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Autor: Brandon Steve Lucero Rosero

Email: bsluceror@utn.edu.ec

RESUMEN

La pandemia causada por Covid-19, ha provocado un enorme impacto global,
convirtiéndose en un desafio tanto para el sistema de salud, como para cada persona,
familia y comunidad desde diciembre del 2019. El objetivo de este estudio fue
determinar conocimientos, actitudes y précticas en el cuidado domiciliario de
pacientes con Sars Cov2, en el Cantdn Montdfar, Carchi. Estudio con disefio
cuantitativo, no experimental, de tipo observacional, descriptivo, transversal y de
campo, con una muestra de 179 personas. Entre los resultados mas importantes
sobresale el género femenino con un 56,42%, en edades de 20-39 afios,
mayoritariamente se autodefinen como mestizos, en gran porcentaje solteros, con
nivel de escolaridad universitario; en conocimientos generales sobre la enfermedad
mas de 75% fue correcto; en actitudes de cuidado se muestra un caracter positivo;
asimismo, en préacticas durante el aislamiento la poblacién siempre valora los signos
de alarma en un 72,07%, méas de las tres cuartas partes siempre usan mascarilla
quirdrgica, realizan el cambio respectivo, e higiene de manos con frecuencia; con
relacién a las practicas en el tratamiento recibido el 45,81% opta por el profesional
de la salud para su atencion, ademéds, la medicina ancestral se manifiesta
positivamente entre las primeras instancias de haber utilizado en un 31,84%, esto
para aliviar los sintomas leves y mas comunes, evidenciandose la utilizacion de
preparados de jengibre y eucalipto en forma de infusiones, en tratamiento y
prevencion. El uso de la medicina ancestral es una eleccion considerable viable y

sustentable en la lucha contra esta pandemia.

Palabras claves: Sars Cov2, Covid-19, Conocimientos, Actitudes, Practicas, Canton
Montufar.

Xiv


mailto:bsluceror@utn.edu.ec

“CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS EN EL CUIDADO
DOMICILIARIO DE PACIENTES CON SARS COV2, CANTON MONTUFAR
20227

Author: Brandon Steve Lucero Rosero

Email: bsluceror@utn.edu.ec

ABSTRACT

The Covid-19 pandemic has caused a huge global impact, becoming a challenge for
the health system, as well as for each person, family, and community since
December 2019. The objective of this study was to determine knowledge, attitudes,
and practices in the home care of patients with Sars Cov2, in Montufar Canton,
Carchi. This was a quantitative, non-experimental, observational, descriptive, cross-
sectional, and field study with a sample of 179 people. Among the most important
results, the female gender stands out with 56.42%, aged 20-39 years, mostly self-
defined as mestizos, mostly single, with university education level; in general
knowledge about the disease more than 75% was correct; in attitudes of care a
positive character is reflected; also, in practices during isolation, the population
always values the warning signs in 72.07%, more than three quarters consistently use
a surgical mask, make the respective change, and hand hygiene frequently;
Concerning the practices in the treatment received, 45.81% opt for the health
professional for their care, in addition, ancestral medicine is positively manifested
among the first instances of having used in 31.84%, this to relieve mild and most
common symptoms, evidencing the use of ginger and eucalyptus preparations in the
form of infusions, in treatment and prevention. The use of ancestral medicine is a

viable and sustainable choice in the fight against this pandemic.

Keywords: Sars Cov2, Covid-19, Conocimientos, Actitudes, Practicas, Canton
Montufar.
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CAPITULO |

1. El Problema de la Investigacion

1.1. Planteamiento del Problema

Para Observar la trascendencia del problema acerca de los cuidados domiciliarios de
pacientes con Sars Cov2, dependiendo de los conocimiento, actitudes y précticas que
se realicen, actualmente a nivel mundial (1), sefiala que en los casos en que se
atienda al paciente en su domicilio, un profesional de la salud calificado, donde y
cuando sea posible, debe comprobar que las condiciones del lugar sean adecuadas y
que el paciente y sus familiares sean capaces de cumplir las precauciones
recomendadas como parte del aislamiento domiciliario, como es el caso de medidas
de higiene de las manos, respiratoria y del entorno, y las limitaciones al movimiento

desde la casa y en torno a ella de la persona contagiada.

Ademas, se enmarca a la comunicacién como un papel fundamental, ya que debe
existir y mantener un canal abierto de comunicacién con un profesional de salud sea
este privado o publico, sobre medidas de prevencion basicas y el control de las
infecciones; por otro lado, destacando el aspecto sustancial sobre la manera mas
segura de cuidar al paciente de quien se tenga sospechas que ha contraido Sars Cov2
y acerca de la prevencion del contagio a las demas personas que le rodean en el

domicilio.

La preocupacion de los casos con Sars Cov2 en complicaciones, se recalca segun la
OMS, que si no se puede aislar a todos los casos en los centros de salud, se debe
priorizar a aquellos que puedan tener peor prondstico debido al déficit en su cuidado
domiciliario dependiente de los conocimiento, actitudes y practicas, como las
personas que sufren enfermedades graves y criticas y los que, a pesar de presentar
enfermedades leves, puedan tener peor evolucion, asi como los mayores de 60 afios y

las personas con otras afecciones, como enfermedades cardiovasculares y



pulmonares cronicas, diabetes o cancer. Asi, se sabe que la tasa de mortalidad por
Sars Cov2 a nivel global es de un 0.39% - 17.9% y en un ajuste realizado en los
datos de Wuhan muestran una tasa de mortalidad del 20%. La mortalidad aumenta
con la edad, en China al 21 de marzo se reporté un 14.8% en > 80 afios, y un 0% en

<9 afios (2).

Al respecto en América Latina en donde aun existen problemas en los sistemas de
salud y de gobierno, se manifiestan planteamientos de medidas mas fuertes y
coordinadas a la vez, para absorber el creciente golpe en los sistemas de salud y
economicos (3). Pues en Colombia se evidencia la presencia de una cama de hospital
por cada cien mil habitantes, quiere decir que aproximadamente existen 400 camas
para todo un pais, significa un atraso en la cobertura hospitalaria, con recursos
escasos, lo cual conlleva a un colapso en los servicios de urgencias a la
desproporcionada demanda de pacientes con complicaciones grabes como
consecuencia de una mala practica en los cuidados domiciliarios en base a

deficiencias de conocimientos.

Las complicaciones de pacientes con Sars Cov2 son dependientes de distintos
factores, los mismos que tras un cuidado en casa necesitaran una atencion intensiva,
En Ecuador, en el primer nivel de atencion de salud se trata alrededor del 80% de
SARS-Cov-2 (Covid-19) y a su vez se brinda seguimiento (4). Sefialan que “La
mayoria de los pacientes con esta patologia desarrollan una sintomatologia que
altera  levemente  su  condicion  general o sin  complicaciones
aproximadamente en el 81% de los casos; mientras que, un 14% llega a un estado
grave que requiere hospitalizacion y soporte de oxigeno y el otro 5% requiere de
cuidados intensivos”. Es importante considerar que, en Ecuador, se reconoce a la
atencion de salud como un derecho inalienable de su poblacién. Asi, el 3 de mayo del
2020, el Comité de Operaciones de Emergencia Nacional confirmé la existencia de

29.538 casos de Covid-19 y 1.564 fallecidos a nivel nacional.

A nivel de Ecuador y en especifico se muestra al momento como indicador en el

canton Montufar de la provincia del Carchi. El Ministerio de Salud Publica (MSP)
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(5), sefiala que existen 1432 casos confirmados con Sars Cov2 en Montufar, 8660 a
nivel de la provincia del Carchi y 461.157 en todo Ecuador de casos confirmados con
pruebas PCR en el corte del 02 de Julio del 2021.

Aungue aun existen muchos casos en la provincia del Carchi y tal es el caso del
cantdn Montufar, donde aun existe preocupacion por la situacion pandémica por
parte de los moradores del cantdn, se evidencia un nivel de compromiso y
aprobacion a los cuidados que se brinde a pacientes contagiados en casa y por tal
razén se presenta la indagacion a los conocimientos, actitudes y précticas que se han
venido aplicando para enfrentar a la pandemia por Sars cov2.

1.2.Formulacién del Problema

¢ Cudles son los conocimientos, actitudes y practicas sobre el cuidado domiciliario de

pacientes con Sars Cov2 en el canton Montufar, Carchi 2022?



1.3. Justificacion

Ante los evidentes aumentos de casos positivos de la poblacion con Sars Cov2,
algunos de estos con complicaciones mas graves, de los que se han hecho eco en los
distintos medios de comunicacion y que han propiciado un clima de fobia y
preocupacion sobre lo que esta ocurriendo al momento con la pandemia, resulta de
especial interés conocer cuéles son los conocimientos que tiene la poblacién,
actitudes y précticas mas habituales en los cuidados que se predisponen en los
domicilios y a partir de ahi, adoptar las medidas que permitan prevenir
complicaciones severas como cuadros grabes de ansiedad acompafiados de
sintomatologia de la enfermedad, salvaguardar a las victimas de contagio y controlar
la propagacion de la infeccidn principalmente en casa y a la poblacion en general.

La presente investigacion surge de la necesidad de estudiar el nivel de
conocimientos, actitudes y practicas domiciliarias en el cuidado directo del paciente
contagiado, con el prop6sito de identificar la cantidad de casos ocurridos en las
distintas modalidades sintomatoldgicas en las que se presenta el virus, tal como lo
informan los propios pacientes y familiares, asi como las estrategias de prevencion

adoptadas a nivel de sistema nacional de salud publica (MSP) y GAD Municipal.

La investigacion busca proporcionar informacién que sera Util a toda la comunidad
de estudio, institucion investigadora y sistema de salud, para mejorar el conocimiento

sobre el alcance del problema en el canton y las formas de prevenirlo.

Debido a que no se cuenta con suficientes estudios de alcance nacional sobre el nivel
de participacion en el cuidado domiciliario, y sus estrategias de prevencion, el
presente trabajo es conveniente para afianzar un mayor conocimiento sobre la
ocurrencia de cada tipo de caso por Sars Cov2, sus caracteristicas y las necesidades

de intervencion.



Por otra parte, la investigacion contribuye a ampliar los datos sobre el conocimiento
en cuidado en casa de pacientes con Sars Cov2, para contrastarlos con otros estudios
similares, y analizar las posibles variantes segun la edad, el genero, el grado
vulnerabilidad, nivel socioecondémico, la gestion de atencién en salud sea publica o

privada.

El trabajo tiene una utilidad metodoldgica, ya que podrian realizarse futuras
investigaciones que utilizardn metodologias compatibles, de manera que se
posibilitaran andlisis conjuntos, comparaciones entre periodos temporales concretos
y evaluaciones de las intervenciones que se estuvieran llevando a cabo para la
prevencion y control de contagios a nivel particular por Sars Cov2. La investigacion

es viable, pues se dispone de los recursos necesarios para llevarla a cabo.



1.4. Objetivos

1.4.1 Objetivo General

Determinar conocimientos, actitudes y practicas en el cuidado domiciliario de

pacientes con Sars Cov2 en el canton Montufar, Carchi 2022.

1.4.2 Objetivos Especificos

Caracterizar sociodemogréafica mente al grupo en estudio.

Evaluar los conocimientos sobre la enfermedad Sars Cov2 y los cuidados
domiciliarios que se debe tener con personas Covid positivas en el canton

Montufar.

Establecer las actitudes sobre el cuidado domiciliario de pacientes con Sars

Cov2 en el cantdn en el canton Montufar.

Identificar las practicas sobre el cuidado domiciliario de pacientes con Sars

Cov2 en el cantén en el canton Montufar.

Disefiar 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 Investigacion

¢Cuales son las caracteristicas sociodemograficas del grupo en estudio?

¢ Cudles son los conocimientos sobre la enfermedad Sars Cov2 y los cuidados
domiciliarios que se debe tener con personas Covid positivas en el canton

Montufar?

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

Cov2 en el cantdon Montufar?

¢Cuales son préacticas sobre el cuidado domiciliario de pacientes con Sars

Cov2 en el cantén Montufar?

¢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 1

2. Marco Teodrico

2.1.Marco Referencial

2.1.1. Eficaciay seguridad de la medicina tradicional china en Covid-

19: Una revision exploratoria

La pandemia por Covid-19 ha dejado en vulnerabilidad a la poblacion en un ambito
mundial, que, ante la falta de un tratamiento adecuado o vacuna para el control de la
infeccion y contagios, queda permanente la necesidad de investigacion en agentes
terapéuticos contra esta enfermedad. En esencia la medicina tradicional china
alcanzaria a tener un papel primordial en aspectos de prevencion, tratamiento y hasta

la rehabilitacion en pacientes con Covid-19.

En Europa (6) menciona que el uso de medicinas alternativas y complementarias
tiene un gran realce en las ultimas décadas, pese a la carencia de una definicion
global y claridad sobre cuales practicas medicinales pertenecen a este temario, es asi,
que la més usada y reportada son las plantas medicinales, seguida de la homeopatia,
quiropractica, acupuntura y la reflexologia, pues en Espafia se reporta un uso de estas

medicinas del 15 al 47% de la poblacion.

La medicina tradicional como una alternativa para su uso en la prevencion y
tratamiento para Covid-19, a nivel de Ecuador en un estudio realizado en Cafar nos

muestra (7).

La muestra estuvo conformada por 829 individuos seleccionados
de manera aleatoria. Los datos se recolectaron mediante una

encuesta, presencial y via online. Resultados: el 96,2% de la



muestra consumié algin tipo de medicina alternativa como
prevencion y tratamiento del Covid-19; el 57,8% son de sexo
femenino, el 75,6 % residen en el area urbana, el 43,1% cuenta
con tercer nivel de escolaridad. El 52,2% consumio eucalipto, el
23,6% jengibre, de manera inhalatoria y de infusion, con relacion
a la frecuencia del consumo, el 33,7% lo hizo una vez por
semana. Existe una relacion muy significativa entre la frecuencia
del consumo con el tipo de medicina herbaria y la forma de
preparacion, p valor de 0,000. En conclusién, un alto porcentaje
de la poblacion recurrié al uso de plantas medicinales como
opciones viables para la prevencion y tratamiento del
coronavirus, donde y se encontr6 que mas del 90% de

encuestados califico de efectiva la alternativa herbal.

2.1.2. Recomendaciones en tiempos de covid-19: una mirada para la

atencion domiciliaria

La atencion domiciliaria predomina del entendimiento técnico-cientifico aprendido a
lo largo de la formacidn de los expertos de enfermeria, como el hogar de alguien y
desarrollar actividades de cuidado necesita muchisimo mas que saber y actuar. El
hogar es el sitio del cuidado, es en este ambito que se construyen y fortalecen las
colaboraciones, creencias, valores, hébitos y las tradiciones se piensan y discuten en
la planeacion de ocupaciones, debido a que el escenario del hogar influye y perjudica
la recuperacion y salud del paciente. No obstante, en la actualidad, no hay reglas,
politicas o acuerdo cientifico especificos sobre la explicacion y recomendacion de
cuidados de enfermeria en casa para coronavirus, por consiguiente, demostrando una

brecha de entendimiento.

En esta vision, este ensayo teorico-reflexivo se desarrollé desde lecturas similares al
asunto, teniendo como primordiales fuentes de materiales elaborados por la OMS,

Organizacion Panamericana de la Salud y Ministerio de Salud. Los documentos se



desenvolvieron en base a la mejor evidencia cientifica a partir de guias pasadas y
actuales para la prevencion de infecciones, control de epidemias y pandemias (8).

2.1.3. COVID-19. ElI manejo ambulatorio durante la transmision

comunitaria intensa

En los primeros meses de la presencia de COVID-19, ha desencadenado una crisis
sanitaria mundial y con mayor influencia en paises con recursos comprometidos.
Hoy en dia, el conocimiento acerca de la fisiopatologia de la enfermedad ademaés de
la clinica es mas amplio; no obstante, el virus mantiene una gran letalidad y es

manejado en mayor instancia en nivel de hospitalizacion.

La intencién de este articulo se enfoca en el reforzamiento a una adecuada atencion a
personas contagiadas con COVID-19, desde la atencion domiciliaria con la aparicion
de los primeros sintomas, esencialmente en las instancias de gran transmision en la
comunidad, en donde recursos humanos y materiales tienen ciertas limitaciones, pues
uno de los objetivos se refiere a reforzar el aislamiento de los casos existentes.
Ademas, luego del alta hospitalaria se inmiscuye el manejo adecuado del paciente y
destaca que para el éxito del manejo en el argumento epidemiolégico la importancia

de tele monitoreo (9).

2.1.4. Recomendaciones dirigidas a los familiares responsables del

cuidado domiciliario de un paciente diagnosticado con Covid-19

La crisis que provoca la enfermedad, denominada COVID19, ha afectado
gravemente a los sistemas de salud de diversos paises, obligandolos a adoptar
alternativas que pueden ayudar a un gran nimero de pacientes que no tienen acceso a
la atencion médica. Por tal razon, la atencion domiciliaria se considera una
alternativa muy buscada en la atencion de las personas afectadas por COVID 19. Si
esto no se hace correctamente, existe el riesgo de infectar a otros miembros de la

familia; Esto aumenta la saturacion de las instalaciones médicas. Indicaciones como
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mantener al paciente en su sitio, utilizar una barrera al entrar en la zona o realizar una
higiene regular de las manos pueden conducir al éxito de este tipo de cuidados, entre
otros medios. Esta atencion permite que el paciente se recupere rapidamente y

proteja la salud de otros residentes del hogar (10).

2.1.5. Los retos del cuidado de las personas con diabetes durante el
estado de emergencia nacional por COVID-19 en Lima, Peru:

recomendaciones para la atencion primaria

Existe un mayor riesgo de desarrollar COVID-19 con complicaciones de
morbimortalidad en las personas con diabetes mellitus tipo 2 infectadas por SARS-
CoV-2. La diabetes es una enfermedad cronica que requiere atencion continua con
exposicion al centro de atencion médica, lo que requiere acceso frecuente a

medicamentos, pruebas y visitas a profesionales de la salud.

En Pery, la continuidad de esta atencion se ha visto comprometida ya que muchas
instituciones médicas han suspendido las consultas externas tras la declaracion de
emergencia nacional tras la pandemia de COVID 19. En este articulo se describen
algunas estrategias desarrolladas por algunos profesionales de la salud en el contexto
de una pandemia para brindar atencion continua a los diabéticos, y finalmente

mejorar el primer nivel de atencion (11).

2.1.6. Recomendaciones En Tiempos De Covid-19: Una Mirada Al
Cuidado En Casa

Los sistemas y servicio de salud han trascendido debido a la pandemia de COVID-19
en el mundo y existe una cuenta regresiva en busca de un tratamiento y / 0 vacuna;
No obstante, en el entorno domiciliarios son estos pacientes quienes necesitan de un
tratamiento sustentable, ya que muchos de ellos tienen presente una enfermedad
cronica consigo, ademas también recae esta busqueda para profesionales de la salud
que trabajan con los pacientes contagiados. La atencién domiciliaria se distingue del

conocimiento técnico y cientifico aprendido durante la capacitacién de profesionales
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de enfermeria, ya que ingresar al hogar y desarrollar acciones de atencion requieren
mucho méas que saber y actuar. Debido a que la atencion se brinda en un entorno
donde el paciente y su familia tienen el control, el profesional de la salud es un mero
huésped (12).

2.2. Marco Contextual

2.2.1. Historia del Canton Montufar

El nombre de Montufar se debe al coronel Carlos Montufar, procer de la
independencia ecuatoriana y uno de los mas ilustres militares forjadores de nuestra
emancipacién, nombre que fue aplicado cuando el 27 de septiembre de 1905 la actual
ciudad de San Gabriel alcanz6 su independencia politico-administrativa que lo
convertia en el segundo Canton de la Provincia de Carchi. En el cantdn Montufar
habitaron pobladores que pertenecian a las fases Capuli, Piartal y Tusa, con la
singularidad de que los investigadores, especialmente Alicia Enderton de Francisco,
Robert Drole, Emilio Grijalva, Max Uhle, Germéan Bastidas, entre otros, han
centrado su atencion y estudio en lo que ocurrié en este espacio geogréafico. Fue
creada 27 de septiembre de 1905 (13).

2.2.2. Caracterizacion del Cantén Montufar

El cantén Montufar es un canton en el norte de Ecuador en la Provincia de Carchi, su
capital es la ciudad de San Gabriel. Es una de las manifestaciones mas bellas del
patrimonio nacional. Su poblacion es de 30.5 mil habitantes equivalentes al 18.5%
respecto a la provincia de CARCHI. segln el censo llevado a cabo en el 2010 por
(13) mismos que mencionan que la principal actividad que genera ingresos en el
canton estd enfocada en las ventas al por mayor y al por menor - reparaciéon de

vehiculos automotores y motocicletas.
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llustracion 1, Cantén Montufar

Nota. San Gabriel es la cabecera cantonal del cantdon
Montafar. Tomado de (14).

2.2.3. Mision y Vision del Canton Montufar

El GAD ha elaborado la Misién y Visidn del Canton que se detalla a

continuacion (15).:

e Vision

Norma para promover el desarrollo inclusivo y participativo, contribuir

a la prestacion de servicios de calidad y generar politicas publicas de
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equidad territorial y sostenibilidad. Desarrollamos recursos humanos
para un trabajo planificado y transparente a través de la capacitacion y
motivacion para encontrar una estructura organizacional adecuada para

brindar servicios oportunos

e Misibn
El Municipio de Montufar es un organismo de derecho puablico, politico y
administrativo que promueve el desarrollo integrado, ordenado vy
sostenible de los cantones en los ambitos territoriales del turismo, la
economia y el medio ambiente. Tener autonomia financiera. Mantiene la
participacion y cogestion de actores publicos y privados utilizando
estandares de calidad, eficiencia y eficacia para atender las necesidades
basicas y contribuir a la promocién del bienestar y la felicidad en la

comunidad de Montufarefia.

2.2.4. Objetivos Institucionales del Cantén Montufar

e Incrementar la calidad, calidez en la prestacion de los servicios a
la ciudadania

e Garantizar la eficiencia en los trabajadores municipales

e Trabajar en el desarrollo de las potencialidades de los habitantes

e Incrementar el uso eficiente del presupuesto cantonal.
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2.3. Marco Conceptual

2.3.1. ¢Queé son las enfermedades infecciosas aéreas?

Los seres humanos han evolucionado en un planeta dominado por microbios. La
cantidad y diversidad de microbios es asombrosa, por lo que han estado
estrechamente relacionados con ellos desde el principio. Los microorganismos
relacionados con el hospedador suelen obtener o brindar beneficios a través de esta
conexion, por eso se les llama "simbiosis", que literalmente significa "personas que
comen en la misma mesa" (la definicion de microorganismos relacionados) y el
hospedador aportan y obtienen beneficios juntos (16). Los microorganismos se
denominan "reciprocadores”. Su influencia puede ser indirecta y puede ser regulada

por su relacion con otros miembros de la comunidad.

En el medio ambiente, los microorganismos viven casi en su totalidad en
comunidades complejas, y los miembros tienen fuertes interacciones, cooperacion y
competencia, interdependencia y datos de adaptacién al habitat. No es sorprendente

que los comensales humanos también vivan en comunidades complejas.

Asi las enfermedades infecciosas de transmision aérea son consecuencia de
diminutas particulas, mismas que pueden transmitirse por medio del aire. Desde la
época de Hipocrates se asevera que los causantes de las enfermedades eran
emanaciones de materia organica que se encontraba en descomposicién, ademas, en
algunos escritos durante la edad media acerca de la peste negra de Jacme de
Agramont, menciona como causante ante esta enfermedad a vapores corruptos
emanados a partir de diversas fuentes que provocaban la putrefaccién del aire que
por consecuencia terminaba en pestilencia. Desde entonces ha existido la idea del
contagio, para evitar el contagio se establecio el aislamiento como medida de control,
por lo que uno de los primeros lugares donde se implementd esta medida fue el

puerto de Dubrovnik en 1377.
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La humanidad ha sufrido muchas epidemias de peste. Durante muchos afios, la teoria
del miasma ha dominado la explicacion de las epidemias. EI miasma se describe
como un olor nauseabundo del suelo y el agua impuros, que perturba el aire y causa
enfermedades. A mediados del siglo XIX, Snow demostr6 que el cdlera se transmitia
a traves del agua y luego determind que las bacterias causaban estas epidemias y

olvidd la teoria del miasma, seguida de la transmision aérea.

Fueron estudios de la transmision de la tuberculosis en el siglo XX, quienes se
encargardn de demostrar que la transmision aérea es la forma méas importante de
transmision de esta enfermedad. Por ejemplo, el nimero de gotitas con un diametro
de <5 um eliminadas en cada respiracion de los pacientes con tuberculosis es mas de
tres veces mayor que el de los pacientes no tuberculosos, lo que favorece la
transmision por via aérea. Posteriormente, virus como el sarampion, varicela, viruela,
influenza y virus emergentes como SARS, sindrome respiratorio de Oriente Medio y
Ebola, asi como enfermedades bacterianas como tos ferina (pertussis), difteria,
meningitis meningococica, antrax, legionella, etc. Se establece la propagacion, y
algunas setas (17).

2.3.2. Coronavirus

En la década de 1960, se descubrieron por primera vez los coronavirus humanos
(HCoV), 6 virus, incluidos HCoV-229E, HCoV-0C43, HCoV-NL63, HCoV-HKU1,
SARS-CoV (sindrome respiratorio agudo severo) y MERS-CoV, se han clasificado

como la etiologia de un gran grupo de infecciones de las vias respiratorias.

Los causantes de hasta un 35% de infecciones respiratorias de vias aéreas altas son
los tipos: HCoV NL63 y HCoV HKU1 (2004 y 2005), junto con HCoV 229E y
OC43, generalmente en brotes epidémicos. Existe una mayor prevalencia y se
identifica mas en nifios menores de 5 afio el tipo HCoV OC43. La coinfeccion con
otros virus respiratorios se revela con mas frecuencia, por esta cuestién se dificulta

conocer su verdadero rol. Es mas, cuadros graves principalmente por

16



broncoespasmos y en esencia en niflos con enfermedad de base necesitan
hospitalizacion prioritaria. Se ha evidenciado que en pacientes inmunodeprimidos
por HCoV NL63 terminaron en casos fatales.

2.3.3. Sars Cov2

En 2003 ElI SARS-CoV se describié en 2003 en una epidemia unica en China, que
causé mas de 700 muertos con un 20-30% precisando ventilacién mecéanica y con
una letalidad del 10%, especialmente elevada en pacientes con comorbilidades. El
MERS-CoV se detect6 por primera vez en 2012 originando un cuadro clinico similar,
pero con una mayor letalidad (36%) (18). La extincién no es un aspecto en esta
infeccion y perduran casos ocasionales. Las dos son zoonosis contagiadas al hombre,
en principios a través de murciélagos y consecuente ocasionada por dromedarios, asi,
en el entorno de salud primordialmente la transmision entre personas esta

especificada, con baja transmisibilidad.

SARS-CoV2 similar a distintos HCoV es un virus RNA de una sola cadena, de
representacion esférica y pleomorfico, con envuelta, con un didmetro de 60-140 nm.
Se ha informado que comparte (entre un 86,9 y un 89%) las secuencias de
nucleotidos del genoma de un coronavirus similar al SARS en murciélagos (bat-SL-
CoVZC45). La secuencia de nucleotidos de la proteina principal de la envoltura del
virus también es altamente consistente con la de bat-SL-CoVZC45 (84%) y SARS-
CoV (78%).

La radiacion ultravioleta y al calentamiento poseen caracter de sensibilidad para del
SARS-CoV, aunque las propiedades fisicoquimicas no estan enteramente despejadas,
pero se cree que es sensible a. Por ejemplo, segun las investigaciones sobre SARS-
CoV y MERS-CoV, el virus puede inactivarse calentandolo a 56 °C durante 30 min y
usando solventes lipidicos como etanol al 70%, desinfectantes a base de acido

peroxiacetico, cloroformo y cloro, excepto por clorhexidina.
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llustracién 2, Sars Cov2

Nota. Representacion del virus Sars Cov2. Tomado de (19).

2.3.4. Signos y Sintomatomas asosiados a esta patologia

Los primeros sintomas de COVID-19, que aparecen entre 2 y 14 dias (dias en
promedio) después de la infeccion por SARS-CoV-2, son fiebre, tos y fatiga, con
manifestaciones de tos mas intensa, disnea y dolor toracico a medida que
compromete las vias respiratorias bajas, y rinorrea y odinofagia al afectar a las vias
respiratorias altas (20). Un considerable numero de pacientes con COVID-19
desarrollan trastornos gastrointestinales, como diarrea, mientras otros pueden
presentar manifestaciones neuroldgicas, entre las que las alteraciones agudas del
olfato estas la anosmia y del gusto la disgeusia son de particular interés por su
frecuencia. Si bien se ha descrito que entre el 30% y el 45% de las personas
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infectadas no desarrollan sintomas, estas representan una fuente importante de

transmisién del virus.

Ademas, las personas contagiadas por Sars Cov2 tiene la caracteristica de ser
asintomaticas o exponer distintos sintomas variados desde leves hasta muy graves,
esto depende de las caracteristicas de cada persona; asi se dispone de una
clasificacion oscilante en cuanto a sintomas de esta patologia. En sintomas mas
comunes existe la presencia de tos seca, fiebre, cansancio; por otro lado los mas
frecuentes en un mayor porcentaje de la poblacion son: Dolor de garganta, nauseas o
vomito, diarrea, escalofrios, congestion nasal, pérdida del gusto u olfato, dolor
articular y muscular, dolor de cabeza; y como sintomas alarmantes consecuentes a
gravidez del estado de salud se encuentran: la dificultad para respirar, fiebre
persistente, dolor a nivel de pecho, cianosis, esto ocurre en un 15% de los pacientes
con presencia de estos sintomas graves que ya requieren hospitalizacion y en un 5%
desarrollan sintomas muy graves que deben tratarse en unidades de cuidado intensivo
(21).

2.3.5. Trasmision del virus Sars Cov 2

La principal fuente de infeccion ante esta enfermedad son los pacientes infectados
por SARS-CoV2. En personas asintomaticas se ha definido que la transmision
también puede ser en periodo de incubacion. La trasmision del virus esta presente
cuando los pacientes tosen, hablan o estornudan y se transfiere a través gotas
respiratorias menores a 5 micras. El contacto cercano también es una fuente de
transmision, por ejemplo, contacto con la boca, nariz o conjuntiva ocular a través de
la mano contaminada (18). Aunque la transferencia del virus de manera vertical aun
no estd definida, existe el caso de un recién nacido de una madre contagiada que
resultd positivo a Sars Cov2 a las 30 h de vida con desconocimiento de que la leche
materna sea una posible transmision. Los casos documentados en pacientes
pediatricos son menos frecuentes que en adultos y con la peculiaridad de ser mas

leves, sin embargo, todo el espectro de gravedad tiene posibilidad.
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El diagndstico temprano es fundamental, no solo para monitorear los casos y tratarlos
a tiempo, sino también para aislar los casos positivos lo antes posible y rastrear sus
contactos para reducir la posibilidad de transmision de enfermedades y evitar el

colapso del sistema de salud.

2.3.6. Grupos mas vulnerables frente a Sars Cov2

Los sintomas peligrosos de Sars Cov2 tienen mayor prevalencia en ciertos grupos
poblacionales, con un riesgo mayor a desarrollar cuadros criticos de la patologia que
el demas poblacién en general, asi pues las personas que poseen antecedentes
personales de enfermedades cronicas o ciertas circunstancias que provoquen
vulnerabilidad en la persona necesitan prioritariamente atencion hospitalaria por la
probabilidad de complicaciones respiratorias, como la necesidad de una maquina que

ayude al sistema respiratorio.

Uno de los factores méas notables hace referencia a las personas mayores
considerandose como un grupo del alto riego ante el contagio por Sars Cov2, mas no
por su edad cronoldgica sino por su edad bioldgica, ligada a la inmunosenescencia y
la inflamacion cronica asociada al envejecimiento (22). La baja respuesta inmunitaria
y depreciacion de la reserva funcional condiciona a fragilidad de ciertas personas
mayores, que conduce a una decreciente capacidad intrinseca y de resiliencia. Este
grupo de riesgo ademas de mayor predisposicion a sintomas graves de la
enfermedad, también sufren gran letalidad que provoca la mortalidad en personas
mayores, considerando vulnerables a personas mayores de 65 afios en edad

cronoldgica.

El sobrepeso y la obesidad es un factor de riesgo para la morbimortalidad precoz, asi
la salud y calidad de vida de las personas presentan multiples consecuencias debido a
la obesidad, asimismo es considerada como factor de riesgo para mas de 20

condiciones cronicas en las personas, como: diabetes mellitus tipo2, hipertension,
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patologias cardiovasculares, apnea, ictus, mas de 10 tipos de cancer y en la
actualidad las personas con obesidad tienen mas riesgo de desarrollar una
enfermedad mas grave por coronavirus, con necesidades de pronta atencidn
hospitalaria, ingreso a UCI y el desarrollo de consecuencias graves que conlleven a
la mortalidad (23). Las personas con obesidad severa con un IMC mayor o igual a 35
predisponen a mas ingresos con coronavirus, que ademas requieren con mayor
frecuencia de ventilacion mecanica invasiva, en comparacion a pacientes con IMC

normal.

La comorbilidad puede perjudicar la capacidad de funcionamiento de las personas
afectadas y la supervivencia, debido a la presencia de patologias coexistentes o
adicionales que definiran, la duracion de estancia hospitalaria segun el diagndstico,
resultados finales y supervivencia. De tal manera, la morbi-mortalidad de pacientes
que se vuelven como grupos de riesgo con enfermedades cronicas y Sars Cov2
prevalece en enfermedades coexistentes como: obesidad, diabetes mellitus,
hipertensidon, insuficiencia renal crénica y tabaquismo con una mayor predisposicion
a contraer Covid-19; Otras enfermedades como enfermedad cardiovascular,
enfermedad renal cronica, asma bronquial, triglicéridos y colesterol altos complican
la enfermedad, sus sintomas y tienen alto riesgo de mortalidad (24). Esto denota una
relevancia para un mejor control de la salud desde los primeros sintomas en personas
con patologias preexistentes tomando como parte de un grupo de riesgo que debe
recibir atencion médica oportuna por presentar mayores complicaciones frente al
Covid-19.

2.3.7. Prevencién de contagio

En la aparicion del virus, la falta de una vacuna para el COVID -19 exige a la

poblacion en general, acudir a diferentes medidas que impidan el contagio con el

virus. Estas medidas preventivas son: el uso de mascarilla, la higiene de manos,

evitar el contacto con otras personas, la deteccidn rapida de casos y su seguimiento;
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asi como su inmediato aislamiento y el de las personas con que tuvo contacto, lo que

naturalmente evitaria una posible transmision en cadena (25).

La informacion es el arma mas eficaz para la prevencion, asimismo el comunicarla
de forma correcta y responsable, asi todos seran conocedores del riesgo y medidas de
seguridad a poner en accion; por ello, como personal de salud, estan obligados a ser
los voceros de esta informacion para que se difunda responsablemente por los
distintos medios de comunicacion (26). Un sistema de vigilancia eficiente es
necesario, para la notificacion de enfermedades emergentes y brotes a nivel nacional
con una adecuada retroalimentacion. Es indispensable que exista un liderazgo por
parte de las autoridades al conocer perfectamente esta informacion y apoyen la
gestion de recursos, para que los programas de prevencion se realicen en cada casa

de salud de manera adecuada y hacer frente a estas emergencias.

e Lineamientos de prevencion otorgados por el MSP, La monitorizacion al
menos dos veces por semana debera cumplirse para todos los casos sospechosos,
posibles y confirmados, asimismo sus contactos de alto riesgo, que guarden
aislamiento domiciliario ya que se catalogaron como casos leves vy
asintomaticos, liderado por provision 12 04-08-2020 — Version 6 y calidad de los
servicios en caso de instituciones de salud; y en caso de empresas publicas y
privadas, por salud ocupacional e informar al area de epidemiologia del
Ministerio de Salud Pdblica a traves del distrito de salud que corresponda el
resultado del monitoreo. Asi se cumplen ciertos puntos en la monitorizacion
(27):

e \Verificar y promocionar el cumplimiento de las medidas de
aislamiento.

e Informar y educar sobre los signos y sintomas de alarma como:
dificultad para respirar, dolor o presién persistente en el pecho o
espalda, cianosis central (labios o rostro con coloracion

azulada), alteracion de la conciencia, somnolencia;
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e Identificar en los contactos la presencia de signos y sintomas de
enfermedad como: fiebre y al menos un signo o sintoma
respiratorio, por ejemplo: tos, fatiga, dificultad para respirar y
anosmia, ageusia, trastornos digestivos como diarrea,
odinofagia, dolores musculares, cefalea. Hay que recordar que
los adultos mayores no suelen presentar fiebre, de presentar
enfermedad respiratoria aguda, se debe considerar al contacto
como caso sospechoso y realizar los procedimientos
correspondientes.

e Informar a las personas en monitoreo que, en el caso de
presentar alguno de los signos de alarma, deberan contactar con
el profesional que le monitorea o con un profesional de la salud
publico o privado (Red Integral de Salud, Red Complementaria,
respectivamente).

e El profesional que monitorea (profesional de la salud publico o
privado) debera articular con el nivel de atencion que
corresponda, de acuerdo a la complejidad de la condicion del

paciente que presente signos y sintomas de alarma.

Higiene de manos, Las manos son la principal via de transmisién de gérmenes.
La higiene de las manos es, la medida mas importante para evitar la transmision
de gérmenes perjudiciales y evitar las infecciones asociadas a la atencion
sanitaria. Por ello, la adecuada higiene de manos garantiza proteccion para si
mismo Yy para evitar contagios a las demas personas, por ello la OMS elabor6
guias para el correcto lavado y desinfeccion de manos, ademas de los 5

momentos en los cuales se debe aplicar el lavado de manos.

Uso correcto de mascarilla, El componente clave para que todas las personas
realicen sus actividades laborales en condiciones de seguridad adecuadas se
refleja en la correcta utilizacion de los distintos tipos de mascarillas existentes, ya

que la actual pandemia de coronavirus SARS-CoV-2 (COVID-19) ha supuesto
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un considerable aumento de la demanda de las mascarillas, que estan siendo
utilizadas tanto por los profesionales sanitarios como por la poblacion general.
Esta situacion, sumada al elevado nimero de recomendaciones y a las distintas
estrategias seguidas por cada pais durante la crisis, hace necesaria una
recopilacién de las distintas indicaciones y recomendaciones de uso Yy
reutilizacion publicadas por instituciones internacionales de prestigio (28). Debe
destacarse que algunas de estas recomendaciones pueden ser actualizadas por las

organizaciones que las elaboraron.

Por otro lado, es indispensable utilizar, guardar, limpiar y eliminar las mascarillas
correctamente. Ademas, existen ciertas indicaciones basicas sobre la manera de

colocarse la mascarilla (29):

Lavese las manos antes de ponerse la mascarilla, y también
antes y después de quitarsela, y cada vez que la toque.

e Compruebe que le cubre la nariz, la boca y el menton.

e Cuando se quite la mascarilla, guardela en una bolsa de
plastico limpia; si es de tela lavela cada dia y si es una
mascarilla médica, tirela a un cubo de basura.

e No utilice mascarillas con véalvulas.

Distanciamiento Social, En un impulso por la prevencién y control de
contagios masivos en la poblacion se adoptan distintas medidas con un
solo fin, en respuesta a la pandemia consecuencia de la enfermedad por
Sars Cov2. Entre estas medidas consideradas como intervenciones fisicas
no farmacoldgicas se hace mencidn a el distanciamiento social que implica
en inicios desde el extenso cierre de escuelas, iglesias (templos religiosos),
atracciones turisticas, suspensién de eventos deportivos, entre otras
ocasiones en las que existia la gran multitud de personas, pues el objetivo
primordial recae en promover el distanciamiento fisico entre las personas a

fin de evitar las aglomeraciones de la poblacion (30). La magnitud del pico

24



epidemiologico de Sars Cov2 se muestra netamente proporcional al
distanciamiento fisico como medida de prevencion ya que el virus se
propaga por contacto directo, indirecto como es el caso de superficies u
objetos contaminados o contacto a un metro de distancia siendo este
cercano con personas contagiadas consecuencia de la expulsion de gotitas
respiratorias al estornudar, toser, hablar o cantar y toman como puerta de
entrada boca, nariz u ojos de una persona saludable. El distanciamiento
social tiene una gran participacion en el autocuidado de la persona con mas
énfasis en asintométicas como permanecer a 1.5 metros de cada persona,

aislamiento en casa de personas sintomaticas y contactos en el hogar.

Manejo de Residuos, En base al marco general que denota la pandemia,
las impresiones psicoldgicas, politicas y econdmicas obtuvieron una
notabilidad importante, en necesidad a la aplicacion de normas sociales
con objetivo de conseguir la contencion deseada. Ante las demandas frente
a la pandemia por Sars Cov2 se toman ciertas medidas, una de ellas se
refiere al tratamiento y manejo de residuos sélidos (desechos), desde el
ambito global hasta el personal (31). En esencia la pandemia a provocado
una masiva cantidad de desechos contaminados por el virus Sars Cov2 y
elementos de proteccion personal de uso diario como: mascarillas
(cubrebocas), visores, guantes, batas, entre otros medios de proteccion;
considerandose, asi como pasivos ambientales contaminados en un corto

plazo y con elevada peligrosidad sanitaria.

El manejo de residuos biocontaminados tiende a tener repercusiones
debido a la estructura del virus Sars Cov2, no obstante, se busca atenuar
los riesgos de propagacion en la poblacion con practicas factibles, siendo
esencial la proteccion del completo bienestar fisico mediante el manejo
integral de residuos. Tomando desde el aspecto personal los residuos
generados contaminados con el virus o sospechosos, para su adecuado
manejo se debe utilizar guantes en la permanencia del proceso, ademas

todo objeto que debe desecharse tiene que ser ubicado en bolsas plasticas
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con adecuado sellado y no volver a abrirlas por ningin motivo (32).
Culminado el procedimiento lavarse adecuadamente las manos o usar

solucién en base de alcohol.

La utilizacién de bolsas de pléstico rojas para desechos contaminantes en
donde se va a almacenar materiales utilizados en el cuidado domiciliario
del paciente como guantes, mascarillas, delantales desechables, batas
desechables, depresores de lengua, gorros, deben ser atadas al final de todo
un procedimiento y rociar solucion de hipoclorito de sodio al interior (32).
Estos desechos se clasificaran como residuos peligrosos biocontaminados,

riesgo de infeccién o contaminante biologico.

2.3.8. Posibles Tratamientos

En el tratamiento de infeccion por Sars Cov2, a inicios de su aparicion no
existian a disposicion ensayos clinicos sobre tratamientos definitivos controlados
concluyentes que aprueben la aplicacion de recomendaciones basadas en
evidencia cientifica, de manera que la toma de decisiones para el tratamiento se
debe basar en las sugerencias de las autoridades en el sistema de salud,
fundamentadas en evidencias disponibles al momento (33). En esencia para la
situacion de cambio constante es primordial la notificacion de dudas acerca de
efectos adversos con relaciébn a medicacion o protocolos utilizados en el

tratamiento.

e Tratamiento Sintomatico, La sintomatologia que genera la infeccién
por Sars Cov2, misma que puede afiadirse con sintomas de diferentes
patologias comunes, es asi como se deben considerar distintas posibles
causas como por ejemplo de enfermedades respiratorias como: neumonia
adquirida en la comunidad, gripe, asma, faringitis, EPOC, entre otras y

hasta incluso como etiologia la ansiedad.
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El Tratamiento (33) se refiere a pacientes con infeccion o sospecha de
infeccion por SARS-CoV-2, hay que hacer tratamiento sintomatico,
asociado a la intensificacion de las medidas de higiene e hidratacion,
ademas el tratamiento sintomatico incluye antipiréticos y analgésicos
para la fiebre, mialgias y los dolores de cabeza. Es de uso preferente el
paracetamol, ya que presenta un perfil de seguridad mejor que los
antiinflamatorios no esteroideos (AINE) en cuanto a riesgo
cardiovascular, hemorragico y renal, especialmente en personas de edad

avanzada o multimorbilidad.

En cuanto al uso de algunos AINE como el ibuprofeno existen unos
cuantos informes sobre el empeoramiento de pacientes jovenes con su
uso, ocasionando preocupacién por posibles efectos adversos. Sin
embargo, cuando los AINE estén clinicamente indicados no se debe
evitar su uso cumpliendo con la adecuada utilizacion de estos segin su
ficha técnica y por ningin motivo se deben usar en un entorno
ambulatorio debido a datos limitados acerca de su uso sin supervision
médica y esto inquieta que en un entorno no supervisado se pueda

producir una toxicidad.

Uso de Medicina Natural y Tradicional, Ante la presente crisis por
consecuencia de la pandemia por Sars Cov2, se ha manifestado el
aumento en la utilizacion de la medicina natural y tradicional; ya que esta
dispone de un gran potencial considerandose asi una excelente eleccion
adicional en respecto a la limitada disponibilidad de opciones frente al

Sars Cov2.

(34) Se refiere al nivel de investigaciones en el ambito natural que son
prometedoras, basandose en el uso de diferentes plantas medicinales; tal
es el caso de Artemisia annua (Ajenjo) con efectos en su uso y derivados
de inhibicion de la proliferacion celular, de la inflamacion y el estrés

oxidativo, entre otros.
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La exploracion de entre las plantas medicinales con usos antivirales,
antiinflamatorios, fortalecer el sistema inmune o tratamiento en si de
enfermedades respiratorias para hallar una cura para esta enfermedad se
basa en la variacion dependiente del habitad de la época y forma de
preparacion o combinado de ciertas partes como flores, hojas, raices, o
semillas. (35) Sefiala que plantas como el eucalipto y manzanilla con su
uso en infusiones, poseen caracteristicas beneficiosas en el tratamiento
de afecciones respiratorias producidas por el virus de la influenza y el
resfrio, asimismo, estan justificadas sus propiedades antibacterianas,
antiinflamatorias y fungicidas sin contraindicaciones para su uso; Por
otro lado, existen evidencias en prevencion o cura referente al contagio

por Sars Cov2 con el uso de estas plantas.

Sin duda no se debe subestimar el uso de la medicina natural/tradicional,
su importancia en el control de algunos sintomas en presencia de los
cuadros clinicos que presenten en infecciones respiratorias y tener
presente cualquier propuesta con evidencias de su uso, COmo

medicamento o tratamiento contra esta enfermedad.

Ademas, la Medicina Tradicional dispone de diversos apartados en
tratamientos principalmente de manera profilactica (36) se refiere a
protocolos de acupuntura preventiva para estimular la inmunidad frente
al Covid-19, con la utilizacion de puntos esenciales de acupuntura
sistémica y auriculoterapia; de tal manera que su aplicacion se enfoca en
tratar afecciones por su caracteristica de ser eficaz, rapida accion, su
manejo es facil, econdmico y sin impedir al paciente que pueda realizar
cualquier actividad. Debido a estas caracteristicas en medicina
tradicional se considera como otro pilar que puede utilizarse para tratar el

Sars Cov2.
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Vacunas para Sars Cov2, El crecimiento desbordante de la pandemia en
sus inicios, alerté por una pronta solucion a nivel mundial por ende
ciertas entidades empezaron con la creacion de vacunas contra Sars
Cov2. El efecto de la vacuna es proporcionar inmunidad contra el virus
Sars Cov2 reduciendo el riesgo a causalidad de sintomas y consecuencias

de los mismos con empeoramiento de la salud.

Se inicia con el desarrollo de un total de 251 vacunas. Consecuente
fueron 10 vacunas las que llegaron a su fase 3 de estudios en humanos de
manera clinica como son: Pfizer-BioNTech, Moderna, Oxford Astra-
Zeneca, Gamaleya (Sputnik), Johnson & Johnson, Novavax,
BharatBiotech, Sinopharm, Cansino y Sinovac (37). La diferencia entre
las vacunas depende de la tecnologia a base a proteinas y tecnologia a
base de material genético. Constituyendo asi la vacunacion obligatoria
por los gobernantes de cada nacion, priorizando grupos vulnerables o de

riesgo y en continuacién con la demés poblacion.

En Ecuador desde los inicios de la vacunacion hasta la actualidad se lleva
a cabo con el manejo de 5 vacunas dispuestas y regularizadas por el
sistema de salud como son: Pfizer, Astra-Zeneca, Sinovac, Cansino y
Johnson & Johnson. Hoy en dia en un gran porcentaje de la poblacién
tras 5 meses después de la aplicacién del primer refuerzo se empieza con
la aplicacion del segundo refuerzo en la poblacién ecuatoriana. El acceso
de la vacunacion esta dispuesto para personas (38):

e Mayores de 50 afios

e Mayores de 12 afios con inmunosupresion
moderada o severa

e Personal de salud y trabajadores del area de
salud, que incluye administrativos que

laboran en instituciones médicas.
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e Mayores de 18 afios vacunados en el exterior
con vacuna Janssen (Johnson & Johnson)
que recibieron su primera dosis de refuerzo

hace cinco meses.

De acuerdo, a la situacion epidemiologica (38) sefiala que el nimero de
contagiados ha bajado en el pais, pues en la ultima semana de enero de
2022 hubo 41.324; sin embargo, en los ultimos dias de marzo se

reportaron 2.956 casos siendo un 92% menos.

2.3.9. Atencion domiciliaria de pacientes con Sars Cov2

En atencidn domiciliaria existen algunos aspectos que deben ser proporcionados
por el o los cuidadores hacia la persona contagiada en el hogar, y si es posible el
personal de enfermeria debe evaluar para comprobar si el entorno del hogar es
adecuado para la continuidad de la atencion; el profesional de la salud debe
evaluar si el paciente y la familia pueden adherirse a las precauciones
recomendadas como parte del aislamiento de la atencion domiciliaria, medidas
que deben ser adquiridas por toda la familia como es la higiene de manos,
higiene respiratoria, limpieza del medio ambiente, movimiento limitaciones
alrededor o en casa y si los problemas de seguridad se pueden abordar como la
ingestion accidental y riesgos de incendio asociados con la uso de friccion a base

de alcohol.

Siempre que sea posible, un vinculo de comunicaciéon con la enfermera. o el
equipo de salud, o ambos, deben establecerse durante el periodo de la atencion
domiciliaria, es decir, hasta que los sintomas del paciente hayan desaparecido. La
informacion completa sobre COVID-19 y su transmision es necesaria para definir
la duracion de las precauciones de aislamiento en casa. Se debe informar a los
pacientes y a los familiares sobre Higiene personal, medidas bésicas de

prevencion y control de infecciones para que puedan cuidar de la forma mas
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segura posible a la persona sospechosa de tener COVID-19 para evitar que la
infeccion se propague a la familia contactos.

El paciente y los miembros de la familia deben recibir apoyo y educacion, y el
monitoreo constante hasta terminar el periodo de contagio, para ello se deben
seguir ciertas recomendaciones (39):

Para el Paciente.

e Permanecer solo en una habitacion bien ventilada (es decir,
con ventanas y puerta abiertas).

e Evite compartir espacios, si es necesario, hagalo en
horarios separados de otros residentes de la casa.

e No acepte visitantes hasta que se haya recuperado por
completo y los signos o los sintomas de COVID-19 desaparecen.
e Lavese las manos con frecuencia y también antes de comer,
después de ir al bafio. y siempre que sus manos se vean sucias,
use agua y jabén. Si tus manos no estan visiblemente sucias,
puede frotarlas con un desinfectante de manos con alcohol al
70%.

e Use toallas de papel desechables para secarse las manos
después de lavarlas con agua y jabén. Si no estan disponibles,
use toallas de tela limpias y reemplacelas. ellos con frecuencia.
e Use una mascarilla quirdrgica para retener las secreciones
respiratorias y debe cambielo siempre que esté mojado,
evitando manipularlo.

o Realice una higiene de nariz / fosas nasales severa cuando
no tolere una cirugia mascarilla, es decir, cubrase la boca y la
nariz con un pafiuelo desechable cuando toser o estornudar,
luego desecharlos y lavarse las manos. Si utiliza pafiuelos de

papel, lavelos con agua y jabon.
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e Limpiar y desinfectar las superficies que se tocan con
frecuencia, como Mesitas de noche, somieres y otros muebles de
dormitorio y bafo. todos los dias, cuando esté en uso privado.
Primero, use jabon o detergente comun y, después del enjuague,
aplique un desinfectante comdn que contenga 0,1% de sodio
hipoclorito (por ejemplo, equivalente a 1000 ppm).

e Mantenga un bote de basura cubierto en la habitacion con
una bolsa de pléastico encima.

e Coloque la ropa contaminada en una bolsa de lavanderia.

e Manténgase alejado de personas vulnerables, ancianos e
inmunosuprimidos. personas.

e Preste atencion a los sintomas y si siente un empeoramiento

solicite una revaloracion.

2.3.10. Teoria Ambientalista de Florence Nightingale

La teoria de Florence Nightingale fue desarrollada en la segunda mitad del siglo
XIX en Inglaterra, es interpretada como condiciones externas e influencias que
afectan al bienestar, la vida y el desarrollo de un organismo, (40) sefiala que el
proceso y la funcion de la enfermera es equilibrar el ambiente, con el fin de
salvar la energia vital del paciente para recuperarse de la enfermedad, priorizando
la entrega de un ambiente estimulante para el desarrollo de la salud del paciente,
asi yace la concepcion del ser humano como miembro de la naturaleza, individuo
cuyas defensas naturales estan influenciadas por un entorno saludable o

insalubre.
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De tal manera la teoria aborda, la identificacion de factores por mantener un
entorno favorable a la facilitacion de los procesos de curacion, ademas de la vida
misma en sentido de ventilacion limpieza, iluminacién, calor, ruido, olores y

alimentacion en beneficio al proceso de recuperacion de la salud.

En la actualidad el primordial aspecto sobresaliente de la teoria de Nightingale
fue la higiene. (41) refiere al control del entorno de las personas y sus familias,
por lo tanto, posee una relacién en medidas preventivas recomendadas por la
Organizacién Mundial de la Salud en su aplicacion diaria contra la infeccion por
Sars Cov2, en particular con la higiene de manos y evitar permanecer en

ambientes cerrados.

Florence Nightingale fue una teorizante con proyeccion a futuro desde su época,
al presentar enormes contribuciones en el aspecto epidemioldgico, estudios con la

teoria ambientalista que hasta la actualidad siguen vigentes.

2.3.11. Teoria de los cuidados culturales de Madeleine Leininger

Madeleine Leininger quien empezd con la enfermeria transcultural como
fundadora se basa en la busqueda de la preparacion y competencia de los
profesionales en el cuidado de personas con distintas culturas y manera de vivir
y desarrollarse en un entorno. La enfermeria transcultural se enfoca en el
cuidado en base a la cultura, creencias de la salud o enfermedad, valores y
practicas de las personas, para contribuir a preservar o recobrar su salud, afrontar

cualquier tipo de discapacidad existente 0 a su muerte (42).

La necesidad de involucrarse en el contexto sobre cuidado cultural se debe a la
heterogeneidad de cultura que predomina en la poblacion para evitar
exclusiones. Por tal razon, se debe preservar la continuidad de las culturas,
creencias e identidad de pueblos, respetando valores, costumbres, modos de vida
y necesidades; esto fundamenta la diversidad y universalidad de la poblacién
(43).
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2.4. Marco Legal

2.4.1. Constitucion de la Republica del Ecuador.

Segun la seccion séptima en la Constitucién de la Republica Ecuador decreta
que la salud es un derecho que garantiza el Estado donde serd de acceso
permanente e igualitario para todos, garantizando la promocion, prevencion,
recuperacion y rehabilitacion en todas las instituciones de salud en sus
diferentes niveles de atencion. Ademas, promovera la medicina alternativa y

ancestral (44):
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Art. 32 de la constitucion del ecuador se refiere a que la salud
es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se
vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al
agua, la alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo,
la seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan el

buen vivir.

El Estado garantizara este derecho mediante politicas
econdmicas, sociales, culturales, educativas y ambientales; y el
acceso permanente, oportuno y sin exclusion a programas,
acciones y servicios de promocion y atencion integral de salud,
salud sexual y salud reproductiva. La prestacion de los servicios
de salud se regira por los principios de equidad, universalidad,
solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia,

precaucién y bioética, con enfoque de género y generacional.

Art. 51.- 12. Mantener, proteger y desarrollar los conocimientos
colectivos; sus ciencias, tecnologias y saberes ancestrales; los
recursos genéticos que contienen la diversidad biologica y la
agrobiodiversidad; sus medicinas y practicas de medicina
tradicional, con inclusién del derecho a recuperar, promover y
proteger los lugares rituales y sagrados, asi como plantas,
animales, minerales y ecosistemas dentro de sus territorios; y el
conocimiento de los recursos y propiedades de la fauna y la

flora.

Art. 359.- El sistema nacional de salud comprendera las
instituciones, programas, politicas, recursos, acciones y actores
en salud; abarcard todas las dimensiones del derecho a la
salud; garantizard la promocién, prevencion, recuperacion y
rehabilitacion en todos los niveles; y propiciara la participacion

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

ancestrales y alternativas.

2.4.2. Plan Nacional de Desarrollo 2021-2025

Objetivo 6: Garantizar el derecho a la salud integral, gratuita y de
calidad (45):

El abordaje de la salud en el Plan de Creacion de Oportunidades
2021-2025 se basa en una vision de salud integral, inclusiva y de
calidad, a través de politicas publicas y concernientes a: habitos
de vida saludable, salud sexual y reproductiva, DCI, superacién
de adicciones y acceso universal a las vacunas. Adicionalmente
en los préximos 4 afios se impulsardn como prioridades
gubernamentales acciones como la Estrategia Nacional de
Primera Infancia para la Prevencion y Reduccion de la
Desnutricion Cronica Infantil: Ecuador Crece sin Desnutricion
Infantil, que tiene como finalidad disminuir de manera sostenible
la desnutricion y/o malnutricion infantil que afecta a 1 de 4

menores de 5 afios en el pais.
2.4.3. Cadigo Organico de Salud
Ley Orgénica de Salud es el conjunto de acciones y prestaciones de salud en el pais y

se ejecuta a través de la red de proveedores; misma que aporta de manera

significativa a la investigacion de la siguiente manera (46):
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Art. 196.- La autoridad sanitaria nacional analizara los
distintos aspectos relacionados con la formacion 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.

2.5. Marco Etico

2.5.1. Cadigo Deontologico del CIE para la profesion de enfermeria

Las enfermeras tienen cuatro deberes fundamentales: promover la salud, prevenir la
enfermedad, restaurar la salud y aliviar el sufrimiento. La necesidad de la enfermeria
es universal. Son inherentes a la enfermeria el respeto de los derechos humanos,
incluidos los derechos culturales, el derecho a la vida y 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 grupos relacionados (47).

Este cddigo tiene cuatro elementos resaltantes que son la responsabilidad profesional
primordial de la enfermera sera para con las personas que necesiten cuidados de
enfermeria en el &mbito enfermera y personas, a ademas de que La enfermera sera
personalmente responsable y debera rendir cuentas de la practica de enfermeria y del
mantenimiento de su competencia mediante la formacién continua. En el ambito
enfermera y practica; asimismo la enfermera incumbird la funcion principal al
establecer y aplicar normas aceptables de préctica clinica, gestién, investigacion y
formacion de enfermeria en el ambito de enfermera y profesién y por ultimo La
enfermera mantendra una relacion respetuosa de cooperacion con las personas con
las que trabaje en la enfermeria y en otros sectores en el ambito enfermera y sus

comparieros (47).
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2.5.2. Declaracion de Helsinki

La Asociacion Médica Mundial (AMM) ha promulgado la Declaracion de Helsinki
como una propuesta de principios éticos para investigacion médica en seres
humanos, incluida la investigacion del material humano y de informacion
identificables (48).

Este principio nos habla como claramente el sujeto a estudiar
tiene el derecho de ser informado claramente los beneficios y
riesgos , después €l tiene derecho a la toma de a decision en
donde el entendiendo o explicado decidira si quiere participar
en la investigacion ,en este proceso no debe existir presiones,
extorciones , sino debe ser de forma libre en donde el decida
coémo y hasta cuando desea participar en esta investigacion ,
aqui también nos habla de anteponer el bienestar e integridad
de las personas de estudio antes que el beneficio de la

investigacion.

CAPITULO III

3. Metodologia de la Investigacion

3.1. Disefio de la Investigacion

Investigacion con disefio cuantitativo y no experimental.

e Cuantitativo: utiliza la recoleccion de datos para probar hipétesis
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con base en la medicion numérica y el analisis estadistico, con el
fin establecer pautas de comportamiento y probar teorias (49).

e No experimental: permite observar la situacion en la que esta
involucrado el tema de investigacion, destacando las partes de tal
y como ocurren en la actualidad de manera directa para

posteriormente estudiarla.

3.2. Tipo de Investigacion

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

o Observacional: se destaca la observacién, recopilacién y registro de
informacidn y resultados en los ambitos del tratamiento y la prevencion, la
etiologia, dafio o morbilidad; el diagnostico, y el prondstico e historia
natural, y tal manera otorgar distintos niveles de evidencia de suma
importancia para la investigacion.

o Descriptiva: describe 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.

o De campo: permitira la recoleccion de informacion 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.

o Transversal: en esta investigacion se podrad analizar datos de variables
recopiladas en un periodo de tiempo sobre una poblacion, muestra o
subpoblacion determinada durante el tiempo en el cual se realizard la

investigacion.

3.3. Localizacion y Ubicacion del Estudio
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El presente estudio se va a realizar en el canton Montufar, que estd ubicado al norte
de la Regidn Sierra del Ecuador, entre Huaca y Espejo, a una altitud de 2980 msnm y

con un clima lluvioso tropical de 14 °C en promedio.
3.4.Poblacion

3.4.1. Universo

La presente investigacion tendrd como universo las personas que viven en el canton
Montufar que deseen participar en el llenado de la encuesta; y que ademas hayan
estado en el papel de cuidador de paciente COVID-19, o que hayan sido personas

COVID-19 positivo, en el transcurso del afio 2021.

3.4.2. Muestra

La muestra del presente estudio se la obtendra a través de la aplicacién 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 poblacién y vivienda 2010;
Secretaria Nacional de Planificacion. SEMPLADES.

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

Formula:
N* 7252
n =
d *(N-1)+2°S*
23.667 *(3,8)*0,05*0,95

n=
(0,01)*( 23.667 -1)+3,8%0,05*0,95

n=4272/24
n=179
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Donde:
N=23.667
Z.2=1.86

p =5% =0.05
g=0.95
d=5%

n= 179 - total de la muestra

3.4.3. Criterios de Inclusién

En este estudio se incluiran a todas las personas mayores de 18 afios que atendieron
en los domicilios a familiares, amigos, vecinos o conocidos diagnosticados como
casos positivos de Sars Cov2, que aceptaron voluntariamente formar parte de la

presente investigacion.

3.4.4. Criterios de Exclusion
No formaran parte del presente estudio aquellas personas que no estuvieron presentes
el momento de la aplicacion de instrumento de la investigacion, asi como aquellas

personas con las cuales fue dificil el proceso de comunicacion ya sea por el idioma o

por falta de medios informaticos.
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3.5. Operacionalizacion de Variables

Obijetivo 1. Caracterizar sociodemogréaficamente a la poblacion en estudio.

. Definicion ) . . Tipo de
Variable Dimension Indicador . Escala Pregunta Instrumento
Conceptual Variable
Caracteristicas
fisicas . Masculino o
] ) Cualitativa/ ) ¢Con que género se
Geénero determinadas ) Femenino o Encuesta
. Nominal identifica?
genéticamente del Otros
individuo
18 afios a 19 afios
B ] Cuantitativa/ 20 afos a 39 arios ¢Cual es su edad?
Edad Afios cumplidos ) B B Encuesta
. Ordinal 40 arios a 59 afos
Caracteristicas . )
60 afos y mas
Datos generales, i
) . - Mestiza
sociodemogréaficos demogréficas de .
N Indigena
una poblacion S o o
) Diversidad Cualitativa/ Blanco ¢De qué Etnia se
Etnia ) ) ) Encuesta
cultural Nominal Afroecuatoriano considera usted?
Montubio
Otro
. Ninguna
Instruccion, nivel o o ]
) . Cualitativa/ Primaria ¢Cuél essu
Escolaridad de preparacion de . ) . Encuesta
Ordinal Secundaria escolaridad?
las personas o
Técnico
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Universidad

Actividad a la que

Empleado Publico
Empleado privado
Agricultor

y . Cualitativa/ Comerciante ] »
Ocupacion se dedican los ) ¢ Cual es su ocupacion? | Encuesta
) ) Nominal Quehaceres
investigados o
domeésticos
Estudiante
Otro
o Urbano Sector donde esta
Sector . Cualitativa/ . ] o
o Localidad . Urbano Marginal ubicada su vivienda. Encuesta
vivienda Nominal
Rural
1 -4 personas ) .
¢Cuantos integran su
o 5— 7 personas . Encuesta
Déficit o . familia?
) ) o Cuantitativa/ 8 0 mas
Hacinamiento | habitacional no . _ _ _
isibl Discreto 1-2 habitaciones ¢Cuantas habitaciones
visible
3-4 habitaciones estan distadas para Encuesta

50 mas

dormir en su casa?

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

Covid 19 positivas.
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. Definicion ] N . Tipo de
Variable Dimension Indicador ) Escala Pregunta Instrumento
conceptual Variable
e Latransmision a) La transmisién es de
del virus humanos a humanos, a través
Agrupaciones e LaCOVID-19 es de las secreciones de
de hechos y una enfermedad o personas infectadas en
o . . Conocimientos .
principios que surgida en China, contacto con la boca, nariz u
. adecuados: 50 )
obtieneny causada por el o ojos.
. mas items
requieren las SARS-CoV-2). b) La COVID-19 es una
] correctos )
personas e El virus puede enfermedad surgida en
durante toda su y trasmitirse a o China, causada por el
) Informacion ] Conocimientos . .
) vida, dando través de o . coronavirus 2 del sindrome
Nivel de general de la Cualitativo | inadecuados: ) .
o como resultado contactos cercano . respiratorio agudo severo Encuesta
conocimientos COVID-19 ordinal menos de 5

las nuevas
experiencias y
aprendizajes
que capta la
persona como
un
conocimiento

inmediato.

coN una persona
infectada.

Si no se cumplen
con las medidas
preventivas, no
provoca
infeccion.

Las gotas que
contienen el virus

pueden contagiar

items correctos.
(Verdaderos los
incisos a; b; c; e
yg

Falso los

incisos d y f)

(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 con las medidas
preventivas, no pasa a la
cavidad oral, la nariz y los

0jos de la persona 'y no
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la enfermedad.
Periodo de
incubacion.
Periodo de

transmision.

provoca infeccion.

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

f) El periodo de incubacion del
virus es de 1 a 7 dias.

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

Nivel de

conocimientos

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

asunto referente

Sintomas
clinicos de la
COVID-19

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

La enfermedad se
presenta
normalmente con
fiebre, tos y falta

de aire.

Cualitativo

ordinal

Conocimientos
adecuados: 4 0
mas items
correctos
Conocimientos
inadecuados:

menos de 4

ftems correctos.

(Se considerara

a) Las personas con la infeccion
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 cabeza y las
manifestaciones digestivas
son menos frecuentes.

d) La secrecion nasal, la

Encuesta
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a la realidad

e Eldolorde
cabezay las
manifestaciones
digestivas son
menos
frecuentes.

¢ Sintomas méas
frecuentes de la
enfermedad.

e Otras
manifestaciones
clinicas.

e LaCOVID-19
puede llevar a la

muerte.

correcto marcar

los incisos a, b,

cye)

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

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

f) La COVID-19 puede llevar a

la muerte.

Nivel de

conocimientos

Medidas de
prevencion de la
COVID 19

Medidas adecuadas
para la prevencion
del COVID 19

Cualitativo

ordinal

Conocimientos
adecuados: 6 0
mas items
correctos
Conocimientos

inadecuados:

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

b) Mantener buena higiene

Encuesta
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menos de 6

ftems correctos.

(items
correctos: a, C,
d, g, h

bucal.

c) Lavarse frecuentemente las
manos con agua y jabon.

d) Al toser o estornudar,
cubrirse la boca y 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 0jos, la

nariz y la boca.

Nivel de

conocimientos

Aislamiento

domiciliario

Actividades en
aislamiento

domiciliario

Cualitativo

ordinal

Conocimientos
adecuados: 50
mas items
correctos
Conocimientos
inadecuados:

menos de 5

ftems correctos.

ftems

a) Debe compartir la habitacion
con otra persona. F

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

c¢) Permanecer en su domicilio

sin salir de casa. V

Encuesta
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incorrectos: a,
d, f

{tems correctos:

b,c,e g hij,
k

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

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

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

g) Limitar el nimero de
cuidadores. V

h) Permitir la entrada de
visitantes al domicilio.

i) Si tienes contacto directo con
los fluidos corporales,
inmediatamente cdmbiate de
ropay lavate con agua y
jabén. VvV

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

k) Tu cuidador debe ser una
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persona que goce de buena
salud sin enfermedades

cronicas ni preexistentes. V

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

. Definicion . N ) Tipo de
Variable Dimensién Indicador ) Escala Pregunta Instrumento
conceptual Variable
Sentimientos del e Siempre: a) ¢ Se siente confundido,
contagio del Covid significa mas vulnerable e indefenso al
19 del 95% del saber que usted tiene Covid
tiempo. 19?
£l ¢Posibilidad de e Casi siempre: | b)Con qué frecuencia ha
] empeorar su salud? significa 50% pensado usted sobre la
] comportamiento , T
Actitudes ante . . i o 0 Mas pero no posibilidad de empeorar su
. habitual que se Actitud positiva . Cualitativo
la Covid-19 ) ) Estado de &nimo. ) el 100%; salud? Encuesta
produce en Actitud negativa ordinal .
. e Rara vez: | ¢)¢Durante la Gltima semana el
diferentes

circunstancias.

Sentimiento de
rechazo o
aceptacion por esta

pandemia.

Perspectiva para

significa 20%
0 bajo el 50%

e Nunca:
significa
menos del
20%

pensar que su salud va a
empeorar ha afectado su
estado de 4nimo?

d)¢Le preocupa a usted la
posibilidad de complicarse

con su enfermedad?
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salir exitosamente

de esta pandemia.

Enojado, molesto en

caso de complicarse

Apatia por los

demas

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

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

) ¢ 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?

Objetivo 4. Identificar las préacticas sobre el cuidado domiciliario de pacientes con Sars Cov2.
. Definicion . N ) Tipo de
Variable Dimension Indicador ) Escala Pregunta Instrumento
conceptual Variable
Ejercicio o e Siempre:  significa | a)¢Valora los signos de alarma
realizacion de méas del 95% del durante su aislamiento?
. o Costumbre y ) y o ) - )
Précticas una actividad L Ejecucion de Cualitativo tiempo. (dificultad para respirar)
tradicion de acuerdo | . ) o Encuesta
ante la de forma hébitos ordinal o Casi siempre: | b)¢Usa mascarilla quirdrgica y te
) ) con la cultura. )
Covid-19 continuada y significa 50% o mas | tapas la nariz al toser o
conforme a pero no el 100%; estornudar con un pafiuelo?
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sus reglas.

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

menos del 20%

c) ¢ Tocas y manipulas la
mascarilla 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 con cloro
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los pisos y los bafios.

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

k) Tu cuidador fue una persona
sin enfermedades crénicas ni

preexistentes.

Practicas en

medidas preventivas

Prevencion

Cualitativo

nominal

Una vez a la semana
2 a 3 veces por
semana
4 a 5 veces a la
semana
Més 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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e Compra de viveres
para el hogar
o Visitas
e Trabajo
» b) Que le ha motivado para salir
o ¢ Recreacion
Cualitativo S de casa.
) (ejercicio, pasear
nominal (FASE DEL

mascota)
] _ CONFINAMIENTO)
e Atencion médica

e Tramites
o Viajes

e Oftros

e Automovil

e Moto ) )
o o a) Parasalir de casa que medio
Cualitativo | e Bicicleta

] de transporte usa con Encuesta
nominal e Taxi .
frecuencia.
e Bus
e Caminata

e Mascarilla KN95

e Mascarilla . .
o b) Sisale de casa que tipo de
quirdrgica L Encuesta
proteccion utiliza.
e Mascarilla Casera

o Visor protector facial




o0 gafas

Guantes

Gorro

Terno de proteccion

Ninguno

Cualitativo

ordinal

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 esta fuera de casa

qué conducta usted adopta?

Cualitativo

ordinal

Se saca la mascarilla
para reutilizar
Se saca la mascarilla

y la desecha en la

Cuéndo regresa a casa, ¢qué

conducta usted adopta?
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basura

Desinfecta la
mascarilla para
reutilizarla

Si es de tela lava la

mascarilla para
reutilizar

Desinfecta los
zapatos antes de
entrar

Se cambia de
zapatos

Se lava las manos
Desinfecta los

productos traidos a

su hogar
Se bafia
Practicas no o ¢) ¢Usted confia en la medicina
Cualitativo Sl _
convencionales para . ancestral para prevenir la Encuesta
nominal NO
tratamiento del Prevencién no COVID -19?
Covid convencional o Puntas o ]
Cualitativo ) d) ¢Qué utilizé para prevenir la
(uso de plantas o ) Cascarilla Encuesta
nominal COVID -19?

remedios

Hojas de eucalipto
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tradicionales

Manzanilla
Tomate de arbol
Limén

Naranja

Zambo
Verbena

Miel de abeja
Panela

Jengibre

Leche

Cualitativo

nominal

Infusién
Extracto
Evaporaciones
Licor artesanal
Maceracion
Emplasto
(Aplastado)
Crudo

Zumo

Otra:

No utilizé

a)

¢(Cudl fue la forma de
preparacién para el consumo

o aplicacion?

Encuesta

Cualitativo

Una vez al dia

¢Con qué frecuencia se

Encuesta
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nominal e Varias veces al dia utilizo?
¢ Una vez por semana
e Varias veces por
semana
e Una vez al mes
e No utilizé
e Profesional de la
salud
o e Persona conocedora a) ¢Quién le trato a usted,
Cualitativo ]
) de los  saberes cuando enfermd de la Encuesta
nominal
ancestrales COVID -19?
e La familia en el
hogar
Practicas en e Fiebre
tratamiento recibido | Tratamiento e Tos
en el aislamiento e Cansancio
b) En su familia ¢cudles fueron
¢ Dolor de cabeza i )
o ] los sintomas mas comunes?
Cualitativo | e Diarrea
_ Encuesta
nominal e Dolor de garganta

Dificultad para
respirar

Otros

Asintomatico
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Cualitativo

nominal

Puntas

Cascarilla

Hojas de eucalipto

Manzanilla
Tomate de arbol
Limén

Naranja

Zambo
Verbena

Miel de abeja
Panela

Jengibre

Leche

Ninguno

¢Queé utilizé para aliviar cada uno
de esos sintomas del COVID —
19?

Encuesta

Cualitativo

nominal

Infusién
Extracto
Evaporaciones
Licor artesanal
Maceracion
Emplasto
(Aplastado)
Crudo

b) ¢Cudl fue la forma de
preparacién  para el

consumo o aplicacion?

Encuesta
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Zumo
Otra:

No utilizé

Una vez al dia
Varias veces al dia

Una vez por semana

Cualitativo ’ ) .
. Varias veces por | ¢Con qué frecuencia se utilizo? Encuesta
nominal
semana
Una vez al mes
No utilizé
Fase 1 Infeccion
temprana. (Malestar ]
. ¢) ¢Enqué fase de la
general, tos y fiebre)
enfermedad COVID — 19,
Fase 2 Gravedad. . o
. utiliz6 la medicina
o (Dificutad para
Cualitativo ) ancestral?
) respirar) Encuesta
nominal

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

Como  prevencion

59




antes de presentar

sintomas.

Cualitativo
nominal

Se sintié bien entre
las primeras horas de
haber utilizado.

Se sintié bien a la
semana de haberla
utilizado

Se  sinti6  bien
después de una
semana de haberla
utilizado

No se sinti6 bien.

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

Encuesta
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3.6.Método de Recolecciéon de Informacién

Para el proceso de recopilacion de los datos, se emplearan las siguientes estrategias

metodoldgicas de acuerdo con los objetivos planteados.

e Encuesta en linea con la herramienta virtual Google Forms: Esta encuesta
estara estructurada con preguntas cerradas de seleccion maltiple que permitird
la obtencidn de datos rapidos y confiables para obtener resultados, segun los
objetivos planteados. Esta encuesta se realizara a pacientes que han tenido la
enfermedad o quienes dieron cuidados en el domicilio a pacientes con Covid
19.

3.7.Analisis de Datos

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

procesada y tabulada, para la elaboracion de tablas.
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CAPITULO IV

4. Resultados de la Investigacion

La presente investigacion se desarrollo en una muestra de 179 habitantes del canton
Montufar de la provincia del Carchi, en donde se encontraron resultados favorables
contrastados con los objetivos planteados, mismos que se presentan a continuacion a

través de tablas dindmicas con su respectivo analisis.

4.1. Caracterizacién sociodemogréfica del grupo en estudio

Tabla 1, Datos Sociodemograficos

Datos Sociodemograficos

Variables Caracteristica Frecuencia  Porcentaje
18a19 18 10,06%
20a 39 136 75,98%
Edad
40 a59 24 13,41%
60 y méas 1 0,56%
Bisexual 1 0,56%
’ Femenino 101 56,42%
Género )
Lesbiana 1 0,56%
Masculino 76 42,46%
Afroecuatoriano 4 2,23%
o Indigena 8 4,47%
Autoidentificacion )
Mestiza 166 92,74%
Montubio 1 0,56%
Casado 41 22,91%
o Divorciado 3 1,68%
Estado Civil
Soltero 122 68,16%
Unioén Libre 13 7,26%
Primaria 5 2,79%
Escolaridad Secundaria 53 29,61%
Técnico 20 11,17%
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Universidad 101 56,42%

o Rural 35 19,55%
Ubicacion De
. Urbano 134 74,86%
Vivienda .
Urbano marginal 10 5,59%
Agricultor 9 5,03%
Comerciante 12 6,70%
Empleado privado 36 20,11%
N Empleado publico 42 23,46%
Ocupacion )
Estudiante 56 31,28%
Quehaceres
o 14 7,82%
Domeésticos
Otro 10 5,59%
las 57 20,22%
Miembros En
. 4a6 113 70,08%
Familia ’
7y mas 9 9,70%
la2 48 14,49%
Habitaciones En
3a4 113 67,44%
Hogar .
5y mas 18 18,07%

En la muestra investigada que formo parte del estudio, sobresalio el género femenino
con en mayoritario grupo, con un intervalo de edad de 20 a 39 afios, hallandose que
la mayoria se autodefinen como mestizos, siendo en su mayoria solteros con un nivel
de escolaridad universitario, conjunto a ello las tres cuartas partes residen en el area
urbana de la cuidad, en su mayoria con un intervalo de 4 a 6 personas como ndmero

de familiares por casa las cuales, constan de 3 a 4 habitaciones.

En una investigacion semejante realizada en Ecuador en el afio 2021 se pudo
evidenciar que en la cuidad de Cotacachi la mayoria de la poblacién de estudio esta
entre edades de 29 a 39 afios en su mayoria de género masculino proveniente de los
sectores rurales, en donde cuentan con 1 o 2 habitaciones destinadas para dormir y el
numero de familiares corre alrededor de 1 a 4 miembros (50).

De acuerdo al analisis mencionado anteriormente se puede observar que la ubicacion

de la vivienda puede influir en el conocimiento, actitud y préctica en el cuidado
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domiciliario de pacientes con SARS COV2 ya que puede variar el porcentaje en
cuanto al género, en este caso se podria decir que en zonas urbanas las mujeres
tienen un mayor conocimiento que los hombres, mientras que en zonas rurales los

hombres son los que poseen mayor conocimiento.
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4.2. Conocimientos sobre la enfermedad Sars Cov2 y los cuidados domiciliarios
gue se debe tener con personas Covid-19 positivas

Tabla 2, Conocimientos

Nivel de Conocimiento

Variables Frecuencia  Porcentaje
) Correcta 151 84.36%
Informacién General
Incorrecta 28 15.64%
) i Correcta 135 75.42%
Signos y Sintomas
Incorrecta 44 24.58%
) » Correcta 137 76.54%
Medidas de Prevencion
Incorrecta 42 23.46%
) ) o Correcta 159 88.83%
Aislamiento Domiciliario
Incorrecta 20 11.17%

Tras el analisis de la percepcion del nivel de conocimiento que tienen los sujetos de
estudio ya que se descubrié que la mayoria posee los conocimientos adecuados de
manera general en cuanto a la enfermedad ya que en conjunto la mayoria de las
respuestas fueron verdaderas contrastdndose asi con los resultados esperados
referentes a los conocimientos en sintomas clinicos, medidas de prevencion y
aislamiento domiciliario. En cuanto a los conocimientos de informacion en general la
mayoria de los encuestados conocen los medios de trasmisién o contagio de la
enfermedad, antecedentes de donde surgi6 y el periodo de trasmision. Con respecto a
los sintomas clinicos de igual manera la mayoria de la poblacion de estudio conoce
sobre los casos sintomaticos y asintomaticos, sintomas frecuentes como fiebre, tos y
falta de aire, asi como también los sintomas que son menos frecuentes como
agitacion, desorientacion y decaimiento. En relacion con las medidas de prevencion
se puede decir que, si hay un conocimiento adecuado predominante referente al uso
permanente de la mascarilla, lavarse frecuentemente las manos con agua y jabén,

mantener el distanciamiento social y evitar el contacto de las manos con los 0jos,
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nariz o boca. Y finalmente en los conocimientos referentes al aislamiento
domiciliario han sido los mas acertados por la poblacion ya que se enfatizan en
permanecer en el domicilio sin salir de casa, dormir en una habitacién individual y

ventilada y contar con una vajilla exclusiva de uso personal.

En una investigacion similar realizada en el afio 2021 en la cuidad de Ibarra acerca
de la informacién general sobre COVID 19 se encontr6 que el 77% de la poblacién
posee conocimientos adecuados de la enfermedad, el 55% presentan un conocimiento
inadecuado sobre los sintomas clinicos, un 72% tienen conocimientos inadecuados
sobre los conocimientos de las medidas preventivas y el 58% si tienen un

conocimiento adecuado referente al correcto aislamiento domiciliario (51).

En cuanto a lo mencionado anteriormente, hay que tener en cuenta que para ser una
enfermedad relativamente nueva ha sido muy receptada e investigada no solo por las
personas especializadas en las diferentes patologias sino también por la sociedad en
general. Por tanto, el nivel cognitivo de recepcién de la informacion de la sociedad
referente a los sintomas ha sido menor a las recomendaciones en cuanto al
aislamiento domiciliario y esto puede haberse dado por la cantidad de personas

contagiadas en el canton Montufar.
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4.3. Actitudes sobre el cuidado domiciliario de pacientes con Sars Cov2

Tabla 3, Actitudes

Actitudes

Variables

Siempre

Casi Siempre

Rara Vez

Nunca

Frec %

Frec

%

Frec

%

Frec

%

¢Se  siente  confundido,
vulnerable e indefenso al
saber que usted o algin

familiar tiene Covid 19?

41 22,91%

51

28,49%

62

34,64%

25

13,97%

¢Durante la Gltima semana el
pensar que su salud va a
empeorar ha afectado su

estado de animo?

34 18,99%

52

29,05%

66

36,87%

27

15,08%

¢Le preocupa a usted la
posibilidad de complicarse

con su enfermedad?

54 30,17%

51

28,49%

53

29,61%

21

11,73%

¢ Tiene usted sentimiento de

rechazo por esta pandemia?

51 28,49%

42

23,46%

50

27,93%

36

20,11%

¢Cree usted que el Ecuador
va a salir exitosamente de

esta pandemia?

81 45,25%

58

32,40%

31

17,32%

5,03%

¢Se siente molesto, enojado
al saber que usted puede

complicarse?

30 16,76%

56

31,28%

54

30,17%

39

21,79%

¢Usted ha perdido el interés
por los demas y piensa que

nada tiene importancia?

16 8,94%

18,99%

60

33,52%

69

38,55%

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

cotidianas fuera de casa?

34 18,99%

22,35%

45

25,14%

60

33,52%
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El paciente Covid positivo
que se ve obligado a salir del
aislamiento debe cumplir 133 74,30% 27 15,08% 13 7,26% 6 3,35%
con mayor razén las normas

de bioseguridad.

Después de identificar las actitudes presentes en la poblacion de estudio se halla que
la mayoria de las personas rara vez se sienten confundidos, vulnerables e indefenso
al saber algun familiar o ellos mismo tienen Covid 19 con un 34,64%, un 36,87% de
las personas durante la Gltima semana rara vez ha pensado que su salud va a
empeorar y ha afectado su estado de animo, a un 30,17% siempre les preocupa la
posibilidad de complicarse con su enfermedad, un 27,93% presentan sentimientos de
rechazo por esta pandemia, un 45,25% creen que el Ecuador va a salir exitosamente
de esta pandemia, un 31,28% se sienten molestos o enojado al saber que su
enfermedad puede complicarse, un 33,52% rara vez ha perdido el interés por los
demés y piensa que nada tiene importancia, el 25,14% cree que rara vez los
familiares y pacientes Covid positivos deben continuar realizando sus actividades
cotidianas fuera de casa y las tres cuartas partes, creen que siempre que el paciente
Covid positivo se vea obligado a salir del aislamiento debe cumplir con mayor razén

las normas de bioseguridad.

En una investigacion realizada en el canton de Otavalo en la parroquia de Selva
Alegre en el 2021, se puede evidenciar la poblacion mayoritaria de la investigacion
piensa que rara vez las personas deben salir de casa para realizar actividades
cotidianas, sin embargo, si una de estas personas es diagnosticada con Covid-19
pueden salir de casa solamente si cumplen con las normas de bioseguridad. Al
analizar estas actitudes se encontré que un 45,8% nunca cumple con las reglas
propuestas por el gobierno para salvaguardar la salud, mientras que un
42,3%consideran que el estar saludable no siempre es el resultado del autocuidado
responsable, y el 31,1% de una muestra de 59 personas prefirieron realizar el
autocuidado necesario para no requerir una instancia medica ya que no hay

disponibilidad en los servicios de salud (52).
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Con lo mencionado anteriormente se pude evidenciar que las actitudes que los
sujetos de estudio demuestran durante la pandemia son resultado de los
conocimientos que tienen sobre ella y por ende eso genera una serie de preocupacion,

rechazo o confusion ante esta enfermedad.
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4.4. Préacticas durante el aislamiento sobre el cuidado domiciliario de pacientes

con Sars Cov2

Tabla 4, Practicas durante el aislamiento

Précticas durante el aislamiento

Variables

Siempre

Casi siempre

Rara vez

Nunca

Frec %

Frec %

Frec %

Frec %

¢Valora los signos de alarma

durante su aislamiento?

129

72,07%

34

18,99%

14 7,82%

2

1,12%

¢Usa mascarilla quirdrgica y
se cubre la nariz al toser o

estornudar con un pafiuelo?

142

79,33%

27

15,08%

7 3,91%

1,68%

¢(Manipula la mascarilla con
las manos mientras la esté

usando?

29

16,20%

37

20,67%

61 34,08%

52

29,05%

¢Cambia de mascarilla cuando
se moja 0 mancha?

142

79,33%

22

12,29%

12 6,70%

1,68%

:Se lava las manos

frecuentemente?

136

75,98%

35

19,55%

7 3,91%

0,56%

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

cocina.

129

67,04%

40

22,35%

17 9,50%

1,12%

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

espacios compartidos.

138

77,09%

29

16,20%

11 6,15%

0,56%

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

material contaminado.

136

75,98%

32

17,88%

10 5,59%

0,56%

Duerme en la misma

habitacion con otra persona

28

15,64%

11,73%

42 23,46%

88

49,16%
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estando en aislamiento.

El cuidador puede ser una
persona que no tenga

. _ 113 63,13% 24 1341% 25 13,97% 17 9,50%
enfermedades  cronicas  ni

preexistentes.

En cuanto a las practicas durante el aislamiento domiciliario los sujetos de estudio en
su gran mayoria cuidan y procuran cuidar los signos de alarma durante el aislamiento
ya que usan la mascarilla y se cubren al toser o estornudar, cambian la mascarilla
cuando se moja 0 mancha, se lavan las manos con regularidad, limitan los espacios
compartidos a excepcion de los estrictamente necesarios, por ejemplo, el bafio y la
cocina, ventilan la casa, sobre todo después de que la persona en aislamiento haya
estado en espacios compartidos, colocan todos los desechos que genera la persona
enferma, en una funda y rotula como material contaminado, concuerdan en que el
cuidador puede ser una persona que no tenga enfermedades cronicas ni preexistentes
y rara vez duermen en la misma habitacion con otra persona estando en aislamiento o

rara vez manipulan la mascarilla con las manos mientras la estén usando.

En una de las investigaciones realizadas en 2021 en la parroquia de la esperanza del
Cantdn Ibarra las précticas durante el aislamiento domiciliario en las personas
investigadas son valoradas en cuanto a signos de alarma , uso de mascarilla
quirdrgica, proteccion al estornudar o toser, al igual que la presente investigacion la
mayoria afirman que cuando su mascarilla se moja o mancha la cambian
inmediatamente y se lavan las manos constantemente, también concuerdan en que
ventilan la casa y colocan los desechos que se generan de una persona enferma en

una funda y la marcan como material contaminado (53).

En el andlisis realizado anteriormente, mostrando resultados similares en dos
investigaciones realizadas en diferentes poblaciones se infiere que las préacticas en el
aislamiento domiciliario son adecuadas y acertadas a la realidad, sin embargo, es
importante que se puedan seguir potencializando ya que no todas las personas han

acertado correctamente en sus respuestas. También es muy importante mencionar
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gue mientras mas conocimiento tengan las personas de la enfermedad mas adecuados

seran los cuidados que empleen en sus précticas frente al aislamiento domiciliario.
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4.5. Précticas sobre el cuidado domiciliario de pacientes con Sars Cov2

Tabla 5, Practicas en el tratamiento recibido durante el aislamiento

Practicas en el Tratamiento recibido durante el aislamiento

Variables Caracteristica Frecuencia  Porcentaje
La familia en el hogar 74 41,34%
¢Quién le trat6 a usted, Persona conocedora de la
i o 5 2,79%
cuando enfermé del medicina ancestral
COVID -19? Profesional de la salud 82 45,81%
Otros 18 10,06%
Como prevencion antes de
i 27 15,08%
presentar sintomas
Fase 1 Temprana (Malestar
’ ) 77 43,02%
¢En qué fase de la general, tos y fiebre)
enfermedad COVID — 19, Fase 2 Gravedad. (Dificultad para
S - . 6 3,35%
utiliz6 la medicina respirar)
ancestral? Fase 3 Inflamacion (Respiracion
dificultosa, agitacién y cansancio, 4 2,23%
piel azulada)
Ninguna de las anteriores 65 36,31%
No se sinti6 bien 5 2,79%
No uso medicina ancestral 73 40,78%
¢ Cudl fue su experiencia Se sintio bien a la semana de
iy N y 30 16,76%
al utilizar medicina haberla utilizado
ancestral durante el Se sintid bien después de una
. 14 7,82%
COVID -19? semana de haberla utilizado
Se sintid bien entre las primeras
. 57 31,84%
horas de haber utilizado
Dolor de cabeza 13 7,26%
Dolor de garganta 11 6,15%
En su familia ;cuales Fiebre 23 12,85%
fueron los sintomas mas Gripe 8 4,47%
comunes? Malestar General 28 15,64%
Tos 17 9,50%
Asintomatico 64 35,75%
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Pérdida del Olfato 6 3,35%

Pérdida del gusto 6 3,35%
Dificultad para respirar 3 1,68%
Medicamentos (Paracetamol,
i .. 45 25,14%
Ibuprofeno, Azitromicina)
Limonada caliente 10 5,59%
N o Naranjada caliente 4 2,24%
¢ Qué utilizé para aliviar )
Jengibre 18 10,06%
cada uno de esos sintomas )
Eucalipto 19 10,61%
del COVID - 19? ) .
Té de ajo 2 1,12%
Infusion de cascarilla 7 3,91%
Infusion de verbena 2 1,12%
Ninguno 12 40,22%
; Infusion 56 31,28%
¢Cual fue la forma de L i
» Tomar medicacion por via oral 44 24,58%
preparacion para el L
L Vaporizacion 7 3,91%
consumo o aplicacion? N
No utiliza 72 40,22%
Una vez al dia 38 34,86%
] . Una vez al mes 1 0,92%
¢Con qué frecuencia se
. Una vez por semana 3 2,75%
utilizo? . i
Varias veces al dia 60 55,05%
Varias veces por semana 7 6,42%

De acuerdo con las practicas del tratamiento que han recibido los sujetos de estudio
durante el aislamiento, se encontré que la cuarta parte de la poblacion fue cuidada
por un miembro de su familia y una cuarta parte fue tratado por un profesional de
salud. Por otro lado, un cuarto de la poblacion ha utilizado la medicina ancestral en la
fase 1 temprana o de malestar, mientras que un tercio no ha utilizado la medicina
ancestral, en efecto un gran numero de personas prefiere los medicamentos Yy
medicina occidental. Por tanto, en cuanto a la experiencia al utilizar la medicina
ancestral durante el Covid-19 menos de la mitad refiere no haber usado este tipo de
medicina y el un tercio se sintio bien entre las primeras horas de haberla utilizado.
Entre los sintomas mas comunes se encontré el malestar general con 15,64%, la
fiebre con un 12,85%, mientras que el 35,75% fueron asintomaticos. De este modo el

40,22% de la poblacion investigada no utilizo nada para aliviar los sintomas ya que
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la mayoria no presentaron sintomatologia, sin embargo, el 25,14% consumid
medicamentos y 5,59% ha tomado limonada caliente. de acuerdo con la forma de
preparacion para el consumo o aplicacién de las personas que han utilizado la
medicina ancestral durante el aislamiento priman las infusiones calientes con un
31,28% mientras que el 40,22% no ha utilizado la medicina ancestral y un cuarto de
la poblacion ha usado medicamentos. También es importante recalcar que la
frecuencia del consumo o aplicacion de la medicina ancestral en su mayoria es de
varias veces al dia con un 55,05%, con la utilizacion de preparados en base a

Jengibre y eucalipto con mas del 10% del grupo de estudio.

En un estudio realizado en Ecuador especificamente en la cuidad de Ibarra se
encontré que la mayoria de las personas no utilizan la medicina ancestral para tratar
el Covid 19, sin embargo, una pequefia parte de las personas investigadas han
utilizado este tipo de medicina al inicio de la enfermedad para aliviar los sintomas
como también es el caso de la presente investigacion. Entre los sintomas mas
comunes estan la fiebre, la tos, la preparacién que sobresale es las infusiones en

especial de eucalipto y jengibre (53).

La mayoria de las personas han optado por no utilizar la medicina ancestral y otras
en cambio no han utilizado nada. Ante esto se puede inferir que la mayoria de las
personas ante una nueva enfermedad siente miedo o temor y es por ello que deciden
no tomar nada o acudir a instancia de salud por medicamentos. También un dato
relevante en esta investigacion es que la mayoria de las personas encuestadas no han
presentado sintomatologia y esto puede deberse a que la mayoria de la poblacién
ecuatoriana esta vacunada. Por tanto, durante los Gltimos contagios la sintomatologia

ha disminuido favorablemente.
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4.6. Practicas preventivas el cuidado domiciliario de pacientes con Sars Cov2

Tabla 6, Practicas en Medidas Preventivas

Practicas En Medidas Preventivas

Variable Caracteristica Frecuencia Porcentaje
Eucalipto 18 10,05%
Jengibre 21 11,72%
Medidas de bioseguridad 68 37,99%
L Vitaminas 11 6,15%
;Que utilizé para ) B
) Alimentacion saludable 8 4,47%
prevenir el .
Preparado de licor 6 3,35%
COVID - 19? _
Limonada 5 2,79%
Naranjada 6 3,35%
Medicacion 12 6,70%
Ninguno 24 13,41%
Aplicacion 68 37,99%
Coccidn 8 4,47%
; Gérgaras 1 0,56%
¢Cual fue la forma »
.. Infusion 39 21,79%
de preparacion
Jugo 3 1,68%
para el consumo o »
L Maceracion 10 5,59%
aplicacion? L
Tomar medicacion por via oral 23 12,85%
Vaporizacion 3 1,68%
No utiliz6 24 13,41%
Una vez por dia 46 29,68%
¢;con que
) Una vez por semana 4 2,58%
frecuencia lo . i
. Varias veces al dia 89 57,42%
utiliz6? .
Varias veces por semana 16 10,32%

Con relacion a las préacticas que los sujetos investigados utilizan como medidas
preventivas, se hallé que el 37,99% hicieron uso de las medidas de bioseguridad para
prevenir el Covid-19, Aunque la poblacion es minoritaria con respecto al uso de
medicina ancestral se evidencia la utilizacion de preparados en forma de infusion en
base a jengibre y eucalipto con mas de 10% de la poblacién, esto con una frecuencia

de varias veces al dia, seguido de casi un tercio de la poblacion con utilizaciéon de
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una vez por dia, sin embargo, el 13,41% de la poblacién no utilizé ningin medio

como prevencion.

En un estudio realizado en la Amazonia Ecuatoriana se evidencié que la mayoria no
utilizo medicina ancestral como método preventivo, pese a eso una minoria utilizo
vaporizaciones de eucalipto, infusiones de frutas citricas con jengibre y ante esto en

el momento del contagio presentaron un resfriado comun (54).
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4.7. Practicas preventivas el cuidado domiciliario de pacientes con Sars Cov2

Tabla 7, Practicas en Medidas Preventivas

Practicas En Medidas Preventivas

Variable Caracteristica Frecuencia Porcentaje
2 a 3 veces por semana 37 20,67%
¢Con qué 4 ab5 vecesalasemana 33 18,44%
frecuencia sale de Mas de 5 veces a la semana 80 44,69%
casa? Una vez a la semana 21 11,73%
No he salido de casa 8 4,47%
Atencion Médica 5 2,79%
Compra de viveres para el hogar 53 29,61%
Recreacion (ejercicio, pasear
;Qué le ha 10 5,59%
) mascota)
motivado para )
) Trabajo 86 48,04%
salir de casa? o
Tramites 11 6,15%
Visitas 5 2,79%
Otros 9 5,03%
Automovil 50 27,93%
Para salir de casa Bicicleta 4 2,23%
que medio de Bus 61 34,08%
transporte usa con Caminata 34 18,99%
frecuencia Moto 21 11,73%
Taxi 9 5,03%
Mascarilla Quirurgica 113 63,13%
] Mascarilla de Tela 4 2,23%
Si sale de casa que .
) .. Mascarilla KN95 58 32,40%
tipo de proteccion ) )
. Mascarilla KN95, Visor, protector
utiliza ) 2 1,12%
facial o gafas
Ninguno 2 1,12%
. Evita lugares con alta afluencia de
¢Cuando esta 36 20,11%
personas
fuera de casa que ) o
Evita tocar cualquier tipo de
conducta  usted o 16 8,94%
superficie fuera de su hogar
adopta? )
Evita tocarse la cara 27 15,08%
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Lleva y utiliza alcohol gel 47 26,26%

Mantiene distanciamiento social con

otras personas de 1,5 metros como 59 29,61%
minimo
Desinfecta la mascarilla para
- 4 2,23%
reutilizarla
Desinfecta los productos traidos a su
19 10,61%
hogar
Desinfecta los zapatos antes de
. 12 6,70%
¢Cuando regresaa  entrar
casa que conducta  Se bafia 22 12,29%
usted adopta? Se lava las manos 31 17,32%
Se saca la mascarilla para reutilizar 8 4,47%
Se saca la mascarilla y la desecha en
80 44,69%
la basura
Si es de tela lava la mascarilla para
3 1,68%

reutilizar

Es importante destacar que casi la mitad de la poblacion estudiada sale de casa mas
de 5 veces a la semana motivados por el trabajo y el abastecimiento de viveres para
el hogar, para poder salir utilizan en su mayoria el bus como transporte con un
34,08%, asimismo con un promedio similar el uso de automovil y se protegen con
una mascarilla quirdrgica como primera opcion, seguido de la mascarilla KN 95.
Cuando estan fuera de casa optan por mantener el distanciamiento social de 1,5
metros y cuando regresan a casa la conducta que predomina es desechar en la basura

la mascarilla utilizada, ademas de lavarse las manos.

En el mismo estudio realizado en la Amazonia Ecuatoriana se muestra que la mayor
parte de la poblacion no salian de casa a menos que sea necesario con una frecuencia
de una vez a la semana. La mayoria de las personas del pequefio grupo que tenia que
salir utilizaban mascarilla quirdrgica y realizan una desinfeccion de calzado y ropa

cuando retornan al hogar (54).
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De acuerdo con el contraste de la informacion se puede decir que la mayoria de las
personas investigadas han cumplido con las normas de bioseguridad para prevencion
de la enfermedad dentro y fuera de la casa partiendo desde el consumo adecuado de
bebidas citricas o calientes que ayuden a reforzar su sistema inmunologico hasta la
correcta utilizacién de mascarilla quirdrgica y correcta desinfeccion de calzado y
ropa al regresar a casa. también es importante recalcar que las medidas utilizadas por
esta poblacion han sido basadas en las recomendaciones generales de la OMS para
prevencion de la enfermedad por tanto el conocimiento adecuado de la informacion

se refleja en la correcta aplicacion de las medidas preventivas.
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CAPITULO V

5. Conclusiones y Recomendaciones

5.1. Conclusiones

El trabajo de investigacion se ha caracterizado sociodemograficamente, a
razon del cual se evidencia que en un porcentaje mayoritario sobresalio el
género femenino de 20 a 39 afios, con estado civil soltero, en cantidad
superior se autoidentifican mestizos y nivel de escolaridad universitario;
ocupacion como estudiantes y empleados publicos, con miembros en familia

de 3 a 4 personas.

Los conocimientos sobre la enfermedad y cuidados fueron los adecuados en
la poblacion de estudio, en cuanto a informacion general sobre Sars Cov2,
ademéas de los signos y sintomas, medidas de prevencion y aislamiento
domiciliario, con un porcentaje mayoritario que sobrepasa a las tres cuartas

partes de la poblacion.

Se evidencia que las actitudes que adapté la poblacion ante la enfermedad son
un tanto negativas con sensaciones de confusion, vulnerabilidad, indefensos
que afectan su estado de animo, ademas de un sentimiento de rechazo ante la
pandemia; no obstante, se destaca la actitud positiva en el uso de medidas de

bioseguridad y aislamiento en casa como medida de prevencion.

Las practicas demostradas ante Sars Cov2, en su mayoria la poblacién recurre
a un profesional de la salud para ser tratado, sin embargo, la medicina
ancestral tiene un papel importante para tratar y prevenir sintomas leves con
el uso de jengibre, eucalipto en infusion; asimismo, el cumplimiento de
medidas de bioseguridad al salir de casa o permanecer en aislamiento son

favorables con el cumplimiento adecuado por parte de la poblacion.
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e Mediante la creacion y socializacion de la guia practica sobre el cuidado
domiciliario de pacientes con Sars Cov2 en el canton Montufar, se pretendid
motivar a la poblacién a actualizarse y adquirir nuevos conocimientos con

informacion sustentada sobre la enfermedad.
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5.2. Recomendaciones

e A los funcionarios del Ministerio de Salud que laboran en el Cantdn
Montufar enfocar la promocion de salud en los grupos de edad de 20 a 39
afios para un oOptimo nivel de conocimiento que le permita guiarse en el
cuidado y la practica de actitudes benefactoras para la prevencion de esta

enfermedad.

e A la poblacién en general mantener el margen de conocimientos adecuados
respecto a la enfermedad causada por Sars Cov2, con la actualizacién
constante de informacion sustentada, con el fin de proveerse una
autoeducacion para la prevencion de complicaciones y mas contagios,

fortaleciendo la lucha contra la Covid-19.

e Priorizar el aspecto emocional, trabajando en actitud positiva frente a la
pandemia por Covid-19, a través de medidas y practicas en adaptacion a los
cambios a nivel de salud, para establecer un equilibrio mental y fisico que

permita continuar con las actividades cotidianas.

e A la carrera de Licenciatura en Enfermeria abrir un mayor campo de
investigacion en base a medicina tradicional para el tratamiento y prevencion
contra la Covid-19, para mantener vigente la utilizacion de plantas

medicinales, pues ain sigue en pie el uso benefactor de la medicina ancestral.

e A la poblacion del canton Montdfar, socializar los conocimientos obtenidos
sobre la enfermedad en estudio, incentivando el cuidado domiciliario con el
cumplimiento de normas dispuestas por las organizaciones en salud al mando,
asimismo las tradiciones medicinales que se realizan desde casa sin la
utilizacion de medicacion occidental para la prevencion y tratamiento de

sintomas.
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ANEXOS

Anexo 1. Instrumento de recoleccion de datos

llustracion 3, Encuesta Conocimientos, actitudes y practicas en el cuidado
domiciliario de pacientes con Sars Cov2, Canton Montufar 2022. Consentimiento

Informado.

Conocimientos actitudes v przicticns en el

cuidado domiciliario de pacientes con Sars-
Cov 2.

Consentimiento Informado

Es importante que usted sepa que este cuestionario ha sido elaborado como parte de una
investigacion cientifica netamente académica; y que la informacién que usted proporcione
es voluntaria, por favor conteste de acuerdo con su circunstancia. El cuestionario no pide
su nombre, nimero de identificacién personal, correo electrénico o 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.

Objetivo de la investigacion

Determinar conocimientos, actitudes y practicas en el cuidado domiciliario de pacientes
con Sars-Cov 2.

llustracion 4, Encuesta Conocimientos, actitudes y practicas en el cuidado
domiciliario de pacientes con Sars Cov2, Canton Montufar 2022. Datos

Sociodemograficos parte 1.
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Daros Sociodemograkice

Lo Cual es suedad? *

Tu respuesta

;Com qué Genero s
O Masculino

O Femenino
O Otros:

s

¢ identific

a ) *

llustracion 5, Encuesta Conocimientos, actitudes y practicas en el cuidado

domiciliario de pacientes con Sars Cov2, Canton Montufar 2022. Datos

Sociodemograficos parte 2.

3. ;Con qué Ernia usted se auroidentifica? *

O Mestiza
O Indigena
o Blanco

o Afroecuatoriano

o Montubio

O otros:

4 yeudl es su estado civil?

(O Sottero
O Casado

O Divorciado

o Viudo

o Union Libre

*
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5. -:Cual es su nivel escolaridad? *

Primaria
Secundaria
Técnico

Universidad

O OOO0Oo

Ninguno

Sector donde estd ubicada su vivienda, *

O Urbano

O Urbano marginal

O Rural

llustracion 6, Encuesta Conocimientos, actitudes y practicas en el cuidado

domiciliario de pacientes con Sars Cov2, Canton Montafar 2022. Datos

Sociodemograficos parte 3.
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7. ;Cual es su ocupacion?

Empleado publico
Empleado privado
Agricultor

Comerciante
Quehaceres Domesticos
Estudiante

Otros:

O OO0OO0OO0OO0O0

& ;Cuantos miembros son en su familia? *

Tu respuesta

9. jeudnras habirtaciones destinados para dormir riene su vivienda?

Tu respuesta

llustracion 7, Encuesta Conocimientos, actitudes y practicas en el cuidado

domiciliario de pacientes con Sars Cov2, Cantén Montufar 2022. Conocimientos

parte 1.
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Conocimiencos

1o, Conocimientos sobre informacion general del COWVID-g. Diga verdadero (V) o falso (F) *

x'r;;.'lll -.'-.1"|'.'-|'-.-||.|.| con la informacion brindada.

Verdadero Falzo

La transmigién es de

humanos a humanos, a

través de las secreciones de

personas infectadas en D D
contacto con la boca, nariz u

ojos.

El COVID-19 es una

enfermedad surgida en

China, causada por el SARS- D I:l
Cov-2.

El virus en las manos

contaminadas, si no se

cumplen con las medidas D D
preventivas, no provoca la

enfermedad.

Las gotas de saliva que

contienen el virus se

depositan en la superficie de

un objeto, que s2 puede |:| D
tocar con la mano

contagiarse de la

enfermedad

El pericdo de transmision es

hasta 10 dias después de la

desaparicion de los D I:I
sintomas.

llustracion 8, Encuesta Conocimientos, actitudes y practicas en el cuidado
domiciliario de pacientes con Sars Cov2, Cantén Montufar 2022. Conocimientos

parte 2.
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1. Conocimientos sobre los sintomas climicos del COW D=9 Marque las shirmaciones que

S Y B T TR T
usted considere correcras respecto i los sincomas climicos de COVI D=,

Verdaderm Falso

Las personas con SARS-

CoV-2 en algunos casos no

pueden presentar sintomas y O {:}
en otros incluso llevarloz a la

muerte.

La enfermedad s presenta
normalmente con fisbre, tos O O
vy falta de aire.

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

La secrecion nasal v dolor de

ganganta son los sintomas O O
maz frecuentes de la

enfermedad.

Se pueden presentar
también manifestaciones

poco frecuentes como O ®)
agitacion, desorientacion ¥

decaimiento.

El COVID-19 puede llevar ala

i O O

llustracion 9, Encuesta Conocimientos, actitudes y practicas en el cuidado
domiciliario de pacientes con Sars Cov2, Cantén Montlfar 2022. Conocimientos

parte 3.
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1L “"ll.\.ll-\." de prevencion. Margue las TEEPULELE CONTECTIS a0eTed Ao s medadis

..-.':-.'l.".'..'.:.:..."i pari I.I PTEVETICL 0T II.I I .LT"- 1-113
Verdadero Falzo
El uso estricto de la O D
mascarilla
Lavarse frecuentemente las O O

Manos com agua y jaban.
Al toser o estornudar,

cubrirse la boca v la nariz
con el codo.

Mo fumar ni tomar alcohol.

Hacer ejercicio frecuente.

Mantener el distanciamieno
social.

Evitar tocarse los ojos, la
nariz y la boca.

o O O O O
©c O O O O

llustracion 10, Encuesta Conocimientos, actitudes y practicas en el cuidado
domiciliario de pacientes con Sars Cov2, Cantén Montdfar 2022. Conocimientos

parte 4.
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13, ;Conoce usted que debe hacer si estd en aislamiento domiciliario? | Yiga v erdadero (V) o *

falso [F) segim corresponda com la informacion brindada

Verdadero Falzo

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

Permanecer en su domicilio
sin salir de casa.

Usar mascarilla de t2la sin
ningun cuidado adicional.

Comtar con una vajilla
exclusiva para su uso.

Evitar cualguier visita
innecesaria.

© O O O
© O O O

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

@)
O

Limpiar diariamente con

agua, detergente v cloro la
habitacién donde se O O

encuentra aislado
Tu cuidador debe ser una

persona que goce de buena
salud =in enfermedades O O

Cronicas ni preexistentes.

llustracion 11, Encuesta Conocimientos, actitudes y practicas en el cuidado

domiciliario de pacientes con Sars Cov2, Canton MontUfar 2022. Actitudes parte 1.
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14, Acrimdes ®

Siempre Casi Siempre Rara Vez Nunca

iSe siente
confundido,
vulnerable e

indefenso al O ) O O

saber que usted
o algin familiar
tiene Covid 197

;Durante la
ultima semana &l
PENSEr QUE SU

saludva a
empeorar ha O O O O
afectado su

estado de
animo?

;L& preoccupa a
usted la

posibilidad de O O O O

complicarse con
su enfermedad?

iTiene usted

sentimiento de

rechazo por esta O O O O
pandemia?

iCree usted que
el Ecuador va a

salir O O D O

exitozamente de
esta pandemia?

llustracion 12, Encuesta Conocimientos, actitudes y practicas en el cuidado
domiciliario de pacientes con Sars Cov2, Canton MontUfar 2022. Actitudes parte 2.

100



i5e sients

malesto, enojado

al saber que O O O O
usted puede

complicarse?

iUsted ha

perdido el interés

por los demas y

piensa gue nada D D O D
tiene

importancia?

i Cree usted que

los familiares y

pacientes covid

positivos deben

continuar O D D D
reglizando sus

actividades

cotidianas fuera

de casa

El paciente covid

positivo gue se

ve abligado a

zalir del

aislamiento debe O O O O
cumplir con

mayor razon las

normas de

bioseguridad

llustracion 13, Encuesta Conocimientos, actitudes y practicas en el cuidado

domiciliario de pacientes con Sars Cov2, Canton MontUfar 2022. Préacticas parte 1.
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15. Pracricas durance ¢l aislamiento. ®

Siempre Casi siempre Rara vez Nunca

iValora los

signos de alarma O O D D
durante su

aizlamienta®

ilUsa mascarilla
quirirgica y se

cubre la mariz al

N O O O O
estormudar con

un pafiuelo?

iManipula la
mascarilla con

las manos O O O O

mientras la esté
usando?

iCambia de

mascarilla

cuands e moja o O O O D
mancha?

i5elavalas

Manos O O @ O

frecuentemente?

Limita los
espacios
compartidos a

excepcion de los
estrictamente D D D D
Necesanos, por

gjemplo, el bafio v
la cocina.

llustracion 14, Encuesta Conocimientos, actitudes y practicas en el cuidado
domiciliario de pacientes con Sars Cov2, Canton Montufar 2022. Préacticas parte 2.
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Ventilz la caza,

sobre todo

despugs de que la

PETS0ONa en

aizlamiento hava O O D O
estado en

espacios

compartidos.

Coloca todos los
desechos que
genera la persona

enferma, en una O O D O

funda y rotula
como material
contaminado.

Dusrme 2n la
misma habitacidn

Con otra persona O O O O

estando en
aizlamienta.

El cuidador puede
SEr UNa persona

que no tenga

enfermedadas O O O O
Cronicas ni

preexistentes

llustracion 15, Encuesta Conocimientos, actitudes y practicas en el cuidado
domiciliario de pacientes con Sars Cov2, Canton Montufar 2022. Préacticas en el

Tratamiento recibido durante el aislamiento parte 1.
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Pracricas en el Traramienmo recibido durance el aislamienro.
1o Oien le orard o usce | i enbermo || COWTIY — ¥ n
- uien le rraro a usted, cuando enfermo del CONVID 3

D Profesional de la salud
O Persona conocedera de la medicing ancestral

() Lafamilia en el hogar

() Otres:

17. ;En qué fase de la enfermedad COVID - g, urilize la medicina anceseral? ®

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

() Fase 2 Gravedad. (Dificutad para respirar)

D Fase 3 Inflamacian (Respiracion dificultosa, agitacion y cansancio, piel azulada)
O Coma prevencion antes de presentar sintomas

O Minguna de las anteriores

18, ;Cual fue su experiencia al urilizar medicina anceseral duranre el COVID - 197 *

O Se gintid bien entre las primeras horas de haber utilizado

Se 5intid bien a la semana de haberla utilizado

O Se sintio bien después de una semana de haberla utilizado
D Mo se sintid bien

Mo uso medicina ancestral
llustracion 16, Encuesta Conocimientos, actitudes y practicas en el cuidado

domiciliario de pacientes con Sars Cov2, Canton Montlfar 2022. Préacticas en el

Tratamiento recibido durante el aislamiento parte 2.
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Si wsted urilizo la medicina ancescral responda las sigliences preguntis

19, En su familia zeuales fueron los sincomas mas comunes?

2o jQué urilizd para aliviar cada uno de esos sintomas del COVIDY - 197

Tu respuesta

21, ;Cual fue la forma de preparacion para el consumo o aplicacion?

U respuesta

r. Con gue frecuencia se urilizo

Una vez al dia

Varias veces al dia

Una vez por semana

‘arias veces por semana

o O0OO0O0O0

Una vez al mes

llustracion 17, Encuesta Conocimientos, actitudes y practicas en el cuidado
domiciliario de pacientes con Sars Cov2, Canton Montlfar 2022. Practicas en

Medidas preventivas parte 1.
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Pricricas en Medidas prevencivas

Si Usted confia en la medicina ancestral

zy. pOue urilizo para preveniv el COVIDY - 197

Tu respuesta

Uil fue la Forma de preparacion para el consumo o aplicacion?

Tu respuesta

25. ;Com que trecuencia lo urilizo?

O Una vez por dia

O Varias veces al dia

O Una vez por semana

O Varias veces por semana

O Una vez al mes

Sefiale con una (X} |1 respuesta que usted considere
26, ;U om qué frecuencia sale de casa?*
O Una vez a la semana

O 2 a3 veces por semana

O 4 a5Sveces ala zemana

O Mas de 5 veces a la semana

O Mo he salido de casa

llustracion 18, Encuesta Conocimientos, actitudes y practicas en el cuidado
domiciliario de pacientes con Sars Cov2, Canton Montifar 2022. Practicas en

Medidas preventivas parte 2.
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P

27. ;Cue le ha morivade para salir de casa?

O Compra de viveres para €l hogar

D Visitas

O Trabajo

O Recreacion (ejercicio, pasear mascota)
D Atencion Médica

O Tramites

() visjes

O Otros:

=8, ; Para saliv de casa que medio de cransporte usa con frecoencia?

D Automaovil

() Moto
() Bicicleta
() Taxi
() Bus
() Caminata

llustracion 19, Encuesta Conocimientos, actitudes y practicas en el cuidado
domiciliario de pacientes con Sars Cov2, Canton Montlfar 2022. Practicas en

Medidas preventivas parte 3.
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29. 5 sale de casa que tipo de proteccion uriliza *

() Mascarilla KN95

Macarilla Quirdrgica
Mascarilla de Tela

Visor, protector facial o gafas
Guantes

Gorro

Terno de proteccion

OO 0O0O0O0O0O0

Minguno

o ;Cuando esta fuera de casa que conducra usted adopra? *

() Evitatocarselacara

O Evita tocar cualquier tipo de superficie fuera de su hogar

O Mantiene distanciamiento social con otras personas de 1,5 metros comao minimo
O Evita lugares con alta afluencia de personas

O Lleva vy utiliza alcohol gel

llustracion 20, Encuesta Conocimientos, actitudes y practicas en el cuidado
domiciliario de pacientes con Sars Cov2, Canton Montlfar 2022. Practicas en

Medidas preventivas parte 4.
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31 ;Cuando regresa a casa que conducta usted adopra? *

Se saca la mascarilla para reutilizar

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

Sies 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

OO0O0O0O0O0000O0O0

Se bafia

MUCHAS GRACLAS POR SU COLABORACION
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Anexo 2. Aplicacion del Instrumento

lustracion 21, Aplicacion del Instrumento de Recoleccion de Datos.
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lustracién 23, Socializacién de Guia.
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lustracién 24, Socializacién de Guia.

Anexo 3. Guia Practica
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llustracién 25, Guia Practica de Cuidado Domiciliario
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Anexo 4. Certificacion del CAI
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llustracién 26, Abstract certificado CAl

@ | ABSTRACT

Author: Brandon Steve Lucero Rosero

bsluceror@utn.edu.ec

The Covid-19 pandemic has caused a huge global impact, becoming a challenge for the
health system, as well as for each person, family, and community since December 2019.
The objective of this study was to determine knowledge, attitudes, and practices in the
home care of patients with Sars Cov2, in Montufar Canton, Carchi. This was a
quantitative, non-experimental, observational, descriptive, cross-sectional, and field
study with a sample of 179 people. Among the most important results, the female gender
stands out with 56.42%, aged 20-39 years, mostly self-defined as mestizos, mostly single,
with university education level; in general knowledge about the disease more than 75%
was correct; in attitudes of care a positive character is reflected; also, in practices during
isolation, the population always values the warning signs in 72.07%, more than three
quarters consistently use a surgical mask, make the respective change, and hand hygiene
frequently; Concerning the practices in the treatment received, 45.81% opt for the health
professional for their care, in addition, ancestral medicine is positively manifested among
the first instances of having used in 31.84%, this to relieve mild and most common
symptoms, evidencing the use of ginger and eucalyptus preparations in the form of
infusions, in treatment and prevention. The use of ancestral medicine is a viable and

sustainable choice in the fight against this pandemic.

Keywords: Sars Cov2, Covid-19, Conocimientos, Actitudes, Practicas, Canton Montufar.
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Anexo 5. Reporte URKUND
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llustracion 27, Porcentaje de Urkund
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