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RESUMEN

“CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS EN EL CUIDADO
DOMICILIARIO DE PACIENTES CONSARS COV2, CANTON MIRA CARCHI
20227
Autor: Carlos Andrés Munala Mera
Correo: camunalam@utn.edu.ec

En 2020, el virus Sars-Cov2 causé una pandemia que condujo a la apariciéon de la
enfermedad conocida como COVID 19, ocasion6 muertes y secuelas a nivel
respiratorio a largo plazo de individuos a nivel mundial, lo que ha provocado que
hospitales no abastezcan la atencion de muchos de estos pacientes, por lo que una
identificacion precoz de esta enfermedad en pacientes con sintomatologia leve sean
enviados a su casa a realizar cuidado domiciliario a cargo de los mismos miembros de
la familia. El proposito fundamental de este estudio consiste en discernir los saberes,
las disposiciones y las conductas en el cuidado domiciliario de pacientes con Sars Cov2
en el Cantén Mira de Carchi. El estudio tiene un enfoque cuantitativo no experimental.
El muestreo fue no probabilistico, conformada por una muestra de estudio de 175
personas entre pacientes y cuidadores afectadas por COVID-19. La recoleccién de los
datos se la realizo mediante una encuesta elaborada en gmail forms y aplicada de
manera presencial y virtual. Entre los resultados obtenidos tenemos: el 66% de la
poblacién pertenece al género masculino, mestizos, solteros con un rango de edad entre
13 a 40 afos. Entre los conocimientos generales sobre COVID-19 fueron adecuados
especialmente formas de transmision vy fisiopatologia de la enfermedad vy la actitud
ante la enfermedad siempre fue positiva. En cuanto a medidas preventivas, el 71.7%
utilizo la mascarilla de una forma correcta. El uso de medicina alternativa en este caso
se evidencio notablemente el uso de plantas vegetales como: el jengibre, manzanilla y
la cascarilla usadas en forma de infusion con el fin de aliviar sintomas leves como el
malestar general, tos y fiebre, como medida adicional el uso de eucalipto en uso de

vaporizante para obtener un efecto de descongestionante nasal.

Palabras clave: conocimientos, actitudes, practicas, COVID-19, medicina ancestral,
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Cantén Mira.
ABSTRACT

“KNOWLEDGE, ATTITUDES AND PRACTICES IN THE HOME CARE
OF PATIENTS WITH SARS COV2, MIRA CARCHI CANTON 2022”

Author: Carlos Andrés Munala Mera

Email: camunalam@utn.edu.ec

In 2020, the Sars-Cov2 virus caused a pandemic that led to the appearance of the
disease known as COVID 19, induced deaths and long-term respiratory sequelae of
individuals worldwide, which has caused hospitals to not supply care of many of these
patients, so early identification of this disease in patients with mild symptoms should
be sent home for home care by the same family members. The fundamental purpose of
this study is to discern the knowledge, dispositions and behaviors in the home care of
patients with Sars Cov2 in the Mira de Carchi Canton. The study has a non-
experimental quantitative approach. The sampling was non-probabilistic, made up of
a study sample of 175 people between patients and caregivers affected by COVID-19.
The data collection was carried out through a survey prepared in gmail forms and
applied in person and virtually. Among the results obtained we have: 66% of the
population belongs to the male gender, mestizos, singles with an age range between 13
to 40 years. Among the general knowledge of COVID-19, the forms of contagion and
pathophysiology of the disease were adequate, and the attitude towards the disease was
always positive. Regarding preventive measures, 71.7% used the mask correctly. The
usage of choice medicine in this case, the use of vegetable plants such as: ginger,
chamomile and cascarilla used shaped like an infusion so that alleviate mild symptoms
such as general malaise, cough and fever, as an additional measure, was evident. use

of eucalyptus in the use of vaporizer to obtain a nasal decongestant effect.

Keywords: knowledge, attitudes, practices, COVID-19, ancestral medicine, Cantén
Mira.
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CAPITULOI

1. Problema de Investigacion
1.1. Planteamiento del Problema

En una Ciudad de china en el ultimo mes del afio 2019 se presentaron veintisiete casos
de neumonia de causa idiopatico, Siete de los cuales fueron severos. Se identifico que
estos casos compartian un lugar similar de contacto, una feria de mariscos y expendio
de especies vivas para el consumo humano. En Enero de hace tres afios atras las
entidades sanitarias de ese pais lograron determinar que el organismo infeccioso el

coronavirus tipo 2, la cual se nombraria el nuevo coronavirus Sars-Cov2 (1).

En marzo de 2020, la “Organizacion Mundial de la Salud (OMS)” emitié una
declaracion oficial en la cual se manifesto el estado de pandemia global debido a el
Coronavirus la cual tenia una tasa de letalidad del 1 al 3%, afectando adultos y adultos
mayores teniendo mayor predisposicién de adquirir complicaciones a personas con
enfermedad crénico degenerativas como: hipertension arterial, diabetes, insuficiencia

renal y personas inmunocomprometidas (2).

A nivel Mundial se han reportado 640.3 millones de personas contagiadas por
coronavirus provocada por el virus Sars-CoV2 de las cuales 6.63 millones fallecieron,
es importante recalcar que mayoridad de estos individuos que tienen coronavirus
padecieron de sintomatologia de presentacion leve y su recuperacion es realizo sin
necesidad de un tratamiento terapéutico especifico, pero en ciertos casos si requirieron
atencion hospitalaria para limitar complicaciones a futuro en pacientes clinicamente

comprometidos (3).

En América y el Caribe incluso en el mes de septiembre la frecuencia de COVID 19
fue de 1,668.37 millones, siendo Brasil el pais méas afectado con 684.425 de personas
fallecidas por esta enfermedad. En segundo lugar, estuvo México con 329.663

fallecidas. Peru alcanzo las 216.003 de personas fallecidas. Los paises de América

1



Latina con menor incidencia fueron: Argentina, Chile, Colombia y Ecuador (4).

Durante el afio 2020, se comprob6 en un dividuo de sexo femenino que tenia 70 afios
el inicial contagio de COVID-19 en Ecuador, la cual habia llegado al pais desde Espafia
y fue ingresada en una de las unidades hospitalarias especializadas en la atencion de
pacientes con esta enfermedad. En marzo del mismo afio, se establecié el COE
Nacional para coordinar la gestion de la emergencia sanitaria, y el gobierno decreto el
Estado de Excepcion de Salud en todo el territorio, implementando el confinamiento
social como medida preventiva que cerrd la suspension indefinida de clases en las
escuelas, la implementacion del trabajo virtual y la restriccion vehicular con el fin de

prevenir el contagio de esta patologia (5).

El 24 del tercer mes de 2020, en la provincia del Carchi, se concedio la aparicién de
COVID-19 en un individuo adulto mayor procedente de la ciudad de Mira. Este
paciente presentd complicaciones respiratorias previas al contagio del virus, y recibid

atencion médica en el Hospital Luis G. Davila en la ciudad de Tulcan (6).

La crisis originada por la enfermedad COVID19, impacto al sistema sanitario de todos
los paises, por lo que fue de vital importancia tomar en cuenta que no todos los
pacientes con prueba COVID 19 positiva necesitaban atencidn hospitalaria debido a
su gran demanda tomando en cuenta esto se considera como alternativa una atencion
domiciliaria la cual debe de ser de aislamiento, el uso de barreras de proteccion

descartables y el lavado de manos (5).

Debido a la situacion vivida se considerd que pacientes que no necesitaban atencién
hospitalaria, aunque la PCR todavia no sea negativa sean enviados a su domicilio, ya
quela situacion epidemioldgica de una u otra manera agoto los recursos hospitalarios
tomando en cuenta la situacion socio-familiar y capacidades del paciente para

completarel aislamiento domiciliario (7).

En los casos de pacientes que eran enviados a sus casas lo recomendable fue, que un



profesional de salud cualificado deberia comprobar que el hogar tenga unas dptimas
condiciones que el paciente y sus familiares sean capaces de cumplir con todas las
medidas de bioseguridad en especial con la higiene demanos, la desinfeccion del
entorno en la que se encuentre el paciente y puedan actuar en el caso que esté en riesgo

la vida del su familiar (8).

Dado que el COVID-19 es una patologia muy viral, se recomienda educar a la familia
sobre el cuidado domiciliario, el cual debe ser llevado a cabo por una sola persona que
esté en buen estado de salud y use una mascarilla bien ajustada. Los desechos deben
ser eliminados por separado, los de la familiay los del paciente. Es de vital importancia
contar con la asesoria de un profesional de la salud para que estos procedimientos de

cuidado en el hogar se realicen de manera adecuada (1).

1.2. Formulacion del Problema

¢ Cudles son los conocimientos, actitudes y practicas sobre el cuidado domiciliario de
pacientes con Sars Cov2, en el Cantén Mira de Carchi 2022?

1.3. Justificacion

La investigacion actual reviste gran importancia debido a que la pandemia causada
por el virus del coronavirus tipo 2 ha ocasionado en un gran nimero de muertes y
secuelas respiratorias a largo plazo en todo el mundo. Esto ha llevado a una escasez de
atencion meédica para muchos pacientes, lo que subraya la necesidad de identificar
tempranamente la enfermedad en pacientes con sintomas leves y permitir su cuidado
domiciliario por parte de su familia. Es fundamental obtener nuevos conocimientos

para preservar la vida de las personas que estan siendo afectadas por esta enfermedad.

Anteriormente mencionado que el cuidado se realiza por un mismo miembro de la
familia cabe recalcar que este deberé ser realizado por un solo familiar el cual no tenga

enfermedades cronicas degenerativas como cardiopatias, neumonia, insuficiencia



renal e individuos inmunodeprimidos ya que estos pueden tener complicaciones.

Esta investigacion es viable ya que cuenta con la predisposicion y colaboracion de los
habitantes del Canton Mira, al igual que la colaboracion del investigador. Es factible
ya que se cuenta con todos los recursos econdmicos, humanos y tecnoldgicos para la

correcta recoleccién de la informacion.

Al realizarse la investigacion y reconocer los conocimiento, aptitudes y practicas con
sintomatologia leve de COVID-19 en el cuidado domiciliario del Canton Mira del
Carchi estos son los beneficiarios directos quienes con la socializacion del cuidado

domiciliario mejora su calidad de vida.

Como beneficiarios indirectos de esta investigacion es la poblacién en general ya que
al tener una clara informacion de COVID 19 se evitaré el aumento de esta enfermedad.
Ademas otro beneficiario indirecto es la Universidad Técnica del Norte ya que ayuda
a un aporte investigativo y la aplicacion de conocimientos recibidos de esta prestigiosa

Universidad.

Como aporte del presente estudio se elabor6é y se socializo una guia practica del
cuidado domiciliario con puntos clave como: lavado de manos, utilizacion correcta de
mascarilla, identificacion de signos y sintomas entre los mas importantes la cual
contribuird a un cambio en las practicas del cuidado domiciliario de estos pacientes y

mejorar el bienestar de los moradores del Canton Mira.



1.4. Objetivos

1.4.1.  Objetivo General

e Identificar los conocimientos, actitudes y préacticas en el cuidado domiciliario

depacientes con Sars Cov2, en el Canton Mira de Carchi 2022.

1.4.2.  Objetivos Especificos

Caracterizar las caracteristicas sociodemogréaficas del grupo de estudio.

e Evaluar el nivel de conocimientos sobre la fisiopatologia, cuadro clinico,

transmision, y medidas de prevencion del Sars Cov2.

e Establecer el nivel de conocimiento sobre cuidados domiciliarios en pacientes

Covidpositivos en el Canton Mira de Carchi.

e Determinar las practicas de autocuidado frente Sars Cov2 en el Canton
Mira de Carchi.

e Diseflar y socializar una guia practica sobre el cuidado domiciliario de

pacientescon Sars Cov2 en base a los resultados de la presente investigacion.



1.5. Preguntas de Investigacion
¢Cuales son las caracteristicas sociodemogréficas del grupo en estudio?
¢ Cuales son los conocimientos sobre la enfermedad Sars Cov2 y los cuidados
domiciliarios que se debe tener con personas Covid positivas en el Canton Mira

de Carchi?

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

Cov2en el Cantén Mira de Carchi?

¢ Cudles son practicas sobre el cuidado domiciliario de pacientes con Sars Cov2

en el Canton Mira de Carchi?

¢Para qué elaborar una guia practica sobre el cuidado domiciliario de pacientes

con Sars Cov2 en base a los resultados de la presente investigacion?



CAPITULO 11

2. Marco Tedrico

2.1. Marco Referencial

2.1.1.  Directrices esenciales en la atencién realizada en el hogar por la

enfermedad de coronavirus.

En este articulo relaciona hallazgos dirigidos para los pacientes, asi como para los
cuidadores en el que se recalca que pacientes con sintomatologia leve pueden ser
cuidados por sus familiares, también se explica que como ya no hay mascarillas de
grado medico en este caso se podria usar otro tipo de dispositivos que ayuden a no
contagiarse del COVID 19, asi como también se explica que el cuidado en el hogar
debera ser realizado por una sola persona que tenga un estado de salud bueno y este
cuidado no podra ser brindado por familiares que tengan una edad entre 65, nifios,

mujeres embarazadas que en esta época son un grupo de riesgo (2).

2.1.2.  Teoria de Enfermeria una vista a la esencia del cuidado en tiempos
de covid-19.

En este articulo se hace realce a la Teoria de Florence Nightingale describiendo al
entorno como aquellos elementos externos que afectan a la salud de las personas
tomando esto en cuenta que el ambiente comunitario y los individuos que viven en este
medio se rompe con le meta paradigma de concepto de salud del entorno fisico,
psicolégico y social. En el ambiente actual no se tiene una cultura de autocuidado que
esta relacionado directamente con el medio en el que se desarrolla por lo que se ha

visto colapsado el sistema de salud (9).



2.1.3.  Recomendacion del autocuidado de una persona con COVID 19

En este articulo se hace énfasis a la importancia al autocuidado y medidas que un
paciente con COVID 19 debe de realizar al ser enviado a su domicilio explicando la
importancia “principalmente que el paciente debe tener una habitacion para él solo,
evitar el contacto con otros miembros de la familia, no aceptar visitas de otros
miembros de la familia, la importancia del uso de mascarilla, el uso exclusivo de
utensilios y cubiertos domésticos Unicos para el paciente y la importancia de la toma
de medicamentos si sufre una enfermedad cronico degenerativa diagnosticada

anteriormente (3).

2.1.4.  Recomendacion del cuidado del paciente COVID 19: Adulto mayor

En este articulo se refiere al cuidado de una persona adulto mayor con COVID 19 es
mas complejo porque visto del punto de vista médico este tiene mayor probabilidad de
complicaciones es decir que para un adecuado cuidado del adulto mayor es de vital
importancia el cuidado de sus familiares, estos deben de realizar una buena higiene de
manos, distanciamiento social de vital importancia que personas mayores de 65 afos
deberan estar en aislada del resto de familiares que salen al exterior a realizar

actividades como comprar alimentos o medicamentos para la demas familia (10).
2.2. Marco Contextual
El presente estudio de lo realizara en el Canton Mira de Carchi; Su cabecera cantonal

esla ciudad de su mismo nombre Mira, lugar donde se agrupa gran parte de su

poblacion total (6).
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lHustracion 1, Canton Mira de Carchi, tomado de (11).

Mira es un Cantén en la provincia de Carchi en el norte del Ecuador. Tiene una
poblacionaproximada de 12.919 con una extension territorial de 581,69 km?, se
encuentra al sur dela misma provincia, cercana a la ciudad de Ibarra, y cercano a
Salinas en Imbabura. Es conocida como "Balcon de los Andes" y fue fundada el 18 de
agosto de 1980 (11).

El Cantén Mira tiene las siguientes Parroquias, asi:

e Parroquia Mira: Esta gobernacion se localiza en el km 92. Se encuentra al
limite austro de la ciudad llamada Tulcan a 50 km de la ciudad de Ibarra con
una temperatura promedio de 16.2°C, en el suroeste de la provincia de
Carchi, en un paraje natural conocido como "Balcén". de los Andes". En

esta Parroquia se realiza la presente investigacion (11).



llustracion 2, Parroquia Mira, tomado de (11).

Parroquia Juan Montalvo: Esta parroquia rural del estado de Mira, al oeste
de la capital del estado, fue fundada el 9 de enero de 1941 a 17 km de la
ciudad de Mira, y comprende los municipios de Piquer, San Miguel,
Huaquera, Tulkizan, Santiago y Cabujal; la casa rectoral es: EI Carmen, Los
Andes, Miraflores y Santa Rosa; La Comunidad de Santiago alberga un
Centro de Salud Clase A, la Unidad de Negocio de Salud de Seguros
Campesinos; y la unidad educativa "Juan Montalvo". Tiene una poblacion
de aproximadamente 1.308; 671 de ellos son hombres y 637 son mujeres
(112).
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llustracion 3 Parroquia, Juan Montalvo, tomado de (11).

e Parroquia La concepcion: Esta parroquia rural se ubica a 35 km al oeste de
Miray esta conformada por las siguientes comunidades: Alfonso Herrera, La
Merced, Ocho de Diciembre, Santa Marianita y San Francisco, la cual esta
conformada por las siguientes comunidades: Palo Blanco, Campo Libre, El
Naranjito, ElI Naranjal. , El Rosal, EI Hato de Chamanal, Santa Lucia,
Chamanal, La Loma, El Milagro, La Convalecencia, EI Empedradillo,
Estacion Carchi, La Achira 'y Santa Ana (11).

Como inversién en el desarrollo econdmico, sus habitantes se dedican a la agricultura
y la ganaderia. Tiene aproximadamente 2.807 habitantes, de los cuales: 1.414 hombres
y 1.393 mujeres. Sus atractivos turisticos incluyen: iglesias, cruces de piedra, grabados
rupestres, campanas de piedra, Hacienda Santa Ana y El Trapiche. La parroquia cuenta
con un centro de salud categoria A ubicado en el centro de la parroguia y cuatro puestos
de salud en la comunidad: EIl Naranjal, EI Naranjito, El Rosal y Palo Blanco, la unidad
operativa de salud del Seguro Campesino y la unidad educativa “19 de noviembre”
(11).
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llustracién 4 Parroquia, La Concepcion, tomado de (11).

Parroquia Jijén y Caamafio: Esta parroquia rural se ubica a 76.80 km al
oeste de Mira, la comunidad de Rio Blanco es cabecera de la parroquia, y los
municipios que la conforman: La Primavera, EI Carmen, La Joya, Santa
Marianita de Caliche, La Chorrera, Espejo N ° 1 (Colonia Huaquefia),
Chinambi, San Jacinto, Miravalle, Praderas de Miravalle, Rio Verde (El
Cielito), La Florida, San Patricio, Pefiamo, San Juan de Lachas, Esperanza

de Lachas, Tablas, Caliche y San Francisco de Tavler (11).
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llustracion 5, Parroquia Jijon y Caamafio, tomado de (11).

La parroquia cuenta con un subcentro tipo B ubicado a cercano a la comunidad San
Juan de Lachas y tres puntos publicos de salud: Rio Blanco, Rio Verde y La Primavera.

También existe una unidad educativa "Eugenio Espejo™ (11).

Las principales actividades que contribuyen a la economia local son: agricultura,
ganaderia y turismo. Tiene aproximadamente 2.071 habitantes, de los cuales: 1.101
hombres y 970 mujeres. Sus atractivos turisticos son: el Museo de la Piedra y el Agua
en la comunidad de Rio Blanco, las Aguas en las aguas cristalinas del rio Chimbia
entre las comunidades de San Jacinto y Chinambi, el Complejo Turistico de la
Republica de Guanabana en la comunidad de San Patricio , la Comunidad de la
Asociacion de San Juan de Lachas Raices Negras, la Asociacion “Entre Ranas y
Anturios”, elaborando platos tipicos de la zona de San Jacinto; Coffe Habitat en el

barrio Chinambi y Finca La Virginia en el barrio Espejo N°1 .
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2.3. Marco Conceptual

2.3.1. Historia SAR-COV-2

A partir del dltimo mes de 2019, en la ciudad de Wuhan en China fue el lugar donde
se origind el coronavirus, una nueva enfermedad respiratoria que rapidamente se
propago por todo el mundo. En enero de 2020 se identific el organismo patégeno de
la enfermedad, el SARS-CoV-2. En respuesta a esta emergencia sanitaria, la
“Organizacion Mundial de la Salud (OMS)” manifestd la epidemia del coronavirus
como una contingencia de prioridad mundial. (12).

La causa de la enfermedad respiratoria aguda grave conocida como Covid-19 fue la
presencia de un nuevo tipo de coronavirus, conocido como SARS-CoV-2, que produjo

la sintomatologia severa.

lustracion 6, coronavirus SARS-CoV-2, tomado de (12).
El analisis filogenético sugiere que SARS-CoV-2 se origind en animales,
probablemente murciélagos, y se transmitié a otros animales antes de cruzar a los
humanos en el mercado en la ciudad de Wuhan. Covid-19 presenta un enorme desafio
global que ha requerido niveles de intervencion en una escala sin precedentes. Es una
nueva amenaza: coronavirus tipo dos, aparecié con un nuevo patdgeno viral en el que
los humanos tenian inmunidad negativa, se propaga excepcionalmente rapidamente,
conlleva una alta mortalidad y puede abrumar y evidencid la competencia del servicio
sanitario en la atencién a los mas gravemente enfermos. Pero no es incomparable: las
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similitudes con otros coronavirus y las epidemias recientes significan que las medidas
de control de infecciones estan bien ensayadas y las tecnologias existentes pueden

implementarse para acelerar el desarrollo de nuevas vacunas y tratamientos (10).

A pesar de los virus envueltos, incluidos los coronavirus, recientemente responsables
de la mayoria de los brotes de enfermedades, los estudios se han centrado
principalmente en virus no envueltos. El escaso conocimiento de los virus envueltos y
su presencia en entornos de aguas residuales obstaculizan las capacidades de respuesta
para gestionar los brotes. Esto se debe principalmente a la investigacién sobre la
persistencia ambiental y las rutas de transmision de los nuevos patdgenos se complican

por las preocupaciones de seguridad de trabajar con virus altamente infecciosos (10).

2.3.2. Definicion

La COVID-19 es una enfermedad viral que afecta principalmente el sistema
respiratorio de los individuos y es causada por el virus SARS-CoV-2. Aunque en la
mayoria de las personas se presenta con una sintomatologia leve, por obstante se
recuperan sin necesidad de ser hospitalizados, los adultos mayores y aquellos con
enfermedades cronicas degenerativas como la diabetes, enfermedades respiratorias o
cancer tienen un mayor riesgo de padecer la patologia gravemente. Cabe destacar que
cualquier persona, independientemente de su edad, puede contraer la patologia y

enfermar gravemente o incluso fallecer. (13).

2.3.3.  Formas de propagacion

La transmision del coronavirus se produce cuando una individuo con una carga
positiva de este virus expulsa particulas respiratorias y goticulas, al igual que cuando
se tiene contacto directo con superficies en donde la persona infectada toco se

contaminan las que virus permanece en el aire (14).

Existen tres modos principales de transmision del COVID-19 (14) :
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e La inhalacion de gotas y particulas respiratorias que contienen el virus,
exhaladas por una persona infectada.

e Cuando una persona tose o estornuda, las gotitas respiratorias que a menudo
tienen el virus podrian sedimentarse en la pupila, orificios nasales o boca.

e Al momento de refregarse los ojos, limpiarse la nariz o boca, luego de haber
compartido o tocado objetos que estuvieron en contacto de una individuo

enfermo.

2.3.4.  Patogenicidad

En la mayoria de los casos sintomaticos, el periodo de incubacién promedio de una
media entre una semana a una semana y media, lo que significa que los sintomas se
desarrollan después de este periodo. Ademas, se ha observado que la transmisién de la
infeccion puede iniciar a 1 o 2 dias anteriormente al inicio de la sintomatologia. (15).

Sepas del Covid

Los virus, incluidos el SARS-CoV-2 causante del Covid-19, experimentan cambios a
nivel molecular a medida del paso de los dias. La mayoria de estos cambios no tienen
efecto en sus propiedades. Sin embargo, algunos cambios pueden alterar las
propiedades del virus, como su patogenicidad , las secuelas que causa, la eficacia de
las vacunas y medicamentos, de igual manera su diagnostico (14).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), con colaboracion de eminencias en
redes, jefes de estado, establecimientos de salud e indagadores han estado
monitoreando y evaluando la evolucion de SARS-CoV-2 desde enero de 2020. A
finales de 2020, la aparicidn de variantes que plantearon un mayor riesgo para la salud
publica global provoco la caracterizacion de variantes especificas de interés (VOI) y
variantes de preocupacion (VOC), para anteponer el monitoreo y la busqueda de

informacion global, y en el peor de los casos informar la respuesta continua a la en
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emergencia sanitaria por el coronavirus (14).

La OMS y sus redes internacionales de expertos estan monitoreando los cambios en el
virus, de modo que si se identifican sustituciones de aminoéacidos significativas,
podemos informar a los paises y al publico sobre cualquier cambio que pueda ser
necesario para responder a la variante, y prevenirlo. A nivel mundial, se han
establecido sistemas y se estan fortaleciendo para detectar "sefiales" de potenciales
VOI o VOC vy evaluarlos en funcién del riesgo que se plantea para la salud publica
global. Las autoridades nacionales pueden optar por designar otras variantes de
interés/preocupacion local (15).

La reduccion de la transmisién a través de métodos/medidas de control de
enfermedades establecidos y probados, asi como evitar las introducciones en
poblaciones animales, son aspectos cruciales de la estrategia global para reducir la

aparicion de mutaciones que tienen implicaciones negativas para la salud pablica (15).

VOC:

Sudafrica, mayo 181212020
GHI501Y. W2 20H (V2) de 2020 Anteriorment
prescupante:

9i3/2022

VOI: 4-abr-

2021

Voo 11-
India,

Delta B.1.617.2 GlATEK 21A, 211, 21) octubre de 2020 mayo-2021

Anteriormente
prescupante:
T-jun-2022

llustracién 7, Primeras variantes del coronavirus tipo dos tomado de (15).
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lustracion 8, Ultima variante del coronavirus tipo dos tomado de
(15).

Estrategias y medidas actuales recomendadas por la OMS contintan trabajando contra
las variantes de virus identificadas desde el inicio de la pandemia. La evidencia de
multiples paises con una transmision extensa de COV ha indicado que la salud publica
y las medidas sociales (PHSM), incluidas las acciones tomadas para prevenir y
controlar la propagacion de enfermedades (IPC), han sido efectivas para reducir la
prevalencia de coronavirus, hospitalizaciones y fallecimientos. Se alienta a las
entidades regionales como nacionales a continuar fortaleciendo las medidas de PHSM
e IPC existentes. También se alienta a las autoridades a fortalecer las capacidades de
vigilancia y secuenciacion y aplicar un enfoque sistemético para proporcionar una
indicacion representativa del alcance de la patogenicidad de variantes de coronavirus

tipo dos basadas al contexto local y detectar eventos epidemioldgicos inusuales (15).

2.3.5.  Sintomatologia

Las méas importantes manifestaciones clinicas del virus coronavirus tipo dos abarcan:

e Manifestacion clinica a nivel del sistema respiratorio: Alrededor del 80%
de los individuos que tienen Coronavirus presentan sintomatologia leve a
severa. Es posible que tenga tos seca o dolor de garganta. Algunas personas
tienen neumonia, una infeccion pulmonar en la que los alvéolos estan
inflamados. Los médicos pueden ver signos de inflamacion respiratoria en una

radiografia de térax o tomografia computarizada (15).
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Fiebre (alta temperatura): En términos generales, una fiebre es una
temperatura de 38 ° C (100.4 ° F) o més. Si experimenta fiebre, entonces puede
sentirse caliente, escalofriante y sudoroso. Sin embargo, también es posible
sudar sin fiebre si tiene Covid-19. La fiebre a menudo va junto con escalofrios
0 con otros sintomas de una infeccion por coronavirus. Los estudios sugieren
que los adultos son més propensos a desarrollar fiebre con Covid, pero esto es
principalmente fiebre de grado medio a bajo. Los nifios también desarrollan
fiebre cuando estan infectados con el coronavirus, aunque es menos probable
que tengan una temperatura alta debido a la Covid en comparacién con los
adultos (15).

Tos seca: Se cree que el virus coronavirus tipo 2 ingresa al organismo cruzando
una enzima llamada fuente confianza de la hormona 2 (ACE2) de angiotensina.
Esta enzima se encuentra en muchos tejidos en su cuerpo, incluidas las células
epiteliales que se alinean en sus células nasales y una fuente de células
productoras de califormidad productoras de moco. La sintomatologia nasal de
coronavirus tipo 2, suelen ser iguales a otras infecciones respiratorias

superiores y, a veces, incluyen sequedad (16).

Falta de aliento o cansancio: Para muchas personas con Covid-19, la fatiga
es un sintoma bastante comun. Puede hacerte sentir aburrido y cansado, quitar
tu energia y comer tu capacidad para hacer las cosas. Dependiendo de la
gravedad de su infecciéon Covid-19, puede durar de 2 a 3 semanas. Pero para
algunas personas con una infeccion severa, la fatiga y el dolor en forma de
niebla cerebral pueden demorarse durante semanas o meses. Puede durar

incluso después de que su infeccion Covid-19 se aclara (16).

Cuando el cuerpo estd combatiendo una patologia altamente contagiosa, como
en el caso de coronavirus tipo 2, puede experimentar fatiga y dificultad para
fortalecerse. La fatiga puede manifestarse de diferentes maneras, dependiendo
de la severidad de la enfermedad (16).
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Cansancio

e Dolores de cabeza

e Mareo

e Musculos doloridos o doloridos

e Debilidad muscular

e Reflejos y respuestas lentos

e Malas habilidades de toma de decisiones
e Mal humor e irritabilidad

e Pobre coordinacién mano a o0jo

e Pérdida de apetito

e Funcion de sistema inmunitario reducido
e Vision borrosa

e Problemas de memoria a corto plazo

e Pobre concentracion

e Incapacidad para prestar atencion a los alrededores o a la situacion en

cuestion.

En casos mas graves, el virus del coronavirus tipo dos, tiene la probabilidad de
provocar neumonia o sindrome respiratorio agudo severo (SRAS), tomando en cuenta
que el SRAS es una complicacion aguda de neumonia que puede conllevar a la
insuficiencia renal y, en algunos casos, en el fallecimiento del individuo. Es importante
destacar que algunas personas infectadas no pueden presentar sintomalogia, sin
embargo, asi es posible que contagie a la demas poblacion (16).

2.3.6. Factores de riesgo
Se han identificado algunas posibles causas de exposicion entre los cuales podrian
influir en la forma que afecta el coronavirus a la poblacion, pero se requiere mas

evidencia para confirmar su relacion con la enfermedad (17) :

e Cardiopatias e hipertension.
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e Pacientes diagnosticados con diabetes.

e Enfermedades a nivel respiratorio como: enfermedad obstructiva cronica.

e Insuficiencia renal cronica.

e Céncer pulmonar.

e Pacientes con inmunidad comprometida como: pacientes en tratamiento
oncolégico o pacientes los cuales en meses anteriores se les realizo
trasplantes de 6rganos.

e Enfermedades a nivel neurol6gico como: Alzheimer.

e Pacientes nutricionalmente comprometidos con sobrepeso u obesidad.

e Personas con antecedentes de abuso del tabaco.

2.3.7.  Complicaciones médicas

Es importante tener en cuenta que, aunque muchas personas con esta enfermedad
presentan sintomatologia leve a severa, la enfermedad puede causar complicaciones
médicas graves e incluso provocar la defuncion en ciertos casos. Los individuos de la
tercera edad con enfermedades cronico degenerativas son los mas propensos a
complicarse esta enfermedad (18).

Las complicaciones pueden ser las siguientes:

e Asma

e Enfermedades cardiacas graves.

e Problemas nutricionales como obesidad o sobrepeso.
e Enfermedad pulmonar obstructiva cronica.

e Coagulopatias.

e Lesiones a nivel de rifiones

e Patologias de virus oportunistas.

2.4, Medidas de Prevencion

24.1 Confinamiento
21



A raiz de la emergencia sanitaria provocada por el el coronavirus tipo dos a finales del
afio 2019, muchos habitantes a nivel mundial han experimentado encierro en sus casas
por mucho tiempo indefinido en un medio ambiente aislado. Los estudios transversales
ya evidencian consecuencias psicoldgicas perjudiciales, con mal suefio como factor de
riesgo para la salud mental deteriorada. Sin embargo, las limitaciones de las
evaluaciones transversales son tendencias de sesgo de respuesta y la incapacidad de
rastrear las fluctuaciones diarias en experiencias subjetivas especificas en condiciones

de confinamiento extendido (19).

2.4.2.  Encierro durante la emergencia sanitaria.

Es una medida que consiste en aislar a habitantes que tuvieron contacto con una
persona infectada aunque en ese momento no presenten sintomatologia, con el objetivo
de vigilar en un periodo determinado si tiene o no la patologia estudiada (20). La
cuarentena es una estrategia usada para limitar el contagio de coronavirus, debido a

que se no se permite el contacto con personas afectadas por este patdgeno (19).

2.4.3. Aislamiento social

El aislamiento es una medida adoptada con el fin de alejar individuos con patologia
covid positiva 0 no confirmada, de las que no han tenido contacto con individuos
afectados con esta enfermedad. Las personas que estan en aislamiento deberian
quedarse en casa hasta que sea seguro estar en contacto con otras personas. Si en la
casa es compartida con mas familiares una persona que esté enferma o infectada debe
mantenerse alejada del resto o usar una mascarilla bien ajustada. Las personas en
aislamiento deben permanecer en un cuarto exclusivo para la persona enferma, al igual
que usar el bafio exclusivamente para la persona enferma. Todos los habitantes con
coronavirus certificado o sospechoso deben quedarse en casa Y aislarse de las demas
personas durante al menos 5 dias completos. Los individuos con coronavirus

certificado por una prueba de laboratorio y que presenta su sintomatologia seran
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aislados y no depende si ya estan vacunados. Incluyendo (19):

e Las personas con certificado de carga viral positiva de coronavirus.

e Los individuos con sintomatologia sospechosa, incluidas las personas que
estan esperando el resultado de una prueba o que no se han realizado una
prueba de deteccion (19).

2.4.4.  Medidas de prevencion

Vacunarse: La inoculacién contra el coronavirus, ademas de las que estan incluidas
en las camparias de vacunacién del estado nos asegura para protegernos contra el riesgo
adquirir la enfermedad, prevenir la atencion hospitalaria o fallecer en el peor de los
casos (21).

Cubrirse la boca al momento de estornudar: es importante cubrir la tos y los
estornudos que pueden transmitir el virus a larga distancia. Al momento de toser o
estornudar utilice pafiitos himedos, posterior a su utilizacion eliminelos en recipientes
adecuados o en el caso de no contar con una tolla desechable puede utilizar la parte

interior del antebrazo (21).

Aumentar el aire corriente: el coronavirus es una patologia que se contagia atreves
del viento y se difunde en el momento que un individuo estd en contacto por
secreciones respiratorias de un individuo enfermo. Por esto es primordial aumentar
abundancia de aire, logrando asi lentificar la Patogenicidad del coronavirus que se
encuentra en la atmosfera de su hogar. A continuacién, se presentan los métodos
recomendados para mejorar la ventilacion y reducir la acumulacion de particulas

virales en el ambiente. (21):

e Abrir ventanas y puertas de su casa teniendo en cuenta si hay presencia de
nifios ya que el medio exterior existe contaminante y alérgenos. Filtre el aire

€n su casa.
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e Si cuenta con un ventilador ponga el sistema de este en “on”.

e Use filtros plisados de ajuste adecuados en lugar de filtros de calefactor.

e Cambie el filtro del ventilador cada tres meses o segun las instrucciones del
fabricante.

e Hacer inspeccionar su sistema de ventilacion por un profesional cada afio.

e Use los extractores de su bafio y cocina para mejorar el flujo de aire
delimitando que macroparticulas del patdgeno se reinan en su cuarto.

e Use los ventiladores de pie y de techo para mejorar la circulacion del aire.

2.45. Medidas adicionales

Asegurarse de lavarse las manos después de toser o estornudar, asi como antes y
después de visitar a personas enfermas, al tener contacto sus manos con superficies

infectadas podrian contaminarse con bacterias causantes de la enfermedad (21).

Es recomendable prevenir tocarse su rostro, ya que en estudios anteriores se ha
comprobado que un individuo en el transcurro de 60 minutos se palpa su rostro en una
media de 20 veces. Por consiguiente cuando un individuo toca un objeto que
permanecio en contacto con una persona con coronavirus, por medio de sus manos
lleva el patdégeno y lo deposita en su érgano ocular, labios o su nariz respectivamente
(21).

Mantenga un entorno higiénico al momento de asear y esterilizar los objetos con los
gue mas se mantiene en contacto, por ejemplo muebles, las perillas de las puertas, los
mostradores, las manijas y los teléfonos, se utilice desinfectante del hogar como cloro
o limpia pisos. Para desinfectar su casa después del contacto con una persona gque ha
recibido un resultado positivo de COVID, use un desinfectante como amonio

cuaternario que asegura que el area es segura luego de ser desinfectada (21).
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2.4.6. Medidas recomendables en la casa en el transcurso de la

emergencia sanitaria.

Atencion médica en Ecuador: Si presenta sintomas Covid mientras esta en Ecuador,
debe Ilamar a 171 (solo espafiol) y sera asistido por personal capacitado del Sistema
Nacional de Salud. También consigue ayuda al Ilamar al 911, que tiene algunos

operadores de habla inglesa.

Las pruebas privadas de Covid-19 se llevan a cabo en laboratorios aprobados por el
Ministerio de Salud (21).

La mayoria de los laboratorios privados ofrecen pruebas en casa o en hoteles; Las
pruebas son faciles de organizar a una tarifa adicional. Los aeropuertos internacionales

de Quito y Guayaquil también tienen laboratorios privados para las pruebas Covid-19.

El gobierno ecuatoriano recomienda la aplicacion "Saludec”, una nueva plataforma
para apoyar la respuesta Covid-19. Puede proporcionar informes generales, anuncios
oficiales e informacion para evaluar los posibles sintomas de COVID-19. También
permite cheques médicos en linea y citas de programacion en el Centro de Salud mas

cercano para las necesidades de los no coronavirus (21).

e Es su responsabilidad cumplir con los dias requeridos de cuarentena si da

positivo.

e Los menores (menores de 18 afios) tienen que cumplir con los mismos

requisitos de cuarentena.

Tu bienestar emocional y mental es importante. Lea la orientacion sobre como cuidar

su bienestar mental y su salud mental
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2.4.7. Recomendaciones a seguir para el cuidado domiciliario del
paciente aislado

El paciente debera aislarse en una habitacion individual y ventilada, es importante que
este cuarto tenga ventanas para su apropiado ventila miento. En este punto se debe
aclarar que se debe de reducir el contacto con zonas comunes con los otros miembros

de la familia como cocina utensilios o servicios higiénicos (22).

El paciente con diagnostico Covid-19 positivo no debera salir de su habitacién con
excepcioén del uso del servicio higiénico o alguna urgencia que produzca el deterioro
de la salud o que comprometa la vida. En ambos casos debera utilizarse una mascarilla
quirdrgica. Los otros miembros del hogar deberan tener un cuarto aparte. Limitar el
namero de cuidadores es importante que el cuidado de la persona enferma sea realizado
por individuo con buen estado de salud de la misma familia, sin enfermedades

persistentes que afecten su inmunidad (8).

Recomendaciones para la persona encargada del cuidado del familiar

con coronavirus.

En ciertos casos el individuo afectado con coronavirus, aungue sea un caso
leve, necesita determinados cuidados. Para esta persona cuidadora y también para el
resto de integrantes de la casa que puedan tener algun tipo de interaccién con el

enfermo hay que tener en cuenta dos importantes aspectos (23) :

e La persona cuidadora no debe tener factores de riesgo; y debe estar
especialmente vigilante ante posibles sintomas.

« Siempre debe llevar mascarilla cuando esté en contacto con el paciente

« Siempre debe llevar guantes para el contacto con secreciones

o Después del contacto debe realizar un correcto lavado de manos, aunque se

haya utilizado guantes de manejo.
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2.4.8. Medicina tradicional

Definicion: al hablar de Medicina Tradicional o Ancestral utilizada por nuestros
ancestros tenemos que es todo lo que ellos aprendieron de manera empirica basado en
experiencias, su conviccion, su religion de habitantes indigenas o de otras culturas de
nuestro pais con el fin de lograr un buen estado de salud, tanto en forma de saber
porque ocurre la enfermedad, como no llegamos a la misma y a su uso para en el caso

de una persona este fisicamente o mentalmente enferma (24).

El estado 6ptimo o deficiente de la salud relacionada con creencias de la medicina
ancestral: el mal o la dolencia en las cual creen la poblacion indigena se la opta desde
un punto de separacion a nivel de la naturaleza o los miembros con lo que conviven el
mismo. La tierra 0 como ellos denominan la Pachamama o su ser superior segln sus
creencias religiosas, el individuo pierde su estado salud normal ya que rompio reglas

establecidas por el jefe de la comunidad o por sus creencias autoctonas (24).

Plantas medicinales: las plantas son una de las partes mas primordiales de los
habitantes indigenas, la emplean para tratar sus dolencias, para comer, para sus
ceremonias, entre los mas importantes. En nuestro pais siempre se ha mantenido una
veneracion entre la madre naturaleza y el individuo ya que ella es la que provee de
todo para su bienestar. Tomando esto en cuenta a continuacion se da listado de plantas
usadas por personas para aliviar ciertas enfermedades (25) :

e Sangre de drago: Se cree que tiene propiedades anti bacteriales o su uso
para tratar la diarrea.

e Ufa de gato: Usado para el tratamiento de artritis reumatoide, asi como
dolor o malestar general.

e Valeriana: Empleada para tratar el insomnio.

e Matico: Especialmente para limpiar y curar heridas abiertas.

e Wasai: Utilizado como diurético.

e Lapacho: Para tratar la diarrea, la fiebre y las infecciones.
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e Moringa: Util como antiinflamatorio.
e Achiote: Como anti bacterial para el cuidado de piel y heridas.
e Ishpingo: Empleado por sus propiedades anti fungicas para tratar heridas.

e Curare: Util como relajante muscular.

2.5. Marco Legal

2.5.1.  Constitucion de la Republica del Ecuador 2008.

Ecuador tiene un conjunto amplio de leyes y normas que se relacionan con la garantia
del derecho a la salud, la organizacion del Sistema Nacional de Salud y la proteccion
de los grupos de habitantes. Estos incluyen la Constitucion de la Republica, el Plan
Nacional Toda una Vida, la Agenda Social de Desarrollo Social y los Objetivos del
Milenio. Estos instrumentos normativos son importantes para orientar la construccion
del Modelo de Atencidn Integral Familiar, Comunitario e Intercultural de Salud en el
pais (27):

Art. 3.- La salud es el completo estado de bienestar fisico, mental y
social y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades. Es
un derecho humano inalienable, indivisible, irrenunciable e
intransigible, cuya proteccion y garantia es responsabilidad
primordial del Estado;y, el resultado de un proceso colectivo de
interaccion donde Estado, sociedad, familia e individuos convergen
para la construccién de ambientes, entornos y estilos de vida
saludables.

Art. 4.- La autoridad sanitaria nacional es el Ministerio de Salud
Publica, entidad a la que corresponde el ejercicio de las funciones
de rectoria en salud; asi como la responsabilidad de la aplicacion,
control y vigilancia del cumplimiento de esta Ley; y, las normas que

dicte para su plena vigencia seran obligatorias.
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Art. 5.- La autoridad sanitaria nacional creard los mecanismos
regulatorios necesarios para que los recursos destinados a salud
provenientes del sector pablico, organismos no gubernamentales y
deorganismos internacionales, cuyo beneficiario sea el Estado o las
instituciones del sector publico, se orienten a la implementacion,
seguimiento y evaluacién de politicas, planes, programas vy
proyectos,de conformidad con los requerimientos y las condiciones

de salud de la poblacion.

Art. 12.- La comunicacion social en salud estara orientada a
desarrollar en la poblacion hébitos y estilos de vida saludables,
desestimular conductas nocivas, fomentar la igualdad entre los
géneros, desarrollar conciencia sobre la importancia del

autocuidadoy la participacion ciudadana en salud.

2.5.2. Ley orgénica de Salud.

La Ley Organica del Sistema Nacional de Salud, sefiala como se constituye el Sistema
Nacional de Salud y su articulacion funcional del plan de salud garantiza quelos
ciudadanos tendran derecho a ser atendidos oportunamente (26):

Art. 2.- Todo enfermo tendré ser auxiliado por sus derechos de una
manera oportuna en todo el establecimiento de salud respetando su
pundonor el cual nos merecemos todos los seres humanos,

tratandole con respeto amabilidad.

Art. 3.- Derecho a no ser aislado. — Toda persona enferma tiene
derecho a no ser aislado por razones de género, etnia, etapa de vida,

creencias o condiciones de vida.
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Art. 4.- Derecho a no difundir informacion personal. — Toda
persona que acuda a atencion de salud tiene derecho se le realice
un examen completo, se diagnostique oportunamente, se realice su
tratamiento y que toda la informacion dado a su meédico sea

reservada por el mismo.

2.5.3. Plan Nacional Toda una Vida

“El garantizar una vida digna en igualdad de oportunidades para las personas es una
forma particular de asumir el papel del Estado para lograr el desarrollo; este es el
principal responsable de proporcionar a todas las personas de forma individual y
colectiva, las mismas condiciones y oportunidades para alcanzar sus objetivos a lo
largo del ciclo de vida, prestando servicios de tal modo que las personas y
organizaciones dejen de ser simples beneficiarias para ser sujetos que se apropian,

exigen y ejercen sus derechos” (28).

El sistema propuesto en el documento no solo es productivo sino también sostenible. Cabe
sefialar que el Plan reconoce claramente el derecho de la naturaleza y de los ciudadanos a vivir

en un entorno saludable, libre de contaminacion y sostenible (Objetivo 6)

“Combatir la desnutricion, erradicarla y promover habitos y préacticas
saludables en el marco de la seguridad y soberania alimentaria genera
una responsabilidad compartida entre todos los niveles de gobierno, la
ciudadania, el sector privado y los actores de la economia solidaria de

masas” (28).
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2.6. Marco Etico

2.6.1. Cddigo de Helsinki

El Cédigo de Helsinki establece estandares éticos para proteger la salud y los derechos
individuales de todos los seres humanos, con el fin de promover y garantizar el respeto

universal (29) :

Cuando se realiza en estudio médico, es responsabilidad de los
miembros que realiza el estudio antes mencionado el preservar los
derechos y la seguridad de los individuos que colaboraron en el
estudio, incluyendo su vida, estado de salud, dignidad, integridad,
derecho a la autodeterminacion, intimidad y a no divulgar su
informacion personal. Por esto es responsable el profesional de la
salud y nunca en los participantes de la investigacion, aunque hayan

dado su consentimiento.

2.6.2.  Codigo Deontoldgico del Concejo Internacional de Enfermeria

Caodigo Deontolégico del Concejo Internacional de Enfermeria; son cuatro elementos
fundamentales que destacan las normas éticas de comportamiento, entre lo cual sehace

referencia a lo siguiente (30) :

El enfermeroy los individuos:

La principal responsabilidad profesional de las enfermeras es
proveer cuidados de enfermeria a los individuos que lo requieran,
facilitando un medio ambiente que respete los derechos humanos,
valores, costumbres y religion de la persona, su familia y la

comunidad.
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El enfermeroy la practica de cuidados:
La enfermera tiene la responsabilidad personal de rendir cuentas por
su practica de enfermeria y mantener un nivel competencia apto
mediante la educacion continua. Ademas, la enfermera debe mantener
un nivel de salud personal que no afecte su capacidad para brindar

atencion de calidad.

El enfermeroy su profesion:
A la enfermera incumbira la funcion principal al establecer y aplicar
normas aceptables de practica clinica, gestion, investigacion y
formacion de enfermeria; contribuird activamente al desarrollo de un

ndcleo de conocimientos profesionales basados en la investigacion.

El enfermero y su equipo multidiciplinario:
La enfermera mantendra una relacién de cooperacion con las
personas con las que trabaje en la enfermeria y en otros sectores;
adoptard las medidas adecuadas para preservar a las personas,
familias ycomunidades cuando un compafiero u otra persona sea un

peligro para su salud



CAPITULO I

3. Metodologia de la Investigacion

3.1. Disefio de la Investigacion

Se realiz6 una investigacion con disefio cuantitativo y no experimental.

e Cuantitativo, porque se fundamenta en categorias numeéricas; es decir

mediante la fundamentacion numérica se dan los resultados.

e No experimental, en base a que se realizé con manipular, alguna de las
variables, debido a que se hace estrictamente observacional, para asi poder

identificar tal y como esté la situacion natural.

3.2. Tipo de Analisis

Investigacion de busqueda descriptiva, de campo con una cohorte transversal.

e Descriptivo: el estudio fue de tipo descriptivo, debido a que permite detallar
mediantela observacion el objeto de estudio en su medio, sin manipulacion
de este.

e De campo: Porque se lo realizd en su medio, sin ningun tipo de alteracion,
para | obtencion del llenado de las encuestas sera necesaria la cercania a las
personas en sumedio.

e De cohorte trasversal: Porque la investigacion se la realiz6 por una sola

ocasion y en un periodo de tiempo determinado.

3.3. Localizacion y Ubicacion del Estudio

El presente estudio se lo realizo en el Canton en la provincia de Carchi en el norte del
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Ecuador. Tiene una poblacion aproximada de 12.919 con una extension territorial de
581,69 km?, se encuentra al sur de la misma provincia, cercana a la ciudad de Ibarra, y

cercano a la Parroquia Salinas de Imbabura.

3.4. Poblacién

3.4.1. Universo

La presente investigacion tendr4 como universo las personas que viven en el Canton
Mira de Carchi 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 de marzo y julio del afio 2022.

3.4.2. Muestra

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

Férmula:

n N* 2252

d2 *(N-1)+22s2

n  5.890*(3,8)*0,05*0,95

= (0,01)*(5.890-1)+3,8*0,05*0,95
n=175
Donde:

N= Total del universo
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Za2: 1.96 al cuadrado (lo apto es del 95%)

p = proporcién esperada) en este caso 5% = 0.05)
g=1-p (en este caso 1-0.05 = 0.95

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

n= total de la muestra
3.4.3. Criterios de Inclusién

En este estudio se incluyeron a todas las personas mayores de 12 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 formaron parte del presente estudio aquellas personas que no estuvieron presentes
el momento de la aplicacion de instrumento de la investigacion, asi como aquellas

personascon las cuales fue dificil el proceso de comunicacion ya sea por el idioma,

algun tipo de discapacidad o por falta de medios de informaéticos.
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3.5. Operacionalizacion de variables.

Objetivo 1. Caracterizar socio demogréficamente a la poblacion en estudio.

Variable

Nivel de
conocimientos

Definicion
conceptual
Adquisicion y
aplicacion de
conocimientos,
habilidades y
valores que se
obtienen a lo
largo de la vida,
y que permiten
a las personas
experimentar
nuevas
situaciones y
aprender de
ellas de manera
inmediata.
Estos elementos
conforman un
conjunto de
hechos y
principios que
son esenciales
para el
desarrollo
continuo de las

Dimensién

Informacion
general de la
COVID-19

Indicador

e Latransmision
del virus

o El coronavirus
tipo dos es una
patologia surgida
en China, causada
por el SARS-
CoV-2).

o El virus puede
trasmitirse a
través de
contactos cercano
€on una persona
infectada.

e Sinose cumplen
con las medidas
preventivas, no
provoca
infeccion.

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

Tipo de
Variable
Cualitativo
ordinal

Escala

Conocimientos
adecuados: 5 0 mas
items correctos

Conocimientos
inadecuados: menos

de 5 items correctos.

(Verdaderos los
incisos a; b; c;eyg
Falso los incisos d y

f)

Pregunta

a) La transmision es de
personas a persona, a
través del contacto de las
secreciones de personas
infectadas en contacto con
la boca, nariz u ojos.

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

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

d) El virus en la mano
contaminada, si no se
cumplen con las medidas
preventivas, no pasa a la
cavidad oral, la nariz y los
0jos de la persona y no
provoca infeccion.

Instrumento

Encuesta
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Nivel de
conocimientos

personas.

Hechos o
informacién
que una
persona
adquiere a
través de la
experiencia o la
educacion, lo
que implica una
comprension
tedrica o
practica de un
tema que se
refiere a la
realidad.

Sintomas
clinicos de la
COVID-19

Periodo de
incubacion.
Periodo de
transmision.

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.

El dolor de
cabeza y las
manifestaciones
digestivas son

menos frecuentes.

Sintomas mas
frecuentes de la

Cualitativo
ordinal

- Conocimientos
adecuados: 4 0 mas
items correctos

- Conocimientos
inadecuados: menos

de 4 items correctos.

(Se considerara
correcto marcar los
incisos a, b, cye)

e) Las particulas que
contienen el virus se
depositan en un objeto,
gue 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.

a) Las personas con la
infeccion por el
coronavirus 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
expectoracion,
obstruccion nasal y dolor
de garganta son los
sintomas mas frecuentes
de la enfermedad.

Encuesta
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Nivel de
conocimientos

Medidas de
prevencion de
laCOVID 19

enfermedad.

e Otras
manifestaciones
clinicas.

e LaCOVID-19
puede llevar a la
muerte.

Medidas adecuadas Cualitativo - Conocimientos
para la prevencion ordinal adecuados: 6 0 mas
del COVID 19 items correctos
- Conocimientos
inadecuados: menos

de 6 items correctos.

(items correctos: a,
¢, d,gh

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

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

a) Uso estricto del uso de Encuesta
las mascarillas,
evitando la
manipulacion y
contacto de las manos
con los ojos y con el
lado externo del mismo.

b) Mantener buena higiene
bucal.

¢) Lavado frecuente de
manos.

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

e) No fumar ni tomar
alcohol.

f)  Hacer gjercicio
frecuente.

g) Distansamiento de 1
metro por lo menos.

h) Prevenir tocarse los
0jos, la nariz y la boca.
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Nivel de
conocimientos

Aislamiento
domiciliario

Actividades en
aislamiento
domiciliario

Cualitativo
ordinal

Conocimientos
adecuados: 5 0 mas
ftems correctos

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

d,f
[tems correctos: b, c,
el g! hl iv jy k

a) Debe compartir la
habitacién con otra
persona. F

b) Estar y/o dormir en un
cuarto individual muy
airada. Si no cuentas con
una, permanece a 1 metro
de distancia de otras
personas. V

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

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

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

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

g) Limitar el nimero de
cuidadores. V

h) Permitir la entrada de
visitantes al domicilio.

i) Si tienes contacto directo
con los fluidos
corporales,

Encuesta
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inmediatamente cdmbiate
de ropay lavate con agua
y jabén. V

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

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

Actitudes sobre el cuidado domiciliario de pacientes con Sars Cov2

Variable

Actitudes
ante la Covid-
19

Definicion Dimensién
conceptual

El Actitud positiva
comportamiento  Actitud

habitual que se negativa
produce en

diferentes

circunstancias.

Indicador

Sentimientos del
contagio del Covid
19

¢Posibilidad de
empeorar su salud?

Estado de animo.

Sentimiento de
rechazo o
aceptacion por esta
pandemia.

Perspectiva para
salir exitosamente
de esta pandemia.

Enojado, molesto
en caso de
complicarse

Apatia por los
demas

Tipo de
Variable
Cualitativo
ordinal

Escala

Siempre: significa
mas del 95% del
tiempo.

Casi siempre:
significa 50% o
mas pero no el
100%;

Rara vez: significa
20% o bajo el 50%
Nunca:  significa
menos del 20%

Pregunta

a) ¢ Se siente confundido, Encuesta
vulnerable e indefenso al
saber que usted tiene
Covid 19?

b) Con qué frecuencia ha
pensado usted sobre la
posibilidad de empeorar
su salud?

c) ¢Durante la Gltima semana
el pensar que su salud va a
empeorar ha afectado su
estado de 4nimo?

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

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

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

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

h) ¢ Usted ha perdido el
interés por los demas y
piensa que nada tiene
importancia?
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Objetivo 4. Identificar las practicas sobre el cuidado domiciliario de pacientes con Sars Cov2.

Précticas sobre el cuidado domiciliario de pacientes con Sars Cov2.

Variable Definicion
conceptual
Ejercicio o
Practicas realizacién de
ante la una actividad de
Covid-19 forma

continuada y
conforme a sus

reglas.

Costumbre y Ejecucion de

acuerdo con la

Tipo de
Variable
Cualitativo
ordinal

Escala

e Siempre: significa

mas del 95% del
tiempo.

Casi siempre:
significa 50% o
mas pero no el
100%;

Rara vez: significa
20% o bajo el 50%
Nunca: significa
menos del 20%

Pregunta

a)¢Valora los signos de
alarma durante su
aislamiento? (dificultad
para respirar)

b)¢Usa mascarilla quirdrgica
y taparse al toser o
estornudar con un pafiito?

c) ¢ Tocas y manipulas la
mascarilla mientras la
estés usando?

d)Cambias de mascarilla
cuando se empapa o
evidencia exudado..

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

Instrumento

Encuesta
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Practicas en
medidas
preventivas

Prevencién

Cualitativo
nominal

Una vez a la
semana

2 a 3 veces por
semana

4 a5 veces a la
semana

Mas de 5 veces a la
semana

No he salido de
casa

por ejemplo el bafio y la
cocina.

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

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

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

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

a) Con que frecuencia sale

de casa.

(FASE DEL

CONFINAMIENTO)

Encuesta
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Cualitativo
nominal

Cualitativo
nominal

Cualitativo

Compra de viveres
para el hogar
Visitas

Trabajo
Recreacion
(ejercicio, pasear
mascota)

Atencion médica
Tramites

Viajes

Otros

Automévil

Moto

Bicicleta

Taxi

Bus

Caminata
Mascarilla KN95
Mascarilla
quirdrgica
Mascarilla Casera
Visor protector
facial o gafas
Guantes

Gorro

Terno de
proteccion
Ninguno

Evita tocarse la

b) Que le ha motivado para
salir de casa.

(FASE DEL

CONFINAMIENTO)

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

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

¢ Cuando esta fuera de

Encuesta

Encuesta
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ordinal

Cualitativo
ordinal

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 vy utiliza
alcohol gel

Se saca la

mascarilla para
reutilizar

Se saca la
mascarilla 'y la
desecha en la
basura

Desinfecta la
mascarilla para
reutilizarla

Si es de tela lava la
mascarilla para
reutilizar

Desinfecta los

casa qué conducta usted
adopta?

Cuéndo regresa a casa, ¢qué
conducta usted adopta?

46



Practicas no Prevencién no
convencionales convencional
para tratamiento

del Covid

(uso de plantas o

remedios

tradicionales

Cualitativo
nominal

Cualitativo
nominal

Cualitativo
nominal

zapatos antes de
entrar

Se cambia de
zapatos

Se lava las manos
Desinfecta los
productos traidos a
su hogar

Se barfia

Sl

NO

Puntas
Cascarilla
Hojas de eucalipto
Manzanilla
Tomate de arbol
Limon

Naranja

Zambo

Verbena

Miel de abeja
Panela

Jengibre

Leche

Infusion
Extracto
Evaporaciones

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

d) ¢Qué utiliz6 para
prevenir la COVID —
19?

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

Encuesta

Encuesta

Encuesta
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Practicas en
tratamiento
recibido en el
aislamiento

Tratamiento

Cualitativo
nominal

Cualitativo
nominal

Cualitativo
nominal

Licor artesanal
Maceracion
Emplasto
(Aplastado)

Crudo

Zumo

Otra:

No utilizd

Una vez al dia
Varias veces al dia
Una vez por
semana

Varias veces por
semana

Una vez al mes

No utilizé
Profesional de la
salud

Persona
conocedora de los
saberes ancestrales
La familia en el
hogar

Fiebre

Tos

Cansancio

Dolor de cabeza
Diarrea

Dolor de garganta

¢Con qué frecuenciase  Encuesta
utilizé?

a) ¢Quien le tratd a usted, Encuesta
cuando enfermé de la
COVID -19?

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

Cualitativo
nominal

Dificultad para
respirar
Otros

Asintomatico

Puntas
Cascarilla
Hojas de eucalipto
Manzanilla
Tomate de arbol
Limon

Naranja

Zambo

Verbena

Miel de abeja
Panela

Jengibre

Leche

Ninguno

Infusion
Extracto
Evaporaciones
Licor artesanal
Maceracion
Emplasto
(Aplastado)
Crudo

Zumo

Otra:

No utilizé

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

b) ¢Cudl fue la forma Encuesta
de preparacion para
el consumo o
aplicacion?
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Cualitativo
nominal

Cualitativo
nominal

Cualitativo
nominal

Una vez al dia
Varias veces al dia
Una vez  por
semana

Varias veces por
semana

Una vez al mes

No utilizé

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

Fase 2 Gravedad.
(Dificutad para
respirar)

Fase 3 Inflamacién
(Respiracion

dificultosa,
agitacion y
cansancio, piel
azulada)

Como prevencién
antes de presentar
sintomas.

Se sinti6 bien entre
las primeras horas
de haber utilizado.

¢Con qué frecuencia se
utilizé?

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

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

Encuesta

Encuesta

Encuesta
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e Se sintié bien a la
semana de haberla
utilizado

e Se sinti6  bien
después de una
semana de haberla
utilizado
No se sintio bien.
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3.6. Método de recoleccion del informe.

Para llevar a cabo la recolecciéon de informacion, se utilizaron diversas estrategias

metodologicas que se seleccionaron en funcion de los objetivos establecidos.

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

3.7. Anélisis de datos
Después de aplicar los instrumentos de investigacion, se registraron los datos

obtenidos en una banco de datos y con la herramienta computarizada de Microsoft

Excel los que luego fueron procesarlos y presentarlos en forma de tablas y graficos.
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CAPITULO IV

4. Resultados de la Investigacion

Una vez aplicado el instrumento de investigacion, que una encuesta, se recopilaron
los datos que luego fueron tabulados con la herramienta Microsoft Excel, a través de

la cual se obtiene los resultados que se detallan a continuacion:

4.1. Sociodemografia del universo de los individuos estudiados.

Tabla 1: Sociodemografia.

Variables Escala Frecuencia Porcentaje
18 — 40 afos 121 68.37 %
Edad 40 — 67 afios 53 29.94 %
67 — 94 afios 3 1.69 %
Género Femenino 60 34 %
Masculino 116 66 %
. Mestiza 170 97 %
Etnia Afroecuatoriano 3 2%
Soltero 7 44 %
[0)
Estado Civil Casado e u
Divorciado 20 11%
Union Libre 20 11 %
Primaria 7 4%
i o)
Escolaridad Secundaria 64 36 %
Técnico 12 7%
Universidad 93 53%
Urbano 146 83 %
Zona de la vivienda
Rural 27 15 %
Empleado Publico 64 36 %
Empleado privado 32 18 %
Comerciante 19 11 %
Ocupacion
P Haceres 16 9%
domeésticos
Estudiante 24 14 %
Otro 19 11 %

Elaborado por: Andrés Munala.
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En la tabla 1 se puede evidenciar las principales caracteristicas sociodemograficas de
la poblacion en estudio, en la que destaca que el rango de edad mayoritario estuvo en
el grupo de 18 a 40 arfios, el mayor nimero de poblacion estudiada era el grupo de
adultos jovenes, en relacion al género su mayoria estuvo representado por el
masculino, en cuanto a la etnia la mayor parte se autodefine como mestizos, en lo
referente al estado civil se encontrd que el mayor porcentaje son solteros, el nivel de
formacion mas relevante es el universitario, se destaca que el 83 % reside en el sector
urbano, en cuanto a la ocupacion se observa que el 36 % trabajan como empleados
publicos. Conforme al Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC), en la
temporada del 2010 el cual establecié que la poblacion carchense estuvo constituida
por un 50.7 % femenino, la edad promedio estuvo entre 31 a 40 afios, la mayoria
representado por el 86.9% de esta poblacion se autodefinen como mestizos, el estado
civil es de 40.7% casados, referente a su nivel de instruccion académica con el 74.9%
predominaba la secundaria, sus viviendas eran el zona urbana y su actividad principal
fue con un 27.6% por su propia cuenta, con 19.0% como empleado publico (31). Los
resultados obtenidos en este estudio son consistentes con lo que se ha informado en la
literatura citada, particularmente en relacion a variables como la edad, etnia, zona de

residencia y empleo.
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Tabla 2: Nimero de miembros de la familia y habitaciones designados para

dormir.
Variable Escala Frecuencia Porcentaje
Ndmero de miembro 1 - 4 personas 158 90 %
de la familia 5 - 8 personas 19 10 %
NUmero de o
habitaciones 1 - 4 habitaciones 174 99 %
designadas para o
dormir. 5 - 8 habitaciones 3 1%

Elaborado por: Andrés Munala

La tabla 2, hace referencia a la estructura familiar de la poblacién estudiada, en la que
destaca que los grupos entre 1 a 4 miembros por familia representan el 90 %, residen
en casas que en su estructura tienen de 1 a 4 habitaciones destinadas para dormir. Casi
toda la poblacién, en este caso particular el 99 %, no vive en hacinamiento. EI INEC
en el afio 2010, indica que un hogar promedio esta conformado de 2 a 4 personas, en
las cuales 2 son adultos y 2 son nifios (32). Los resultados que se obtuvieron en el
presente estudio fueron similares al nimero de habitantes por familia que se sefiala en

la bibliografia citada.
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4.2. Nivel de conocimientos del COVID-19

Tabla 3: Conocimientos sobre informacion general del COVID-19.

Variable Escala Frecuencia Porcentaje
La transmision es de
humanos a humanos, por Conocimiento
medio de sustancias adecuado 122 68.9%
endégenas de individuos Conocimiento 53 31.1
enfermo en contacto con la Inadecuado
boca, nariz u 0jos.
El coronavirus 2 patologia Conocimiento
. . adecuado 115 65%
surgida en China, causada Conocimiento 50 3504
por el SARS-CoV-2.
Inadecuado
Manos contaminadas con el ~ Conocimiento
virus, si no se cumplen con  adecuado 31 17.5%
las medidas preventivas, no  Conocimiento 144 82.5%
provoca la enfermedad. inadecuado
Las gotas de saliva que
contienen el virus se -
depositan en la superficie de Conocimiento
un objeto, que se puede adecua.do. 70 39.5%
’ Conocimiento 105 60.5%
tocar con la mano y .
. inadecuado
contagiarse de la
enfermedad.
El periodo de transmision es  Conocimiento
hasta 10 dias después de la  adecuado 58 32.8%
desaparicion de los Conocimiento 117 67.2%
sintomas. inadecuado

Elaborado por: Andrés Munala

La tabla 3 proporciona informacion detallada sobre el grado de comprension de la
poblacién estudiada referente a la informacion general acerca del COVID-19, asi se
conocio como se transmite, donde se origing, medidas preventivas, y cual es el periodo
de transmision luego de la desaparicion de los sintomas; responde a un conocimiento
adecuado con un 68.9 % del total de la poblacion manifestaron que la enfermedad es

transmitida de humanos a humanos por medio de secreciones de personas infectadas,
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el 65% manifestd que esta enfermedad fue originaria de China, se evidencio que el
82.5% no tienen conocimiento claro sobre medidas preventivas para evitar contagiarse,
en cuanto al conocimiento de periodo de transmision del virus el 32.8% reconocen que
el periodo de transmision es menor a 10 dias después de la desaparicion de los sintomas
de la persona infectada. En el estudio "Conocimientos y précticas frente al COVID-19
en vendedores de un mercado en el distrito de Comas", se demostré que el nivel de
conocimiento general sobre el COVID-19 en relacién a las formas de transmision y la
supervivencia del virus es de un nivel medio, con un 48,9% de los participantes
mostrando un nivel adecuado de conocimiento, en lo referente a medidas preventivas
el 66.7% presentan practicas adecuadas, respecto a fisiopatologia el 60% de los
vendedores encuestados tienen un conocimiento alto y el 15.6% de los encuestados
tienen un conocimiento inadecuado en lo referente al periodo de incubacion del virus
(33). El andlisis de los resultados de esta investigacion indica que el nivel de
conocimiento general sobre COVID-19 es méas bajo en comparacion a este estudio
incluyendo: formas de transmision, periodo de incubacién y fisiopatologia, sin
embargo, se puede evidenciar que en lo referente a practicas preventivas para evitar
contagiarse de COVID-19 tuvieron un conocimiento adecuado representado por mas
de la mitad de la poblacion encuestada.
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4.3. Grado de comprension de signos y sintomas del Coronavirus 2.

Tabla 4: Grado de comprension de signos y sintomas del Coronavirus 2.

Escala Frecuencia Porcentaje
Las personas con SARS- Conocimiento
CoV-2 en algunos casos no  adecuado 13 751 04
pueden presentar sintomasy Conocimiento 3 =70
i . 24.9%
en otros incluso llevarlos a la inadecuado 44
muerte.
Conocimiento
La enfermedad se presenta 14
i adecuado 79.1 %
normalmente con fiebre, tos . 0
) Conocimiento 20.9%
y falta de aire. . 37
inadecuado
Conocimiento
El dolor de cabeza y las 73
) . ) ) adecuado 41.2 %
manifestaciones digestivas . 10
Conocimiento 58.8%
son menos frecuentes. ) 4
inadecuado
La secrecion nasal y dolor Conocimiento
de garganta son los sintomas adecuado 88 49.7 %
mas frecuentes de la Conocimiento 89 50.3%
enfermedad. inadecuado
Se pueden presentar Conocimiento
también manifestaciones adecuado 67 37,99
poco frecuentes como Conocimiento 11 6 2' 1 (yo
agitacion, desorientaciony  inadecuado 0 70
decaimiento.
Conocimiento 1
El COVID-19 puede llevar a adecuado 1 62.7 %
la muerte. Conocimiento 37.3%
. 66
inadecuado

Elaborado por: Andrés Munala

En la tabla 4, se resaltan los signos y sintomas que se presentaron por contraer el virus,

con el 75.1% de la poblacion tuvo claro que la enfermedad se presenta de forma

asintomatica y en otros casos se presenta con fiebre, tos y falta de aire. La poblacién

estudiada identifico que los sintomas menos frecuentes son las manifestaciones

digestivas con 58.8%, sin embargo, no tienen en claro, si la secrecion nasal y dolor de

garganta son mas frecuentes con mas de la mitad de la poblacion dividida, pero tienen
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en claro que manifestaciones clinicas como la agitacion, desorientacién y decaimiento
son las menos frecuentes y que el COVID-19 puede llevar a la muerte con 66.7% de
los encuestados. El estudio "Educacion en medidas de bioseguridad ante el COVID-
19 en Riobamba™ muestra que un 60% de los encuestados no tiene conocimiento sobre
los sintomas de esta enfermedad. Este resultado es preocupante, ya que los medios de
comunicacion han proporcionado informacion comprensible sobre los sintomas del
coronavirus (34). Los hallazgos de esta investigacion son inferiores a los de la presente
investigacion ya que el tiempo con el que hemos convivido con esta enfermedad ya es
considerable, tomando en cuenta que medios de comunicacién y centros de salud de
forma clara educé sobre los signos y sintomas, manifestacion clinicas de esta
enfermedad, para poder identificar asi de manera temprana la sintomatologia y evitar

asi mas contagios.
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4.4. Medidas de prevencién

Tabla 5: Medidas adecuadas sobre el COVID-19

Escala Frecuencia Porcentaje
Conocimiento
El uso estricto de la adecuado 167 94.4 %
mascarilla Conocimiento 8 6.4%
Inadecuado
La enfermedad se Conocimiento
presenta normalmente  adecuado 161 91 %
con fiebre, tosy falta ~ Conocimiento 14 9%
de aire. Inadecuado
Taparse al estornudar, Conocimiento
cubrirse la boca con el adecua.do. 142 80.2 %
Conocimiento 33 19.8%
codo.
Inadecuado
Conocimiento
No fumar ni tomar adecuado 54 30.5%
alcohol. Conocimiento 121 69.5%
Inadecuado
Conocimiento
Hacer ejercicio adecuado 81 45.8 %
frecuente. Conocimiento 94 54.2%
Inadecuado
Conocimiento
Mantener el adecuado 146 82.5%
distanciamiento social. Conocimiento 29 17.5%
Inadecuado
Conocimiento
Prevenir palparse los  adecuado 127 71.8 %
0jos, lanariz y laboca. Conocimiento 48 28.2%
Inadecuado

Elaborado por: Andrés Munala

En la tabla 5, se indica la informacién obtenida acerca disposiciones preventivas con
relacién al coronavirus que mas se deben practicar, el uso de la mascarilla con un 94%,
el 91% indico que la enfermedad se presenta con fiebre, tos por lo que al estornudar el
80.2% indica que al estornudar se cubra con el antebrazo su boca, el 82.5% mantuvo
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el distanciamiento social y evito mantener contacto con su rostro; siendo asi los
principales medidas preventivas practicadas por la poblacion de estudio. En estudio
titulado : Conocimiento en la poblacion Esmeraldefia sobre COVID-19 se evidencid
que una de las medidas preventivas fue el uso exclusivo de mascarilla en 71.7%, las
cuales las desechaban después de su uso y su compra era realizada semanalmente, al
igual que el uso del alcohol antibacterial (35). Los resultados obtenidos en el estudio
anteriormente mencionado tienen concordancia en una de las medidas preventivas el
cual fue el uso de la mascarilla en un 71.7%, que es aceptable, ya que el uso de la
mascarilla fue de vital importancia para limitar el contagio de esta enfermedad cuando

se salia del hogar.
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Tabla 6: ¢;Conoce usted que debe hacer si esta en aislamiento domiciliario?

Variable Escala Frecuencia Porcentaje
Conocimiento
a) Estar y/o dormir en adecuado 151 85.3%
cuarto solo bien airado. Conocimiento 24 14.7%
inadecuado
Conocimiento
b) Permanecer sin salir de adecuado. 152 85.9 %
su domicilio. Conocimiento 23 14.1%
inadecuado
. Conocimiento
e st 0 s
.. Conocimiento 142 81.6%
adicional. .
inadecuado
Conocimiento
d) Contar con una vajilla adecuado 139 78.5 %
exclusiva para su uso. Conocimiento 36 21.5%
inadecuado
Conocimiento
e) Evitar cualquier visita adecuado 132 74.6 %
innecesaria. Conocimiento 43 25.4%
inadecuado
f) Colocar todos los Conocimiento
desechos que genere la adecuado 58 32.8 %
persona enferma junto al Conocimiento 117 67.2%
resto de basura de la inadecuado
familia.
g) Limpiar diariamente Conocimiento
con agua, detergente y cloro  adecuado 121 68.4 %
la habitacion donde se Conocimiento 54 31.6%
encuentra aislado inadecuado
h) Tu cuidador debe ser una  Conocimiento
persona con su salud 6ptima  adecuado 106 59.9 %
sin antecedentes de Conocimiento 69 40.1%
enfermedades persistentes.  inadecuado

Elaborado por: Andrés Munala

En tabla 6, se describen resultados referente a el conocimiento a medidas que se deben
tomar durante el aislamiento domiciliario, en donde el 85.3% refirieron que este
aislamiento se debera realizar en una habitacion individual bien ventilada y no salir de

su domicilio, el 81,6% indica que no se debe de utilizar mascarilla de tela, el 68.4%
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indico que se debe de realizar la limpieza diaria de la habitacion donde est4 aislado la
persona enferma con la utilizacién de agua, detergente y cloro, ademas més de la mitad
de la poblacion indica que los desechos de la persona enferma fueron eliminados en
fundas distintas a la basura que genera los demas miembros de la familia, el 59.9% de
los encuestados tuvieron en claro que el cuidado de la persona enferma sea realizado
por una persona que goce de un buen estado de salud y por final durante el aislamiento
la poblacion encuesta el 74.6% no recibieron visitas innecesarias durante el
aislamiento domiciliario. En un estudio titulado: efecto de un programa educativo de
cuidados domiciliarios a pacientes con COVID-19 se encontrd, que un 52.2% tiene
dudas acerca de la enfermedad y mas de la mitad no tienen un conocimiento claro del
cuidado domiciliario y desean ampliar su conocimiento (36). En contraste con este
estudio, se observa que la comprension de cuidados domiciliarios por parte de la

poblacién encuestada en el Canton Mira es satisfactoria y adecuada.
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4.5. Actitudes tomadas frente al COVID-19

Tabla 7: Actitudes de cuidadores y pacientes frente a la enfermedad COVID-

19.
Variable Escala Frecuencia Porcentaje
¢Se siente confundido, vulnerable Sler_np_re 30 17%
. . Casi siempre 54 31%
e indefenso al saber que usted tiene
Covid 197 Rara vez 65 36 %
Nunca 28 16 %
_ - Siempre 25 14 %
e, Coimre
ha afectado su estado de &nimo? Rara vez o1 349
Nunca 37 22 %
¢Le preocupa a usted la posibilidad Sler.np_re 48 21%
de complicarse con su Casi siempre 56 31 %
enfermedad? Rara vez 48 27 %
Nunca 25 15%
Siempre 46 20 %
¢Tiene usted sentimiento de Casisiempre 40 22 %
rechazo por esta pandemia? Rara vez 52 35 %
Nunca 39 23 %
¢Cree usted que el Ecuador va a Sler_np_re 75 42 2/0
salir  exitosamente de esta Casi siempre 08 38 %
pandemia? Rara vez 27 15 %
Nunca 7 5%
¢Se siente molesto, enojado al Slerpp_re 21 15%
saber que usted puede Casi siempre 46 26 %
complicarse? Rara vez 67 38 %
Nunca 37 21 %
¢Usted ha perdido el interés por los Sler_np_re 21 11%
demés y piensa que nada tiene Casi siempre 21 15%
importancia? Rara vez 66 37 %
Nunca 63 37 %
¢Cree usted que los familiares y Siempre 29 15 %
pacientes Covid positivos deben Casi siempre 39 23 %
continuar realizando sus Rara vez 59 33 %
actividades fuera de casa? Nunca 50 29 %
El paciente Covid positivo que se  Siempre 123 69 %
ve obligado a salir del aislamiento  Casi siempre 25 15%
debe cumplir con mayor razén las Rara vez 22 12%
normas de bioseguridad Nunca 7 4%

Elaborado por: Andrés Munala
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En la tabla 7, en lo referente a actitudes tomadas frente al COVID-19 por cuidadores
y personas que fueron infectadas por este virus, el 36% rara vez se sentia vulnerable al
saber que un familiar es covid positivo, de igual manera rara vez afecto su estado de
animo, sin embargo el 31% casi siempre la preocupaba la posibilidad de que su
enfermedad se complique, el 35% rara vez se sintio rechazado. Los encuestados tienen
una actitud positiva al manifestar que el Ecuador va salir exitosamente de esta
pandemia, no han perdido el interés hacia las demas personas, el 33% manifestaron
que ellos y sus familiares podran seguir realizando actividades de vida diaria, pero
cumpliendo siempre con normas de bioseguridad. En estudio llamado: “Creencias,
conocimientos y aptitudes frente a la COVID-19 de pobladores adultos peruanos en
cuarentena social”, el 90,40% presentaron actitudes negativas manifestaron “el estar
saludable es una casualidad de cada persona”, el 53.20% manifestaron que “hay vida
después de la muerte”, y el 78.40% de los encuestados tuvieron conocimientos
insuficientes de la enfermedad (37). En relacion a los datos encontrados en la presente
investigacion se evidencio que no hay similitud en resultados representando una una
significativa comparacién, por ejemplo, percepciones erroneas de desesperanza,

convicciones erréneas e insuficiente conocimiento de la enfermedad.
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4.6. Practicas que realizaron durante el aislamiento domiciliario

Tabla 8: Practicas realizadas por cuidadores durante el aislamiento

domiciliario
Variable Escala Frecuencia Porcentaje
¢Valora los signos de alarma Sier_np_re 118 66.66 %
durante su Aislamiento? Casi siempre 45 2543 %
Rara vez 13 7.35%
_ . o Siempre 134 75.70 %
¢Usa mascarilla quirdrgica y se L
cubre al estornudas con pafitos? | Sl e = Lok e
Rara vez 7 3.96 %
Siempre 33 18.65 %
¢Manipula la mascarilla con las  Casi siempre 45 25.43 %
manos mientras la Esté usando?  Rara vez 62 35.02 %
Nunca 37 20.90 %
_ . . Siempre 130 73.44 %
;S?nn;?;aodniamniigi“”a SUENED siempre 35 19.77 %
' Rara vez 9 5.08 %
¢Se lava las manos Sier_np_re 128 72.32%
frecuentemente? Casi siempre 36 20.33 %
Rara vez 12 6.77 %
Limita los espacios compartidos ~ Siempre 100 56.50 %
a excepcion de los estrictamente  Casi siempre 52 29.38 %
necesarios, por ejemplo, el bafio  Rara vez 23 13 %
y la cocina. Nunca 2 1.12 %
Ventila la casa, sobre todo Siempre 124 70.06 %
después de que la persona en Casi siempre 39 22.03 %
aislamiento haya estado en Rara vez 10 5.65 %
espacios compartidos. Nunca 4 2.26 %
Coloca todos los desechos que Siempre 111 62.71 %
genera la persona enferma, en Casi siempre 41 23.17%
una funda y rotula como Rara vez 19 10.73 %
material contaminado. Nunca 6 3.39 %
Duerme en la misma habitacion  Siempre 31 17.52 %
con otra persona estando en Rara vez 44 24.85 %
aislamiento. Nunca 74 41.81 %
El cuidador puede ser una Siempre 102 57.63 %
persona que no tenga Casi siempre 36 20.33 %
enfermedades crdnicas ni Rara vez 20 11.30 %
preexistentes Nunca 19 10.74 %

Elaborado por Andrés Munala
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En la tabla 8, en lo referente a practicas realizadas durante el aislamiento domiciliario
el 67% siempre valora signos de alarma, el 76% usa mascarilla quirdrgica, en cuanto
a manipular la mascarilla mientras se la estaba usando el 35% manifestd que lo
realizaba rara vez, en el caso que se mojaba la mascarilla el 73% siempre la cambiaba,
mas de mitad siempre se lavaba las manos, el 56% siempre limpiaba espacios
compartidos como bafio o cocina cuando la persona infectada por COVID-19
compartia espacios en comun con los demas miembros de la familia, el 70% abria
ventanas para ventilar el area, al realizar la eliminacion de la basura el 63% siempre
utilizaba fundas diferentes las sellaba con cinta adhesiva y rotulaba como material
contaminado para su posterior eliminacion. ElI 57% opto que el cuidado de la persona
enferma sea realizado por una persona sana sin enfermedades crénicas y nunca se
dormia en la misma habitacion. De acuerdo a los resultados encontrados se los
relaciono con un estudio llamado: “Autocuidado por Covid-19 del Adulto Mayor en la
Confraternidad Lupita Nolivios de Ecuador” , se evidencio el 74% siempre reconocia
los sintomas de su patologia, en cuanto a medidas de bioseguridad, el 64% siempre
usaba mascarilla y evitaba tocarla con las manos, el 57% siempre realizo lavado de
manos, el 42% realizaba desinfeccion y limpieza de superficies compartidas y evitaban
recibir visitas (38). Estos resultados son similares con la presente investigacion en lo
referente a reconocer sintomatologia, uso de mascarilla y desinfeccién de espacios

compartidos con los mismos miembros del hogar.
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4.7. Précticas en el tratamiento recibido durante el aislamiento

Tabla 9: Tratamientos recibidos durante el aislamiento

Variable Pregunta Escala Frecuencia Porcentaje
Profesional de la salud 108 62.1 %
Tra.ta_mlentos Perspr?a conocedora de la ’ 110 %
recibidos durante el medicina ancestral
aislamiento La familia en el hogar. 41 23.2%
Otros 24 13.6 %
Fase 1 Temprana (Malestar
prana ( 69 39 %
general, tos y fiebre)
Fase 2 . (Dificul
:fae refri?;/;dad (Dificultad 13 730
. En qué fase del P P .,
Practicas en el S Fase 3 Inflamacién
. COVID-19 utilizé R
tratamiento .. (Respiracidn dificultosa, 9 6.2 %
o medicina ancestral. L
recibido agitacion)
QUran_te el Como prev}enmon antes de 32 18.1 %
aislamiento presentar sintomas
Ninguna de las anteriores 52 29.4 %
Se sintié bien a primeras horas
[0)
de haber utilizado. 57 3629
o . |
Experiencia al Se sintio b.|§n  la semana de 28 15.8 %
- .. haberla utilizado
utilizar medicina Se sinti6 bien después de una
ancestral. P . 21 11.9%
semana de haberla utilizado
No se sinti6 bien 7 3.9%
No uso medicina ancestral 62 36.2 %
Smtomas y En su familia ¢cuales 71 40 %
tratamientos , Tos
o fueron los sintomas
recibidos mas comunes?
durante el ' Fiebre 59 33 %
aislamiento
(;Qu_e utiliz6 para Medicina profesional 89 50 %
aliviar cada uno de
eso0s sintomas del ..
Medicina ancestral 7 59
COVID _ 197 edicina ancestra 6 37.5%
¢Cual fue la forma Vaporizacion 25 14 %
d .,
e preparacion para Zumo 32 18 %
el consumo o
aplicacion? Bebida 43 24 %
Una vez al dia 70 39.5%
. Varias veces al dia 65 36.7 %
Con que frecuencia
se utilizo Una vez por semana 8 4%
Varias veces por semana 13 7.3 %
Una vez al mes 22 12.4 %

Elaborado por Andrés Munala
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En la tabla 9, en lo referente a tratamiento recibido durante el aislamiento
domiciliario, el 62.1% fueron atendidas por un profesional de la salud, en un menor
porcentaje con el 23.2% fueron tratadas por los mismos miembros del hogar. En
cuanto a la medicina ancestral el 39% la utilizo en la primera fase (malestar general,
tos y fiebre) de la enfermedad, mientras que el 29.4% no la utilizo. El 32.2% de la
poblacion indica que su experiencia al utilizar la medicina ancestral fue buena
sintiéndose mejor en las primeras horas de haberla utilizado, sin embargo, hay un
menor porcentaje de la poblacion que también utilizo esta opcidn de tratamiento y se
sintid bien a la semana de haberla utilizado. Sin embargo el 36.2% que representa a
las personas que también utilizaron medicina ancestral refirieron no sentir mejoria.
Entre los sintomas mas frecuentes al realizar un aislamiento domiciliario fueron la
tos y fiebre, el 50% de la poblacién utilizd medicina profesional para aliviar esos
sintomas, mientras el 37.5% utiliz6 la medicina ancestral la cual fue preparada en
forma de infusidn de bebidas calientas tales como: cascarilla con puro, macerado de
jengibre con puro, infusion de agua de manzanilla, vaporizacion de hojas eucalipto,
y en menor porcentaje con el 18% en forma de zumo de frutas como la naranja. El
39.5% de la poblacion tomaba esta medina ancestral herbaria una vez al dia y en
menor porcentaje varias veces al dia. En discusion de los resultados obtenidos con
un estudio denominado: “La Medicina Herbaria como prevencion y tratamiento
frente al COVID-19”, el 96.2% utiliz6 como remedio el uso de plantas como medida
de precaucion o curacion de esta enfermedad, el 52.2% consumio eucalipto en forma
de preparacion de vaporisantes, seguido del 23.6% consumi6 jengibre en forma de
preparacion infusion, estas fueron consumidas en una relacion 1 dia a una semana
logrando mejoria dias después (39). Se puede observar que existen varios aspectos
similares en la utilizaciéon de medicina ancestral herbaria del presente estudio,
resaltando la utilizacion de jengibre, eucalipto, al igual de la forma de preparacion,
la frecuencia en la cual fue consumida como una opcién tratamiento del COVID-
19.
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4.8. Practicas en medidas preventivas

Tabla 10: Medidas preventivas utilizadas durante el aislamiento domiciliario.

Variable Indicador Frecuencia  Porcentaje
¢Qué utilizo Jengibre 22 12 %
para no Eucalipto 38 21 %
contagiarse de Manzanilla 39 22 %
coronavirus? Cascarilla 41 23 %
Vaporizacion 16 9%
Forma  de 5 g 34 19 %
preparacion
Bebida 47 26 %
Una vez por dia 61 34.5%
Varias veces al dia 57 32.2%
¢Cada cuénto Una vez por semana 16 9%
la utilizo? Varias veces por 15 8.5 0
semana
Una vez al mes 28 15.8 %
Uva vez a la semana 19 10.7 %
¢con que 2 a 3 veces por semana 30 16.9 %
frecuencia 4 a5 veces a la semana 40 22.6 %
sale de casa? Mas de 5 veces a la semana 82 46.3 %
No he salido de casa 6 3.4%
Compra de viveres 37 20.9 %
,Qué e ha Trabajo 5 101 57.1 %
motivado Recregmon . 6 34%
para salir de Atencion médica 7 4%
Tramites 9 51%
casa? ..
Viajes 2 1.1%
Otros 14 7.9%
Para salir de Automdvil 66 37.3%
casa que Moto 13 7.3%
medio  de Bicicleta 2 1.1%
transporte Taxi 13 7.3%
usa con Bus 38 21.5%
frecuencia Caminata 45 25.4 %
Si sale de Mascarilla KN95 68 38.4 %
casa que '[IF),O szlsE:ar!IIa 94 53.1 %
de proteccién quirdrgica
utiliza Mascarilla de tela 6 3.4 %
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Ninguno 6 3.4%

Evita tocarse la cara 18 10.2 %
Evita tocar cualquier tipo de

. 11 6.2 %
. ., superficie fuera de su hogar
¢Cuando  esta . ) .. .
fuera de casa aue Mantiene distanciamiento social
g con otras personas de 1,5 metros 78 44.1 %
conducta usted ..
como minimo
adopta? Evita lugares con alta afluencia de
g 40 22.6 %
personas
Lleva y utiliza alcohol gel 30 16.9 %
Se saca la mascarilla para reutilizar 8 45 %
Se saca la mascarilla y la desecha
y 79 44.9 %
en la basura
La desinfecta para reutilizarla 1 0.6 %
, Si es de tela lava la mascarilla para
;Cuéando > P 4 2.3 %
regresa a casa reutilizar
Desinfecta los zapatos antes de
que conducta P 12 6.8 %
usted adopta? entrar
' Se cambia de zapatos 1 0.6 %
Se lava las manos 34 19.3%
Desinfecta los productos traidos a
P 19 10.8 %
su hogar
Se bana 18 10.2 %

Elaborado por Andrés Munala

En la tabla 10, se evidencio que el 78% de la poblacion entre cuidadores y personas
afectadas utilizo medicina ancestral como medida provisional en contra del
coronavirus, las siguientes plantas las usaron: el jengibre, eucalipto, manzanilla y
cascarilla, su forma de preparacién fue la vaporizacion de eucalipto, la infusion con
jengibre o cascarilla con puro (licor) y el té de manzanilla. La frecuencia de su uso fue
entre 1 a 5 veces de la semana en mas de la mitad de la poblacién encuestada. Los
cuidadores o personas afectadas al ser responsables de su hogar el 46.3% tuvieron que
salir de su casa con una frecuencia de 5 dias a la semana, mas de la mitad de los
encuestados salian a trabajar y realizar compras de productos de primera necesidad
para los demas miembros de la familia, cuando las personas salian de su hogar

utilizaban automavil para movilizarse y como medidas de bioseguridad utilizaban
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tanto mascarilla quirdrgica o mascarilla KN95, un punto clave aqui es que al salir el
44.1% mantenia el distanciamiento social como minimo de 1 a5 metrosy al llegar a
sus hogares se sacaban la mascarilla y la desechaban a la basura, posteriormente a esto
realizaban un lavado de manos de 1 minuto. En un estudio titulado: “Medicina
intercultural como tratamiento alternativo del COVID-19 en la costa del Ecuador™, el
49% de la muestra del estudio utilizaron remedio caseros e herbarios destacando el
uso de: manzanilla, jengibre, eucalipto y canela en diferentes tipos de preparacion, el
54% la preparaban en forma de infusiones calientes, en menor cantidad fueron
preparados en forma de vaporizaciones (40). Relacionando los dos estudios se
encontrd resultados iguales en el uso del jengibre, manzanilla por sus propiedades
analgeésicas y antioxidantes, y eucalipto usado con antiséptico para el tratamiento de
afecciones respiratorias preparado en vaporizaciones como descongestionante nasal,

el cual fue el mismo uso en nuestro estudio.
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CAPITULO V

5. Conclusiones y Recomendaciones

5.1. Conclusiones

La caracterizacion sociodemografica encontrada en el presente estudio se describen
a continuacién, fueron 175 el total de poblacion estudiada entre personas COVID-
19 positivas y sus cuidadores, con un rango de edad de 13 a 40 afios
principalmente del género masculino se auto identificaron con la etnia mestiza,
solteros, con un nivel de instruccion universitaria seguido de secundaria, trabajan
como empleado privado y sus viviendas son en el sector urbano en las que conviven

de 1 a 4 personas Yy no viven en hacinamiento.

Los conocimientos sobre la enfermedad Sars Cov2 se encontré que la poblacion
estudiada tiene conocimiento adecuado, resaltando: formas de transmision, periodo
de incubacién y fisiopatologia; y los cuidados domiciliarios aplicados a familiares
covid positivas fueron realizados por mas la de mitad de la poblacién estudiada de
manera aceptable ya que, este cuidado era realizado por una sola persona la cual

siempre cumplia con medidas basicas de bioseguridad.

Las actitudes en el cuidado domiciliario de pacientes con Sars Cov2 de la presente
investigacion fueron aceptables ya que los habitantes del Cantén Mira reaccionaron
de manera correcta al no desesperarse por contraer la enfermedad y siempre tener

actitud positiva que podrian superar la enfermedad y poder salir adelante.

Las practicas realizadas en el cuidado de pacientes Sars Cov2 durante el
aislamiento domiciliario, se encontré que fue aceptable y adecuado, ya que
refirieron que el cuidado de la persona enferma se lo debe realizar en una habitacion
individual bien ventilada, realizar limpieza diaria utilizando agua, detergente o
cloro, los desechos de la persona enferma tienen que ser eliminadas en fundas
distintas a los convivientes de la familia bien cerradas y la atencién del individuo
enfermo debe ser realizado por una persona que goce de un buen estado de salud,
y no recibir visitas innecesarias durante este aislamiento.

73



Se elaboré una guia préactica sobre el cuidado domiciliario para cuidadores y
pacientes en tratamiento domiciliario de COVID-19 con el fin de socializar y servir
de instrumento de ayuda didactico para mejorar la comprension de los afectados por
esta enfermedad en la que se abord6 temas especificos como: lavado de manos,
utilizacién correcta de mascarilla, identificacion de signos y sintomas, de este modo
cumplir con el objetivo de prevenir la transmision de esta patologia tanto en el hogar

como en otros lugares.
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5.2. Recomendaciones

A los funcionarios del Ministerio de Salud que laboran en el Gobierno
Municipal del Canton Mira, se recomienda utilizar los resultados de esta
investigacion para que de esta manera se continle ampliando el
conocimiento de las diferentes sepas del virus SARS CoV2 y lograr asi que
la poblacion tenga un amplio conocimiento sobre préacticas, actitudes y

cuidado domiciliario de pacientes con Coronavirus.

Una de las formas para mantener un adecuado conocimiento de la
poblacién sobre la enfermedad Sars Cov2, es implementacion de charlas o
casas abiertas en donde se dé a conocer puntos clave como el tratamiento
oportuno en sus hogares resaltando el aislamiento domiciliario y medidas

de prevencion.

Es de vital importancia en el aspecto de educacion frente a la enfermedad
Covid-19, priorizar en medidas y practicas que pueden tomar las personas
en relacion a la adaptacion de las nuevas sepas del coronavirus y sus
complicaciones, para poder establecer un equilibrio tanto mental como

fisico que permita continuar con actitudes positivas.

Se recomienda realizar una investigacion del uso y la importancia de
medicina ancestral herbaria como una optativa en la disposicion y curacion

del coronavirus, al evidenciar que la poblacién del Canton Mira la usa.
A los pobladores del Cantdn Mira, se recomienda leer la guia que se realizé

en este estudio ya que tiene temas claves sobre cuidado domiciliario de

cuidadores y pacientes con COVID-19.
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ANEXOS

Anexo 1. Instrumento de Investigacion

UNIVERSIDAD
TECNICA DEL NORTE
FACULTAD CIENCIAS

DE LA SALUD

CARRERA DE

ENFERMERIA

ENCUESTA
Consentimiento informado

Es importante que usted sepa que este cuestionario ha sido elaborado como
parte de una investigacion cientifica netamente académica; y que la
informacidn que usted proporcione es voluntaria, por favor conteste de acuerdo
con su circunstancia. El cuestionario no pide su nombre, nimero de
identificacion personal, correo electronicoo algun dato que lo identifique, por
lo que su identidad se mantendra anénima. Los datos recopilados se pondran a
disposicién de los investigadores. Se agradece su participacion
El tema de la investigacion es: Conocimientos actitudes y practicas en el
cuidadodomiciliario de pacientes con Sars-Cov 2 del Canton Mira Del Carchi.
Investigador IRE Carlos Andrés Munala Mera
Objetivo de la investigacion: Determinar conocimientos, actitudes y practicas
en el cuidado domiciliario de pacientes con Sars-Cov 2 del Cantén Mira Del
Carchi.

Datos sociodemograficos

1. ¢Cual es su edad?
Responder
1. Con qué Género se identifica
a) Masculino
b) Femenino
c) Otros

2. ¢Con qué Etnia usted se auto identifica?

a) Mestiza......
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b) Indigena......

¢) Blanco.......

d) Afroecuatoriano.......
e) Montubio ......

fy Otro.................0.

3. ¢cual es su estado civil?

a) Soltero
b) Casado
c) Divorciado
d) Viudo
e) Union libre

4. ¢Cudl es su nivel escolaridad?
a) Primaria....

b) Secundaria....

¢) Técnico....

d) Universidad ....

e) Ninguno....

5. Sector donde esta ubicada su vivienda.

a) Urbano
b) Urbano marginal
¢) Rural

6. ¢Cual es su ocupacion?

a) Empleado Pablico

b) Empleado privado___

c) Agricultor

d) Comerciante

e) Quehaceres domésticos_
f) Estudiante_

g) Otro__

7. ¢Cuantos miembros son en su familia?

Responder
8. ¢cuantos habitaciones destinados para dormir tiene su vivienda?
Responder
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2. Conocimientos.

9. Conocimientos sobre informacion general del
COVID-19

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

a) _ La transmisioén es de humanos a humanos, a
través de las secreciones de personas infectadas en
contacto con la boca, nariz u ojos. V

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

c) _ El virus en las manos contaminadas, si no
se cumplen con las medidas preventivas, no
provocala enfermedad. F

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

e) __ El periodo de transmisidn es hasta 10 dias
después de la desaparicion de los sintomas. V

10. Conocimientos sobre los sintomas clinicos del
COVID-19

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

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

b) _ Laenfermedad se presenta normalmente con fiebre,
tos y falta de aire. V

c)__El dolor de cabeza y las manifestaciones digestivas son

menos frecuentes. V
d)__ Lasecrecion nasal y dolor de garganta son los
sintomas mas frecuentes de la enfermedad. F

Rubrica

- Conocimientos adecuados: 3
items correctos

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

Falso los incisos ¢)

- Conocimientos adecuados: 4
0 Mas items correctos

- Conocimientos inadecuados:
menos de 4 items correctos.
(Se considerara correcto
marcar los incisos a, b, c, e, f)
Falso: d
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e) __ Se pueden presentar también manifestaciones poco
frecuentes como agitacidn, desorientacién y decaimiento. V
f) __ _EI COVID-19 puede llevar a la muerte. V

11. Medidas de prevencién

Marque con una X las medidas adecuadas para la - Conocimientos adecuados: 5
prevencion del COVID-109. 0 mas items correctos
a) _ Eluso estricto de la mascarilla V - Conocimientos inadecuados:
b) _ Lavarse frecuentemente las manos con agua y menos de 5 items correctos.
jabén. vV (items correctos: a,b,c.f, g)
c) __ Altoser o estornudar, cubrirse labocay lanariz = Falso
con el codo. V d, e
d) __ No fumar ni tomar alcohol. F
e) _ Hacer gejercicio frecuente. F
f) __ Mantener el distanciamiento social. V
g) __ Evitar tocarse los ojos, la nariz y la boca. V
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1. ¢Conoce usted que debe hacer si esta en
aislamiento domiciliario?

a) __Estar y/o dormir en una habitacién individual
y bien ventilada. V

b) _ Permanecer en su domicilio sin salir de casa.

\%

¢) __Usar mascarilla de tela sin ningin cuidado
adicional. F

d) _ Contar con una vajilla exclusiva para su uso.
\%

e) _Evitar cualquier visita innecesaria. V

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

g) _ Limpiar diariamente con agua, detergente y
cloro la habitacién donde se encuentra aislado V
h) __ Tu cuidador debe ser una persona que goce
de buena salud sin enfermedades cronicas ni
preexistentes. V

3. Actitudes

Preguntas

a.¢Se sintié confundido, vulnerable e indefenso al

saber que usted o algun familiar tenia COVID 19?

Conocimientos adecuados: 5 0 mas

items correctos

- Conocimientos inadecuados: menos de

5 items correctos.
items incorrectos: c,f
items correctos: a,b,d,e, g,h

Opciones

siempre = Casi Rara
siempre | vez

b.;Durante la Gltima semana el pensar que su salud va

a empeorar ha afectado su estado de animo?

c. ¢Le preocupo a usted la posibilidad de complicarse

con su enfermedad?

Nunca
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d.¢ Tuvo usted sentimiento de rechazo por esta
pandemia?

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

I. ¢ Se sintid molesto, enojado al saber que usted puedo
complicarse?

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

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

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

4. Précticas

Opciones

12. Practicas durante el aislamiento siempre  Casli Rara
siempre = vez

os de alarma durante su aislamiento?

quirdrgica y se cubre la nariz al toser o estornudar con un

scarilla con las manos mientras la estuvo usando?
carilla cuando se moj6 o0 mancho?

10s frecuentemente?

ios compartidos a excepcion de los estrictamente
jemplo, el bafio y la cocina.

sobre todo después de que la persona en aislamiento haya
0S compartidos.

s desechos que genera la persona enferma, en una funda y
erial contaminado.

isma habitacidn con otra persona estando en aislamiento.

Nunca
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de ser una persona que no tenga enfermedades crénicas ni

1.4. Practicas en el Tratamiento recibido durante el aislamiento.
1. ¢Quién le trato a usted, cuando enferm¢ del COVID - 19?
e Profesional de la salud

e Persona conocedora de la medicina ancestral

e Lafamilia en el hogar

e Otros, Especifique ..........

2. ¢En qué fase de la enfermedad COVID - 19, utilizé la medicina ancestral?

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

b) Fase 2 Gravedad. (Dificutad para respirar)

c) Fase 3 Inflamacion (Respiracion dificultosa, agitacion y cansancio, piel azulada)
d) Como prevencion antes de presentar sintomas.

e) Ninguna de las anteriores

3. ¢Cual fue su experiencia al utilizar medicina ancestral durante el COVID - 19?
e Sesintié bien entre las primeras horas de haber utilizado.

e Sesintid bien a la semana de haberla utilizado

e Se sintié bien después de una semana de haberla utilizado

e No sesintid bien.

e No uso medicina ancestral

Si usted utilizo la medicina ancestral responda las siguientes preguntas

4. En sufamilia ¢cuéles fueron los sintomas méas comunes?

Responda

5. ¢Qué utiliz6 para aliviar cada uno de esos sintomas del COVID - 19?
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Responda |

¢Cual fue |aforma de preparacion para el consumo o aplicacion?

Responda

Con que frecuencia se utilizo

Una vez al dia

Varias veces al dia

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

4.1. Précticas en medidas preventivas

Si Usted confia en la medicina ancestral

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

Responda

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

Responda

10. ¢Con que frecuencia lo utiliz6?

e Una vez por dia

e Varias veces al dia

e Una vez por semana

e Varias veces por semana
e Una vez al mes
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Sefale con una x la respuesta que usted considere.

a) Con que frecuencia sale de casa
() Unavezalasemana
() 2a3
veces por
semana( ) 4
a5vecesala
semana
() Méasde5
veces a la semana
() No he salido
de casa

b) Que le ha motivo a salir de casa.

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

() Trabajo...

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

.() Atencion médica...

( ) Tramites ....() Viajes...
() Oftros.......

Para salir de casa que medio de transporte usé con frecuencia.
() Automovil
() Moto
() Bicicleta
() Taxi
() Bus
() Caminata
Cuando salié de casa que tipo de proteccion utilizo.
( ) Mascarilla KN95
( ) Mascarilla quirargica
() Mascarilla de tela
() Visor
rotector facial
o0 gafas
() Guantes
() Gorro



(') Terno de proteccion
() Ninguno
¢ Cuéndo estuvo fuera de casa que conducta usted adopt6?
() Evito tocarse la cara
() Evitd tocar cualquier tipo de superficie fuera de su hogar
() Mantuvo distanciamiento social con otras personas de 1,5 metros
como minimo
() Evitd lugares con alta afluencia de personas
() Llevdy utilizé alcohol gel

¢Cuando regreso a casa que conducta usted adopté?
() Sesac6 la mascarilla para reutilizar
() Sesaco lamascarillay la
desechd en la basura
() La desinfect6 para reutilizarla
() Siesde tela, lavo la mascarilla
para reutilizar
() Desinfectd los zapatos antes de
entrar
() Secambio de zapatos
() Selavé las manos
() Desinfect6 los productos
traidos a su hogar
() Se bafio.
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Anexo 3. Abstract

ABSTRACT

“ENOWLEDGE, ATTITUDES AND PRACTICES IN THE HOME CARE OF
PATIENTS WITH SARS COV], MIEA CARCHI CANTON 2022"

Awfher: Carles Andrés AMumals kera
Email: camunalamginm sdo ec

In 2020, the Sars-Cow virns cansed a pandemic that led to the emergence of the dissaze
knowm as COVID 19, which caused deaths and long-term respiratory ssquelae n
indivichmls worldwids, as a result hospial conld pot to provide care for many of these
patisnts. Thereforz, the early identification of this diseass in patients with mild symiptems
hias led them to be sent home for home care by their famity members. The fondamental
purpase of this stady & to discem the knowledge, dispositions and behaviers in the home
care of patients with Sars Covd in Mira, canton of Carchi. The study has a nop-
expenmental quantitative approach. The sampling made ap of a sudy sample of 175
people. inchiding patients and caregivers affected by COWVID-19, was not probabilistc.
The data collection was camied out through a survey prepared in gmail forms and applied
in person and virtoally. Among the results obiamed we hawe: §6% of the populaton
belongs to the male gender, mestizos, single with an age range between 13 to 44 years.
Amopg the general knowledge acquired about COVID-19, especially the forms of
transmission, pathophysislogy of the dizesse and the always posiive attinude towards the
dizease, we can say that they were adequate. Feparding preventive meanmes, 71.7% of
people uze the mask comectly. The use of altermative medicine in this case, the nse of
wepeiable plans such as- gnger, chamomile and cascarilla used in the form of an mfosion
in coder to relieve mild symptoms soch as malaise, congh and fever, as an additsonal
measure the use of sucalypros as a vaporizer to obiain a nazal decongestant effect

Keywords: knowledze, attimdes, practices, COVID-1%, ancestral medicing, Cantés Mima.

Feview by-

A Sc. Gabriel Paredes Al
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Anexo 4. Evidencias Fotograficas

Aplicacion de Encuesta a moradores del Canton Mira
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