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RESUMEN

El mundo sufrié una pandemia inesperada a raiz del nuevo virus SARS-Cov2, siendo
una catastrofe a nivel global, causando miles de muertes especialmente en adultos
mayores con comorbilidades. Actualmente la vacuna ha mejorado las estadisticas y
con ello se ha podido en parte volver a la normalidad. La mejor forma de prevenirlo es
con higiene con frecuente lavado de manos y la aplicacion del distanciamiento social.
Esta investigacion su objetivo general fue determinar conocimientos, actitudes y
practicas en el cuidado domiciliario de pacientes con Sars-Cov2, en el Canton Espejo,
2021. Fue de corte estadisticas donde la recoleccion de datos se utiliz6 para probar la
hipétesis de la investigacion que sera con base en la medicion numeérica y el analisis
estadistico, con el fin establecer pautas de comportamiento y probar teorias. Llegando
a la conclusion que la oportuna actuacién a sus principales complicaciones como: a
nivel respiratorio, cardiaco, neurolégico, vascular, hepatico, renal y psicoldgico, con
el fin de evitar un fallo multiorganico y secuelas en el paciente. Es imprescindible
promover la empatia en los estudiantes de areas sanitarias para generar profesionales
integros, con conducta pro social, sentido del deber y razonamiento moral, cualidades
fundamentales para la atencion humanizada promovida por organismos sanitarios
mundiales. Se realiz6 una propuesta de estrategias de promocion y ensefianza de temas
relacionados con la atencién empatica al paciente porque a mas de reflejar calidad

asistencial, repercute positivamente en la reduccion de morbilidad en los pacientes.

Palabras clave: Conocimientos, Actitudes, Practicas, Cuidado domiciliario
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ABSTRACT

The world suffered an unexpected pandemic as a result of the new SARS-Cov2 virus,
being a global catastrophe, causing thousands of deaths, especially in older adults with
comorbidities. Currently the vaccine has improved the statistics and with this it has
been possible to partially return to normality. The best way to prevent it is with hygiene
with frequent hand washing and the application of social distancing. This research, its
general objective, was to determine knowledge, attitudes, and practices in the home
care of patients with Sars-Cov2, in Canton Espejo, 2021. It was of a qualitative and
quantitative nature where data collection was used to test the hypothesis of the research
that will be based on numerical measurement and statistical analysis, in order to
establish patterns of behavior and test theories. Concluding that the timely action to its
main complications such as: respiratory, cardiac, neurological, vascular, hepatic, renal
and psychological, in order to avoid multi-organ failure and sequelae in the patient. It
is essential to promote empathy in students of health areas to generate upright
professionals, with pro-social behavior, a sense of duty and moral reasoning,
fundamental qualities for the humanized care promoted by world health organizations.
A proposal was made for strategies for the promotion and teaching of topics related to
empathetic patient care because, in addition to reflecting quality of care, it has a
positive impact on the reduction of morbidity in patients.

Keywords: Knowledge, Attitudes, Practices, Home care
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CAPITULO |

1. El Problema de la Investigacion

1.1. Planteamiento del Problema
El nuevo virus SARS-Cov2, ha causado una severa pandemia a nivel mundial,
desatando panico y alarma universal, ha generado colapso del sistema sanitario en
muchas regiones del planeta, por ser muy contagioso, causando miles de muertes
especialmente en adultos mayores con comorbilidades como diabetes mellitus o
hipertension arterial. De los 6rganos, el sistema respiratorio es el méas afectado, pero
puede afectar a cualquier 6rgano del ser humano. Hasta la fecha no existe terapia
especifica ni vacuna. La mejor forma de prevenirlo es con la cuarentena, higiene con

frecuente lavado de manos y la aplicacion del distanciamiento social (1).

El virus SARS-CoV-2 es muy contagioso y se transmite rapidamente de persona a
persona a través de la tos o secreciones respiratorias, y por contactos cercanos; las
gotas respiratorias de mas de cinco micras, son capaces de transmitirse a una distancia
de hasta dos metros, y las manos o los fémites contaminados con estas secreciones

seguido del contacto con la mucosa de la boca, nariz u ojos (1).

Los infectados por el COVID-19 pueden desarrollar sintomas leves como tos seca,
dolor de garganta y fiebre; mientras que otros pueden llegar a desarrollar condiciones
mortales como el shock séptico, edema pulmonar, neumonia severa y el sindrome de
dificultad respiratoria aguda. Es posible que las personas que presenten sintomas leves
no puedan ser hospitalizadas debido a la sobrecarga del sistema sanitario, y que
tampoco sea necesario ingresarlos salvo que se tema que su estado de salud pueda

empeorar rapidamente (2).

Se puede considerar la posibilidad de manejar a estos pacientes en su domicilio,
siempre que sus familiares puedan atenderles y hacer un seguimiento de su evolucién.

Asimismo, la atencion domiciliaria es una opcion cuando no sea posible ingresar al

1



paciente 0 no puedan ofrecerse todas las garantias de seguridad (debido a las
limitaciones de capacidad o a la imposibilidad de cubrir la demanda asistencial) (3).

Si se da alguna de estas circunstancias, puede atenderse en el domicilio a los pacientes
que tengan sintomas levesl y no padezcan enfermedades crénicas subyacentes, como
cansancio, tos (seca o productiva), anorexia, malestar general, dolor muscular, disnea,
congestion nasal o dolor de cabeza. En casos raros, los pacientes pueden presentar

diarrea, nauseas y vomitos (3).

Si es posible, habra que mantener un canal de comunicacion abierto con un profesional
sanitario o un profesional de salud publica (o con ambos) durante el tiempo que dure
la atencion al paciente en el domicilio, es decir, hasta que los sintomas hayan
desaparecido por completo. Es necesario disponer de informacion méas completa sobre
la COVID-19 y acerca de sus vias de transmision para determinar el tiempo que se

deben mantener las precauciones relativas al aislamiento en el domicilio (3).

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

la atencion en el domicilio (3).



1.2.Formulacion del Problema.

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

pacientes con Sars Cov2, en el cantdn Espejo?



1.3 Justificacion.

Tras la declaratoria de pandemia por parte de la Organizacién Mundial de la Salud en
el 2020 producto del SARS COV 2, los paises optaron por medidas que ayuden a
controlar el nimero de contagios y muertes por el virus. Una de las estrategias mas
utilizadas fue el confinamiento. Pues la crisis del COVID-19 ha provocado una
situacién de dificil manejo para muchas personas ya que deben permanecer en
situaciones de confinamiento y/o aislamiento cumpliendo con las medidas de

proteccion y prevencion establecidas por las autoridades sanitarias.

Actualmente vivimos en un contexto de restricciones que limitan nuestra libertad y
posibilidad de movimiento, los equipos de profesionales y las familias se estan viendo
obligadas a realizar separaciones de espacios, limitaciones de contacto, situaciones de
aislamiento y limitacion del movimiento de las personas. De igual forma el
Aislamiento domiciliario es una de estas restricciones, como medida de prevencién
contra la Covi-19. Por ello dentro del hogar es de vital importancia planificar como
vamos a establecer una rutina y organizar la convivencia durante el tiempo que dure el
confinamiento, como por ejemplo: llevar una alimentacion saludable y adquirir
alimentos que puedan conservarse durante largos periodos de tiempo para cumplir con
el estado de alarma y no tener necesidad de salir a la calle y exponerse, asi mismo es
importante realizar actividad fisica ya que el sedentarismo puede ser uno de los grandes

enemigos con los que combatir estos dias.

Pues ahi la importancia de conocer con las medidas de prevencion contra la COVID-
19, como bien sabemos se puede propagar de persona a persona incluso antes de que
comiencen los sintomas. Asi que, si alguien en nuestra familia empieza a sentirse
levemente cansado, agotado o adolorido, es importante permanecer en casa y practicar

el "auto aislamiento”, esto quiere decir limitar el contacto con otros.

Por ende, el presente trabajo investigativo tiene como razon fundamental servir como

aporte en el tema de salud de la poblacién del Canton Espejo, siendo los principales
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beneficiarios de esta investigacion y asi posean la informacidn necesaria para saber
coémo llevar a cabo todas estas medidas, de forma que protejamos la seguridad de
nuestros familiares en casa y contribuir a que conozcan de la actuacion que les ayude

a apoyar a las personas en escenarios con Covid-19 y casos sospechosos.



1.4. Objetivos

1.4.1 Objetivo General

Determinar conocimientos, actitudes y practicas en el cuidado domiciliario de

pacientes con Sars-Cov2, en el Cantdn Espejo, 2021.

1.4.2 Objetivos Especificos

Caracterizar socio demogréaficamente al grupo en estudio.

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

Espejo.

Establecer las actitudes sobre el cuidado domiciliario de pacientes con SARS

Cov2 en el Canton Espejo.

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

Disefiar y socializar una guia practica sobre el cuidado domiciliario de

pacientes con Sars-Cov2 en base a los resultados de la presente investigacion.



1.5. Preguntas de Investigacion

v

v

¢ Cuales son las caracteristicas socio demograficas del grupo en estudio?

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

Espejo?

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

Cov2 en el canton Espejo

¢Cuales son practicas sobre el cuidado domiciliario de pacientes con SARS

Cov2 en el canton Espejo?

¢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 II

2. Marco Teobrico

2.1 Marco Referencial

2.1.1 Recomendaciones dirigidas a los familiares responsables del cuidado

domiciliario de un paciente diagnosticado con Covid-19

La crisis que esta ocasionando la enfermedad denominada COVID-19 esta afectando
severamente al sistema sanitario de diversos paises, lo que obliga a tomar medidas
alternativas para poder atender a una gran cantidad de pacientes que no pueden acceder
a los centros de atencion medica. Es por esta razon que se considera como una
alternativa la atencion domiciliaria para lo cual se debe ser muy riguroso en el cuidado
de la persona afectada con COVID 19, ya que, si esto no se realiza de forma adecuada,
los demaés integrantes del hogar corren el riesgo de contaminarse, lo que incrementaria
la saturacion de los establecimientos de salud. Indicaciones como la permanencia del
enfermo en un solo lugar, el uso de barreras de proteccion cuando se ingresa a esta
area o la constante practica de la higiene de manos, entre otras medidas, puede
encaminar al éxito de este tipo de atencién favoreciendo la pronta recuperacion del

paciente y la preservacion de la salud de los demas habitantes del hogar (4).

2.1.2 COVID-19: la pandemia por el nuevo virus SARS-CoV-2

Durante las primeras semanas de 2020 se comenzaron a informar casos de personas
con SARS-CoV-2 fuera de China, con un rapido aumento de casos y muertes en todo
el mundo. El SARS-CoV-2 es un virus ARN monocatenario positivo, envuelto en una
bicapa lipidica derivada de la membrana celular del huésped y constituido por cuatro
proteinas estructurales (S, M, E y N), ademas de una hemaglutinina-esterasa. La unién
de la proteina S con el receptor de enzima convertidora de angiotensina 2 (ECA2)
permite la entrada del virus a la célula huésped y es una potencial diana terapéutica. El

81% de los enfermos hace cuadro leve; el 14%, grave; y el 5% requiere cuidados
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intensivos. La fiebre es el sintoma més frecuente, seguido de tos y disnea. La mayoria
de los pacientes no presentan leucocitosis, pero si linfopenia, con cultivos de esputo

que no muestran otros patégenos.

En las biopsias de pulmdn de pacientes graves el hallazgo méas llamativo es el dafio
alveolar difuso. Radiolégicamente se aprecian patrones de vidrio esmerilado y
alveolar, siendo las lesiones de predominio basal, subpleural y posterior, con una
distribucion periférica multifocal, afectando mas el 16bulo inferior derecho. Hay una
marcada respuesta inflamatoria, que llega hasta la tormenta de citoquinas, en la que el
tratamiento antiinflamatorio con terapia de pulso con metilprednisolona estaria
indicado. Aungue no existan estudios en gran escala respecto al uso de
cloroquina/hidroxicloroquina, debido a la situacién mundial se ha autorizado su uso
por su efecto anti SARS-CoV-2 y anti- inflamatorio, el cual puede ser potenciado con

el uso de azitromicina (5).

2.1.3 Atencidn en el domicilio a las personas sospechosas de ser casos de COVID-

19 que presenten sintomas leves

Es posible que las personas que presenten sintomas leves no puedan ser hospitalizadas
debido a la sobrecarga del sistema sanitario, y que tampoco sea necesario ingresarlos
salvo que se tema que su estado de salud pueda empeorar rapidamente.3 Se puede
considerar la posibilidad de manejar a estos pacientes en su domicilio, siempre que sus
familiares puedan atenderles y hacer un seguimiento de su evolucién. Asimismo, la
atencion domiciliaria es una opcién cuando no sea posible ingresar al paciente 0 no
puedan ofrecerse todas las garantias de seguridad (debido a las limitaciones de

capacidad o a la imposibilidad de cubrir la demanda asistencial) (3).



2.1.4 Un mundo, una salud: la epidemia por el nuevo coronavirus COVID-19

El virus COVID-19 ha sido identificado y secuenciado genéticamentel. Esta
relacionado con otros coronavirus que circulan entre los murciélagos (incluyendo el
SARS coronavirus), por lo que se considera que su reservorio natural mas probable
son estos mamiferos voladores. El huésped intermediario, probablemente otro
mamifero, no ha sido identificado ain. El punto de contacto con los seres humanos
pudo ser un mercado de animales vivos de Wuhan, hoy clausurado (6).

2.1.5 Caracteristicas clinico-epidemioldgicas de la COVID-19

La COVID-19 es causada por el nuevo coronavirus que se descubrid en la ciudad de
Wuhan, provincia de Hubei, China a finales de 2019. La transmision del SARS-COV-
2 proveniente de una fuente animal a los primeros casos humanos no se ha confirmado.
La via de transmision entre humanos mas aceptada es de persona a persona por via
respiratoria, con un periodo de incubacion de 1 a 14 dias. Se presenta en la mayoria de
casos con un cuadro clinico correspondiente a una infeccion respiratoria alta
autolimitada, con variedad de sintomatologia segun grupos de riesgo, presentando una
rapida progresion a una neumonia grave y fallo multiorganico, generalmente fatal en

personas de la tercera edad y con presencia de comorbilidades. (7)

2.2 Marco Contextual

El presente estudio se lo realizé en el Canton Espejo, Provincia del Carchi.

2.2.1 Mision

Construir el desarrollo social, econémico, productivo, vial en un ambiente sano,
fomentando el empleo, vivienda, seguridad y participacion ciudadana, mediante una
planificacion estratégica integral que garantice el progreso, riqueza sustentable de la
poblacion del Canton Espejo a fin de garantizar el buen vivir, establecido en la

constitucion de la Republica del Ecuador (8).
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2.2.2 Vision

Una institucion eficiente y organizada, que lidera el desarrollo cantonal; dispone de
recursos propios, personal permanentemente capacitado, que asume la
descentralizacion en las &reas estratégicas de interés cantonal, contribuyendo asi al
ordenamiento territorial, a la seguridad, al desarrollo econdmico y bienestar de la
poblacion del Canton Espejo (8).

2.2.3 Localizacion

El cantén Espejo se ubica al centro de la Provincia del Carchi. Al norte limita con el
canton Tulcan, hacia el este con el canton Montufar y el canton Tulcan, al sur con el
canton Bolivar y el canton Mira, y al oeste con el canton Mira. Sus coordenadas
geograficas abarcan desde los 77° 52 42” hasta 78° 13” 27” longitud oeste; y, 00° 33’
23” hasta 00° 51° 42”’ latitud norte. Su cabecera cantonal esta ubicada a 73km de
Tulcan, 21km de Mira y 20km de Bolivar. Cuenta con una superficie de 557,65
kilometros2 y una densidad demografica de 23,96 hab/kmz2. El canton esta conformado
por las parroquias rurales de La Libertad, San Isidro y El Goaltal, y por las parroquias
urbanas El Angel y 27 de septiembre. Presenta una oscilacion altitudinal entre los
1.040m s.n.m. hasta los 4.200m s.n.m (9).

2.2.4 Resefia Historica

La region en la que se encuentra el actual canton Espejo fue ocupada por las llamadas
fases culturales de El Angel o Piartal, Cuasmal o Pasto, a juzgar por las evidencias
localizadas por varios estudiosos del pasado carchense.

Sin embargo, debemos afirmar que la fase El Angel, asi llamada por Gonzélez Suéarez
corresponde al horizonte Tuncahuan de Jacinto Jijon y Caamafio y la ceramica

encontrada en la zona de Tres Tolas cercano a EI Angel es una de las mas hermosas
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de todo este horizonte, por lo que segun los estudiosos, en este lugar debid haberse
ubicado uno de los centros ceremoniales mas importantes del sector junto a este lugar,
aunque no necesariamente en territorio del canton Espejo, sino perteneciente a la
parroquia de Garcia Moreno, del canton Bolivar se halla el cementerio viejo de
Chalguar, en donde se encontraron muchas evidencias propias de esta fase, con las
mismas caracteristicas que las de las Tres Tolas.

En fin, en este lugar se desarroll6 un pueblo con caracteristicas muy particulares que
lo distingue por el uso de una cerdmica fina, asi como por evidencias que determinan

el avance y crecimiento de los antiguos habitantes de este importante canton carchense.

Periodo Colonial

Se supone que para 1576 que es la fecha en la cual se tiene indicios por vez primera
del aparecimiento de un pequefio pueblo en las proximidades del actual pueblo de El
Angel, el cual se hallaba bajo el gobierno de Blas Angel, cacique perteneciente a la
familia de los Barbacoas y por consiguiente descendiente de los grupos que habitaron
antiguamente la zona de Tres Tolas. A juzgar por informes de los primeros doctrineros
mercedarios con asiento en Puntal, se considera que posiblemente fray Blas de los
Angeles fue quien bautizé a los principales de la comarca de Chitacaspi, Tilchao,
Chalguar y Chitalquer, nombre posible de la zona en mencion. Desde el punto de vista
religioso, EI Angel pertenecid a la doctrina de Puntal y no fue sino hasta el siglo X VIl
en que tuvo cura propio, aunque desde el punto de vista civil y administrativo, toda la
comarca de lo que ahora son los cantones Montufar, Bolivar, Espejo y Mira estaban
gobernados por los principales de Tusa, especialmente los Garcia Paspuel Tusa; sin
embargo, los Angelefios tuvieron cierta independencia en razon de que eran

propietarios de las tierras en las cuales ahora se asienta el cantén Espejo.

La Independencia

Uno de los mayores problemas de este hermoso canton es su aparente aislamiento, ya
que el camino que conducia desde Ibarra hasta Puntal, Tusa y Tulcan no pasaba por su
territorio, sino proximo a él, razon por la cual la participacion misma de los habitantes

de Espejo en las guerras de la independencia fue relativa; sin embargo, hay la tradicion
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de que cuando el Libertador Simén Bolivar llegd a suelo carchense fue recibido en la
hacienda de La Rinconada de propiedad del Cnel. Teodoro Gémez de la Torre. Dicha
hacienda conservd el nombre de Bolivar hasta hace pocos afios, ademas, segun la
misma tradicion, en este lugar existia también una piedra que registraba las fechas que

paso el ejercito del Libertador por nuestra provincia (10).

llustracion 1: El Angel- Carchi

2.3 Marco Conceptual

2.3.1 Pandemia

La pandemia de COVID-19 es un desastre en que se combinan una amenaza bioldgica
con diversas vulnerabilidades, como la capacidad organizacional y de respuesta de los
sistemas sanitarios, la sobrepoblacién, la informalidad, las practicas sociales de trabajo
y el transporte pablico (11).

Una pandemia es un brote de enfermedad que se extiende por varios paises y afecta a
una gran cantidad de personas. Las pandemias suelen ser causadas por virus, como
la enfermedad de COVID 19 que se puede transmitir facilmente de persona a persona
(12).

Condiciones para una posible pandemia virica:
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) indica que para que pueda aparecer una

pandemia se necesita:
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v Que aparezca un virus nuevo, que no haya circulado previamente y por lo tanto,
no exista poblacion inmune a él.

v Que el virus sea capaz de producir casos graves de enfermedad.

v Que el virus tenga la capacidad de transmitirse de persona a persona de forma
eficaz (13).

2.3.2 Sars-Cov?2

El coronavirus SARS-CoV-2 es un nuevo tipo de coronavirus que puede afectar a las
personas y que se detectd por primera vez en diciembre de 2019 en la ciudad de
Wuhan, provincia de Hubei, en China. Mayoritariamente, en un 80% de los casos, solo
produce sintomas leves respiratorios y los pacientes se recuperan de la enfermedad sin
necesidad de recibir tratamiento hospitalario. Alrededor del 15% desarrollan una
enfermedad grave y requieren oxigeno y el 5% llegan a un estado critico y precisan

cuidados intensivos (14).

a) Estructura viral

Son virus envueltos, pleomérficos o esféricos, que presentan ARN como genoma y
cuyo tamafio oscila entre los 80 a 120 nm de didmetro. Superficialmente pueden
observarse proyecciones de la glicoproteina spike (S), y al igual que la mayoria de los
beta coronavirus posee dimeros de proteinas hemaglutinina-esterasa (HE). La
envoltura viral consta de dos proteinas que resaltan: la proteina M y la proteina E,
siendo la primera la mas abundante, mientras que la segunda se caracteriza por su
carécter hidrofébico; ambas proteinas se encuentran fusionadas con membranas
lipidicas obtenidas de la célula hospedera. EI genoma, esta constituido por ARN de
cadena simple, no segmentado y de polaridad positiva cargado con aproximadamente
entre 27 a 32 Kilo bases, las cuales codifican para 16 proteinas no estructurales; para
evitar la desintegracion del genoma, el ARN se encuentra unido a otra proteina
estructural conocida como la nucleoproteina (Proteina N) (15).
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Glicoproteina S (Spike) Proteina M

Hemaglutinina-Esterasa (HE)

Envoltura

ARN fusionado a Proteina N

llustracion 2: Estructura del Coronavirus

b) Clinica

El periodo de incubacion se estimo entre 4 a 7 dias, pero el 95% de los casos fue de 12
dias, sin embargo, basados en otros estudios de casos de Europa, podria ser de 2 a 14

dias.

La gran mayoria (80%) de los casos son asintomaticos (pueden ser contagiosos) o
tienen cuadros leves con malestar general y tos ligera, en tanto que el 15 por ciento
hace un cuadro moderado con fiebre, tos seca persistente, fatiga, sin neumonia, y el 5
por ciento hacen cuadros severos, caracterizados por fiebre constante, tos, disnea
severa, debido especialmente a la neumonia viral, dafio cardiovascular, falla

multiorganica, y pueden fallecer entre 3 a 4% de los afectados (15).

c) Formas de contagio
Forma directa:
v' Gotas respiratorias: Que son expulsadas al hablar, toser y estornudar. La

transmision del virus se da de forma directa.

v" Via aérea: Se da en situaciones en las cuales se generan aerosoles (intubacién
orotraqueal, procedimiento de toma de muestra de hisopado nasofaringeo, al
cantar y al hablar en voz alta). En cualquiera de las situaciones mencionadas,
la persona infectada con el virus expulsa microgotas o gotas respiratorias

mucho mas pequefias que se mantienen suspendidas en el aire e infecta a quien
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los inhale. Ocurre cuando las personas se hallan sin mascarillay en un ambiente

cerrado o con mala ventilacion.

Forma indirecta:

v' Superficies: No es la principal via, sin embargo, no deja de ser importante. Se
produce cuando entramos en contacto con superficies u objetos contaminados
con gotas respiratorias que fueron diseminadas por el enfermo al momento de
hablar, toser y estornudar. El virus ingresa al organismo de la persona sana
cuando ésta, luego de entrar en contacto con la superficie contaminada se toca

el ojo, la nariz o la boca, consideradas puertas de entrada para el virus (16).

d) Signosy Sintomas
Las personas infectadas pueden estar asintomaticas o presentar un cortejo de signos y
sintomas muy variados que oscilan desde leves a muy graves segun las caracteristicas
de cada persona.
Afortunadamente, en el 80 % de los casos por COVID-19 la enfermedad es leve, hasta
el punto de confundirse con gripes o resfriados. Sin embargo, un 15 % de los pacientes
muestra sintomas graves que requieren hospitalizacion y un 5 % desarrolla sintomas

muy graves que deben tratarse en unidades de cuidados intensivos (17).

v' Sintomas mas comunes:
Fiebre
Tos
Cansancio

pérdida del gusto o el olfato

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

Diarrea
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€)

Erupcion en la piel o decoloracion de los dedos de las manos o pies
Ojos rojos o irritados.

Sintomas graves:

Dificultad para respirar o falta de aire
Pérdida del habla o la movilidad, o confusion
Dolor en el pecho (18).

Factores de Riesgo

Entre los posibles factores de riesgo que definen como afecta la enfermedad a las

personas pueden citarse los siguientes:

v

NS N N N N S N NN

Enfermedades cardiovasculares (cardiopatias, hipertension...)
Diabetes

Enfermedades respiratorias crénicas (EPOC)

Enfermedades renales

Céncer

Inmunosupresion (pacientes oncoldgicos, trasplantados...)
Enfermedades renales

Enfermedades neuroldgicas (Alzheimer)

Sobrepeso/obesidad

Tabaquismo (19).

Complicaciones

Debido a que la mayoria de los pacientes desarrollan neumonia, la principal
complicacion que se presenta durante el desarrollo de la enfermedad por
COVID-19 es SDRA, seguida de lesion cardiaca aguda. En menor frecuencia
se puede presentar arritmia, shock, lesién renal aguda, disfuncion hepética e
infecciones secundarias. La mayoria de los pacientes requieren ventilacion

mecanica y/o presentan hipoxemia refractaria. Se ha identificado que las
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principales complicaciones que condujeron a la muerte fueron: SDRA, lesion
cardiaca aguda y opacidades de gran tamafio en los pulmones (20).

2.3.3 Aislamiento

El aislamiento se refiere a la separacion fisica de las personas contagiadas de aquellas
que estan sanas. Esta medida resulta efectiva cuando se ha hecho una deteccién
temprana de la enfermedad y se aisla a la persona infectada en un espacio especifico,
evitando el contacto con los demas (21).

Se usa en referencia a personas que presentan sintomas de COVID-19 o que han dado
positivo en la prueba de deteccion del virus. Estar aislado significa encontrarse
separado de las demas personas, a ser posible en un centro médico donde se pueda
recibir atencion clinica. Si no se puede llevar a cabo el aislamiento en un centro médico
y la persona no pertenece a un grupo con un alto riesgo de desarrollar una enfermedad
grave, puede pasarlo en su casa. Si la persona tiene sintomas, debe permanecer aislada
durante al menos 10 dias, a los que hay que afadir otros 3 dias sin sintomas. Si la
persona infectada no presenta sintomas, debe permanecer aislada durante 10 dias a

partir del momento en que haya dado positivo en la prueba (22).

2.3.4 Cuarentena

El concepto de cuarentena, hace referencia a la restriccion, voluntaria u obligatoria,
del desplazamiento de individuos que han estado expuestos a un potencial contagio y
que posiblemente se encuentren infectados. Durante este tiempo, las personas deben
permanecer en un lugar determinado hasta que pase el periodo de incubacion de la
enfermedad, para lo cual se debe garantizar asistencia médica, soporte psicologico,

refugio y alimentacion (21).
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2.3.5 Medidas de Bioseguridad

1.- Constante lavado de manos.

Covid-19 es un virus que sale y entra por las mucosas, las cuales tienen un continuo
contacto con las manos, lo que ocasiona que la persona se enferme o contagie por este
medio. De alli la importancia del lavado de mano. Cuando salgamos a la calle,
recorramos en transporte publico, cuando recibamos domicilios y dentro de nuestro

hogar, se debe practicar el lavado de manos continuamente (23).

2.- El uso de tapabocas fuera del hogar.
Por el modo de transmision de la enfermedad es necesario colocar una barrera entre
las mucosas y el exterior. Esta medida permite que las micro particulas de saliva,

necesarias para el contagio, no entren o salga de ojos, boca y nariz (23).

3.- Distanciamiento de dos metros con el resto de las personas.

El Covid-19 tiene un radio de alcance de dos metros cuando sale de las mucosas de la
persona contagiada. De alli cae al suelo o superficie mas cercana. En este sentido, al
mantener esta distancia se disminuye el riego de contacto y posibilidad de contagio
(23).

4. Evitar acudir a lugares con aglomeracion de personas.

Cuando se incumple esta medida los individuos estdn mas cerca, fisicamente hablando,
unos de otros y aumenta el riesgo del contacto y por ende de contagio (23).

5. Estornudar o toser dentro de un pafiuelo o el pliego del brazo

De esta forma se evita la propagacion de las gotitas que expela el cuerpo por la boca
y nariz. La desinfeccion continua de los celulares, manilla o todo elemento con el que
se tiene contacto continuamente, es imprescindible para que las deméas medidas sean

tan efectivas como deberian serlo (23).
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6. Limpieza y desinfeccion de objetos y superficies.

Aseguramiento de una correcta limpieza de los objetos y las superficies. El
procedimiento de limpieza y desinfeccion de objetos y superficies relacionados con el
trabajador se realizar4 de acuerdo con la manera habitual de limpieza y desinfeccion
del centro de trabajo. Garantizando que la frecuencia esté relacionada con el uso de los
mismos. Luego de la limpieza y desinfeccion los mismos deben de quedar sin
humedad. Para la limpieza y desinfeccion se pueden emplear toallas con desinfectante,
agua y jabon o los detergentes y desinfectantes que de manera habitual se encuentran
autorizados para tal fin (con efecto virucida) y para las superficies se utilizara material
textil desechable. La limpieza general se hara siempre en humedo, desde las zonas méas

limpias a las mas sucias, desde adentro hacia afuera (24).

2.3.6 ¢Ddnde Atender a las personas con Covid-19?

La OMS recomienda aislar y atender en un centro de salud a los casos de COVID-19
confirmada en el laboratorio y someter a pruebas de deteccion a todas las personas que
presenten una infeccion respiratoria aguda severa que haga sospechar que la han
contraido. Estas pruebas se deben realizar en el primer punto de contacto con el sistema
de salud, y, de acuerdo con la gravedad de los sintomas, se debera iniciar un
tratamiento de urgencia (25).

La OMS recalca que, si no se puede aislar a todos los casos en los centros de salud, se
debe priorizar a aquellos que puedan tener peor prondstico, como las personas que
sufren enfermedades graves y criticas y los que, a pesar de presentar enfermedades
leves, puedan tener peor evolucion (los mayores de 60 afios y las personas con otras
afecciones, como enfermedades cardiovasculares y pulmonares cronicas, diabetes o
cancer). En el caso de que sea imposible aislar a todos los casos leves en los centros
de salud, puede ser necesario aislar a los que presenten sintomas leves y no tengan
factores de riesgo en instalaciones no convencionales como hoteles, gimnasios y

centros deportivos, que se habilitaran con ese fin, hasta que sus sintomas desaparezcan
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y den negativo en las pruebas de deteccién del virus que causa la COVID-19. Como
alternativa, se podra atender a estos pacientes en su domicilio (25).

2.3.7 Atencidn en el domicilio a pacientes con COVID-19 que presentan sintomas

leves.

Es posible que las personas que presenten sintomas leves no puedan ser hospitalizadas
debido a la sobrecarga del sistema sanitario, y que tampoco sea necesario ingresarlos
salvo que se tema que su estado de salud pueda empeorar rapidamente. Se puede
considerar la posibilidad de manejar a estos pacientes en su domicilio, siempre que sus
familiares puedan atenderles y hacer un seguimiento de su evolucion. Asimismo, la
atencion domiciliaria es una opcién cuando no sea posible ingresar al paciente o no
puedan ofrecerse todas las garantias de seguridad (debido a las limitaciones de
capacidad o a la imposibilidad de cubrir la demanda asistencial). Si se da alguna de
estas circunstancias, puede atenderse en el domicilio a los pacientes que tengan
sintomas levesl y no padezcan enfermedades crénicas subyacentes, como cardiopatias
0 neumopatias, insuficiencia renal o trastornos asociados a inmunosupresion, que
acentuen el riesgo de complicaciones. La decision debe tomarse con un criterio clinico
meticuloso y fundamentarse en la evaluacion de la seguridad del entorno doméstico
del paciente (25).

En los casos en que se atienda al paciente en su domicilio, un profesional de la salud
cualificado, donde y cuando sea posible, debe comprobar que las condiciones del lugar
sean adecuadas y que el paciente y sus familiares sean capaces de cumplir las
precauciones recomendadas como parte del aislamiento domiciliario (por ejemplo, la
higiene de las manos, respiratoriay del entorno, y las limitaciones al movimiento desde
la casa y en torno a ella) y de resolver incidentes que puedan poner en riesgo la
seguridad (por ejemplo, la ingestion accidental de gel hidroalcohdlico para la higiene
de las manos o el riesgo de incendio por ignicidn de este gel). Si es posible, habré que
mantener un canal de comunicacion abierto con un profesional sanitario o un
profesional de salud pablica (o con ambos) durante el tiempo que dure la atencion al

paciente en el domicilio, es decir, hasta que los sintomas hayan desaparecido por
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completo. Es necesario disponer de informacion més completa sobre la COVID-19 y
acerca de sus vias de transmision para determinar el tiempo que se deben mantener las

precauciones relativas al aislamiento en el domicilio (25).

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

durante toda la atencion en el domicilio (25).

2.3.8 Recomendaciones para el Aislamiento domiciliario en personas con

sospecha de Covid-19.

Recomendaciones para la persona con aislamiento domiciliario

v La persona con sintomas respiratorios tiene que llevar mascarilla quirdrgica,
estar en una habitacion individual y bien ventilada.

v En el caso de no disponer de una mascarilla, taparse la nariz al toser o
estornudar con un pafiuelo desechable, el angulo interno del codo, y lavarse las
manos inmediatamente.

v Los guantes, los pafiuelos, las mascarillas y todos los desechos que genere la
persona en aislamiento domiciliario o cuidador, deberan colocarse en un
recipiente con una funda de color rojo rotulada (material contaminado).

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

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

advierta suciedad en las manos.

22



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

lavado por separado (26).

Recomendaciones para el cuidador

v"Asigne el cuidado de la persona en aislamiento a un miembro de la familia que
goce de buena salud y no tenga enfermedades cronicas o preexistentes, y no
esté en el grupo de adultos mayores.

v El cuidador debera llevar una mascarilla bien ajustada a la cara cuando esté en
la misma habitacion que la persona en aislamiento domiciliario. No hay que
tocar ni manipular la mascarilla mientras se lleve puesta. Si se moja o se
mancha de secreciones, habra que cambiarla de inmediato. Habra que desechar
la mascarilla después de usarla y lavarse bien las manos después de sacarsela.

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

v" Evitar el contacto directo con los fluidos corporales, sobre todo las secreciones
orales y respiratorias, y con las heces. Utilizar guantes descartables en el
contacto con la boca y la nariz y en la manipulacion de heces, orina y desechos.
Aplicar la higiene de manos antes y después de quitarse los guantes.

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

cambiarse de ropa y lavarle con agua y jabdn (26).
Recomendaciones para la familia
v No se debe permitir visitas durante el aislamiento domiciliario.
v" Limitar el movimiento de la persona en aislamiento domiciliario y reducir al

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

v Ventilar la habitacién del paciente y de todo el domicilio (abrir ventanas).
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v Los guantes, los pafiuelos, las mascarillas y todos los desechos que genere la
persona en aislamiento domiciliario o cuidador, deberan colocarse en un
recipiente con una funda de color roja rotulada (material contaminado).

v La persona en aislamiento domiciliario no debe compartir la habitacion con
otras personas. Si esto no es posible, los familiares deben mantenerse a una
distancia minima de un metro con la persona enferma, usar mascarilla y dormir
en camas separadas.

v Limpiar con agua y detergente, luego desinfectar con cloro, diariamente, los
pisos y los bafios.

v" Desinfectar con alcohol diariamente, los materiales e insumos que hayan
estado en contacto con la persona en aislamiento (mesa, equipos electrénicos,
cama, entre otros).

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

respiratoria, acuda al centro de salud mas cercano (no al hospital) (26).

2.3.9 Teoria Déficit de Autocuidado

Biografia: Dorothea Elizabeth Orem

Dorothea Orem naci6 en los Estados Unidos el 15 de julio de 1914, especificamente
en Baltimore, Maryland. Se desenvolvié profesionalmente en distintas areas del oficio
de enfermeria. Sus primeras experiencias se efectuaron en una diversidad de ambitos
tanto en el Providence Hospital Washington DC como en el Hospital de San Juan,

Lowell, Massachusetts (27).

Luego de haber consolidado su formacion a nivel de educacion superior, Orem obtuvo
una abundante experiencia. Fue entonces cuando enfilé sus propdsitos en funcion de
las areas de la ensefianza, la investigacion y la administracion. Se desempefiéo como

asesora y consultora de instituciones tales como el Consejo de Salud del estado de
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Indiana, la Oficina de Educacién de Estados Unidos, y el Departamento de Salud,
Educacion y Bienestar Social (27).

Teoria del Autocuidado

El autocuidado es un concepto introducido por Dorothea E Orem en 1969, el
autocuidado es una actividad aprendida por los individuos, orientada hacia un objetivo.
Es una conducta que existe en situaciones concretas de la vida, dirigida por las
personas sobre si mismas, hacia los demas o hacia el entorno, para regular los factores
que afectan a su propio desarrollo y funcionamiento en beneficio de su vida, salud o

bienestar.

Establecid la teoria del déficit de autocuidado como un modelo general compuesto por
tres teorias relacionadas entre si. La teoria del autocuidado, la teoria del déficit de
autocuidado y la teoria de los sistemas de enfermeria, como un marco de referencia

para la practica, la educacion y la gestion de la enfermeria®.,

La teoria establece los requisitos de autocuidado, que ademas de ser un componente
principal del modelo forma parte de la valoracién del paciente, el término requisito es
utilizado en la teoria y es definido como la actividad que el individuo debe realizar
para cuidar de si mismo, Dorotea E Orem propone a este respecto tres tipos de

requisitos: (28)

1. Requisito de autocuidado universal.
2. Requisito de autocuidado del desarrollo

3. Requisito de autocuidado de desviacién de la salud.
Dorotea E Orem definié los siguientes conceptos meta paradigmaticos: (28)

a) Persona: concibe al ser humano como un organismo bioldgico,
racional y pensante. Como un todo integral dinamico con capacidad
para conocerse, utilizar las ideas, las palabras y los simbolos para

pensar, comunicar y guiar sus esfuerzos, capacidad de reflexionar sobre
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su propia experiencia y hechos colaterales a fin de llevar a cabo
acciones de autocuidado dependiente (28).

b) Salud: la salud es un estado que para la persona significa cosas
diferentes en sus distintos componentes. Significa integridad fisica,
estructural y funcional; ausencia de defecto que implique deterioro de
la persona; desarrollo progresivo e integrado del ser humano como una
unidad individual, acercandose a niveles de integracion cada vez mas
altos. Por tanto, lo considera como la percepcion del bienestar que tiene
una persona (28).

c) Enfermeria: servicio humano, que se presta cuando la persona no
puede cuidarse por si misma para mantener la salud, la vida y el
bienestar, por tanto, es proporcionar a las personas y/o grupos asistencia
directa en su autocuidado, segin sus requerimientos, debido a las

incapacidades que vienen dadas por sus situaciones personales (28).

Aungue no lo define entorno como tal, lo reconoce como el conjunto de factores
externos que influyen sobre la decision de la persona de emprender los autocuidados

0 sobre su capacidad de ejercerlo (28).

2.4 Marco Legal

2.4.1 Constitucion de la Republica del Ecuador, 2008

En el afio 2008 se aprueba la Constitucion de la Republica del Ecuador en la cual se

menciona lo siguiente:
Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya

realizacion se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el

derecho al agua, la alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el
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trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan el

buen vivir.

Art. 35.- Las personas adultas mayores, nifias, nifios y adolescentes,
mujeres embarazadas, personas con discapacidad, personas privadas de
libertad y quienes adolezcan de enfermedades catastréficas o de alta
complejidad, recibiran atencién prioritaria y especializada en los
ambitos publico y privado. La misma atencion prioritaria recibiran las
personas en situacion de riesgo, las victimas de violencia doméstica y
sexual, maltrato infantil, desastres naturales o antropogénicos. El Estado
prestara especial proteccion a las personas en condicion de doble
vulnerabilidad.

Art. 38

Art. 36.- Las personas adultas mayores recibiran atencion prioritaria y
especializada en los &mbitos publico y privado, en especial en los campos
de inclusion social y econdmica, y proteccion contra la violencia. Se
consideraran personas adultas mayores aquellas personas que hayan

cumplido los sesenta y cinco afios de edad.

Art. 38.- El Estado establecera politicas publicas y programas de
atencion a las personas adultas mayores, que tendran en cuenta las
diferencias especificas entre areas urbanas y rurales, las inequidades de
género, la etnia, la cultura y las diferencias propias de las personas,
comunidades, pueblos y nacionalidades; asimismo, fomentara el mayor
grado posible de autonomia personal y participacién en la definicion y

ejecucion de estas politicas.
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Seccion quinta Nifias, nifios y adolescentes

Art. 44.- El Estado, la sociedad y la familia promoveran de forma
prioritaria el desarrollo integral de las nifias, nifios y adolescentes, y
aseguraran el ejercicio pleno de sus derechos; se atendera al principio
de su interés superior y sus derechos prevaleceran sobre los de las demés
personas.

Las nifias, nifios y adolescentes tendran derecho a su desarrollo integral,
entendido como proceso de crecimiento, maduracion y despliegue de su
intelecto y de sus capacidades, potencialidades y aspiraciones, en un
entorno familiar, escolar, social y comunitario de afectividad y
seguridad. Este entorno permitird la satisfaccion de sus necesidades
sociales, afectivo-emocionales y culturales, con el apoyo de politicas

intersectoriales nacionales y locales.

Art. 45.- Las nifas, nifios y adolescentes gozaran de los derechos
comunes del ser humano, ademas de los especificos de su edad. El Estado
reconoceray garantizara la vida, incluido el cuidado y proteccion desde
la concepcion.

Las nifias, nifios y adolescentes tienen derecho a la integridad fisica y
psiquica; a su identidad, nombre y ciudadania; a la salud integral y
nutricion; a la educacion y cultura, al deporte y recreacion; a la
seguridad social; a tener una familia y disfrutar de la convivencia
familiar y comunitaria; a la participacion social; al respeto de su libertad
y dignidad; a ser consultados en los asuntos que les afecten; a educarse
de manera prioritaria en su idioma y en los contextos culturales propios
de sus pueblos y nacionalidades; y a recibir informacién acerca de sus
progenitores o familiares ausentes, salvo que fuera perjudicial para su

bienestar.
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Art. 46.- El Estado adoptara, entre otras, las siguientes medidas que
aseguren a las nifias, nifios y adolescentes:

Atencion a menores de seis afios, que garantice su nutricién, salud,
educacion y cuidado diario en un marco de proteccion integral de sus

derechos.

Seccidn séptima Personas con enfermedades catastroficas

Art. 50.- El Estado garantizard a toda persona que sufra de
enfermedades catastroficas o de alta complejidad el derecho a la
atencion especializada y gratuita en todos los niveles, de manera

oportuna y preferente.

Art. 66.- Se reconoce y garantizara a las personas:
1. El derecho a una vida digna, que asegure la salud, alimentacion y
nutricion, agua potable, vivienda, saneamiento ambiental, educacion,
trabajo, empleo, descanso y ocio, cultura fisica, vestido, seguridad social

y otros servicios sociales necesarios (29).

2.4.2. La Ley Orgénica del Régimen de Soberania Alimentaria

La Ley Organica del Régimen de Soberania Alimentaria en la cual se

menciona lo siguiente:

Art. 1 Esta Ley tiene por objeto establecer los mecanismos mediante los
cuales el Estado cumpla con su obligacion y objetivo estratégico de
garantizar a las personas, comunidades y pueblos la autosuficiencia de
alimentos sanos, nutritivos y culturalmente apropiados de forma
permanente.

Art.3 Incentivar el consumo de alimentos sanos, nutritivos de origen

agroecoldgico y organico, evitando en lo posible la expansion del
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monocultivo y la utilizacion de cultivos agroalimentarios en la
produccion de biocombustibles, priorizando siempre el consumo

alimenticio nacional.

Art. 9 El Estado asegurara y desarrollara la investigacion cientifica y
tecnoldgica en materia agroalimentaria, que tendré por objeto mejorar
la calidad nutricional de los alimentos, la productividad, la sanidad

alimentaria, asi como proteger y enriquecer la agrobiodiversidad.

Art.24 La sanidad e inocuidad alimentarias tienen por objeto promover
una adecuada nutricién y proteccion de la salud de las personas; y
prevenir, eliminar o reducir la incidencia de enfermedades que se puedan

causar o agravar por el consumo de alimentos contaminados.

Art. 27 Con el fin de disminuiry erradicar la desnutricion y malnutricion,
el Estado incentivara el consumo de alimentos nutritivos preferentemente
de origen agroecoloégico y organico, mediante el apoyo a su
comercializacion, la realizacion de programas de promocion y educacion
nutricional para el consumo sano, la identificacion y el etiquetado de los
contenidos nutricionales de los alimentos, y la coordinacion de las

politicas publicas (30).

2.5. Marco Etico

2.5.1. Declaracion de Helsinki
1.- La Asociacién Médica Mundial (AMM) ha promulgado la Declaracion
de Helsinki como una propuesta de principios éticos para investigacion

médica en seres humanos, incluida la investigacion del material humano y

de informacion identificables.
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2.- La Declaracion debe ser considerada como un todo y un parrafo debe
ser aplicado con consideracion de todos los otros parrafos pertinentes.

3.- Conforme al mandato de la AMM, la Declaracion esta destinada
principalmente a los médicos. La AMM insta a otros involucrados en la
investigacion médica en seres humanos a adoptar estos principios.
Principios generales

6. El propdsito principal de la investigacion médica en seres humanos es
comprender las causas, evoluciony efectos de las enfermedades y mejorar las
intervenciones preventivas, diagndsticas y terapéuticas (métodos,
procedimientos y tratamientos). Incluso, las mejores intervenciones probadas
deben ser evaluadas continuamente a través de la investigacion para que sean
seguras, eficaces, efectivas, accesibles y de calidad.

Privacidad y confidencialidad.

24. Deben tomarse toda clase de precauciones para resguardar la intimidad
de la persona que participa en la investigacion y la confidencialidad de su
informacion personal.

Consentimiento informado

25. La participacion de personas capaces de dar su consentimiento informado
en la investigacion médica debe ser voluntaria. Aunque puede ser apropiado
consultar a familiares o lideres de la comunidad, ninguna persona capaz de
dar su consentimiento informado debe ser incluida en un estudio, a menos que

ella acepte libremente (31).

2.5.2. Cddigo Deontolégico de Enfermeria del CIE

El Consejo Internacional de Enfermeras (CIE) adopt6 por primera vez un Codigo
Internacional de Etica para enfermeras en 1953. El Codigo deontoldgico del
CIE para la profesion de enfermeria es una guia para actuar sobre la base
de los valores y necesidades sociales y solo tendra significado como
documento vivo si se aplica a las realidades de la Enfermeria y de la atencion

de salud en una sociedad cambiante. Para lograr su finalidad, el Codigo ha
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de ser comprendido, asimilado y utilizado por las enfermeras en todos los
aspectos de su trabajo y por los estudiantes a lo largo de sus estudios. Tiene
cuatro elementos principales:

La enfermera y las personas:
La responsabilidad profesional de la enfermera seréd para con las personas
que necesiten cuidados de enfermeria: Promovera un entorno que se respeten
los derechos humanos, valores, costumbres y creencias espirituales de la
persona, la familia y la comunidad. Se cerciorara que la persona reciba
informacion precisa, suficiente y oportuna, de manera culturalmente
adecuada.

La enfermeray la practica.
La enfermera sera personalmente responsable y debera rendir cuentas de la
practica de enfermeria y del mantenimiento de su competencia, mediante la
formacion continua: Mantendra un nivel de salud personal que no
comprometa su capacidad para dispensar cuidados, juzgara la competencia
de las personas al aceptar y delegar responsabilidad, observara en todo
momento normas de conducta personal que honren a la profesion y fomenten
su imagen y la confianza del publico.

La enfermera y la profesion.
La enfermera tiene la funcion de establecer y aplicar normas aceptables de
practica clinica, gestion, investigacion y formacion de enfermeria:
Contribuir activamente para el desarrollo de un nacleo de conocimientos
profesionales basados en la investigacion, participar activamente en
organizaciones profesionales, asi como en la creacion de un entorno
favorable de la practica y en el mantenimiento de condiciones de trabajo que

social y econdmicamente sean seguras y equitativas.

La enfermera y sus comparieros de trabajo.
La enfermera mantendra una relacidn respetuosa de cooperacion con las
personas con las que trabaje en la Enfermeria y en otros sectores, con la

disposicion de: Adoptar las medidas adecuadas para preservar a las
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personas, familias y comunidades cuando un compafiero u otra persona
pongan en peligro su salud. Actuar adecuadamente para prestar apoyo y
orientar a las personas con las que trabaja, para fortalecer un
comportamiento ético.

Es inherente a la Enfermeria el respeto de los derechos humanos, incluidos
los derechos culturales, el derecho a laviday a la libre eleccion, a la dignidad
y a ser tratado con respeto. Los cuidados de enfermeria respetan y no
discriminan segin consideraciones de edad, color, credo, -cultura,
discapacidad o enfermedad, género, orientacion sexual, nacionalidad,
opiniones politicas, raza o condicion social. Las enfermeras prestan servicios
de salud a la persona, la familiay la comunidad y coordinan sus servicios con

los de otros grupos relacionados (32).

33



CAPITULO Il

3. Metodologia de la Investigacion

3.1. Disefio de la Investigacion

Investigacion con disefio cuantitativo y no experimental.

Cuantitativa: la recoleccion de datos de la investigacion sera con base en la
medicion numérica y el analisis estadistico, con el fin establecer pautas de
comportamiento y probar teorias. Debido a que se aplicé una encuesta y para
su respectiva tabulacién de datos se empled herramientas estadisticas, las
mismas que mostraron el nivel de conocimientos actitudes y préacticas en el

cuidado domiciliario de pacientes con SARS Cov2, cantdn Espejo 2022 (33).

No experimental: En la investigacion no hubo manipulacion deliberada de
variables y sélo se observan los fendmenos en su ambiente natural para
analizarlos. Este es un estudio no experimental puesto que la investigadora se

limito a recolectar los datos mediante una encuesta (34).

3.2. Tipo de Investigacion

Investigacion de tipo descriptivo, de campo, observacional y de cohorte transversal.

Descriptivo: Por qué busca especificar las propiedades, las caracteristicas y
los perfiles de personas, grupos, comunidades, procesos, objetos o cualquier
otro fendmeno que se someta a un analisis. En el presente estudio va a
determinar la realidad de la poblacion de manera independiente con respecto
a su nivel de conocimiento, sus actitudes y practicas en el cuidado domiciliario
de pacientes con SARS Cov2 (35).

De Campo: Investigacion de campo, estudio de campo o trabajo de campo,
es el proceso que permite obtener datos de la realidad y estudiarlos tal y como

se presentan, sin manipular las variables. Por esta razdn, su caracteristica
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3.3. Loc

esencial es que se lleva a cabo fuera del laboratorio, en el lugar de ocurrencia

del fenémeno (35).

Observacional: Un estudio observacional es un tipo de estudio concreto que
se define por tener un caracter estadistico o demogréafico. Se caracterizan
porque, en ellos, la labor del investigador se limita a la medicion de las
variables que se tienen en cuenta en el estudio. Sin embargo, a diferencia de
otros métodos de estudio, un estudio observacional va a ser dificil de
reproducir en un futuro por parte de otros investigadores, lo que limita la

experimentacion al respecto (35).

Transversal: Se realizard la recoleccion de datos para su analisis en un
tiempo determinado, con el fin de describir las variables presentes y analizar
su incidencia o su responsabilidad en lo acontecido en la investigacion. Es
transversal debido a que el estudio se lo realizard en un determinado tiempo y

no se hara un seguimiento a futuro (35).

alizacion y Ubicacion del Estudio

El presente estudio se lo realiz6 en la Provincia del Carchi, en el canton Espejo.

3.4 Pobl

Paciente

acion

s diagnosticados con SARS Cov2 en el Cantdn Espejo en el afio 2022,

3.4.1 Universo

La presente investigacién tuvo como universo las personas que viven en el canton

Espejo que participaron en el llenado de la encuesta; y que ademas estuvieron en el

papel de cuidador de paciente COVID-19, o que hayan sido personas COVID-19

positivo.
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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 tomd en cuenta la poblacion de la PROYECCIONES
REFERENCIALES DE POBLACION A NIVEL CANTONAL-PARROQUIAL,
PERIODO 2010 — 2021; Censo de Poblacién y Vivienda 2010; Secretaria Nacional
de Planificacion SEMPLADES.

Formula:
N* 7252
d? *(N-1)+Z°5?

6.539 *(3,8)*0,05%0,95
(0,01)*( 6.539-1)+3,8*0,05*0,95

n=176

Donde:
N= Total de la poblacién

2= 1.86 al cuadrado (si la seguridad es del 95%)
p = proporcién esperada) en este caso 5% = 0.05)
g=1-p (en este caso 1-0.05 = 0.95
d=precisién (en su investigacion use el 5%)

n= total de la muestra
3.4.3. Criterios de Inclusiéon
En este estudio se incluyeron a todas las personas mayores de 18 afios que fueron

atendidas en los domicilios, a familiares, amigos, vecinos o conocidos diagnosticados
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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 aplicacién de instrumento de la investigacion, asi como aquellas
personas con las cuales fue dificil el proceso de comunicacion ya sea por el idioma o

por falta de medios de informaticos.
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3.5 Operacionalizacion de Variables

Objetivo 1. Caracterizar sociodemograficamente a la poblacion en estudio.

Definicién
Variable Dimensién Indicador Tipo de Variable Escala Pregunta Instrumento
Conceptual
Caracteristicas . ]
. . Masculino ¢Con qué
) fisicas determinadas o . . .
Género . Cualitativa/ Nominal | Femenino género se | Encuesta
genéticamente  del ) o
S Otros identifica?
individuo
18 afios a 19 afios ]
¢Cual es su
3 . o ] 20 afios a 39 afios
Edad Afos cumplidos Cuantitativa/ Ordinal . B edad? Encuesta
40 afios a 64 afios
Caracteristicas 65 afios y més
generales, Mestiza
Datos . i
) . demograficas Indigena )
sociodemograficos ¢De qué Etnia
de una ) o L . Blanco )
y Etnia Diversidad cultural | Cualitativa/ Nominal . se  considera | Encuesta
poblacion Afroecuatoriano
) usted?
Montubio
Otro
Ninguna
Instruccion, nivel de Primaria )
) » o ) ) ¢Cudl es su
Escolaridad preparacion de las | Cualitativa/ Ordinal Secundaria ) Encuesta
e escolaridad?
personas Técnico

Universidad




Actividad a la que se

Empleado Publico
Empleado privado
Agricultor

Comerciante

¢(Cudl es su

Ocupacion dedican los | Cualitativa/ Nominal . Encuesta
] . Quehaceres ocupacion?
investigados .
domésticos
Estudiante
Otro
Sector  ddnde
Urbano o
Sector ) o ) ) estd ubicada su
o Localidad Cualitativa/ Nominal | Urbano Marginal o Encuesta
vivienda vivienda.
Rural
1 — 4 personas ¢Cuantos
5 — 7 personas integran su | Encuesta
8 0 més familia?
o Déficit habitacional o ) ¢Cuantas
Hacinamiento o Cuantitativa/ Discreto o o
no visible 1-2 habitaciones habitaciones
3-4 habitaciones estan distadas | Encuesta

50 mas

para dormir en

Su casa?

39




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

) Definicion ) ) . Tipo de
Variable Dimension | Indicador ) Escala Pregunta Instrumento
conceptual Variable
Agrupaciones a) La transmisién es de humanos a
e La transmision
de hechos y del vi Conocimientos humanos, a través de las secreciones
el virus
principios adecuados: 5 0 de personas infectadas en contacto
_ e La COVID-19 . . . .
que obtienen mas items con la boca, nariz u ojos.
es una
y  requieren correctos b) La COVID-19 es una enfermedad
enfermedad ) )
las personas ) surgida en China, causada por el
» surgida en o ) i
durante toda | Informacion ) Conocimientos coronavirus 2 del  sindrome
i China, causada _ Lo
] su vida, | general de o inadecuados: respiratorio agudo severo (SARS-
Nivel de por el SARS- | Cualitativo
o dando como | la COVID- ) menos de 5 CoV-2). Encuesta
conocimientos CoV-2). ordinal . .
resultado las | 19 items c) El virus puede trasmitirse a través de
e El virus puede
nuevas N correctos. contactos cercano con una persona
. trasmitirse a .
experiencias (Verdaderos infectada.
través de . . . .
y los incisos a; b; | d) El virus en la mano contaminada, si
. contactos )
aprendizajes c,eyg no se cumplen con las medidas
cercano con una . .
que capta la Falso los preventivas, no pasa a la cavidad oral,
ersona
persona como P incisos d y f) la nariz y los ojos de la persona y no
infectada. . ..
un provoca infeccion.
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conocimiento

Sino se cumplen

e) Las gotas que contienen el virus se

Nivel de
conocimientos

inmediato. con las medidas depositan en la superficie de un
preventivas, no objeto, que se puede tocar con la
provoca mano y contagiarse de la enfermedad.
infeccion. f) El periodo de incubacién del virus es
Las gotas que de 1 a7 dias.
contienen el g) El periodo de transmisién es hasta 14
virus  pueden dias después de la desaparicion de los
contagiar la sintomas.
enfermedad.
Periodo de
incubacion.
Periodo de
transmision.

Hechos 0 Las personas -

informacion

adquiridos

por una
persona a
través de la
experiencia o
la educacion,

la

Sintomas
clinicos de
la COVID-
19

con SARS-CoV-

2 pueden
presentar
ausencia de

sintomas o llevar
a la muerte.
La enfermedad

se presenta

Cualitativo
ordinal

Conocimientos
adecuados: 4 0
mas items
correctos
Conocimientos
inadecuados:

menos de 4

a) Las personas con la infeccion por el

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

b) La

normalmente con fiebre, tos y falta de

enfermedad se  presenta

aire.

Encuesta
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comprension
tedrica 0
practica de un
asunto
referente a la

realidad

normalmente
con fiebre, tos y
falta de aire.
e EI dolor de
cabeza y las

manifestaciones

digestivas  son
menos
frecuentes.

e Sintomas mas

frecuentes de la
enfermedad.

e Otras
manifestaciones
clinicas.

e La COVID-19
puede llevar a la

muerte.

items
correctos.

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

€)

c) El  dolor de

manifestaciones

cabeza y las

digestivas  son
menos frecuentes.

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

e) Se pueden presentar también con

frecuentes

manifestaciones  poco

como agitacion, desorientacion vy
decaimiento.
f) La COVID-19 puede llevar a la

muerte.

Nivel de

conocimientos

Medidas de
prevencion
de la
COVID 19

Medidas adecuadas
para la prevencion
del COVID 19

Cualitativo

ordinal

Conocimientos
adecuados: 6 o
mas items

correctos

a) Seguir estrictamente los

lineamientos del uso de las
mascarillas, evitando la

manipulacién y contacto de las

Encuesta
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Conocimientos

manos con los ojos y con el lado

externo del mismo.

Nivel de

conocimientos

Aislamiento

domiciliario

Actividades
aislamiento

domiciliario

en

Cualitativo

ordinal

inadecuados: b) Mantener buena higiene bucal.
menos de 6 | c) Lavarse frecuentemente las manos
items con agua y jabén.
correctos. d) Al toser o estornudar, cubrirse la
(items boca y la nariz con el codo.
correctos: a, ¢, | €) No fumar ni tomar alcohol.
d,g,h f)  Hacer ejercicio frecuente.
g) Mantener al menos un metro de
distancia de otras personas.
h) Evitar tocarse los 0jos, lanariz y la
boca.
Conocimientos
a) Debe compartir la habitacion con otra

adecuados: 5 0
mas items
correctos
Conocimientos
inadecuados:
menos de 5
items

correctos.

b)

<)

persona. F

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

Permanecer en su domicilio sin salir

de casa. V

Encuesta
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items
incorrectos: a,
d,f

items
correctos: b, c,

e, g hijk

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, inmediatamente
cambiate de ropa y lavate con agua y
jabon. v

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

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

preexistentes. V
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Objetivo 3. Establecer las actitudes sobre el cuidado domiciliario de pacientes con SARS Cov2

] Definicién . . . Tipo de
Variable Dimensién Indicador ) Escala Pregunta Instrumento
conceptual Variable
Sentimientos  del
) e Siempre: . .
contagio del a);Se siente  confundido,
significa maés .
COVID 19 g vulnerable e indefenso al
del 95% del i
saber que usted tiene COVID
- tiempo.
El ¢Posibilidad de 19?
. comportamiento . . empeorar su salud? e Casi siempre: | b)Con qué frecuencia ha
Actitudes ante ) Actitud positiva o o
. habitual que se . Cualitativo significa 50% pensado usted sobre la
la Covid-19 Actitud o ) ] o Encuesta
produce en ) Estado de animo. ordinal 0 mMAs pero no posibilidad de empeorar su
] negativa
diferentes el 100%; salud?
circunstancias. Sentimiento de c) ¢Durante la Gltima semana el
e Rara vez:
rechazo 0 pensar que su salud va a

aceptacién por esta

pandemia.

significa 20%
0 bajo el 50%

e Nunca:

empeorar ha afectado su

estado de animo?
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Perspectiva  para
salir exitosamente

de esta pandemia.

Enojado, molesto
en caso de

complicarse

Apatia por los
demas

significa
menos
20%

del

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 puede
complicarse?

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

) Definicion . . . Tipo de
Variable Dimension Indicador . Escala Pregunta Instrumento
conceptual Variable
a)¢Valora los signos de alarma
durante  su  aislamiento?
(dificultad para respirar)
b)¢Usa mascarilla quirdrgica y
o te tapas la nariz al toser o
Ejercicio o .
o e Siempre: significa mas del 95% | estornudar con un pafiuelo?
realizacion )
del tiempo. c)¢Tocas y manipulas la
de una . ] ]
. o Costumbre vy o o mascarilla mientras la estés
Préacticas | actividad L ) y o e Casi siempre: significa 50% o
tradicion de | Ejecucion de | Cualitativo ] usando?
ante la | de forma . ) mas pero no el 100%; ) ) Encuesta
] ) acuerdo con la | habitos ordinal d)Cambias de mascarilla cuando
Covid- continuada - .
cultura. e Raravez: 5|gn|f|ca20%obajo el se moja 0 mancha de
19 y conforme )
50% secreciones.
a sus
reglas. ¢ Nunca: significa menos del 20% e)Te  lavas las  manos
frecuentemente.

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

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

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

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

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

k) Tu cuidador fue una persona
sin enfermedades cronicas ni

preexistentes.
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Practicas en
medidas

preventivas

Prevencién

Una vez a la semana

2 a 3 veces por semana

a) Con que frecuencia sale de

Cualitativo casa.
nominal 4 a 5 veces a la semana (FASE DEL
Mas de 5 veces a la semana CONFINAMIENTO)
No he salido de casa
Compra de viveres para el hogar
Visitas

Cualitativo

nominal

Trabajo

Recreacion  (ejercicio, pasear

mascota)
Atencion médica
Tramites

Viajes

Otros

b) Que le ha motivado para
salir de casa.

(FASE

CONFINAMIENTO)

DEL

Encuesta

Cualitativo

nominal

Automovil

Moto

a) Parasalir de casa que medio
de transporte usa con

frecuencia.

Encuesta
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Bicicleta

Taxi

Bus

Caminata

Mascarilla KN95

Mascarilla quirdrgica
Mascarilla Casera

Visor protector facial o gafas
Guantes

Gorro

Terno de proteccion

Ninguno

b) Si sale de casa que tipo de

proteccion utiliza.

Encuesta

Cualitativo

ordinal

Evita tocarse la cara

Evita tocar cualquier tipo de

superficie fuera de su hogar

Mantiene distanciamiento social

con otras personas de 1,5 metros

¢Cuando esta fuera de casa

qué conducta usted adopta?




como minimo

Evita lugares con alta afluencia

de personas

Lleva y utiliza alcohol gel

Cualitativo
ordinal

Se saca la mascarilla para

reutilizar

Se saca la mascarillay la desecha

en la basura

Desinfecta la mascarilla para

reutilizarla

Si es de tela lava la mascarilla

para reutilizar

Desinfecta los zapatos antes de

entrar
Se cambia de zapatos
Se lava las manos

Desinfecta los productos traidos

a su hogar

Se bafia

Cuéndo regresa a casa, ¢qué
conducta usted adopta?
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Préacticas no
convencionales
para tratamiento
del COVID

(uso de plantas
0 remedios

tradicionales

Prevencién
no

convencional

Cualitativo

nominal

Sl
NO

c)

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

Encuesta

Cualitativo

nominal

Puntas
Cascarilla
Hojas de eucalipto
Manzanilla
Tomate de arbol
Limon

Naranja

Zambo
Verbena

Miel de abeja
Panela

Jengibre

Leche

d)

¢Qué utilizo para prevenir
laCOVID -19?

Encuesta

Cualitativo

nominal

Infusién

Extracto
Evaporaciones

Licor artesanal
Maceracioén

Emplasto (Aplastado)
Crudo

Zumo

Otra:

No utilizé

a)

¢(Cuadl fue la forma de
preparacion para el
consumo o aplicacion?

Encuesta

Cualitativo

nominal

Una vez al dia

Varias veces al dia

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

No utiliz6

¢Con qué frecuencia se
utiliz6?

Encuesta
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Practicas en
tratamiento
recibido en el

aislamiento

Tratamiento

Cualitativo
nominal

e Profesional de la salud

e Persona conocedora de
saberes ancestrales

La familia en el hogar

los

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

Encuesta

Cualitativo
nominal

Fiebre

Tos

Cansancio

Dolor de cabeza
Diarrea

Dolor de garganta
Dificultad para respirar
Otros

Asintomatico

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

Encuesta

Cualitativo

nominal

Puntas
Cascarilla
Hojas de eucalipto
Manzanilla
Tomate de arbol
Limén
Naranja
Zambo
Verbena
Miel de abeja
Panela
Jengibre
Leche

inguno

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

Encuesta

Cualitativo

nominal

Infusion

Extracto
Evaporaciones

Licor artesanal
Maceracion

Emplasto (Aplastado)

® & 0 ¢ o o ——~ 0 O 0 0 0 O 0 0o 0 o o o o

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

Encuesta
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Crudo
Zumo
Otra:

No utilizé

Cualitativo

nominal

Una vez al dia

Varias veces al dia

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

No utiliz6

¢Con qué frecuencia se utiliz6?

Encuesta

Cualitativo

nominal

Fase 1 Infeccion temprana.
(Malestar general, tos y fiebre)
Fase 2 Gravedad. (Dificutad
para respirar)

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

Como prevencién antes de
presentar sintomas.

c) ¢En qué fase de la
enfermedad COVID - 19,
utilizé la medicina
ancestral?

Encuesta

Cualitativo

nominal

Se sintio bien entre las primeras
horas de haber utilizado.

Se sinti6 bien a la semana de
haberla utilizado

Se sintié bien después de una
semana de haberla utilizado

No se sintio bien.

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

Encuesta
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3.6 Método de Recolecciéon de Informacién

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

metodoldgicas de acuerdo con los objetivos planteados.

* Encuesta en linea con la herramienta virtual Google Formas: Esta encuesta
estuvo estructurada con preguntas abiertas y de seleccidn multiple que
permitio la obtencién de datos rapidos y confiables para obtener resultados,
segun los objetivos planteados. Esta encuesta se realizo a pacientes que han
tenido la enfermedad o quienes dieron cuidados en el domicilio a pacientes
con COVID 19 (36).

3.7 Andlisis de Datos

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

procesada y tabulada, para la elaboracion de tablas y gréficas.



CAPITULO IV

4. Resultados de la Investigacion
4.1. Caracteristicas sociodemograficas de la poblacion de estudio

Tabla 1: Caracteristicas sociodemogréaficas

Datos demograficos Alternativas Frecuencia Porcentaje
Edad 18-19 1,15 0%
20-39 65,3 65%
40 — 64 33,52 34%
65 y mas 0 0%
Genero Masculino 39,2 46%
Femenino 60,8 61%
Otros 0 0%
Etnia Mestiza 93,8 93%
Indigena 5,7 6%
Blanco 0 0%
Afroecuatoriano 0 0%
Montubio 0,6 1%
Otro 0 0%
Estado civil Soltero 40,3 40%
Casado 41,5 41%
Divorciado 2,8 3%
Viudo 2,3 2%
Unién Libre 13,1 13%
Nivel de escolaridad Primaria 17 17%
Secundaria 27 27%
Técnico 13 13%
Universidad 42 42%
Ninguno 1 1%

Ubicacion de la vivienda ~ Urbano 43 43%



Urbano Marginal 0,6 1%

Rural 56 56%
Ocupacion Empleado Publico 18 18%
Empleado privado 13 13%
Comerciante 11 11%
Quehaceres domésticos 17 17%
Estudiante 20 20%
Otro 21 21%
Miembros en la familia la4d 48 48%
5a7 49 49%
8 y mas 2 2%
Habitaciones destinadasa 1 a2 32 32%
dormir 3a4 61 61%
5a6 7 7%

De las encuestas realizadas en los datos demograficos la mayoria de las personas
encuestadas el 65% su edad escila entre 20 y 39 afios, mientras que en relacion al
género la mayoria que representa el 61% se definid6 como femenino, asi también en
relacion a la etnia el 93% afirma que es mestizo y la minoria que es un 0,6% se define
como montubio, con relacion al estado civil la mayoria que representa un 40% afirma
que estan solteros, mientras que el 41% establece que son casados, mientras que con
respecto al nivel de escolaridad la mayoria de las personas encuestadas manifiestan
que el 42% que representa a la mayoria culminaron el nivel universitario, mientras que
con relacion a la ubicacion de la vivienda la mayoria que representa el 56% asevera su
vivienda se ubica en la zona rural, con respecto a la ocupacion el 21% su ocupacion es
otra, mientras que un 20% establece que es estudiante, con relacion a miembros de la
familia el 48% dice que su familia se conforma con 1 a 4 miembros, en tanto que el
49% establece que su familia estd conformada 5 a 7 miembros, y finalmente con
respecto las habitaciones destinadas a dormir el 61% establece que su domicilio cuenta
con 3 a 4 habitaciones. La investigacion realizada coincide con lo que manifiesta

Ecuador en cifras establece la mayoria de las encuestas realizadas se realizaron a
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personas que estan dentro de la poblacién econdmicamente activa (PEA) que es de 8,2
millones de personas, asi también el 71,9% de la poblacién de Ecuador es mestizo
(mezcla de amerindios y blancos), el 7,4% es montubio, que es el nombre que recibe
el campesino de la costa ecuatoriana. En 2018, la poblacion ecuatoriana alcanza en
promedio 10,1 afios de escolaridad, en la provincia del Carchi el 38,6 % de su
poblacion reside en el Area Rural, segin el INEC, el 24% de la Poblacién
Econdémicamente Activa (PEA) tenia un empleo adecuado en diciembre las familias
ecuatorianas tienen menos integrantes, en el Ecuador componia de 4,2 personas en
promedio, hoy el nimero es de 3,8 (37). La informacion recopilada sobre los datos
demograficos, contribuyeron a la investigacion sobre las caracteristicas sociales, para

proporcionar una vision mas profunda de las personas encuestadas.
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4.2 Conocimientos sobre informacion general del COVID-19

Tabla2: Conocimientos sobre informacion general del COVID-19

Pregunta Alternativas Frecuencia  Porcentaje

La transmision es de humanos Verdadero 91,48 91,48%

a humanos, a través de las

secreciones de  personas Falso 8,52 8,52%

infectadas en contacto con la

boca, nariz u 0jos.

El COVID-19 es una Verdadero 89,20 89,20%

enfermedad surgida en China, Falso 10,795 10,795%

causada por el SARS-CoV-2.

El wvirus en las manos Verdadero 30,11 30,11%

contaminadas, si no se cumplen Falso 69.88 69.88%

con las medidas preventivas, no

provoca la enfermedad.

Las gotas de saliva que Verdadero 81,25 81,25%

contienen el virus se depositan

en la superficie de un objeto, Falso 18,75 18,75%

que se puede tocar con la mano

y contagiarse de la enfermedad.

El periodo de transmision es Verdadero 60,22 60,22%

hasta 10 dias después de la Fjls0 39,77 39,77%

desaparicion de los sintomas.

Informacion general Adecuado 70,45%
Inadecuado 29,64%

Sobre los conocimientos sobre la informacion general de COVID 19 las encuestas

realizadas, el 70,45% sus conocimientos son adecuados mientras que el 29,64% fue

inadecuado, estos resultados coinciden con la investigacion realizada en una Revista
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del Cuerpo Médico Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo se manifiesta que

los resultados obtenidos fueron al indagar sobre los conocimientos acerca del SARS-

CoV-2 encontramos que 296 (94,30 %), sus conocimientos son adecuados abordando

temas como el conocimiento sobre el tratamiento del COVID-19, tratamiento para la

enfermedad (38). Los andlisis de las encuestas demuestran que las personas en su

mayoria mantienen conocimientos adecuados, con eso se evidencian que el virus ha

traido consigo miedo, un poderoso motivador que podria acelerar el cambio hacia el

bienestar preventivo. Ha puesto una perspectiva diferente sobre la importancia real del

autocuidado, porque las personas que tienen mas probabilidades de morir por la

enfermedad COVID-19 son aquellas con comorbilidades o condiciones de salud

preexistentes.

Tabla 2: Conocimientos sobre los sintomas clinicos del COVID-19

Pregunta Alternativas Frecuencia Porcentaje
Las personas con SARS-CoV-2 en Verdadero 85,75 85,75%
algunos casos no pueden presentar Falso 14,2 14,2%
sintomas y en otros incluso llevarlos a

la muerte.

La enfermedad se presenta Verdadero 78,9 78.9%
normalmente con fiebre, tos y falta de  Falgo 21,03 21,03%
aire.

El dolor de cabeza y las Verdadero 36,36 36,36%
manifestaciones digestivas son menos Falso 63,63 63,63%
frecuentes.

La secrecion nasal y dolor de garganta Verdadero 70,45 70,45%
son los sintomas mas frecuentes de la  Falso 29,54 29,54%
enfermedad.

Se pueden presentar también Verdadero 49,43 49.43%
manifestaciones poco frecuentes como Falso 50,56 50,56%
agitacion, desorientacion y

decaimiento.
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El COVID-19 puede llevar a la muerte. Verdadero 89 89%

Falso 11 11%
Informacion general Adecuado 68,31%
Inadecuado 31,68%

De las encuestas realizadas sobre los conocimientos sobre los sintomas clinicos del
COVID-19, la mayoria establece que es adecuado con un 68,31% vy el 31,68% sus
respuestas fueron inadecuadas, una investigacion realizada en Medellin realizada por
Francisco Javier Toro Montoya y Ana Isabel Diaz-Castrillon establecen que el 84,6%
de la poblacion encuestada tiene conocimientos solidos sobre los sintomas del COVID
, establece que los datos recogidos hasta el momento indican que la COVID-19 es una
enfermedad causada por un coronavirus altamente transmisible, con una tasa de
letalidad entre baja y moderada, dependiendo de las comorbilidades y la situacion
geografica. Pareciera que esta enfermedad golpea mas fuerte a los sistemas de salud
que a los individuos, teniendo como resultado el colapso en los centros de atencion de
las regiones mas afectadas, lo cual a su vez contribuye con un retraso en la atencién
primaria a los pacientes (36). Los resultados de esta investigacion significan un aporte
respecto al conocimiento sobre el impacto de la pandemia de la poblacion y permitiran
desarrollar estrategias preventivas en poblacion mas susceptible, mediante estos
resultados se puede perfilar estrategias de intervencion clinica, orientadas a abordar el
impacto del COVID-19.
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Tabla 3: Medidas de prevencion

Pregunta Alternativas  Frecuencia Porcentaje
El uso estricto de la mascarilla Verdadero 94,31 94,31%

Falso 5,68 5,68%
Lavarse frecuentemente las manos Verdadero 94,31 94,31%
con agua y jabon. Falso 5,68 5,68%
Al toser o estornudar, cubrirse la Verdadero 83,52 83,52%
boca y la nariz con el codo. Falso 16,48 16,48%
No fumar ni tomar alcohol. Verdadero 30 30%

Falso 70 70%
Hacer ejercicio frecuente Verdadero 443 44,3%

Falso 56 56%
Mantener el distanciamiento social. ~ Verdadero 86,93 86,93%

Falso 13,06 13,06%
Evitar tocarse los ojos, lanarizyla  Verdadero 84,66 84,66%
boca Falso 15,34 15,34%
Informacion general Adecuado 74,00%

Inadecuado 25,99%

Sobre las medidas de prevencion los encuestados establecen que los conocimientos
son 74% son adecuados, en tanto que el 25,99% es inadecuado, resultados similares a
la investigacion realizada por Fox, M; Castellano, J; Bohorquez, R titulada Nivel de
conocimiento sobre la actual pandemia de coronavirus en estudiantes de odontologia
de la Universidad del Zulia, establece que se encontrdé que 71,1% de la muestra
considerada tenia un nivel de conocimiento alto sobre el virus. No obstante, al indagar
sobre informacién mas profunda como el periodo de incubacién la mayoria (57,8%)
respondid incorrectamente. Ademas, esta investigacion muestra que los signos y
sintomas de la enfermedad, 60,0% tenia un nivel de conocimiento medio. Con lo que
se evidencia que se deben reforzar los conocimientos sobre la COVID-19,

principalmente los aspectos relacionados con la transmision del virus y signos y
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sintomas de la enfermedad (35). Se evidencia que se debe todo lo necesario para evitar
la transmision del virus y que la propagacion de la enfermedad no se reactive. En estos
momentos, con la cobertura de vacunacion actual y la inmunidad natural generada por
el paso de la enfermedad, se considera que la mayoria de la poblacidon debe estar mejor

protegida contra la COVID grave.

Tabla 4: ;Conoce usted que debe hacer si esta en aislamiento domiciliario?

Pregunta Alternativas Frecuencia  Porcentaje
Estar y/o dormir en una habitacion individual y bien Verdadero 89,20 89,20%
ventilada. Falso 10,79 10,79%
Permanecer en su domicilio sin salir de casa. Verdadero 85,8 85,8%
Falso 14,2 14,2%
Usar mascarilla de tela sin ningun cuidado adicional. Verdadero 17,04 17,04%
Falso 82,95 82,95%
Contar con una vajilla exclusiva para su uso. Verdadero 78,98 78,98%
Falso 21,02 21,02%
Evitar cualquier visita innecesaria. Verdadero 73,3 73,3%
Falso 26,7 26,7%
Colocar todos los desechos que genere la persona Verdadero 19,31 19,31%
enferma junto al resto de basura de la familia. Falso 80,68 80,68%
Limpiar diariamente con agua, detergente y cloro la Verdadero 80,68 80,68%
habitacion donde se encuentra aislado. Falso 19,31 19,31%
Tu cuidador debe ser una persona que goce de buena Verdadero 72,15 72,15%
salud sin enfermedades cronicas ni preexistentes Falso 27,84 27,84%
Informacién general Adecuado 64,55%
Inadecuado 35,44%

Sobre las encuestas realizadas sobre el aislamiento domiciliario el 64,55% manifiesta
que sus conocimientos fueron adecuados, mientras que el 35,44% establece que son
inadecuados, Segun la OMS sobre el cuidado domiciliario establece que en los casos
en que se atienda al paciente en su domicilio, un profesional de la salud cualificado,

donde y cuando sea posible, debe comprobar que las condiciones del lugar sean
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adecuadas y que el paciente y sus familiares sean capaces de cumplir las precauciones
recomendadas como parte del aislamiento domiciliario (por ejemplo, la higiene de las
manos, respiratoria y del entorno, y las limitaciones al movimiento desde la casa y en
torno a ella) y de resolver incidentes que puedan poner en riesgo la seguridad (por
ejemplo, la ingestion accidental de gel hidroalcohodlico para la higiene de las manos o
el riesgo de incendio por ignicion de este gel). Si es posible, habra que mantener un
canal de comunicacion abierto con un profesional sanitario o un profesional de salud
publica (0 con ambos) durante el tiempo que dure la atencion al paciente en el
domicilio, es decir, hasta que los sintomas hayan desaparecido por completo. Es
necesario disponer de informacion mas completa sobre la COVID-19 y acerca de sus
vias de transmision para determinar el tiempo que se deben mantener las precauciones
relativas al aislamiento en el domicilio (38). Con ello se demuestra que es
imprescindible educar al paciente y a las personas que convivan en el mismo domicilio
sobre higiene personal, sobre las medidas basicas de prevencion y control de las
infecciones, sobre la manera mas segura de cuidar a la persona de quien se sospecha
que ha contraido la COVID-19 y acerca de la prevencion del contagio a las personas
que conviven con ella. Es necesario brindar permanentemente apoyo e informacion al
paciente y a las personas que viven en su hogar, y mantener la vigilancia durante toda

la atencidn en el domicilio.
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4.3 Actitudes sobre el cuidado domiciliario de pacientes con SARS Cov2

Tabla 5: Aislamiento Domiciliario

Pregunta

Alternativas

Frecuencia Porcentaje

;Se siente confundido, vulnerable e
indefenso al saber que usted o algin
familiar tiene COVID 19?

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

su estado de animo?

¢Le preocupa a usted la posibilidad de

complicarse con su enfermedad?

¢ Tiene usted sentimiento de rechazo

por esta pandemia?

¢Cree usted que el Ecuador va a salir

exitosamente de esta pandemia?

¢Se siente molesto, enojado al saber

que usted puede complicarse?

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

importancia?

Siempre
Casi siempre
Rara vez
Nunca
Siempre
Casi siempre
Rara vez
Nunca
Siempre
Casi siempre
Rara vez
Nunca
Siempre
Casi siempre
Rara vez
Nunca
Siempre
Casi siempre
Rara vez
Nunca
Siempre
Casi siempre
Rara vez
Nunca
Siempre
Casi siempre

Rara vez

35,80
30,1
24,43
9,65
25
41,5
18,2
15,3
35
41,5
18
5,7
20
16,5
40
24
47
32
16
0,6
47
32
16
0,6
3,4
7,95
40

35,80%
30,1%
24,43%
9,65%
25%
41,5%
18,2%
15,3%
35%
41,5%
18%
5,7%
20%
16,5%
40%
24%
47%
32%
16%
0,6%
47%
32%
16%
0,6%
3,4%
7,95%
40%
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Nunca 49 49%

¢Cree usted que los familiares y Siempre 7,39 7,39%
pacientes COVID positivos deben Casisiempre 7,95 7,95%
continuar realizando sus actividades Rara vez 21,59 21,59%
cotidianas fuera de casa Nunca 63,07 63,07%
El paciente COVID positivo que se ve Siempre 76,7 76,7%
obligado a salir del aislamiento debe Casisiempre 15,34 15,34%
cumplir con mayor razon las normas de Rara vez 7,38 7,38%
bioseguridad Nunca 0,56 0,56%

Sobre el aislamiento domiciliario los encuestados manifestaron sus respuestas sobre si
se siente confundido, vulnerable e indefenso al saber que usted o algun familiar tiene
COVID 19 la mayoria de los encuestados representan un 35,80% su respuesta fue
siempre, mientras que sobre durante la ultima semana el pensar que su salud va a
empeorar ha afectado su estado de &nimo el 41,5% establecido que casi siempre, de
acuerdo a si le preocupa a usted la posibilidad de complicarse con su enfermedad, las
respuestas de la mayoria fue Casi siempre que representa 41,5%, asi también sobre si
tiene usted sentimiento de rechazo por esta pandemia, su respuesta fue que siempre
que representa un 40%, mientras tanto sobre si cree usted que el Ecuador va a salir
exitosamente de esta pandemia, de las respuestas 47% manifestd que siempre, sobre
si se siente molesto, enojado al saber que usted puede complicarse el 47% establece
que siempre, ademas sobre si ha perdido el interés por los demés y piensa que nada
tiene importancia sus respuestas fueron que nunca con un 49%, ademas sobre si cree
usted que los familiares y pacientes COVID positivos deben continuar realizando sus
actividades cotidianas fuera de casa las respuestas fueron que nunca con un 63,07%,
ademas también sobre si el paciente COVID positivo que se ve obligado a salir del
aislamiento debe cumplir con mayor razén las normas de bioseguridad el 76,7%
manifestaron que siempre. En contraste a nuestra investigacion en Perd en un estudio
se obtuvo que al valorar las actitudes frente a la COVID-19, en el aislamiento
domiciliario se evidencié que un 45,8 % nunca cumple las reglas impuestas por el

gobierno, frente a un 42,3 % que considera que nunca el hecho de estar saludable es
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resultado de la responsabilidad del autocuidado individual. El 35,1 % de la muestra en

estudio prefirio siempre realizar el autocuidado, dado que no hay suficiente

disponibilidad de servicios de salud (39). Es imprescindible que desde todos los

ambitos se promueva la empatia en las personas con COVID 19, la Atencion

Domiciliaria debe y puede adaptarse a la situacion de pandemia.

4.4 Practicas sobre el cuidado domiciliario de pacientes con SARS Cov2

Tabla 6: Practicas durante el aislamiento

Practicas durante el aislamiento Alternativas Frecuencia Porcentaje
¢Valora los signos de alarma durante su ~ Siempre 53 53%
aislamiento? Casi siempre 28 28%
Rara vez 15 15%
Nunca 3,4 3,4%
¢Usa mascarilla quirdrgicay se cubre la  Siempre 47 47%
nariz al toser o estornudar con un Casisiempre 38,1 38,1%
pafiuelo? Rara vez 11,9 11,9%
Nunca 2,84 2,84%
¢Manipula la mascarilla con las manos Siempre 8 8%
mientras la esté usando? Casi siempre 28 28%
Rara vez 4 4%
Nunca 16 16%
¢Cambia de mascarilla cuando se moja Siempre 53 53%
0 mancha? Casi siempre 26 26%
Rara vez 15 15%
Nunca 5,7 5,7%
¢Se lava las manos frecuentemente? Siempre 49 49%
Casi siempre 40 40%
Rara vez 10 10%
Nunca 0,6 0,6%
Siempre 33 33%
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Limita los espacios compartidos a Casisiempre 30,7 30,7%
excepcion de los estrictamente Raravez 27,3 27,3%
necesarios, por ejemplo, el bafio y la Nunca 9,09 9,09%
cocina.
Ventila la casa, sobre todo después de Siempre 38,6 38,6%
que la persona en aislamiento haya Casisiempre 33 33%
estado en espacios compartidos. Rara vez 21 21%
Nunca 7,4 7,4%
Coloca todos los desechos que genera Siempre 33,5 33,5%
la persona enferma, en una funda y Casisiempre 21,6 21,6%
rotula como material contaminado. Rara vez 22,7 22,7%
Nunca 22 22%
Duerme en la misma habitacion con Siempre 4,5 4,5%
otra persona estando en aislamiento. Casi siempre 5,1 5,1%
Rara vez 23 23%
Nunca 67 67%
El cuidador puede ser una persona que Siempre 68 68%
no tenga enfermedades cronicas ni Casi siempre 22 22%
preexistentes Rara vez 6,3 6,3%
Nunca 4 4%

Sobre las préacticas de aislamiento las respuestas obtenidas sobre si valora los signos
de alarma durante su aislamiento su respuesta fue siempre con un 53%, mientras que
si usa mascarilla quirurgica y se cubre la nariz al toser o estornudar con un pafiuelo su
respuesta fue siempre con un 47%, mientras que en la pregunta que si manipula la
mascarilla con las manos mientras la esté usando el 28% establece que su respuesta
fue casi siempre, en tanto que si cambia de mascarilla cuando se moja o mancha su
respuesta fue siempre con un 53%, también sobre si se lava las manos frecuentemente,
su respuesta fue siempre con un 49%, de esa manera limita los espacios compartidos

a excepcion de los estrictamente necesarios, por ejemplo, el bafio y la cocina sus
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respuestas fueron que siempre con un 33%, sobre si se ventila la casa, sobre todo
después de que la persona en aislamiento haya estado en espacios compartidos, sobre
siempre con un 38,6%, en relacion sobre si coloca todos los desechos que genera la
persona enferma, en una funda y rotula como material contaminado, con un 33,5%
dijo que siempre, asi también que si duerme en la misma habitacion con otra persona
estando en aislamiento, con un 67% su respuesta fue que nunca, y finalmente el
cuidador puede ser una persona que no tenga enfermedades cronicas ni preexistentes
su respuesta fue que siempre con un 68%. Segun el Ministerio de Esparia, un individuo
con sospecha de Covid-19 positivo o con Covid-19 positivo confirmado, debe
permanecer aislado un periodo minimo de 14 dias en una habitacion cerrada que
disponga de buena ventilacion a través de ventanas e intentando mantener la puerta
siempre que sea posible cerrada (38). Con ello se demuestra que el aislamiento
domiciliario es una medida de prevencion de salud pablica para evitar o minimizar la
transmision del COVID-19 en personas sanas. Por lo que, dentro el hogar se puede
realizar las actividades habituales, cumpliendo las recomendaciones anteriores.
Ademas de considerar reforzar las rutinas en casa que permitan dar cuenta de las
responsabilidades a cumplir en el hogar asociadas a las responsabilidades laborales
que continuan (teletrabajo) delegando responsabilidades del hogar en los cohabitantes,

de acuerdo con sus capacidades.

Tabla 7: Practicas durante el aislamiento.

Practicas durante el Alternativas Frecuenci Porcenta
aislamiento a je
¢Quién le tratdé a usted, Profesional de lasalud 64,8 64,8%
cuando enfermé del COVID persona con medicina 5,1 5,1%
—-19? ancestral
La familia en el hogar 28 28%
Otros 2,3 2,3%
Fase 1 49 49%
Fase 2 5,7 5,7%
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¢En qué fase de la
enfermedad COVID — 19,

utiliz6 la medicina ancestral?

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

En su familia ¢cuales fueron

los sintomas mas comunes?

¢Qué utiliz6 para aliviar
cada uno de esos sintomas
del COVID —-19?

Fase 3
Como prevencion

Ninguna

Se sinti6 bien entre las
primeras horas de
haber utilizado

Se sintio bien a la
semana de haberla
utilizado

Se sintid bien después
de una semana de
haberla utilizado.

No se sintio bien

No uso medicina
ancestral

Fiebre

Tos

Cansancio

Dolor de cabeza
Diarrea

Dolor de garganta
Dificultad para
respirar
Asintomatico
Mialgia

Ajos

Eucalipto

Jengibre

Limon

Cascarilla

2,8
20
22

34

33

7,4

4,5
22

44
57
6,3
15
5,7
16
11

2,3
32
10
23
16
19
13

2,8%
20%
22%

34%

33%

7,4%

4,5%
22%

44%
S51%
6,3%
15%
5, 7%
16%
11%

2,3%
32%
10%
23%
16%
19%
13%
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Pispura 22 22%

Miel de abeja 14 14%
Puntas 14 14%
Naranja 15 15%
Manzanilla 15 15%
Nada 4,5 4,5%
Medicamentos 36 36%
¢cCuadl fue la forma de Infusién 51 51%
preparacion para el consumo Inhalatoria 21 21%
o aplicacion? Emplasto (Aplastado) 9,7 9,7%
Crudo 15 15%
Zumo 8,5 8,5%
Licor Artesanal 15 15%
Ninguno 30 30%
Con que frecuencia se utilizo Una vez al dia 27 27%
Varias veces al dia 41 41%
Una vez por semana 4 4%
Varias veces por 9,7 9,7%
semana
Una vez al mes 51 5,1%
No utilizé 13 13%

Sobre las Practicas durante el aislamiento sobre quién le trat6 a usted, cuando enfermo
del COVID — 19, su respuesta fue que el profesional de lasalud con un 64,8%,
ademas sobre en qué fase de la enfermedad COVID — 19, utiliz6 la medicina ancestral,
las respuestas obtenidas manifiestan que en la Fase 1con un 49%, mientras sobre cual
fue su experiencia al utilizar medicina ancestral durante el COVID — 1 su respuesta
fue que se sinti6 bien entre las primeras horas de haber utilizado con un 34%, mientras
que si en su familia, cudles fueron los sintomas mas comunes la respuesta de los
encuestados fue fiebre con un 44%, asi sobre utilizd para aliviar cada uno de esos

sintomas del COVID — 19, la mayoria que representa un 36% afirma que utilizo
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medicamentos, sobre cudl fue la forma de preparacion para el consumo o aplicacion,
la mayoria de los encuestados su respuesta fue infusion con un 51%, ademas de que
frecuencia se utiliz6 su respuesta fue varias veces al dia con un 41%. Una
investigacion en Peru establece que, durante el aislamiento en cuanto a medidas
preventivas obligatorias en el Perd, el uso a menudo o siempre de mascarillas fue del
98,0%. Mientras que, como medida de control de la enfermedad, el 87,7% usaron la
mascarillaa menudo o siempre rango 3-7 veces renovaron la mascarilla. Por otro lado,
segun un estudio realizado por la Enfermeria Clinica coinciden con el estudio que
establece que se reportaron practicas alternativas frente al COVID-19. Se hall6 que la
prevalencia de consumo de medicamentos con intencion de prevencion o control del
COVID-19 fue del 22,1% y 83,7%, respectivamente, siendo los farmacos maés
destacados para ambos grupos el paracetamol, la ivermectina y los macrolidos, y la
principal fuente de informacion para el consumo fue la informacion médica
(prevencion: 50,7% y control: 82,3%). La prevalencia de consumo de otras sustancias
para prevenir o control la enfermedad fue del 59,7% y 80,2%, en el caso del consumo
de plantas, y 8,0% y 16,8%, para el consumo didxido de cloro, respectivamente. En
conclusidn, los estudios muestran que existe un alto porcentaje de la poblacion recurrid
al uso de plantas medicinales como opciones, para la prevencion y tratamiento del
corona- virus, asi se debe recomendar a la poblacion que omita esas précticas ya no

existen estudios que avalen su eficacia.

Tabla 8: Practicas durante el aislamiento

Practicas durante el Alternativas Frecuenci Porcentaj

aislamiento a e

(,Qué utiliz6 para prevenir el Ajos 30 30%

COVID - 19? Eucalipto 18 18%
Jengibre 26 26%
Limoén 22 22%
Cascarilla 12 12%
Pispura 10 10%
Puntas 13 13%
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(Cudl fue la forma de
preparacion para el consumo o

aplicacion?

Con que frecuencia se utilizo

Con que frecuencia sale de

casa

Qué le ha motivado para salir

de casa

Naranja

Manzanilla
Medicamentos
Infusion

Inhalatoria

Emplasto (Aplastado)
Crudo

Zumo

Licor

Ninguna

Una vez al dia

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

Una vez al mes

No Utilizo

Una vez a la semana

2 a 3 veces por semana
4 a5 veces alasemana
Mas de 5 veces a la
semana

No he salido de casa
Compra de viveres
para el hogar

Visitas

Trabajo

Recreacion

Atencion médica
Tramites

Viajes

17
15
12
49
38
15
23
26
20
12
39
32
8,5
11

2,8
9,1
20
47
15
5,1

12
73

2,3
49
14
48
35
5,7

17%
15%
12%
49%
38%
15%
23%
26%
20%
12%
39%
32%
8,5%
11%

2,8%
9,1%
20%
47%
15%
5,1%

12%
73%

2,3%
49%
14%
48%
35%
5,7%
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Qué le ha motivado para salir

de casa

Para salir de casa que medio
de transporte usa con

frecuencia

Si sale de casa que tipo de

proteccion utiliza

(Cuéando esta fuera de casa

que conducta usted adopta?

Otros

Compra de viveres
para el hogar

Visitas

Trabajo

Recreacion

Atencion médica
Tramites

Viajes

Otros

Automovil

Moto

Bicicleta

Taxi

Bus

Caminata

Mascarilla KN95
Mascarilla quirargica
Mascarilla de tela
Visor protector facial
o gafas

Guantes

Gorro

Terno de proteccion
Ninguno

Evita tocarse la cara
Evita tocar cualquier
tipo de superficie
Mantiene

distanciamiento social

16
73

2,3
49
14
48
35
5,7
16
41
17
9,1
40
28
35
67
78
36
14

15
20
17
0,6
82
87

70

16%
73%

2,3%
49%
14%
48%
35%
5,7%
16%
41%
17%
9,1%
40%
28%
35%
67%
78%
36%
14%

15%
20%
17%
0,6%
82%
87%

70%
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Evita la alta afluencia 65 65%

de personas

Lleva y utiliza alcohol 88 88%
gel
(Cuando regresa a casa que Se saca la mascarilla 31 31%
conducta usted adopta? para reutilizar
Se saca la mascarillay 76 76%

la desecha en la basura

La desinfecta para 13 13%
reutilizarla

Si es de tela lava la 43 43%
mascarilla para

reutilizar

Desinfecta los zapatos 69 69%

antes de entrar

Se cambia de zapatos 38 38%
Se lava las manos 85 85%
Desinfecta los 72 72%

productos traidos a su
hogar
Se bafia 49 49%

Sobre las préacticas durante el aislamiento sobre que utiliz6 para prevenir COVID —
19 afirma que utilizaba Jengibre con un 26%, ademéas que cuél fue la forma de
preparacion para el consumo o aplicacion establecid que la infusion con un 49%, sobre
con qué frecuencia se utilizo se establecio que una vez al dia con un 39%, asi también
con respecto a con qué frecuencia sale de casa su respuesta fue que 2 a 3 veces por
semana con un 47%, asi también que le ha motivado para salir de casa su respuesta fue
compra de viveres para el hogar con un 73%, ademas fue que para salir de casa que
medio de transporte usa con frecuencia su respuesta fue que en automdvil con

41%, ademas que ir sale de casa que tipo de proteccion utiliza  afirman que las
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mascarilla KN95 con un 67%, asi también que cuando esta fuera de casa que conducta
usted adopta se establecid que evita tocarse la cara con un 82%, sobre cuando regresa
a casa que conducta usted adopta su respuesta desinfecta los zapatos antes de entrar
con un 69%. Segun la revista Herbal Medicine as prevencion and traten aginas
COVID-19, manifiesta que los resultados muestran que durante los meses de esta
pandemia se consumieron en mayor cantidad el eucalipto (52,2%) y el jengibre
(23,6%), tanto a nivel rural y urbano, seguido de otro tipo de medicina herbaria que la
poblacion considera importante para la prevencion y tratamiento del Covid-19. El
96,2% de la muestra de estudio consumid algun tipo de medicina herbaria, como
prevencion o tratamiento para el Covid-19, en sus diferentes preparados. En la tabla se
observa que el 52,2% consumi6 eucalipto, seguido del 23,6% que consumid jengibre,
en relacion al 33,7% que lo hizo una vez por semana, y de manera inhalatoria el 45,7%,
sequido del 32,3% que ingiri6 en forma de infusion, en cuanto a una investigacion
realizada en la investigacion Universidad Nacional de Huancavelica, establece que al
observar la realidad de lo que se vive en la pandemia, la poblacion recurre a las redes
sociales e influencies, donde mencionan el uso excesivo de la medicina alternativa, y
en las comunidades aledafias a Huando donde la atencion y cobertura personal escasea
y se complica por diferentes motivos, se hace mas dificil una atencion oportuna ante
el COVID-19 (41), contraponiéndose a nuestra investigacion que los encuestados
aseguran que la medicina tradicional productos naturales puede aportar efectos
reconfortantes al organismo, pero no hay evidencia cientifica actual que confirme que
utilizarlos de una u otra forma, reduzcan el riesgo de contagio del covid-19, mejore los

sintomas, y menos aun, que puedan curarlo cuando se presenta.
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CAPITULO V

5. Conclusiones y Recomendaciones

5.1 Conclusiones

v" En la investigacion realizada se contd con 176 participantes, los cuales el
mayor porcentaje comprendia un rango de edad de 20 a 39 afios de sexo
femenino, con estado civil casado de etnia mestiza y de tercer nivel de
preparacion, sus viviendas ubicadas en la zona rural, a su vez la mayoria de las
familias constituidas de 5 a 7 miembros y habitaciones destinadas a dormir de
3ad4.

v" El nivel de conocimiento de la poblacidn en estudio fue adecuado, en cuanto a
informacion general de la enfermedad, signos y sintomas, medidas preventivas
y aislamiento domiciliario.

v Se ha demostrado que las actitudes que tomo la poblacién en estudio ante el
Covid-19 es de confusidn, casi siempre les afecta su estado de &nimo al saber

que su salud va a empeorar causando preocupacion a causa de esta pandemia.

v' Las précticas ante el Covid19 mayormente se centran en que la poblacion en
estudio recurrid al profesional de salud para ser atendido, pero una cifra no
muy pequefia utiliza medicina ancestral, utilizando plantas como el eucalipto,
jengibre, pispura, pues las plantas medicinales siguen siendo una alternativa
para prevenir enfermedades, un alto porcentaje de la poblacion recurrié a ellas
como medida preventiva y de tratamiento con diferentes tipos y formas de
consumo. A su vez manifestaron sobre la importancia del lavado frecuente de
manos, asi como también que el cuidador debe ser una persona que no tenga
enfermedades cronicas ni preexistentes. EI motivo para salir de casa fue la
compra de viveres para el hogar utilizando en su mayoria mascarilla quirtrgica

como medida de proteccion.
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v Se disefio y socializ6 una guia practica sobre el cuidado domiciliario de

pacientes con Sars-Cov2, en el Canton Espejo, en donde se incentivé a la
poblacion a que se informe de manera correcta acerca de esta enfermedad y asi
puedan difundir la informacion a sus familias y conocidos lo que permitira la

disminucion de mas contagios.

5.2 Recomendaciones

Al personal de salud continuar con la promocién de salud, impartiendo
informacion que sea comprensible de tal modo que pueda contribuir en el

conocimiento veras sobre el Covid-19 y asi detener su propagacion.

Al Ministerio de Salud Publica buscar estrategias para aquella poblacion que
por su situacion laboral no puedan cumplir con todas las medidas preventivas
ante el virus del Covid-19, como por ejemplo los agricultores, ganaderos,
comerciantes, entre otros, educandolos, dandoles a conocer medidas correctas
de prevencion en indicarles que con paciencia y disciplina se puede cumplir

con las medidas necesarias para prevenir complicaciones por esta enfermedad.

A la poblacion que tome las medidas de prevencion adecuadas
independientemente en el lugar que se encuentren, participar de los programas,
charlas educativas impartidas por el personal de salud y asi controlar de manera
oportuna nuevos brotes de la enfermedad, de igual forma a la poblacion que
exploren la guia educativa donde pueden descubrir las acciones que deben

ejecutar si tiene a un familiar COVID positivo en casa.
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ANEXOS

Anexo 1. Instrumento de la Investigacion

I *s UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
\ Ex% | FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

gt
Lioma o™

ENCUESTA

Consentimiento informado

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

El tema de la investigacion es: Conocimientos actitudes y practicas en el cuidado
domiciliario de pacientes con SARS-CoV-2 2 en el Cantdn Espejo, 2021.

Investigador IRE Jesenia Dayanara Chuga Lobato

Obijetivo de la investigacion: Determinar conocimientos, actitudes y practicas en el cuidado
domiciliario de pacientes con SARS-CoV-2 2 en el Canton Espejo, 2021.

Datos sociodemogréaficos

1. ¢Cual es su edad?

Responder
2. Con qué Genero se identifica
a) Masculino
b) Femenino
c) Otros
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¢ Con qué Etnia usted se autoidentifica?

¢cual es su estado civil?
a) Soltero

b) Casado

c) Divorciado

d) Viudo

e) Uniédn libre

¢ Cual es su nivel escolaridad?
Primaria....
Secundaria....
Técnico....

Universidad ....

Ninguno....

Sector donde esta ubicada su vivienda.

Urbano
Urbano marginal
Rural

¢, Cual es su ocupacion?
Empleado Publico
Empleado privado__
Agricultor__

86



d) Comerciante__

e) Quehaceres domésticos__
f) Estudiante__

g) Otro_

8. ¢Cuantos miembros son en su familia?

Responder

9. ¢cudantos habitaciones destinados para dormir tiene su vivienda?

Responder

1. Conocimientos.

10. Conocimientos sobre informacion general del COVID-

19

Rubrica

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

informacion brindada.

a)

b)

d)

La transmision es de humanos a humanos, a
través de las secreciones de personas infectadas en
contacto con la boca, nariz u ojos. V
___EI'COVID-19 es una enfermedad surgida en China,
causada por el SARS-CoV-2. V

El virus en las manos contaminadas, si no se
cumplen con las medidas preventivas, no provoca la
enfermedad. F
__Las gotas de saliva que contienen el virus se
depositan en la superficie de un objeto, que se puede
tocar con la mano y contagiarse de la enfermedad. V
___El periodo de transmisién es hasta 10 dias después

de la desaparicion de los sintomas. V

- Conocimientos
adecuados: 3 items
correctos

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

Falso los incisos c)
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11. Conocimientos sobre los sintomas clinicos del

COVID-19

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

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

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

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

d)__ La secrecién nasal y dolor de garganta son los sintomas
maés frecuentes de la enfermedad. F

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

f) _ El COVID-19 puede llevar a la muerte. V

- Conocimientos
adecuados: 4 0 mas
items correctos

- Conocimientos
inadecuados:
menos de 4 items
correctos.

(Se

correcto marcar los

considerara

incisos a, b, ¢, e, )
Falso: d

12. Medidas de prevencion

Marque con una X las medidas adecuadas para la

prevencién del COVID-19.

a) __ Eluso estricto de la mascarilla V

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

c) __ Altoser o estornudar, cubrirse la bocay la nariz con

el codo. V
d) __ No fumar ni tomar alcohol. F
e) __ Hacer ejercicio frecuente. F

f) __ Mantener el distanciamiento social. V

g) __ Evitartocarse los ojos, la nariz y la boca. V

- Conocimientos
adecuados: 5 0 mas
items correctos

- Conocimientos
inadecuados:
menos de 5 items
correctos.

(Items correctos: f)
_9)

Falso

De
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13. ¢Conoce usted que debe hacer si estda 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. V

c) __Usar mascarilla de tela sin ningun cuidado adicional.
F

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

e) __ Evitar cualquier visita innecesaria. V

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

g) _ Limpiar diariamente con agua, detergente y cloro la
habitacion donde se encuentra aislado V

h) __ Tu cuidador debe ser una persona que goce de
buena salud sin enfermedades crénicas ni preexistentes.

Vv

Conocimientos adecuados: 5 0 méas
items correctos

- Conocimientos  inadecuados:
menos de 5 items correctos.

[tems incorrectos: c,f

[tems correctos: a,b,d,e, g,h

14. Actitudes.

Preguntas

Opciones

siempre | Casi Rara | Nunca

siempre | vez

a.¢éSe siente confundido, vulnerable e indefenso al saber que

usted o algun familiar tiene Covid 19?

b. ¢Durante la ultima semana el pensar que su salud va

a empeorar ha afectado su estado de animo?

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

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

pandemia?

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

esta pandemia?

I.¢Se siente molesto, enojado al saber que usted puede

complicarse?

J. éUsted ha perdido el interés por los demas y piensa que

nada tiene importancia?

K. éCree usted que los familiares y pacientes COVID positivos
deben continuar realizando sus actividades cotidianas fuera

de casa

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

bioseguridad

3. Précticas.

15. Practicas durante el aislamiento

Opciones
siempre | Casi Rara | Nunca
siempre | vez

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

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

estornudar con un pafiuelo?

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

usando?

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

e. ¢Se lava las manos frecuentemente?

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

cocina.
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g. Ventilala casa, sobre todo después de que la persona en

aislamiento haya estado en espacios compartidos.

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

contaminado.

i. Duerme en la misma habitacion con otra persona

estando en aislamiento.

j. El cuidador puede ser una persona que no tenga

enfermedades crdnicas ni preexistentes

3.2 Préacticas en el Tratamiento recibido durante el aislamiento.

1. ¢Quién le trato a usted, cuando enfermé 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 (Respiracidn dificultosa, agitacion y cansancio, piel azulada)
d) Como prevencion antes de presentar sintomas.
e) Ninguna de las anteriores
3. ¢éCudl fue su experiencia al utilizar medicina ancestral durante el COVID —-19?
Se sintié bien entre las primeras horas de haber utilizado.
e Sesintid bien a la semana de haberla utilizado
e Sesintio 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 écuales fueron los sintomas mas comunes?

Responda

5. ¢éQué utilizo para aliviar cada uno de esos sintomas del COVID - 19?
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Responda

¢Cudl fue la forma 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

3.3 Practicas en Medidas preventivas

Si Usted confia en la medicina ancestral

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

Responda

9. ¢Cuadl fue la forma de preparacién para el consumo o aplicacién?

Responda

10. ¢Con que frecuencia lo utilizo?

Una vez por dia

Varias veces al dia

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

Senale con una x la respuesta que usted considere.

c) Con que frecuencia sale de casa

() Unavez alasemana

() 2a3veces por semana
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() 4ab5vecesalasemana
( ) Maésde5 veces ala semana
() No he salido de casa

d) Que le ha motivado para salir de casa.
Compra de viveres para el hogar....

Visitas...

Trabajo...

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

Tramites ....

Viajes...

N e e T e T
— N N ~— ~ ~ ~ ~

Para salir de casa que medio de transporte usa con frecuencia.
( ) Automovil
( ) Moto
( ) Bicicleta
() Taxi
( ) Bus
( ) Caminata
Si sale de casa que tipo de proteccion utiliza.
Mascarilla KN95
Mascarilla quirdrgica
Mascarilla de tela
Visor protector facial o gafas
Guantes
Gorro

Terno de proteccion

e N e T e T T T
~— N~ — ~— ~ ~ ~

Ninguno



¢ Cuéndo esta fuera de casa que conducta usted adopta?
( ) Evita tocarse la cara....
( ) Evitatocar cualquier tipo de superficie fuera de su hogar
( ) Mantiene distanciamiento social con otras personas de 1,5 metros como
minimo
( ) Euvita lugares con alta afluencia de personas

( ) Llevay utiliza alcohol gel

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

Se saca la mascarilla y la desecha en la basura
La desinfecta para reutilizarla

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

Se cambia de zapatos

Se lava las manos

Desinfecta los productos traidos a su hogar

Se bafa
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Anexo 2. Abstract

& e

"EMOWLEDNGE, ATTITUDES AWD PRACTICES IN THE HOME CARE OF
PATIENTS WITH SARS COVE ESPEN} CANTON, X12".
Agthor; Tesenia Davanara Chuga Lobaty
Email: jdchugaliium edusc
The new SARS-Covl wimis couses a pandemic that affects the enfire world and kills
thousands of people, mostly older people with pre-existing conditions. The statistics have
now improved becanss of the vaccine, making a partial retum fo normality pessible. The
best way to stop if is with pood hygiens, which mchides freqguent hand washing and the
use of social seciusion Determine knowledge, ammdes, and practices in the homs cars
of patients with Sars-Cov2 in Canton Espejo, 2021, was the main goal of this stady. Diata
collection was used to idzntify pattems of behavior, fest theories, and assess the research
hypothesis, which will be based on the mamerical measurement and stadstical analyzis. I
was of a qualitative and gquantitative nature. As a result, molt-organ fathare and its effects
st be aveidsd by promapdly Teating the main complicatens, nchiding those that afect
the patient's respiratory. cardiac, neurelagical. vascular, bepatdc. renal and psychalogical
systems. To develop merally uprizht profeszionals with pro-social behavior, a sense of
duty. and moml reasenins—qgnalites eszential for the humanized care that intermational
h=alth crganizations advocate—it is imperative to foster empathy in stodents of health-
telaied fields. A plan was made with sirategies for the prometion and =aching of subjects
melated to compassionate padent care; this has a positive effect on patient morbidity
reduction in addition to reflecting the caliber of cars

Feywards: Enowladze, Aritudes, Practices, Home care

Reviewad &y Fictor Raul Rodriguez Fiteri
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Anexo 3. Archivo Fotogréafico
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Anexo4.Guia

Guia sobre los conocimientos actitudes
y practicas en el cuidado domiciliario
de pacientes con SARS COV2

Autor: Chuga Lobato Jesenia Dayanara
Tutora de Tesis: Msc. Espinel Jara Viviana Margarita
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Anexo 5. Socializacion Guia
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