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RESUMEN

“CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS EN EL CUIDADO
DOMICILIARIO DE PACIENTES CON SARS COV2, PARROQUIA
ANGOCHAGUA, CANTON IBARRA 2021~

Autora: Mayra Alejandra Carlosama Guaman

Correo: mayra.carlosamit@gmail.com

El SARS COV-2 causante de la enfermedad del Covid-19, tuvo gran impacto a nivel
mundial, como principal consecuencia llevar a la poblacion a mantener una cuarentena
obligatoria por un periodo de tiempo largo, los habitantes que fueron portadores de la
enfermedad, como medida preventiva y de seguridad tuvieron que realizar un
aislamiento domiciliario. El objetivo principal de esta investigacion es identificar los
conocimientos, actitudes y précticas en el cuidado domiciliario de pacientes con SARS
CoV2, es un estudio cuantitativo con un enfoque no experimental, de alcance descriptivo
y transversal, se realizd durante los meses de marzo a julio del 2021 en la Parroquia de
Angochagua. La muestra estuvo conformada por 176 habitantes seleccionadas mediante
un muestreo al azar no probabilistico. Se aplico el instrumento que es la encuesta, la cual
fue validada por licenciados ya titulados, consta de 4 secciones que son caracteristicas
sociodemogréaficas, conocimientos, actitudes y préacticas, las que ayudaron a evaluar a
los pacientes y cuidadores, conformado por preguntas cerradas de opcion multiple y 4
preguntas abiertas, posteriormente fue tabulada y se obtuvo los resultados manifestado
asi que los conocimientos que tienen los pacientes y cuidadores son adecuados con
respecto al origen de la enfermedad e inadecuados con respecto al correcto aislamiento
domiciliario, la mayoria de la poblacién demostro llegar a tener actitudes negativas y de
afrontamiento ineficaz en la situacion actual, con respecto a las practicas para
tratamiento recurrieron a la medicina ancestral como principal remedio rastico usado
por la poblacién con su diversidad de plantas medicinales, utilizadas para prevenir y
tratar la sintomatologia del Covid-19, acompafiado a esos la medidas preventivas seguras

para salir de casa.
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ABSTRACT

"KNOWLEDGE, ATTITUDES AND PRACTICES IN THE HOME CARE OF
PATIENTS WITH SARS COV2, PARROQUIA ANGOCHAGUA, CANTON IBARRA
2021"

Author: Mayra Alejandra Carlosama Guaman

Email: mayra.carlosamit@gmail.com

The SARS COV-2 virus, which causes the Covid-19 disease, had a huge impact around
the world, with the main consequence being that the population was forced to live in a
mandatory quarantine for a long time, and residents who were carriers of the virus had to
perform home isolation as a preventive and security measure. The main goal of this study
is to determine the knowledge, attitudes, and practices in the home care of SARS CoV2
patients. It is a quantitative, non-experimental, descriptive, and cross-sectional study that
took place in the Parish of Angochagua from March to July 2021. Non-probabilistic
random sampling was used to select the sample of 176 residents. The survey instrument
was used, the data was tabulated, and the results were obtained, indicating that patients
and caregivers have adequate knowledge of the disease's origins but insufficient
knowledge of proper home isolation. The majority of the population displayed negative
attitudes and ineffective coping in the current situation, so they turned to ancestral
medicine as the main rustic remedy used by the population, with its diversity of medicinal
plants, to prevent and treat Covid-19 symptoms, along with those safe preventive

measures to leave home.

Keywords: Knowledge, attitudes, practices, Covid, SARS Cov, traditional

medicine.
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CAPITULO |

1. Problema de investigacion
1.1 Planteamiento del problema

El SARS-COV 2 causante de la enfermedad Coivd-19 tuvo sus principios al final del afio
del 2019 en Wuhan-China, en donde en varios establecimientos de salud del lugar
alertaron a la poblacion ya que manifestaba que era una enfermedad infectocontagiosa,
reportando casos de neumonia virica, tal virus se puede transmitir de manera efectiva entre
humanos a través del contacto con goticulas de personas portadoras afluyendo una alta

capacidad de transmision incluso antes de la aparicién de los sintomas (1).

El SARS-CoV-2 pueden causar una enfermedad grave, poniendo en consideracion
especial a personas inmunodeprimidos, adultos mayores en donde la infeccion llega a ser
mortal, el nuevo coronavirus ha llegado a cifras considerables en la actualidad llega a un
total de casos 111 millones, personas dadas de alta 63.5 millones , personas fallecidas 2,5
millones a nivel mundial. (2). Con tal situacién y siendo una emergencia de salud publica
de importancia internacional la Organizacion Mundial de la Salud declara el 11 de Marzo
del 2020 como inicio de la pandemia a nivel global momento en el cual pasa de ser una

epidemia a una pandemia (3).

Esas infecciones respiratorias suelen cursar con fiebre y sintomas respiratorios (tos y
disnea o dificultad para respirar). En los casos mas graves, pueden causar neumonia,
sindrome respiratorio agudo severo, insuficiencia renal e, incluso, la muerte, las
recomendaciones habituales para no propagar la infeccion son la buena higiene de manos
y respiratoria (cubrirse la boca y la nariz al toser y estornudar) y la coccion completa de
la carne y los huevos. Asimismo, se debe evitar el contacto estrecho con cualquier persona

que presente signos de afeccion respiratoria, como tos o estornudos (3).



El confinamiento de Ecuador por la pandemia de coronavirus inicio el 12 de marzo de
2020, con la suspension de clases, eventos masivos Yy cuarentena a pasajeros
internacionales para evitar la propagacion de la COVID-19 En general, durante marzo, se
emitieron recomendaciones para cuidar a un paciente positivo en el hogar, siempre que no
requiera atencion hospitalaria luego de la declaratoria de emergencia y de la cuarentena
obligatoria en todo el pais, se declard un toque de queda parcial el 17 de marzo, desde las
21h00 horas hasta las 05h00, junto con restriccion vehicular, de igual forma, se aplico el

cierre de fronteras internacionales por via aérea, maritima y terrestre (4).

En Imbabura en la actualidad las cifras de personas contagiadas es de 8441 personas
recuperadas y con un total de personas fallecidas 251 personas tales estadisticas que van
en acenso, durante la pandemia por el confinamiento hubo una alta incidencia de pacientes
en los centros de atencién de salud desde hospital general de Ibarra hasta los subcentros,
llegando asi a tener a los pacientes sintométicos o asintomaticos respiratorios alojados en

casa ya gque eran pacientes leves y que podian ser cuidados en casa (5).

Los pacientes con indicacion de aislamiento domiciliario por tener Covid-19 debian
cumplirlo rigurosamente acompafiado de otras indicaciones como tener distanciamiento
de sus seres queridos pero al mismo tiempo con sus cuidados, personas, familiares o
allegados suplantaron el papel de un personal de salud para mantener estable la salud de
su familiar, Ilegé a ser fundamental un cuidador pero ellos debian ser educados por
enfermeria para que los cuidados dados en casa sean eficientes y que su recuperacion sea
efectiva, la mayoria de cuidadores cumplieron actitudes y conocimientos elevados con

respecto a la asepsia y antisepsia con los objetos u otros procedimientos (5).

1.2 Formulacion del problema

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

pacientes con SARS CoV?2, en la Parroquia Angochagua, canton Ibarra 20217



1.3 Justificacion

A finales del 2019 un nuevo virus denominado SARS CoV-2 causante del Covid-19
aparecio, tuvo relevancia por su sintomatologia y nivel de virulencia, llegando a ser
mortales en algunos casos, iniciando a nivel mundial una epidemia, con el tiempo el
numero de casos llego a sobrepasar las estadisticas, presentdndose asi en otros paises y
continentes, a nivel epidemioldgico considerado como una pandemia, alertando a los
paises e inicio de una emergencia sanitaria de salud publica, a nivel nacional el Ecuador

adopt6 medidas de confinamiento y restriccion de sectores publicos.

El confinamiento social o cuarentena fue aplicado a la sociedad como medida preventiva
y de tratamiento durante la enfermedad del SARS Cov-2. Medidas que fueron adoptadas
por la poblacién de manera obligatoria, incluyen a los habitantes sanos, potadores de la
afeccion y personas asintomaticas, a pesar de las medidas sanitarias impuestas, el nimero
de casos subié de manera excesiva ya que las leyes de restriccion no se cumplian, los
lugares de acceso gratuito a la salud estaban abarrotados sin camas y sin un lugar para las
personas afectada o sintomaticas respiratorias y la mayoria de la poblacion hacia caso

omiso a las medidas o prohibiciones.

A los centros de salud llegaban personas con sintomas leves las cuales eran referidas para
pruebas de confirmacion al COVID-19, hasta el momento que llegue los resultados eran
aislados en su hogar apartados de su familia para evitar el contagio, en caso de ser positiva
la prueba se mantenia conversacion es con los familiares los cuales pasarian a ser los

cuidadores directos.

A los centros de salud acudian personas con sintomas leves las cuales eran referidas para
pruebas rapidas de confirmacion al COVID-19, hasta el momento que llegue los
resultados eran aislados en su hogar apartados de su familia para evitar el contagio, en
caso de ser positiva la pruebas, se iniciaban la educacién dirigida por los expertos

sanitarios que incluyen doctores, licenciadas, auxiliares y técnicos de enfermeria a los

3



cuidadores directos, informacion que incluia los cuidados bésicos, tratamiento, medidas

de bioseguridad para el paciente y para los cuidadores y contactos directos del paciente.

Los cuidadores directos que por lo general son los familiares, vecinos o contactos ademas
de seguir indicaciones médicas, incluyen en el tratamiento medicina ancestral
directamente facilitados por la naturaleza, utilizadas por sus efectos positivos,
beneficencia, son ingeridos en diversas formas o son preparadas para otros
procedimientos, su nivel de eficacia dependera de la recomendacion de los otros
ciudadanos y como afecte a la persona con la enfermedad, recordemos que cada ser

humano es Unico y diferente.

Es un estudio viable porque ayuda a determinar datos cuantativos, de manera
epidemioldgica se aportara de manera directa los datos a una nueva investigacion, el cual
tendré de referencia la parroquia de Angochagua. Ademas, esta investigacion aporta a un
alcance epidemioldgico en donde se detallard cual es la actitud, conocimiento de los

cuidadores, y las practicas que se realizaron a los pacientes que obtuvieron la enfermedad.

La investigacion presente tendra como beneficiarios directos a la universidad Técnica del
Norte porque influira en la excelencia académica demostrando asi cualidades
investigativas obtenidas, a los establecimiento de salud de la parroquia de Angochagua ya
que tomaran las recomendaciones como medidas para mejorar en la atencion del paciente
y de la comunidad, a mi persona como autora por enriquecer mis conocimientos y aprender
de costumbres de los pueblos indigenas y los beneficiarios indirectos son el personal de
salud quienes a base de este estudio podran guiarse a mejorar su educacion y ampliar la
investigacion indagando en nuevos campos de estudio, a la poblacion estudiada por

adquirir conocimientos, tras los resultados obtenidos.



1.4 Objetivos

141 Objetivo General

v

Identificar conocimientos, actitudes y practicas en el cuidado
domiciliario de pacientes con SARS CoV2, Parroquia Angochagua,

canton Ibarra 2021.

1.4.2 Objetivo Especificos

v

v

Caracterizar sociodemogréafica mente al grupo en estudio.

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

en la parroquia Angochagua.

Establecer las actitudes sobre el cuidado domiciliario de pacientes con

Sars Cov2 en la parroguia Angochagua.

Determinar las précticas sobre el cuidado domiciliario de pacientes con
Sars Cov2 en la parroquia Angochagua.

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

investigacion



1.5 Preguntas de investigacion

v

v

¢Cuales son las caracteristicas sociodemograficas del grupo en estudio?

¢Cuales son los conocimientos sobre la enfermedad Sars Cov2 y los cuidados
domiciliarios que se debe tener con personas COVID positivas en la parroquia

Angochagua?

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

en la parroquia Angochagua?

¢ Cuales son préacticas sobre el cuidado domiciliario de pacientes con Sars Cov2 en

la parroquia Angochagua?

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

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



CAPITULO 11

2. Marco Tedrico

2.1 Marco Referencial

2.1.1 Creencias, conocimientos y actitudes frente a la COVID-19 de pobladores

adultos peruanos en cuarentena social (6).

El presente proyecto de investigacion realizado por realizado en Per( investigacion que
abarca el tema de creencias, conocimientos y actitudes frente a la COVID-19 de
pobladores adultos peruanos en cuarentena social tuvo como principal objetivo describir
las creencias, conocimientos y actitudes frente a la COVID-19, es una investigacion
descriptiva de corte transversal guiados por un muestreo no probabilistico con un total de

385 habitantes encuestados realizados en cinco macro regiones del pais.

Los resultados de la premisa “tarde o temprano todos vamos a morir” fueron el 91,40 %
(352) de casos y otra premisa “hay vida después de la muerte” con el 53,20 % (205). Las
actitudes negativas frente a la COVID-19 manifestadas fueron: “el estar saludable es una
casualidad de cada persona” con un 90,40 % (348); “la medicalizacion soluciona los
problemas de contagio” con un 75,10 % (289). Sobre los aspectos cognitivos insuficientes,
un 78,40 % (302) desconocian los sintomas de la COVID-19; el 77,70 % (299) los medios
de contagio y el 77,40 % (298) la frecuencia de la enfermedad llevando a la conclusion a
crear una relacion significativa entre las actitudes desfavorables, las creencias erréneas y

los aspectos cognoscitivos insuficientes frente a la prevencion del COVID-19.



2.1.2 Recomendaciones dirigidas a los familiares responsables del cuidado
domiciliario de un paciente diagnosticado con Covid-19 (7).

Esta investigacion dirigida por los autores Oscar O. Alcazar-Aguilar, Javier E. Castro, y
acompafantes realizado en Lima—Per( nos manifiesta que las crisis que se han ocasionado
por la enfermedad que es el COVID-19 esté afectando al sistema de salud de diversos
paises, obligando a tomar medidas alternativas para atender a los habitantes que no tienen
una facil accesibilidad al sistema de salud por los diferentes servicios. Siendo la atencién
domiciliaria como una forma alterna manteniendo asi la rigurosidad de la mantencion de
las medidas preventivas a pacientes con tal afeccion, ya que, si esto no se realiza de forma
adecuada, los demas integrantes del hogar corren el riesgo de contagiarse, lo que se veria

reflejado en la excesiva demanda en los establecimientos de salud.

Las indicaciones como la permanencia del enfermo en un solo lugar, el uso de barreras de
proteccién 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 atencion favoreciendo la
pronta recuperacion del paciente y la preservacion de la salud de los demaés habitantes del
hogar.

2.1.3 Habilidad de cuidado y nivel de sobrecarga en cuidadoras/es informales

de personas dependientes.

En el siguiente estudio cuyo objetivo principal es conocer la relacién entre la habilidad de
cuidado y el nivel de sobrecarga de las/los cuidadoras/es informales de personas
dependientes que pertenecen al Programa de Apoyo al cuidado domiciliario de personas
postradas de toda edad, con discapacidad severa o pérdida de autonomia de la Region de
Magallanes, Chile fue un estudio de abordaje cuantitativo, de corte transversal y disefio
descriptivo-correlacional cuya muestra de 151 cuidadoras/es fue un muestreo no

probabilistica, por conveniencia el proposito fue medir la habilidad de cuidado con sus



dimensiones: conocimiento, paciencia y valor se midi6 con el Inventario de habilidad de
Cuidado y las variables independientes se midieron con la Escala de Sobrecarga de Zarit
y una Encuesta que recogié datos demograficos y derivados de la actividad de cuidar se
concluyd que las/os cuidadoras/es informales poseen habilidad de cuidado con un nivel
alto de conocimiento y paciencia para la labor de cuidar y ello se relaciona con la ausencia
de sobrecarga. El valor se encuentra mayoritariamente en nivel medio, encontrdndose

relacién positiva con la sobrecarga (8).

2.14 Uso de la Medicina Natural y Tradicional para el tratamiento de la
Covid.

Esta investigacion dirigida por los autores Yunior Merifio Pompa , Sulanys Yainet &
Naranjo Vazquez, nos indica que durante la pandemia de COVID-19 ha afectado a paises
de todos los continentes, donde se ha aplicado de forma sistematica medidas de
confinamiento y aislamiento, en donde la importancia de la Medicina Natural y
Tradicional en el tratamiento de COVID-19 fue parte fundamental para el tratamiento de
la afeccion, su objetivo principal es escribir el uso del tratamiento de la Medicina Natural
y Tradicional frente a la COVID-19. Ante la actual crisis por la cual atraviesa la
humanidad a consecuencia de la pandemia provocada por la COVID-19, se ha hecho
evidente el creciente uso de la Medicina Natural y Tradicional (MNT) en muchos paises
del mundo. La MNT tiene un buen potencial para complementar las necesidades
existentes, pudiendo ser una buena opcion adicional considerando las opciones limitadas
disponibles para la COVID19. (9)



2.1.5 Practicas y emociones durante el Aislamiento Social, Preventivo y
Obligatorio por COVID-19 en hogares urbanos de Argentina

Esta investigacion dirigida por los autores Eva Abad-Corpa y acompafiantes nos indica
que como su objetivo es discutir las implicaciones para la practica de la Enfermeria en el
hogar en el contexto de COVID-19 a base de método de reflexion sobre COVID-19 y sus
implicaciones para la préctica de la Enfermeria domiciliario y ver como afecta a nivel

emocional a los pacientes (10).

Los resultados de esta investigacion indican que una pandemia de COVID-19 ha
cambiado todos los sistemas y servicios de salud a nivel mundial, manifiestan que es
necesario un &mbito optimo en los cuidados domiciliarios ya que muchos son pacientes
con enfermedades cronicas o inmunodeprimidas, y también para profesionales de la salud
que trabajan con los pacientes de sus pacientes y como conclusion manifestaron que las
pautas propuestas presentan cémo utilizar los temas que sufren las enfermeras para los
cuidadores familiares y las acciones practicadas por las enfermeras que trabajan en este
contexto (10).
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2.2 Marco Contextual

El presente estudio se realizo en la Parroquia Angochagua.

Mapa Base Parroquia Angochagua

O —— Kilometers oo 5 N 24
0051 2 3 4 5 s A

llustracion 1 Mapa de la Parroquia de Angochagua

Fuente: Plan de desarrollo y ordenamiento territorial “Parroquia de Angochagua”

2.2.1 Situacién geografica.

La parroquia de Angochagua, esté ubicada en el suroriente de la provincia de Imbabura y
al sur del Canton de Ibarra cuya superficie es de 12.392 ha (123 km2), la base cartografica
del canton (11).

2.2.2 Limites Geograficos
e Al norte: Ibarray La Esperanza, canton Ibarra, provincia de Imbabura
e Al sur: parroguia Olmedo, canton Cayambe, provincia de Pichincha.
e Al este: parroquia San Pablo del Lago y Gonzélez Suéarez, canton Otavalo,

provincia de Imbabura

11



e Al oeste: parroquia Mariano Acosta, canton Pimampiro, provincia

Imbabura.

2.2.3 Antecedentes historicos (11).

La parroquia Angochagua es una de las mas antiguas de la provincia de Imbabura, tiene
aproximadamente 155 afios de vida, el 28 de mayo de 1861 por resolucion de Comités
Internos de la Gran Colombia, Angochagua fue elevada a categoria de parroquia civil.
Actualmente la parroquia cuenta con aproximadamente 3.983 habitantes, y esta dividida
en 6 comunidades: Chilco, Cocha, Zuleta, la Rinconada, Angochagua y Magdalena siendo

Angochagua la cabecera parroquial.

2.2.4 Vision (11).

La vision parroquial, construye el enunciado que visibiliza las perspectivas de desarrollo
de la poblacion de Angochagua con una proyeccién al futuro. La vision planteada,
incorpora desafios y retos para la estructura organizativa parroquial y la poblacion con un
cardcter integrador, “Para el afio 2025, el Gobierno Auténomo Descentralizado Parroquial
de Angochagua, es un territorio donde su poblacion fortalece y valoriza su identidad
cultural, mejorando significativamente su accesibilidad a servicios basicos, salud y
educacion, que a su vez, enfoca su accionar en la conservacion de los recursos naturales,
garantizando servicios ambientales, y priorizando la proteccion del recurso hidrico, con
una dinamica econdémica sustentada en actividades agropecuarias, agroindustriales y
turisticas rurales, contribuyendo a la creacion de fuentes de empleo e ingresos estables
para su poblacién, complementado por sistemas de conectividad y movilidad mejorados
basados en sus competencias y en articulacion con otras entidades del estado, niveles de
gobierno y cooperacion internacional y que cuenta con la participacion activa de todos sus

pobladores”.
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2.3 Marco Conceptual

2.3.1 SARS COV-2

a) Historia

El COVID-19 es la enfermedad infecciosa causada por el nuevo coronavirus conocido
como SARS-CoV-2. Su origen fue notificado por primera vez en Wuhan, Republica de
China el 31 de diciembre del afio 2019 epicentro del brote donde tuvo un inicio stbito con
personas con casos de «neumonia virica» de causa desconocida, anunciando el 11 de

marzo del afio 2020 como el inicio de una pandemia (12).

b) Definicion

El COVID-19 es el nuevo coronavirus que causa infecciones respiratorias e intestinales
en su mayoria altamente patdgenos para los seres humanos, su nivel de virulencia va
depender del portador afectando mas a las personas que pertenecen a grupos de riesgo

como: inmunodeprimidos, personas de la tercera edad entre otros (13).

C) Formas de transmision.
El virus de la COVID 19 se propaga principalmente a través de microgotas de Flugge o
las secreciones nasales que se generan cuando una persona infectada tose, habla, espira o
estornuda e incluso cuando el portador contamina a través de la manos o cuando tienen
contacto con las manos infectadas en alguna de las mucosas orales, nasales, oculares, por

lo que es importante que también tome precauciones al toser y estornudar (12).

d) Periodo de Incubacién y transmision.
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El periodo de incubacion es de 5,1 dias. A los 11 dias el 95% de los casos sintomaticos
desarrollaron sus sintomas, y el periodo de transmisién es de uno o dos dias antes de que
se presentan sintomas, ya que la virulencia alcanza un pico al final del periodo de

incubacion (14).

e) Signos y sintomas

La poblacion llega a ser pacientes asintomaticos, los cuales no descartan su nivel de

virulencia y sufrir leves complicaciones.

a) Lossintomas mas habituales:
Fiebre
Tos seca
Cansancio
b) Otros sintomas menos frecuentes y que pueden afectan a algunos
pacientes:
Pérdida del gusto o el olfato
Congestién nasal
Conjuntivitis (enrojecimiento ocular)
Dolor de garganta.
Dolor de cabeza
Dolores musculares o articulares
Diferentes tipos de erupciones cutaneas
Né&useas 0 vomitos
Diarrea
Escalofrios o vértigo
c) Entre los sintomas de un cuadro grave de la COVID-19 se incluyen:
Disnea (dificultad respiratoria)
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Pérdida de apetito
Confusion
Dolor u opresion persistente en el pecho
Temperatura alta (por encima de los 38° C)
d) Otros sintomas menos frecuentes:

Irritabilidad
Merma de la conciencia (a veces asociada a convulsiones)
Ansiedad
Depresion
Trastornos del suefio

(15)

Entre las personas que desarrollan los sintomas, el 80% se recuperan 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. Entre

las complicaciones que pueden llevar a la muerte (3).
e) Factores de riesgo

Las personas con las afecciones mencionadas a continuacion tienen méas probabilidades

de enfermarse gravemente a causa del COVID-109.

<

Habitantes de tercera edad
Inmunodeprimidas (cancer, VIH)
Enfermedad renal cronica
Enfermedades pulmonares crénicas
Afecciones neuroldgicas

Diabetes mellitus

Afecciones cardiacas

Obesidad

ACV (Accidentes cerebrovasculares)

N N N N N R
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v" Tuberculosis
(16)
f) Complicaciones

El Covid-19 puede llegar a infectar a las personas con sintomas leves o moderadas las
cuales llegan a causar complicaciones médicas graves siendo un grupo potencial de riesgo

los adultos mayores o las personas con afecciones médicas:

Neumonia y problemas para respirar

e Insuficiencia orgéanica en varios 6rganos

e Problemas cardiacos

e Sindrome de dificultad respiratoria aguda

e Infecciones virales y bacterianas adicionales
(17)

2.3.2 Cuarentena

Segun la Real académica espafiola lo define como el aislamiento preventivo que se somete
durante un periodo de tiempo, por razones sanitarias, gubernamentales o politicas a un
grupo poblacional determinado (18). Fue una técnica que se utilizd en la pandemia
obligatoria en el pais como un método preventivo en donde los habitantes infectados con
la enfermedad permanecieran en casa y para proteger a otro grupo poblacion de no
contraer la enfermedad del SARS-cov-2, causante de la COVID-19, tanto si la persona
infectada tiene sintomas como si no, en caso de ser un portador positivo, determinaron

que tienen que permanecer en casa durante 14 dias (12).

2.3.3 Aislamiento

Segun la Real académica espafiola lo define como la accion de aislar o separar a una
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determinada persona de una poblacion o cosa, dejandolas solas o incomunicadas (19).
Medida que se aplica a la separacion fisica de las personas positivas a Covid-19, método
efectivo para la deteccion temprana de la enfermedad y poder aislar a la persona infectada
en un espacio especifico (20).
e Si la persona tiene sintomas, debe permanecer aislada durante al menos 10 dias, a
los que hay que afiadir otros 3 dias sin sintomas.
e 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.

2.3.4 Distanciamiento Social

El distanciamiento social fue una técnica utilizada por las autoridades sanitarias como
prevencion para no propagar mas infeccion por el nuevo coronavirus de persona a persona,
consiste en alejarse de lugares concurridos y restringir la interaccion y comunicacion de
las personas evitando contacto directo, medidas impuestas en la comunidad donde implica
el cierre de lugares de gran concurrencia como escuelas, centros comerciales, oficinas de

eventos sociales y oficinas (20).
2.3.5 Medidas preventivas
a) Lavado de Manos
Segln la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), es una medida adoptada para la
limpieza de las manos friccion mecanica con un preparado aseptico (base alcohdlica o
lavado con agua y jabon), con el objetivo de reducir o inhibir el crecimiento de

microorganismos en las manos (21).

Segun Prada, define al lavado de manos como una friccion breve y vigorosa de toda la

superficie de las manos con jabdn antiséptico, seguido por un enjuague con agua;
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permitiendo la remocion mecénica de la suciedad y la flora transitoria de las manos (22).

b) Equipo de proteccion personal

Son un conjunto de implementos de seguridad integral para suprimir la transmision de la
virulencia de la enfermedad atribuyendo el cuidado y precaucion de la comunidad entre
las otras medidas (23). El uso correcto de estos implementos reduce el riesgo de contagio
y de transmision, es recomendable el uso de mas de una de los siguientes implementos de
proteccion, en caso de ser desechables no reutilizar ya que su nivel de eficacia reduce con
cada uso referentemente a las mascarillas y guantes, en caso de ser de material plastico
como los visores o gafas es recomendable realizar una desinfeccidon con una solucién de
base aséptica y en caso de ser una mascarilla de tela, lavar y desinfectar para otros usos,

sus veces maximas de uso se minimizan a 8, si cumple con uso, desechar luego.

o Mascarilla KN95

o Mascarilla Quirdrgica

o Mascarilla de Tela

o Visor

o Gafas de proteccion

o Guantes

o Gorro (Buff)

o Terno de proteccion
c) Desinfeccion.

La desinfeccion es el proceso donde se eliminan los agentes patdgenos reconocidos, pero
no necesariamente todas las formas de vida microbianas (24). Es recomendado durante el
aislamiento desinfectar superficies, objetos, utensilios que hayan sido ocupados por la

persona portadora de la infeccion, ya que eso disminuira el nivel de contagio a personas y
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familiares cercanos, es recomendable que los objetos y utensilios sean de uso personal y

exclusivo.

d) Ventilacion

La ventilacion consistir en introducir aire limpio en un espacio determinado para mejorar
la calidad de aire, en la enfermedad del Covid-19 que se encuentra en aislamiento social
es una medida practica para no acumular aire contaminado en espacios cerrados y evitar
que se propague a otros contactos cercanos, tras mejorar la ventilacion reduce el riesgo de

propagacion del virus.

2.3.6 Cuidados en el hogar durante el aislamiento domiciliario (25).

De todos los casos confirmados el 90% son leves y pueden permanecer en el domicilio,
realizando aislamiento, poniendo en practica las medidas de precaucion, prevencion y
desinfeccion es importante un correcto cuidado domiciliario para el control de contagios,
siguiendo las correctas medidas que benefician directamente a los convivientes del hogar

o0 de un centro medico designado.

a) Mantener el aislamiento en una habitacion individual, bien ventilada
y con su bafio propio.
b) Manejo e higiene de ropas, utensilios y del hogar.
C) Una vez que la persona infectada por coronavirus sale de la
habitacion siempre debe:
o Llevar la mascarilla
o Respetar la distancia de seguridad de méas de 2 metros con el
resto de personas que viven en la casa.
o Ademas, es importante ventilar todos los dias la casa y no

compartir utensilios como platos, cepillos o vasos.
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d) Para lavar los platos y utensilios de cocina puedes hacerlo a mano
con agua caliente o utilizando el lavavajillas.

e) Para lavar la ropa es preferible lavar con agua caliente.

2.3.7 Recomendaciones

a) Recomendaciones de los cuidados en casa dirigidos por un

personal de salud.

El desempefio de los profesionales de enfermeria va més alla de los entornos hospitalarios,
muchos trabajan en hogares de pacientes y, en este contexto de salud, los pacientes
domiciliarios suelen ser aquellos con afecciones cronicas aguda y también son
susceptibles al virus SARS-CoV-2, la atencidén domiciliaria se destaca del conocimiento
técnico y cientifico aprendido durante la capacitacion de profesionales de enfermeria, ya
que ingresar al hogar y desarrollar acciones de atencion requieren mucho mas que saber y

actuar.

b) Recomendaciones para la persona cuidadora (26).

En ocasiones la persona afectada por la enfermedad del COVID-19, necesita determinados
cuidados la cual necesita una persona cuidadora este puede ser uno de los integrantes de
la casa, vecinos o demas familiares, necesarios para la interaccion con el enfermo hay que

tener en cuenta dos importantes aspectos:

o La persona cuidadora no debe tener factores de riesgo; y debe

estar especialmente vigilante ante posibles sintomas.

o Siempre debe llevar mascarilla cuando esté en contacto con
el paciente
o Siempre debe llevar guantes para el contacto con secreciones
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o Después del contacto debe realizar un correcto lavado de
manos (incluso aunque el contacto se haya realizado con

guantes).

2.3.8 Medicina Tradicional.
a) Definicion:

La medina tradicional es la suma de conocimientos, técnicas y procedimientos basados en
las teorias, las creencias y las experiencias de pueblos indigenas de diferentes culturas,
sean 0 no explicables, utilizados para el mantenimiento de la salud, asi como para la
prevencion, el diagnostico, la mejora o el tratamiento de enfermedades fisicas y mentales
(27). En muchos lugares son utilizadas como complemento de la medicina occidental, son

usadas por no tener efectos adversos ademas de ser accesibles para todo tipo de personas.

b) La salud-enfermedad y su relacidn con la cosmovision de la medicina

Los pueblos indigenas, creen que la salud y la enfermedad provienen de la tierra, y toda
curacion se deriva de las plantas que la tierra misma ofrece al hombre. Creen que el cuerpo
y el espiritu forman parte de un sistema integral para curar las enfermedades. Cada tipo
de planta medicinal esta denominada para cada tipo de afecciones (27).

c) Plantas Medicinales (28).

Forman parte de la flora medicinal de la region interandina, son plantas que crecen en
zonas frias o humedas, en lugares poco comunes como quebradas, terrenos vacios,
sembrios y son cosechados en huertos familiares por su utilidad y beneficencia, tales
como:

o Llantén: Se utiliza para heridas, inflamaciones o irritaciones
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en las mucosas oculares e incluso para aliviar infecciones
urinarias.

Linaza: Sirve para heridas leves y quemaduras de grado I,
ademas de relajar y aliviar el estrés y dolor de cabeza.
Juana Yuyu: Sirve para curar heridas como para aliviar
golpes e inflamaciones musculares.

Hierba mora: Desinflama goles y cura heridas leves.
Juyanguilla: Se utiliza para aliviar dolores de cabeza y
quitar el mal de viento.

Manzanilla: Combate las diarreas o célicos estomacales.
Tifo: Combate la hinchazén o llenura estomacal.

Anis: Infiere en la falta de apetito o problemas de las vias
respiratoria.

Cedron: Combate la fiebre, disminuye el estrés y ayuda a
curar los refriados.

Ortiga: Sirve para quitar el frio muscular.

Menta: Se utiliza para quitar la fatiga mental, fisica y para
tratar dolencias del aparato estomacal, del aparato
respiratorio y curaciones de la piel.

Verbena: Sirve para aliviar jaquecas, tension nerviosa.
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2.4 Marco Legal

2.4.1 Constitucion de la Republica del Ecuador 2008

La carta magna del ecuador vigente establece los articulos que hacen mencion entre otros

articulos a continuacion (29):

En el titulo I1: Seccién derechos

Capitulo segundo: Derechos del buen vivir, en su seccion séptima sobre Salud en el:

“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 culturafisica, el trabajo, la seguridad social,
los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir. El Estado
garantizara este derecho mediante politicas econdémicas, sociales,
culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y
sin exclusién a programas, acciones y servicios de promocién y atencion
integral de salud, salud sexual y salud reproductiva. La prestacion de los
servicios de salud se regira por los principios de equidad, universalidad,
solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y
bioética, con enfoque de género y generacional” (30).

En el titulo VII:

Régimen del Buen Vivir

Capitulo primero: Inclusion y equidad, en su seccion segunda sobre Salud en el:
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“Art. 360.- El sistema garantizard, a través de las instituciones que lo
conforman, la promocién de la salud, prevencion y atencion integral,
familiar y comunitaria, con base en la atencion primaria de salud;
articulard los diferentes niveles de atenciéon; y promovera la

complementariedad con las medicinas ancestrales y alternativas” (30).

Art. 362.- La atencidn de salud como servicio pablico se prestara a través
de las entidades estatales, privadas, autonomas, comunitarias y aquellas
que ejerzan las medicinas ancestrales alternativas y complementarias. Los
servicios de salud serén seguros, de calidad y calidez, y garantizaran el
consentimiento informado, el acceso a la informacion y la confidencialidad
de la informacidn de los pacientes. Los servicios publicos estatales de salud
seran universales y gratuitos en todos los niveles de atencion vy
comprenderan los procedimientos de diagnostico, tratamiento,

medicamentos y rehabilitacion necesarios (30).

2.4.2 Plan Nacional toda una Vida

Participativa (SNDPP), y su objetivo es contribuir al cumplimiento progresivo (31).

Eje 1: Derechos para todo durante toda la vida

Objetivo 1.-

“Garantizar una vida digna con iguales oportunidades para todas las
personas. De igual manera, dentro de sus politicas, se destaca la necesidad
de: fortalecer el sistema de inclusion y equidad social, proteccion integral,

proteccion especial, atencion integral y el sistema de cuidados durante el

Es el principal instrumento del Sistema Nacional Descentralizado de Planificacion
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ciclo de vida de las personas, con énfasis en los grupos de atencion
prioritaria, considerando los contextos territoriales y la diversidad

sociocultural” (32).

2.4.3 Ley Organica de Salud

Capitulo I: Del derecho a la salud y su proteccion.

Art 3: “La salud es el completo estado de bienestar fisico, mental y social
y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades. Es un derecho
humano inalienable, indivisible, irrenunciable e intransmisible, cuya
proteccion y garantia es responsabilidad primordial del Estado; vy, el
resultado de un proceso colectivo de interaccién donde Estado, sociedad,
familia e individuos convergen para la construccion de ambientes, entornos

y estilos de vida saludables” (33) .

Capitulo I11: Derechos y deberes de las personas y del Estado en relacién con la salud.

“Art. 8.- Son deberes individuales y colectivos en relacion con la salud”:
e Cumplir con las medidas de prevencion y control establecidas por las
autoridades de salud.
e Cumplir con el tratamiento y recomendaciones realizadas por el personal
de salud para su recuperacion o para evitar riesgos a su entorno familiar
0 comunitario.
(33)

“Art. 9.- Corresponde al Estado garantizar el derecho a la salud de las
personas, para lo cual tiene, entre otras, las siguientes responsabilidades:

e Establecer, cumplir y hacer cumplir las politicas de Estado, de



proteccion social y de aseguramiento en salud a favor de todos los
habitantes del territorio nacional.

e Impulsar la participacion de la sociedad en el cuidado de la salud
individual y colectiva; y, establecer mecanismos de veeduria y
rendicion de cuentas en las instituciones publicas y privadas

involucradas.” (33)

2.5 Marco Etico

2.5.1 Cdbdigo deontolédgico del Consejo Internacional de Enfermeras para la

profesion de enfermeria.

La enfermeray las personas.
“La responsabilidad profesional primordial de la enfermera sera para con
las personas que necesiten cuidados de enfermeria, por lo tanto, al
dispensar los cuidados” (34).

e Promovera un entorno en el que se respeten los derechos humanos,
valores, costumbres y creencias espirituales de la persona, la familia y
la comunidad.

e Se cerciorara que la persona reciba informacion precisa, suficiente y
oportuna, de manera culturalmente adecuada, en la cual fundamentara
el consentimiento de los cuidados y el tratamiento correspondiente.

e Mantendra la confidencialidad de toda la informacion personal y
utilizara la discrecion al compartirla.

e Compartira con la sociedad la responsabilidad de iniciar y mantener
toda accion encaminada a satisfacer las necesidades de salud y sociales

del publico, en particular de las poblaciones vulnerables.
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e Defendera la equidad y la justicia social en la distribucion de los
recursos, en el acceso a los cuidados de salud y en los demas servicios
sociales y econdémicos.

e Demostrara valores profesionales tales como el respeto, la

disponibilidad, la compasion, la confianza y la integridad.

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 formacién continua” (34).

e Mantendré un nivel de salud personal que no comprometa su capacidad
para dispensar cuidados.

e Juzgard la competencia de las personas al aceptar y delegar
responsabilidad.

e Observara en todo momento normas de conducta personal que honren a la
profesion y fomenten su imagen y la confianza del publico.

e Dispensara los cuidados, una vez que corrobore que el empleo de la
tecnologia y los avances cientificos son compatibles con la seguridad, la
dignidad y los derechos de las personas.

e Tratara de fomentar y mantener una cultura de la préactica profesional que

favorezca el comportamiento ético y el dialogo abierto.

La enfermeray la profesion.

“La enfermera tiene la funcién principal de establecer y aplicar normas aceptables de
practica clinica, gestion, investigacion y formacion de enfermeria, con la finalidad” (34).
e Contribuir activamente para el desarrollo de un ndcleo de

conocimientos profesionales basados en la investigacion, que favorezca

la practica basada en pruebas.
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e Participar en el desarrollo y sostenimiento de un conjunto de valores
profesionales.

e Participar activamente en organizaciones profesionales, asi como en la
creacion de un entorno favorable de la préactica y en el mantenimiento
de condiciones de trabajo que social y econdmicamente sean seguras y
equitativas

e Ejercer su profesion para sostener y proteger el entorno natural,
consciente de las implicaciones que ello tiene para la salud.

e Contribuir a crear un entorno €tico en la organizacion y se opondra a

las practicas y a los contextos no éticos.

La enfermera y sus comparieros de trabajo.

“La enfermera mantendra una relacion respetuosa de cooperacion con las

personas con las que trabaje en la Enfermeria y en otros sectores” (34).

e Adoptar las medidas adecuadas para preservar a las personas, familias y
comunidades cuando un compafiero u otra persona pongan en peligro su
salud.

e Actuar adecuadamente para prestar apoyo y orientar a las personas con

las que trabaja, para fortalecer un comportamiento ético.
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CAPITULO I11

3. Metodologia de la investigacion

3.1 Disefio de la investigacion

El presente estudio es de investigacion cuantitativa con un enfoque no experimental.

Cuantitativa: Es el estudio que se cuantifico la informacién medible a través de los datos
obtenidos como resultados de una encuesta y posteriormente fueron analizados y
graficados estadisticamente (35). Es decir, que con el instrumento lo que se busco fue
evaluar al cuidador y a paciente sus conocimientos, actitudes y practicas frente al Covid-

19, ademas del analisis medible en cuanto a las practicas ancestrales.

No experimental: La siguiente investigacion tuvo un enfoque no experimental porque se
lo va a realizar sin manipular deliberadamente variables. Se basa fundamentalmente en la
observacién de fendmenos tal y como se dan en su contexto natural para analizarlos con
posterioridad en donde los sujetos son observados en su ambiente natural (35). Nuestro
estudio, sera aplicado en un lugar donde veremos el actuar y pensar de las personas en su

vida cotidiana, sin alterar sus creencias.
3.2 Tipo de la investigacion
La presente investigacion es de tipo descriptivo, de campo y transversal.
e Descriptivo: Proceso mediante el cual se describe a la poblacion, situacion o
fendmeno alrededor del cual se centra el estudio (36). Describiremos las
caracteristicas descriptivas de nuestro grupo en estudio, tales como, su edad,

genero, etnia, escolaridad.
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e De campo: Proceso por el cual permite obtener datos de la realidad y
estudiarlos tal y como se presentan, sin manipular las variables. (37).
Observaremos como es el comportamiento en su entorno que reside, cuéles
fueron sus actitudes y practicas y si estas son correctas para afrontar la

enfermedad.

e Transversal: Analizar datos de diferentes variables sobre una determinada
poblacion de muestra, recopiladas en un periodo de tiempo (38). El estudio
abarco las variables de conocimientos, actitudes y practicas, para analizarlas y

compararlas y ver si hay cambios dependiendo del lugar de estudio.

3.3 Localizacion y ubicacion del estudio

El estudio se lo realizo en la parroquia de Angochagua mismo que estd ubicado en la
ciudad de Ibarra en la provincia de Imbabura estudio a realizarse entre los meses de marzo
aJulio del 2021.

3.4 Poblacion

La poblacién como un conjunto de todos los individuos (objetos, personas, eventos, etc.)
en los que se desea estudiar el fendmeno (39). La poblacion del estudio esta constituida
por habitantes residentes de la parroquia de Angochagua, los cuales acudieron al centro

de salud de su localidad y fueron registrados como pacientes positivos al SARS-COV 2.

3.4.1 Muestra

La muestra de la investigacion se obtuvo por la aplicacion de la formula, en donde se toma
en consideracion a la poblacion del documento “PROYECCIONES REFERENCIALES
DE POBLACION A NIVEL CANTONAL-PARROQUIAL, PERIODO 2010 — 2021”;

Censo de Poblacion y Vivienda 2010; Secretaria Nacional de Planificacién.
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El célculo para el nimero de muestra, serd& por un muestreo no probabilistico a

conveniencia, de la autora.

Formula:

= F g
u —7
d® “N-1) +2°§°
N F083%3,8) *0,05°0,95
(0,81) *(3983-1) +3,8%0,05°0,95
n=173
Donde:

N=Total de la poblacion

Z.’=1.86 al cuadrado (i la seguridad ex del 95%)
p = proporcion esperada) en este caso 5% = 0.05)
g= 1-p (en este caso 1-0.05 =083

d=precizion (en su mvestigacion use el 5%)

= total de la muestra

3.4.2 Criterio de inclusion

La presente investigacion incluyo a todos los habitantes mayores de 18 afios los cuales
fueron diagnosticados con la afeccion de la enfermedad y también a los cuidadores
directos de las personas portadoras de la enfermedad en los domicilios esto incluye
familiares, amigos, vecinos o conocidos, los cuales con su consentimiento aceptaron

formar parte del presente estudio.

3.4.3 Criterios de exclusion

Se excluyo la participacion del estudio a los habitantes que no estuvieron presentes al
momento de la aplicacion de la encuesta, también a las personas que fue dificil el contactar

ya sea por el idioma quechua o por falta de medios de informaticos.
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3.5 Operacionalizacion de variables

Obijetivo 1: Caracterizar socio demogréficamente a la poblacién estudiada
Variable Concepto Dimension Indicador Escala
De 18 a 19 afios
~ . De 20 a 39 afios
Edad Afos cumplidos De 40 a 64 afios
Mas de 65 afios
Caracteres Masculino
Genero .
sexuales Femenino
Soltero
Son el conjunto Segun Casado
de caracteristicas Estado civil determinacion Divorciado
enlaC.l. Viudo
bioldgicas Union libre
socioecondmicas Mestizo
Indigena
y culturales que Etnia Autodefinicion Afrodespendlente
estdn  presentes Montubio
Caracteristicas P Blanco
sociodemograficas | en la poblacién Otros
. . Primaria
sujeta aestudio Segln nivel de | Secundaria
tomando Instruccion instruccion Técnico
aquellas que aprobado Umversnano
Ninguno
pueden ser Empleado publico
: Empleado privado
medibles (40). X
(40) Laboralaque | Agricultor
Actividad se dedica Comerciante
habitualmente QQ.DD
Estudiante
Otro
. . Zona donde Urbano .
Residencia . Urbano marginal
reside
Rural
NUmero de 1-4 personas
miembros de la | 5-7 personas
familia 8 y mas personas
, 1-2 habitaciones
NUmero de o
o 3-4 habitaciones
habitaciones ] o
5 y mas habitaciones
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Objetivo 2: Evaluar el nivel de conocimiento sobre el cuidado domiciliario de pacientes con Sears Cov2 en la parroquia de Angochagua.

. Definicion . L . Tipo de
Variable Dimension | Indicador P . Escala Pregunta Instrumento
conceptual Variable
Los m_ve!es de e La transmision del a) L.a transmision del
conocimiento que virus virus es de humanos a
prE)ponemos tienen su e LaCOVID-19 es rumanos,_a trav;:s de
raiz en as secreciones de
| trabaio de | una enfermedad fectad
r . . - rsonas in n
el trabajo ,e a surgida en China, o personas infectadas e
metodologia causada por el Conocimientos contacto con la boca,
cientifico-filosofica. SARS-COV-2) adecuados: 3 0 nariz u ojos.
Los describimos e Elvirus puede. mas items b) El COVID-19 es una
en términos de la .- ) correctos enfermedad surgida
- trasmitirse a través .
abstraccion y la de contactos cercano en China, causada por
profundidad adquirida | Informacion - el coronavirus 2 del
CON una persona _ . . .
Nivel de enla general de infectada Cualitativo Conocimientos sindrome respiratorio
o relacion sujeta/objeto. | la COVID- ) ' . inadecuados: agudo severo (SARS- | Encuesta
conocimientos ¢ Si se cumplen con ordinal
(41) 19 las medidas menos de 3 CoV-2).
El conocimiento es reventivas. no items c) El virus en la mano
una de las capacidades P T correctos. contaminada, si se
, provoca infeccion.
mas relevantes L . (Verdaderos cumplen con las
e Lasgotas que . . .
del ser humano, ya tg ql . los incisos a; medidas preventivas
. ntienen el vir . .
gue le permite co de € et _USI b;d;eyg no provoca infeccion.
n contagiar .
entender la naturaleza pu: € (;o d agiar ia Falso los d) Las gotas de saliva
enfermedad. . . i
de las cosas que los Periodo d incisos c) que contienen el virus
rodean, sus relaciones * ) e”z 0_ ,e se depositan en la
y cualidades por mc‘f acion. superficie de un
medio de objeto, que se puede
dio del * Periodo de bjet d
transmision.

razonamiento. (42)

tocar con la mano y
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contagiarse de la
enfermedad.

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

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

Sintomas
clinicos de
la COVID-
19

e Las personas con

SARS-CoV-2 en
algunos casos no
pueden presentar
sintomatologia y en
otros incluso
llevarlos a la muerte
La enfermedad se
presenta
normalmente con
fiebre, tos y falta de
aire.

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

Otras
manifestaciones
clinicas.

Cualitativo
ordinal

Conocimientos
adecuados: 4 0
mas items
correctos
Conocimientos
inadecuados:
menos de 4
items
correctos.

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

Falso: d

a) Las personas
con SARS-CoV-
2 en algunos
€asos no pueden
presentar
sintomatologia y
en otros incluso
llevarlos a la
muerte

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

c) Eldolorde
cabezay las
manifestaciones
digestivas son
menos
frecuentes.

d) Lasecrecién
nasal, la

Encuesta
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o La COVID-19 puede
llevar a la muerte.

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

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

f) LaCOVID-19
puede llevar a la
muerte.

Medidas de
prevencion
de la

COVID 19

Medidas adecuadas
para la prevencion del
Covid 19

Cualitativo
ordinal

Conocimientos
adecuados: 50
mas items
correctos
Conocimientos
inadecuados:
menos de 5
items
correctos.

a)

b)

Uso estricto de la
mascarilla

Lavarse
frecuentemente las
manos con aguay
jabon.

Al toser o
estornudar, cubrirse
la boca y la nariz
con el codo.

Encuesta
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(Items
correctos: a, b,
c,of
Incorrectos:
d,e.

d) No fumar ni tomar
alcohol.

e) Hacer ejercicio
frecuente.

f) Mantener al menos
un metro de
distancia de otras
personas.

g) Evitar tocarse los
0jos, lanarizy la
boca.

Aislamiento
domiciliario

Actividades en
aislamiento
domiciliario

Cualitativo
ordinal

Conocimientos
adecuados: 50
mas items
correctos
Conocimientos
inadecuados:
menos de 5
items
correctos.
items
incorrectos: c,
f

items
correctos: a, b,
d, e, g, h.

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

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

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

d) Contar con una vajilla
exclusiva para tu uso.
Vv

Encuesta
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e) Evitar cualquier visita
innecesaria. V

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

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

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

OBJETIVO 3: Establecer las actitudes sobre el cuidado domiciliario de pacientes con Sars Cov2 en la parroguia Angochagua

. S . - . Tipo de
Variable Definicion conceptual | Dimension | Indicador V:riable Escala Pregunta Instrumento
Sentimientos Siempre: significa mas a)¢Se siente confundido,
. . . del contagio del 95% del tiempo. vulnerable e indefenso
Actitudes El comportamiento | Actitud . g P .
. . - del Covid-19 o al saber que usted tiene
ante el Covid | habitual que se produce | positiva Cualitativo . .
. . . La mayoria de las veces: Covid 19? Encuesta
19 en diferentes | Actitud ordinal . ) A
. . . Estado de significa 50% o més pero | b)¢Durante la dltima
circunstancias. negativa i
animo. no el 100%; semana el pensar que su

salud va a empeorar ha
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Preocupacién
de
complicacion
de su salud

Sentimiento
de rechazo o
aceptacion
por esta
pandemia.

Perspectiva
para salir
exitosamente
de esta
pandemia.

Apatia por
los demas

Creencias

Fuerza
laboral

Ocasionalmente;
significa 20% o bajo el
50%

Rara vez: significa
menos del 20%

Nunca 0%

afectado su estado de
animo?
c)¢Le preocupa a usted la

posibilidad de
complicarse con su
enfermedad?

d)¢ Tiene usted

sentimiento de rechazo
0 aceptacion por esta
pandemia?

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

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

0)¢Cree usted que los
familiares y pacientes
Covid positivos deben
continuar  realizando
sus actividades fuera de
casa?

h)¢El paciente Covid
positivo que se ve
obligado a salir del
aislamiento debe
cumplir  con mayor
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razon las normas de
bioseguridad?

Objetivo 4: Determinar las practicas sobre el cuidado domiciliario en pacientes con Sars Cov2.

. Definicion . ., i Tipo de
Variable Dimension Indicador P . Escala Pregunta Instrumento
conceptual Variable

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

b) ¢Usa mascarilla
quirdrgicay te tapas la nariz
al toser o estornudar con un

Siempre: significa mas pafiuelo?
del 95% del tiempo. c)¢ Tocas y manipulas la
L mascarilla mientras la estés
Ejercicio o .
o La mayoria de veces: usando?
realizacion L , . .
L - significa 50% o méas d) Cambias de mascarilla
Practicas de una Costumbre y .
- . . . o pero no el 100%; cuando se moja o mancha de
ante el actividad de | tradicion de Ejecucion de Cualitativo .
. - . secreciones. Encuesta
Covid 19 forma acuerdo a la habitos ordinal .
. Ocasionalmente: e) Se lavas las manos
continuaday | cultura. . .
significa 20% o bajoel | frecuentemente.
conforme a o I
50% f) Limitas tus movimientos y
sus reglas.

Rara vez: significa
menos del 20%

reduces los espacios
compartidos a los
estrictamente necesarios por
ejemplo el bafio y la cocina.
g)Ventilas la casa, sobre todo
después de que la persona en
aislamiento haya estado en
espacios compartidos.
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h) Colocas los desechos
que genera la persona
enferma, en una funda y
rotula como material
contaminado.

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

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

Unavezala
semana....

2 a 3 veces por
semana....
4a5vecesala
semana....

Mas de 5 veces a la
semana....

No he salido de
casa....

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

Trabajo...

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

a) Con que frecuencia sale de
casa.

b) Que le ha motivado para
salir de casa.

Encuesta
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Tramites ....
Viajes...
Otros especifiquen...

Préacticas en
tratamiento
recibido en el
aislamiento

Tratamiento

e Profesional de la

salud

Persona conocedora
de los  saberes
ancestrales

La familia en el
hogar

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

Fase 3 Inflamacion
(Respiracion

dificultosa,
agitacion y
cansancio, piel
azulada)

Como prevencién
antes de presentar
sintomas.

Se sintid bien entre
las primeras horas
de haber utilizado.

a) ¢Quién le trat6 a usted,
cuando enfermé de la
COVID - 19?

b) ¢En qué fase de la
enfermedad COVID — 19,
utilizé la medicina
ancestral?

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

Encuesta
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e Se sintio bien a la
semana de haberla
utilizado

e Se sinti6  bien
después de una
semana de haberla
utilizado

e No se sintid bien.

Préacticas en
medidas
preventivas

Prevencion

Automovil....
Moto....
Bicicleta. ...
Taxi....
Bus....
Caminata

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

Mascarilla KN95....
Mascarilla
quirtrgica....
Mascarilla Casera....
Visor protector facial
o gafas...
Guantes....

Gorro....

Terno de
proteccion....
Ninguno.

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

Evita tocarse la cara
Evita tocar cualquier
tipo de superficie
fuera de su hogar

c) ¢Cuéndo esté fuera de casa
que conducta usted adopta?

Encuesta
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Mantiene
distanciamiento social
con otras personas de
dos metros como
minimo

Evita lugares con alta
afluencia de personas
Llevay utiliza alcohol

gel

Se saca la mascarilla
para reutilizar....

Se saca la mascarillay
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 baria...

d) ¢Cuando regresa a casa que
conducta usted adopta?
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Préacticas no
convencionales
para tratamiento
del Covid

(uso de plantas o
remedios
tradicionales

Tratamiento

Préacticas no
convencionales
para prevencion del
Covid

(uso de plantas o
remedios
tradicionales

Prevencion

Cualitativo
nominal
(pregunta
abierta)

Sintomas

Fiebre

Tos

Falta de aire
Dolor de garganta
Dolor de barriga
Dolor de cabeza
Diarrea

Otros

Planta

Como lo utilizo
Cuantas veces y
durante que tiempo lo
usan

Otros combinantes

O O 0O O 0O 0 O O

Si Usted confia en la medicina
ancestral ¢ Qué utilizé para
calmar los siguientes sintomas
de la COVID - 19?

Planta

Como lo utilizo
Cuantas veces y
durante que tiempo lo
usan

Otros combinantes

Si Usted confia en la medicina
ancestral ¢ Qué utilizé para
prevenir la COVID - 19?

Encuesta
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Objetivo 5: Disefar y socializar una guia préactica sobre el cuidado domiciliario de pacientes con Sars Cov2 en base a los resultados de la presente

investigacion.

Variable Definicion Dimension Indicador Tlpg de Escala Pregunta Instrumento
conceptual Variable
a) Mascarilla
KNO9s....
El cuidado b) Mascarilla
domiciliario quirargica....
puede ayudar c) Mascarilla
a personas Casera....
que han salido d) Visor protector
recientemente facial o gafas... Tipo de proteccion utiliza
del hospital y e) Guantes....
necesiten f) Gorro....
ayuda para g) Ternode
Cuidado mgnejarse Guia_préctica sobre Cuidado Cualitativo proteccion
domiciliario | Mentrasse | el cuidado domiciliario | ordinal .. Encuesta
recuperan. ElI | domiciliario i) Ninguno
cuidado
domiciliario a) Evita tocarse la
también cara....
puede asistir a b) Evita tocar
personas cualquier tipo de
dlscap§C|tadas superficie fuera de Conducta fuera de casa
0 que tienen su hogar....
enfermedades ¢) Mantiene
cronicas. distanciamiento
social con otras

personas de dos
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d)

metros como
minimo ...

Evita lugares con
alta afluencia de
persona

Lleva y utiliza
alcohol gel

b)

c)

d)

9)

h)

Se saca la
mascarilla para
reutilizar

Se saca la
mascarillay la
desechaen 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

Conducta cuando regresa a
casa

46




Se bafia

a)
b)

c)

d)

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

Varias veces por
semana

No uso plantas
medicinales

¢Con que frecuencia lo uso?

Vaporizacién
Zumo

Bebida
Cataplasma
Otros

No utiliza plantas
medicinales

¢Cuadl es la preparacion para el
consumo?
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3.6 Métodos de recoleccion de informacién

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

metodoldgicas de acuerdo con los objetivos planteados.

3.6.1 Método

Deductivo: Es una estrategia técnica de razonamiento, ya que a partir de esta sacamos
conclusiones basadas en los objetivos previamente planteadas a partir de una serie de

premisas o principios (43).

3.6.2 Técnica

Encuesta: En este estudio se aplicara esta técnica de la encuesta creada para la aplicacion
a los pacientes positivos y cuidadores respectivos en base al cuidado domiciliario
brindado.

3.6.3 Instrumento

Cuestionario: El instrumento que se utiliza esta estructurado con preguntas cerradas de
seleccion maltiple que permitird de obtencion de datos rapidos y confiables para obtener
resultados, segln los objetivos planteados. Esta encuesta se realizara a pacientes que han
tenido la enfermedad o quienes fueron cuidadores en el domicilio a paciente con SARS
CoV 2.

3.7 Anélisis de datos

Para el analisis respectivo, se realizo la tabulacion de los datos obtenidos a traves de las
encuestas aplicadas, utilizando la herramienta de calculo como es Excel,

consecutivamente para la interpretacion y analisis de resultados se utiliz6 la técnica de
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estadistica descriptiva procediendo a la toma de dataos en las tablas y se procede a
graficarlas, en donde se visualizara las tablas de frecuencia con sus respectivos
porcentajes, por consiguiente con la respectiva tabulacién y obtenidos los datos de las
tablas se procede a graficar con pasteles, barras o columna}as dependiendo la beneficencia

del estudio.
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CAPITULO IV

4. Resultados de la Investigacion.

Una vez ya aplicado el instrumento de la investigacion que es la encuesta, los datos que
se obtuvieron se tabularon con la herramienta de célculo de Microsoft Excel, en donde se
describieron los resultados mediante el de las caracteristicas sociodemograficas, la
medicion de conocimientos, practicas y actitudes que tomaron los habitantes con respecto

al cuidado domiciliario en la poblacién estudiada,

4.1 Resultado de las caracteristicas socio-demogréficas de la poblacion de la investigacion.

Las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion se centran en la edad, genero, estado
civil, estudios, escolaridad y ocupacion.
Tabla 1- Caracteristicas Sociodemograficas

Variable Frecuencia Porcentaje
40 -64 afios 58 37%
Edad 3
20-39 afos 55 35 %
Femenino 58 37 %
Genero )
Masculino 97 63 %
Etnia Indigena 126 81 %
o Casado 75 48 %
Estado Civil
Soltero 44 28 %
) Primaria 60 39 %
Escolaridad ) )
Universidad 38 25 %
Zona de la vivienda Rural 155 100 %
y Agricultor 48 31%
Ocupacion )
Estudiante 27 17 %

Elaborado por: Mayra Carlosama
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Los resultados de las caracteristicas sociodemogréficas ya descritas de la poblacion en
estudio nos indica que los habitantes que padecieron de la enfermedad Covid-19 y
cuidadores de los mismos son personas que estan en un rango de edad de 40 a 64 afios
representando una poblacién en edad adulta resaltando que fueron personas mas
vulnerables para contagiarse, en su mayoria representado por el género femenino
indicando que son las habitantes que mas se encuentran en movimiento para el
abastecimiento de recursos alimenticios y basicos para el bienestar familiar, en su
mayoria se autoidentifican como indigenas prevalece mas por el hecho de su situacion
geogréfica indicandonos que se encuentran en una zona rural, de estado civil casado con
un nivel de formacion de primaria incide que las personas no llegan acabar sus estudios
por el hecho de las creencias de los ancestros o por falta de economia ya que al llegar a
una edad de la adolescencia eran enviados a trabajar para ayudar a mantener la economia

familiar.

En comparacién a los datos encontrados en el estudio de Ruiz Aquino y colaboradores
elaborado en el afio 2020 se encontraron diferencias en cuanto al género, estado civil y
nivel de escolaridad,bmayoria de los participantes representaron al género masculino, con
un nivel de escolaridad de estudios superiores completos y con un estado civil de solteros
(6). Demostrando que independientemente el género y el nivel de instruccion y su estado
civil, no hay indicios de que sean los factores causantes para contraer la enfermedad.

Tabla 2.- NUmero de miembros de la familia.

Dimension Variable Frecuencia Porcentaje
] ) 1 - 4 personas 92 59 %
NuUmero de miembros de la
- 5 - 7 personas 57 37 %
familia )
8 y mas personas 6 4%
) o 1 - 2 habitaciones 75 48 %
Numero de habitaciones o

) ) 3 - 4 habitaciones 80 52 %

designados para dormir. ; o
5y mas habitaciones 0 0%

Elaborado por: Mayra Carlosama
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En la tabla podemos observar que la poblacion en estudio esti conformada familiarmente
de 1 a 4 miembros en la familia superando mas de la mitad de la poblacion encuestada y
residen en casas estructuralmente conformada por 1 a 2 habitaciones destinadas para

dormir, ya que son arquitecténicamente pequefias.

4.2 Nivel de conocimientos del COVID-19

Tabla 3.- Nivel de conocimientos de la poblacion.

Frecuencia
VARIABLE Conocimiento  Conocimiento
Adecuado inadecuado
Conocimiento sobre informacion general del COVID-109. 77 % 23 %
Conocimiento sobre los sintomas clinicos del COVID-19. 45 % 55 %
Conocimientos acerca de las medidas preventivas. 28 % 72 %
Conocimientos sobre el correcto aislamiento domiciliario. 58 % 42 %

Elaborado por Mayra Carlosama

El nivel de conocimientos de la poblacion estudiada en cuanto a la informacion general
acerca del COVID-19 como el conocer su origen, definicion, como se transmite, medios
de contaminacion y que tiempo dura el virus cuando ya esta en contacto con el cuerpo
humano responde a un conocimiento adecuado con un 77 % del total de la poblacion
manifestaron que muchos de los datos obtenidos fueron adquiridos por la propagacion por
medio de sistemas de comunicacion con el radio o la television, en cuanto al conocimiento
de signos y sintomas que se pueden presentar por contraer el virus desde los mas simples
a los mas complejos que incluso pueden llevar a la muerte la poblacion tiene un
conocimiento inadecuado representado mas de la mitad del total, aludiendo que la
poblacion manifestaba que llegaban a ser asintomaticos sin poder detectar signo alguno e

incluso manifestaban que eran confundidos por otras enfermedades sin destacar que talvez
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tengan la enfermedad, en cuanto al nivel de conocimiento de las medidas preventivas
como es el uso correcto de la mascarilla, el lavado frecuente de manos, que partes del
cuerpo evitar tener contacto y un correcto distanciamiento social responden a un
conocimiento inadecuado superando mas de la mitad de los encuestados segun testimonios
indican que al movilizarse dentro de la parroquia ellos aluden que el uso de proteccion
personal no es necesaria y para concluir el nivel de conocimiento del correcto aislamiento
social el cual debe incluir habitaciones solas, aisladas y ventiladas, uso personal de vajilla
y la restriccion de salida de casa nos indica que la poblacién tiene un conocimiento
adecuado por la mitad de la poblacion encuestada eso indica que realizan actividades
ideales para cuidar a los habitantes contagiados preservando asi la salud de la demés

miembros de la familia y sin comprometer el avance y mejoramiento de las personas.

En comparacion a los datos encontrados en el estudio de Ruiz Aquino y colaboradores
elaborado en el afio 2020 podemos apreciar diferencias en cuanto al conocimiento en la
informacién general del COVID-19 esto incluye origen, evolucién, medios de contagio y
complicaciones siendo representadas por mas de la mitad de la poblacion encuestada (6),
en relevancia al estudio se puede decir que el nivel cognitivo de los habitantes hacia los
signos y sintomas es baja igual que nuestros resultados, aludiendo que la poblacién debe

ser mas informada acerca del cuadro clinico para evitar complicaciones potenciales.

4.3 Actitudes tomadas frente a el COVID-19.

Tabla 5.- Actitudes de cuidadores y pacientes frente a la enfermedad COVID-19.

Casi
Dimensiones Siempre ) Raravez Nunca
siempre
;Se siente confundido, vulnerable e
indefenso al saber que usted o algun familiar 19 % 28 % 34 % 19 %

tiene Covid 19?
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¢Durante la Gltima 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?

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

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

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

Elaborado por Mayra Carlosama

14 %

13 %

10 %

13 %

14 %

12 %

10 %

29 %

33 %

32 %

30 %

21 %

27 %

27 %

35 %

32%

30 %

34 %

37 %

34 %

33 %

23 %

23 %

27 %

23 %

28 %

27 %

30 %

Las actitudes tomadas por los pacientes con la enfermedad de Covid-19 y sus respectivos

cuidadores presentaron varias actitudes en su mayoria mencionaron que son raras las veces

que se sienten confundidos, vulnerables o indefensos, manifiestan que al estar rodeados

de familiares que estan junto a ellos se olvidan de la afeccion por momentos, indican que

tras su sintomatologia llegan a pensar que se complicaran puesto que hay dias g empeoran

y ni los tratamientos los hacen sentir mejor, recordemos que al ser un virus, este tiene que

cumplir con su ciclo de vida y segln eso procede la persona a mejorar 0 a empeorar, en

su mayoria las personas manifiestas que no pueden creer que pasen por una pandemia,

rechazan tal idea puesto que esto afecta de forma negativa, ya que manifiestan no hacer

caso a las medidas establecidas por los establecimientos sanitarios, muchas de las personas
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afectadas tienen problemas de afrontamiento ante la situacion y eso se refleja en perder el
interés en los demas o en sus actividades, en casos contrarios muchos de los afectados no
dejan sus ocupaciones, dicen que sin trabajar no obtendran bonificacion monetaria para
cuidar y sustentar a su familia, en muchos de los casos manifiestas que los pacientes que
han cumplido con sus dias de aislamiento son pocas las veces que cumplen con sus

medidas y hacen caso omiso a las normas de bioseguridad.

En comparacion a los datos encontrados en el estudio de Ruiz Aquino y colaboradores
elaborado en el afio 2020, hay diferencias en cuanto a las actitudes tomadas, puesto que el
estudio demuestra que en su mayoria la enfrentaron con actitudes negativas, a lo contario
sus animos por cumplir las normas de bioseguridad y el autocuidado fueron igual de
negativas que el estudio. Deduciendo que al estar mal informados los habitantes no se toan

enserio su salud, indicando que ya son inmunes a la enfermedad.

4.4 Précticas que realizaron durante el aislamiento domiciliario

4.4.1 Précticas durante el aislamiento domiciliario

Tabla 6.- Practicas realizadas por cuidadores durante el aislamiento domiciliario.

casi
Dimensiones siempre| raravez | nunca
siempre

¢Valora los signos de alarma durante su
) _ 19 % 28 % 4% | 19%
aislamiento?

¢Usa mascarilla quirdrgica y se cubre la nariz al
14 % 29 % 35% | 23%

toser o estornudar con un pafiuelo?

¢manipula la mascarilla con las manos mientras la

" do? 13% | 33% 32% | 23%
esté usando®

¢Cambia de mascarilla cuando se moja o mancha? | 10 % 32 % 30 % 27 %

¢Se lava las manos frecuentemente? 13 % 30 % 34 % 23 %
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Limita los espacios compartidos a excepcion de los

estrictamente necesarios, por ejemplo, el bafoyla | 13 % 25 % 35% | 27T%

cocina.

Ventila la casa, sobre todo después de que la
persona en aislamiento haya estado en espacios 10 % 18 % 30% | 41%

compartidos.

Coloca todos los desechos que genera la persona
enferma, en una funda y rotula como material 23 % 14 % 32% | 31%

contaminado.

Duerme en la misma habitacion con otra persona
_ ) 8 % 26 % 40% | 26 %
estando en aislamiento.

El cuidador puede ser una persona que no tenga
10 % 24 % 38% | 28%

enfermedades crdnicas ni preexistentes

Elaborado por Mayra Carlosama

En la parroquia de Angochagua, las practicas que realizaron los cuidadores y los pacientes
portadores de la enfermedad designados en aislamiento domiciliario, fueron los
siguientes, manifestaron que son raras la veces que valoran los signos de alarma, indican
que antes de complicarse ellos acuden a los tratamientos propuestos que tienen eficacia
en los afectados, recordemos que cada ser es Unico y diferente, con respecto al uso de la
mascarilla, indican que el uso de la masacrilla quirdrgica, usadas por recomendacion de
los establecimientos de salud ocasionalmente los manipulan, ademéas manifiestan que casi
siempre son reutilizadas porque no pueden ser adquiridos tan facilmente por su economia,
con respectos a las medidas propuestas por el aislamiento domiciliario son raras la veces
que realizan un lavado de manos, segun ellos lavarse las manos no es tan necesario, ya
gue siempre permanecen limpias, ademas en muchas de las casa por su disponibilidad no
hay cosas tan exclusivas ya que son de uso comun, los utensilios, el bafio y la cocina,
manifiestan que por la afluencia de los habitantes, raras son las veces que duermen

compartiendo habitacion, esta practica es negativa ya que manifiestan que al estar las
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habitaciones al Ultimo de las casas no hay una correcta ventilacion y que nunca ventilan

el cuarto de la persona aislada, manifiestan que tienen la creencia que el aire sera

propagado por todo la casa, teniendo el riesgo de contagiarse.

4.4.2 Précticas en el Tratamiento recibido durante el aislamiento

Tabla 7.- Tratamientos recibidos durante el aislamiento

Dimension Indicador Frecuencia %
¢Quién le trato a usted,
cuando enfermo del La familia en el hogar 85 55 %
COVID -19?
¢En qué fase de la
enfermedad COVID —19, | Fase 2 Gravedad (dificultad
utilizé la medicina para respirar) >0 2%
ancestral?
Cuél es su experiencia al
utilizar medicina ancestral Bien a la semana 67 43 %
durante el COVID - 19
En su familia ;cudles Fiebre 113 24 %
fueron los sintomas mas )
comunes? Cansancio 113 24 %
Eucalipto 30 12 %
¢Qué utilizo para aliviar Verbena 48 19 %
cada uno de esos sintomas Hierba Mora 63 25 %
del COVID - 19? Juana Yuyo — Juyanguilla 58 23 %
Jengibre 25 10 %
¢Cual fue la forma de Vaporizacion 35 14 %
preparacion para el Zumo 45 18 %
consumo o aplicacion? Bebida 60 24 %
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Cataplasma 60 24 %

Con que frecuencia se _ )
- Varias veces al dia 54 34 %
utilizo

Elaborado por Mayra Carlosama

En la siguiente tabla detalla las practicas que se realizaron durante el aislamiento con
respecto al cuidador que en su mayoria fueron familiares del hogar, pues dependiendo
quien era el afectado sus cuidados iban a ser dirigidos por los abuelos, padres, esposos o
hermano/as, al estar ubicado en una zona rural, la afluencia y presencia de plantas
medicinales es sorprendente ya que creen en sembrios, huertos e incluso quebradas,
teniendo la facilidad de acudir a ellas, la mayoria de la poblacion indigena que reside en
el lugar asocian a la medicina ancestral con el espiritu y la salud, siendo uno de los
componentes para la creencia de estos métodos ancestrales, las personas adultas mayores
por sus afios de experiencia son las indicadas para hacer diferentes tipos de formas para
utilizarla, segun las curanderas ya tiempo en su trabajo indican que empezaron a utilizar
la medicina ancestral durante la segunda fase de la enfermedad, en los casos mas extremos
cuando existia dificultad para respirar, habitantes que acudieron a esta medicina
manifestaban a sentirse después de su uso bien a la semana, utilizadas en otros sintomas
como en la fiebre y cansancio teniendo resultados positivos, entre las plantas que
predominan durante el tratamiento fueron la Hierba Mora, el Juana yuyo y la Juyanguilla
acompariados con el eucalipto, verbena y jengibre, los cuales eran consumidos o
preparados para diferentes afecciones teniendo en cuenta las caracteristicas de cada planta
y para que afeccién son recomendadas, las técnicas de uso fueron en su mayoria de bebida
o0 cataplasma pero también eran usados en zumo o vaporizacion, una vez ya utilizados y
al observar sus efectos positivos en las personas que manifestaban mejorias, lo utilizaban

varias veces al dia, sobre todo la bebida como complemento de la alimentacion.

4.4.3 Practicas en medidas preventivas
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Tabla 8.- Medidas preventivas utilizadas durante el aislamiento domiciliario.

Dimension Indicador Frecuencia %
Jicama 35 12 %
o Flores Silvestres 58 21 %
¢Qué utilizo para )
) Frutos tiernos de sambo 61 22 %
prevenir el COVID — 19? ) )
Hojas de granadilla 64 23 %
Lengua de vaca 30 11%
. Vaporizacion 21 9%
¢ Cual fue la forma de
» Zumo 44 19 %
preparacion para el )
L Bebida 61 26 %
consumo o aplicacion?
Cataplasma 60 25 %
Con que frecuencia se ) )
N Varias veces al dia 54 32%
utilizo
Una vez por semana 42 25%
Con que frecuencia sale
2 a 3 veces por semana 61 39 %
de casa
) ) Compra de viveres para el
Qué le ha motivado para 35 23 %
) hogar
salir de casa _
Trabajo 38 25 %
Para salir de casa que
medio de transporte usa Bus 103 66%
con frecuencia
Si sale de casa que tipo Mascarilla quirdrgica 70 32 %
de proteccion utiliza Mascarilla de tela 55 25 %
¢Cuéndo esté fuera de _ ) o
Mantiene distanciamiento
casa que conducta usted 40 26 %

adopta?

social
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Se saca la mascarillay la
) 60 16 %
¢Cuando regresa a casa desecha en la basura
que conducta usted Si es de tela lava la mascarilla
. 55 15 %
adopta? para reutilizar
Se lava las manos 55 15 %

Elaborado por Mayra Carlosama

Las practicas que realizaron los pacientes y cuidadores en cuanto a las medidas
preventivas en el aislamiento domiciliario, cdmo son personas con afeccion el uso de la
medicina ancestral estuvo presente, en su mayoria la consumia personas de riesgo como
adultos mayores y personas con enfermedades como hipertension arterial, obesidad, entre
otros, su consumo fue principalmente la bebida de hojas d granadilla y flores silvestres,
plantas utilizadas para mejorar el sistema inmunitario, utilizadas durante una vez a la vez
a las semana pero tomada varias veces al dia, en las comidas. Los cuidadores o pacientes
por ser personas responsables del resto tenian que salir de casa lo cual lo realizaban de 2
a 3 veces a la semana por cortos periodos de tiempo lo necesario para la compra de viveres
del hogar, en casos extraordinarios acudian a su trabajo con medidas de proteccion que
incluian el uso de mascarilla exclusiva acompafiados de su alcohol, en su mayoria la gente
transitaba en el bus, medio de uso popular de la parroquia, manteniendo siempre el
distanciamiento social de 2 metros y evitando los afectos sociales con familiares, cuando
la persona regresa a casa las medidas que adopta para no propagar el virus son si la
mascarilla es desechable la desecha o la desinfecta y si es de tela procede a lavarla, siempre

acompariado por un correcto lavado de manos siguiendo los pasos correctos.
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CAPITULO V

5. Conclusiones y Recomendaciones

5.1. Conclusiones

Se determiné que el grupo en estudio de la investigacion de los habitantes de la
parroquia de Angochagua que prevalecieron en la muestra, son de género femenino
con una edad que va de rango entre 40 a 64 afios de etnia indigena con un nivel de
escolaridad de primaria, estado civil casado y que se dedican a la agricultura como su

ocupacion principal.

La poblacion tiene un nivel cognitivo adecuado con respecto a la informacion basica
de la enfermedad Covid-19 y al correcto aislamiento domiciliario, informacion
obtenida por medio de sistemas de telecomunicacion y de personal de salud, lugares
que imparten informacion con su respectiva revision cientifica, atribuyendo a la
poblacién un buen manejo de la informacion y de préacticas correctas del aislamiento
correspondientes, a lo contrario su nivel cognitivo es inadecuada con respecto a sus
conocimientos acerca de los signos y sintomas y las correctas medidas preventivas,
argumentan que al vivir en una zona rural las me didas no son conocidas por qué no
hay afluencia de personas y no son necesarias, su percepcion llega a estar dividida por

la poblacion, llegando tener un déficit de conocimiento adecuados y veridicos.

Durante la afeccion de la enfermedad Covid-19, como medida de tratamiento se
realizé el cuidado domiciliario a casos leves que podian ser cuidados por familiares,
vecinos o personas cercanas, durante su tiempo de recuperacion los pacientes llegaron
a tener una mezcla de emociones, pensamientos, sentimientos y actitudes los que
predominaron durante todo el tiempo sentirse confundido, vulnerable e indefenso

sentimientos que aumentaban por creer que su estado de salud decaeria y se
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La parroquia de Angochagua tras pertenecer a una zona rural, un lugar donde los
habitantes aplican las practicas segun sus necesidades y accesibilidad con respecto a
las medidas preventivas, uso de proteccion personal y en su mayoria el uso de
medicina ancestral en el tratamiento y recuperacion de la enfermedad influyendo de
manera positiva y asertiva al uso mas seguido de las misma por su nivel de eficacia 'y
sus bajos efectos adversos, consideran para el correcto tratamiento en la poblacion a
expertos de la medicina tradicional para la creacion de bebidas, zumos o

procedimientos diversos, para la correcta aplicacion de las plantas.

La guia educativa es un instrumento educativo, realizado con el objetivo de impartir
informacién veridica y comprobada, la cual ayudara a la poblacion a ampliar sus
conocimientos y préacticas para brindar un aislamiento domiciliario seguro tanto para

la poblacion y familiares cercanos.
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5.2. Recomendaciones

Al establecimiento de salud, de la parroquia Angochagua se le recomienda realizar
mas visitas domiciliarias a los hogares que tuvieron esta afeccion, para brindar
informacidn correcta y explicar acerca de las practicas y medidas preventivas, ademas
de brindar charlas educativas a las parroquias, con técnicas practicas como el lavado
de manos, el correcto uso de la mascarilla, la correcta practica de desechos de material
desechable, la correcta desinfeccion de superficies y en caso de aislamiento
domiciliario recomendaciones como el uso exclusivo de utensilios personales y de

cocina, habitacion individual, y dar opciones segln su accesibilidad.

A la lider del establecimiento de salud, se recomienda establecer fechas a base de
calendarios de salud, planificar en conjunto con el cabildo de la parroquia para tener
mas participantes, motivar al diferente equipo de salud a implementar actividades
practicas, priorizando la correcta educacion, ademas de informar acerca de medicina
ancestral basado en estudios cientificos su nivel de eficacia, contraindicaciones y
efectos adversos de las mismas, compara con la medicina occidental y actualizacion

del tema.

A la Parroquia de Angochagua, se le recomienda comunicar a la poblacion la
importancia de seguir medidas preventivas, dadas a conocer por los establecimientos

de salud, ademaés de dar espacios para capacitaciones acerca de temas importantes.

Se recomienda a las autoridades parroquiales, el uso de la guia educativa a favor de la
poblacion, para obtener un conocimiento comudn acerca de la enfermedad, su

tratamiento y medidas preventivas dptimas para los habitantes.
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ANEXOS

Anexo 1: Encuesta dirigida a los cuidadores de pacientes positivos de SARS-COV2

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

ENCUESTA

Consentimiento informado

Es importante que usted sepa que este cuestionario ha sido elaborado como parte de una
investigacion cientifica netamente académica; y que la informacién 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 algin dato que lo identifique, por lo que
su identidad se mantendra anonima. Los datos recopilados se pondran a disposicion de los
investigadores. Se agradece por su participacion.

El tema de la investigacion es:

“CONOCIMIENTOS ACTITUDES Y PRACTICAS EN EL CUIDADO DOMICILIARIO
DE PACIENTES CON SARS-COV 2, PARROQUIA ANGOCHAGUA, CANTON IBARRA
2021”

Investigador: Mayra Alejandra Carlosama Guaman

Objetivo de la investigacion: Identificar conocimientos, actitudes y practicas en el cuidado
domiciliario de pacientes con SARS CoV2, Parroquia Angochagua, cantén Ibarra 2021.

Datos sociodemograficos

1. ¢Cual essuedad?

a) 18-19 afos
b) 20-39 afios
c) 40-64 afos
d) 65y mas

2. Con qué Genero se identifica
a) Masculino

b) Femenino
c) Otros

69



¢Con qué Etnia usted se autoidentifica?

Mestiza
Indigena
Blanco
Afroecuatoriano
Montubio

Otro

¢ Cual es su estado civil?

Soltero
Casado
Divorciado
Viudo
Union 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
Comerciante
Quehaceres domésticos
Estudiante

Otro

¢ Cuéantos miembros son en su familia?
1- 4 personas

5-7 personas
8 y mas personas
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9. ¢cuéntos habitaciones destinados para dormir tiene su vivienda?

a) 1- 2 habitaciones
b) 3-4 habitaciones
c) 5y mas habitaciones

1. Conocimientos.

Diga verdadero (V) o falso (F) segtn corresponda con la informacion
brindada.
) La transmision es de humanos a humanaos, a través de
las secreciones de personas infectadas en contacto con la
boca, nariz u ojos. V
b) _ ElICOVID-19 es una enfermedad surgida en China,
causada por el SARS-CoV-2. V
c) El virus en las manos contaminadas, si no se cumplen
con las medidas preventivas, no provoca la enfermedad. F
d) _ Las gotas de saliva que contienen el virus se depositan en
la superficie de un objeto, que se puede tocar con la mano y
contagiarse de la enfermedad. V
e) __ El periodo de transmision es hasta 10 dias después de la

desaparicion de los sintomas. V

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

¢)__ El dolor de cabeza y las manifestaciones digestivas son menos

- Conocimientos adecuados: 3
items correctos

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

Falso los incisos ¢)

- Conocimientos adecuados: 4 0
mas items correctos

- Conocimientos inadecuados:
menos de 4 items correctos.

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

Falso: d
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frecuentes. V

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

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

f) __ EI COVID-19 puede llevar a la muerte. V

12. Medidas de prevencion
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Marque con una X las medidas adecuadas para la

prevencion del COVID-19.

a) __ Eluso estricto de la mascarilla V

b) __ Lavarse frecuentemente las manos con
aguay jabon. VvV

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) __ Euvitar tocarse los 0jos, la nariz y la boca.
\Y

13. é¢Conoce usted que debe hacer si esta en

aislamiento domiciliario?

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

b) __ Permanecer en su domicilio sin salir de casa. V
c) __Usar mascarilla de tela sin ningtin 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. V

- Conocimientos adecuados: 5 0 mas items
correctos

- Conocimientos inadecuados: menos de 5
items correctos.

(Items correctos: a, b, ¢, g)

Falso

D,e

Conocimientos adecuados: 5 0 mas items
correctos

- Conocimientos inadecuados: menos de 5 items
correctos.

Items incorrectos: c, f

Items correctos: a, b, d, e, g, h
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14. Actitudes.

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

usted o algun familiar tiene Covid 19?

b. éDurante la dltima semana el pensar que su salud va a
empeorar ha afectado su estado de dnimo?

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

d. éTiene usted sentimiento de rechazo por esta
pandemia?

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

f. éUsted ha perdido el interés por los demds y piensa que nada

tiene importancia?

g. éCree usted que los familiares y pacientes Covid positivos

deben continuar realizando sus actividades cotidianas fuera de

casa

h. El paciente Covid positivo que se ve obligado a salir del

aislamiento debe cumplir con mayor razén las normas de

bioseguridad

siempre  Casi

siempre

Rara

vez

74



3. Précticas.

siempre  Casi Rara Nunca

15. Ppracticas durante el aislamiento )
siempre  vez

¢Valora los signos de alarma durante su aislamiento?

¢Usa mascarilla quirurgica y se cubre la nariz al
toser o estornudar con un pafiuelo?

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

d. éCambia de mascarilla cuando se moja o mancha?

e. ¢Se lava las manos frecuentemente?

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

g. Ventila la 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- Elcuidador puede ser una persona que no tenga

enfermedades crénicas ni preexistentes
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3.2 Practicas en el Tratamiento recibido durante el aislamiento.

é¢Quién le tratod a usted, cuando enfermé del COVID —19?

Profesional de la salud

Persona conocedora de la medicina ancestral
La familia en el hogar

Otros

¢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 Inflamacidn (Respiracion dificultosa, agitacién y cansancio, piel azulada)
d) Como prevencidn antes de presentar sintomas.

e) Ninguna de las anteriores

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

Se sintid bien a la semana de haberla utilizado

No se sinti6 bien.

No uso medicina ancestral

Si usted utilizo la medicina ancestral responda las siguientes preguntas

4,

En su familia écuales fueron los sintomas mas comunes?

a) Fiebre

b) Tos

c¢) Cansancio

d) Dolor de cabeza

e) Diarrea

f) Dolor de garganta

g) Dificultad para respirar
h) Dolor de huesos

i) Asintomatico

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

a) Eucalipto

b) Verbena

¢) Hierba Mora

d) Juana Yuyu —Juyanguilla
e) lJengibre

f) Otros
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g) Ninguno
¢Cual fue la forma de preparacion para el consumo o aplicacion?

a) Vaporizacion
b) Zumo

c) Bebida

d) Cataplasma
e) Otros

f)  No utilizo

Con que frecuencia se utilizo

e Unavezaldia

e Varias veces al dia

e Una vez por semana

e Varias veces por semana
e Unavezal mes

3.3 Practicas en Medidas preventivas

Si Usted confia en la medicina ancestral

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

a) lJicama

Flores silvestres

c) Frutos tiernos de sambo

Hojas de granadilla
) Lengua de vaca

f) Otros
g) Ninguno

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

a) Vaporizacion

b

) Zumo

c) Bebida

d

) Cataplasma

e) Otros

f)

No utilizo

77




10. é{Con que frecuencia lo utilizo?

Seiiale con una x la respuesta que usted considere.

<)

d)

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

Una vez por dia

Varias veces al dia

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

Con que frecuencia sale de casa

() Una vez a la semana

() 2 a 3 veces por semana

() 4 a5 veces a la semana

() Més de 5 veces a la semana
() No he salido de casa

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

() Visitas...
() Trabajo...

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

() Atencién médica. ..
() Tramites ....

() Viajes...

() Otros .......

() Automovil
( ) Moto

( ) Bicicleta
() Taxi

( ) Bus

( ) Caminata

Si sale de casa que tipo de proteccion utiliza.

AN AN AN A A AN

Mascarilla KN95

Mascarilla quirdrgica
Mascarilla de tela

Visor protector facial o gafas
Guantes

Gorro

Terno de proteccion
Ninguno

N N N N N N N N

78



¢ Cuando esta fuera de casa que conducta usted adopta?

()

AN AN AN

— N N

Evita tocarse la cara....

Evita tocar cualquier tipo de superficie fuera de su hogar

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

Lleva y utiliza alcohol gel

¢ Cuando regresa a casa que conducta usted adopta?

(44)
(15)

AN AN AN A AN A A AN

N N e N N N N N N

Se saca la mascarilla para reutilizar

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

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

Se cambia de zapatos

Se lava las manos

Desinfecta los productos traidos a su hogar

Se bafa
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Anexo 2 Galeria Fotografica.

Imagen 1 Localizacion geogréafica de pacientes y cuidadores.

Imagen 2 Llegada a centros de trabajo de cuidadores y pacientes.
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Imagen 4.Aplicacion de encuestas a cuidadores.
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Imagen 6 Aplicacion de encuestas a cuidador.
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Imagen 8 Test rapido de Covid
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Anexo 3: Certificacion del Abstract.

ABSTRACT

"KNOWLEDGE., ATTITUDES AND PRACTICES IN THE HOME CARE OF
PATIENTS WITH SARS COV2, ANGOCHAGUA PARISH, IBARRA CANTON
021"

Author: Mayra Alejandra Carlosama CGiuamiin

Email: mayra.carlosamit@ gmail com

The SARS COWV-2 virus, which causes the Covid-19 disease, had a huge impact anound
the world, with the main consequence being that the population was forced to live in a
mandatory quarantine for a long time, and residents who were camiers of the virus had 1o
perform home isolation &s a preventive and security measure. The main goal of this study
is to determine the knowledge, attitudes, and practices in the home care of SARS CoV2
patients. [t is a quantitative, non-experimental . descriptive, and cross-sectional study that
took place in the Parish of Angochagua from March to July 2021. Mon-probabilistic
random sampling was used to select the sample of 176 residents. The survey instroment
was used, the data was tabulated, and the results were obtained, indicating that patients
and caregivers have adequate knowledge of the discase's origing but insufficient
knowledge of proper home isolation. The majority of the population displayed negative
attitudes and ineffective coping in the current situation. so they turned to ancestral
medicine as the main mstic remedy used by the popalation, with its diversity of medicinal
plants, to prevent and treat Covid-19 symptoms, along with those safe preventive
measures (o leave home.

Keywonds: Knowledge, attitudes, practices, Covid, SARS Cov, tradiional medicine,

&

RO

Heviewed by Victor Rawl Rodriguez Viteri



Anexo 4: Analisis de Urkund

Curiginal

Decument |nformation

Analyzed document CARLOSGAMA_MAYRA. Revision Urkund.docx [DUE047624)

Submitted  2021-11-10 03.34:00
Submitted by
Submitber email ma-:arlnsamagu ulnaduac
Similarity 8%

Analysis address rmatapia utn@analysis. urkund.com

Sources included in the report

SA

SA

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE / Morales_Jessica_tesis.docs
Docurnent Morales_Jessica_tesis docx [D117399517

Subrmitted by: imaralessfutn ety ec

Recaiver: winsspinal utnfanalysis urkund.com

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE / Trabajo de Grado_Pozo Diana.docx
Docurment Trabajo de Grado_Pozo Dianadocs [D116674550)

Submitted by dmpozoc@uln.edu.ec

Recaiver: winespinelutnfanalysis urkund.com

LIRL: hittps:/fhwwiw clac s org/ecuador- pandernia-y-cnsis-contribuciones-de- crilica-y-formul scion-
da-relorma-y-revelucion -Coma-glementos-merde pendientes-de - lucha-antinealiberal !
Fetched: 2021-11-10 03:35:00

UEL: hitp: {fdspace unach aduec bitstraamy' 51000/ 7 13/178. -Martha’ 2 0CaciliaA v alverda i 20 -

EMF gl
Fetehed: 2021-11-10 03:35:00

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE / Tesis Jaky.docx
Docurment Tesis Jaky docx (D116434657]

Subenitbed by Eiomeslfutn.edu.ec

Receiver: eclope? utnflanalysis urkund .cam

URL: hitps:/fwaanw sciencedirect comyscience/articke/aba pii/ 51150861 2030303
Fetched: 2021-11-10 03:35:00

LIEL: hatps.//revistas umoes/eglobal fartclefiew/ 198121174111
Fetched: 2021-11-10 03:35:00

85



Anexo 5 Guia Educativa.

°’°1§¢:Nlc‘
L T e
%,
\)F"d“

%

UNIY,
giu0%®

E IR
Ia‘*’aé.,

UNIVERSIDAD TECNICA DEL
NORTE
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Autor : Mayra Alejandra Carlosama Guaman

Tutor: Maria Ximena Tapia Paguay

Imagen 9 Guia educativa dirigida a pacientes y cuidadores acerca del cuidado domiciliario



