
positivos de Sars Cov2

» Personas que acepten voluntariamente formar parte de la presente investigacion.
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3.4.4. Criterios de exclusion

» Quienes no deseen participar en el estudio

» Personas que no estuvieron presentes el momento de la aplicacion de instrumento
de la investigacién

» Personas con las cuales sea dificil el proceso de comunicacion a causa del idioma,

0 de algun tipo de discapacidad, o por falta de medios informaticos.
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3.5. Operacionalizacion de variables

Objetivo 1.- Caracterizar socio demograficamente a la poblacion en estudio

Variable Definicion Dimension Indicador Tipo de Escala Pregunta Instrumento
Conceptual Variable
Caracteristicas
. fisicas . Cualitativa/ Mascul_mo ¢Con qué género se
Género determinadas - Femenino : oo Encuesta
. Nominal identifica?
genéticamente del Otros
individuo
18 afios a 19 afios
_ . o ~ 2 "
Edad Afios cumplidos Cua_ntltatlva/ 20 afios a 39 afios ¢Cual es su edad* Encuesta
Ordinal 40 afios a 64 afios
65 afios y mas
Mestiza
Indigena
Caracteristicas . Diversidad Cualitativa/ Blanco ¢De qué Etnia se considera
Etnia . . Encuesta
Datos generales, cultural Nominal Afroecuatoriano usted?
sociodemogréaficos | demograficas de Montubio
una poblacién Otro
Ninguna
Instruccion, nivel . Primaria
. L, Cualitativa/ . o .
Escolaridad de preparacion de Ordinal Secundaria ¢Cual es su escolaridad? Encuesta
las personas Técnico
Universidad
Empleado Publico
Actividad a la que o Empleado privado
L, - Cualitativa/ Agricultor o~ L
Ocupacion se dedican los . - ¢Cudl es su ocupacion? Encuesta
; . Nominal Comerciante
investigados
Quehaceres

domésticos
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Estudiante

Otro
Cualitativa/ Urbano Sector donde esta ubicada
Sector vivienda | Localidad - Urbano Marginal su vivienda. Encuesta
Nominal Rural
1 — 4 personas s .
e 5 — 7 personas ¢Cuantos integran su Encuesta
Déficit o : familia?
. I Cuantitativa/ 8 0 mas
Hacinamiento habitacional no Discreto
visible 1-2 habitaciones ¢Cuantas habitaciones estan
3-4 habitaciones distadas para dormir en su Encuesta
5 0 mas casa?
Obijetivo 2.- Evaluar los conocimientos sobre la enfermedad Sars Cov2 y los cuidados domiciliarios que se debe tener con personas Covid 19 positivas
Variable Definicion Dimension Indicador Tlpc_> de Escala Pregunta Instrumento
conceptual Variable
Agrupaciones de » Latransmision 3) hjmag:snsn;mﬁgma%s dZ
h(raicnf:gs i)c/)s Ue > (Ezl C\:/glle-lg Conocimientos través de las secreciones de
gbtien%n g es una adecuados: 5 0 mas personas infectadas en
nen'y ftems correctos contacto con la boca, nariz
requieren las enfermedad U 0i0S
personas durante | Informacion surgida en Conocimientos b) La JCdVID-l9 es una
Nivel de toda su vida, general de la China, causada | Cualitativo inadecuados: menos enfermedad suraida en Encuesta
conocimientos dando como COVID-19 por el SARS- ordinal de 5 ftems cérrectos China causada?)or el
:]iseu\:;ido las > glo\\//lrﬁl uede (Verdaderos los coronavirus 2 del sindrome
experiencias trasmitirse a incisos a; b; c;eyg respiratorio agudo severo
a Fr)en dizaies yue través de Falso los incisos d y (SARS-CoV-2).
p 1€s g f) ¢) El virus puede trasmitirse a
capta la persona contactos

como un

cercano con

través de contactos cercano
con una persona infectada.
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conocimiento

una persona

d) El virus en la mano

inmediato. infectada. contaminada, si no se
Sino se cumplen con las medidas
cumplen con preventivas, no pasa a la
las medidas cavidad oral, la nariz y los
preventivas, no 0jos de la persona y no
provoca provoca infeccion.
infeccion. e) Las gotas que contienen el
Las gotas que virus se depositan en la
contienen el superficie de un objeto,
virus pueden que se puede tocar con la
contagiar la mano y contagiarse de la
enfermedad. enfermedad.
Periodo de f) El periodo de incubacion
incubacion. del virus es de 1 a 7 dias.
Periodo de ) El periodo de transmision
transmisién. es hasta 14 dias después de
la desaparicion de los
sintomas.
Las personas a) Las personas con la
con SARS- infeccidn por el SARS-
Hechos o CoV-2 pueden CoV-2 pueden presentar
. - presentar ausencia de sintomas o
informacién - -
. ausencia de - Conocimientos llevar a la muerte.
adquiridos por . . .
sintomas o adecuados: 4 0 mas b) La enfermedad se presenta
una persona a . .
; . llevar a la items correctos normalmente con fiebre,
través de la Sintomas . .
. L . muerte. o - Conocimientos tos y falta de aire.
Nivel de experiencia o la clinicos de la Cualitativo . .
g iy La enfermedad ) inadecuados: menos | c) El dolor de cabeza y las Encuesta
conocimientos educacion, la COVID-19 ordinal

comprensién

tedrica o practica

de un asunto
referente a la
realidad

se presenta
normalmente
con fiebre, tos y
falta de aire.

El dolor de
cabeza y las
manifestaciones
digestivas son

de 4 items correctos.

(Se considerara
correcto marcar los
incisos a, b, cy e)

manifestaciones digestivas
son menos frecuentes.

d) La secrecidn nasal, la
expectoracion, obstruccion
nasal y dolor de garganta
son los sintomas mas
frecuentes de la
enfermedad.
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menos
frecuentes.

> Sintomas mas

frecuentes de la
enfermedad.

» Otras

manifestaciones
clinicas.

» LaCOVID-19

puede llevar a
la muerte.

e) Se pueden presentar
también con
manifestaciones poco
frecuentes como agitacion,
desorientacion y
decaimiento.

f) La COVID-19 puede llevar
a la muerte.

Nivel de
conocimientos

Medidas de
prevencion de
laCOVID 19

Medidas adecuadas
para la prevencion
del COVID 19

Cualitativo
ordinal

- Conocimientos
adecuados: 6 0 mas
items correctos

- Conocimientos
inadecuados: menos
de 6 items correctos.
(Iitems correctos: a, ¢,
d,g,h

a) Seguir estrictamente los
lineamientos del uso de
las mascarillas, evitando
la manipulacion y
contacto de las manos
con los ojos y con el lado
externo del mismo.

b) Mantener buena higiene
bucal.

¢) Lavarse frecuentemente
las manos con agua y
jabon.

d) Al toser o estornudar,
cubrirse la bocay la
nariz con el codo.

e) No fumar ni tomar
alcohol.

f)  Hacer ejercicio
frecuente.

g) Mantener al menos un
metro de distancia de
otras personas.

h) Evitar tocarse los ojos, la
nariz y la boca.

Encuesta

58




Nivel de
conocimientos

Aislamiento
domiciliario

Actividades en
aislamiento
domiciliario

Cualitativo
ordinal

Conocimientos
adecuados: 5 0 mas
ftems correctos

- Conocimientos
inadecuados: menos
de 5 items correctos.
items incorrectos: a,

d, f
items correctos: b, c,
e, 0 hijk

a) Debe compartir la
habitacion con otra
persona. F

b) Estar y/o dormir en una
habitacion individual y
bien ventilada. Si no
cuentas con una,
permanece a 1 metro de
distancia de otras personas.
\%

c) Permanecer en su
domicilio sin salir de casa.
\%

d) Usar mascarilla quirtrgica
si no cuentas con una
puedes usar un pafiuelo de
tela sin tener ningln
cuidado adicional. F

e) Contar con una vajilla
exclusiva para tu uso. V

f) Colocar todos los desechos
que generes junto al resto
de basura de la familia. F

g) Limitar el nimero de
cuidadores. V

h) Permitir la entrada de
visitantes al domicilio.

i) Sitienes contacto directo
con los fluidos corporales,
inmediatamente cambiate
de ropa y lavate con agua y
jabon. V

j) Diariamente limpia con
agua y detergente, luego
con cloro los pisos y los
bafios. V

Encuesta
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k) Tu cuidador debe ser una
persona que goce de buena
salud sin enfermedades
cronicas ni preexistentes.
\Y

Objetivo 3. Establecer las actitudes sobre el cuidado domiciliario de pacientes con Sars Cov2

Variable Definicion Dimensién Indicador T'p(? de Escala Pregunta Instrumento
conceptual Variable
ggg:;miggt;sgs\lli q a) ¢Se siente confundido,
19 9 vulnerable e indefenso al
saber que usted tiene Covid
- 19?
¢Posibilidad del i e Siempre: b) Con qué frecuencia ha
empeorar su salud: significa mas del |  pensado usted sobre la
95% del tiempo. ibili
Estado de animo. p Eglﬂg;“dad de empeorar su
El . - ¢ Qa5|_ ___sSlempre. ¢) ¢Durante la Gltima semana
. comportamiento Sentimiento de significa 50% o
Actitudes ante la . . . o ) el pensar que su salud va a
. habitual que se | Actitud positiva | rechazo o Cualitativo méas pero no el
Covid-19 . . .. . i empeorar ha afectado su Encuesta
produce en Actitud negativa | aceptacion por esta | ordinal 100%; estado de 4nimo?
diferentes pandemia. '

circunstancias.

Perspectiva para
salir exitosamente
de esta pandemia.

Enojado, molesto
en caso de
complicarse

e Rara vez:
significa 20% o
bajo el 50%

e Nunca: significa
menos del 20%

d)¢Le preocupa a usted la
posibilidad de complicarse
con su enfermedad?

e) ¢ Tiene usted sentimiento de
rechazo o aceptacion por
esta pandemia?

f) ¢Cree usted que el Ecuador
va a salir exitosamente de
esta pandemia?
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Apatia por los
demas

0) ¢ Se siente molesto, enojado
al saber que usted puede
complicarse?

h) ¢Usted ha perdido el interés
por los demas y piensa que
nada tiene importancia?

Obijetivo 4. Identificar las practicas sobre el cuidado domiciliario de pacientes con Sars Cov2.

Definicién

Tipo de

Variable Dimension Indicador - Escala Pregunta Instrumento
conceptual Variable
a)¢Valora los signos de
alarma durante su
aislamiento? (dificultad para
respirar)
e Siempre: b)i,Utsa malscarll_la qlutlrurglca y
significa mas del etapasda nariz a 05~er(|) ,)
95% del tiempo. estornudar con un pafiuelo’
Lo c)¢Tocas y manipulas la
Ejercicio o . . ) . . .
realizacion de e Casi  siempre: mascarilla mientras la estés
S Costumbre y significa 50% o usando?
una actividad de s o 7 : .
_ tradicion de . - - Cualitativo méas pero no el | d)Cambias de mascarilla
Practicas ante la | forma Ejecucion de habitos . o : Encuesta
acuerdo con la ordinal 100%; cuando se moja 0 mancha

Covid-19

continuada y
conforme a sus
reglas.

cultura.

e Rara vez:
significa 20% o
bajo el 50%

e Nunca: significa
menos del 20%

de secreciones.

e)Te lavas las manos
frecuentemente.

f) Colocas todos los desechos
gue generas en un recipiente
con funda roja y rotulas
como material contaminado.

g)Limitas tus movimientos y
reduces los espacios
compartidos a los
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estrictamente necesarios por
ejemplo el bafio y la cocina.

h)Ventilas la casa, sobre todo
después de que la persona
en aislamiento haya estado
en espacios compartidos.

i) Limpias diariamente con
agua y detergente, luego con
cloro los pisos y los bafios.

j) Duermes en la misma
habitacion con otra persona
estando en aislamiento.

k) Tu cuidador fue una persona
sin enfermedades cronicas
ni preexistentes.

Practicas en
medidas
preventivas

Prevencion

Cualitativo
nominal

Una vez a la
semana

2 a 3 veces por
semana

4 a5 veces ala
semana

Mas de 5 veces
a la semana

No he salido de
casa

a) Con que frecuencia sale de
casa.

(FASE DEL

CONFINAMIENTO)

Encuesta
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Cualitativo
nominal

Y

Compra de
viveres para el
hogar

Visitas
Trabajo

Recreacion
(ejercicio,
pasear mascota)

Atencidn
médica
Tramites
Viajes
Otros

b) Que le ha motivado para
salir de casa.

(FASE DEL

CONFINAMIENTO)

Cualitativo
nominal

Automovil
Moto
Bicicleta
Taxi

Bus

Caminata

a) Parasalir de casa que
medio de transporte usa
con frecuencia.

Encuesta

VIV V VYV V VYV V |V V V

Mascarilla
KN95

Mascarilla
quirdrgica

Mascarilla
Casera

Visor protector

b) Sisale de casa que tipo de
proteccion utiliza.

Encuesta
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facial o gafas
Guantes
Gorro

Terno de
proteccion

Ninguno

Evita tocarse la
cara

Evita tocar
cualquier tipo
de  superficie
fuera de su
hogar

Mantiene

¢Cuando esta fuera de

Cualitativo distanciamiento -
ordinal social con otras casa qu7e conducta usted
personas de 1,5 adopta’
metros  como
minimo
Evita lugares
con alta
afluencia  de
personas
Lleva y utiliza
alcohol gel
Se saca la
o mascarilla para . .
Cualitativo - P Cuéndo regresa a casa, ¢qué
. reutilizar
ordinal conducta usted adopta?

Se saca la
mascarilla y la
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desecha en la
basura

Desinfecta la
mascarilla para
reutilizarla

Si es de tela
lava la
mascarilla para
reutilizar

Desinfecta los
zapatos antes de
entrar

Se cambia de
zapatos

Se lava las
manos

Desinfecta los
productos
traidos a su
hogar

Se bafia

Practicas no
convencionales
para tratamiento
del Covid

(uso de plantas
o remedios
tradicionales

Prevencién no
convencional

Cualitativo
nominal

Sl
NO

c) Usted confiaen la
medicina ancestral para
prevenir la COVID — 19?

Encuesta

Cualitativo
nominal

VVVVYV VVV| VY |V

Puntas
Cascarilla
Hojas de
eucalipto
Manzanilla
Tomate de arbol
Limén

Naranja

Zambo

d) ¢Qué utilizé para prevenir
la COVID - 19?

Encuesta
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Verbena

Miel de abeja
Panela
Jengibre
Leche

Cualitativo
nominal

Infusion
Extracto
Evaporaciones
Licor artesanal
Maceracién
Emplasto
(Aplastado)
Crudo

Zumo

Otra:

No utilizé

a) ¢Cudl fue la forma de
preparacion  para el
consumo o aplicacion?

Encuesta

Cualitativo
nominal

VVIVVVY VVVVVVYIVVVVYVYY

A\

Una vez al dia
Varias veces al
dia

Una vez por
semana

Varias Veces
por semana
Una vez al mes
No utilizé

¢Con qué frecuencia se
utiliz6?

Encuesta

Practicas en
tratamiento
recibido en el
aislamiento

Tratamiento

Cualitativo
nominal

YV V|VV 'V

Profesional de
la salud

Persona
conocedora de
los saberes
ancestrales

La familia en el
hogar

a) ¢Quién le tratd a usted,
cuando enferm6 de la
COoVID -19?

Encuesta

Cualitativo
nominal

Y V V

Fiebre
Tos
Cansancio

Encuesta
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Dolor de cabeza
Diarrea

Dolor de
garganta
Dificultad para
respirar

Otros
Asintomatico

b) En su familia ¢cudles
fueron los sintomas mas
comunes?

Cualitativo
nominal

Puntas
Cascarilla
Hojas de
eucalipto
Manzanilla
Tomate de arbol
Limon

Naranja

Zambo

Verbena

Miel de abeja
Panela

Jengibre

Leche

Ninguno

¢Qué utilizé para aliviar cada
uno de esos sintomas del
COVID -19?

Encuesta

Cualitativo
nominal

Infusion
Extracto
Evaporaciones
Licor artesanal
Maceracién
Emplasto
(Aplastado)
Crudo

Zumo

Otra:

No utilizé

b) ¢Cual fue la forma de
preparacion para el
consumo 0
aplicacién?

Encuesta

Cualitativo
nominal

V IVVVY VVVVVVIVVVVVVVVVVY VVVYIVY VY VVY

Una vez al dia

¢Con qué frecuencia se
utiliz6?

Encuesta
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Varias veces al
dia

Una vez por
semana

Varias  veces
por semana
Una vez al mes
No utilizé

VV|IVV VY VvV VY

Fase 1 Infeccion

temprana.
(Malestar
general, tos y
fiebre)
» Fase 2
Gravedad. c) ¢Enqué fase de la
(Dificutad para enfermedad COVID —
respirar) 19, utilizé la medicina
Cualitativo » Fase 3 ancestral? Encuesta
nominal Inflamacién
(Respiracion
dificultosa,
agitacion y
cansancio, piel
azulada)
» Como
prevencion
antes de
presentar
sintomas.
» Se sintid bien
entre las
Cualitativo primeras . horas ¢Cual fue su experiencia al
. de haber o L Encuesta
nominal Utilizado utilizar medicina ancestral
A durante el COVID - 19?
» Se sintio bien a

la semana de
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haberla
utilizado

Se sinti6 bien
después de una
semana de
haberla
utilizado

No se sintié
bien.
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3.6. Métodos de recoleccion de informacion

La investigacion utiliz6 como técnica de recoleccion de datos la encuesta y como
instrumento de recoleccion de datos el cuestionario para obtener informacion sobre los

cuidados de pacientes domiciliarios con Sars Cov 2

3.6.1. Técnica

Encuesta: es una técnica que utiliza un conjunto de procedimientos estandarizados de
investigacién mediante los cuales se recoge y analiza una serie de datos de una muestra
de casos representativa de una poblacion o universo mas amplio, del que se pretende

explorar, describir, predecir y/o explicar una serie de caracteristicas. (55)

3.6.2. Instrumentos

Cuestionario: consiste en un conjunto de preguntas respecto de una o mas variables a
medir, la presente investigacion contard con preguntas abiertas, cerradas y de opcion
multiple la misma que se aplicard de manera virtual mediante Microsoft Forms. El
instrumento fue desarrollado para obtener informacion de acuerdo a los objetivos consta

de cuatro acapites. (55)

» Primer acépite; contiene preguntas cerradas donde se describe la situacién
sociodemogréafica de los investigados.

» Segundo acapite; contiene preguntas de seleccion multiple las cuales serviran
para evaluar el nivel de conocimiento sobre el cuidado en el domicilio de pacientes

con Sars Cov 2.
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» Tercer acapite; contiene preguntas de seleccion multiple para describir actitudes
sobre el cuidado en el domicilio de pacientes con Sars Cov 2.
» Cuarto acapite; contiene preguntas abiertas y de seleccion multiple para

identificar practicas en el cuidado en el domiciliario de pacientes con Sars Cov 2.

3.7.Andlisis de datos

Luego de aplicar el instrumento, los datos obtenidos de la investigacion fueron tabulados
en Microsoft Excel por medio de graficos para el analisis de los resultados de la

investigacion.
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CAPITULO IV

4. Resultados de la investigacion

4.1. Caracteristicas sociodemogréficas

Tabla 1. Datos sociodemogréficos

Dimension Variable Frecuencia Porcentaje
Género Femenino 86 50,9%
Masculino 82 48,5%
Otro 1 0,6%
Edad 18 afos a 19 afios 26 15,4%
20 afnos a 39 afios 84 49,7%
40 afos a 64 afios 46 27,2%
65 afios y mas 13 7,7%
Etnia Mestiza 166 98,2%
Indigena 1 0,6%
Blanco 1 0,6%
Afroecuatoriano 0 0%
Montubio 1 0,6%
Estado civil Soltero 64 37,9%
Casado 66 39,1%
Divorciado 7 4,1%
Viudo 9 5,3%
Union Libre 21 12,4%
Escolaridad Ninguna 4 2,4%
Primaria 53 31,4%
Secundaria 80 47,3%
Técnico 5 3%
Universidad 27 16%
Ocupacion Empleado Publico 11 6,5%
Empleado privado 18 10,7%
Agricultor 31 18,3%
Comerciante 12 7,1%
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Quehaceres domésticos 35 20,7%

Estudiante 47 28%
Sector de vivienda  Urbano 0 0%
Urbano Marginal 0 0%
Rural 169 100%
Miembros en la 1 — 4 personas 116 68%
familia 5 — 7 personas 49 29%
8 0 mas 4 2,4%
Habitaciones 1-2 habitaciones 86 50,9%
destinadas para 3-4 habitaciones 82 48,5%
dormir 5 0 mas 1 0,6%

Las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion estudio, estuvo conformada por
hombres y mujeres entre 20 y 39 afios, se auto identificaron como mestizos, estado civil
casados, con una instruccidon secundaria y primaria sin embargo existi6 un minimo
porcentaje de analfabetismo, ocupacidn quehaceres domésticos, estudiantes, agricultores
y en menor porcentaje son empleados pablicos, residen en la zona rural, compuestas por

1 a 4 miembros de familia, con 1 a 2 habitaciones.

Segun los datos del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos INEC realizado en el afio
2010, en el Carchi la cantidad de hombres y mujeres representan casi los mismos
porcentajes, en su mayoria son casados seguido de solteros. Las principales ocupaciones
son jornaleros o peones, cuenta propia y empleado doméstico de los cuales se evidencia

que el 5,5 % tiene analfabetismo en el cantén Tulcan. (56)

Por lo que, los datos obtenidos concuerdan con la poblacion en estudio respecto al género,
estado civil, ocupaciones y escolaridad. La poblacion que estd mas inmersa ante los
conocimientos, actitudes y practicas frente al COVID-19 son los adultos jovenes. Ademas,
Ilama la atencidn el nivel de analfabetismo presente en la parroquia, que podria representar

a un pequefio porcentaje de la poblacién que fueron adultos mayores.
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4.2. Conocimientos sobre la enfermedad Sars Cov2 y los cuidados domiciliarios

Tabla 2. Nivel de conocimientos

Dimensioén Conocimiento Conocimiento
adecuado inadecuado
Informacion General 85.8% 14,2%
Sintomas Clinicos 78.1% 21,9%
Medidas de prevencion 54,4% 45,6%
Aislamiento domiciliario 72,8% 27,2%

El nivel de conocimientos fue adecuado sobre la informacion general de Covid-19, sin
embargo, se identifico cierto porcentaje de respuestas incorrectas en lo que refiere a: El
virus en las manos contaminadas, si no se cumplen con las medidas preventivas, no
provoca la enfermedad y el periodo de incubacion del virus. En cuanto a los sintomas
clinicos la mayoria de la poblacion presenta conocimientos adecuados. a pesar de que se
evidencia un pequefio porcentaje de la poblacion con conocimientos inadecuados sobre la
secrecion nasal, la expectoracion, obstruccion nasal y dolor de garganta son los sintomas

mas frecuentes de la enfermedad.

Se puede apreciar que un porcentaje bastante representativo tiene conocimientos
inadecuados sobre las medidas de prevencion como: hacer ejercicio frecuentemente; no
fumar ni tomar alcohol y mantener buena higiene bucal ya que estos no son medidas
preventivas de covid-19, siendo asi que gran parte de la poblacion desconoce las medidas
de prevencion correctas 0 a su vez no las ponen en practica. En relacion al aislamiento
domiciliario la tercera parte de la poblacion presenta conocimientos inadecuados respecto
a: usar mascarilla de tela sin ningin cuidado adicional; colocar todos los desechos que

genere la persona enferma junto al resto de basura de la familia.
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En un estudio realizado en Argentina sobre los conocimientos, actitudes y practicas sobre
Covid-19 se encontrd que entre el 70 y 90 % de la poblacién tuvo respuestas correctas
sobre diversas areas de Covid-19, el 96,8% conocian sobre los sintomas, el 97,4% sobre
las medidas de prevencién y el 70,2% sobre el aislamiento, datos que concuerdan en
sintomas y aislamiento.(11) Es importante mencionar que la poblacion de Santa Martha
de Cuba tiene un porcentaje representativo en conocimientos inadecuados sobre las
medidas preventivas a diferencia del estudio mencionado que la gran mayoria dio
respuestas correctas

En general, los resultados indican un gran porcentaje de la poblacién con conocimientos
adecuados respecto al Covid-19, ya que toda la informacién brindada por los medios de
comunicacion, redes sociales y el tiempo transcurrido de pandemia ha sido fundamental

en la adquisicion de conocimientos de toda la poblacion.
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4.3. Actitudes sobre el cuidado domiciliario

Tabla 3. Actitudes sobre el cuidado domiciliario

Indicador Escala
siempre  casi siempre raravez nunca
$Se siente confundido,
vulnerable e indefenso al saber  19,5% 28,4% 44,4% 7,7%
gue usted o algun familiar tiene
Covid 19?
¢ Con qué frecuencia ha pensado
usted sobre la posibilidad de 10,1% 29% 55,6% 5,3%

empeorar su salud?

¢Durante la ultima semana el

pensar que su salud va a 10,1% 27,8% 52,10%  10,1%
empeorar ha afectado su estado

de animo?

¢Le preocupa a usted la

posibilidad de complicarse con 13% 36,7% 39,6% 10,7%

su enfermedad?

¢Tiene usted sentimiento de

rechazo o aceptacion por esta 19,50% 22,50% 34,30%  23,70%
pandemia?

¢, Cree usted que el Ecuador va a

salir exitosamente de esta 71,60% 17,20% 10,10%  1,20%
pandemia?

¢Se siente molesto, enojado al
saber que usted puede 11,12% 16,60% 56,20% 16%
complicarse?

¢Usted ha perdido el interés por
los demés y piensa que nada 2,40% 11,80% 25,40%  60,40%
tiene importancia?

Las actitudes que presentaron la poblacion fueron rara vez se sienten confundidos,

vulnerables e indefensos al saber que algun familiar tiene Covid-19 y han pensado sobre
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la posibilidad de empeorar su salud, a pesar de ello, un importante porcentaje siempre y
casi siempre se sienten confundidos, vulnerables e indefensos y han pensado sobre la
posibilidad de empeorar su salud, del mismo modo la mitad de la poblacién durante la
ultima semana el pensar que su salud va a empeorar rara vez ha afectado su estado de
animo, no obstante, Ilama la atencion que en un porcentaje significativo si ha afectado su
estado de animo, rara vez les preocupa la posibilidad de complicarse con su enfermedad,
sin embargo, un porcentaje casi igualitario manifiesta que casi siempre les preocupa la
posibilidad de complicarse con su enfermedad, a pesar de que la mayoria de la poblacion
rara vez sintio rechazo por la pandemia, un gran porcentaje siempre y casi siempre sintié
rechazo por esta. Por otro lado, la gran mayoria piensa que el Ecuador siempre va a salir
exitosamente de esta pandemia. Ademas, gran parte de la poblacion rara vez se sienten
molestos, enojados al saber que pueden complicarse y nunca han perdido el interés por los
demads, ni piensan que nada tiene importancia, pese a que se observa un pequefio
porcentaje que siempre y casi siempre se sienten molestos, enojados al saber que pueden
complicarse, han perdido el interés por los demas y piensan que nada tiene importancia,
esto debido al tiempo transcurrido de la pandemia, la poblacion poco a poco regresé a la
normalidad en sus actividades cotidianas y ha aprendido a sobrellevar el virus en su dia a
dia.

Al analizar un estudio sobre la percepcion de conocimientos y actitudes frente a COVID-
19 en un grupo de ciudadanos de la zona urbana de Huanuco, muestra el tipo de actitudes
de forma global, en donde se hall6 que el 63,1 % (106) de los encuestados evidencid
actitudes negativas, y un 36,9 % (62) con actitudes positivas.(57) Por parte de la poblacion
encuestada en su mayoria no se evidencié preocupacion, rechazo, confusion, enojo ni
perdida de interés, posiblemente debido a que el pais se encuentra en una etapa en la cual
se han detectado menos casos de covid-19 y la mayoria de la poblacion se encuentra

vacunada al menos con la primera dosis de vacuna contra covid-19.
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4.4, Précticas en el cuidado domiciliario

Tabla 4. Practicas durante el aislamiento domiciliario

Indicador Escala
Siempre casi siempre raravez Nunca
Valora los signos de alarma 71,6% 18,3% 7,1% 3,0%

durante su aislamiento
(dificultad para respirar)

Usa mascarilla quirurgica y te 0% 73,4% 24,3% 2,4%
tapas la nariz al toser o
estornudar con un pafiuelo

Tocas y manipulas la 7,7% 10,1% 43,8% 38,5%
mascarilla mientras la estés

usando

Cambias de mascarilla cuando 69,2% 22,5% 7,7% 0,6%

se moja o0 mancha de
secreciones.

Te lavas las manos 66,9%0 27,2% 5,3% 0,6%
frecuentemente.
Colocas todos los desechos que 38,5% 29,0% 23,7% 8,9%

generas en un recipiente con
funda roja y rotulas como
material contaminado.

Limitas tus movimientos y 50,3% 34,3% 13,0% 2,4%
reduces los espacios
compartidos a los

estrictamente necesarios por
ejemplo el bafio y la cocina.

Ventilas la casa, sobre todo 67,5% 20,1% 10,70%  1,8%
después de que la persona en

aislamiento haya estado en

espacios compartidos.

Limpias diariamente con agua 54,4% 34,9% 10,1% 0,6%
y detergente, luego con cloro
los pisos y los bafios.

Duermes en la misma 5,3% 6,5% 29,0% 59,2%
habitacion con otra persona
estando en aislamiento.
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Tu cuidador fue una persona 68,6% 18,3% 6,5% 6,5%
sin enfermedades cronicas ni
preexistentes

Las practicas del aislamiento domiciliario se manifiesta que en su mayoria siempre valora
los signos de alarma durante su aislamiento (dificultad para respirar), asi mismo mas de
la tercera parte de la poblacién usa mascarilla quirtrgica y se tapa la nariz al toser o
estornudar con un parfiuelo a pesar de que el 28 de abril de 2022 el presidente anunci6 que
dejara de ser obligatorio el uso de la mascarilla en espacios abiertos en todo el territorio

nacional. (58)

Ademas, afirmaron que rara vez tocan y manipulan la mascarilla mientras la estan usando,
de igual manera un gran porcentaje siempre cambian de mascarilla cuando se moja o
mancha de secreciones y se lavan las manos frecuentemente, mas de la tercera parte
siempre colocan todos los desechos que generan en un recipiente con funda roja y rotulan
como material contaminado, del mismo modo la mitad de la poblacion limita sus
movimientos y reduce los espacios compartidos a los estrictamente necesarios por ejemplo
el bafio y la cocina, un porcentaje representativo afirma que siempre ventila la casa, sobre
todo después de que la persona en aislamiento haya estado en espacios compartidos, la
mitad de los encuestados mencionan que siempre limpian diariamente con agua y
detergente, luego con cloro los pisos y los bafios. Por otro lado, mas de la mitad de la
poblacién indican que nunca duermen en la misma habitacién con otra persona estando
en aislamiento y las tres cuartas partes mencionan que siempre su cuidador fue una

persona sin enfermedades cronicas ni preexistentes.

Corpa en su articulo menciona algunas recomendaciones relevantes y pertinentes a seguir
en el manejo del aislamiento domiciliario en las cuales sobresale que a ser posible, tener
para el paciente una habitacion individual con ventilacion elevada y exposicion al sol, i es
posible, bafio individual; en caso de compartir, limpiar con frecuencia, limitar el nimero
de personas en el domicilio, prohibir o evitar las visitas a las imprescindibles y que sean

cortas, de ser posible, de la atencion del paciente se debe ocupar una Unica persona que
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goce de buena salud, no compartir ningun utensilio o articulo del hogar con el paciente,
limpieza de superficies frecuente y si la mascarilla se moja o se ensucia con secreciones,

debe cambiarse inmediatamente.(59)
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4.5. Practicas en medidas preventivas

Tabla 5. Préacticas en medidas preventivas

Dimensién Variable Frecuencia Porcentaje
Con que frecuencia sale de Una vez a la semana 62 36,7%
casa. 2 a 3 veces por semana 39 23,1%
(FASE DEL 4 a5 veces a la semana 17 10,1%
CONFINAMIENTO) Mas de 5 veces a la semana 37 21,9%
No he salido de casa 14 8,3%
Que le ha motivado para Compra de viveres para el 105 62,1%
salir de casa. hogar
(FASE DEL Visitas 1 0,6%
CONFINAMIENTO) Trabajo 58 34.3%
Recreacion (ejercicio, 15 8,9%
pasear mascota)
Atencion meédica 62 36,7%
Tramites 13 7,7%
Viajes 2 1,2%
Para salir de casa que medio  Automovil 59 34,9%
de transporte usa con Moto 17 10,1%
frecuencia. Bicicleta 31 18,3%
Taxi 9 5,3%
Bus 26 15,4%
Caminata 75 44,4%
Si sale de casa que tipo de Mascarilla KN95 94 55,6%
proteccion utiliza. Mascarilla quirdrgica 119 70,4%
Mascarilla Casera 33 19,5%
Visor protector facial o 13 7,7%
gafas
Guantes 19 11,2%
Gorro 15 8,9%
Terno de proteccion 25 14,8%
Ninguno 0 0
Evita tocarse la cara 115 68%
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¢ Cuéndo esta fuera de casa  Evita tocar cualquier tipo 114 67,5%
gué conducta usted adopta? de superficie fuera de su
hogar

Mantiene distanciamiento 137 81,1%
social con otras personas
de 15 metros como

minimo

Evita lugares con alta 133 78,7%

afluencia de personas

Lleva y utiliza alcohol gel 135 79,9%
Cuando regresa a casa, ¢,qué Se saca la mascarilla para 8 4,7%

conducta usted adopta? reutilizar

Se saca la mascarilla y la 150 88,8%

desecha en la basura

Desinfecta la mascarilla 21 12,4%

para reutilizarla

Si es de tela lava Ia 69 40,8%

mascarilla para reutilizar

Desinfecta los zapatos 102 60,4%

antes de entrar

Se cambia de zapatos 86 50,9%

Se lava las manos 144 85,2%

Desinfecta los productos 115 68%

traidos a su hogar

Se bafia 97 57,4%

Las préacticas sobre las medidas preventivas fueron que en la fase del confinamiento solian
salir una vez a la semana, sin embargo existe un porcentaje considerable que menciona
que salia mas de 5 veces a la semana, lo que les motivo a salir de sus casas fue la compra
de viveres para el hogar, atencion médica y trabajo, el medio de transporte mas usado es
la caminata, automavil y bicicleta, en lo que refiere a las prendas de proteccién personal,
las més usadas fueron la mascarilla quirdrgica, seguido de mascarilla KN95 y un
porcentaje significativo usaba mascarillas casera, ya que muchas veces no se contaba con
los recursos econdmicos para la compra de las mascarillas adecuadas, y referian el lavado

de la mascarilla para su nuevo uso. En cuanto a la conducta que se adopta fuera de casa
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en su mayoria mantiene distanciamiento social con otras personas de 1,5 metros como
minimo, seguido de llevar y utilizar alcohol gel, seguido de evitar lugares con alta
afluencia de personas, un gran porcentaje menciona que evita tocarse la cara, por ultimo,
evitan tocar cualquier tipo de superficie fuera de su hogar. Dentro de la conducta que se
adopta cuando se regresa de casa, casi toca la poblacién menciona que se saca la mascarilla
y la desecha en la basura, se lava las manos y desinfecta los productos traidos a su hogar.
En cambio, cierta parte de la poblacion indica que si es de tela lava la mascarilla para

reutilizar

En un estudio sobre los conocimientos, actitudes y précticas frente al COVID-19 entre
ecuatorianos durante el brote en la cual participaron 2399 personas, de igual manera indica
que el 93,2 % de los participantes han usado mascarilla al salir de sus casas, el 96,6% de
los encuestados afirmaron que se habian lavado las manos durante al menos 20 s cada vez
que volvian a casa o tocaban a otra persona, el 78,4 % de los encuestados informaron
mantener una distancia de al menos dos metros con otras personas, las razones para
abandonar el hogar incluyeron realizar trabajos esenciales en un 25,6 %, comprar
alimentos para uno mismo, la familia o las mascotas e un 70,6 %, comprar medicamentos
en un 23,0 %.(14) Datos que muestran similitud respecto a las medidas preventivas del
Covid-19 para disminuir la propagacion del virus, de manera general se puede decir que

los participantes mencionaron haber adoptado adecuadamente las practicas adecuadas.
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4.6. Practicas en prevencion no convencional

Tabla 6. Précticas en prevencidn no convencional

Dimension Variable Frecuencia Porcentaje
¢Usted confia en la medicina  Si 139 82,2%
ancestral para prevenir la
COVID - 19? No 30 17,8%
¢ Qué utiliz6 para prevenir la Puntas 65 38,5%
COVID -19? Cascarilla 68 40,2%
Hojas de eucalipto 90 53,3%
Manzanilla 45 26,6%
Tomate de arbol 7 4,1%
Limodn 77 45,6%
Naranja 94 55,6%
Zambo 3 1,8%
Verbena 14 8,3%
Miel de abeja 71 42%
Panela 52 30,8%
Jengibre 101 59,8%
Leche 1 0,6%
Otro 9 5,3%
Ninguno 23 13,6%
¢Cual fue la forma de Infusion 102 60,4%
preparacion para el consumo Extracto 44 26%
o aplicacion? Evaporaciones 67 39,6%
Licor artesanal 14 8,3%
Maceracion 4 2,4%
Emplasto (Aplastado) 7 4,1%
Crudo 1 0,6%
Zumo 72 42,6%
Otra: 3 1,8%
No utilizé 23 13,6%
¢,Con qué frecuencia se Una vez al dia 66 39,1%
utilizo? Varias veces al dia 25 14,8%
Una vez por semana 20 11,8%
Varias veces por semana 34 20,1%
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Una vez al mes 1 0,6%
No utilizo 23 13,6%

Las practicas en prevencion no convencional de la poblacion encuestada fueron que en su
mayoria confia en la medicina ancestral para prevenir la COVID — 19, en el cual se resalta
que lo més usado fue el jengibre, seguido de naranja y hojas de eucalipto que fueron
consumidos por mas de la mitad de la poblacidn, cabe mencionar que algunos encuestados
indicaron en menor cuantia que utilizaron otros productos en los que destaca el caldo de
cuy tierno, el ajo y la moringa. En cuanto a la forma de preparacion, resalta la infusion,
seguida del zumo y evaporaciones. Por otra parte, la mayoria de la poblacion refiere que

estos productos fueron usados una vez al dia y varias veces por semana.

De los Angeles en su estudio de igual manera muestra como resultados que el 96,2% de
la muestra consumio algun tipo de medicina alternativa como prevencion y tratamiento
del Covid-19, de los cuales el 52,2% consumio eucalipto, el 23,6% jengibre, de manera
inhalatoria y de infusion, en relacion a la frecuencia del consumo, el 33,7% lo hizo una
vez por semana. La infusion de plantas, tales como el eucalipto y manzanilla con jarabes,
o0 la coccion con raices permiten encontrar nuevas perspectivas que ofrezcan una mejoria

notable, que incluso puedan evitar mas posibles contagios. (60)
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4.7. Précticas en el tratamiento recibido

Tabla 7. Précticas en el tratamiento recibido

Dimensién Variable Frecuencia Porcentaje
¢Quién le tratd a usted, Profesional de lasalud 102 60,4%
cuando enfermo de la COVID  persona conocedora de los 8 4,7%
-19? saberes ancestrales
La familia en el hogar 58 34,3%
Otro 1 0,6%
En su familia ¢cuales fueron Fiebre 132 78,1%
los sintomas mas comunes? Tos 136 80,5%
Cansancio 87 51,5%
Dolor de cabeza 74 43,8%
Diarrea 20 11,8%
Dolor de garganta 110 65,1%
Dificultad para respirar 56 33,1%
Otros 4 2,4%
Asintomatico 3 1,8%
¢ Qué utiliz6 para aliviar cada Puntas 62 36,7%
uno de esos sintomas del Cascarilla 71 42%
COVID - 197 Hojas de eucalipto 103 60,9%
Manzanilla 55 32,5%
Tomate de arbol 12 7,1%
Limodn 80 47,3%
Naranja 90 53,3%
Zambo 0 0%
Verbena 13 17,7%
Miel de abeja 57 33,7%
Panela 48 28,4%
Jengibre 105 62,1%
Leche 1 0,6%
Otro 10 5,9%
Ninguno 25 14,8%
Infusion 106 62,7%
Extracto 48 28,4%

86



¢Cual fue la forma de Evaporaciones 80 47,3%
preparacion para el consumo  |jcor artesanal 17 10,1%
0 aplicacion? Maceracion 7 4,1%
Emplasto (Aplastado) 9 5,3%
Crudo 5 3%
Zumo 66 39,1%
Otra: 2 1,2%
No utilizé 25 14,8%
¢Con qué frecuencia se Unavezaldia 67 39,6%
utilizo? Varias veces al dia 25 14,8%
Una vez por semana 18 10,7%
Varias veces por semana 33 19,5%
Una vez al mes 1 0,6%
No utilizé 25 14,8%
¢En qué fase de la Fase 1 Infeccion temprana. 111 65,7%
enfermedad COVID - 19, (Malestar general, tos y
utilizé la medicina ancestral? fiebre)
Fase 2 Gravedad. 22 13%
(Dificultad para respirar)
Fase 3 Inflamacién 3 1,8%
(Respiracion  dificultosa,
agitacion y cansancio, piel
azulada)
Como prevencién antes de 10 5,9%
presentar sintomas.
Ninguna 23 13,6%
¢ Cudl fue su experiencia al Se sintié bien entre las 44 26%
utilizar medicina ancestral primeras horas de haber
durante el COVID -19? utilizado.
Se sintié bien a la semana 85 50,3%
de haberla utilizado
Se sintié bien después de 14 8,3%
una semana de haberla
utilizado
No se sintio bien 3 1,8%
No uso medicina ancestral 23 13,6%
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Las préacticas en el tratamiento recibido fueron que mas de la mitad de la poblacion refiere
ser tratado por un profesional de salud cuando enfermaron de Covid-19, ya que es una
enfermedad nueva y se desconoce su tratamiento especifico, seguido de la familia en el
hogar, y en minima cuantia una persona conocedora de los saberes ancestrales, los
sintomas mas comunes fueron: la tos, seguido de fiebre, dolor de garganta y dolor de
cabeza, es importante mencionar que la tercera parte de la poblacion tuvo dificultad para
respirar, una minima cantidad fueron asintomaticos, mientras que un pequefio porcentaje
mencionod otros sintomas como: perdida del gusto y el olfato, dolor en articulaciones y
dolor en el pecho. Un gran porcentaje menciona que uso jengibre y hojas de eucalipto para
aliviar cada uno de los sintomas, seguido de naranjay limén, cierto porcentaje indico que
uso otros de los cuales resalta la canela, ajo, borojo y el uso de medicamentos, siendo
utilizados una vez al dia, de igual manera un porcentaje representativo indica que se usé
en la fase 1: infeccion temprana de la enfermedad. Respecto a su experiencia en el uso de
la medicina ancestral, la mitad de la poblacién encuestada indica que se sintio bien a la
semana de haberla utilizado, la cuarta parte menciona que se sintié bien entre las primeras

horas de haber utilizado.

De los Angeles en su estudio muestra que mas del 90% de encuestados califico de efectiva
la alternativa herbal, con diferentes tipos y formas de consumo y la frecuencia de una vez
por semana y una vez por dia.(60) Datos que coinciden con la poblacion en estudio ya que
las tres cuartas partes de la poblacion refieren que se sintieron bien a la semana de haberla

utilizado y entre las primeras horas de haber utilizado.
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CAPITULO V

5. Conclusiones y recomendaciones

5.1.Conclusiones

» Las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion estudio, estuvo conformada
por hombres y mujeres entre 20 y 39 afios, se auto identificaron como mestizos,
estado civil casados, con una instruccion secundariay primaria sin embargo existid
un minimo porcentaje de analfabetismo, ocupacion quehaceres domesticos,
estudiantes, agricultores y en menor porcentaje son empleados publicos, residen

en la zona rural, compuestas por 1 a 4 miembros de familia, con 1 a 2 habitaciones

» El nivel de conocimiento de la poblacion respecto a informacion general, sintomas
clinicos y aislamiento domiciliario, es adecuado, sin embargo, se evidencia que
menos de la mitad de la poblacion presenta conocimientos inadecuados en cuanto
a las medidas preventivas, siendo asi que gran parte de la poblacion desconoce las

medidas de prevencion correctas o a su vez no las ponen en practica.

» Las actitudes de la poblacion en estudio de manera global son negativas, se
muestra sentimientos de preocupacién, confusion, vulnerabilidad o rechazo en un
pequerio porcentaje. Asi mismo, se encuentran optimistas en cuanto al futuro del
pais, ademas en su mayoria no se sienten molestos ni enojados al saber que pueden
complicarse y tampoco han perdido el interés por los demas ni piensan que nada

tiene importancia.

> Enrelacion a las practicas sobre el cuidado del paciente domiciliario se evidencio

que de manera general si se cumple con las recomendaciones en aislamiento
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domiciliario, la mayoria de los participantes si pone en practica las medidas
preventivas al salir y regresar de casa, los principales motivos para salir fueron la
compra de viveres para el hogar, atencién médica y trabajo. Ademas, un alto
porcentaje de la poblacion recurri6 al uso de plantas medicinales como alternativas
factibles para la prevencion y tratamiento del coronavirus, donde se encontro que
el jengibre, naranja y hojas de eucalipto son los productos mas usados tanto para
la prevencion y tratamiento de la enfermedad, ya sea en infusion, zumo o
evaporaciones, una vez al dia. De igual manera, la mayoria de los encuestados
afirmaron su efectividad, indicando que se sintieron bien a la semana de haberla

utilizado.

Con los resultados obtenidos se elaboré una guia préctica para el cuidado
domiciliario de pacientes con Sars-Cov2 la cual contiene informacion didactica y
relevante respecto al Covid-19, enfatizando en temas de mas falencia por parte de
la poblacidn, con la socializacion de esta se logré fortalecer conocimientos a la

poblacion perteneciente a la parroquia Santa Martha de Cuba.
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5.2.Recomendaciones

» Se recomienda a la poblacion continuar con las medidas preventivas como es el
uso de mascarilla en lugares cerrados y de alta afluencia, el lavado de manos es
primordial para la prevencion del virus ya que seguramente pensamos que la
pandemia se ha terminado, sin embargo, puede continuar apareciendo mas
variantes que afecten nuestra salud. Ademas, se recomienda a la poblacion,
cumplir con el esquema de vacunacion segun los lineamientos del Ministerio de
Salud

> A los medios de comunicacion se recomienda brindar informacion veraz, clara 'y
entendible dirigida a toda la poblacion, principalmente en temas de alta relevancia
como es el covid-19. El conocimiento, es la mayor arma para prevenir cualquier
enfermedad, es por eso que se recomienda auto educarse e informarse de fuentes
confiables sobre informacion general del Covid-19 y asi poder actuar de manera

correcta.

» Se recomienda al establecimiento de salud la implementacion de talleres o charlas
educativas por parte del personal de salud respecto a sintomatologia, signos de
alarma, factores de riesgo y posibles complicaciones que pueda presentar la
poblacion. Asi mismo, brindar informacién sobre la vacunacion covid-19 ya que
esta ha sido una estrategia primordial para la disminucion de contagios a nivel

nacional.

» Al establecimiento de Salud de la parroquia se recomienda respetar las costumbres,
creencias y tradiciones de cada familia en cuanto al uso de medicina ancestral para

prevenir y tratar enfermedades, e incluirse en la cultura de la comunidad

» AlaUniversidad Técnica del Norte que contintie con investigaciones que aporten

relevancia cientifica a la comunidad estudiantil.
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ANEXOS

Anexo 1. Encuesta

Link de encuesta: https://forms.office.com/Pages/ResponsePage.aspx?id=aRS-
iZzHIU6d0O8pl2enEdcinAkdIf21HVMvMO01I0DB5UQKRSREIFUKkZWT 1daQklZUTB
VOIJYME9SWC4u

Consentimiento informado

Es importante que usted sepa que este cuestionario ha sido elaborado como parte de una
investigacion cientifica netamente académica; y que la informacion que usted proporcione
es voluntaria, por favor conteste de acuerdo con su circunstancia. El cuestionario no pide
su nombre, numero de identificacion personal, correo electronico o algun dato que lo
identifique, por lo que su identidad se mantendrd anénima. Los datos recopilados se

pondran a disposicion de los investigadores. Se agradece su participacion

El tema de la investigacion es: Conocimientos actitudes y practicas en el cuidado

domiciliario de pacientes con Sars-Cov 2 en la parroquia Santa Martha de Cuba

Objetivo de la investigacion: Determinar conocimientos, actitudes y practicas en el

cuidado domiciliario de pacientes con Sars-Cov 2 en la parrogquia Santa Martha de Cuba

Datos sociodemograficos

1. Con qué Genero se identifica
a) Masculino

b) Femenino

c) Otros
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2.

¢ Cual es su edad?

a) 18 afos a 19 afos

b) 20 afios a 39 afios

c) 40 afios a 64 afios

d) 65 afios y mas

¢ Con qué Etnia usted se autoidentifica?

Mestiza
Indigena
Blanco
Afroecuatoriano
Montubio

Otro

¢, Cuadl es su estado civil?
a) Soltero

b) Casado

¢) Divorciado

d) Viudo

e) Uniodn libre

¢ Cual es su nivel escolaridad?
Primaria

Secundaria

Técnico

Universidad

Ninguno
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6. Sector donde estd ubicada su vivienda.

a) Urbano
b) Urbano marginal
¢) Rural

7. ¢Cual es su ocupacion?
a) Empleado Publico

b) Empleado privado

c) Agricultor

d) Comerciante

e) Quehaceres domésticos
f) Estudiante

g) Otro

8. ¢Cuantos miembros son en su familia?
a)la4d
b)5a7

) 8 y mas

9. ¢Cuantas habitaciones destinadas para dormir tiene su vivienda?
a)la?2
b)3a4

c) 5y mas
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1. Conocimientos.

10. Conocimientos sobre informacion general

del COVID-19

Rubrica

a)

b)

d)

Diga verdadero (V) o falso (F) segun

corresponda con la informacion

La transmision es de humanos a humanos, a
través de las secreciones de personas
infectadas en contacto con la boca, nariz u
0jos. V

La COVID-19 es una enfermedad surgida
en China, causada por el coronavirus 2 del
sindrome respiratorio agudo severo (SARS-
CoV-2).V

El virus puede trasmitirse a través de
contactos cercano con una persona
infectada. V

El virus en la mano contaminada, si no se
cumplen con las medidas preventivas, no
pasa a la cavidad oral, la nariz y los ojos de
la persona y no provoca infeccion. F

Las gotas que contienen el virus se
depositan en la superficie de un objeto, que
se puede tocar con la mano y contagiarse de
la enfermedad. V

El periodo de incubacion del viruses de 1 a
7 dias. F

- Conocimientos adecuados: 5
items correctos

- Conocimientos inadecuados:
menos de 5 items correctos.
(Verdaderos los incisos a, b,c,

€yg
Falso los incisos d y f)
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9)

El periodo de transmision es hasta 14 dias
después de la desaparicion de los sintomas.
\%

11. Conocimientos sobre los sintomas clinicos

del COVID-19

Marque las afirmaciones que usted considere

correctas respecto a los sintomas clinicos de
COVID-19:

a)

b)

d)

f)

Las personas con la infeccion por el SARS-
CoV-2 pueden presentar ausencia de
sintomas o llevar a la muerte. V

La enfermedad se presenta normalmente con
fiebre, tos y falta de aire. V

El dolor de cabeza y las manifestaciones
digestivas son menos frecuentes. V

La secrecion nasal, la expectoracion,
obstruccidn nasal y dolor de garganta son
los sintomas mas frecuentes de la
enfermedad. F

Se pueden presentar también con
manifestaciones poco frecuentes como
agitacion, desorientacion y decaimiento. V
La COVID-19 puede llevar a la muerte. V

- Conocimientos adecuados: 4
0 mas items correctos

- Conocimientos inadecuados:
menos de 4 items correctos.
(Se considerara correcto

marcar los incisos a, b, ¢, e y f)

12. Medidas de prevencion
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Marque con una X las medidas adecuadas para
la prevencién del COVID19

a)

9)

h)

Seguir estrictamente los lineamientos del
uso de las mascarillas, evitando la
manipulacion y contacto de las manos con
los ojos y con el lado externo del mismo. V
Mantener buena higiene bucal. F

Lavarse frecuentemente las manos con agua
y jabon. V

Al toser o estornudar, cubrirse la boca y la
nariz con el codo. V

No fumar ni tomar alcohol. F

Hacer ejercicio frecuente. F

Mantener al menos un metro de distancia de
otras personas. V

Evitar tocarse los ojos, la nariz y la boca. V

- Conocimientos adecuados: 6
0 mas items correctos

- Conocimientos inadecuados:
menos de 6 items correctos.

(Items correctos: a, ¢, d, g, h)

13.

¢, Conoce usted que debe hacer si esta en

aislamiento domiciliario?

b)

Debe compartir la habitacion con otra
persona. F

Estar y/o dormir en una habitacién
individual y bien ventilada. Si no cuentas
con una, permanece a 1 metro de distancia
de otras personas. V

Permanecer en su domicilio sin salir de

casa. V

-Conocimientos adecuados: 5 o
mas items correctos

- Conocimientos inadecuados:
menos de 5 items correctos.
Items incorrectos: a, d, f

Items correctos: b, ¢, e, g, h, i,
J, k

107



d)

f)

9)
h)

)

K)

Usar mascarilla quirtrgica si no cuentas con
una puedes usar un pafiuelo de tela sin tener
ningun cuidado adicional. F

Contar con una vajilla exclusiva para tu uso.
\Y

Colocar todos los desechos que generes
junto al resto de basura de la familia. F
Limitar el nGmero de cuidadores. V
Permitir la entrada de visitantes al
domicilio.

Si tienes contacto directo con los fluidos
corporales, inmediatamente cAmbiate de
ropa y lavate con agua y jabon. V
Diariamente limpia con agua y detergente,
luego con cloro los pisos y los bafios. V

Tu cuidador debe ser una persona que goce
de buena salud sin enfermedades cronicas ni

preexistentes. V

14. Actitudes.

Preguntas

Opciones
siempre | Casi Rara | Nunca
siempre | vez

a.¢ Se siente confundido, vulnerable e indefenso

al saber que usted o algan familiar tiene Covid

19?
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b. ¢Con que frecuencia ha pensado usted sobre

la posibilidad de empeorar su salud?

c.¢Durante la Gltima semana el pensar que su
salud va a empeorar ha afectado su estado de

animo?

d. ¢Le preocupa a usted la posibilidad de

complicarse con su enfermedad?

e.¢ Tiene usted sentimiento de rechazo o

aceptacion por esta pandemia?

f.¢Cree usted que el Ecuador va a salir

exitosamente de esta pandemia?

l.¢Se siente molesto, enojado al saber que usted
puede complicarse?

J. ¢Usted ha perdido el interés por los deméas y

piensa que nada tiene importancia?

3. Précticas.

15. Précticas durante el aislamiento

Opciones
siempre | Casi Rara Nun
siempre | vez ca

a) Valora los signos de alarma durante su

aislamiento (dificultad para respirar)

b) Usa mascarilla quirrgica y te tapas la

nariz al toser o estornudar con un pafiuelo

c) Tocasy manipulas la mascarilla mientras

la estés usando
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d) Cambias de mascarilla cuando se moja o

mancha de secreciones.

e) Te lavas las manos frecuentemente.

f) Colocas todos los desechos que generas
en un recipiente con funda roja y rotulas

como material contaminado.

g) Limitas tus movimientos y reduces los
espacios compartidos a los estrictamente
necesarios por ejemplo el bafio y la

cocina.

h) Ventilas la casa, sobre todo después de
que la persona en aislamiento haya

estado en espacios compartidos.

1) Limpias diariamente con agua y
detergente, luego con cloro los pisos y

los barios.

j) Duermes en la misma habitacion con otra

persona estando en aislamiento.

k) Tu cuidador fue una persona sin

enfermedades crénicas ni preexistentes

3.1. Practicas en medidas preventivas
Sefale con una x la respuesta que usted considere.

16. Con que frecuencia sale de casa
a) Unavez ala semana

b) 2a 3 veces por semana

c) 4ab5vecesalasemana

d) Mas de 5 veces a la semana
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No he salido de casa

. Que le ha motivado para salir de casa.

Compra de viveres para el hogar....
Visitas...

Trabajo...

Recreacion (ejercicio, pasear mascota) ....
Atencién médica. ..

Tramites ....

Viajes...

. Para salir de casa que medio de transporte usa con frecuencia.

Automovil
Moto
Bicicleta
Taxi

Bus

Caminata

. Si sale de casa que tipo de proteccion utiliza.

Mascarilla KN95

Mascarilla quirdrgica
Mascarilla de casera

Visor, protector facial o gafas
Guantes

Gorro

Terno de proteccion

Ninguno
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20.

a)
b)
c)
d)
€)

21.

a)
b)
c)
d)
€)
f)
9)
h)
i)

¢ Cuéndo esta fuera de casa que conducta usted adopta?
Evita tocarse la cara

Evita tocar cualquier tipo de superficie fuera de su hogar

Mantiene distanciamiento social con otras personas de 1,5 metros como minimo

Evita lugares con alta afluencia de personas

Lleva y utiliza alcohol gel

¢Cuando regresa a casa que conducta usted adopta?
Se saca la mascarilla para reutilizar

Se saca la mascarilla y la desecha en la basura
Desinfecta la mascarilla para reutilizarla

Si es de tela lava la mascarilla para reutilizar
Desinfecta los zapatos antes de entrar

Se cambia de zapatos

Se lava las manos

Desinfecta los productos traidos a su hogar

Se bana

3.2. Précticas en prevencion no convencional

22.

a)
b)

¢ Usted confia en la medicina ancestral para prevenir la COVID - 19?

Si
No

. ¢, Qué utilizo para prevenir el COVID - 19?

Puntas
Cascarilla

Hoja de eucalipto
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Manzanilla
Tomate de arbol
Limon
Naranja
Zambo
Verbena

Miel de abeja
Panela
Jengibre
Leche

Otro
Ninguno

. ¢ Cual fue la forma de preparacion para el consumo o aplicacion?

Infusion

Extracto
Evaporaciones

Licor artesanal
Maceracion

Emplasto (Aplastado)
Crudo

Zumo

Otras

Ninguno

. ¢Con que frecuencia lo utiliz6?

Una vez por dia
Varias veces al dia

Una vez por semana

113



d) Varias veces por semana

e) Unavez al mes

3.3.Précticas en el Tratamiento recibido durante el aislamiento.

26. ¢ Quién le tratd a usted, cuando enfermo del COVID - 19?
a) Profesional de la salud
b) Persona conocedora de la medicina ancestral
c) Lafamiliaen el hogar

d) Otros, Especifique ..........

27. En su familia ¢ cuales fueron los sintomas mas comunes?
a) Fiebre
b) Tos
¢) Cansancio
d) Dolor de cabeza
e) Diarrea
f) Dolor de garganta
g) Dificultad para respirar
h) Otros

i) Asintomatico

28. ¢ Qué utilizé para prevenir cada uno de estos sintomas?
a) Puntas

b) Cascarilla

c) Hoja de eucalipto

d) Manzanilla

e) Tomate de arbol
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Limon
Naranja
Zambo
Verbena

Miel de abeja
Panela
Jengibre
Leche

Otro

Ninguno

. ¢ Cual fue la forma de preparacion para el consumo o aplicacion?

Infusion

Extracto
Evaporaciones

Licor artesanal
Maceracion

Emplasto (Aplastado)
Crudo

Zumo

Otras

Ninguno

. ¢,Con que frecuencia lo utiliz6?

Una vez por dia

Varias veces al dia

Una vez por semana
Varias veces por semana

Una vez al mes
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a)
b)
c)
d)
e)

31. ¢ En qué fase de la enfermedad COVID - 19, utilizé la medicina ancestral?
Fase 1 Temprana (Malestar general, tos y fiebre)
Fase 2 Gravedad. (Dificutad para respirar)
Fase 3 Inflamacion (Respiracion dificultosa, agitacion y cansancio, piel azulada)
Como prevencion antes de presentar sintomas.

Ninguna de las anteriores

32. ¢ Cudl fue su experiencia al utilizar medicina ancestral durante el COVID —
19?

Se sintio bien entre las primeras horas de haber utilizado.

Se sintio bien a la semana de haberla utilizado

Se sinti6 bien después de una semana de haberla utilizado

No se sintio bien.

No uso medicina ancestral
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Anexo 2. Galeria fotogréafica

llustracion 4. Llenado de encuesta

llustracion 5. Llenado de encuestas
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llustracion 7. Entrega de guia sobre el cuidado domiciliario
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Anexo 3. Guia
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llustracion 8. Portada de la guia sobre el cuidado domiciliario de pacientes con Covid-19
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Anexo 5. Abstract

Knowledge, Anibsdes, and Practices in the bomne care of patents with Sars Cov2 in Sanin
Bt de Cuba, Cerok, 2022
Author: Tonguine Chamormo Milema Lizeth
Email: monguinooimuinedaec
Due i the significant nunsber of infections snd fssliies brought on by Covid- 1%, the
wirns has oreated a global healéh crisis thet has alsmmed. confused, ond wormed the
populnce. The purpose was 1o determine the know ledge, aniiudes, and practices in the
Sanm MMartha de Coba parish regerding the homse care of patients with Sars Cov2. A cross-
sectional, quamtitative, non-experimental, desonpaive, observational cohon sudy was
carmied o, A mon-peohabilistc convenience sampling was applied, made op of 172
participants,, the data collection wes carmied out through a survey elabormed m Fomms.
The study populstion., which consisted of both meen e women aged 20 o 39, who were
mesticon, married, snd only 2.4 pereent of wihom were illiterate, worked as bosseholds,
possessod adequme mowledge of general informerion, clinkcel symypiorns, and solstion
m home, exide from preveniive mecxoarcs like exercice, abstaining from smeclting amd
nloobsd mee. and maimmining good orel bvgien:. In temes of practices, the popalation
wmed 1o redicinal planis e an stemative 1o gioger, orange, and sucalypoes lesves for
prevention and treaiment becswese their atindes ane negative, and dhey do not exhibin
feclings of concemn, comfusion, vulmembility, or rejection about the pandemic.
Adtermanvely, fhey are optimistic about the fuiure of the nation. The ese of ancesiral
meedicing & connected o beoadedge, aitiudes, and practices.
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