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RESUMEN

CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS EN EL CUIDADO
DOMICILIARIO DE PACIENTES CON SARS COV 2, PARROQUIA SIMON
PLATA TORRES - ESMERALDAS, 2022.

Andrea Elizabeth Paredes Gémez

aeparedesg@utn.edu.ec

La pandemia causada por el Sars Cov2 afecto a todo el mundo de una manera grave
para la cual nadie estuvo preparado a raiz de eso se vio a necesidad de poner a toda la
poblacién en confinamiento para asi evitar la muerte de méas personas y como forma
de prevencion para impedir la propagacion de esta enfermedad. Tuvo como objetivo
determinar conocimientos, actitudes y précticas en el cuidado domiciliario de
pacientes con Sars Cov2, parroquia Simon Plata Torres - Esmeraldas, 2022, se utilizd
un disefio cuantitativo, no experimental de tipo descriptivo de corte transversal,
observacional, constituido por 180 personas, mediante una encuesta estructura en
Forms, se obtuvo como resultados pobladores de sexo femenino con un 55% de 20-39
afios, mestizos y en unién libre, con instruccién secundaria, el nimero de integrantes
de la familia es de 5 a 7 miembros y contaron con 3 a 4 habitaciones. Nivel de
conocimientos adecuados respecto a sintomas, prevencion y cuidados en el aislamiento
domiciliario, las medidas preventivas para evitar el contagio del COVID-19 fueron
jengibre, limén y canela, eucalipto con miel, en infusiones, utilizandose varias veces
al dia, concluyendo que el uso de la medicina ancestral en tiempos de Covid tuvo un
gran aporte para combatir algunos sintomas o secuelas que dejo dicha enfermedad,
también se hace énfasis en la importancia que tiene el colocarse las vacunas para

ayudar a frenar la propagacion de virus y asi poder salir triunfantes de esta pandemia.

Palabras clave: Sars Cov2, conocimientos, actitudes, medidas de prevencion y

practicas.
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ABSTRACT

KNOWLEDGE, ATTITUDES, AND PRACTICES IN THE HOME CARE OF
PATIENTS WITH SARS COV 2, SIMON PLATA TORRES PARISH -
ESMERALDAS, 2022.

Andrea Elizabeth Paredes Gémez

aeparedesg@utn.edu.ec

The pandemic caused by Sars Cov2 affected the whole world in a serious way for
which no one was prepared, it was necessary to put the entire population in
confinement to avoid the death of more people to prevent the spread of this disease.
Its objective was to determine knowledge, attitudes, and practices in the home care of
patients with Sars Cov2, Simon Plata Torres - Esmeralda's parish, 2022. A
quantitative, non-experimental, descriptive, cross-sectional, the observational design
was used on 180 people. Using a structured survey in Forms, the findings revealed
female residents were more likely to be mestizo, between the ages of 20 and 39, in a
free union, with secondary education, with a family size of 5 to 7 people, and 3 to 4
rooms. The preventive measures to stop the spread of COVID-19 included eucalyptus
with honey infusions, ginger, lemon, and cinnamon, which were used several times
per day. This was carried out with adequate knowledge of the symptoms, safeguards,
and care for isolated patients at home. In addition to highlighting the importance of
getting vaccines to help stop the spread of viruses and be able to survive this pandemic,
the use of traditional medicine during the Covid era had a significant impact on

combating some symptoms or repercussions that said disease left.

Keywords: Sars Cov2, knowledge, attitudes, prevention measures and practices.
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CAPITULO |

1. El problema de la investigacion

1.1. Planteamiento del problema

La actual pandemia de Covid-19, producida por una cepa mutante de coronavirus el
SARS-CoV-2, ha generado en todo el mundo, en el siglo 21, una severa crisis
econdmica, social y de salud, nunca antes vista. El virus SARS-CoV-2 es muy
contagioso y se transmite rapidamente de persona a persona a través de la tos o
secreciones respiratorias, y por contactos cercanos debido a esto hubo un aislamiento
social en China y luego en Italia y Espafia, la enfermedad se esparcio rapidamente en

muchos paises alrededor del mundo porque es muy contagiosa (1).

La Atencion Domiciliaria es un conjunto de intervenciones que aportan gran valor en
el aspecto preventivo y de promocién de la salud de las personas tanto antes como
durante la implantacion del estado de alarma ante la pandemia de la COVID-19 en
nuestro pais, pero sin duda es una intervencion que parece ajustarse a las necesidades
de muchas personas, familias y de la propia comunidad ante una situacion que precisa
del confinamiento domiciliario de personas sanas, pero susceptibles de contagio,

conviviendo con personas contagiadas y sus cuidadoras en situacion de aislamiento

).

Por estudios realizados hasta el momento en China se evidencia que el 81% de los
casos tendran un cuadro clinico leve que pueden ser manejados ambulatoriamente con

las indicaciones de cuidado en casa, 14% severa y el 5% critica; siendo estos dos



ultimos el foco de la atencién en los hospitales, La comunidad en general, las familias
y los individuos tienen un papel muy importante en la respuesta de salud y son
fundamentales en hacer realidad las medidas de control no farmacoldgico en particular
en la cultura de lavado de manos y de la etiqueta respiratoria y en el aislamiento

voluntario cuando esté indicado (3).

Con 1.730.575 casos confirmados y 47.624 Espafa sigue siendo uno de los paises
europeos mas gravemente afectados por esta pandemia de COVID-19. Actualmente
solo se puede realizar tratamiento sintomatico en los casos leves y moderados, la
atencion en el domicilio se realiza a personas infectadas en el hogar depende de la
evaluacion clinica, de la evaluacion del hogar y de la capacidad de monitorizar la
evolucion permitiendo una valoracién mas proactiva y centrada en el paciente, no solo
clinica sino también socio sanitaria, 1o que es clave en esta pandemia al estar
aumentando los casos por COVID 19 Para favorecer esta atencion es imprescindible,
dada la situacién actual, incorporar las nuevas tecnologias (suficientes dispositivos
moviles, sistema de video llamadas y de mensajeria, sistemas de tele monitorizacion),
recursos que estan ain muy lejos de ser una forma de acercamiento al paciente debido

a la escasa implantacion en el sistema sanitario espafiol (4).

Ecuador es uno de los paises con mayor mortalidad en el mundo. Solamente entre
marzo de 2020 y abril de 2021 se reportaron mas de 57 mil muertes, lo que representa
un aumento del 67 % con respecto al periodo anterior a la pandemia es por esta razén
que las préacticas de cuidado dentro del domicilio es importante tomar en cuenta las
precauciones en el hogar deben aplicarse minimo por 14 dias, teniendo en cuenta que

en este periodo hay una mayor probabilidad de contagio.

Es preciso educar al paciente y a las personas que convivan en el mismo domicilio
sobre higiene personal, medidas basicas de prevencion y control de infecciones, sobre
la mejor manera de cuidar al presunto infectado y sobre prevencion del contagio a los

contactos en el hogar, brindandoles apoyo, informacion y vigilancia constantes,



haciendo énfasis en la importancia de adherirse a las precauciones de aislamiento

apropiadas (5).

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 Simon Plata Torres - Esmeraldas, 20227

1.3. Justificacion

El presente trabajo de investigacion tiene como propoésito determinar conocimientos,
actitudes y practicas en el cuidado domiciliario de pacientes con Sars Cov2 siendo esto
uno de los principales problemas que surgieron a raiz de la pandemia, fortalecer estos
conocimientos ayudara a poder brindar una adecuada y buena atencion dentro del
hogar, para dar una mejor atencién sin poner en riesgo a la familia o bien a médicos se
vio la necesidad de incorporar las nuevas tecnologias que vienen siendo telemedicina,

con un médico encargado.

El estudio pretende mejorar los conocimientos, actitudes, practicas y cuidados que
debe tener toda la poblacion en general en caso de tener un familiar en su hogar que
dio positivo para Sars Cov2, ofreciendo a la comunidad una verdadera oportunidad de
preservar su salud y mejorar su forma de vida, siendo asi no solo un beneficio para el
personal de salud, sino también para la familia y a su vez a la sociedad. La
investigacion es posible y viable debido a que se cuenta con recursos humanos,
financieros y materiales para llevarlo a cabo, por consiguiente, serd de sustento para

proximas investigaciones, para consulta de fuente bibliografica para los estudiantes.

La pandemia causada por el Sars Cov2 afecto a todo el mundo de una manera grave

para la cual nadie estuvo preparado a raiz de eso se produjo millones de muertes, la

3



gran mayoria fue fuera de un establecimiento de salud asi como hubo pacientes de
gravedad que necesitaron respiradores artificiales, hubo pacientes con sintomas leves
que se recuperaron satisfactoriamente en su domicilio ya sea con la visita de un
personal de salud o por medio de la medicina tradicional, es por esta razon que se vio
la necesidad de realizar dicha investigacion; por lo que va hacer una gran aporte dentro
del tema de la salud de la poblacion de la parroquia Simén Plata Torres siendo estos
los principales beneficiarios de esta investigacion, dando a conocer los resultados para
asi poder disefiar y socializar una guia practica sobre el cuidado domiciliario de

pacientes con Sars Cov2 dirigida a poblacion de la parroquia Simén Plata Torres.

Por todo lo mencionado es importante realizar esta investigacion para que la poblacién
en general posea los conocimientos necesarios para dar una atencion de calidad y
calidez desde sus hogares, basandose asi en el sexto objetivo del Plan de Creacion de
Oportunidades, que se enfoca a garantizar una vida digna con iguales oportunidades
para todas las personas, en vista de que es un componente primordial que constituye
la salud, pues la misma que repercute tanto en el plano individual como en el
poblacional, ademas de estar basada en la lineas de investigacion salud y bienestar de

la Universidad Técnica del Norte.



1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo General

Determinar conocimientos, actitudes y practicas en el cuidado domiciliario de

pacientes con Sars Cov2, parroquia Simon Plata Torres - Esmeraldas, 2022

1.4.2. Obijetivos Especificos

e Caracterizar sociodemograficamente a los moradores de la parroquia Simén Plata
Torres.

e Evaluar los conocimientos sobre la enfermedad Sars Cov2 y los cuidados
domiciliarios que se debe tener con personas Covid 19 positivas en la parroquia
Simon Plata Torres.

e Establecer las actitudes sobre el cuidado domiciliario de pacientes con Sars Cov2
en la parroquia Simon Plata Torres.

o Identificar las préacticas sobre el cuidado domiciliario de pacientes con Sars Cov2
en la parroquia Simon Plata Torres.

e 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 los moradores de la
parroquia Simén Plata Torres - Esmeraldas?

¢Cuales son los conocimientos sobre la enfermedad Sars Cov2 y los cuidados
domiciliarios que se debe tener con personas Covid 19 positivas en la parroquia
Simon Plata Torres?

¢Como establecer actitudes sobre el cuidado domiciliario de pacientes con Sars
Cov2 en la parroquia Simoén Plata Torres?

¢Cudles son las précticas sobre el cuidado domiciliario de pacientes con Sars Cov2
en la parroquia Simoén Plata Torres?

¢Coémo disefar y socializar una guia practica sobre el cuidado domiciliario de

pacientes con Sars Cov2 en base a los resultados obtenidos?



CAPITULO 11

2. Marco Tedrico

2.1. Marco Referencial

2.1.1. Conocimiento, actitud y préactica sobre CoVID-19 en un barrio al suroeste
de Guayaquil, Ecuador. Pefia, E; Guerrero, C; Riera A. y Betancourt C,
(2021).

COVID 19, enfermedad emergente declarada pandemia por la OMS, organizacion que
resalta la necesidad de aplicar las medidas de bioseguridad, combinando
conocimiento, actitud y practica para que la humanidad pueda contener esta
propagacion, disminuyendo su morbimortalidad. A fin de analizar el perfil del CAP
sobre CoVID 19 a partir de sus factores de riesgo en un barrio de Guayaquil, Ecuador
durante el periodo febrero 2020-julio 2020, se realizd un estudio cuantitativo,
descriptivo, transversal. Empleando para la recopilacion de los datos, la encuesta CAP
que combina relevamiento junto al efecto embudo, instrumento aplicado a través de
las redes sociales y via telefonica. La muestra correspondi6 a 303 personas, (jefes de
familias, personal sectores: salud, gubernamental y educativo). El anélisis de los
resultados se realizo a traves de un analisis estadistico en Excel 7.0. Los resultados
muestran que el 84,45% conoce que el Covid 19 pertenece a la familia coronavirus,
pero el 67,33% desconocen el nombre del agente causal, 94,06% reconoce la fiebre
como sintoma, confirmandose el uso de la mascarilla (95,71%) y la higiene de las
manos (95,38%) como medidas de prevencion. La actitud reflejo que es un virus
peligroso por lo que hay que cuidarse. En la practica un 62,05% reporta usar tapabocas,
junto a 17,49% que testifican no usarlo frecuentemente y la higiene de las manos un

70,29% la ejecutan. De los 185 encuestados que manifiestan haber tenido los sintomas



Covid 19 en los ultimos 15 dias reflejaron 74,05% asumieron la cuarentena para evitar

la propagacion del virus (6).

2.1.2. Conocimientos, Actitudes Y Préacticas Sobre Covid-19 En Argentina.
Beltran, M; Basombrio, A; Gagliolo, A. y Masso, M, Argentina, 2021.

Nuestro objetivo fue evidenciar el nivel de conocimientos, actitudes y préacticas frente
al COVID-19. Fueron encuestados 3774 individuos mayores de 16 afios entre el
18/09/20 y el 16/10/20. EI 80% residia en la ciudad de Buenos Aires o la Provincia de
Buenos Aires. EI 58% habia completado estudio terciario. EI 72% tenia actividad
laboral independiente o en relacion de dependencia publica o privada. Utilizaban el
sistema de salud prepago el 51%, obra social laboral el 34%, y sistema publico de salud
cerca del 10%. De acuerdo a las variables socio-demograficas analizadas, la mayoria
de la poblacion fue representativa de la clase media. Del total de encuestados, el 7%
tuvo diagndstico de COVID-19. Observamos un alto nivel de conocimiento de la
enfermedad, con 80 a 90% de respuestas correctas. En relacién a las medidas
adoptadas por las autoridades, los juicios emitidos variaron entre ‘“correctas”,
“insuficientes”, “perjudiciales”, “innecesarias”, etc. E1 44% se sentia protegido por el
sistema de salud. En cuanto a los referentes validos para transmitir informacion, la
respuesta preponderante fue el personal médico. En cuanto al momento de consultar
por sintomas, un porcentaje importante (28%) lo haria en forma tardia. Observamos
un alto grado de cumplimiento de las medidas de proteccion, a excepcion del item
“Asistencia a reuniones” (50%). Los resultados de estos estudios contribuyen a
establecer estrategias comunicacionales para la prevencion y el control de la
enfermedad y de ese modo enfrentar de forma maés eficiente eventuales rebrotes de la
enfermedad (7).

2.1.3. Conocimientos, actitudes y practicas relacionadas con la Covid-19 en
pacientes atendidos en la carpa de triaje del Hospital Universitario de

Caracas. Chacon, F; Doval, J; Rodriguez, V; Quintero, A; Venezuela, 2021
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Los estudios de conocimientos, actitudes y practicas (CAP) relacionados con la Covid-
19 permiten establecer los conceptos erroneos y las practicas inadecuadas en torno a
esta enfermedad, informacién fundamental para disefiar estrategias eficaces y mejorar
el cumplimiento de las medidas de prevencion. Establecer los conocimientos, actitudes
y précticas relacionadas con la Covid-19 en pacientes venezolanos cribados en la carpa
de triaje del Hospital Universitario de Caracas. Se hizo un estudio transversal en 215
pacientes entre el 25 de abril y el 25 de mayo de 2020, mediante entrevistas personales
y utilizando una encuesta sobre conocimientos, actitudes y practicas. La mayoria (53,5
%) de los pacientes encuestados se encontraba asintomatica; los encuestados tenian un
conocimiento adecuado sobre los sintomas y la transmision de la enfermedad, sin
distinciéon entre sintomaticos y asintomaticos. La mayoria de ellos indicé estar
respetando las practicas de cuarentena, lavado de manos frecuente y uso de tapabocas
en publico; sin embargo, el reemplazo diario de los tapabocas de tela fue mas frecuente
en el grupo de los asintométicos, en tanto que el reemplazo cada tres dias fue mas
comun entre los sintomaticos. Por Gltimo, mas de la mitad de los participantes admitid
haber estado en lugares concurridos, siendo esta practica mas frecuente entre los
sintomaticos que entre los asintomaticos. Este es el primer estudio de conocimientos,
actitudes y practicas sobre la Covid-19 en Venezuela. EI conocimiento y las practicas
de los venezolanos podrian mejorar mediante el fortalecimiento de los programas de
educacion y capacitacion. Esta informacion, obtenida durante la fase inicial de la
pandemia en Venezuela, podria contribuir al disefio de estrategias de promocion y

prevencion de la Covid-19 (8).

2.1.4. Scoping review sobre las recomendaciones para el aislamiento
domiciliario en la pandemia de COVID-19. Abad, E; Sanchez, D; y Moreno,
M, Espafia, 2021.

La pandemia de COVID-19 ha afectado a paises de todos los continentes, donde se ha

aplicado de forma sistemética medidas de confinamiento y aislamiento. El objetivo es



sintetizar la evidencia disponible sobre el manejo del aislamiento domiciliario por
infeccion por COVID-19. Método: Se ha realizado una scoping review consultando
mediante lenguaje controlado Trip Database, PUBMED, CINAHL, COCHRANE y
Elsevier, sin ningun tipo de limites. De todos los documentos localizados se extrajo
informacion sobre la fecha de publicacion, pais de publicacion, tipo de estudio,
valoracion del nivel de evidencia y grado de recomendacion y resultados de interés
para responder a la pregunta de investigacion. Se ha realizado una lectura critica de los
documentos seleccionados, pero sin utilizarla como criterio de exclusion sino
informativo. Resultados: Se localizaron 163 registros y se han seleccionado 14. Las
recomendaciones se han agrupado en 10 temas alrededor de todo el manejo cotidiano
de un cuidado en domicilio. Conclusiones: Se objetiva la escasez de evidencias
consistentes sobre el aislamiento ante la infeccion de la COVID-19. La mayoria de los

documentos son revisiones realizadas tras el consenso de expertos a nivel internacional

9).

2.1.5. Recomendaciones dirigidas a los familiares responsables del cuidado
domiciliario de un paciente diagnosticado con Covid-1. Alcazar, O; Castro,
M; Gil, S; y Cebrian, E; Peru, 2021.

La crisis que est4 ocasionando la enfermedad denominada COVID-19 esté 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 atencion médica. Es por esta razon que se considera como una
alternativa la atencion domiciliaria para lo cual se debe ser muy riguroso en el cuidado
de la persona afectada con COVID 19, ya que, si esto no se realiza de forma adecuada,
los demaés integrantes del hogar corren el riesgo de contaminarse, lo que incrementaria
la saturacion de los establecimientos de salud. Indicaciones como la permanencia del
enfermo en un solo lugar, el uso de barreras de proteccion cuando se ingresa a esta

area o la constante practica de la higiene de manos, entre otras medidas, puede
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encaminar al éxito de este tipo de atencion favoreciendo la pronta recuperacion del
paciente y la preservacion de la salud de los demas habitantes del hogar (10).

2.2. Marco Contextual

2.2.1. Historia de Esmeraldas

Esmeraldas fue descubierta por Bartolomé Ruiz el 21 de septiembre de 1526 y
proclamé su independencia el 5 de agosto de 1820. Perteneci6 por mas de tres siglos a
la llamada Gobernacion de Quito. En el siglo XVI Esmeraldas fue una tentacion para
los espafioles, por las piedras de esmeraldas. En los primeros afios de la colonia, el
dominio del gobierno espafiol en esta region fue imposible, a causa de la resistencia
de la poblacidon negra ahi afincada al mando de Sebastian de lllescas. Solo un proceso
evangelizador iniciado por la orden Mercedaria pudo someter a la comunidad negra al

gobierno espafiol pero cuando ya era evidente el asentamiento de la colonia (11).

Esmeraldas tuvo la categoria de provincia durante la Colonia, el Rey de Espafia se la
concedi6 por dos generaciones a Don Pedro Vicente Maldonado. Al constituirse la
Gran Colombia se la rebajo de categoria politica, segun la Ley de la Division Politica
de la Gran Colombia del 25 de julio de 1824, asignandole la categoria de cantdn de
Quito, en 1839, pasa a formar parte de la provincia de Imbabura, posteriormente en el
afio de 1843 se lo reintegré como cantén de la provincia de Pichincha. Aparece como
Provincia de Esmeraldas en la Ley de Division Territorial de la Republica del Ecuador
del 29 de mayo de 1861 y lo integraban el Canton Esmeraldas y las parroquias

Esmeraldas, Atacames, Rioverde, La Tola, San Francisco y Concepcion (12).

2.2.2. Actualidad
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La Provincia de Esmeraldas es una de las 24 provincias que conforman la Republica
del Ecuador. Esta situada en la zona geogréafica conocida como regién litoral o costa.
Su capital administrativa es la ciudad de Esmeraldas, la cual ademas es su urbe mas
grande y poblada. Ocupa un territorio de unos 14.893 kmz, siendo la séptima provincia
del pais por extension. Limita al este con Carchi e Imbabura, al sur con Santo Domingo
de los Tséchilas y Manabi, al sureste con Pichincha, al norte con la Provincia de
Tumaco-Barbacoas, del departamento de Narifio perteneciente a Colombia, y al oeste
y norte con el océano Pacifico a lo largo de una franja maritima de unos 230 kilémetros
(13).

En el territorio esmeraldefio habitan 643.654 personas, segun la proyeccion
demogréafica del INEC para 2020, siendo la octava provincia mas poblada del pais. Es
conocida como la provincia verde por su gran cantidad de productos agricolas.
Esmeraldas es uno de los mas importantes centros administrativos, econdmicos,

financieros y comerciales del Ecuador. Las actividades principales de la provincia son
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el comercio, la ganaderia, la industria y la agricultura. Gran parte de su economia
depende de la exportacion de camar6n y banano. Ademas de este, se produce cacao,

tabaco y café. Son importantes la pesca, la industria petroquimica y el turismo. (14)

‘La capital del ritmo’, Esmeraldas, suma a su belleza hermosas playas, una intensa
vida nocturna, festivales culturales y paisajes exuberantes. La temporada playera inicid
y se extiende hasta marzo, te invitamos a disfrutar de diversion y descanso en el destino
del norte del pais. La provincia guarda los secretos de la historia del mas grande
pueblo negro que se complementa con el el ritmo de la marimba, sus expresiones
culturales y su deliciosa gastronomia, con la sazon esmeraldefia, que muchos la
califican como afrodisiaca. Entre las delicias a disfrutar en esta temporada te
recomendamos: el caldo de mariscos, “ensumacao’, tres sin sacar, encocado y una
diversidad de platillos gastronémicos preparados con verde y frutos frescos del mar
(15).

2.3. Marco Conceptual

2.3.1. Covid 19

La COVID-19 es la enfermedad causada por el nuevo coronavirus conocido como
SARS-CoV-2. La OMS tuvo noticia por primera vez de la existencia de este nuevo
virus el 31 de diciembre de 2019, al ser informada de un grupo de casos de «neumonia

virica» que se habian declarado en Wuhan (Republica Popular China) (16).

2.3.2. Estructura Viral

El SARS-CoV-2 es un beta coronavirus envuelto, conteniendo un ARN de cadena
sencilla (ssSRNA, por sus siglas en inglés), no segmentado, en sentido positivo;
pertenece al subgénero sarbecovirus, subfamilia Orthocoronavirinael4. Se les llama

coronavirus por la corona de puntas que se observa alrededor del virus en imagenes de
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microscopia electronica. Estas puntas corresponden a las glicoproteinas espigas S,
distribuidas en toda la superficie viral. Dos tercios del ARN viral, ubicados
principalmente en el marco de lectura abierto 1a/lb (ORF 1a/lb, por sus siglas en
inglés), codifican 16 proteinas no estructuradas, que interfieren con la respuesta
inmune innata del hospedero. La parte restante del genoma del virus codifica cuatro
proteinas estructurales esenciales, incluida la glicoproteina espiga S, responsable de la
unién y fusion del virus con las membranas celulares; la proteina de membrana (M),
responsable del transporte transmembrana de nutrientes, liberacion de la particula viral
y eventual formacion de su envoltura; las proteinas de nucleocépside (N) y las
proteinas de envoltura (E) (17).

2.3.3. Transmision

Generalmente los coronavirus se replican primordialmente en las células epiteliales
del tracto respiratorio inferior y en menor medida en las células de las vias respiratorias
superiores; es por eso que la transmision ocurre principalmente de pacientes con
enfermedad reconocida y no de pacientes con signos leves e inespecificos, es decir,
que se cree que la propagacion ocurre solo después de que se presentan sig- nos de
enfermedad del tracto respiratorio inferior. Sin embargo, los pacientes con infeccién
por 2019-nCoV detectados en estado severo o fatal tienen una mayor probabilidad de
transmitir este virus, ya que eliminan una mayor cantidad de particulas infectivas en
comparacion con los pacientes que presentan la infeccion de forma leve o

asintomatica.

Identificar y poner en cuarentena a estos pacientes en instituciones de salud donde se
han producido brotes, junto con la implementacion de un control de infeccidn
adecuado, y los constantes informes sobre los casos en diferentes paises, ha sido eficaz
para reducir la transmision y contener brotes de la enfermedad24. EI nimero promedio
de casos nuevos que genera un caso de coronavirus a lo largo de su periodo infeccioso
(RO) oscila entre 2,24 (IC 95%: 1,96-2,55) y 3,58 (IC 95%: 2,89-4,39)21, es decir, que

una persona puede llegar a infectar aproximadamente de 2 a 4 personas, lo que
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significa que la infeccion puede propagarse rapida y ampliamente entre la poblacion
(18).

2.3.4. SARS-CoV y Atencion Domiciliaria

El brote de la enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19), causado por el virus del
sindrome respiratorio agudo severo tipo-2 (SARS-CoV-2), fue declarado una
pandemia en marzo de 2020. Las tasas de letalidad se estiman entre 1% y 3%,
afectando principalmente a los adultos mayores y a aquellos con comorbilidades, como
hipertension, diabetes, enfermedad cardiovascular y cancer. Los coronavirus son una
amplia familia de virus, algunos tienen la capacidad de transmitirse de los animales a
las personas. Producen cuadros clinicos que van desde el resfriado comun hasta
enfermedades més graves, como ocurre con el coronavirus que causo el sindrome
respiratorio agudo grave (SARS-CoV) y el coronavirus causante del sindrome
respiratorio de Oriente Medio (MERS-CoV) (19).

La atencidén domiciliaria es clave en la recuperacion de los pacientes cronicos y
paliativos. Se requiere de un cuidado especifico y especializado por parte del equipo
de enfermeria. Una asistencia integral. Cuanto mas, mejores seran los cuidados que
este pueda brindar al paciente, es fundamental impulsar la autonomia del paciente y su
propia toma de decisiones sin embargo, esto Unicamente puede lograrse mediante la
formacion al paciente, la familia y el cuidador, la gestion por parte del equipo de
enfermeria y la integracion de diferentes disciplinas sanitarias. La asistencia en el
domicilio nos da la capacidad de situar y diagnosticar al paciente en su entorno, con

sus cuidadores y su familia. Asi, el tratamiento y la asistencia seran completos (20).

2.3.5. Atencion Primaria de Salud y Atencion Domiciliaria ante la COVID-19
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Al inicio de la pandemia, cuando todavia no se habian decretado medidas de
excepcion, la APS jugo un papel relevante en todo el proceso de intervencion ante la
COVID-19, en el que la Atencion Domiciliaria se configuraba como un elemento clave
en el control y seguimiento de las personas contagiadas o sospechosas y en el de sus
familias, tal como se recogia, en parte al menos, en las guias coordinadas por el
Ministerio de Sanidad. (21)

La Atencion Domiciliaria debe y puede adaptarse a la situacion de pandemia. Las
visitas presenciales en el domicilio deben reducirse y priorizarse por el riesgo de
contagio que conlleva para profesionales, reduciéndolas a aquellos casos
imprescindibles en los que haya que realizar valoracion, exploracion y actuacion. Sin
embargo, el seguimiento de las personas enfermas, familias y cuidadoras se puede
llevar a cabo con eficacia a través de herramientas como llamadas telefonicas a
demanda y programadas y o utilizando las herramientas que ofrece la salud digital, por
ejemplo, mediante visitas por videollamadas cuando sean posibles, ya que abren un
abanico de posibilidades de cui- dados muy amplio, existiendo evidencias de su

oportunidad y resultados (22).

2.3.6. Practica de enfermeria a domicilio y covid-19

La OMS recomienda que todas las personas sospechosas de tener COVID-19 con
infeccion respiratoria aguda grave sean examinadas en el primer punto de contacto con
el sistema de salud y que se inicie un tratamiento de emergencia en funcion de la
gravedad de la enfermedad. También recomend6 que todos los casos confirmados por

laboratorio sean aislados y tratados en un centro de salud (23).

La atencion domiciliaria también puede considerarse cuando la atencidn hospitalaria
no esta disponible o no es segura (por ejemplo: la capacidad es limitada y los recursos

no pueden satisfacer la demanda de servicios de salud). En cualquiera de estas
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situaciones, pacientes con sintomas leves y sin afecciones cronicas subyacentes, tales
como: enfermedad pulmonar o cardiaca, insuficiencia renal o afecciones
inmunocomprometidas que ponen al paciente en mayor riesgo de desarrollar
complicaciones, pueden tratarse en el hogar. Esta decision requiere un juicio clinico
cuidadoso del equipo multiprofesional y debe incluir una evaluacion de la seguridad
del entorno del hogar del paciente para la continuidad de la atencion (24).

2.3.7. Recomendaciones para la atencion domiciliaria de enfermeria en casos
de COVID-19

En los casos en que se atienda al paciente en su domicilio, un profesional de la salud
cualificado, donde y cuando sea posible, debe comprobar que las condiciones del lugar
sean adecuadas y que el paciente y sus familiares sean capaces de cumplir las
precauciones recomendadas como parte del aislamiento domiciliario (por ejemplo, la
higiene de las manos, respiratoria y del entorno, y las limitaciones al movimiento desde
la casa y en torno a ella) y de resolver incidentes que puedan poner en riesgo la
seguridad (por ejemplo, la ingestion accidental de gel hidroalcohdlico para la higiene

de las manos o el riesgo de incendio por ignicién de este gel) (25).

Ademas, sera preciso educar al paciente y a las personas que convivan en el mismo
domicilio sobre higiene personal, sobre las medidas basicas de prevencion y control
de las infecciones, sobre la manera mas segura de cuidar a la persona de quien se
sospecha que ha contraido la COVID-19 y acerca de la prevencion del contagio a las
personas que conviven con ella. Es necesario brindar permanentemente apoyo e
informacidn al paciente y a las personas que viven en su hogar, y mantener la vigilancia

durante toda la atencion en el domicilio (26).

2.3.8. Recomendaciones Pacientes
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o Evite compartir espacios, si es necesario, hdgalo en momentos separados de otros
residentes de la casa.

e No reciba visitas hasta su completa recuperacién y remisiéon de los signos o
sintomas de COVID-19.

e Permanezca en una habitacion individual bien ventilada (es decir, con ventanas
abiertas y una puerta abierta).

o Realice la higiene de las manos con frecuencia y también antes de comer, después
de usar el bafio y cada vez que sus manos se vean sucias, con agua Yy jabon. Si sus
manos no estan visiblemente sucias, puede frotarlas con alcohol al 70%.

e Use una mascara quirdrgica para contener las secreciones respiratorias y debe
cambiarla siempre que esté himeda, evitando manipularla.

e Limpie y desinfecte las superficies que se tocan con frecuencia, como las mesitas
de noche, los somieres y otros muebles de dormitorio y bafio a diario cuando se

usan en privado (27).

2.3.9. Recomendaciones para cuidadores familiares

e Minimiza el espacio compartido. Los miembros de la familia deben permanecer en
una habitacion diferente o, si esto no es posible, mantener una distancia de al
menos 1 metro de la persona enferma (por ejemplo, dormir en una cama separada)

e Mantenga los espacios compartidos (p. €j., Cocina, bafio) bien ventilados (con las
ventanas abiertas).

e Limite la cantidad de cuidadores. Idealmente, designe a una persona que goce de
buena salud y que no tenga afecciones cronicas subyacentes o inmunodeficiencia.

e Realizar la higiene de las manos después de cualquier tipo de contacto con los
pacientes o su entorno inmediato.

e Limpiey desinfecte las superficies del bafio al menos una vez al dia.

e Los utensilios utilizados por el paciente deben limpiarse con agua y detergente

domeéstico comun después de su uso y pueden reutilizarse.
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e Se deben usar guantes y ropa protectores (por ejemplo, delantales de pléastico) al
limpiar superficies o al manipular ropa u sbanas sucias con fluidos corporales.

e Los guantes, mascaras y otros desechos generados durante el cuidado domeéstico
deben colocarse en un bote de basura con tapa en la habitacion del paciente antes
de desecharlo como desecho infeccioso.

La eliminacion de los desechos infecciosos debe ser planificada y provista por las

autoridades sanitarias locales (personal especializado) (28).

2.3.10. Teorias de enfermeria

a) Teoria del autocuidado

El autocuidado es conceptualizado por Dorothea E Orem en 1969 como una conducta
que existe en situaciones concretas de la vida, dirigidas por las personas hacia si
mismas o hacia su entorno, para regular los factores que afectan a su propio desarrollo
y funcionamiento en beneficio de su vida, salud y bienestar. Es una actividad aprendida

por los individuos y orientada hacia un objetivo.

e Requisitos de autocuidado universal: son comunes a todos los individuos e
incluyen la conservacion del aire, agua, eliminacién, actividad y descanso, soledad
e interaccion social, prevencion de riesgos e interaccion de la actividad humana.

e Requisitos de autocuidado del desarrollo: promover las condiciones necesarias
para la vida Enfermeria y la maduracion, prevenir la aparicion de condiciones
adversas o mitigar los efectos de dichas situaciones, en los distintos momentos del
proceso evolutivo o del desarrollo del ser humano: nifiez, adolescencia, adultez y
vejez.

e Requisitos de autocuidado de desviacién de la salud, que surgen o estan vinculados

a los estados de salud (29).
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b) Teoria del déficit de autocuidado

La teoria general del déficit de autocuidado es una relacion entre la demanda de
autocuidado terapeutico y la accién de autocuidado de las propiedades humanas en las
que las aptitudes desarrolladas para el autocuidado que constituyen la accién, no son
operativas 0 adecuadas para conocer e identificar algunos o todos los componentes de
la demanda de autocuidado terapéutico existente o previsto. Los seres humanos tienen
gran capacidad de adaptarse a los cambios que se producen en si mismo o en su
entorno. Pero pueden darse una situacion en que la demanda total que se le hace a un
individuo exceda su capacidad para responder a ella. En esta situacion, la persona
puede requerir ayuda que puede proceder de muchas fuentes, incluyendo las

intervenciones de familiares, amigos y profesionales de enfermeria (30)

c) Teoria de los sistemas enfermeros

La teoria del sistema de enfermeria muestra que la enfermeria es un comportamiento
humano; el sistema de enfermeria es un sistema de accion formado (disefiado y
producido) por enfermeras a través del ejercicio de su actividad enfermera, para
personas con limitaciones derivadas o asociadas a su salud en el autocuidado o en el
cuidado dependiente. Las actividades de enfermeria incluyen los conceptos de accién
deliberada, que abarcan las intenciones y las actividades de diagnostico, la

prescripcion y la regulacion.

Los sistemas enfermeros pueden ser elaborados para personas, para aquellos que
constituyen una unidad de cuidado dependiente, Es aplicable a colectivos cuyos
integrantes tienen necesidades de autocuidado terapéutico y tienen componentes o
restricciones similares que les impiden el autocuidado o el cuidado de dependientes,

asi como familias u otros grupos pluridisciplinario. (31)
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2.3.11. Modelos de Atencion de Enfermeria

a) Modelo de adaptacion: Sor Callista Roy

Sor Callista Roy, fue una enfermera que, en el afio 1970, presenta y describe en su
modelo de enfermeria al ser humano como un sistema de adaptacion cuando se
enfrenta a una situacion de un proceso salud enfermedad. Sus conceptos de enfermeria,
personas, salud y medio ambiente estan todos relacionados con este concepto bésico.
Las fuentes tedricas del modelo de adaptacién de Callista Roy se basan en la teoria de
sistemas de Von Bertalanffy y en la teoria de la adaptacién del psicologo fisidlogo
Harry Helson. Sus principios filosoficos estan enraizados en el humanismo, y en la

unidad cdsmica, términos que han sido incorporados recientemente por Roy.

El modelo se basa en dos pilares tedricos; la adaptacion y los sistemas humanos:

e adaptacion se refiere al “proceso y al resultado por los que, las personas que tienen
la capacidad de pensar y sentir como individuos o como miembros de un grupo,
son conscientes y escogen la integracion del ser humano con su ambiente”

e sistema humanos definido como el “conjunto de las partes conectado a la funcion
como un todo y que sigue un determinado proposito, actuando en virtud de la
interdependencia de las partes”. (32)

2.4. Marco Legal y Etico

2.4.1. Marco Legal
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La legislacion vigente nacional con sus instrumentos juridicos protege ampara y
garantiza a los trabajadores de la salud, en el marco legal que fundamenta el presente

estudio citamos a las siguientes leyes:

a) Constitucion Politica de la Republica del Ecuador

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya
realizacién 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.

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 regira
por los principios de equidad, universalidad, solidaridad,
interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y

bioética, con enfoque de género y generacional (33).

b) Ley Organica de Salud

Art. 10.- Quienes forman parte del Sistema Nacional de Salud
aplicaran las politicas, programas y normas de atencién integral y
de calidad, que incluyen acciones de promocion, prevencion,
recuperacion, rehabilitacion y cuidados paliativos de la salud
individual y colectiva, con sujecion a los principios y enfoques

establecidos en el articulo 1 de esta Ley.
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Art. 13.- Los planes y programas de salud para los grupos
vulnerables sefialados en la Constitucion Politica de la Republica,
incorporarén el desarrollo de la autoestima, promoveran el
cumplimiento de sus derechos y se basaran en el reconocimiento de
sus necesidades particulares por parte de los integrantes del Sistema

Nacional de Salud y la sociedad en general.

Art. 15.- La autoridad sanitaria nacional en coordinacion con otras
instituciones competentes y organizaciones sociales, implementara
programas para la prevencion oportuna, diagnostico, tratamiento y

recuperacion de las alteraciones del crecimiento y desarrollo (34).

c) Plan de Creacion de Oportunidades

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

El abordaje de la salud en el plan de creacion de oportunidades
2021 2025 se basa en una visién de salud integral inclusiva y de
calidad a través de politicas publicas concernientes a héabitos
saludables salud sexual y reproductiva, DCI, superacion de
adicciones y acceso universal a las vacunas. Adicionalmente, en los
proximos cuatro afios se impulsaran como prioridades
gubernamentales acciones como la mayuscula estrategia nacional
de primera infancia para la prevencion y reduccion de la
desnutricién crénica infantil: Ecuador crece sin desnutricion
infantil, que tiene como finalidad disminuir de manera sostenible la
desnutricion y/o malnutricion infantil que afecta a uno de cuatro

menores de 5 afios en el pais



Como nacion existe la necesidad de concebir a la salud como un
derecho humano y abordarlo de manera integral enfatizando los
vinculos entre lo fisico y lo psicosocial, lo urbano con lo rural, en
definitivo, el derecho a vivir en un ambiente sano que promueve el

goce de todas las capacidades del individuo.

Politicas

e Mejorar las condiciones para el ejercicio del derecho a la salud
de manera integral, abarcando la prevencion y promocion,
enfatizando la atencion a mujeres, nifiez y adolescencia,
adultos mayores, personas con discapacidad, personas
LGBTI+ y todos aquellos en situacion de vulnerabilidad

e Asegurar el acceso universal a las vacunas y adopcion de
medidas sanitarias para prevenir la incidencia de
enfermedades infectocontagiosas en la poblacion.

e Fortalecer los servicios de salud sexual y reproductiva de
manera integral, inclusiva y de calidad

e Combatir toda forma de malnutricion con énfasis en la DCI.

e Modernizar el sistema de salud publica para garantizar
servicios de calidad con eficacia y transparencia

¢ Prevenir el consumo de drogas, brindar atencion y servicios de
rehabilitacion a quienes sufren de adicciones, protegiendo sus
derechos.

e Fomentar el tiempo libre dedicado a actividades fisicas que

contribuyan a mejorar la salud de la poblacion (35).
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2.4.2. Marco Etico

a) Codigo de Etica

Articulo 4.- Compromisos

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

Salud Publica a:

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 proteccién y garantia

es responsabilidad primordial del Estado (36).

b) Cddigo de Helsinki.

La Declaracién de Helsinki constituye principios generales, privacidad y
sobre todo confidencialidad, el cual refiere a promover y velar por la salud,

bienestar y derechos de los pacientes.

Principios Generales

La Asociacion Médica Mundial ha promulgado la Declaracion de
Helsinki como una propuesta de principios éticos que sirvan para
orientar a los médicos y a otras personas que realizan investigacion
medica en seres humanos. La investigacion meédica en seres
humanos incluye la investigacion del material humano o de

informaciodn identificables.

25



El proposito principal de la investigacion médica en seres humanos
es comprender las causas, evolucion y efectos de las enfermedades
y mejorar las intervenciones preventivas, diagnosticas vy
terapéuticas (métodos, procedimientos y tratamientos). Incluso, las
mejores intervenciones probadas deben ser evaluadas
continuamente a través de la investigacion para que sean seguras,

eficaces, efectivas, accesibles y de calidad.(37).

c) Cadigo Deodontoldgico del CIE para la Profesion de Enfermeria.

El Cédigo deontoldgico del CIE para la profesion de enfermeria tiene cuatro
elementos principales que ponen de relieve las normas de conducta ética. Los

Elementos del Codigo son:

e La Enfermeray las personas: La responsabilidad profesional primordial
de la enfermera serd para con las personas que necesiten cuidados de
enfermeria. Proporcionando: cuidados, respeto, brindando informacion y
confidencialidad.

e La Enfermera y la practica: La enfermera observara en todo momento
normas de conducta personal a fin de fomentar confianza. Empleara
tecnologia y avances cientificos.

e La Enfermera y la profesion: La enfermera aplicara normas de practica
clinica, gestidn, investigacion y formacion de enfermeria, contribuyendo
al desarrollo de conocimientos profesionales.

e La Enfermera y sus comparieros de trabajo: La enfermera adoptara las
medidas adecuadas para preservar a las personas familias y comunidades

cuando un compariero u otra persona pongan en peligro su salud (38).

d) Codigo de Etica de Enfermeria

Capitulo I1. De los deberes de las y los enfermeros para con las personas
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Art. 2.- Respetar la vida, los derechos humanos y por consiguiente el derecho

a la persona a decidir tratamientos y cuidados una vez informado.

Art. 3.- Mantener una relacion estrictamente profesional con la persona, en
un ambiente de respeto mutuo y de reconocimiento de su dignidad, valores,

costumbres y creencias.

Art. 4.- Proteger la integridad de la persona ante cualquier afectacion

ocasionada por la mala practica de cualquier miembro del equipo de salud.

Art. 5.- Mantener una conducta honesta y leal; conducirse con una actitud de
veracidad y confidencialidad salvaguardando en todo momento los intereses

de la persona.

Art. 6.- Comunicar a la persona los riesgos cuando existan, y los limites que
tiene el secreto profesional ante circunstancias que impliquen mala intencion

o dafo a terceros.

Art. 7.- Fomentar una cultura de autocuidado de la salud, con un enfoque
anticipatorio y de prevencion del dafio, y propiciar un entorno seguro que

prevenga riesgos y proteja a la persona.

Art. 8.- Otorgar a la persona cuidados libres de riesgos, manteniendo un nivel

de salud fisica, mental y social que no comprometa su capacidad (39).
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CAPITULO HI

3. Metodologia de la investigacion

3.1. Disefio de la investigacion

La metodologia que se utilizara para la presente investigacion es de disefio cuantitativo

y no experimental.

a) Cuantitativo.- este estudio va estar enfocado a la recoleccién, el analisis e
interpretacion de los datos con el fin de instaurar modelos de comportamiento
sobre el cuidado de pacientes que se hayan contagiado de Sars Cov2, dando
respuesta a preguntas de investigacion o probando hipdtesis ya establecidas
previamente (40).

b) No experimental.- se realiza sin manipular deliberadamente variables, es decir
observando fenémenos tal como se dan en un contexto natural, para analizarlos
(42).

3.2. Tipo de investigacion

La presente investigacion es de tipo observacional, descriptiva y transversal:

a. Descriptiva.- analizan las caracteristicas y propiedades para que con un poco de
criterio se las pueda clasificar, agrupar o sintetizar, para luego poder profundizar
méas en el tema, se trabaja sobre la realidad de los hechos y su correcta
interpretacion (42).

b. De Cohorte Transversal.- suelen incluir individuos con y sin la condicion en un
momento determinado (medicion simultanea) y en este tipo de disefio, el

investigador NO realiza ningun tipo de intervencidn (interferencia) (43).
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c. Observacional.- ya que no hay intervencion por parte del investigador, y éste se

limita a medir las variables que define en el estudio (44).

3.3. Localizacion y ubicacion de estudio

El presente estudio se realizd en la provincia de Esmeraldas, canton Esmeraldas, en la

parroquia Simdn Plata Torres

3.4. Poblacién

3.4.1. Universo

La poblacién determinada para la investigacion corresponde a moradores de la

parroquia Simon Plata Torres.

3.4.2. Muestra

La presente investigacion se obtuvo como muestra a los pacientes, familiares y o
cuidadores que contrajeron la enfermedad Sars Cov2, de la Parroquia Simon Plata

Torres.

La muestra del presente estudio se obtuvo a través de la siguiente férmula, en la cual
se toma en cuenta la poblacion de la PROYECCIONES REFERENCIALES DE
POBLACION A NIVEL CANTONAL-PARROQUIAL, PERIODO 2010 — 2021;
Censo de Poblacion y Vivienda 2010; Secretaria Nacional de Planificacion
SEMPLADES.

Se realizo el célculo de la muestra, empleando un muestreo no probabilistico a

conveniencia

Formula:
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N * Zz*p*q
Cd2x(N—1)+Z%2xp=*q

n

~ 32832 x (3,8) * 0,05 * 0,95
~(0,001) * (32832 — 1) + 3 * 0,05 * 0,95

n

n =180

Donde:

N=Total de la poblacion

Z?=1.86 al cuadrado (si la seguridad es del 95%)
p= proporcién esperada (en este caso 5% = 0,05)
g=1-p (en este caso 1-0,05 = 0,95)

d= precision (en su investigacion use el 5%)

n= total de la muestra

3.4.3. Criterios de Inclusién:

Personas mayores de 18 afios que hayan sido diagnosticadas o estuvieron a cargo del
cuidado dentro del domicilia ya sea de familiares, vecinos, amigos, conocidos que
dieron positivos para Sars Cov2 y que dieron su consentimiento para ser parte de esta

presente investigacion.

3.4.4. Criterios de Exclusion:
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Individuos que no desearon participar en el presente estudio, también aquellos que no
estuvieron en el momento de la aplicacion del instrumento de la investigacion, del
mismo modo a las personas que fue dificil el proceso de comunicacion a causa de

idioma, de algun tipo de discapacidad y por falta de medios informaticos.
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3.5. Matriz de operacionalizacion de variables

Objetivo 1: « Caracterizar sociodemograficamente a los moradores de la parroguia Simén Plata Torres.

Variable Naturaleza De Definicion Dimensiones Definicion Indicador Escala O
La Variable Conceptual Operacional Instrumento
Grupo al que Caracteristicas | Masculino
Datos Cualitativa/ Son los conjuntos Genero pertenecen los fisicas Femenino
sociodemogréficos Nominal de caracteristicas seres humanos determinadas | Otros
bioldgicas, de cada sexo, genéticamente
socioecondmicas, entendido este del individuo
culturales que desde un punto
estan presentes en de vista
la poblacion sociocultural en
sujeta a estudio lugar de
(45). exclusivamente
biol6gico (46).
Cuantitativa/ Edad Tiempo que ha | Afios cumplidos | 20 afios a 39 afios
Ordinal vivido 40 afos a 64 afios
una 65 afios y méas
persona u otro
ser  Vivo

contando desde

32



su nacimiento

Cualitativa/
Nominal

Cualitativa/
Ordinal

Cualitativa/
Nominal

Cualitativa/
Nominal

(47).
Etnia Comunidad Diversidad Mestiza
humana definida cultural Indigena
por afinidades Blanco
raciales, Afroecuatoriana
linguisticas, Montubio
culturales (48). Otro
Escolaridad Conjunto de Instruccion, Ninguno
Cursos que un nivel de Primaria
estudiante sigue | preparacion de | Secundaria
enun las personas Técnico
establecimiento Universidad
docente (49).
Ocupacion Trabajo o Actividad ala | Empleado
cuidado que que se dedican | Publico
impide emplear | los investigados | Empleado
el tiempo en otra privado
cosa (50). Agricultor
Comerciante
Quehaceres
domésticos
Estudiante
Otro
Sector vivienda Trabajo o Localidad Urbano
cuidado que Rural

impide emplear
el tiempo en otra
cosa (51).
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Cuantitativa/
Discreto

Hacinamiento

Acumulacion de
individuos o de
animales en un
mismo lugar, el
cual no se halla

fisicamente
preparado para

albergarlos (52).

Déficit
habitacional no
visible

Familias con mas
tres personas por
cuarto destinado

para dormir

Familias que
tiene mas de 3
tres integrantes
que utilizan un
ambiente para
todos los
Sservicios

Objetivo 2: Evaluar los conocimientos sobre la enfermedad Sars Cov2 y los cuidados domiciliarios que se debe tener con personas
Covid 19 positivas en la parroquia Simon Plata Torres

personas durante
toda su vida,
dando como
resultado las
nuevas
experiencias y

persona para un
empleo u honor
(54).

Variable Naturaleza De Definicion Dimensiones Definicion Indicador Escala O
La Variable Conceptual Operacional Instrumento
Nivel de Cualitativo Agrupaciones de | Informacion Pruebas que se * La transmision | Conocimientos
conocimientos ordinal hechos y general de la hacen de la del virus adecuados: 50
principios que COVID-19 calidad y *La COVID-19 | mas items
obtienen'y circunstancias es una correctos
requieren las necesarias en una | enfermedad

surgida en China,
causada por el
SARS-CoV-2).

* El virus puede
trasmitirse a
través de

Conocimientos
inadecuados:
menos de 5 items
correctos.
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Cualitativo
ordinal

aprendizajes que
capta la persona
como un
conocimiento
inmediato (53).

contactos
cercano con una
persona
infectada.

* Sino se
cumplen con las
medidas
preventivas, no
provoca
infeccion.

* Las gotas que
contienen el
virus pueden
contagiar la
enfermedad.

* Periodo de
incubacion.

* Periodo de
transmision

(Verdaderos los
incisos a; b; c; e
yg o

Falso los incisos

dyf)

Sintomas clinicos
de la COVID-19

Los sintomas
clinicos son las

* Las personas
con SARS-CoV-

- Conocimientos

manifestaciones | 2 pueden adecuados: 4 0
subjetivas que presentar mas items

realiza el ausencia de correctos
paciente en el sintomas o llevar

momento de la a la muerte. - Conocimientos
evaluacion * La enfermedad | inadecuados:
médica, son se presenta menos de 4 items
aquellas normalmente con | correctos.
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Cualitativo
ordinal

referencias que el
profesional
evaluador no
puede percibir o
comprobar (55).

fiebre, tos y falta
de aire.

* El dolor de
cabezay las
manifestaciones
digestivas son
menos
frecuentes.
 Sintomas mas
frecuentes de la
enfermedad.

« Otras
manifestaciones
clinicas.

*La COVID-19
puede llevar a la
muerte.

(Se considerara
correcto marcar
los incisos a, b, ¢

ye)

Manifestaciones
clinicas de la
COVID 19

Relacion entre
los signos y
sintomas que se
presentan en una
determinada
enfermedad (en
realidad, que
presenta el
enfermo) (56).

Sintomas
caracteristicos de
la COVID-19

- Conocimientos
adecuados: 7 o
mas items
correctos

- Conocimientos
inadecuados:
menos de 7 items
correctos.

(items correctos:
a, b, ce.
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Cualitativo
ordinal

Cualitativo
ordinal

Medidas de Procedimientos y | Medidas - Conocimientos
prevencion de la | actuaciones que | adecuadas para la | adecuados: 6 0
COVID 19 eviten o reduzcan | prevencion del mas items
la multiplicacion | Covid 19 correctos
y dispersion de
los agentes - Conocimientos
bioldgicos y al inadecuados:
establecimiento menos de 6 items
de unas correctos.
adecuadas (items correctos:
practicas de a,cdgh
higiene personal
(57).
Aislamiento Restriccién o Actividades en - Conocimientos
domiciliario eliminacion de aislamiento adecuados: 50
las actividades domiciliario mas items
que se realizan correctos
habitualmente - Conocimientos
fuera del inadecuados:
domicilio (58). menos de 5 items
correctos.
items

incorrectos: a, d,
f

items correctos:
b,c,e g, hijk
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Objetivo 3: Establecer las actitudes sobre el cuidado domiciliario de pacientes con Sars Cov2 en la parroquia Simén Plata Torres.

manera
consistente
favorable o

desfavorablemente

respecto al objeto
dado (59).

cuando expresa
un estado de
animo (60).

¢Posibilidad de
empeorar su
salud?

Estado de
animo.

Sentimiento de
rechazo o

aceptacion por
esta pandemia.

Perspectiva a
salir
exitosamente de
esta pandemia.

Enojado,
molesto en caso
de complicarse

Variable Naturaleza De Definicion Dimensiones Definicion Indicador Escala O
La Variable Conceptual Operacional Instrumento
Actitudes ante | Cualitativo Predisposicion Actitud positiva | Postura del Sentimientos del | Siempre:
el Covid 19 ordinal aprendida a Actitud negativa | cuerpo, contagio del significa mas del
responder de una especialmente Covid 19 95% del tiempo.

La mayoria de
veces: significa
50% o0 mas pero
no el 100%;

Ocasionalmente:
significa 20% o
bajo el 50%

Rara vez:
significa menos
del 20%
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Apatia por los
demas

Obijetivo 4: Identificar las practicas sobre el cuidado domiciliario de pacientes con Sars Cov2 en la parroquia Simon Plata Torres.

Variable Naturaleza De Definicion Dimensiones Definicion Indicador Escala O
La Variable Conceptual Operacional Instrumento

Practicas ante el | Cualitativo Preparacion y Costumbre y Ejercicio o Ejecucion de Siempre:

Covid 19 ordinal disposicion que | tradicion de realizacion de habitos significa mas del
se hace acuerdo a la una actividad de 95% del tiempo.
anticipadamente | cultura. forma
para evitar un continuada y La mayoria de
riesgo o ejecutar conforme a sus veces: significa
algo (61). reglas. 50% 0 maés pero

no el 100%;
Ocasionalmente:
significa 20% o
bajo el 50%
Rara vez:
significa menos
del 20%
Cualitativo Précticas en Tratamiento * Profesional de
ordinal tratamiento la salud
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recibido en el
aislamiento

* Persona
conocedora de los
saberes
ancestrales

* La familiaen el
hogar

* Fase 1 Infeccion
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.

* Se sinti6 bien
entre las primeras
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horas de haber
utilizado.

* Se sintid bien a
la semana de
haberla utilizado
* Se sintid bien
después de una
semana de
haberla utilizado
. No se
sintio bien.

Cualitativo
ordinal

Préacticas en
medidas
preventivas

Prevencion

Mascarilla
KNOs....
Mascarilla
quirurgica....
Mascarilla
Casera....
Visor protector
facial o gafas...
Guantes....
Gorro....
Terno de
proteccion....
Ninguno....
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3.6. Métodos de recoleccion de informacién

Para el proceso de recopilacion de los datos, se manejaron las siguientes estrategias
metodologicas de acuerdo con los objetivos planteados, encuesta virtual y presencial

en herramienta forms.

3.7. Anélisis de datos

Se utiliz6 una base de datos en Microsoft Excel.
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CAPITULO IV

4. Resultados de la Investigacion

La investigacion se realiz6 acorde a los objetivos planteados, se dieron a conocer a 180

habitantes que residen en la parroquia Simon Plata Torres de la provincia de

Esmeraldas, se obtuvo resultados favorables, los mismos que se representan a

continuacion mediante tablas para su respectivo analisis e interpretacion.

Tabla 1. Datos sociodemogréaficos.

VARIABLE ESCALA FRECUENCIA PORCENTAJE

Edad 18-19 3 2%
20-39 92 51%

40-64 70 39%

65 y mas 15 8%

Género Femenino 99 55%
Masculino 81 45%

Etnia Afrodescendiente 19 11%
Indigena 16 9%

Mestizo 143 80%

Estado Civil Casado 57 32%
Divorciado 8 4%

Soltero 28 16%
Unién Libre 85 47%

Viudo 2 1%

Escolaridad Primario 41 23%
Secundario 79 44%

Técnico 17 9%

Universidad 43 24%

Vivienda Rural 38 21%
Urbano 126 70%

Urbano marginal 16 9%

Ocupacion Agricultor 18 10%
Chofer 6 3%

Comerciante 31 17%

Empleado privado 32 18%

Empleado Publico 26 14%
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Estudiante 21 12%

Quehaceres 16 26%
domésticos
Mier_n_bros En La 1.4 86 48%
Familia
5-7 90 59%
8-Mas Individuos 4 2%
Habitaciones 1-2 Cuartos 45 25%
3-4 Cuartos 121 67%
5- Més Cuartos 14 8%

Los datos sociodemogréaficos de la poblacion estudio fueron en su mayoria mujeres,
de 22 a 39 afios, se identificaron como mestizos, viven en union libre, con niveles de
instruccion secundaria y superior. Residen en la zona urbana se dedican a los
quehaceres domésticos, empleados privados, las familias estuvieron compuestas de 5
a 7 miembros y contaron con 3 a 4 habitaciones. Aquino en su investigacion
Percepcion De Conocimientos Y Actitudes Frente A Covid-19 en Ciudadanos de la
zona urbana Huanuco, evidencio que el 77,4%, fueron adultos jévenes entre 20 y 39
afios; el 54,2% eran varones; la mitad de la muestra estan conviviendo; el 44% (74)
tenian estudios secundarios completos; el 10,7% (18) estaba viviendo con su familia
durante el periodo de la cuarentena; el 47% (79) tenia hijos y, entre estos, un 19,6%

(33) tenia tres 0 mas hijos. (62).

Segun datos del Instituto Nacional de Estadistica y Censos 2010 en el cantén
Esmeraldas existe un total de 189.500 habitantes en los cuales el 51.4% son de sexo
femenino y el 48.6% de sexo masculino. En la localizacion de sus viviendas se

evidencia con un 81.3% dentro del sector urbano y el 18.7% en el sector rural (63).

El resultado similar que se obtuvo en los dos estudios se deduce que al ser el sexo
femenino el sector mas numeroso de la poblacién se puede evidenciar su gran particion
en el estudio realizado, en cuanto a su instruccion educativa la gran parte de la
poblacién tiene sus estudios secundarios completos por su facil acceso a las unidades

educativas por vivir dentro del sector urbano.
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Tabla 2. Nivel de conocimiento sobre el cuidado domiciliario de pacientes con Sars
Cov2.

VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAJE
Informacién General

Conocimientos 169 93%
Adecuados

Conocimientos 11 7%
Inadecuados

Signos y Sintomas

Conocimientos 131 73%
Adecuados

Conocimientos 49 27%
Inadecuados

Conocimiento Medidas Preventivas

Conocimientos 106 59%
Adecuados

Conocimientos 74 41%
Inadecuados

Conocimiento Aislamiento Domiciliario

Conocimientos 126 70%
Adecuados

Conocimientos 54 30%
Inadecuados

Al analizar el nivel de conocimientos frente al COVID-19 se evidencio que un alto
porcentaje de los encuestados tiene un conocimiento adecuado sobre la informacién
general de la enfermedad, signos y sintomas, medidas preventivas y aislamiento
domiciliario, frente a un pequefio pero considerable porcentaje de conocimientos
inadecuados por falta de informacion en medidas generales tales como si las gotas de
saliva contienen el virus y puede transmitirse a objetos, cuanto dura el periodo de
transmision, en cuanto a signos y sintomas las manifestaciones digestivas, los

asintomaticos que pese a no presentar sintomas murieron, agitacion, desorientacion y
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sobre el conocimiento en aislamiento domiciliario se destaco el uso de una vajilla
exclusiva, colocar todos los desechos que genere la persona enferma junto al resto de
basura de la familia, limpieza de la habitacion del aislado diariamente con agua
detergente y cloro. Los datos encontrados en un estudio similar realizado en Trujillo-
Peru sobre los conocimientos, actitudes y practicas sobre covid-19 que al evaluar el
factor cultural se observa que la mayoria de ciudadanos tienen un conocimiento
general bueno y un nivel adecuado de actitud y practica, pero no se evidencia
asociacion entre las variables conocimiento con actitudes y practicas preventivas frente
al COVID-19 (64).

Los datos que se obtuvo de las dos investigaciones reflejo que pese a la informacién
que habia durante el tiempo de pandemia sobre el COVID-19 hubo personas que
todavia desconocian sobre ciertas medidas de prevencion y todo lo referenciado al
aislamiento domiciliario toda esta desinformacién se dio debido a que hay personas
que tenian el pensamiento de que el virus era algo pasajero y creado por las
farmacéuticas para que estas pudieran lucrar, la falta de interés en aprender sobre las
medidas que podian salvarles la vida, siendo esta la razon principal por lo que varias
personas evitaban el uso de las mascarillas, el evitar salir de casa, el distanciamiento
social y haciendo caso omiso a ciertas medias que eran impartidas tanto en television,
redes sociales y centros de salud, medidas que a lo largo o corto de la pandemia

tuvieron que ser aprendidas para precautelar la vida de todas las familias
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Tabla 3. Actitudes sobre el cuidado domiciliario de pacientes con Sars Cov2.

VARIABLE SIEMPRE CASI RARA NUNCA
SIEMPRE VEZ

;Se siente confundido, vulnerable e 31% 28% 24% 17%
indefenso al saber que usted o algin
familiar tiene Covid 19?
¢Durante la dltima semana el pensar que 27% 29% 32% 11%
su salud va a empeorar ha afectado su
estado de &nimo?
¢Le preocupa a usted la posibilidad de 33% 27% 31% 9%
complicarse con su enfermedad?
¢ Tiene usted sentimiento de rechazo por 21% 31% 32% 17%
esta pandemia?
¢Cree usted que el Ecuador va a salir 33% 31% 28% 8%
exitosamente de esta pandemia?
¢Se siente molesto, enojado al saber que 25% 31% 28% 16%
usted puede complicarse?
¢Usted ha perdido el interés por los demas 5% 16% 31% 49%
y piensa que nada tiene importancia?
¢Cree usted que los familiares y pacientes 12% 22% 30% 36%
Covid  positivos  deben  continuar
realizando sus actividades cotidianas
fuera de casa?
El paciente Covid positivo que se ve 67% 21% 11% 1%

obligado a salir del aislamiento debe
cumplir con mayor razon las normas de
bioseguridad

Las actitudes de la poblacion en estudio ante el COVID-19, fue que la mayoria siempre

se sintié confundido, vulnerable al saber que algin familiar se contagio de COVID-

19, rara vez su estado de animo se vio afectado con el pensamiento de que pueden

empeorar con la enfermedad. La poblacién recalco que rara vez sintieron rechazo

durante la pandemia y siempre creyeron en que el Ecuador iba a poder salir

exitosamente de esta pandemia, casi siempre se sintieron molestos y enojados al saber
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que la situacion pueda llegar a complicarse, pero nunca perdieron interés por las cosas
importantes ni por los demas, una gran parte cree que nunca los pacientes o familiares
que resultados positivos para esta enfermedad debian salir a realizar sus actividades
fuera de casa, estan de acuerdo que para que el paciente positivo para Covid pueda
salir de casa sea siempre y cuando cumpla con las medidas de bioseguridad
correspondientes. En un estudio relacionado con las actitudes frente a la COVID-19,
se evidencid que un 45,8% se sintio vulnerable e inquietante al no saber qué sucedera
durante dicha pandemia, frente a un 42,3% que considera que nunca el hecho de estar
saludable es resultado de la responsabilidad del autocuidado individual. El 35,1% de
la muestra en estudio prefiri6 siempre mantenerse optimista y evitar pensar que las
cosas empeorarian peso a que no habia suficiente disponibilidad de servicios de salud
(62).

De acuerdo a los datos que se encontrd se puede evidenciar que las actitudes frente al
Covid que tuvieron los encuestados fueron similares ya que ambos datos arrojan que
sintieron miedo, preocupacién, confusion y en algunos casos hasta rechazo durante
esta pandemia, pero intentaron mantenerse positivos y con la fe de que su pais pueda

salir de esta enfermedad.
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Tabla 4. Précticas sobre el cuidado domiciliario en pacientes con Sars Cov2.

VARIABLE SIEMPRE CASI RARA  NUNCA
SIEMPRE VEZ

¢Valora los signos de alarma durante su 49% 28% 13% 10%
aislamiento?
¢Usa mascarilla quirdrgica y se cubre la 59% 18% 15% 8%
nariz al toser o estornudar con un
pafiuelo?
¢Manipula la mascarilla con las manos 11% 19% 38% 32%
mientras la esté usando?
¢Cambia de mascarilla cuando se moja o 62% 26% 12% 0%
mancha?
¢ Se lava las manos frecuentemente? 62%0 22% 5% 13%
Limita los espacios compartidos a 43% 32% 22% 3%
excepcion de los estrictamente necesarios,
por ejemplo, el bafio y la cocina.
Ventila la casa, sobre todo después de que 35% 8% 7% 50%
la persona en aislamiento haya estado en
espacios compartidos.
Coloca todos los desechos que genera la 27% 32% 17% 24%
persona enferma, en una funda y rotula
como material contaminado.
Duerme en la misma habitacion con otra 2% 16% 32% 50%
persona estando en aislamiento.

43% 32% 20% 6%

El cuidador puede ser una persona que no
tenga  enfermedades  crénicas  ni
preexistentes

Entre las practicas que se destacaron en la poblacion fueron la valoracion de signos de

alarma, el uso de mascarilla quirdrgica, en gran parte evitaron manipularse mientras la

utilizaban y el cambio de la misma cuando estaba mojada o manchada, se lavaron las

manos frecuentemente, limitaron espacios compartidos, no ventilan sus hogares, casi

siempre trataban de colocar los desechos en una funda por separado, se aislaron en otra

habitacion de la persona contagiada y tuvieron la precaucion de que el cuidador goce

con una buena salud.
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En un estudio realizado en Peru en cuanto al lavado de manos con jabon, el 85,71 %
demora 20 o mas segundos en realizarlo; Sin embargo, auto reportan mayores
porcentajes en el cambio de mascarilla, después de visitar un espacio publico (77,73
%), valorar signos de alarma (72,33 %), limitar compartir espacios fuera de su hogar
(62,93 %) y el después de sonarse la nariz, toser o estornudar (41,44 %). Sobre el uso
de medidas de barrera, el 58,30 % siempre utiliza un respirador N95 o mascarilla
quirargica y 19,43 % siempre utiliza el protector facial cuando sale de su domicilio
(65).

Pese a que son investigaciones de paises diferentes las practicas de cuidado tienden a
ser la misma, cabe recalcar que un porcentaje pese a que son menores, aln a pesar de
tener conocimientos no cumplen con las recomendadas ya sean por diferentes causas
como son el factor econdmico, social y por el mismo desconocimiento sobre las medias

de aislamiento y por tratarse de una enfermedad nueva.
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Tabla 5. Practicas sobre el cuidado domiciliario en pacientes con Sars Cov2.

VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAJE
¢ Quién le tratd a usted, cuando enfermé del COVID - 19?
Profesional de la salud 101 56%
Persona conocedora de la medicina ancestral 62 34%
La familia en el hogar 17 10%
Otros
¢En qué fase de la enfermedad COVID - 19, utiliz6 la medicina ancestral?

Fase 1 Temprana (Malestar general, tos y fiebre) 75 42%
Fase 2 Gravedad. (Dificultad para respirar) 11 6%
Fase 3 Inflamacion (Respiracion dificultosa, agitacion y 12 7%
cansancio, piel azulada)
Como prevencidn antes de presentar sintomas. 41 23%
Ninguna de las anteriores 40 22%

¢, Cudl fue su experiencia al utilizar medicina ancestral durante el COVID - 19?
Se sintid bien entre las primeras horas de haber utilizado. 44 24%
Se sinti6 bien a la semana de haberla utilizado 38 21%
Se sinti6 bien después de una semana de haberla 26 14%
utilizado
No se sintio bien. 9 5%
No uso medicina ancestral 63 36%

En su familia ¢cudles fueron los sintomas mas comunes?
Tos 53 29%
Fiebre 35 19%
Cansancio 20 11%
Dificultad para respirar 12 7%
Dolor de garganta 70 39%
Diarrea 5 3%
Asintomaticos 15 9%
¢ Qué utilizo para aliviar cada uno de esos sintomas del COVID - 19?

Ajo 9 5%
Curcuma 11 6%
Eucalipto 13 7%
Jengibre 10 6%
Hierva Mora 8 4%
Jugo de Naranja 6 3%
Leche y Ajo 5 3%
Limon y Jengibre 8 4%
Limén y Miel 3 2%
Limonada Caliente 10 6%
Marco y Chilca 7 4%
Puntas 6 3%
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Puntas y Canela 5 3%

Ufa de Gato 10 6%
Zambo 6 3%
Ninguno 63 35%
¢, Cudl fue la forma de preparacion para el consumo o aplicacion?
Bebida Caliente 25 14%
Infusion 67 37%
Vaporizaciones 10 6%
Jugo 15 8%
No Utilice 63 35%
Con que frecuencia se utiliz6
Una vez al dia 15 8%
Varias veces al dia 85 48%
Una vez por semana 11 6%
Varias veces por semana 4 2%
Una vez al mes 2 1%
No utiliz6 63 35%

Las practicas aplicadas en el tratamiento durante el aislamiento se encontré que
recurrieron a un profesional de salud para ser atendidos pero una cifra no muy pequefia
confid su salud a la medicina ancestral en la fase | temprana y se sintieron bien en las
primeras horas de haber usado, siendo los sintomas méas comunes el dolor de la
garganta, tos y fiebre, para aliviar dichos sintomas se uso el eucalipto, jengibre,
circuma, limonada caliente y ufia de gato, las formas de preparacion que mas resaltan

son las infusiones que se las realizaba varias veces al dia.

Ramirez en su investigacion sobre la Medicina Herbaria como prevencion y
tratamiento frente al COVID-19 da a conocer que el 96,2% de la muestra de estudio
consumi6 algun tipo de medicina herbaria, como prevencion o tratamiento para el
Covid-19, en sus diferentes preparados. Se observa que el 52,2% consumid eucalipto,
sequido del 23,6% que consumié jengibre, en relacion al 33,7% que lo hizo varias
veces al dia, y de manera infusion el 45,7%, seguido del 32,3% que ingiri6 en forma
de inhalatoria. Existe una relacién muy significativa entre la frecuencia del consumo

con el tipo de medicina herbaria y la forma de preparacion (66).
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El Covid es una enfermedad de la cual no se tiene un amplio conocimiento es por esa
razén que la mayoria de personas prefiere acudir a un profesional de salud mas sin
embargo un porcentaje no tan pequefio se fia de las personas conocedoras de la
medicina ancestral las cuales confian en que al usar la mezcla de ciertas plantas pueden
ayudar aliviar y prevenir algunos sintomas que se presentaron durante el Covid ya sean

uséndolas en una infusion o de manera de inhalatoria por medio de vaporizaciones.
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Tabla 6. Practicas sobre el cuidado domiciliario en pacientes con Sars Cov2.

VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAJE
¢ Qué utilizo para prevenir el COVID - 19?
Ajo 8 4%
Cdrcuma 5 3%
Eucalipto con miel 19 11%
Flor de Jamaica, miel, limén y jengibre 11 6%
Jengibre 19 11%
Jengibre, limon y canela 28 16%
Limonada caliente 7 4%
Naranja, jengibre y canela 13 7%
Verbena, jengibre, limdn, cebolla paitefia, ajo 16 9%
Zambo 6 3%
No utilizo 46 26%
¢, Cual fue la forma de preparacion para el consumo o aplicacion?
Bebida Caliente 32 18%
Infusion 70 39%
Vaporizaciones 12 6%
Jugo 20 11%
No Utilice 46 26%
¢ Con que frecuencia lo utilizé?
Una vez al dia 40 23%
Varias veces al dia 63 35%
Una vez por semana 8 4%
Varias veces por semana 17 9%
Una vez al mes 6 3%
No utiliz6 46 26%
Con que frecuencia sale de casa
Una vez a la semana 15 8%
2 a 3 veces por semana 54 30%
4 a 5 veces a la semana 36 20%
Mas de 5 veces a la semana 63 35%
No he salido de casa 12 7%
Que le ha motivado para salir de casa.
Compra de viveres para el hogar 61 34%
Visitas 6 3%
Trabajo 91 51%
Recreacidn (ejercicio, pasear mascota) 4 2%
Atencion médica 7 4%
Tramites 10 6%
Viajes 0 0%
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Para salir de casa que medio de transporte usa con frecuencia.

Automovil 80 44%
Moto 56 31%
Bicicleta 16 10%
Taxi 8 4%

Bus 5 3%

Caminata 15 8%

Si sale de casa que tipo de proteccion utiliza.

Mascarilla KN95 40 22%
Mascarilla quirtrgica 95 53%
Mascarilla de tela 15 8%

Visor protector facial o gafas 0 0%

Guantes 5 3%

Gorro 0 0%

Terno de proteccion 4 2%

Ninguno 21 12%

¢ Cuando esta fuera de casa que conducta usted adopta?

Evita tocarse la cara 98 54%
Evita tocar cualquier tipo de superficie fuera de su hogar 33 18%
Mantiene distanciamiento social con otras personas de 23 13%
1,5 metros como minimo

Evita lugares con alta afluencia de personas 19 11%
Lleva y utiliza alcohol gel 7 4%

¢, Cuéndo regresa a casa que conducta usted adopta?

Se saca la mascarilla para reutilizar 30 17%
Se saca la mascarilla y la desecha en la basura 80 44%
La desinfecta para reutilizarla 6 3%

Si es de tela lava la mascarilla para reutilizar 15 8%

Desinfecta los zapatos antes de entrar 12 7%

Se cambia de zapatos 0 0%

Se lava las manos 10 6%

Desinfecta los productos traidos a su hogar 19 10%
Se bafia 9 5%

Las medidas preventivas para evitar el contagio del COVID-19 fueron jengibre, limén

y canela, eucalipto con miel, en infusiones, utilizdndose varias veces al dia. Las

frecuencias para salir de casa fueron de 2 a 3 veces por semana ya sea por trabajo o en

busca de provisiones para su hogar, utilizando como trasporte el automdvil, motos,

tomando como medida de proteccion el uso frecuente de la mascarilla quirdrgica,

evitando tocarse la cara y superficies, al regresar adoptaban medidas de retirarse la

mascarilla y desecharla, desinfeccion de los productos traidos a su hogar.
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Fernandez en su investigacion sobre Practicas de prevencion y control frente a la
infeccion por Sars-Cov2 en la poblacion peruana, con respecto a las medidas de
prevencion de la enfermedad, un 27,8% de los encuestados las cumplieron a menudo
o siempre. Asimismo, un 49,4% de los participantes salian a veces, rara vez o nunca
acompariado a las calles, mientras que un 47,6% a menudo o siempre usaba mascarilla
al salir de casa. Por otro lado, La prevalencia de consumo de otras sustancias para
prevenir o control la enfermedad fue del 59,7% y 80,2%, en el caso del consumo de
plantas, y 8,0% y 16,8%, para el consumo dioxido de cloro. Con respecto a las
actividades que aumentan la exposicion al COVID-19, se encontrd que las personas
que a menudo o siempre aplicaban las practicas de prevencién salieron una menor
cantidad de veces de su casa para alguna actividad de riesgo (mediana 2 [1-5] vs 3 [2-
7]) comparado con los que realizan casi nunca o siempre practicas de prevencion. Sin
embargo, se observé un patron similar en ambos grupos en las veces que salio para ir
a los trabajos o mercados (mediana 2 [1-3] vs 2 [1-4]), usar el transporte publico

(mediana 0 [0-2] vs 0 [0-2]), y participar de actividades sociales (67).

El uso de medicina ancestral sigue teniendo un porcentaje considerado en la
prevencion del COVID también se observa que las personas a menudo usaban
practicas de prevencion al salir de sus casas ya sea por trabajo o por la compra de

vivieres en el mercado, se movilizaban tanto en automaoviles como en motos.
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CAPITULO V

5. Conclusiones y Recomendaciones

5.1. Conclusiones

Los datos sociodemograficos fueron pobladores de 29 a 39 afios, de género
femenino, mestizos, unién libre, de nivel de instruccion secundaria, la ubicacion
de la vivienda pertenece al sector urbano, un gran porcentaje se dedican a los
quehaceres domésticos, seguido de empleados privados, el nimero de integrantes
de la familia es de 5 a 7 miembros y contaron con 3 a 4 habitaciones.

El nivel de conocimiento sobre los cuidados domiciliarios de pacientes con Sars
Cov2 fue adecuado, sin embargo, las medidas de prevencion y todo lo que se

refiere aislamiento domiciliario son escasas en dicha poblacion

Las actitudes adoptadas frente a esta pandemia fueron positivas, aunque en
algunos momentos se sintieron vulnerables y con miedo de complicacion de su
salud, pero siempre se sintieron optimistas de poder salir como pais victorioso de
esta pandemia y nunca perdieron el interés por las cosas importantes ni por los

demas.

Las practicas que adoptaron frente al Covid una gran parte fueron favorables,
pero todavia existe un numero significativo de conocimientos inapropiados
mientras que en las practicas adoptadas para la prevencion y tratamiento del Sars-
Cov2, en su mayoria utilizaron jengibre, limén y canela, productos que fueron
preparados en forma de infusiones, utilizado varias veces al dia, siendo asi el uso
de la medicina ancestral una opcion importante en cuanto a la prevencion del
Covid.
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e Se realiz0 una guia préactica sobre el cuidado domiciliario para pacientes con
Covid-19, la cual sirvié como apoyo para educar a la poblacion sobre como actuar

y que medidas usar ante un caso positivo.
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5.2. Recomendaciones

Para el personal de salud que labora en el Centro de Salud San Rafael se les
recomienda brindar una informacion que sea acorde a la necesidad de la
poblacidn en general haciendo uso de la guia realizada, la cual ayudara a reforzar
sus conocimientos y actitudes sobre el aislamiento domiciliario y contrarrestar

los efectos de la desinformacién que existe sobre el Covid.

Para la poblacién en general se planificara estrategias para dar a conocer sobre
medidas preventivas correctas y faciles de poner en practica también se educara
sobre el uso correcto de la medicina ancestral ya sea que se utilice para prevenir
o combatir algunos sintomas, es importante que conozcan los beneficios de cada
planta como sus contraindicaciones para asi evitar dafiar o intoxicar durante su
uso ademas sobre la importancia de la vacunacion para prevenir nuevos brotes
del Covid-19.

A la Universidad Técnica del Norte se recomienda continuar con nuevas
investigaciones respecto al Covid-19 ya que existen nuevas variantes que ponen
en riesgo la vida de la poblacion en general debido a que todavia existe falta de

conocimientos e informacién sobre la actual enfermedad.
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ANEXOS

Anexo 1. Encuesta

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

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, nimero de identificacion personal, correo electronico
o0 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 préacticas en el cuidado

domiciliario de pacientes con Sars-Cov 2 en la parroquia Simon Plata Torres.
Investigador: Paredes Gémez Andrea Elizabeth

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

cuidado domiciliario de pacientes con Sars-Cov 2 en la parroguia Simén Plata Torres

Datos sociodemograficos

1. ¢Cual es su edad?

a) 18 afosa 19 afos
b) 20 afos a 39 afios
c) 40 afos a 64 afos
d) 65 afios y mas
2. Con qué Genero se identifica
a) Masculino
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b) Femenino
c) Otros

. ¢De qué Etnia se considera usted?

a) Mestiza

b) Indigena

c) Blanco

d) Afroecuatoriano
e) montubio

f) Otro

. ¢Cual es estado civil?

a) Soltero
b) Casado
c) Divorciado
d) Viudo
e) Unidn Libre

. ¢Cual es su nivel de escolaridad?

a) Primaria
b) Secundaria
c) Técnico
d) Universidad
e) Ninguno

. Sector donde esta ubicada su vivienda.

a) Urbano
b) Urbano Marginal
c) Rural

. ¢Cuadl es su ocupacion?

a) Empleado Publico
b) Empleado privado
c) Agricultor
d) Ganadero
e) Comerciante
f) Quehaceres domésticos
g) Chofer
h) Estudiante
i) Otro
¢ Cuantos miembros son en su familia?
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a) la4
b) 5a7
c) 8ymaés

9. ¢Cuantas habitaciones tan destinadas para dormir?

a) laz2
b) a4
C) y mas

Conocimientos

1. Conocimientos sobre informacion general del COVID-19

Rubrica

a)

b)

c)

d)

€)

Diga verdadero (V) o falso (F) segun corresponda con la
informacién brindada.

La transmision es de humanos a humanos, a través
de las secreciones de personas infectadas en contacto con la
boca, nariz u ojos. V
__EI'COVID-19 es una enfermedad surgida en China,
causada por el SARS-CoV-2. V
___ Elvirus en las manos contaminadas, Si no se
cumplen con las medidas preventivas, no provoca la
enfermedad. F
__Las gotas de saliva 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 transmision es hasta 10 dias después de la
desaparicion de los sintomas. V

- Conocimientos
adecuados: 3 items
correctos

- Conocimientos
inadecuados: menos
de 3 items correctos.
(Verdaderos los
incisos a, b, d, e
Falso los incisos ¢ )

2. Conocimientos sobre los sintomas clinicos del COVID-19
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Marque las afirmaciones que usted considere correctas respectoa
los sintomas clinicos de COVID-19:
a) _ Las personas con SARS-CoV-2 en algunos casos no pueden
presentar sintomas y en otros incluso llevarlos a la muerte. V
b) _ Laenfermedad se presenta normalmente con fiebre, tos y falta
de aire. V
¢)__El dolor de cabeza y las manifestaciones digestivas son menos
frecuentes. V
d)__ Lasecrecion nasal y dolor de garganta son los sintomas mas
frecuentes de la enfermedad. F
e) _ Se pueden presentar también manifestaciones poco frecuentes
como agitacion, desorientacion y decaimiento. V
f) __EI COVID-19 puede llevar a la muerte. V

- Conocimientos
adecuados: 4 o0 mas
items correctos

- Conocimientos
inadecuados: menos
de 4 items correctos.
(Se considerara
correcto marcar los
incisos a, b, c, e, f)
Falso: d

3. Medidas de prevencion

Marque con una X las medidas adecuadas para la prevenciondel
COVID-19.
a) __ Eluso estricto de la mascarilla vV
b) _ Lavarse frecuentemente las manos con agua y jabon. V
c) __ Altoser o estornudar, cubrirse la bocay la nariz con el

codo. V
d) __ No fumar ni tomar alcohol. F
e) _ Hacer ejercicio frecuente. F
f) __ Mantener el distanciamiento social. V
g) __ Evitar tocarse los 0jos, la nariz y la boca. V

- Conocimientos
adecuados: 5 0 mas
items correctos
- Conocimientos
inadecuados: menos
de 5 items correctos.
(items correctos:
a,b,c, g9)

Falso

De

1. ¢Conoce usted que debe hacer si esta en aislamiento
domiciliario?

) __Estar y/o dormir en una habitacion individual y bien ventilada.
\Y
b) _ Permanecer en su domicilio sin salir de casa. V
c) __Usar mascarilla de tela sin ningan cuidado adicional. F
d) _ Contar con una vajilla exclusiva para su uso. V
e) __ Evitar cualquier visita innecesaria. V
f) __ Colocar todos los desechos que genere la persona enferma
junto al resto de basura de la familia. F
g) _ Limpiar diariamente con agua, detergente y cloro la
habitacion donde se encuentra aislado V
h) __ Tu cuidador debe ser una persona que goce de buena salud
sin enfermedades crdnicas ni preexistentes. V

Conocimientos
adecuados: 5 0 mas
items correctos

- Conocimientos
inadecuados: menosde
5 items correctos.

Items incorrectos: c,f

Items correctos:
a,b,d,e, g,h
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Actividades

Preguntas Opciones

siempre

Casi Rara
siempre |Vez

Nunca

a.¢Se siente confundido, vulnerable e
indefenso al saber que usted o algan familiar
tiene Covid 19?

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

c. ¢Le preocupa a usted la posibilidad de
complicarse con su enfermedad?

d. ¢ Tiene usted sentimiento de rechazo
por esta pandemia?

e.;Cree usted que el Ecuador va a salir
exitosamente de esta pandemia?

¢ Se siente molesto, enojado al saber queusted
puede complicarse?

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

K. ¢Cree usted que los familiares y pacientes
Covid positivos deben continuar realizando
sus actividades cotidianas fuera de casa

L. El paciente Covid positivo que se ve obligado
a salir del aislamiento debe cumplir
con mayor razon las normas de bioseguridad

Practicas

Opciones

A4, Précticas durante el aislamiento

Siem [Casi
pre

siemp
re

Rara
vez

Nunca

a. ¢Valora los signos de alarma durante su
aislamiento?

b. ¢Usa mascarilla quirargicay se cubre la nariz al
toser o estornudar con un pafiuelo?

C. ¢manipula la mascarilla con las manos mientras la
esté usando?

d. ¢Cambia de mascarilla cuando se moja 0 mancha?

e. ¢ Se lava las manos frecuentemente?
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f.

los estrictamente necesarios, por ejemplo, el bafioy la
cocina.

Limita los espacios compartidos a excepcién de

g. Ventila la casa, sobre todo después de que la persona
en aislamiento haya estado en espacioscompartidos.

h. Coloca todos los desechos que genera la personaenferma,
en una funda y rotula como material

contaminado.

estando en aislamiento.

Duerme en la misma habitacion con otra persona

i

enfermedades crénicas ni preexistentes

El cuidador puede ser una persona que no tenga

Practicas en el Tratamiento recibido durante el aislamiento.

4.

¢Quién le trato a usted, cuando enfermo del COVID —19?

Profesional de la salud

Persona conocedora de la medicina ancestral
La familia en el hogar

Otros, Especifique ....[.. .

¢En qué fase de la enfermedad COVID - 19, utiliz6 la medicina ancestral?

a) Fase 1 Temprana (Malestar general, tos y fiebre)

b) Fase 2 Gravedad. (Dificutad para respirar)

c) Fase 3 Inflamacién (Respiracion dificultosa, agitacion y cansancio, piel
azulada)

d) Como prevencion antes de presentar sintomas.

e) Ninguna de las anteriores

¢ Cual fue su experiencia al utilizar medicina ancestral durante el COVID —

19?

Se sinti6 bien entre las primeras horas de haber utilizado.

Se sinti6 bien a la semana de haberla utilizado

Se sinti6 bien después de una semana de haberla utilizado

No se sintid bien.

No uso medicina ancestral

Si usted utilizo la medicina ancestral responda las siguientes preguntas

En su familia g cu;’ les fueron los sintomas mas comunes?

¢Qu¢ utilizd parafliviar cada uno de esos sintomas del COVID - 19




6. ¢Cudl fue la forma de preparacion para el consumo o aplicacién?

7. Con que frecuencia se utilizo
e Unavezal dia

Varias veces al dia

Una vez por semana

Varias veces por semana

Una vez al mes

Préacticas en Medidas preventivas
Si Usted confia en la medicina ancestral

8. ¢Qué utilizé para prevenir el COVID - 19?

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

10. ¢Con que frecuencia lo utilizo?
e Una vez por dia

Varias veces al dia

Una vez por semana

Varias veces por semana

Una vez al mes

Sefiale con una x la respuesta que usted considere.

a) Con que frecuencia sale de casa

Una vez a la semana

2 a 3 veces por semana

4 a5 veces a la semana

Mas de 5 veces a la semana

No he salido de casa

b) Que le ha motivado para salir de casa.
e Compra de viveres para el hogar....
e Visitas...
e Trabajo...
e Recreacion (ejercicio, pasear mascota) ....
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Atencion médica. ..
Tramites ....
Viajes...

Otros

Para salir de casa que medio de transporte usa con frecuencia.
Automavil
Moto
Bicicleta
Taxi
Bus
Caminata
Si sale de casa que tipo de proteccion utiliza.
e Mascarilla KN95
e Mascarilla quirtrgica
Mascarilla de tela
Visor protector facial o gafas
Guantes
Gorro
Terno de proteccion
Ninguno
¢ Cuando esta fuera de casa que conducta usted adopta?
e Evitatocarse la cara....
e 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
e Llevay utiliza alcohol gel

¢Cuando regresa a casa que conducta usted adopta?

e Se saca la mascarilla para reutilizar
Se saca la mascarilla y la desecha en la basura
La desinfecta 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 bafa
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Anexo 2. Archivo Fotogréfico

Fotografias de la aplicacion de encuestas a los moradores de la parroquia Simén

Plata Torres de Esmeraldas




Fotografias de la socializacion de la Guia de cuidado domiciliario COVID-19
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Anexos 3. Guia

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

Guia de cuidado
domiciliario COVID-19

Ca
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Anexos 5. Abtract

KNOWLEDGE, ATTITUDES, AND PRACTICES IN THE HOME CARE OF
PATIENTS WITH SARS COV 2. SIMON PLATA TORRES PARISH -
ESMERALDAS, 2022

Andrea Elzabeth Paredes Gomez
separedesgiatn.odu cc
The pandemic coused by Sars Cov2 affecied the whole world in a serious way for which
no ane was peepared. it was necessary 1o put the estire popalation in confinensent to avosd
the death of more people 10 prevent the speead of this disease. Its objective was to
desermine knowledge, atitudes, and prncnices in the home care of patients with Sars
Cov2, Simsém Plata Torres - Esmeralda's parish, 2022, A quantitative, noa-experimental.
descriptive, crosssectional, the observational design was used on 180 people. Using a
structured survey in Forms, the findings revealed female residents were more likely 1o be
mestizo, between the ages of 20 and 39, in a free wmon, with secondary education, with
a family size of § to 7 people. 2nd 3 10 4 rooms. The preventive measures 10 stop the
spread of COVID-19 included ewcalyptus with honey infusivns, gmger, lemon, ond
cinnamon, which were used several imes per day. This was cammied out with adequane
knowledge of the symptoms, safeguards, and care for wsolated patients a1 bome. [n
additton %0 highlighting the mportance of gettmg vaccines 1o help stop e speead of
viruses and be able 1o survive this pandemic, the use of traditiomal medicine during the
Covid era had a significant smpact on combating some sympooms or repercassions that
said discase left
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