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RESUMEN

“Conocimientos, actitudes y préacticas en el cuidado domiciliario en pacientes con Sars
Cov2 en el Canton Archidona, Napo 2022”.
Autor: Ronny David Rodriguez Carlosama

rdrodriguezc@utn.edu.ec

El Covid-19 es una enfermedad infectocontagiosa que a nivel mundial causo un alto
indice de morbimortalidad, provocando en toda la sociedad un gran cambio, obligados
adaptarse al aislamiento domiciliario, optando por usar la medicina ancestral para
poder prevenir la sintomatologia y el contagio por dicha enfermedad. El objetivo de
este estudio fue determinar los conocimientos, actitudes y practicas en el cuidado
domiciliario en pacientes con Sars Cov2 en el Canton Archidona, el cual es una
investigacion con disefio cuali-cuantitativo y no experimental, de tipo observacional,
descriptiva, de campo y de cohorte transversal, el instrumento que se aplico fue la
encuesta, destinada a 178 habitantes Covid-19 positivos, en donde los resultados méas
relevantes, se menciona que el género que predomina es el femenino, con una edad de
20 a 39 afios, se autoidentifican como mestizos y como indigenas, con un nivel de
escolaridad primaria, dedicados al comercio y quehaceres domeésticos, tienen
conocimientos adecuados sobre informacion general de la enfermedad, signos y
sintomas, medidas preventivas y aislamiento domiciliario, la actitud frente a la
pandemia fue sentimientos de confusion, vulnerabilidad, rechazo y enojo. Las
practicas durante el aislamiento fueron adecuadas, en cuanto al tratamiento
domiciliario la poblacién contagiada fue tratada por un familiar en el hogar que
empleaba medicina ancestral, para mejorar los sintomas mas significativos como la
fiebre y tos, usando en su gran mayoria cascarilla, jengibre, limény miel, como medida
preventiva. En conclusion la poblacion de estudio del Cantdn Archidona cuenta con
conocimientos adecuados, a pesar de presentar una actitud negativa frente al Covid-
19, hay que sefialar que el uso de medicina ancestral fue eficaz en su domicilio, ya

que contribuyo a mejorar la salud de la poblacién durante el aislamiento domiciliario.

Palabras claves: Covid-19, aislamiento domiciliario, conocimiento, actitudes,

practicas, medicina ancestral.
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ABSTRACT

"Knowledge, attitudes and practices in home care in patients with Sars Cov2 in the
Archidona Canton, Napo 2022".

Author: Ronny David Rodriguez Carlosama

Email: rdrodriguezc@utn.edu.ec

Covid-19 is an infectious-contagious disease that worldwide caused a high rate of
morbidity and mortality, causing a great change in society, forced to adapt to home
isolation, opting to use ancestral medicine to prevent symptoms and contagion by said
illness. In this study, which used a qualitative-quantitative, non-experimental design
and an observational, descriptive, field, and cross-sectional cohort approach, the goal
was to ascertain the knowledge, attitudes, and practices in home care among patients
with Sars Cov2 in the Archidona Canton. The instrument used was a survey, which
was directed at 178 positive Covid-19 residents, where the most pertinent findings
were found. The majority of the population is female, between the ages of 20 and 39,
self-identifies as indigenous and mestizo, has completed only primary school, works
in the household and in commerce, is adequately informed about the disease's general
characteristics, symptoms, and preventive measures, and views the pandemic with
feelings of confusion, vulnerability, rejection, and rage. The home treatment methods
used during isolation were adequate; the infected population was treated by a family
member at home using traditional medicine to alleviate the most severe symptoms,
such as fever and cough, primarily using cascara, ginger, lemon, and honey. In
conclusion, the study population of the Archidona Canton has adequate knowledge,
despite presenting a negative attitude towards Covid-19, it should be noted that the use
of ancestral medicine was effective at home, since it contributed to improving the

health of the population during home isolation.

Keywords: Covid-19, home isolation, knowledge, attitudes, practices, ancestral

medicine.
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TEMA:
“CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS EN EL CUIDADO
DOMICILIARIO DE PACIENTES CON SARS COV2 EN LA ZONA 2 DEL
ECUADOR, CANTON ARCHIDONA 2022”

Xi



CAPITULO |

1. Problema de la Investigacion

1.1. Planteamiento del Problema

La pandemia de COVID-19 ha afectado de manera desproporcionada a las personas
de edad y especialmente a aquellas que viven en los centros de atencion de larga
estancia. En muchos paises, los datos demuestran que mas del 40% de las muertes
relacionadas con la COVID-19 se hallaban vinculadas a los centros de atencion de
larga estancia, con cifras de hasta el 80% en algunos paises de ingresos altos. Ademas,
la tasa de letalidad de los residentes de los centros de atencidn de larga estancia con
COVID-19 en ocasiones es superior a la de la poblacion de la misma edad que vivia

fuera de esos centros (1).

Seguln la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), en Latinoamérica acude al
método de las visitas domiciliarias, entre los sintomas que resaltan: fiebres, dolor,
diarrea problemas musculo esqueléticos, factores econdémicos y haber experimentado
fracasos durante la atencion por la medicina. La persona de salud acude a los pueblos
indigenas perfeccionado diversas formas de diagndstico, la mayoria de ellas consiste
en procedimientos complejas en las que participa el especialista y una serie de
elementos. Es posible que las personas que presenten sintomas leves no puedan ser
hospitalizadas debido a la sobrecarga del sistema sanitario, y que tampoco sea
necesario ingresarlos salvo que se tema que su estado de salud pueda empeorar
rapidamente. Se puede considerar la posibilidad de manejar a estos pacientes en su
domicilio, siempre que sus familiares puedan atenderles y hacer un seguimiento de su
evolucion. Asimismo, la atencion domiciliaria es una opcion cuando no sea posible
ingresar al paciente o no puedan ofrecerse todas las garantias de seguridad (debido a
las limitaciones de capacidad o a la imposibilidad de cubrir la demanda asistencial). Si
se da alguna de estas circunstancias, puede atenderse en el domicilio a los pacientes
que tengan sintomas levesl y no padezcan enfermedades cronicas subyacentes, como

cardiopatias 0 neumopatias, insuficiencia renal o trastornos asociados a



inmunosupresion, que acentuen el riesgo de complicaciones. La decision debe tomarse
con un criterio clinico meticuloso y fundamentarse en la evaluacion de la seguridad

del entorno domestico del paciente (2).

En el mundo de la salud en especial las visitas domiciliarias han renacido el interés por
su utilizacion, asi se tiene que en China el 40 % lo implementa, igual en Chile el 71%
y en Colombia el 40% se apoyan en cubrir las necesidades de atencion primaria de
salud, siendo asi que la enfermedad ha sido vista como parte integral de la vida, del

proceso bioldgico y de las interacciones medio ambientales y sociales (3).

En América latina se han elaborado un sin nimero de trabajos investigativos que
abordan al proceso salud y enfermedad y los beneficios de realizar las visitas
domiciliarias, en los cuales se enfatiza a las concepciones ideoldgicas sobre la
enfermedad del COVID2, relacionando la formulacion ideoldgica de la enfermedad y
la realidad de la que se desprenden. Se reconocen que las concepciones ideoldgicas de
este tipo de enfermedades son importantes en la estructura de los grupos sociales de
las zonas urbanas y rurales de los paises en vias de desarrollo y en aquellos en los que
se asientan diferentes nacionalidades y pueblos ancestralmente reconocidos (4).

Ecuador registré este 8 de mayo del 2020 una cifra inferior de contagiados a la del 7
de mayo. Segun el ministro de Salud, Juan Carlos Zevallos a toda persona con covid-
19, que esta en aislamiento domiciliario, se le hace seguimiento con especialistas. Este
se garantiza por medio de la estrategia Médico del Barrioy con los Técnicos de

atencion de apoyo (TAP).

Sin embargo, alertdé que si el paciente se siente mal debe Ilamar al 911, de forma
inmediata para que reciba atencién oportuna. De un total de 14 364 casos activos,
personas  en aislamiento domiciliario, hospitalizados estables 0  con pronostico

reservado, 13 843 permanecen en casa. Representan el 96,3% del total.

Le sigue quienes estan internados, pero se encuentran bien de salud, son 360 personas,

lo que implica el 2,5%. Mientras quienes estan en hospitales con pronostico

2



reservado suman 161 (1,1%). En el pais hay 28 818 casos confirmados. La cifra es
inferior a la registrada el dia anterior, con 30 298.Se sigue actualizando porque
habia resultados duplicados, es decir personas a quienes se les ha hecho mas de

un examen (5).

Las restricciones de movilidad, normas de higiene y deméas disposiciones para
contrarrestar la pandemia del coronavirus comienzan a reflejarse en resultados
positivos a escala nacional, aseguro el ministro de Salud, Juan Carlos Zevallos.

Durante una cadena transmitida la noche del jueves, el funcionario dijo que de 38.471
contagiados con COVID-19, 18.624 han superado la enfermedad y 15.898 se

mantienen estables; en aislamiento domiciliario voluntario.

El 90 % (89,7 %) de las personas que se contagiaron con el virus ha superado la
enfermedad. Lo cual es muy positivo, son buenas noticias para todos en el marco de
del esfuerzo colectivo que ha implicado ir superando una serie de limitaciones, pero

que no significa de ninguna manera que debemos bajar la guardia (6).

El Gobierno Nacional a través del Ministerio de Inclusién Econdmicay Social (MIES),
impulsa el programa “Mis Mejores Afios”, con el fin de contribuir al mejoramiento de
la calidad de vida de las personas mayores de 65 afios en extrema pobreza y
vulnerabilidad, mediante el acceso a salud, educacidn, alimentacion y cuidado integral,

bajo criterios de accesibilidad, calidad y pertinencia territorial y cultural.

En Pastaza, el equipo técnico del MIES junto a profesionales del Ministerio de Salud
Publica (MSP), realizaron brigadas de atencién domiciliaria, localizado en el canton
de Santa Clara, en las parroquias San Francisco de Llandia, San Pedro de Punin, Jatun
Atahualpa, San Francisco de Punin, y a quienes viven en los alrededores de la via
Puyo-Tena.

La visita domiciliaria comprende atencion médica y terapéutica del MSP, que permite
un mejoramiento y restablecimiento de la salud, asi como la prevencion del contagio

de COVID-19. Por su parte el MIES se encarga del fortalecimiento de la parte fisica,
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mental y cognitiva de los adultos mayores, a través de la practica de terapias que
incentiven una vejez activa con los debidos cuidados. Adicionalmente, se sensibiliza
a las familias y comunidad para el ejercicio y respeto a los derechos de este grupo

poblacional (7).

1.2. Formulacién del Problema

¢Cuales son los conocimientos, actitudes y practicas en el cuidado domiciliario de

pacientes con Sars Cov2 en la zona 2 del Ecuador, Canton Archidona — 20227



1.3. Justificacion

La presente investigacion se la realizo, principalmente con el objetivo de conocer los
conocimientos, actitudes y préacticas en el cuidado domiciliario de pacientes con SARS
COV2, De esta manera se identificarg, los signos y sintomas mas frecuentes y los

instrumentos que se utilizaran para su tratamiento.

Las visitas domiciliarias se utilizan actualmente aunque en minimas cantidades ya que
es un servicio sanitario que ha venido creciendo rapidamente el cual es de gran
importancia, en varios paises, en donde la poblacion utiliza este tipo de servicio de
Salud para ayudar a satisfacer las necesidades sanitarias a pacientes que no pueden
movilizarse tan facilmente, las personas que se dedican a este tipo de curaciones se les

conoce por lo general como sanadores tradicionales, colocador de huesos o curanderos.

Desde el enfoque de salud, es relevante el aporte de los conocimientos y practicas de
aquellos pueblos y nacionalidades, asi como la necesidad de encontrar estrategias y
espacios adecuados para fortalecerlos y generar una interrelacion respetuosa y
complementaria con los sistemas de salud oficiales en los diferentes niveles de

atencion de nuestro pais.

En el Ecuador actualmente son limitadas las investigaciones acerca de este tema,
debido a que las visitas domiciliarias no son tomadas muy en cuenta, es utilizada en
mayor proporcién en las comunidades rurales ya que nuestro pais se caracteriza por
ser pluricultural e intercultural de creencias ancestrales que van de generacién en
generacion , asi como su diversidad en plantas medicinales que son utilizadas para los
diferentes bafios y rituales que se realizan para reestablecer la salud de las personas

que acuden a este tipo de medicina.

La investigacion si sera factible ya que se puede determinar la atencién domiciliaria
por parte del personal de salud hacia los pacientes que presentan Sars Cov2 en el cual
se podra brindar educacion de las medidas de bioseguridad y prevencion que deben

aplicar para evitar de esta manera que los pacientes se contagien al igual explicarles



que en caso de presentar sintomas mas perjudiciales para su salud deben asistir a una
unidad de Salud para que puedan ser atendidos y de esta manera poder prevenir

cualquier riesgo o desenlace desafortunado.

La investigacion podré aportar andlisis de conocimientos y aptitudes de las personas
frente a una emergencia sanitaria ya que este tipo de situaciones cambiara la vida y
mentalidad de las personas y los profesionales que prestan sus servicios, en lo cual
sabremos como actuar y como protegernos para poder seguir llevando una vida sin el

miedo a exponerse a un riesgo que atente con nuestra salud.



1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo General

1.4.2.

Determinar conocimientos, actitudes y précticas en el cuidado domiciliario

de pacientes con Sars Cov2, en el Cantdén Archidona — 2022.

Objetivos Especificos

Caracterizar sociodemogréaficamente al grupo de estudio.

Evaluar los conocimientos sobre la enfermedad Sars Cov2 y los cuidados
domiciliarios que se debe tener con personas COVID 19 positivas en el
Canton Archidona.

Establecer las actitudes sobre el cuidado domiciliario de pacientes con Sars

Cov2 en el Canton Archidona.

Identificar las practicas sobre el cuidado domiciliario de pacientes con Sars
Cov2 en el Canton Archidona.

Disefar y socializar una guia practica sobre el cuidado domiciliario de
pacientes con Sars Cov2 en base a los resultados de la presente

investigacion.



1.5. Preguntas de la Investigacion

¢Cuales son las caracteristicas sociodemograficas del grupo en estudio?

¢Cuales son los conocimientos sobre la enfermedad Sars Cov2 y los
cuidados domiciliarios que se debe tener con personas COVID 19 positivas
en el Cantdn Archidona?

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

Sars Cov2 en el Canton Archidona?

¢Cuales son las préacticas sobre el cuidado domiciliario de pacientes con
Sars Cov2 en el Cantdn Archidona?

¢Para qué elaborar una guia practica sobre el cuidado domiciliario de
pacientes con Sars Cov2 en base a los resultados de la presente

investigacion?



CAPITULO 11
2. Marco Teorico

2.1. Marco Referencial

2.1.1. Plan de emergencia COVID-19

El Ministerio de Salud Publica del Ecuador (MSP) ha ido trabajando en base a lo que
la Organizacion Panamericana/Organizacion Mundial de la Salud (OPS/OMS), ha ido
informando sobre la pandemia del COVID-19, por lo que partir del primer caso
positivo en el Ecuador en marzo del 2020 se ha planteado tomar las medidas necesarias
para aplicar normas de bioseguridad y precautelar la salud de la poblacion ecuatoriana.
El Gobierno Nacional ha visto necesario la creacion de un Plan de Emergencia por el
COVID-19 en el que se detalle las medidas necesarias para poder enfrentar la crisis
sanitaria mundial. Este tipo de planes permite plantear objetivos que dirigen los
recursos necesarios para precautelar la salud de la poblacion y especialmente de los
grupos vulnerables como: nifios, nifias, mujeres embarazadas, personas de la tercera
edad y personas que sufren enfermedades catastréficas. El plan de emergencia permite
mantener una organizacion estratégica entre las entidades pertinentes en el tema de
salud puablica al igual que una base de datos que permiten ser una guia sobre las
acciones a tomar para los Gobiernos Auténomos Descentralizados provinciales,
cantonales y parroquiales aplicando una gestién en base a la situacién y contexto por
el COVID-19. Los pardmetros dentro del Plan de emergencia toman en cuenta &mbitos

laborales, financieros, econdmicos, sociales, entre otros (8).

2.1.2. Impactos del COVI 19 en el sistema de salud

Los impactos que ha traido el COVID 19 se evidencian desde la deficiencia del sistema
de salud en el Ecuador, debido a que por la pandemia se propaga cada vez mas rapido
el virus haciendo que los casos de infectados aumenten estrepitosamente, colapsando

el sistema de salud debido a la falta de personal de medicina. Esto debido a que este



personal estd en contacto directo con los pacientes infectados aumentando la carga
viral y contagio inmediato a mas de 400 médicos, enfermeras, epidemidlogos y
trabajadores de la salud han sido contagiados por COVID-19. Por lo que el Gobierno
Nacional impulso una convocatoria para la contratacion de mas personal de la salud,
sin embargo, no ha tenido la apertura necesaria. Entre los mayores impactos que se

han evidenciado en el sistema de salud son:

e Laescasez de equipos de proteccién personal (EPP), equipamiento e insumos
a nivel nacional se ha dificultado debido a que existe una gran demanda
mundial de estos equipos. Por lo tanto, el personal de salud no cuenta con los
EPP necesarios para su proteccion y cuidado de salud, dificultando el cuidado

y tratamiento a los pacientes de COVID 19 (9).

e Falta de centros de servicios de salud para el cuidado y atencion de pacientes

con cuadros graves Yy en estado critico (9).

e El contagio eventual por COVID 19 en el personal de salud debido a la falta
de protocolo y normativas de prevencion y control de infecciones (9).

e Lainterrupcién del acceso a la salud sexual y reproductiva, existiendo escasez
de recursos para el servicio de tratamiento de infecciones de transmision sexual

(ITS) y controles de embarazo (9).

2.1.3. Situacion frente a la emergencia sanitaria COVID-19

La pandemia por el COVID 19 ha traido varias situaciones con respecto a la conducta
y conocimiento de una persona ante el COVID-19. En este sentido las creencias,
actitudes y conocimiento de las personas son de suma importancia para determinar
cuéles serian los comportamientos para el manejo de paciente con COVID 19 dentro
de un circulo cercano. Las diferentes situaciones que se presentan cuando una persona

se contagia por COVID 19 tiende a incidir con las actitudes, conocimientos,
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emociones, sentimientos, factores sociales, factores econdmicos, factores culturales,
etc que forman el accionar de la persona ante el tratamiento de una enfermedad. En la
mayoria de los casos se evidencia el desconocimiento y una mala aplicacion de
cuidados ante una enfermedad viral por lo que ha surgido una propagacion masiva del
virus. La poblacion esta en un entorno de constante informacion tanto correcta como
errénea que inciden en el accionar de las personas produciendo riesgos en la salud. La
desinformacion y la publicidad engafiosa para evitar los contagios y cuidar la salud

inciden también en las malas practicas ante una emergencia sanitaria (10).

Los efectos del COVID 19 no solamente la padecen el enfermo con el COVID 19 si
no toda la poblacion expuesta a el virus, toda la poblacion ha tenido que cambiar su
estilo de vida para adaptarse a una nueva “normalidad” en el que se enfrentan al
confinamiento, aplicacion de normas de bioseguridad, evitacion de conglomeraciones,
educacion virtual, etc. Las normas de convivencia que precautelan la propagacion y
contagio del COVID 19 ha generado diferentes situaciones de estrés y depresion en
algunos casos, en otros se han desarrollado malos habitos y cambios de actitud, estos
y mas factores inciden en el comportamiento de las personas por ende se ha
perjudicado el bienestar y salud de quienes no saben como sobrellevar las situaciones
que ha contraido la pandemia. La difusion de informacién y ensefianza de buenas
practicas para el control de emociones y actitudes ante la pandemia son necesarias en
la aplicacion diaria para que las personas puedan llevar una buena salud y cambiar sus
habitos (10).

2.1.4. Acciones frente a la epidemia COVID-19

La pandemia por el COVID 19 se ha extendido por todo el mundo afectando los
sistemas de salud de diferentes paises. Algunos paises han logrado controlar y soportar
los contagios, mientras que otros no han corrido con la misma suerte ya que la
propagacion ha sido viral y en algunos casos han copado los centros de salud y los
medicamentos. Las acciones que se han realizado para disminuir el impacto del virus

ha sido el aislamiento fisico, es decir, evita conglomeraciones y reuniones con muchas
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personas, el cierre temporal de las fronteras y aeropuertos para poder llevar un
seguimiento eficaz ante la introduccion de personas extranjeras contagiadas ayuda a
precautelar el contagio, la difusién por medios de comunicacién sobre las normas de
bioseguridad que debe aplicar la ciudadania, etc permite que las personas pueden tener

mayor conciencia sobre la nueva normalidad que se debe vivir (11).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) menciona que se debe fortalecer la
vigilancia con los casos en aumento de contagio de COVID 19, para determinar cuales
son las directrices de cuidado que estan fallando. Al igual que sugiere un cuidado
previo a traves de la buena alimentacion, practica de ejercicio constante y educarse
con respecto al tema. Ademas de que difunde el mensaje principal en el que el
autocuidado desde el hogar es el primordial para resguardar la salud de la poblacion
ya que es la base fundamental para evitar el contagio masivo de la enfermedad. La
accion con mas eficaz que se debe tomar en cuenta es el compromiso de las personas

a cuidarse de manera contiene y responsable ante la pandemia (11).

Es importante mencionar que la propagacion por el COVID 19 ha sido por la forma de
pensar y accionar de las personas ya que no toman conciencia de sus acciones y
generan mayor contagio atrayendo varias consecuencias sociales, econdmicas,
psicoldgicas y politicas. EI desconocimiento genera miedo en las personas por lo tanto
no les permite actuar ni pensar de manera consciente, la desinformacién genera
actitudes negativas y genera especulacién sobre teorias no comprobadas. Por lo tanto,
la poblacion desconfia de los procesos de autocuidado y eso genera una saturacion en
los servicios de salud, dificultando la posibilidad de curar y salvar a pacientes en estado
critico (11).

2.1.5. Asistencia de salud ante el COVID-19
La asistencia de salud ante el COVID 19 ha puesto en evidencia el déficit existente en
los sistemas de salud ante cualquier emergencia que acontezca, esto debido a que se

ha observado que los centros de salud no estan aptos para el cuidado a largo plazo de
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los pacientes y a su vez mantener un sistema de cuidado efectivo. Las circunstancias
han evidenciado las probleméticas que enfrentan los gobiernos dentro de sus sistemas
de salud como: fondos econdmicos de inversion para la estructura fisica de los centros
de salud, rendicion de cuentas sobre los gastos aplicados en infraestructuras y
materiales, personal médico capacitado, poca coordinacion entre el Estado y sector de
salud para la aplicacion de una asistencia segura y confiable con la poblacion (12).

Los sistemas de salud tomaron un papel muy importante en la pandemia por el COVID
19 ya que fueron los primeros en asumir la responsabilidad de evitar los contagios y
precautelar por la salud de la poblacion. Por lo tanto, el sistema de salud tuvo que
aplicar una normativa bajo estandares de accesibilidad, calidad, asistencial, paliativos
sin discriminacion. Sin embargo, los picos de contagio fueron inevitables en algunos
paises fue insostenible la situacion y se reportaban casos de inasistencia médica debido
a la falta de personal médico en los centros de salud, pues los contagios se aumentaban
también al personal médico debido a la exposicion recurrente y las altas cargas virales
que estos tenian. Las medidas de asistencia son inmediatas para prevenir la infeccién
y mitigacion del impacto por el COVID 19 pero no suficientes ante casos de gravedad
(12).

2.2. Marco Contextual

La presente investigacion sera realizada en el area asignada, exactamente en la

parroquia de Archidona.

2.2.1. Historia del canton Archidona

Los historiadores reconocen al canton Archidona como un bello espacio con paisajes
amazonicos y diversidad de flora y fauna, sino también por los afios de fundacion que
tiene al contar con 455 afios desde su existencia reconocida en la zona del alto Napo.
Los habitantes originarios de este cantdn son los quijos pero segun la historia se luego

de la llegada de los evangelizadores se les reconoci6 como un pueblo kichwa
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expandiéndose alrededor de todas las provincias de la Amazonia.

A continuacion, se enlista los afios y sucesos mas importantes en el canton Archidona:

2.2.2.

En 1541, Gonzalo Dias de Pineda penetrd a la region oriental con miles de
indigenas de la Sierra 'y fue seguido por Francisco de Orellana, quien descubrio
el rio Amazonas, en 1542. Entre 1559 y 1563 se fundaron cuatro ciudades
importantes: Baeza, Avila, Archidona y San Juan de los Dos Rios de Tena.
Estas fundaciones dieron comienzo a la administracion colonial de lo que se

llamo¢ la Gobernacion de los Quijos, Sumaco y de la Canela” (13).

En 1578 Jumandi en el conocido ‘levantamiento de los brujos’ incendia
Archidona un 29 de noviembre. Luego de los enfrentamientos Archidona se
quedd despoblada y fue en 1638, con la entrada de los jesuitas, que se

reconstruyd la ciudad y se convirtio en un importante centro eclesiastico (13).

1972: Por carecer de un calendario civico de celebracién y recordacion, el
llustre Municipio de Tena, decreta como dia de la fundacion de Archidona el
21 de abril de cada afio, recogiendo el criterio de Juan de Velasco de erigir

como fundador a Gil Ramirez Davalos en el afio de 1560 (13).

1981: Archidona es declarado como cantdn el 21 de abril. Su creacién se da
mediante Decreto Legislativo N° 61 del 21 de abril de 1981 y publicado en el
Registro Oficial N° 427 el 27 del mismo mes y afio (13).

Caracteristicas demograficas del cantén Archidona

Archidona es un cantén de la provincia de Napo en la region amazonica del Ecuador.

Esta ubicado en el centro-norte del pais, su extension es 3039.2 Km2. Los limites del

canton son: En el norte se encuentra el cantdén Quijos, en el sur el canton Tena, en el

este la provincia de Orellanay en el oeste las provincias de Pichincha y Cotopaxi. Esta

integrada por las parroquias de: San Pablo, Archidona, Cotundo, Hatun Sumaco. Su

localizacion es de 577 msnm y su clima es calido himedo a una temperatura de 24°C
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en promedio. Sus ecosistemas poseen una gran flora y fauna conteniendo una gran
biodiversidad de especies (14)

2.2.3. Poblacion de la parroquia de Archidona

La parroquia de Archidona denota una gran poblacion con 11.689 habitantes
representando el 47% de la poblacion dentro del canton, seguido de Cotundo que
cuenta con 5.284 habitantes representando el 23%, luego la parroquia de San Pablo
con 4.904 habitantes representando el 20%, finalmente la parroquia de Hatun Sumaku
con 3.092 habitantes representando el 10% de la poblacidn total del canton Archidona.
Segun el Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC 2010) La poblacion del
canton de Archidona esta dividida por el sector masculino con el total de 12.633
personas que representan al 50,59%, mientras que el total de la poblacién femenina es
de 12.336 personas con un 49,41% (15).
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llustracion 1 Ubicacion del canton Archidona.

https://www.google.es/maps/place/Archidona/@-0.9075786,-
77.8239729,14z/data=13m1!4b1!4m5!3m4!1s0x91d6a243885ead11:0xefeba0c8f9d15425!8m2!3d-
0.908562414d-77.8081363?hl=es
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2.3. Marco Conceptual
2.3.1. Definicion SARS-CoV-2.

La pandemia por el COVID-19 es producida por la cepa mutante de coronavirus
denominada SARS-CoV-2, esta cepa es altamente contagiosa por lo que fueron
cuestion de dias para extenderse por todo el mundo. El contagio de esta enfermedad
ha sido una pandemia que abatido todos los &mbitos econdémicos, sociales, ambientales
y sobre todo la salud de la poblacion humana. El surgimiento de esta enfermedad inicié
en el pais de “China a fines de diciembre 2019, en la provincia de Hubei (cuidad,
Wuhan) donde se report6 un grupo de 27 casos de neumonia de etiologia desconocida,

con siete pacientes graves” (16).

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; las gotas respiratorias de mas de cinco micras son capaces de
transmitirse a una distancia de hasta dos metros, y las manos o los fomites
contaminados con estas secreciones seguido del contacto con la mucosa de la
boca, nariz u ojos. Debido a que no hubo un aislamiento social a tiempo en
China y luego en Italia y Espafia, la enfermedad se esparcio rapidamente a
muchos paises porque es muy contagiosa (16).

El COVID-19 es una enfermedad que agrava de inmediato al paciente atrayendo dafios
multiorganicos por lo que no solamente afecta el arbol respiratorio sino también
desarrolla cuadros graves en personas que sufren enfermedades catastroficas. Las
secuelas que ha producido esta enfermedad aln se mantienen en las personas que
padecieron COVID-19 por lo que aln se esta analizando las consecuencias de esta

pandemia a corto y largo plazo.

2.3.2. Estructura viral del SARS-CoV-2

La estructura del SARS-CoV-2 es la siguiente:
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Son virus envueltos, pleomdrficos o esféricos, que presentan ARN como
genoma y cuyo tamafio oscila entre los 80 a 120 nm de didmetro.
Superficialmente pueden observarse proyecciones de la glicoproteina spike (S),
y al igual que la mayoria de los beta coronavirus posee dimeros de proteinas
hemaglutinina-esterasa (HE). La envoltura viral consta de dos proteinas que
resaltan: la proteina M y la proteina E, siendo la primera la mas abundante,
mientras que la segunda se caracteriza por su caracter hidrofobico; ambas
proteinas se encuentran fusionadas con membranas lipidicas obtenidas de la

célula hospedera (16).

El genoma, esté constituido por ARN de cadena simple, no segmentado y de
polaridad positiva cargado con aproximadamente entre 27 a 32 Kilo bases, las
cuales codifican para 16 proteinas no estructurales; para evitar la
desintegracion del genoma, el ARN se encuentra unido a otra proteina

estructural conocida como la nucleoproteina (Proteina N) (16).

Glicoproteina S (Spike) Proteina M

Hemaglutinina-Esterasa (HE)

Envoltura

Proteina E ARN fusionado a Proteina N

llustracion 2 Estructura del coronavirus.
http://www.scielo.org.pe/img/revistas/rmh/v31n2//1729-214X-rmh-31-02-125-gf1.jpg

2.3.3. Transmision del SARS-Cov-2

Los primeros casos de infeccion por el SARS-CoV-2 permitieron ser el punto de

analisis para la deteccion de las formas de contagio de esta enfermedad. Por lo que se
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determina que existen varias formas de transmision. Las personas estan susceptibles a
esta enfermedad porque es una infeccion de contagio al contacto cercano con una

persona enferma. Las principales fuentes de transmision son:

% Transmision por gotas: ocurre cuando una persona infectada tose o estornuda

y las gotas liberadas son ingeridas o inhaladas por personas cercanas (17).

<+ Transmision por contacto: cuando un sujeto tiene contacto con superficies u
objetos contaminados con el virus y posteriormente se toca la boca, la nariz o

los ojos (17).

<+ Transmision por aerosoles: sucede cuando las gotas respiratorias se mezclan
en el aire del ambiente de un lugar relativamente cerrado, formando aerosoles

que se inhalan en altas dosis causando infeccion (17).

Estos tipos de transmision afectan directamente al sistema respiratorio afectando
algunos 6rganos dependiendo el paciente. Entonces, la transmision sucede cuando una
persona en estado de incubacion tiene contacto cercano con cualquier persona ya sean
amigos, familiar, compafieros, etc por lo que son posibles transmisores de la
enfermedad. También, se ha demostrado que es posible el contagio a través del
contacto con muestras fecales de personas contagiadas, hisopos fecales y sangre del
paciente con neumonia grave. Se determind que en cuestion de 2 a 5 dias se detecta el
virus después de la aparicion de los sintomas. Esto quiere decir que las particulas del
virus sobreviven mas tiempo en el tracto gastrointestinal en comparacién con el tracto

respiratorio (17).

2.3.4. Medidas para el seguimiento de casos y contactos

Dentro del sistema de salud las instituciones publicas y privadas deben regirse bajo un
protocolo de seguimiento de casos y contacto por lo que aquellos pacientes que son

catalogados como leves y asintomaticos deben resguardar su salud en asilamiento

18



domiciliario siguiendo ciertos parametros para evitar el contagio masivo dentro de su
contexto mas cercano. Por lo que el responsable de salud debe monitorear dos veces a

la semana al paciente aplicando ciertos pardmetros de seguimiento (18).

El seguimiento de los casos es indispensable para el andlisis del confinamiento por
COVID 19 ya que permite establecer protocolos generales para los demas pacientes
contagiados, por lo que curarse dentro del domicilio es una buena alternativa para no
saturar los centros de salud y a su vez cada paciente pueda recuperarse desde casa. Los
trabajadores de la salud aplican varios pardmetros como: El seguimiento del paciente
verificando que cumpla con el aislamiento, informando al paciente sobre los sintomas
y signos de alarma que debe aprender a identificar determinando su estado de salud,
estar pendiente del paciente por si empeora los signos o sintomas y realizar un
monitoreo sobre el nivel de complejidad de la enfermedad del paciente, distinguir el
nivel de complejidad de la enfermedad del paciente para articular la atencion que
requiera (18).

2.3.5. Criterios para el alta de aislamiento

Las personas que fueron detectadas con el COVID -19 realizando el proceso de
aislamiento domiciliario deberan pasar por un proceso de andlisis para determinar si
es apto o no para el alta de aislamiento. Para lo cual se toma en cuenta los siguientes

parametros:

¢+ Casos confirmados y casos probables con sintomas: saldran del aislamiento
cumpliendo por lo menos diez dias contados a partir de la fecha de aparicion
de sintomas, mas al menos tres dias sin fiebre, sin el uso de antipiréticos y sin
sintomas respiratorios. EI nimero total de dias minimo seran trece dias. Los
sintomas respiratorios en algunos pacientes pueden presentar tos post-
infeccion que dure méas que el periodo de contagio, por lo que en este caso

deberan continuar en aislamiento con un tiempo maximo de 21 dias. En estos
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casos es aconsejable que el médico siga investigando para valorar el riesgo de
infeccion de las personas de contacto (18).

2.3.6. Estrategias de prevencion ante casos sospechosos o confirmados de
COVID-19

Las estrategias de prevencion frente al COVID 19 se han especializado en el
distanciamiento social. Sin embargo, es inevitable el contacto con las personas por lo
que para generar una nueva “normalidad” se han creado diferentes estrategias de
bioseguridad para precautelar la salud. La principal estrategia consiste en el lavado de
manos adecuado con agua y jabén al tener cualquier contacto con la superficie de un
contagiado o0 a su vez utilizar desinfectante de manos a base de alcohol. Esto se lo debe
hacer antes de tocar algun paciente, al realizar cualquier procedimiento de limpieza,
después de exponerse a liquidos corporales del paciente, después de tocar a un
paciente, después de tocar el entorno del paciente, si la mano se ve sucia o se tiene
sospecha de algin contacto con microorganismos relacionados al virus se debera

realizar un proceso de limpieza de manos (19).
La aplicacion de las sugerencias para la prevencion del contagio masivo es para la
aplicacion general y el personal sanitario que esté a cargo de personas contagiadas por
COVID 19. Una estrategia principal es el lavado de manos el cual se detalla a
continuacion para aplicar una técnica correcta de lavado de manos segun la
Organizacién Mundial de la Salud son (19):

% Mojarse las manos con agua.

¢+ Aplicar suficiente jabdn para cubrir toda la mano.

¢+ Frotar las palmas entre si.
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Frotar la palma de la mano derecha contra el dorso de la mano izquierda
entrelazando los dedos, y viceversa.

Frotar las palmas de las manos entre si, con los dedos entrelazados.

Frotar el dorso de los dedos de una mano contra la palma de la mano opuesta,

manteniendo unidos los dedos.

Rodeando el pulgar izquierdo con la palma de la mano derecha, frotarlo con un

movimiento de rotacion, y viceversa.

Frotar la punta de los dedos de la mano derecha contra la palma de la mano
izquierda, haciendo un movimiento de rotacion, y viceversa.

Enjuagar las manos.

Secarlas con una toalla de un solo uso.

Utilizar la toalla para cerrar el grifo.

21



. Como lavarse las manos?
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@mm l Seguridad del Paciente | SAVE LIVES

B K TYR TRV Clean Your Hands

llustracion 3 lavado de manos

https://www.iberomed.es/blog/2018/04/10/higiene-de-manos-y-
desinfeccion/

Otra estrategia para la prevencion ante casos sospechosos o confirmados de COVID
19 es utilizar un preparado de base alcohdlica el cual tenga minimo el 70% de alcohol.
Si las manos estan visiblemente sucias se procede aplicar un poco de alcohol el cual

cubra el area de las manos, aplicando los siguientes pasos (19):

+«+ Formando un hueco en la mano, aplicar una dosis del producto y cubrir toda la
superficie.

¢+ Frotar palma contra palma.

% Mano derecha sobre dorso de la izquierda con los dedos entrelazados y

viceversa.

++ Palma con palma con los dedos entrelazados.

+¢ Frotar las ufias en la palma opuesta con los dedos unidos.
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%+ Frotar el pulgar izquierdo en forma circular sobre la palma derechay viceversa.

¢+ Frotar las yemas en la palma izquierda en forma circular y viceversa.

¢+ Una vez seca sus manos estan seguras

¢ Como desinfectarse las manos?
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llustracién 4 Desinfeccién de manos

https://www.gob.mx/profeco/articulos/gel-antibacterial-una-alternativa-a-la-
mano?idiom=es
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2.3.7. Equipos de proteccion personal (EPP)

Los Equipos de proteccion personal (EPP) tienen como objetivo proteger a las
personas a través de diversos dispositivos que permitan crear una barrera que evite el
contacto directo con un paciente contagiado o un ambiente manipulado por el mismo,
estos dispositivos permiten una proteccion y evita la transmision de agentes
infecciosos durante el contacto o atencion. El uso adecuado de este tipo de equipos
debe ser realizado con cautela procurando aplicar el protocolo de correcta colocacion,
uso y retiro de los EPP. El uso efectivo ayudara a reducir la propagacion de agentes

patdgenos (19).

Por lo general, se requiere de EPP en centros de salud para los profesionales a cargo
del tratamiento de pacientes por COVID 19. La importancia de usar efectivamente los
EPP yace desde la garantia del abastecimiento completo de todos los suministros para
la proteccidn necesaria, efectuando una buena atencién al paciente y la proteccién total
del profesional de la salud. La portacion de EPP debe ser utilizada por personal
capacitado y que sepa utilizar de manera efectiva todos los equipos. A continuacién se
alistaran prendas consideradas como equipos de proteccidn personal para la proteccion
del profesional de la salud (19):

+ Bata de manga larga descartable con pufios reforzados: Impide que la ropa
se ensucie 0 se contamine durante procedimientos que pueden generar
salpicaduras de sangre, secreciones 0 excreciones. Su uso es obligatorio
durante la atencion de pacientes con indicacion de aislamiento por contacto
(19).

% Mascarilla quirargica: Es un dispositivo disefiado para contener
microorganismos potencialmente infecciosos provenientes de la nariz y la boca
(19).

¢ Respirador de proteccién contra particulas con un nivel de proteccion

minimo N95: Cubren la boca y la nariz, pero a diferencia de la mascarilla,
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2.3.8.

filtran el aire disminuyendo la inhalacion de particulas y protegen al personal
sanitario de agentes patdgenos que se transmiten por el aire (19).

Proteccién ocular (monogafa): Impiden el contacto de aerosoles,
salpicaduras y gotitas con la mucosa conjuntival, por lo que no pueden
sustituirse con anteojos comunes ya que estos no tienen efecto de barrera en su

contorno alrededor de la mucosa conjuntival (19).

Pantalla o escudo facial (Opcional): A diferencia de las gafas estas cubren
toda la cara desde la region frontal hasta el menton y la zona frontoparietal
(19).

Guantes de manejo o no estériles: Su propdsito es impedir el contacto de la
piel de las manos con fuentes contaminadas, tales como la piel de pacientes
colonizados o infectados con micro organismos multirresistentes, sangre o
fluidos corporales y evitar la colonizacion de las manos por flora microbiana

de los pacientes (19).

Estrategias recomendadas para el aislamiento domiciliario en personas

con sospecha o confirmados de COVID-19

Las estrategias recomendadas para evitar el contagio por COVID 19 es el aislamiento

domiciliario donde le permite a la persona contagiada resguardar su salud por medio

de cuidados propios desde su hogar. Esta alternativa permite no saturar los centros de

salud y precautelar por la salud de la poblacion, evitando el contagio masivo en un

sector. La propagacion del COVID 19 es por el contacto con personas contagiadas por

lo tanto este tipo de estrategias permite disminuir los indices de contagio siempre y

cuando se apliquen las recomendaciones de los profesionales de la salud eficazmente

(20).
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A continuacién, se sefialan las respectivas recomendaciones para la persona con

aislamiento domiciliario que sugieren los profesionales de la salud (20):

X/

*

X/
L X4

X/
L X4

X/
L X4

X/
L X4

La persona con sintomas respiratorios tiene que llevar mascarilla quirurgica,

estar en una habitacion individual y bien ventilada.

En el caso de no disponer de una mascarilla, taparse la nariz al toser o
estornudar con un pafiuelo desechable, el &ngulo interno del codo, y lavarse las

manos inmediatamente.

Los guantes, los pafiuelos, las mascarillas y todos los desechos que genere la
persona en aislamiento domiciliario o cuidador, deberan colocarse en un

recipiente con una funda de color rojo rotulada (material contaminado).

No hay que tocar ni manipular la mascarilla mientras se lleve puesta. Si se moja
0 se mancha de secreciones, habra que cambiarla de inmediato. Habra que
desechar la mascarilla después de usarla y lavarse bien las manos después de

sacarsela.

Lavarse las manos, antes de comer, después de usar el bafio y siempre que se

advierta suciedad en las manos.

Destinar una vajilla exclusiva para el paciente en aislamiento. Realizar el

lavado por separado.

Es necesario que el cuidador tome en cuenta las siguientes medidas de bioseguridad

(20):

X/
°

Asigne el cuidado de la persona en aislamiento a un miembro de la familia que
goce de buena salud y no tenga enfermedades cronicas o preexistentes, y no

esté en el grupo de adultos mayores.
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El cuidador debera llevar una mascarilla bien ajustada a la cara cuando esté en
la misma habitacion que la persona en aislamiento domiciliario. No hay que
tocar ni manipular la mascarilla mientras se lleve puesta. Si se moja 0 se
mancha de secreciones, habra que cambiarla de inmediato. Habra que desechar

la mascarilla después de usarla y lavarse bien las manos después de sacarsela.

El cuidador debe lavarse las manos después de cualquier contacto con el
enfermo o su entorno inmediato, al igual que antes y después de preparar
alimentos, antes de comer, después de usar el bafio y siempre que se advierta

suciedad en las manos.

Evitar el contacto directo con los fluidos corporales, sobre todo las secreciones
orales y respiratorias, y con las heces. Utilizar guantes descartables en el
contacto con la bocay la nariz y en la manipulacion de heces, orina y desechos.

Aplicar la higiene de manos antes y después de quitarse los guantes.

Si se da un contacto directo con los fluidos corporales, inmediatamente

cambiarse de ropa y lavarle con agua y jabon.

La familia que se encuentra en el mismo domicilio con el paciente que realiza

aislamiento debe tomar en cuenta las siguientes recomendaciones (20):

X/
L X4

X/
°

X/
°

No se debe permitir visitas durante el aislamiento domiciliario.

Limitar el movimiento de la persona en aislamiento domiciliario y reducir al

minimo los espacios compartidos (por ejemplo, cocina, bafio).

Ventilar la habitacién del paciente y de todo el domicilio (abrir ventanas).

Los guantes, los pafiuelos, las mascarillas y todos los desechos que genere la
persona en aislamiento domiciliario o cuidador, deberan colocarse en un

recipiente con una funda de color roja rotulada (material contaminado).
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% La persona en aislamiento domiciliario no debe compartir la habitacion con
otras personas. Si esto no es posible, los familiares deben mantenerse a una
distancia minima de un metro con la persona enferma, usar mascarilla'y dormir

€n camas separadas.

% Limpiar con agua y detergente, luego desinfectar con cloro, diariamente, los

pisos y los bafios.

¢+ Desinfectar con alcohol diariamente, los materiales e insumos que hayan
estado en contacto con la persona en aislamiento (mesa, equipos electrénicos,

cama, entre otros).

%+ Se consideran contactos todas las personas que convivan en el domicilio; su
salud debe ser objeto de vigilancia. Si uno de los contactos presenta sintomas
de infeccion respiratoria aguda, fiebre, tos, dolor de garganta y dificultad

respiratoria, tendra que acudir al centro de salud més cercano (no al hospital).

2.3.9. Teoria de Enfermeria relacionada con la presente investigacion

La investigacion se relaciona con la teoria de Florence Nightingale ya que el principal
aspecto destacado fue la higiene con el control del medio ambiente de las personas y
sus familias. La teoria del cuidado del entorno respalda varias acciones de la
actualidad, tales como: la higiene previene la morbilidad, y con un ambiente limpio,
el nimero de casos de infeccion disminuye, ya que en la actualidad se atraviesa con la
propagacion del virus SARS-CoV-2 (21).

También se encuentra Dorothea E. Orem, con su teoria del autocuidado ya que se
centra en la capacidad que tiene cada individuo para poder cuidarse, ya que ante la
pandemia del COVID-19 es indispensable que cada uno sepa cuidarse aplicando las
medidas de prevencion y proteccion, para poder tener responsabilidad social y de esta

manera reducir los contagios masivos (22).
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2.4. Marco Legal

2.4.1. Constitucion de la Republica del Ecuador

Segun la seccidn séptima en la Constitucion de la Republica Ecuador decreta que la
salud es un derecho que garantiza el Estado donde serd4 de acceso permanente e
igualitario para todos, donde garantizara la promocién, prevencion, recuperacion y
rehabilitacion en todas las instituciones de los diferentes niveles en salud. Ademas,

promovera la complementariedad con las medicinas ancestrales y alternativas.

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

los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir (23).

El Estado garantiza el bienestar del ciudadano ecuatoriano a través de politicas que se
rijan y den cumplimiento a los principios de equidad, solidaridad, universalidad,
calidad, eficiencia, con enfoque de género, etc. Esto con el fin de promover una salud
integral. Por lo que en relacion a el tema de promover una salud de calidad se menciona
que:
Art. 359.- El sistema nacional de salud comprendera las instituciones,
programas, politicas, recursos, acciones y actores en salud; abarcara
todas las dimensiones del derecho a la salud; garantizara la promocién,
prevencion, recuperacion y rehabilitacion en todos los niveles; y

propiciara la participacion ciudadanay el control social (23).

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

complementariedad con las medicinas ancestrales y alternativas (23).
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2.4.2. Plan Nacional de Desarrollo 2021-2025 “Creacién de Oportunidades”

El Plan de Desarrollo permite generar programas y proyectos publicos que promueven
la retribucion de los recursos para obtener un buen vivir para la poblacion ecuatoriana.
Segun la Constitucion del Ecuador en el articulo 280 se regira politicas que precautelen
por el desarrollo del pais con el presupuesto del Estado y cualquier tipo de accidn que
se realice sera coordinada por medio de los Gobiernos Autonomos Descentralizados

(GAD) e instituciones pertinentes en el caso (24).

En el contexto de la salud:

El objetivo 6: Menciona la garantia del derecho a la salud integral,

gratuita y de calidad para los ecuatorianos.

La cual pretende la promocion de un bienestar, fisico, mental y social
como un derecho fundamental que debe cumplirse, es por eso que la
vision dentro de este objetivo es ofrecer una salud integral que permita
brindar un servicio de calidad y disminuir los indices de enfermedades.
Dentro de las politicas que establece el objetivo 6 se enfatiza, el acceso
universal a las vacunas para prevenir enfermedades al igual que
aplicar medidas sanitarias para la precautelar la salud de la poblacion.
Por lo que en el contexto del COVID 19 se ha tenido acceso gratuito a
las dosis de las vacunas para la prevencion y cuidado de la salud de

todos los grupos poblacionales en el pais (24).

2.4.3 Ley Organica de la Salud

Ley Organica de Salud permite la regulacion de las acciones sobre el derecho universal
de la salud, todos los integrantes miembros del sistema nacional de salud deberéan
regirse a las actividades y disposiciones mencionadas en la presente ley. La aplicacion
de las normativas y regulaciones son con el objetivo de asegurar una atencion de

calidad y acceso a la salud publica en el pais:

30



Art. 196.- La autoridad sanitaria nacional analizara los distintos aspectos
relacionados con la formacién de recursos humanos en salud, teniendo en
cuenta las necesidades nacionales y locales, con la finalidad de promover
entre las instituciones formadoras de recursos humanos en salud, reformas

en los planes y programas de formacion y capacitacion (25).

2.5. Marco Etico

2.5.1. Ley de derechos y amparo al paciente en el Ecuador

Se plantea los siguientes derechos del paciente:

Art. 2.- Derecho a una atencion digna. - Todo paciente tiene derecho a ser
atendido oportunamente en el centro de salud de acuerdo a la dignidad que

merece todo ser humano y tratado con respeto, esmero y cortesia (26).

Art. 3.- Derecho a no ser discriminado. - Todo paciente tiene derecho a no
ser discriminado por razones de sexo, raza, edad, religion o condicion social

y econémica (26).

2.5.2. Codigo de Etica del Ministerio de Salud Pablica del Ecuador

La implementacion del Codigo de Etica permitira la consolidacion de la vision y
mision institucional impulsando sentidos de pertenencia e identidad para contribuir a
una gestion eficiente y transparente a traves del buen uso de los recursos publicos. Su
aplicacion significara el fortalecimiento de nuestra vocacion de servicio, a través del
afianzamiento de los valores para cimentar la confianza social hacia la institucion. Esto

exige nuestra entrega incondicional y transparente en las labores diarias (27).

Articulo 3.- Los valores orientadores sobre los que se sustentaran las
interrelaciones, decisiones de la practica de las y los servidores/ras del

Ministerio de Salud Pdblica son (27):
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2.5.3.

La necesidad de la enfermeria es universal. Son inherentes a la enfermeria el respeto
de los derechos humanos, incluidos los derechos culturales, el derecho ala viday a
la libre eleccion, a la dignidad y a ser tratado con respeto. Los cuidados de
enfermeria respetan y no discriminan. Las enfermeras prestan servicios de salud a

la persona, la familia y la comunidad y coordinan sus servicios con los de otros

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

Inclusidn. - Se reconocera que los grupos sociales son distintos, por lo
tanto, se valorara sus diferencias, trabajando con respeto y respondiendo
a esas diferencias con equidad; Vocacion de servicio. - La labor diaria se

cumplira con entrega incondicional y satisfaccion.

Compromiso. - Invertir al maximo las capacidades técnicas y personales

en todo lo encomendado

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

calidez.

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

Cddigo Deontologico del Consejo Internacional de Enfermeria para la

profesion de Enfermeria

grupos relacionados (28).

Este codigo tiene cuatro elementos resaltantes que son:
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La enfermera y las personas: La responsabilidad profesional primordial
de la enfermera serd con las personas que necesiten cuidados de
enfermeria. Al dispensar los cuidados, la enfermera promovera un entorno
en el que se respeten los derechos humanos, valores, costumbres y creencias

espirituales de la persona, la familia y la comunidad (28).

La enfermeray la préactica: La enfermera sera personalmente responsable
y debera rendir cuentas de la practica de enfermeria y del mantenimiento
de su competencia mediante la formacion continua. La enfermera juzgara

la competencia de las personas al aceptar y delegar responsabilidad (28).

La enfermeray la profesion: La enfermera incumbira la funcion principal
al establecer y aplicar normas aceptables de practica clinica, gestion,
investigacion y formacion de enfermeria, contribuira activamente al
desarrollo de un nucleo de conocimientos profesionales basados en la

investigacion, que favorezca la préactica basada en pruebas (28).

La enfermera y sus comparieros de trabajo: La enfermera mantendra una
relacion respetuosa de cooperacion con las personas con las que trabaje en
la enfermeria y en otros sectores, adoptara las medidas adecuadas para
preservar a las personas, familias y comunidades cuando un compafiero u

otra persona pongan en peligro su salud (28).
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CAPITULO I11

3. Metodologia de la Investigacion

3.1. Disefio de la Investigacion

Investigacion con disefio cuali-cuantitativo y no experimental.

Cualitativo: por medio de este disefio nos ayudara a recaudar y evaluar datos no
estadisticos mediante opiniones, actitudes, motivos, comportamientos o expectativas
del tema de investigacion. Segun Hernandez Sampieri sostiene “El enfoque cualitativo
se guia por areas o temas significativos de la investigacion, de esta manera se pueden
desarrollar preguntas e hip6tesis antes, durante o después de la recoleccion y el anlisis
de los datos, buscando principalmente “dispersiéon o expansion” de dichos datos e

informacion” (29).

Cuantitativo: por medio de este disefio se obtendra datos estadisticos de la variable
de investigacion, y de esta manera, explicar por qué las cosas suceden o no de una
forma determinada. Segiin Hernandez Sampieri afirma “El enfoque cuantitativo es
secuencial y probatorio, cada etapa procede a la siguiente y no podemos “brincar” o
eludir pasos. El orden es riguroso, aunque desde luego podemos, redefinir alguna fase,
parte de una idea que va acotandose y una vez delimitada se derivan objetivos y
preguntas de investigacion, se revisa la literatura y se construye un marco o una

perspectiva teorica” (29).

No experimental: con este disefio nos permitira observar la situacion de la que trata el
tema de investigacion, observandola tal y como ocurren en la actualidad de forma
directa para posteriormente estudiarla. Segun Hernandez Sampieri manifiesta “La
investigacion no experimental es sistematica y empirica en la que las variables
independientes no se manipulan porque ya han sucedido, las inferencias sobre las
relaciones entre variables se realizan sin intervencion o influencia directa, y dichas

relaciones se observan tal como se han dado en su contexto natural” (29).
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3.2. Tipo de Investigacién

El estudio fue de tipo observacional, descriptiva, de campo y de cohorte transversal.

Observacional: a través de este tipo investigacion podremos observar, recopilar y
registrar informacion y resultados en los &mbitos del tratamiento y la prevencion, la
etiologia, dafio o morbilidad; el diagnéstico,y el pronostico e historia natural, y tal
manera otorgar distintos niveles de evidencia de suma importancia para la
investigacion. Segun Hernandez Sampieri menciona “Debido a que es un estudio
concreto que se define por tener un carécter estadistico o demogréfico, ya que se limita

a la medicion de variables tomadas en cuenta en el estudio” (29).

Descriptiva: este tipo de investigacion nos va a ayudar a describir las
caracteristicas, situaciones y eventos actualizados del Sars Cov2, de igual manera, nos
permite evaluar los aspectos, que se presentaron en el problema de investigacion.
Segiin Mimenza refiere “Este tipo de investigacion es Unicamente establecer una
descripcion lo mas completa posible de un fendémeno, situacion o elemento concreto,
sin buscar ni causas, ni consecuencias de este, mide las caracteristicas y observa la
configuracion y los procesos que componen los fendmenos, sin detenerse a valorarlos”

(30).

De campo: por medio de este tipo de investigacion, permitira la recoleccion de
informacién destacada, actualizada y concreta sobre tema de investigacion, para
comprender las actividades de cuidadores de pacientes de Sars Cov2, o aquellas
personas que fueron identificadas como Covid positivo. Segun Gonzales menciona
“Es aquella que se realiza en el mismo lugar y en el tiempo donde ocurre el fendmeno,
normalmente se utiliza en las Ciencias Sociales y Ciencias de la Salud, su objetivo es
levantar la informacién de forma ordenada y relacionada con el tema de interés, las

técnicas utilizadas aqui podrian ser la entrevista, la encuesta o la observacion” (31).
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Transversal: con este tipo de investigacion se estudié a los familiares, amigos,
vecinos o conocidos con pacientes Sars Cov2 o diagnosticados COVID positivo,
determinando el conocimiento de cada usuario, durante el tiempo en el cual se realizard
dicha investigacion. Segun Mimenza describe “Estos tipos de investigacion se centra
en la comparacion de determinadas caracteristicas o situaciones en diferentes sujetos

en un momento concreto, compartiendo todos los sujetos la misma temporalidad” (30).

3.3. Localizacion y Ubicacion del estudio

El presente estudio se va a realizar en la Zona 2 del Ecuador, en la provincia de Napo,

en el Canton Archidona, exactamente en la parroquia de Archidona.

3.4. Pablacion

3.4.1. Universo

La presente investigacion tendra como universo a todas aquellas personas que viven
en la parroquia de Archidona y que desean participar y formar parte voluntariamente
en la encuesta y que ademas se vieron involucrados en actividades de cuidadores de

pacientes de Sars Cov2, o aquellas personas que hayan sido COVID positivo.

3.4.2. Muestra

La muestra del presente estudio se la obtendra a través de la aplicacion de la siguiente
formula, en la cual se toma en cuenta la poblacion de la PROYECCION
REFERENCIAL DE POBLACION A NIVEL CANTONAL — PARROQUIAL 2010-
2021; censo de la poblacion y vivienda 2010; secretaria nacional de Planificacion.

SEMPLADES.

Para calcular la muestra de investigacion se utilizo la siguiente ecuacion.
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n=

N* 7%
o2 *(N-1)+2%S?

15.460 *(3,8)*0,05*0,95
(0,01)*( 15.460-1)+3,8*0,05*0,95

n=178

3.4.3.

Donde:

N= Total de la poblacién

Z.?=1.86 al cuadrado (si la seguridad es del 95%)
p = proporcion 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

Criterios de Inclusién

En este estudio se incluirdn a todas aquellas personas mayores de 20 afios que

atendieron en los domicilios a familiares, amigos, vecinos o conocidos diagnosticados

como casos positivos de Sars COV2 y que aceptaron voluntariamente a formar parte

y a participar de esta investigacion.

3.4.4. Criterios de exclusion

No formaran parte del presente estudio aquellas personas que no estuvieron presentes

en sus domicilios al momento de la aplicacion del instrumento de investigacion, asi

como aquellas personas con las cuales es dificil el proceso de comunicacion ya sea por

didioma, alguna discapacidad o por falta de medios informaticos.
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3.5.0peracionalizacion de Variables
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Objetivo 1. Caracterizar sociodemograficamente a la poblacion en estudio.

Variable C?(frl:lcr;g'zagl Dimensién Indicador J;?;Sfe Escala Pregunta Instrumento
Caracteristicas
, fisicas . Cualitativa/ Mascul_lno ¢Con qué género
Geénero determinadas Nominal Femenino se identifica? Encuesta
genéticamente Otros '
del individuo
18 afios a 19 afios
Edad Af0s Cuantitativa/ | 20 afios a 39 afios | ¢Cual es su edad? Encuesta
cumplidos Ordinal 40 afos a 64 afos
65 afos y mas
Caracteristicas Mestiza
Datos generales, Indigena
: - demogréficas . Diversidad Cualitativa/ | Blanco ¢De que Etnia se
sociodemograficos Etnia . . ) Encuesta
de una cultural Nominal Afroecuatoriano | considera usted?
poblacion Montubio
Otro
. Ninguna
Instruccion, Primaria
. nivel de Cualitativa/ i ¢Cual es su
Escolaridad . . Secundaria - Encuesta
preparacion de | Ordinal Técnico escolaridad?
las personas Universidad
., Actividad a la | Cualitativa/ Er,np_leado ¢Cuél es su
Ocupacion ) . Pablico - Encuesta
que se dedican | Nominal Empleado ocupacion?
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50 mas

dormir en su
casa?

los privado
investigados Agricultor
Comerciante
Quehaceres
domesticos
Estudiante
Otro
Sector donde esta
I Urbano .
Sector . Cualitativa/ . ubicada su
o Localidad . Urbano Marginal | ~. . Encuesta
vivienda Nominal vivienda.
Rural
L —4 personas ¢Cuantos integran
5 — 7 personas . Encuesta
. su familia?
e 8 0 mas
Deficit Cuantitativa/ ;
Hacinamiento | habitacional Di o ¢Cuantas ,
no visible Iscreto 1-2 habitaciones | habitaciones estan
3-4 habitaciones | distadas para Encuesta

Objetivo 2. Evaluar los conocimientos sobre la enfermedad Sars Cov2 y los cuidados domiciliarios que se debe tener con personas
Covid 19 positivas.

. Definicion . . . Tipo de Instrument
Variable Dimensiéon | Indicador ba Escala Pregunta
conceptual Variable 0
Nivel de Agrupacione . . o - a) La transmision
o grip Informacio | e Latransmision | Cualitativ | Conocimiento )
conocimiento | s de hechosy : . . es de humanos a | Encuesta
e n general de del virus o ordinal s adecuados: 5
S principios humanos, a
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que obtienen
y requieren
las personas
durante toda
su vida,
dando como
resultado las
nuevas
experiencias
y
aprendizajes
que capta la
persona
como un
conocimiento
inmediato.

la COVID-
19

La COVID-19
es una
enfermedad
surgida en
China, causada
por el SARS-
CoV-2).

El virus puede
trasmitirse a
través de
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.

0 mas items
correctos

Conocimiento

s inadecuados:

menos de 5
items
correctos.
(Verdaderos
los incisos a;
b;c;eyg
Falso los
incisos d y f)

través de las
secreciones de
personas
infectadas en
contacto con la
boca, nariz u
0jos.

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

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

d)El virus en la
mano
contaminada, si
no se cumplen
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con las medidas
preventivas, no
pasaala
cavidad oral, la
nariz y los ojos
de la personay
no provoca
infeccion.

e) Las gotas que
contienen el
virus se
depositan en la
superficie de un
objeto, que se
puede tocar con
la manoy
contagiarse de la
enfermedad.

f) El periodo de
incubacion del
virusesdela?
dias.

g)El periodo de
transmision es
hasta 14 dias
después de la
desaparicion de
los sintomas.
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Nivel de
conocimiento
S

Hechos o
informacion
adquiridos
por una
persona a
través de la
experiencia o
la educacion,
la
comprension
tedrica o
practica de
un asunto
referente a la
realidad

Sintomas
clinicos de
la COVID-
19

e Las personas
con SARS-
CoV-2 pueden
presentar
ausencia de
sintomas o
llevar a la
muerte.

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

e El dolor de
cabezay las
manifestacione
s digestivas son
menos
frecuentes.

¢ Sintomas mas
frecuentes de la
enfermedad.

e Otras
manifestacione
s clinicas.

e LaCOVID-19
puede llevar a
la muerte.

Cualitativ
o ordinal

Conocimiento
s adecuados: 4
0 mas items
correctos
Conocimiento
s inadecuados:
menos de 4
items
correctos.

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

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

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

c) El dolor de
cabezay las
manifestaciones
digestivas son
menos
frecuentes.

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

Encuesta
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€)

Se pueden
presentar
también con
manifestaciones
poco frecuentes
como agitacion,
desorientacion y

decaimiento.

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

a) Seguir

estrictamente
- los
Conocimiento lineamientos
s adecuados: 6 del uso de las
0 mas items mascarillas,
. correctos evitando la
Nivel de pl\)/lrz\(jécrl\isiédne Medidas o j __ manipulacion
conocimiento de la adecuad_qs para la Cuall_tatlv C_onommlento y contacto de Encuesta
s COVID 19 | Prevencion del oordinal | s inadecuados: las manos con
COoVID 19 menos de 6 los ojos y con
items el lado externo
correctos. del mismo.
(items b) Mantener
correctos: a, ¢, buena higiene
d, g, h bucal.

c) Lavarse

frecuentement
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e las manos
con aguay
jabon.

d) Altosero
estornudar,
cubrirse la
bocay la nariz
con el codo.

e) No fumar ni
tomar alcohol.

f) Hacer ejercicio
frecuente.

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

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

Nivel de
conocimiento
S

Aislamiento
domiciliario

Actividades en
aislamiento
domiciliario

Cualitativ
o ordinal

Conocimiento
s adecuados: 5
0 mas items
correctos
Conocimiento
s inadecuados:
menos de 5

a) Debe compartir
la habitacion
con otra
persona. F

b) Estar y/o dormir
en una
habitacion
individual y
bien ventilada.

Encuesta
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items
correctos.
ftems
incorrectos: a,
d, f

items
correctos: b, c,
e, g hijk

Si no cuentas
con una,
permanece a 1
metro de
distancia de
otras personas.
Vv

c) Permanecer en
su domicilio sin
salir de casa. V

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

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

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

g) Limitar el
namero de
cuidadores. V
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h) Permitir la
entrada de
visitantes al
domicilio.

i) Sitienes
contacto directo
con los fluidos
corporales,
inmediatamente
cambiate de
ropay lavate
con aguay
jabén. V

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

k) Tu cuidador
debe ser una
persona que
goce de buena
salud sin
enfermedades
cronicas ni
preexistentes. V
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Objetivo 3. Establecer las actitudes sobre el cuidado domiciliario de pacientes con Sars Cov2

Definicién

Tipo de

Variable conceptual Dimension | Indicador Variable Escala Pregunta Instrumento
Sentimientos a)¢Se siente
del contagio confundido,
del Covid 19 . vulnerable e
e Siempre: indefenso al saber
— significa que usted tiene
é;";e'gl'rgfzg de mas  del | Covid 197
salud? 95%  del | b) Con que
' tiempo. frecuencia ha
Estado de o Qasi pensaglo. qsted sobre
el Animo. siempre: la posibilidad de
Actitudes comportamiento | Actitud ;'(%D'f'ca . grgpeorarlsu ,sla_lud?
ante la habitual que se | positiva Sentimiento de | Cualitativo °0 masl, ©)¢ urantel a ultima E t
Covid-19 | produce en Actitud rechazo o ordinal 28[)% y no €| semana el p:jensar netesta
diferentes negativa aceptacion por o ) que su salud va a
circunstancias. esta pandemia. * Rara vez:| empeorar ha
significa afectado su estado
: 20% o bajo | de animo?
Eg:;iiﬁ'rva el 50% d) ¢Le preocupa a
exitosamente e Nunca: usted la p_05|b|I|dad
de esta significa de complicarse con
pandemia, menos del su _enfermedad?
20% e)¢ Tiene usted
Enojado sentimiento de 3
molesto 1en rechazo o aceptacion

por esta pandemia?
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caso de

demas

complicarse

Apatia por los

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

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

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

Obijetivo 4. Identificar las practicas sobre el cuidado domiciliario de pacientes con Sars Cov2.
Variable Definicion Dimension Indicador Tipo de Escala Pregunta Instrumento
conceptual Variable
e Siempre: a) ¢Valora los signos
Ejercicio o significa mas | de alarma durante su
realizacién del 95% del | aislamiento? (dificultad
n tiempo. ara respirar
Practicas :(?t:lvi?jad COSJ.[U.n? bre y . . I . CasiIO siempre: b)IO (;Upsa m)ascarilla
ante la de forma tradicion de Ej,e(_ZUCIOH de Cua}htatlvo significa 50% o | quirdrgicay te tapasla | Encuesta
. . acuerdo con la | habitos ordinal 7 .
Covid- continuada cultura mas pero no el | nariz al toser o
19 y conforme ' 100%; estornudar con un
a sus e Rara vez: | pafiuelo?
reglas. significa 20% o | c) ¢Tocasy

bajo el 50%

manipulas la mascarilla
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e Nunca:
significa menos
del 20%

mientras la estés
usando?

d) Cambias de
mascarilla cuando se
moja 0 mancha de
secreciones.

e) Te lavas las manos
frecuentemente.

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

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

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

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

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

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

Practicas en
medidas
preventivas

Prevencion

Cualitativo
nominal

Una vez a la
semana

2 a 3 veces por
semana

4 a5 veces ala
semana

Mas de 5 veces
a la semana

No he salido de
casa

a) Con que frecuencia
sale de casa.

(FASE DEL

CONFINAMIENTO)

Encuesta
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Cualitativo
nominal

e Compra de
viveres para el
hogar

e Visitas

e Trabajo

e Recreacion
(ejercicio,
pasear
mascota)

e Atencidn
médica

e Tramites

e Viajes

Otros

b) Que le ha motivado
para salir de casa.

(FASE DEL

CONFINAMIENTO)

Cualitativo
nominal

Automovil
Moto
Bicicleta
Taxi

Bus
Caminata

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

Encuesta

Mascarilla

KN95

e Mascarilla
quirargica

e Mascarilla
Casera

e Visor protector

facial o gafas

b) Si sale de casa que
tipo de proteccion
utiliza.

Encuesta
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e Guantes

e Gorro

e Terno de
proteccién

e Ninguno

Cualitativo
ordinal

e Evita tocarse la
cara

e Evita tocar
cualquier tipo
de  superficie
fuera de su
hogar

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

e Evita lugares

con alta
afluencia  de
personas

e Lleva y utiliza
alcohol gel

¢Cuando esta fuera de
casa qué conducta
usted adopta?

Cualitativo
ordinal

e Se saca la
mascarilla para
reutilizar

e Se saca la

Cuando regresa a casa,
¢qué conducta usted
adopta?
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mascarilla y la
desecha en la
basura

Desinfecta la
mascarilla para

reutilizarla

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

Se cambia de
zapatos

Se lava las
manos
Desinfecta los

productos
traidos a su
hogar
Se bana
c) ¢Usted confiaen la
Practicas no Cualitativo Sl medicina ancestral
. ., . . Encuesta
convencionales | Prevencion nominal NO para prevenir la
para no COVID -19?
tratamiento del | convencional L d) ¢Queé utilizo para
Covid Cual_ltatlvo Puntas_ prevenir la COVID — | Encuesta
nominal Cascarilla

19?
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(uso de plantas
o remedios
tradicionales

Hojas de
eucalipto
Manzanilla
Tomate de
arbol

Limo6n

Naranja

Zambo
Verbena

Miel de abeja
Panela
Jengibre

Leche

Cualitativo
nominal

Infusion
Extracto
Evaporaciones
Licor artesanal
Maceracioén
Emplasto
(Aplastado)
Crudo

Zumo

Otra:

No utilizé

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

Encuesta

Cualitativo
nominal

Una vez al dia
Varias veces al
dia

¢Con qué frecuencia
se utiliz6?

Encuesta
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Una vez por
semana

Varias  veces
por semana
Una vez al mes
No utilizé

Practicas en
tratamiento
recibido en el
aislamiento

Tratamiento

Cualitativo
nominal

Profesional de
la salud
Persona
conocedora de
los saberes
ancestrales

La familia en el
hogar

a) ¢Quién le traté a
usted, cuando
enfermo de la
COVID -19?

Encuesta

Cualitativo
nominal

Fiebre

Tos

Cansancio
Dolor de
cabeza

Diarrea

Dolor de
garganta
Dificultad para
respirar

Otros

Asintomatico

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

Encuesta
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e Puntas

e Cascarilla

e Hojas de
eucalipto

e Manzanilla

Tomate de

arbol

Limo6n

Naranja

Zambo

Verbena

Miel de abeja

Panela

Jengibre

Leche

inguno

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

Cualitativo
nominal

Infusién
Extracto
Evaporaciones
Licor artesanal b) ¢Cual fue la forma
Maceracion de preparacion
Emplasto para el consumo o | Encuesta
(Aplastado) aplicacion?
Crudo
Zumo
Otra:

No utiliz6

Cualitativo
nominal

e &6 o o o o — 0 0 0 O o o o o




Cualitativo
nominal

Una vez al dia
Varias veces al
dia

Una vez por
semana

Varias  veces
por semana
Una vez al mes
No utilizé

¢Con qué frecuencia se
utilizo?

Encuesta

Cualitativo
nominal

Fase 1
Infeccion
temprana.
(Malestar
general, tos y
fiebre)

Fase 2
Gravedad.
(Dificutad para
respirar)

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

c) ¢En qué fase de la
enfermedad COVID
—19, utiliz6 la
medicina ancestral?

Encuesta
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antes de

Cualitativo
nominal

presentar
sintomas.
Se sintié bien
entre las
primeras horas
de haber
utilizado.

Se sinti6 bien a
la semana de
haberla
utilizado

Se sintié bien
después de una
semana de
haberla
utilizado

No se sintio
bien.

¢ Cual fue su experiencia
al utilizar medicina
ancestral durante el
CoVID -19?

Encuesta
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3.6. Métodos de Recoleccion de Informacion
Para el proceso de recopilacion de datos se emplearan las siguientes estrategias

metodoldgicas de acuerdo con los objetivos planteados:

Encuesta en linea con la herramienta Google Forms: Esta encuesta estard
estructurada con preguntas cerradas, de seleccion multiple que permitira la obtencién
de los resultados segun los objetivos planteados, esta encuesta se realizard con

aquellas personas que cumplan con los criterios de inclusion.

3.7. Analisis de Datos.

Una vez aplicados los instrumentos de investigacion, los datos obtenidos seran
ingresados en una base de datos o matriz de datos en Microsoft Excel, para luego ser

procesados y tabulados en la misma herramienta informatica para facilitar la

elaboracion detablas y/o graficos que facilitaran el analisis de los resultados obtenidos.

60



4. Marco Administrativo

A continuacion, se detalla los requerimientos a utilizarse durante la presente

investigacion:

4.1.Datos sociodemogréaficos

CAPITULO IV

Tabla 1: Caracteristicas sociodemogréaficas

Variable Modalidad Frecuencia Porcentaje
Edad 20-39 93 52%
Género Femenino 99 56%
Etnia Mestizo 109 61%
Indigena 61 34%
Estado Civil Soltero 58 33%
Casado 61 34%
Nivel de escolaridad Primaria 83 47%
Secundaria 47 26%
Ubicacion de la vivienda Urbano 146 82%
Miembros en la familia la4d 90 51%
Habitaciones destinadas a la2 119 67%

dormir
Ocupacion Comerciante 34 19%
Quehaceres 35 20%
domeésticos

Analisis:

Los resultados obtenidos respecto a las caracteristicas sociodemograficas de la

poblacion de estudio, nos indican que el sexo predominante es el femenino, mismos
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que se encuentran en un rango de 20 a 39 afios con una media de 37, existiendo un alto
porcentaje que se identifica con la etnia mestiza e indigena, respecto a su estado civil
la mayor parte refirié estar casado, presentando un nivel de escolaridad primaria,
mismos que desempefian en una ocupacion laboral de comerciante y una mayor parte
a los quehaceres domésticos, la ubicacion de la vivienda en su mayoria se encuentra
en la zona urbana, resultando como nucleos familiares de 1 a 4 miembros, destinando

de 1 a 2 habitaciones para dormir.

La poblacion actual del Canton Archidona, segun el INEC - Censo de Poblacion y
Vivienda 2010, esta establecida en 24.969 habitantes, distribuidos: en el sector Urbano
en 46.81% y Rural en 53.19 %, en la cual el sexo femenino fue ligeramente superior
especialmente en los rangos de 20 a 24 afios. Ademas se evidencia que el
80.33%(20,058) corresponde a la poblacion que se identifica como indigena, el 17,20
%(4.294) corresponde a la poblacion que se identifica como mestizo, en el &mbito
educativo se observa que la tasa de asistencia neta en educacion Bésica es mas alta
94,39% en relacion a los otros niveles de educacion, la mas baja se encuentra en la
educacion superior con 11,86%, La actividad de Comercio al por mayor y al por menor

tiene una representacion del 11,14% a nivel cantonal (32).

Por lo tanto, los resultados obtenidos en dicho estudio hacen referencia que el sexo
femenino es el que predomina, y que en su mayor parte la poblacion es adulta joven,
en donde su nivel de escolaridad es basica y la actividad laboral es el comercio,
demostrando que las etnias que predominan son la indigena y mestiza, para lo cual
independientemente ninguno de estos factores son causantes para que contraigan la

enfermedad Sars Cov?2.

62



4.2 Conocimientos sobre la enfermedad Sars Cov2 y los cuidados domiciliarios

gue se debe tener con personas Covid positivas

Tabla 2: Conocimientos sobre informacién general del Covid-19

Pregunta

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

El COVID-19 es una enfermedad surgida en
China, causada por el SARS-CoV-2.

El virus en las manos contaminadas, si no se
cumplen con las medidas preventivas, no
provoca la enfermedad.

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.

El periodo de transmision es hasta 10 dias

después de la desaparicion de los sintomas.

Informacion general

Analisis:

Verdadero

96%

91%

55%

90%

87%

Adecuado

Inadecuado

Falso

4%

9%

45%

10%

13%

96%
4%

Se puede observar que el conocimiento sobre informacion general del Covid-19 en la

presente poblacion, la mayoria de los encuestados poseen un conocimiento adecuado

respecto a su origen, definicion, transmision, los medios de contaminacion, el tiempo
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que dura en una superficie o en el cuerpo humano, de la misma manera conocen sobre

los signos y sintomas, medidas preventivas y aislamiento domiciliario.

Un estudio realizado en Pert sobre “Conocimientos actitudes y practicas preventivas
frente a la segunda ola del COVID-19” se encontrd que en dicha investigacion fue el
conocimiento de las acciones a tomar en caso de infectarse con un 63.95% de la
poblacién, evidenciando que la mayor parte de la poblacién cuenta con un nivel de

conocimiento bueno y adecuado de la enfermedad (33).

Mediante estos datos se evidencia que la poblacion de estudio cuenta con un alto
porcentaje de conocimientos adecuados acerca del virus, lo cual quiere decir que saben
qué medidas preventivas deben tomar respecto al contagio y la propagacion de esta

enfermedad.
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Tabla 3: Conocimientos sobre los sintomas clinicos del Covid-19

Pregunta

Las personas con SARS-CoV-2 en algunos casos no
pueden presentar sintomas y en otros incluso llevarlos a la
muerte.

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

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

La secrecion nasal y dolor de garganta son los sintomas
mas frecuentes de la enfermedad.

Se pueden presentar también manifestaciones poco
frecuentes como agitacidn, desorientacion y decaimiento.
El COVID-19 puede llevar a la muerte.

) o Adecuado
Sintomas clinicos
Inadecuado

Anadlisis:

Verdadero

94%

96%

80%

82%

81%

94%

Falso

6%

4%

20%

18%

19%

6%

83%
17%

Se evidencio el conocimiento acerca de los sintomas clinicos del Covid-19, el cual

reflejo que la mayor parte de la poblacién de estudio posee un conocimiento adecuado,

sobre las personas que en algunos casos no pueden presentar sintomas y en otros

incluso llevarlos a la muerte, mismos que presentan por lo general fiebre, tos y falta

de aire, ademas se observo que respondieron que el dolor de cabeza, agitacion,

desorientacién, decaimiento y las manifestaciones digestivas son menos frecuentes.

Un estudio en Cuba sobre el nivel de conocimiento acerca de la COVID-19, en la

poblacion perteneciente al consultorio 5 del Policlinico José Marti del Municipio

Gibara, se pudo apreciar el nivel de conocimiento que refirieron los encuestados sobre
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informacion general de la COVID-19, fueron adecuados con el 95,4 %. Se reflejo
ademas que los conocimientos sobre los sintomas clinicos de la COVID-19; antes de
aplicado el programa eran inadecuados en el 71,8 %, después de la intervencién

educativa 409 pacientes (80%) presenté conocimientos adecuados (34)

En comparacion con la investigacion realizada se puede afirmar que mediante la
promocion y prevencion de salud, se puede ayudar a la poblacion a que aumente su
nivel de conocimientos mediante estrategias educativas, para que de esta manera

conozcan los sintomas y como prevenir los contagios de esta enfermedad Sars Cov2.
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Tabla 4: Medidas de prevencion

Pregunta Verdadero Falso
El uso estricto de la mascarilla. 88% 12%
Lavarse frecuentemente las manos con agua y jabon. 74% 26%
Al toser o estornudar, cubrirse la bocay la nariz con el 70% 30%
codo.
No fumar ni tomar alcohol. 54% 46%
Hacer ejercicio frecuente 70% 30%
Mantener el distanciamiento social. 74% 26%
Evitar tocarse los 0jos, la nariz y la boca 90% 10%

Adecuado 63%

Medidas preventivas
Inadecuado 37%

Anadlisis:

Dentro de las medidas de prevencion se puede evidenciar que la poblacion encuestada
posee un conocimiento adecuado, ya que respondieron que el uso estricto de la
mascarilla, lavarse frecuentemente las manos, al toser o estornudar se debe cubrir la
boca y la nariz con el codo, ademas de mantener el distanciamiento social evitando
tocarse los ojos, nariz y boca, ayudan a prevenir el contagio de la enfermedad Sars
Cov2, en una menor parte de los encuestados respondieron que realizar ejercicio es

una medida preventiva importante.

En un estudio realizado en México las autoridades sanitarias ya habian dado algunas
medidas preventivas; al preguntarles a los encuestados si seguian ya medidas
preventivas, el 27.3% aun no habia considerado el tomar medidas preventivas, el
47.2% no efectuaba conscientemente ninguna medida preventiva y solo el 25.5% ya

aplicaba las medidas sugeridas. (35).
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Al observar y analizar este estudio se puede evidenciar que la poblacién debe poseer
un conocimiento muy claro sobre las medidas preventivas que ayudaran a prevenir el
contagio por Covid-19, para lo cual es recomendable que deben tener informacion de
calidad y veraz por parte del personal sanitario, con el fin de evitar un aumento de

personas Covid positivas.
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Tabla 5: Acciones durante el aislamiento domiciliario

Pregunta Verdadero

Estar y/o dormir en una habitacion individual y bien 58%

ventilada.

Permanecer en su domicilio sin salir de casa. 90%
Usar mascarilla de tela sin ningan cuidado adicional. 10%
Contar con una vajilla exclusiva para su uso. 38%
Evitar cualquier visita innecesaria. 78%

Colocar todos los desechos que genere la persona 25%
enferma junto al resto de basura de la familia.

Limpiar diariamente con agua, detergente y cloro la 78%
habitacion donde se encuentra aislado.

Tu cuidador debe ser una persona que goce de buena 29%

salud sin enfermedades cronicas ni preexistentes

Adecuado

Inadecuado

Acciones en el aislamiento

Analisis:

Falso

42%

10%
90%
62%

22%
75%

22%

71%

73%
27%

Se evidencio que en las acciones durante el aislamiento domiciliario, como medida

preventiva para disminuir la propagacion del Sars Cov2, la poblacion de estudio tiene

un conocimiento adecuado de que medidas deben adoptar dentro del hogar, en el caso

de que se presente un paciente con dicha enfermedad, en una minoria de los

encuestados desconocen o simplemente no ponen en préctica dichas medidas y en

muchos de los casos no optan por el aislamiento ya que manifiestan que no pueden

estar encerrados sin hacer nada.

Segun la OPS el aislamiento domiciliario es una restriccion o eliminacion de las

actividades que se realizan habitualmente fuera del domicilio. Puede aplicarse
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voluntariamente para prevenir la expansion de la epidemia o a aquellas personas que
estuvieron expuestas a un agente infeccioso, y que actualmente no tienen sintomas,

pudiendo desarrollar la enfermedad y por lo tanto transmitirla a otras personas. (36).

Mediante esta informacion, las personas deben considerar indispensable el aplicar las
diferentes medidas preventivas ante el aislamiento Covid-19, ya que en muchos de los
casos no cuenta con la suficiente informacion o educacién, para lo cual no toman en
cuenta el permanecer en su domicilio sin salir de su casa, o el uso de vajillas
individuales o el uso de desinfectantes en el hogar, ya que manifiestan que estos tipos
de medidas no ayudaran a que se recupere la persona contagiada, para esto es
indispensable que el personal de salud debe educar y orientar a que tomen en serio
estos tipos de medidas, para evitar mas contagios hacia las personas sanas o personas

que presenten enfermedades croénicas.
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4.3. Actitudes sobre el cuidado domiciliario de pacientes con Sars Cov2

Tabla 6: Actitudes frente al Covid-19

Pregunta

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

¢Durante la ultima semana el pensar que
su salud va a empeorar ha afectado su
estado de &nimo?

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

¢ Tiene usted sentimiento de rechazo por
esta pandemia?

¢Cree usted que el Ecuador va a salir
exitosamente de esta pandemia?

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

¢Usted ha perdido el interés por los
deméds y piensa que nada tiene
importancia?

¢Cree usted que los familiares y
pacientes Covid positivos deben
continuar realizando sus actividades

cotidianas fuera de casa?

El paciente Covid positivo que se ve
obligado a salir del aislamiento debe
cumplir con mayor razén las normas de

bioseguridad

Andlisis:

Siempre Casi siempre

S7%

48%

58%

50%

19%

47%

27%

40%

65%

Rara
vez
PORCENTAJE
22% 18%
34% 14%
32% 6%
23% 12%
34% 37%
34% 13%
34% 19%
37% 14%
27% 8%

Nunca

3%

5%

4%

15%

10%

6%

20%

9%

0%
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Se evidencia que la poblacion encuestada de Archidona siempre se ha sentido
vulnerable por la enfermedad, viéndose afectado su estado de animo, produciéndoles
un sentimiento de rechazo por esta pandemia, pero a pesar de esto creyendo que el
Ecuador si lograra salir de esta emergencia sanitaria, también mencionan sentir enojo
al pensar que pueden complicarse, ante todo esto la poblacion no pierde el positivismo
ya que manifiestan que hay que seguir cumpliendo con las normas de bioseguridad al

salir del aislamiento domiciliario.

En un estudio realizado en México las autoridades sanitarias manifiestan que, el 60.1%
de la poblacion menciono que tenia una confianza baja, el 12.8% una confianza media
y el 27.1% restante una confianza alta. Para medir la percepcion de la enfermedad se
les preguntd su grado de preocupacion por ella. Para esta pregunta el 65.2% de las
personas consultadas declararon estar muy preocupadas y el 34.8% respondieron que
no lo estaban. El andlisis indicd que la poblacion encuestada presentd una
preocupacion por la pandemia en una percepcion media-alta del riesgo de la pandemia
de COVID-19 (35).

Antes esta informacion se puede mencionar que la poblacion de estudio presenta
actitudes negativas ante la situacion vivida por la pandemia Covid-19, ya que sienten
confusidn, temor y enojo de contagiarse y complicar su salud, para lo cual es muy
importante que se les facilite informacion de como deben manejar la enfermedad Sars

Cov2 para que de esta manera no presenten actitudes negativas.
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4.4 Practicas sobre el cuidado domiciliario de pacientes con Sars Cov2

Tabla 7: Practicas durante el aislamiento domiciliario

Pregunta

¢Valora los signos de alarma durante su
aislamiento?

¢Usa mascarilla quirdrgicay se cubre la nariz
al toser o estornudar con un pafiuelo?
¢Manipula la mascarilla con las manos
mientras la esté usando?

¢Cambia de mascarilla cuando se moja o
mancha?

¢ Se lava las manos frecuentemente?

Limita los espacios compartidos a excepcion
de los estrictamente necesarios, por ejemplo,
el bafio y la cocina.

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

Coloca todos los desechos que genera la
persona enferma, en una funda y rotula como
material contaminado.

Duerme en la misma habitacion con otra
persona estando en aislamiento.

El cuidador puede ser una persona que no

tenga enfermedades cronicas ni preexistentes

Andlisis.

Siempre

82%

60%

37%

65%

65%

43%

51%

48%

37%

60%

Casi Rara
siempre vez
PORCENTAJE

15% 2%

32% 7%

30% 22%

28% 6%

25% 8%

39% 16%

38% 9%

38% 9%

24% 19%

21% 11%

Nunca

1%

1%

11%

1%

2%

2%

2%

5%

20%

8%
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La poblacion menciona que se debe usar la mascarilla quirdrgica como medida
preventiva para evitar el contagio, ademas de cubrir la nariz al toser o estornudar con
un pafiuelo, una parte minoritaria de los encuestados manifiestan manipular la
mascarilla cuando la estan usando, pero siempre cambiando de mascarilla cuando esta
se moja. Para el lavado de manos se revelo que lo realizan teniendo presente que es
necesario hacerlo en todo momento, en cuanto un miembro del hogar se encuentra en
aislamiento limitan los espacios compartidos a excepcion de los estrictamente
necesarios, a su vez realizan un correcto manejo de los desechos de las personas
enfermas, en una menor parte de la poblacién refirieron dormir en la misma habitacion
con otra persona que se encuentra en aislamiento. Son muy conscientes de que el

cuidador debe ser una persona que no tenga enfermedades cronicas ni preexistentes.

Un estudio realizado en Guanajuato — México se encontrd que la poblacidn presenta
adecuadas practicas preventivas, porque el 92.9% refiere lavarse las manos con
frecuencia, de igual manera el 92.5% practica la sana distancia con otras personas, el
74.1% usa la mascarilla, cabe recalcar que la mayor parte se encuentra en una edad

adulta joven de 18 a 35 afios, solteros y trabajan (37).

Podemos evidenciar que la mayor parte de la poblacion cumple con las medidas
preventivas referentes al autocuidado, preocupandose a su vez del bienestar de los
miembros que conforman el hogar, para asi evitar la propagacion del virus, dandonos

a entender que sus précticas son las adecuadas ante la pandemia Covid-19.
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Tabla 8: Préacticas en el tratamiento recibido durante el aislamiento.

¢Quién le trato a usted,
cuando enferm6 del
COVID - 19?

¢En qué fase de la
enfermedad COVID —
19, utiliz6 la medicina

ancestral?

¢Cual fue su
experiencia al utilizar
ancestral
durante el COVID -
19?

medicina

Analisis:

Pregunta

Profesional de la salud
Persona conocedora de la
medicina ancestral
La familia en el hogar
Otros
Fase 1 Temprana (Malestar
general, tos y fiebre)
Fase 2 Gravedad. (Dificultad
para respirar)

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

Como prevencion antes de
presentar sintomas.
Ninguna
Se sinti6 bien entre las
primeras horas de haber
utilizado
Se sinti6 bien a la semana de
haberla utilizado
Se sintio bien después de una
semana de haberla utilizado
No se sintio bien

No uso medicina ancestral

Frecuencia Porcentaje

65
16

95
2

127

35

13
51

56

53

12

37%
9%

53%
1%

71%
2%

20%

7%

29%

32%

29%

3%
7%
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En la poblacion de estudio frente a las préacticas en el tratamiento recibido durante el
aislamiento, mencionaron en su gran mayoria que cuando se enfermaron por Covid-
19 fue la familia dentro del hogar quien los trato, cabe recalcar que en muchas
ocasiones tambien acudian donde el profesional de salud y una menor parte de la
poblacion se llegd a tratar con las personas conocedoras de la medicina ancestral, el
motivo que los llevo a consumir medicina ancestral fue durante la fase uno temprana
en donde presentaron malestar general, tos y fiebre, y minoritariamente en la fase dos
por presentar dificultad para respirar, se debe resaltar que la poblacidn utilizo medicina
ancestral como medida preventiva, misma que los ayudo a sentirse bien entre las

primeras horas, a la semana y después de una semana de haberlas utilizado.

Un estudio realizado en la Provincia del Cafiar- Ecuador se demuestra que la medicina
herbaria ha jugado un papel importante en el control de enfermedades infecciosas. El
96,2% de la muestra de estudio consumié algun tipo de medicina herbaria, como
prevencion o tratamiento para el Covid-19, esto se debe a la creciente preocupacion
por parte de la poblacion ante el inusual incremento de sintomas relacionados con el
virus, que tiene un efecto beneficioso ene enfermedades epidémicas. Bajo estos
resultados, se demuestra que la medicina herbal puede mejorar los sintomas y la
calidad de vida en pacientes con SARS-CoV (38).

Se puede evidenciar que la poblacion de estudio opto por el uso de la medicina
ancestral, la cual se aplico con el fin de prevenir la enfermedad Sars Cov2, misma que
ayudo de forma efectiva a que no presentaran mayores complicaciones, y asi evitar

que se extiendan mas contagios.
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Tabla 9: Practicas en el tratamiento recibido durante el aislamiento y uso de la

medicina ancestral para aliviar la sintomatologia

Pregunta Frecuencia Porcentaje

En su familia ;cuales fueron los Fiebre 105 59%
sintomas mas comunes? Tos 56 32%
Dolor Articular 24 14%
Dolor de cabeza 53 30%
Diarrea 35 20%
Dolor de garganta 21 12%
Cansancio 31 17%
Dificultad para 8 4%

respirar
Perdida de Olfato 38 21%
Perdida del gusto 25 14%
Asintomaticos 7 4%
¢ Qué utiliz6 para aliviar cada Puntas 38 21%
uno de esos sintomas del COVID Cascarilla 58 33%
-19? Eucalipto 40 23%
Limén y Miel 85 48%
Jengibre 67 38%
Paracetamol 89 50%
Hojas de Tabaco 11 6%
Ninguno 4 2%
¢, Cual fue la forma de Infusién 63 35%
preparacion para el consumo o Medicamento Oral 88 49%
aplicacién? Vaporizacion 31 17%
Té 51 29%
No utilizo 6 3%
Con que frecuencia se utilizo Una vez al dia 29 16%
Varias veces al dia 120 67%
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Una vez por semana 11 6%

Varias veces por 16 9%
semana
Una vez al mes 2 1%

Analisis:

Se analizd que en las practicas en el tratamiento recibido durante el aislamiento y uso
de la medicina ancestral para aliviar la sintomatologia, los sintomas mas comunes en
el hogar son fiebre, tos, dolor de cabeza, cansancio, diarrea, perdida de gusto y olfato,
la poblacidn de estudio para aliviar dichos sintomas opto por utilizar paracetamol, cabe
recalcar que existieron personas que utilizaron medicina ancestral como medida
preventiva para contrarrestar los efectos del Covid-19, entre los mas usados est el
jengibre, cascarilla, puntas, limon y miel, para lo cual tuvo diferentes formas de
preparacion y consumo, en los cuales se encuentra de manera oral para la medicacion
farmacoldgica y para la medicina ancestral mediante infusion y en té, el tipo de
consumo dependia de la gravedad de la enfermedad pero en su gran mayoria la usaron

varias veces por dia.

En un estudio realizado sobre manifestaciones clinicas Covid-19 se evidencia que los
sintomas mas comunes tienen un orden, en el cual esta la fiebre (40%), seguida de tos
seca (30%), la cual disminuye al tercer dia y cefalea (20%), otros de los sintomas que
se producen son fatiga, mialgias, estornudos, disnea y diarrea. La disnea y la cianosis
pueden ocurrir a medida que la afeccion progresa. Después de una semana de la
enfermedad (39).

Este estudio nos permitio evidenciar que los sintomas de la enfermedad tienen un
orden de manifestacion como la fiebre, tos, nauseas, vomitos y diarrea. Cabe recalcar
que el sistema respiratorio es el mas afectado, sin embargo el resto de complicaciones
también pueden ser desencadenantes para que el pronostico empeore y deje secuelas
posteriores, por lo cual la infeccion Sars Cov2 representa un gran reto clinico debido

a las afecciones que este presenta, es importante también respetar las costumbres de la
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poblacion ya que ellos confian en la medicina ancestral como medida de prevencién

para estos diferentes tipos de sintomas, mismos que ayudan a sanar dicha enfermedad.
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Tabla 10: Practicas en Medidas preventivas

Pregunta Frecuencia Porcentaje
¢ Qué utiliz6 para prevenir Cascarilla 43 24%
el COVID - 19? Chuchuhuaza 41 23%
Verbena 39 22%
Jengibre 88 49%
Limén y miel 73 41%
Matico 28 16%
Eucalipto 52 29%
Ajo de monte 12 7%
Puntas 17 10%
Naranja 27 15%
¢Cual fue la forma de Infusién 76 43%
preparacion  para el Inhalatoria 46 26%
consumo o aplicacion? Jugo 17 10%
Crudo 26 15%
Té 65 37%
Con que frecuencia se Una vez por dia 46 26%
utilizé Varias veces al dia 93 52%
Una vez por semana 14 8%
Varias veces por semana 19 11%
Una vez al mes 5 3%

Analisis:

Se evidencio que la poblacion de estudio ante las practicas en medidas preventivas,
optaron por el uso de plantas medicinales, destacando primordialmente la cascarilla,
chuchuhuaza, jengibre, el limon y miel, también usaron las puntas, eucalipto y
verbena, para lo cual aplicaron distintas formas de preparacion, tales como infusion y
en té, una parte minoritaria de la poblacion manifestd que extraian la esencia o la
machacaban para poder consumirla crudo, para que de esta manera puedan aliviar las
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diferentes sintomatologias provenientes del Sars Cov2, mencionaron a ver tomado

estas preparaciones varias veces al dia lo cual ayudo a una recuperacion mas rapida.

En un estudio realizado en la provincia del Cafar- Ecuador. Durante la pandemia se
consumieron en mayor cantidad el eucalipto (52,2%) y el jengibre (23,6%), tanto a
nivel rural y urbano, seguido de otro tipo de medicina herbaria que la poblacion
considera importante para la prevencion y tratamiento del Covid-19, en relacion al
33,7% que lo hizo una vez por semana, y de manera inhalatoria el 45,7%, seguido del
32,3% que ingiri6 en forma de infusion. Existe una relacion muy significativa entre la
frecuencia del consumo con el tipo de medicina herbaria y la forma de preparacion
(38).

En este estudio se hace referencia que el uso de medicina ancestral aplicado como
medio de tratamiento es empleado para curar los sintomas que presenta cada individuo
ante la enfermedad Sars Cov2, para que de esta manera puedan recuperarse de forma

efectiva y asi evitar la propagacion del contagio.
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Tabla 11: Précticas preventivas durante la movilidad

Pregunta
Con que frecuencia sale Una vez a la semana
de casa 2 a 3 veces por semana

4 a 5 veces a la semana
Mas de 5 veces a la
semana

No he salido de casa

Compra de viveres para el

hogar

Visitas
Que le ha motivado para Trabajo
salir de casa Recreacion

Atencion médica
Trémites
Viajes
Otros
Para salir de casa que Automovil
medio de transporte usa Moto
con frecuencia Bicicleta
Taxi
Bus
Caminata
Si sale de casa que tipo Mascarilla KN95
de proteccion utiliza Mascarilla quirdrgica
Mascarilla de tela
Visor protector facial o
gafas
Guantes

Gorro

Frecuencia Porcentaje

11
77
46
40

96
10
17

18
33
41

26
38
34
28
148

6%
43%
26%
23%

2%

24%

3%
54%
6%
10%
3%
0
10%
19%
23%
3%
15%
21%
19%
16%
83%
3%
5%

1%
2%

82



Terno de proteccion 2 1%
Ninguno 6 3%

Andlisis:

La poblacidn de estudio en las practicas preventivas durante la movilidad se evidencia
que la mayor parte de los encuestados manifiestan que salen de su casa por lo menos
de 2 a 3 veces por semana, con la finalidad de ir a su trabajo y realizar compras para
su hogar, para lo cual usaron con mayor frecuencia la moto y el bus como medio de
transporte y en ocasiones la caminata, ante las medidas preventivas que ponian en
practica cuando salian de su hogar en su gran mayoria era el uso de mascarilla
quirdrgica, seguida de la mascarilla KN95, no obstante en una minoria mencionan que

ya no utilizan ningun tipo de proteccion personal.

En un estudio realizado se manifiesta que una reduccion en la incidencia del
coronavirus esta asociada estrechamente al uso de medidas de bioseguridad como el
lavado de manos 12%, uso de la mascarilla 84% y el distanciamiento fisico 87% para
de esta manera disminuir la diseminacion del virus en la sociedad, cabe indica que
dichas medidas deben asociarse a las necedades socioculturales y de salud de la
comunidad (40).

Se evidencio ante este estudio que es importante evitar el salir del hogar si no es
necesario hacerlo, para que de esta manera se pueda disminuir el riesgo de propagacion
de la enfermedad, y si es necesario salir siempre se debe usar de manera apropiada las
medidas de bioseguridad ya sea por trabajo o para realizar alguna otra actividad que

nos exponga al contacto con mas gente a nuestro alrededor.
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Tabla 12: Practicas sobre la conducta fuera y dentro del hogar

Pregunta Frecuencia Porcentaje
¢ Cuando esta fuera de Evita tocarse la cara 127 71%
casa que conducta Evita tocar cualquier tipo de 72 40%
usted adopta? superficie fuera de su hogar
Mantiene distanciamiento 108 61%

social con otras personas de
1,5 metros como minimo
Evita lugares con alta 119 67%

afluencia de personas

Lleva y utiliza alcohol gel 157 88%
¢ Cuéndo regresa a casa Se saca la mascarilla para 17 10%
gue conducta usted reutilizar
adopta? Se saca la mascarillay la 157 88%

desecha en la basura
La desinfecta para reutilizarla 18 10%
Si es de tela lava la mascarilla 5 3%

para reutilizar

Desinfecta los zapatos antes 62 35%
de entrar

Se cambia de zapatos 80 50%

Se lava las manos 126 71%

Desinfecta los productos 93 52%

traidos a su hogar
Se bafa 127 71%

Andlisis:

La conducta que mostro la poblacion de estudio fuera y dentro del hogar, tiene varias
repuestas en las cuales la mayoria optaron por llevar y utilizar alcohol gel fuera del

domicilio, ademds de evitar tocarse la cara, mantener el distanciamiento
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correspondiente y evitar a su vez lugares con mucha afluencia de personas, también
como medidas de prevencion al regresar a sus casas, en su gran mayoria se lavan las
manos, se sacan la mascarilla y la desechan a la basura, desinfectan los productos
traidos al hogar, desinfectan los zapatos antes de entrar a su hogar y se bafian, cabe
sefialar que en una menor parte de la poblacion mencionan que desinfectan la

mascarilla para posteriormente volverla a utilizar.

En un estudio realizado acerca de las practicas que las personas tienen hacia la
enfermedad se menciona que juega un papel fundamental en la determinacion de la
preparacion de una sociedad para aceptar medidas de cambio en el comportamiento y
con ello demostrar que la mayoria de los participantes toman precauciones, como
evitar las multitudes 83.4%, y practicar una higiene adecuada de las manos 87.8%, sin

embargo el uso del cubre bocas fue menos frecuente 51.2% (41).

En relacion con este estudio se logra comprender que la poblacion de estudio cumple
con las medidas de prevencion fuera del hogar mediante el uso de varias estrategias,
en las mas relevantes tenemos el lavado de manos, bafiarse, desinfectar los articulos
que se usan y ademas del desecho de las mascarillas no reutilizables a la basura,
logrando de esta manera evitar la propagacion de contagios por Covid-19, ya sea
dentro o fuera del hogar.
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CAPITULO V

5. Conclusiones y Recomendaciones

5.1. Conclusiones

La poblacion del Canton Archidona se caracteriza en cada uno de los aspectos
sociodemogréficos, en el cual se encuentra resaltado que la poblacion
predominante es la adulta joven, con el género femenino en un rango de 20-39
afios, con una etnia mestiza e indigena, presentando un grado de instruccion
primaria, ubicados en la zona urbana, con un estado civil casados, y su principal
ocupacion es desempefiarse como comerciantes y en los quehaceres

domésticos.

El Canton Archidona presento un nivel de conocimiento adecuado con respecto
a la informacion béasica del Covid-19, como informacion general de la
enfermedad, signos y sintomas, medidas preventivas y el correcto aislamiento
domiciliario, evidenciando una buena promocion de la salud por parte del

Ministerio de Salud Publica, en colaboracién con los personales de salud.

Se evidencio que las actitudes que presento la poblacion de estudio frente a la
pandemia Covid-19, fue sentirse vulnerables e indefensos, lo cual desencadeno
que presenten pensamientos, sentimientos y emociones que les provoco
incertidumbre, miedo, rechazo y enojo, sobre lo que les podria pasar si

contrajeran dicha enfermedad y no supieran como afrontarla.

Se ha demostrado que las practicas frente al Covid-19, tomadas por la
poblacién de estudio recurren en su gran mayoria a un familiar del hogar y en
cierta parte con un profesional de salud, para lo cual han utilizado la medicina
ancestral la cual incluye a la cascarilla, eucalipto, jengibre, limon y miel,
chuchuhuaza y verbena, sefialando también que usaron como medicacion

farmacoldgica al paracetamol, como medidas preventivas y de tratamiento para
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la sintomatologia producida por el Covid-19, mismas que han sido preparadas
de distintas formas tales como infusion, té, inhalatorias y en algunos casos
mediante la extraccion de su esencia 0 machacandolas (crudo). Esta poblacién
de estudio opto permanecer en su hogar y salir estrictamente por realizar
actividades necesarias, como ir a su trabajo y para comprar viveres para su
hogar, siempre utilizando las diferentes medias de prevencion, el uso de la
mascarilla quirdrgica, el uso del alcohol gel, mantener el distanciamiento social
y lavado de manos, lo cual permiti6 que la poblacion se cuide y evite

contagiarse y contagiar a personas dentro y fuera de su hogar.

La guia que se implemento es un instrumento educativo que se centra en el
cuidado domiciliarios de pacientes con Sars Cov2 asi como también
recomendaciones para pacientes en aislamiento, cuidadores o familiares,
fortaleciendo el conocimiento de la poblacion del Canton Archidona y de esta
manera que puedan compartir con sus allegados dicha informacion, para que
puedan contribuir a que su conocimiento se fortalezca adecuadamente evitando

asi mas contagios de Covid.19

5.2. Recomendaciones

Se recomienda al Ministerio de Salud Publica, que continie promocionando la
salud por medio de fuentes de informacién con un enfoque veridico y
confiable, dirigidas tanto a zonas urbanas como rurales, para erradicar de esta
manera la propagacion del virus Sars Cov2, y a su vez mantener a la poblacién
con conocimientos adecuados de como prevenir, afrontar y tratar la

enfermedad.

Se recomienda a la poblacién que siga enfatizando en el autocuidado respecto
a las medidas preventivas que dispone el Ministerio de Salud Publica, para que
de esta manera se controle las précticas y actitudes para evitar posibles
contagios en la poblacion, ademéas de fortalecer sus conocimientos de una

manera adecuada y veraz.
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A la poblacion del Cantén Archidona, que hagan uso de la guia proporcionada
para que puedan fortalecer sus conocimientos sobre el tratamiento y las
medidas preventivas que deben seguir frente al Covid-19, para que de esta
manera se evite que exista mas propagacion del contagio ante dicha

enfermedad.

Se recomienda a la Universidad en especial a la facultad de Ciencias de la Salud
que los futuros profesionales hagan énfasis en realizar mayor investigacion
cientifica encaminada en el autocuidado, promovi6 y prevencion ante el
Covid.19, evitando de esta manera que se produzcan mas contagios en la

poblacion.
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ANEXOS

Anexo 1. Instrumento de recoleccion de datos

LA

& s " UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE

 ERNRS © FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
, CARRERA DE ENFERMERIA

ENCUESTA
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 electrénico
o0 algun dato que lo identifique, por lo que su identidad se mantendra anénima. Los
datos recopilados se pondran a disposicion de los investigadores. Se agradece su
participacion

El tema de la investigacion es: Conocimientos actitudes y practicas en el cuidado
domiciliario de pacientes con Sars-Cov2 en el cantdon Archidona, Napo 2022.

Investigador IRE Ronny David Rodriguez Carlosama

Obijetivo de la investigacion: Determinar conocimientos, actitudes y practicas en el
cuidado domiciliario de pacientes con Sars-Cov2 en el cantén Archidona, Napo 2022.

Datos sociodemograficos
1. ¢Cual es suedad?

Responder

2. Con qué Genero se identifica
a) Masculino

b) Femenino

c) Otros

3. ¢Con qué Etnia usted se autoidentifica?

a) Mestiza......

b) Indigena......

c) Blanco.......

d) Afroecuatoriano.......

e) Montubio ......

f) Otro...................

4. ¢cual es su estado civil?
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8.
Res
9.

a) Soltero

b) Casado

c) Divorciado
d) Viudo

e) Union libre
¢Cual es su nivel escolaridad?
Primaria. ...
Secundaria. ...
Técnico....
Universidad ....
Ninguno....

Sector donde esta ubicada su vivienda.

Urbano
Urbano marginal
Rural

¢ Cudl es su ocupacion?
Empleado Publico
Empleado privado__
Agricultor__
Comerciante__
Quehaceres domésticos__
Estudiante__

Otro_

¢ Cuantos miembros son en su familia?
ponder

¢cuantos habitaciones destinados para dormir tiene su vivienda?

Responder

1. Conocimientos.

10.

Conocimientos sobre informacion general del COVID-
19

Rubrica

Diga ve

rdadero (V) o falso (F) segun corresponda con la

informacién brindada.

a)

b)

c)

d)

e)

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

__ EICOVID-19 es una enfermedad surgida en China,
causada por el SARS-CoV-2. V

_ El virus 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 ¢ )
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11. Conocimientos sobre los sintomas clinicos del
COVID-19

Marque las afirmaciones que usted considere correctas
respecto a los sintomas clinicos de COVID-19:

a) __ 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

c)__ 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 agitacién, desorientacion y decaimiento. V
f)__ El COVID-19 puede llevar a la muerte. V

- Conocimientos adecuados: 4 o
mas items correctos

- Conocimientos inadecuados:
menos de 4 items correctos.

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

Falso: d

12. Medidas de prevencién

Marque con una X las medidas adecuadas para la prevencion
del COVID-19.

a) __ Eluso estricto de la mascarilla V

b) _ Lavarse frecuentemente las manos con agua y jabon.

V

c) __ Altoser o estornudar, cubrirse la boca y 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 ojos, 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,f, g)
Falso

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

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 crénicas ni
preexistentes. V

d) _ Contar con una vajilla exclusiva para su uso. V | Items correctos: a,b,d.e, g,h

a) _ Estar y/o dormir en una habitacion individual y | Conocimientos adecuados: 5 0 mas items

bien ventilada. V correctos

b) __ Permanecer en su domicilio sin salir de casa. V | - Conocimientos inadecuados: menos de 5
c) __Usar mascarilla de tela sin ningun cuidado items correctos.

adicional. F items incorrectos: c,f

14. Actitudes.

Preguntas

Opciones

siempre

Casi
siempre

Rara
Vez

Nunca

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

150

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

56

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?

I. ¢ Se siente molesto, enojado al saber que usted 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 razén las normas de
bioseguridad

3. Précticas.

15. Pprécticas durante el aislamiento

Opciones

siempre

Casi
siempre

Rara
vez

Nunca

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

80

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

32

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

23

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

65
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;Se lava las manos frecuentemente?

45

Limita los espacios compartidos a excepcion de los
estrictamente necesarios, por ejemplo, el bafio y la
cocina.

76

Ventila la casa, sobre todo después de que la persona en 76
aislamiento haya estado en espacios compartidos.
Coloca todos los desechos que genera la persona 70

enferma, en una funda y rotula como material
contaminado.

Duerme en la misma habitacion con otra persona
estando en aislamiento.

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

3.2 Précticas en el Tratamiento recibido durante el aislamiento. $70

16preguntas

e o o o o W

Si usted utilizo la medicina ancestral responda las siguientes preguntas

4. En su familia ¢cuales fueron los sintomas mas comunes?

5.

6.

¢ Quién le traté a usted, cuando enferm6 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)

¢) Fase 3 Inflamacion (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 sinti6 bien.

No uso medicina ancestral

Responda

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

Responda

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

Responda
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7. Con que frecuencia se utilizo
Una vez al dia

Varias veces al dia

Una vez por semana
Varias veces por semana
Una vez al mes

3.3 Practicas en Medidas preventivas
Si Usted confia en la medicina ancestral

8. ¢Queé utiliz6 para prevenir el COVID - 19?
Responda

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

Responda

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 respueta que usted considere.

Con que frecuencia sale de casa
() Unavezalasemana
() 2a3veces por semana
() 4abvecesalasemana
() Maésde 5 veces a la semana
() No he salido de casa
Que le ha motivado para salir de casa.
() Compra de viveres para el hogar....
() Visitas...
() Trabajo...
() Recreacion (ejercicio, pasear mascota) ....
Atencion médica..
Tramites .

()
()
( ) Viajes...
()
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Para salir de casa que medio de transporte usa con frecuencia.

~—~
~—

Sis

¢Cu

D~~~ A~

Dy~~~ N~~~

7

AN AN AN SN

N N N N N

Automovil
Moto
Bicicleta
Taxi

Bus
Caminata

e de casa que tipo de proteccion utiliza.

n

—_ e w D e

Mascarilla KN95
Mascarilla quirargica
Mascarilla de tela
Visor protector facial o gafas
Guantes
Gorro
Terno de proteccién
Ninguno
o0 esta fuera de casa que conducta usted adopta?
Evita tocarse la cara....
Evita tocar cualquier tipo de superficie fuera de su hogar
Mantiene distanciamiento social con otras personas de 1,5 metros como minimo
Evita lugares con alta afluencia de personas
Lleva y utiliza alcohol gel

¢ Cuando regresa a casa que conducta usted adopta?

e N N e N N N N N

N N N N N N N N N

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 Fotografico

llustracion 5 Aplicacion de la encuesta

llustracion 6 Aplicacion de la encuesta
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llustraciéon 7 Aplicacion de la encuesta

llustracion 8 Aplicacion de la encuesta

100



Anexo 3. Guia

; i'tcu}i:‘
Col
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&wﬁ b
EL CUIDADO
DOMICILIARIO

De pacientes con
Sars - Cov 19

Realizado por:
Ronny David
Rodriguez Carlosama

lustracion 9 Guia educativa dirigida al Cantén Archidona

https://www.canva.com/design/DAFFsg6LcRU/2fAxgb8dgRFeplOL2tkHKQ/vi
ew?utm_content=DAFFsg6LcRU&utm_campaign=designshare&utm_medium=I
ink&utm_source=publishsharelink#12
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“Koowledge, amitudes and practices in home care in paticnts weh Sars Cov2 i the
Archadona Camton, Napo 2022

Author: Rosey David Rodrguer Carlosams
Emaikrdrodriguezoirum.oda cc

Covid-19 s an infecooes-comagins discese that worldwide cassed o high rae of
mochidity and monality, cassmg o great change in socicty. forced to adape 1o bome
=clation, opting %0 use aocestral modicine 10 prevent synspecens and contagion by sad
diness In thas sudy, which used a quahmnvequantiimive. son-expermsental design ond
mn observational, descriptive. field, and cross-sectional cohoet approach, the goal was %o
ascerimn the knowladge, mtsedes. and practices in bome carc amony paticeas with Sars
Cov2 m the Archedoma Canon. The mstrement ssed was a survey, which was dicected &
178 posinve Covad-19 resadents, wibere the most pertiment {indings were found The
majority of #e population = femuale, bermeen the ages of 20 and 39, self-adentifics =
ndigerous and mestizo, has completed only primnary school, works i e household and
n commerce, s sdoguatcly mformod about the disease’s gencral chanaciensucs,
symptums, sad preventive measures. and views the pendemuc with feclings of comfusion,
vulnerabidity, rejection. snd rage. The home trestment methods used during isolation were
adequme; the infected popalation was wreaded by a2 funily member at bome using
waditional medicine o atleviate the most severe sympioms. such as fever and cough,
pomanly using cascars, winger. lamon, and honey. In conclusion, the study population of
the Archideas Caovon has adeguate knowledge, despite presesting a negative atutude
towards Cavid-19, & should be noced that the wse of ancestral mesedicine was effecuve =
home, since # contnbemed to muproving the bealth of the popelation donng home
solation,

Keywords: Covd- 19, home isolation, know ledge. antnudes, peacuces, ancesiral medicine
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