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Autora: Fernanda Jazmin Lopez Romo
Correo: fernandylopez15@hotmail.com

RESUMEN

Coronavirus o Sars CoV-2, enfermedad viral respiratoria, surgida en Wuhan China en
2019, tuvo gran impacto a nivel mundial, donde se suspendieron actividades publicas,
privadas y sociales, cumpliendo cuarentena obligatoria durante largo tiempo, se
desarrollaron diversas medidas preventivas y de seguridad, hubo la necesidad de
realizar un estudio denominado ““ Conocimientos actitudes y précticas en el cuidado
domiciliario de pacientes con Sars CoV-2 en Julio Andrade — Carchi 2022” cuyo
objetivo identificar conocimientos, actitudes y practicas en el cuidado domiciliario,
estudio con disefio cuantitativo con enfoque no experimental de tipo descriptivo, de
campo, de cohorte transversal, se emplearon estrategias metodoldgicas, aplicando una
encuesta con preguntas cerradas, de seleccion multiple, que permitio la obtencion de
datos rapidos y confiables, los resultados; la mayoria de género masculino de 20 a 39
afios de edad, mestizos, casados, ubicacion de la vivienda urbana en promedio de 5-7
miembros de la familia, con 3-4 habitaciones destinadas para dormir, nivel de
instruccion superior, agricultores seguido de estudiantes y quehaceres domésticos, con
conocimiento inadecuado en relacion a la informacion general sobre el Covid-19,
conocimientos sobre sintomas, medidas de prevencion, aislamiento en el domicilio en
su mayoria conocimientos adecuados, con esperanza y actitudes positivas, practicas
adecuadas durante el aislamiento, para el tratamiento utilizaron medicina obtenida de
la naturaleza para tratar y prevenir la enfermedad, se concluye que los cuidadores
frente a pacientes Covid-19 en el domicilio, realizaron practicas beneficiosas teniendo
en cuenta preservar la salud de todos, del mismo modo haciendo uso adecuado a las

medidas de bioseguridad.
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"KNOWLEDGE, ATTITUDES, AND PRACTICES IN HOME CARE OF SARS
COV-2PATIENTS IN JULIO ANDRADE - CARCHI2022”

Autora: Fernanda Jazmin Lopez Romo

Correo: fernandylopez15@hotmail.com

ABSTRACT

Coronavirus or Sars CoV-2, a respiratory viral disease that emerged in Wuhan,
China in2019, had a significant global impact, with public, private, and social
activities suspendedfor an extended time to comply with mandatory quarantine.
Various preventive and security measures were developed, and a study called
"Knowledge, attitudes, and practices in home care of Sars CoV-2 patients in Julio
Andrade - Carchi 2022" was needed to identify the knowledge, attitudes, and
practices in home care. A non-experimental descriptive cross-sectional approach,
methodological strategies, and a survey with closedquestions with multiple choice
were used in this quantitative field research, allowing forquick and reliable data
collection. The findings show a mostly male population, 20 to 39years old, mestizo,
married, lives in urban housing with an average of 5-7 members of thefamily, in a 3-
4 room house, has a higher education level, is often a farmer, and does housework
with inadequate awareness concerning general information about Covid-19,
knowledge concerning symptoms, prevention measures, isolation at home mostly
adequate knowledge, with hope and positive attitudes, and adequate practices during
isolation. Finally, caregivers for Covid-19 patients at home carried out beneficial
practices while keeping everyone's health in mind, as well as making adequate use

of biosecurity measures.

Xiv


mailto:fernandylopez15@hotmail.com

TEMA:

“CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS EN EL CUIDADO
DOMICILIARIO DE PACIENTES CON SARS COV2, PARROQUIA DE JULIO
ANDRADE - CARCHI 2022~

XV



CAPITULO |

1. El Problema de la Investigacion

1.1 Planteamiento del Problema.

En diciembre del 2019, en la ciudad de Wuhan, China, surgié un nuevo brote de
neumonia de origen desconocido el cual se ha extendid rapidamente por todo el
mundo, Segun el reporte de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) al 25 de
marzo hay un total de 413.467 casos confirmados y 18.433 muertes en el mundo,
afectando a 197 paises, siendo descrito como una pandemia, sin embargo la nueva
neumonia logro ser aislada y su genoma fue secuenciado recibiendo el nombre de
SARS-CoV-2 0 COVID-19, llegando hacer el mayor desafio de salud publica en el
mundo (1).

La OMS, estima que el namero real de muertes por coronavirus fueron 2 o 3 veces
superior a los 3,4 millones de fallecimientos notificados a la agencia de estadisticas
sanitarias mundiales es decir, las cifras reales de fallecidos podrian estar entre los 6,8
y los 10 millones. La Organizacion destaca que la pandemia de COVID-19 fue una
amenaza para la salud y el bienestar de la poblacion a nivel mundial dificultando los

avances en el cumplimiento de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (2).

El COVID-19 ha generado un enorme impacto sanitario, social y econémico, que se
ha cobrado un namero muy elevado de vidas humanas en los paises de América Latina
y el Caribe donde se han convertido en zonas criticas de la pandemia, por estructuras

de proteccion social débiles, sistemas de salud divididos y profundas disconformidades

(3).

Ha pasado un afio desde que el coronavirus aterrizd en Ameérica Latina, cuando Brasil
confirmd el primer caso en S&o Paulo el 26 de febrero del 2020. Luego de un mes, los
paises de la region cerraron las escuelas y aeropuertos, eliminaron negocios e

implementaron un rango de prohibiciones en un intento por controlar la pandemia.


http://www.who.int/es/
https://news.un.org/es/news/topic/sdgs

Tragicamente, pocas fueron utiles, y el total de muertes por COVID-19 de la
region excedié las 600,000 a fines de enero de 2021 (4).

La entonces ministra de Salud de Ecuador, Catalina Andramufio Zeballos, confirmo el
primer caso del pais el 29 de febrero 2020, una mujer de 71 afios que vivid en Espafa
y viajo a Ecuador el 14 de febrero. El 13 de marzo, la mujer se convirtié en el caso
cero, y la primera muerte causada por el virus en el pais (4). Junto con las muertes
confirmadas por COVID-19, las cifras separadas del gobierno muestran que en la
provincia de Guayas, cerca de 14,600 personas murieron considerandose asi un
epicentro del virus en un principio con cerca de dos tercios de los casos nacionales en

los primeros dos meses de la pandemia (4).

Desde el 4 diciembre de 2020 hasta el 11 de enero de 2021, en la provincia de Carchi
se registraron 538 nuevos casos de Covid-19, segun las estadisticas diarias que se
emiten desde el Ministerio de Salud Pablica, el aumento de contagios reportado coloca
a esta provincia, fronteriza con Colombia, como una de las que mayor incidencia
acumulada de casos tiene en el Ecuador, se reportd que 2.216 pacientes fueron
atendidos en el area de triaje para casos de Covid-19, desde el inicio de la pandemia,

en marzo de 2020, hasta el 7 de enero de 2021, de acuerdo a datos estadisticos (5).

El Instituto de Microbiologia también identifico el pasado 25 de abril, cinco casos de
la llamada variante andina (C.37) del nuevo coronavirus. En el pais circulan también
las variantes britanicas, de Nueva York y Brasil (6). EI 20 de mayo de 2021, el Instituto
de Microbiologia de la Universidad San Francisco de Quito (USFQ) informd que
detecto el primer caso de la variante sudafricana del covid-19 cientificamente la
variante es llamada 20H/501Y.V2. de una persona que “no tiene antecedentes de viaje
ni ella ni su familia”, la informacion oficial ha afiadido que el paciente residia en

la parroquia de Julio Andrade (7).


https://ticotimes.net/2021/02/03/latin-america-and-caribbean-top-600000-covid-19-deaths
https://apnews.com/befbd2f7e5971da357db50473bcd8282
https://www.bbc.com/news/world-latin-america-52324218
https://www.bbc.com/news/world-latin-america-52324218

1.2. Formulacién del Problema.

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

pacientes con Sars CoV2, de la parroquia de Julio Andrade — Carchi 20227



1.3.Justificacién

En el afio 2020 el Covid-19 a nivel mundial provoco millones de muertes, ya que es
un virus que se trasmite rapidamente de persona a persona a través de tos, secreciones,
y por contactos cercanos, debido a eso se tomaron medidas de prevencién como el
confinamiento y leyes de restriccion, en el mejor de los casos, fue estar encerrados en
nuestras casas, en el peor, al duelo de la pérdida de seres queridos, ya que la atencion

intrahospitalaria aumento, y el sistema de salud colapso.

Debido al nimero elevado de contagios se sugirié brindar atencion domiciliaria en
sectores alejados de la ciudad ya que el confinamiento, obstaculizaba hacer uso de las
casas de salud, sin embargo, la poblacién se vio obligada a tratar sintomas respiratorios
con medicina tradicional, aplicando conocimientos hereditarios, dependiendo a las

creencias y costumbres.

Este estudio fue viable porque se tuvo la aceptacion del presidente de la junta
parroquial el mismo que ofrecié brindar las facilidades para poder realizar la
investigacion junto a los moradores de la parroquia julio Andrade, quien son los
beneficiarios directos debido a que los resultados seran socializados y difundidos para
mejorar el tratamiento de este tipo de patologias en el domicilio. Los beneficiarios
indirectos el personal de salud, los cuales contaran con nuevas herramientas para
brindar una mejor atencion a los pacientes; el aporte cientifico brindado por este
estudio beneficiara a la poblacidn en general por los conocimientos generados en el
mismo. La Universidad Técnica del Norte a través de la generacion de profesiones
encaminadas a mejorar la calidad de vida de la poblacion y a la generacion de nuevos

conocimientos aporta a la comunidad para aumentar la esperanza de vida.

La investigacion tuvo como proposito tomar en cuenta, la manera de comportarse de
una persona, la habilidad de realizar actividades y cuidados junto con las personas que
tienen comprometida su salud, ya que, como profesionales de la salud, se vieron
comprometidos a brindar cuidados holisticos a todas las personas, independientemente
de su condicion, asi garantizando el bienestar y la seguridad de las personas, la
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excelencia académica, demostrando cualidades investigativas, de igual forma
determinando, cuidados en el domicilio a pacientes con Sars Cov2, de la zona 1 del

pais.



1.4. Objetivos

1.4.1 Objetivo General

Identificar conocimientos, actitudes y practicas en el cuidado domiciliario de pacientes

con Sars Cov2, en la parroquia de Julio Andrade - Carchi, 2022.

1.4.2 Objetivos Especificos

Caracterizar socio demogréaficamente al grupo en estudio.

Evaluar los conocimientos sobre la enfermedad Sars Cov2 y los cuidados
domiciliarios que se debe tener con personas Covid positivas en la parroquia
de Julio Andrade.

Establecer las actitudes sobre el cuidado domiciliario de pacientes con Sars

Cov2 en la parroquia de Julio Andrade.

Determinar las practicas sobre el cuidado domiciliario de pacientes con Sars

Cov2 en la parroquia de Julio Andrade.

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

1.5. Preguntas de Investigacion

¢ Cuales son las caracteristicas sociodemograficas del grupo en estudio?

¢ Cuales son los conocimientos sobre la enfermedad Sars Cov2 y los cuidados
domiciliarios que se debe tener con personas Covid positivas en la parroquia
de Julio Andrade?

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

6



Cov2 en la parroquia de Julio Andrade?

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

en la parroquia de Julio Andrade?

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

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



CAPITULO 1

2. Marco Teorico

2.1. Marco Referencial

2.1.1 Covid - 19: La pandemia por el nuevo virus.

La Revista Peruana de Medicina Experimental y Salud Pablica 2020, informa que en
las primeras semanas de 2020 se comenzaron a reportar casos de personas con SARS-
CoV-2 fuera de China, con un rapido aumento en el nimero de casos y muertes a nivel
mundial. EI 81% de los pacientes en el mundo presentan cuadros leves, el 14% grave
y el 5% cuidados intensivos. La fiebre es el sintoma mas comun, seguida de tos y
dificultad para respirar. El periodo de incubacion del SARS-CoV-2 es un promedio de
5 dias, similar al del SARS-CoV-1, que causo el brote de 2003, fue mas prolongado
que el de lainfluenza HIN1 de 2009. Promedio de casos nuevos de un paciente durante
la infeccion, el periodo oscila entre 1,4 y 2,5. La mayoria de los pacientes no tienen
leucocitosis pero si linfopenia, con cultivos de esputo desprovistos de otros patdgenos
(8).

2.1.2 Conocimientos, actitudes y practicas frente al COVID-19 en paraguayos
durante el periodo de brote.

Revista de Salud Publica Paraguay 2020. Se refirio a la rapida propagacion del
COVID-19, pues la Organizacion Mundial de la Salud declar6 una emergencia
sanitaria de interés internacional por el impacto que el virus podria tener en los paises
menos desarrollados. Se refiere a que al 11 de agosto de 2020 se han registrado un
total de 5.601.674 casos de COVID-19 en América Latina y el Caribe. Brasil es el pais
mas afectado por esta epidemia en la region, con mas de tres millones de casos
confirmados, mientras que México ocupa el segundo lugar, con cerca de 485.8 mil
personas contagiadas. Peru registro un total de 483,1 mil casos. Sin embargo, entre los
paises méas afectados por el nuevo Corona virus en Ameérica Latina, Ecuador, Chile,
Argentina, Republica Dominicana y Colombia, para evitar la propagacion del virus,

los gobiernos han tomado medidas de restriccion, cuarentena y aislamiento social (9).



2.1.3 Cuidado y autocuidado entre profesionales de la salud: enfrentando la
pandemia COVID-109.

La revista chilena, en 2020, anuncia grandes cambios globales y regionales, tanto
politicos, sociales y de salud, que han creado una situacion de incertidumbre para
todos. Cuidese y aliente a otros a cuidarlos mientras mantiene la capacidad de cuidar
a los pacientes, especialmente a los trabajadores de la salud porque han estado
expuestos a mucho estrés durante la pandemia de coronavirus, estrés, trauma y
supresion emocional son capaces de causar dolor, como una persona que responde a
una crisis, se puede clasificar de la siguiente manera:

Nivel cognitivo: muchas habilidades de resolucion de problemas y mecanismos de
afrontamiento tradicionales (confusién, bloqueo de pensamientos, pensamiento
dicotémico, rigidez, etc.).

Nivel emocional: ansiedad, conmocion, miedo, horror, tristeza, monotonia,
desconfianza, ansiedad, entre otros.

Nivel fisioldgico: signos generales de fatiga, alteraciones del suefio y del apetito,
taquicardia, sudoracién, dolor fisico, etc. Los estudios muestran que cualquier crisis
tiene riesgos y oportunidades: por lo tanto, siempre hay una necesidad de intervencion,

que puede marcar la diferencia en las decisiones (10).

2.1.4 Recomendaciones précticas para evitar el desacondicionamiento fisico
durante el confinamiento por pandemia asociada a COVID-19.

El articulo de revisidn en el afio 2020, menciona que el aislamiento social durante la
pandemia por COVID19 incluye el confinamiento en casa, que redunda en
incremento de la inactividad fisica y de comportamientos sedentarios, estas medidas
no son inofensivas, la restriccion de la participacion en actividades al aire libre,
asi como los desplazamientos a escuelas, universidades y sitios de trabajo
debido a la pandemia, reducen el tiempo dedicado a la realizacion de Actividad
fisica (AF) Yy ejercicio, que previo ala emergencia sanitaria ya era considerado

también como un grave problemade salud publica mundial de esta manera



favoreciendo el desacondicionamiento fisico, este desacondicionamiento es un
sindrome que aparece en las personas con reposo prolongado, las personas
desacondicionadas fisicamente tienen alteraciones metabdlicas y sistémicas por la falta

de movimiento (11).

2.1.5 Secuelas y consecuencias de la COVID-19.

En la revista de Maria Molina en el afio 2020, hace referencia a que la pandemia SARS-
CoV2 (COVID-19) la cual ha representado la peor pesadilla para muchas familias que
han perdido a un ser querido y para los pacientes que han sobrevivido pero presentan
carencias debido a la enfermedad. Pero ademés ha sido un tsunami sobre el sistema
sanitario, especialmente en el ambito de la medicina respiratoria e intensiva, volcando
todos los recursos necesarios para reducir la mortalidad asociada, con todo ello las
secuelas y consecuencias de la COVID-19, son multiples y engloban diferentes
aspectos fisicos, emocionales, organizativos y econdmicos, que van a requerir un
abordaje multidisciplinar, transversal y colaborativo, con mucha carga de motivacion,
voluntarismo y optimizacion de recursos ante la urgente crisis financiera. Tras la fase
aguda las consecuencias de un tsunami tardan meses o afios en poderse superar y esto

es algo que se debe afrontar a pesar de las dificultades (12).

2.2.Marco Contextual

La Parroquia Julio Andrade fue creada el 8 de octubre de 1979 por decreto del Consejo
Cantonal, segun consta en el Decreto N° 247 emitido mediante un acuerdo ministerial
, el 6 de octubre del mismo afio y publicado en el Registro Oficial N° 64, el 13 de
noviembre de 1979 (13).

2.2.1. Poblacién.

El Plan de Desarrollo y Ordenamiento Territorial (PDOT) es la principal herramienta
de planificacion para la gestion regional de los GAD, y su implementacion promueve
el desarrollo sostenible, y forma parte del conocimiento y analisis de las
potencialidades y problematicas de cada territorio, mediante el cual la poblacion del
Cantdn Tulcan segun el Censo 2010 se sitla en 86,498 habitantes, con un crecimiento
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de 1,26 por afio, es asi que, en el afio 2020 la poblacion proyectada es 102,395
habitantes, los cuales que se encuentran concentrados en la cabecera cantonal y hasta
el afio 2030 la poblacion proyectada es de 112.918 habitantes (14).

La parroquia de Julio Andrade, perteneciente al canton Tulcan, provincia de Carchi,
puerta de entrada al Oriente Ecuatoriano, se considera una de las parroquias mas
grandes del Carchi. La cual durante los 75 afios de su vida politico-administrativa ha
crecido a pleno rendimiento con el trabajo activo de sus habitantes, con una poblacién
aproximada de 11.405, compuesta por 21 comunidades y 10 barrios, esta se reduce a
una pequeria parte de la poblacion, que sigue dedicandose a las actividades productivas

primarias. (15).

2.2.2. Ubicacién Geografica y fecha de creacion

La parroquia se encuentra, en el sector nortefio del pais, al noreste de la provincia del

Carchi y al sureste del canton Tulcan (15).

Gréfico 1 ubicacién de la parroquia de Julio Andrade, en un contexto Nacional, Provincial

Parroquial.
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Gréfico 2 Mapa de la parroquia de Julio Andrade.

Restaurant El Idolo

Julio Andrade

&-)
(,.r.ulun-l.l
) de /\').l‘.l()‘.@
ulio Andrade

Fuente 2 Ubicacion de la parroquia de Julio Andrade. Google maps (2022).

2.2.3. Limites

Jurisdiccionalmente, segin los limites identificados de la parroquia esta
colindando (16).:

a. Al Norte: Con la jurisdiccion de la cabecera cantonal Tulcan y la
parroquia Urbina, integrantes del cantén Tulcan;

b. Al Este: Con la parroquia El Carmelo, del canton Tulcan;

c. Al Sur: Con los cantones: Sucumbios, de la provincia del mismo
nombre y San Pedro de Huaca; v,

d. Al Oeste: Con las parroquias Santa Martha de Cuba y Pioter,

pertenecientes al canton Tulcan.

2.2.4. Clima

El Instituto Nacional de Meteorologia e Hidrologia, determino que la parroquia
de Julio Andrade condiciona su variacion en cuanto a la temperatura. La
situacion climatoldgica de la parroquia Julio Andrade predomina el sistema
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Ecuatorial Meso térmico- Semi- humedo. La temperatura media anual en la
zona alta oscila entre 6 y 8 °C y en la zona baja entre 10 y 12 °C, existiendo un

aumento de temperatura en verano (17).

2.2.5. Division Politica Administrativa

La parroquia consta de 22 comunidades, 9 barrios dentro de la parroquia, 15
instituciones juridicas, incluido la junta parroquial, y 23 instituciones

educativas.

2.2.6. Barrios (15).

La Parroquia de Julio Andrade esta distribuida por barrios, los mismos que se
detallan a continuacion:
a. Santa Clara

b. San Antonio

c. Estrellita

d. San Juan de Bosco
e. Centro

f. Norte

g. Bellavista

h. Pispud

I. Santa Teresita
Los nueve barrios estan ubicados en la parte alta de la parroquia, es decir en el
centro de la ciudad, ya que esta zona cuenta con gran parte de los servicios que

presta Julio Andrade.

2.2.7. Comunidades (15).

22 comunidades que se encuentran en los alrededores de la parroquia son:
a. El Moral
b. San Luis de Chauchin

c. Casa Fria
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d. San Francisco del Troje

e. Michuquer Alto

f. San Antonio de Yalquer
g. Casa Grande

h. La Cofradia

i. San José del Troje

j. LaEstrellita

k. lpueran

|. Piedra Hoyada

m. Santa Rosa de Chunquer
n. San Vicente de Casa Fria
0. Yangorral

p. La Aguada

g. San Joaquin

r. San Pedro

s. Guananguicho Alto

t. Gruta de Fatima

u. Loma Chiquita

v. Michuquer Bajo

2.2.8. Servicios Basicos (15).

a. Agua Potable: el area urbana de la parroguia cuenta con servicio de
agua potable las 24 horas del dia, el sistema cubre la totalidad de la
poblacion.

b. Alcantarillado: se encuentra en buenas condiciones, pero debido al
crecimiento habitacional de la parroquia, requiere un nuevo sistema de
alcantarillado para mejorar la calidad de vida de los pobladores.

c. Energia Eléctrica. - EMELNORTE es la empresa encargada del

control del sistema eléctrico en la parroquia.

2.3. Marco Conceptual
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2.4. Definicion de coronavirus Covid 19 Sars Cov 2.

Es una enfermedad infecciosa emergente, probablemente de origen animal, que se
transmite en gran medida de persona a persona, debido al Coronavirus o SARS-CoV-
2. El nuevo coronavirus se llama SARS-CoV-2 y la enfermedad se llama enfermedad
por coronavirus 2019 = COVID19. Esta enfermedad da lugar a cuadros clinicos que
van desde el resfriado comdn hasta enfermedades mas graves, como es el caso del
coronavirus que causo el sindrome respiratorio agudo grave (SARS-CoV) (18).

2.4.1. ;Como se transmite el Coronavirus SARS-CoV-2?

Los virus se propagan, por gotas respiratorias entre personas que estan en contacto
cercano. Estas particulas varian en tamafos desde las mas grandes, llamadas “goticulas

respiratorias”, hasta las mas pequefias, llamadas “aerosoles”.

a. Las goticulas respiratorias se generan con la tos o el estornudo de una

persona.

b. La transmision por aerosoles puede producirse, al hablar en espacios
limitados, en los que hay mucha gente y que estos no tienen una buena

ventilacion (19).
2.5.Clinica

El periodo de incubacion oscila entre 4 y 7 dias, pero el 95% de los casos fue de 12
dias, sin embargo, en otros estudios de casos en Europa podria oscilar entre 2 y 14
dias. La mayoria de los casos 80% son asintomaticos (pueden ser contagiosos) o
presentan sintomas leves acompafiados de malestar general y tos ligera, mientras que
el 15% son moderados con fiebre, tos seca persistente, cansancio y 5% sintomas graves
caracterizados por fiebre persistente, tos y dificultad para respirar, incluida neumonia
viral; dafio cardiovascular, falla multiorganica, entre el 3 'y 4% de los afectados pueden

llegar a morir (20).
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2.5.1. Duracion de la enfermedad

Se ha podido determinar que el virus puede ser detectado desde las 48 horas antes del
inicio de sintomas, (pre-sintomaticos) y hasta 12 a 14 dias (al menos 6 a 7 dias) después
del inicio de sintomas en muestras del tracto respiratorio superior, (hisopado
naso/orofaringeo) y hasta por 20 dias (0 méas) en muestras del tracto respiratorio
inferior, incluyendo esputo, aspirado traqueal, lavado bronquio-alveolar, entre otros.
Ademas el tiempo medio va desde el inicio de los sintomas hasta la recuperacion, es
decir de dos semanas cuando la enfermedad ha sido leve y de tres a seis semanas

cuando ha sido grave o critica (21).

2.6. Criterios de caso.

2.6.1. Caso probable o cercano

Se refiere a las personas que han estado en contacto con un paciente confirmado o
sospechoso de COVID-19, incluidas las personas que viven, estudian, trabajan o tienen
otras formas de contacto directo con pacientes, personal médico, familiares u otras
personas sin proteccion efectiva durante el diagnéstico, tratamiento, otros pacientes y

sus cuidadores que se encuentren en la misma habitacion gque el paciente enfermo (22).

2.6.2. Caso Sospechoso

Pacientes que presentan sintomas clinicos de enfermedad respiratoria acompafiados de
antecedentes de viaje, contacto directo con personas sospechosos y personas con
sintomas clinicos de enfermedad respiratoria con antecedentes de contacto con un caso
confirmado en los Gltimos 14 dias; fallecidos por infeccion respiratoria aguda grave
(IRA) de causa desconocida o viajando desde uno de los paises donde se han notificado

casos confirmados (22).
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2.6.3. Caso confirmado

Cuyo diagndstico se corrobora por medio de estudios complementarios demostrando
signos o sintomas tipicos de la enfermedad, paciente que resulte positivo al estudio
virologico para la COVID-19, con o sin sintomatologia, caso confirmado grave que

cumple con los criterios de ingresos en la unidad de cuidados intensivos (22).

2.7. Signos y Sintomas

Los signos y sintomas de la enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19), pueden
presentarse entre 2 y 14 dias después de la exposicion al virus. Este periodo entre la
exposicion y antes de la aparicion de los sintomas se llama el periodo de incubacion.
También puede transmitirse la COVID-19 antes de que tengas sintomas, lo que se

denomina transmisién pre sintomatica (23).

Entre los signos y los sintomas mas usuales se pueden incluir los siguientes:

a. Fiebre
b. Tos
c. Cansancio

Entre los sintomas iniciales de la COVID-19 se puede incluir la pérdida del gusto o

del olfato.

Entre otros sintomas que pueden aparecer son:

a. Falta de aire o dificultad para respirar
b. Dolor muscular

c. Escalofrios

d. Dolor de garganta

e. Goteo de la nariz

f. Dolor de cabeza

g. Dolor en el pecho
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h. Conjuntivitis

i. Nauseas
j. Vomitos
k. Diarrea
I.  Erupcion

Los adultos mayores y sus multiples patologias corren un riesgo més alto de
enfermarse de gravedad a causa de la COVID-19 , el riesgo aumenta con la edad.

2.8. Factores de riesgo

Los siguientes antecedentes de salud, son considerados factores de riesgo: (24).

a. Edad >55 afios

b. Enfermedad pulmonar prexistente

c. Enfermedad renal cronica

d. Diabetes con HbAlc >7.6%

e. Historia de Hipertension Arterial

f. Historia de enfermedad cardiovascular

2.9. Prevencién

2.9.1. Lavado de manos.

Es la forma maés efectiva de prevenir la transmision de microorganismos entre los
miembros de la comunidad, los trabajadores de la salud y los pacientes. Lavese las
manos con agua Y jabdn si las manos estan visiblemente sucias, si se sabe o sospecha

el contacto con microorganismos, o después de usar el servicio sanitario (25).

a. Lavado manual (duracion del procedimiento 40-60 segundos): moje

las manos y aplique jabdn; frote todas las superficies de acuerdo con
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cada paso de la técnica, luego seque completamente con una toalla
desechable; usa la toalla para cerrar el grifo.

sComo lavarse las manos?
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Fuente 3 Técnica de lavado de manos (MSP).

2.9.2.Higiene de manos

Consiste en utilizar un desinfectante de manos a base de alcohol.

a. La limpieza de manos con alcohol gel no reemplaza el lavado de
manos, se debe utilizar cuando no se tiene acceso a lavarse las manos
con agua Y jabdn (cuando esta en la calle, en un transporte publico, al
ir al bafio, toser, estornudar etc.).

b. El gel a utilizar debe ser a base de alcohol al 70%.

c. Lalimpieza debe tener una duracion entre 20-30 segundos.

d. Apenas le sea posible lavarse las manos con agua y jabén (25).
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Gréfico 3 Desinfeccidén de manos con alcohol gel.
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Fuente 4Técnica de desinfeccion de manos a base de alcohol (MSP).

2.9.3. Uso correcto de mascarilla
a. ¢Cuando usar una mascarilla?

e Todas las personas asi no presenten sintomas respiratorios, deben usar
mascarilla todo el tiempo.

e Las personas sanas deben usar una mascarilla ya que puede haber
personal asintomaticas o si estan cuidando a una persona con sospecha
de infeccidn por el virus.

e Las mascarillas solo son efectivas si se combinan con el lavado
frecuente de manos con agua y jabdn o con una solucién de gel-alcohol
mayor del 70% (26).

b. ¢Como ponerse, usar, quitarse y desechar una mascarilla?

e Antes de ponerse una mascarilla, lavarse las manos segin lo descrito

anteriormente.
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e La mascarilla debe cubrir su boca y nariz de manera que no queden
huecos.

e Ajustar la mascarilla correctamente para conseguir una proteccion
adecuada. La barba, patillas debe estar totalmente cubiertas.

e Silamascarilla esta hUmeda deséchela en el sitio dispuesto para ello en
la institucion, el cual debe mantenerse cerrado, inmediatamente lavarse
las manos con agua y jabén o desinfectarse con alcohol o gel a base de
alcohol (70%).

e En caso de llevar lentes o gafas, hay que quitéarselas para colocar y

ajustar la mascarilla (26).

Grafico 4 Correcta colocacion de mascarilla quirdrgica.

CORRECTA COLOCACION DE
LA MASCARILLA QUIRURGICA
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™

Fuente 5 Técnica correcta de la colocacion de mascarilla quirdrgica (MSP).

2.9.4 Distanciamiento Social

El distanciamiento social incluye mantenerse alejado de lugares concurridos y
limitar las interacciones entre personas manteniendo cierta distancia fisica o
evitando el contacto directo entre ellos. Esta accion se realiza cuando existen
personas infectadas en la comunidad que no han sido identificadas o aisladas y
pueden seguir transmitiendo la enfermedad. Por lo tanto, el distanciamiento social
incluye el cierre de lugares donde se congregan mas personas como escuelas,

centros comerciales, lugares para eventos sociales, oficinas, entre otros (27).
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2.10. Modelo de Adaptacion de Callista Roy.

“Las personas son sistemas holisticos, de adaptacion y el centro de

adaptacion en enfermeria.” -C. Roy.

Grafico 5 Callista Roy Callista Roy nacida en 1939 en los Estados Unidos, es
una tedrica de enfermeria, docente y religiosa. Siendo
de una familia muy religiosa, la influencia de su madre,
una enfermera calificada, fue un factor clave en su
carrera posterior. Muy joven, con solo 14 afios, sali6 a
trabajar en el hospital, en el servicio de alimentacion.

Rapidamente cambid de trabajo y fue ascendida a

auxiliar de enfermeria, tiempo durante el cual decidi6

\ | unirse a la congregacion de Hermanas de San José de
Fuente 6 https:/n9.cl/odjjb  Carondelet como monja (28).

A principios de la década de los 60, estudio enfermeria en la Universidad de
California, Los Angeles tras graduarse, realizO un master el cual result6
fundamental para el desarrollo de su teoria, debido a que una de sus profesoras le
encargd que elaborara un modelo conceptual de enfermeria. De ese encargo nacio
el Modelo de adaptacion de Roy. La base de este modelo es la consideracion del ser

humano como un conjunto, influido también por su entorno y circunstancias (28).
La mejor definicion de su modelo la dio ella misma en uno de sus escritos:

“El modelo de adaptacion proporciona una manera de pensar
acerca de las personas y su entorno que es util en cualquier
entorno. Ayuda a una prioridad, a la atencion y los retos de la
enfermeria para mover al paciente de sobrevivir a la

’

transformacion.’
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Ademas, existen varios conceptos utilizados por Roy para razonar su teoria. El primero
es el de Persona, definida por la autora como un ser holistico y adaptable. Para ella, un
individuo combina las esferas bioldgicas, psicologicas y sociales. Uniendo las tres, la
persona estara completa. El segundo de los conceptos es el del Entorno. Se trata de
todas las circunstancias e influencias que rodean a la persona. ElI Entorno no es
estatico, sino que va cambiando con el tiempo y provocando que la persona tenga que
adaptarse (28).

2.10.1 Nivel de Adaptacion

El grado de adaptacién composicional describe las estructuras y funciones de los
procesos Vvitales que funcionan como un todo para satisfacer las necesidades humanas.
A nivel compensatorio, se activan mecanismos regulatorios y cognitivos, como desafio
a los procesos integrados de busqueda de respuestas adaptativas, en un intento por
restaurar la organizacion del sistema. Este puede ser el caso de una persona con EPOC,
gue mantiene una presion arterial de oxigeno baja y una presion de didxido de carbono
elevada, como desencadenante necesario para mantener una respuesta adecuada en la

funcién de oxigeno. Metabolismo y circulacion sanguinea. (29).

Los mecanismos de afrontamiento se refieren a los procesos innatos o adquiridos que
utiliza una persona para hacer frente a los estimulos del entorno. Los mecanismos de
afrontamiento pueden clasificarse en términos generales como un subsistema
organizativo o relacional. El subsistema de regulacion de la respuesta autonémica a
través de procesos endocrinos, quimicos y neuroadaptativos. El subsistema relacional
responde a través de procesos cognitivos y emocionales innatos y adquiridos, que

incluyen informacion, aprendizaje, juicio y emocion. (30).

Las conductas que manifiestan adaptacion pueden observarse en cuatro modos
adaptativos. El modo fisiologico hace referencia a las respuestas fisicas de la persona
al entorno y la necesidad subyacente. EI modo auto-concepto hace referencia a
pensamientos, creencias, o sentimientos de una persona sobre si misma en un momento
determinado. La necesidad basica del modo de auto-concepto es la integridad psiquica

o espiritual. El auto-concepto es una creencia compuesta sobre el yo, que esta formada

23



por percepciones internas y por las percepciones de los demés. EI modo del auto-
concepto comprende el yo fisico (sensacion corporal e imagen corporal) y el yo
personal (auto consistencia, yo ideal y yo moral, ético, espiritual). EI modo de funcion
de rol hace referencia a los roles primario, secundario y terciario que una persona

realiza en la sociedad (30).

La necesidad basica para hacer frente a la funcion de rol es la integridad en la sociedad
0 saber cémo actuar y lo que se espera de uno mismo en la sociedad. Tratar con la
interdependencia se refiere a las relaciones entre las personas. La necesidad basica del
enfoque de interdependencia es ser social o dar y recibir amor, respeto y valor de los

seres queridos y los sistemas de apoyo social. (30).

2.11. Marco Legal.

2.11.1. Constitucion de la Republica del Ecuador 2008.

La Constitucion de la Republica del Ecuador en el 2008, hace referencia, el

compromiso que tiene el estado con el pueblo, como se describe a continuacion (31).:

Art. 35, “se hace especial referencia a los grupos de atencion
prioritaria que deben recibir las personas y grupos en riesgo,
quienes recibiran atencidn prioritariay especializada en los &mbitos

publico y privado”

Art. 66, “determina aspectos intimamente relacionados con la salud
mental. El derecho a la integridad personal, que incluye: a) La
integridad fisica, psiquica, moral y sexual. b) Una vida libre de
violencia en el ambito publico y privado. c) La prohibicién de la
tortura, la desaparicién forzada y los tratos y penas crueles,

inhumanas o degradantes”
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2.11.2. Codigo Organica de Salud

El codigo organico de salud en el 2015, con un enfoque intercultural en el modelo de

Atencién de Salud en el Ecuador, hace referencia a (32).:

Art. 6, destaca, la responsabilidad del Ministerio de Salud Publica,
disefiar e implementar programas de atencion integral y de calidad
a las personas durante todas las etapas de la vida y de acuerdo con

sus condiciones particulares.

Art. 10: De dicha ley que sefiala “Quienes forman parte del Sistema
Nacional de Salud aplicaran las politicas, programas y normas de
atencion integral y de calidad, que incluyen acciones de promocion,
prevencion, recuperacion, rehabilitacion y cuidados paliativos de la
salud individual y colectiva, con sujecién a los principios y enfoques

establecidos en el articulo 1 de esta Ley”.

Art.13: Los planes y programas de salud para los grupos
vulnerables sefialados en la Constitucién Politica de la Republica,
incorporaran el desarrollo de la autoestima, promoveran el
cumplimiento de sus derechos y se basaran en el reconocimiento de
sus necesidades particulares por parte de los integrantes del Sistema

Nacional de Salud y la sociedad en general.

Art. 15: La autoridad sanitaria nacional en coordinacién con otras
instituciones competentes y organizaciones sociales, implementara
programas para la prevencion oportuna, diagnostico, tratamiento y

recuperacion de las alteraciones del crecimiento y desarrollo.

2.11.3. Plan de creacion de oportunidades 2021-2025 de Ecuador.

Segun el plan de creacion de oportunidades del 2021-2025, se organiza en cinco ejes

programaticos: Econdmico, Social, Seguridad Integral, Transicion Ecoldgica e
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Institucional, este instrumento busca implementar soluciones reales a los problemas
de las personas. Basandose en el Eje de Seguridad Social Integral, de acuerdo al
Objetivo 6. Garantizar el derecho a la salud integral, gratuito y de calidad que de

acuerdo a la OMS define a la salud como (33).:

“Un estado de completo bienestar fisico, mental y social, no solamente
la ausencia de afecciones o enfermedades” y “el goce del grado
maximo de salud que se pueda lograr es uno de los derechos
fundamentales de todo ser humano sin distincion de raza, religion,

ideologia politica o condicion economica o social”.

2.11.4. Declaracion de Helsinski

La declaracion de Helsinki hace referencia a la gestion del personal de salud para
brindar una atencién de calidad y calidez, salvaguardando la salud de las personas

mediante conocimientos y cumplimiento en esta gestion (34):

“La Declaracion de Ginebra de la Asociacion Médica Mundial
explica con estas palabras “La salud de mi paciente serd mi primera
consideracion”. La mision del médico es la de salvaguardar la salud
de la gente. Mediante EI objetivo de la investigacion biomédica que
implique seres humanos, debe ser mejorar el diagndstico,
procedimientos terapéuticos y profilacticos y el entendimiento de la
etiologia y patogénesis de la enfermedad. En la practica médica
diaria, la mayoria de los diagnosticos, procedimientos terapéuticos

y profilacticos implican riesgos. ”

2.11.5. Codigo de ética

Segun el Ministerio de Salud en el 2013 en el Articulo 3.- Valores, hace referencia a
las interrelaciones, decisiones y practicas de los/as servidores/as de salud, para ser
brindar una atencion ética (35).:
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* Respeto: Todos somos iguales por lo tanto merecemos el mejor
servicio es decir se atendera y se respetara sus necesidades
teniendo en cuenta sus derechos.

* Inclusion: Se recordara que los grupos sociales son distintos, por
lo tanto, se valorara sus diferencias, trabajando con respeto y
respondiendo a esas diferencias con equidad.

* Vocacion de servicio: La labor diaria se cumplira con entrega
incondicional y satisfaccion.

* Compromiso. Invertir al maximo las capacidades técnicas y
personales en todo lo encomendado.

* Integridad: Demostrar una actitud proba e intachable en cada
accion encargada.

» Justicia: Velar porque toda la poblacion tenga las mismas
oportunidades de acceso a una atencion gratuita e integral con
calidad y calidez.

* Lealtad: Confianza y defensa de los valores, principios y objetivos

de la entidad garantizando los derechos individuales y colectivos

En el Articulo 4.- Compromisos, compromete a los servidores/as del Ministerio de
Salud Publica (35).:

“Contribuir al mejoramiento de las condiciones de salud de toda la
poblacion, entendiendo que la salud es un derecho humano
inalienable, indivisible e irrenunciable, cuya proteccion y

garantia es responsabilidad primordial del Estado.”

2.11.6. Codigo Deontoldgico del CIE para la profesién de Enfermeria
La enfermera y las personas. EI compromiso profesional esencial de la enfermera

sera para con las personas que necesiten cuidados de enfermeria, por lo tanto, debe

privilegiar los cuidados (36):

27



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

e Compartird 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.

e Defendera la equidad y la justicia social en la distribucién de los
recursos, en el acceso a los cuidados de salud y en los demas
servicios sociales y econémicos.

e Demostrara valores profesionales tales como el respeto, la

disponibilidad, la compasion, la confianza y la integridad

La enfermera y la practica. La enfermera serd personalmente responsable y debera
rendir cuentas de la practica de enfermeria y del mantenimiento de su competencia,

mediante la formacién continua (36):

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

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

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

publico.
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¢ 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 practica
profesional que favorezca el comportamiento ético y el dialogo

abierto.

La enfermeray la profesion. La funcion principal es establecer y aplicar normas
aceptables de préctica clinica, gestion, investigacion y formacion de enfermeria, con
el propdsito de (36):

e Contribuir activamente para el desarrollo de un nucleo de
conocimientos profesionales basados en la investigacion, que
favorezca la préctica basada en pruebas.

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 practica y en el
mantenimiento de condiciones de trabajo que social y
econdémicamente sean seguras y equitativas

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

e Contribuir a crear un entorno ético en la organizacién y se opondra

a las précticas y a los contextos no éticos.

La enfermera y sus compafieros de trabajo. La enfermera mantendra una relacion
respetuosa de cooperacién, con la disposicion de (36):

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

¢ Actuar adecuadamente para prestar apoyo y orientar a las personas

con las que trabaja, para fortalecer un comportamiento ético.
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CAPITULO I

3. Metodologia de la Investigacion

3.1 Disefio de la Investigacion

Investigacion con disefio cuantitativa con enfoque no experimental.

Cuantitativo: es un modelo de investigacion basado en el paradigma
positivista, cuyo propésito fue hallar leyes generales que expliquen la
naturaleza de su objeto de estudio a partir de la observacion, la
comprobacion y la experiencia (37). En esta investigacion se utilizo
herramientas de analisis matematico y estadistico, para describir y

explicar fendbmenos mediante analisis medibles.

No experimental: se realizd a través de la observacion, sin intervenir o
manipular el objeto estudiado, o tratar de controlar las variables de una
situacion observada (38). mediante este disefio se pudo conocer la

realidad de dicha comunidad, pueblo.

3.2 Tipo de Investigacion

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

De Campo: fue la recopilacién de informacion fuera de un laboratorio
o lugar de trabajo. Es decir, los datos que se necesitaron para hacer la
investigacion se tomaron en ambientes reales (39). Permitid recolectar
informacion actualizada y concreta de las actividades, actitudes y
practicas en el cuidado de pacientes con Sars Cov2.

Descriptiva: fue el analisis, la interpretacion y caracteristicas de la
poblacién o fendmeno de estudio (40). En esta investigacion se definid
caracteristicas de pacientes positivos COVID 19 de acuerdo a la

poblacién que se estudio.
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e Transversal: fue un tipo de investigacion centrada en analizar datos de
diferentes variables sobre una determinada poblacion de muestra,
recopiladas en un periodo de tiempo (41). Se analizdé conocimientos,

actitudes y practicas del lugar de estudio.

3.3 Localizacién y Ubicacion del estudio

El presente estudio se realiz6 en la provincia del Carchi, en el cantén Tulcan,

especificamente en la parroquia de Julio Andrade.

3.4 Poblacién

3.11.2. Universo

La presente investigacion tuvo como universo a todas aquellas personas que residen
en la parroquia de Julio Andrade y que desearon participar voluntariamente en la
encuesta, ademas que realizaron actividades de cuidadores de pacientes con Sars COV

2 0 aquellas personas gue hayan sido COVID positivos.

3.11.3. Muestra

La muestra del presente estudio se tuvo a través de la aplicacion de la siguiente
formula, en la cual se tomé en cuenta la poblacion de la PROYECCION
REFERENCIAL DE POBLACION A NIVEL CANTONAL _PARROQUIAL
PERIODO 2010-2021; Censo de la poblacién y vivienda 2010; Secretaria Nacional de
Planificacion CEMPLADES
N* 7282
d? *(N-1)+225?

n=
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11.405 *(3,8)*0,05*0,95
(0,01)*( 11.405 -1)+3,8*0,05*0,95

n=178
Donde:

N= Total de la poblacién

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

n= total de la muestra

3.11.4. Criterios de Inclusién

En este estudio se incluyeron a todas aquellas personas mayores de 18 afios que
atendieron en los domicilios a familiares, amigos, vecinos o conocidos diagnosticados
como casos positivos de Sars COV 2 y que aceptaron voluntariamente formar parte de

esta investigacion.

3.11.5. Criterios de exclusion

No formaron parte del presente estudio aquellas personas que no estuvieron en sus
domicilios el momento de la aplicacion del instrumento de investigacion, asi como
aquellas personas con las cuales es dificil el proceso de comunicacién ya sea por el

idioma, alguna discapacidad o por falta de medios informaticos.

3.5. Operacionalizacion de Variables
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Obijetivo 1. Caracterizar sociodemogréficas de acuerdo a la poblacién en estudio.

Definicion Tino de
Variable Dimension Indicador Va?iable Escala Pregunta Instrumento
Conceptual
Caracteristicas
) fisicas . Cualitativa/ Mascul_mo ¢Con qué género se
Género determinadas . Femenino : L Encuesta
- Nominal identifica?
genéticamente del Otros
individuo
18 afios a 19 afios
" o o o~ "
Edad Afios cumplidos Cua_ntltatlva/ 20 afios a 39 afios ¢Cual es su edad* Encuesta
Ordinal 40 afios a 64 afios
65 afios y mas
Mestiza
Indigena
Etnia Diversidad Cualitativa/ Blanco ¢De qué Etnia se Encuesta
Caracteristicas cultural Nominal Afroecuatoriano considera usted?
Datos generales, Montubio
sociodemogréficos demograficas de Otro
una poblacion Ninguna
. Instruccmn,. r,uvel Cualitativa/ Primaria . ¢Cudl es su
Escolaridad de preparacion de : Secundaria ; Encuesta
Ordinal . escolaridad?
las personas Técnico
Universidad
Empleado Publico
Empleado privado
Actividad a la que _— Agrlcult_or
- ; Cualitativa/ Comerciante o~ L
Ocupacion se dedican los . ¢ Cudl es su ocupacion? | Encuesta
: . Nominal Quehaceres
investigados o
domésticos
Estudiante
Otro
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_— Urbano Sector donde esta
Sector . Cualitativa/ . . -
o Localidad . Urbano Marginal ubicada su vivienda. Encuesta
vivienda Nominal
Rural
L —4 personas ¢Cuantos integran su
e 5 — 7 personas . Encuesta
Déficit o ) familia?
. . L Cuantitativa/ 8 0 mas
Hacinamiento | habitacional no Discreto
visible 1-2 habitaciones ¢Cuéntas habitaciones
3-4 habitaciones estan distadas para Encuesta
5 0 mas dormir en su casa?

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

aprendizajes
que capta la
persona como
un

contactos cercano
con una persona
infectada.

ftems correctos.

Variable ([:)oerl:lcr;gtlggl Dimensién Indicador ;r/fr?a%ie Escala Pregunta Instrumento
Agrupaciones a) La transmisidn es de
de hechos y e Latransmision o humanos a humanos, a
principios que del virus Conoumle.ntos través de las secreciones de
obtienen y e LaCOVID-19es adecuados: 5 0 personas infectadas en
requieren las g una enfermedad mas items contacto con la boca, nariz
personas Informlaglo:w surgida en China, correctos u 0jos.
Nivel de durante toda su ?:%]slr?D lega causada por el Cualitativo b) La COVID-19 es una Encuesta
conocimientos | vida, dando ) SARS-CoV-2). ordinal enfermedad surgida en
como resultado e Elvirus puede Conocimientos China, causada por,el
las nuevas trasmitirse a inadecuados: coronavirus 2 del sindrome
experiencias y través de menos de 5 ' respiratorio agudo severo

(SARS-CoV-2).

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

Si no se cumplen

(Verdaderos los

d) El virus en la mano

inmediato. con las medidas incisos a; b; c; e contaminada, si no se
preventivas, no yg cumplen con las medidas
provoca preventivas, no pasa a la
infeccion. Falso los cavidad oral, la nariz y los
Las gotas que incisos d y f) 0jos de la persona y no
contienen el virus provoca infeccion.
pueden contagiar e) Las gotas que contienen el
la enfermedad. virus se depositan en la
Periodo de superficie de un objeto, que
incubacion. se puede tocar con la mano
Periodo de y contagiarse de la
transmision. enfermedad. 3
f) El periodo de incubacion
del virus es de 1 a 7 dias.
) El periodo de transmision
es hasta 14 dias después de
la desaparicion de los
sintomas.
Las personas con 3 o
SARS-CoV-2 Conocimientos | &) Las personas con la
Hechos o adecuados: 4 o infeccion por el SARS-
. L pueden presentar :
informacion ausencia de mas items CoV-2 pueden presentar
iri . nci intom
adquiridos por sintomas o llevar correctos ﬁléf/ZrCaa}:reniertt?e as 0
una persona a Sintomas a la muerte. .
través de la linicos de | La enfermedad se - b) La enfermedad se presenta
Nivel de experiencia o la | &//NIC0S de fa Cualitativo | Conocimientos normalmente con fiebre, tos
. L COVID-19 presenta . . ) . Encuesta
conocimientos educacion, la normalmente con ordinal inadecuados: y falta de aire.
comprension ficbre. tos v falta menos de 4 c) El dolor de cabeza y las
tedrica o 105 Y items correctos. manifestaciones digestivas

practica de un
asunto referente
a la realidad

de aire.

El dolor de
cabezay las
manifestaciones
digestivas son

menos frecuentes.

(Se considerara
correcto marcar
los incisos a, b,

cye)

son menos frecuentes.

d) La secrecion nasal, la
expectoracion, obstruccién
nasal y dolor de garganta
son los sintomas mas
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Sintomas mas
frecuentes de la
enfermedad.
Otras
manifestaciones
clinicas.

La COVID-19
puede llevar a la
muerte.

€)

f)

frecuentes de la
enfermedad.

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

La COVID-19 puede llevar
a la muerte.

Nivel de
conocimientos

Medidas de
prevencion de
laCOVID 19

Medidas adecuadas
para la prevencién
del COVID 19

Cualitativo
ordinal

Conocimientos
adecuados: 6 0
mas items
correctos

Conocimientos
inadecuados:
menos de 6

ftems correctos.

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

a)

b)

c)

d)

e)

)

h)

Seguir estrictamente los
lineamientos del uso de
las mascarillas, evitando
la manipulacion y
contacto de las manos con
los ojos y con el lado
externo del mismo.
Mantener buena higiene
bucal.

Lavarse frecuentemente
las manos con agua y
jabén.

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

No fumar ni tomar
alcohol.

Hacer ejercicio frecuente.
Mantener al menos un
metro de distancia de
otras personas.

Evitar tocarse los 0jos, la
nariz y la boca.

Encuesta
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Nivel de
conocimientos

Aislamiento
domiciliario

Actividades en
aislamiento
domiciliario

Cualitativo
ordinal

Conocimientos
adecuados: 5 o
mas items
correctos

Conocimientos
inadecuados:
menos de 5

ftems correctos.

items
incorrectos: a,
d, f

[tems correctos:

b! Cl ey gu hy iijl
k

a) Debe compartir la
habitacion con otra
persona. F

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

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

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

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

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

g) Limitar el nimero de
cuidadores. V

h) Permitir la entrada de
visitantes al domicilio.

i) Si tienes contacto directo
con los fluidos corporales,
inmediatamente cambiate
de ropa y lavate con agua y
jabon. V

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

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

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

Variable Definicion Dimension Indicador Tlpq de Escala Pregunta Instrumento
conceptual Variable
Sentimientos del a) ¢ Se siente confundido,
contagio del Covid vulnerable e indefenso al
19 o Siempre: salg)er que usted tiene Covid
significa mas 191 ) .
del 95% del | P)Con qué frecuencia ha
. tiempo. pensado usted sobre la
¢Posibilidad de posibilidad de empeorar su
El empeorar su salud? e Casi siempre: salud?
Actitudes ante | comportamiento | Actitud positiva significa 50% | c) ;Durante la Gltima semana el
la Covid-19 habitual que se Cualitativo 0 MAs pero no pensar que su salud va a Encuesta
produce en Actitud - ordinal el 100%; empeorar ha afectado su
. . Estado de &nimo. "
diferentes negativa estado de animo?
e Rara vez:

circunstancias.

Sentimiento de
rechazo o
aceptacion por esta
pandemia.

significa 20%
0 bajo el 50%

e Nunca:
significa
menos del
20%

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

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

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

Enojado, molesto
en caso de
complicarse

Apatia por los
demas

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

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

Objetivo 4.

Identificar las préacticas sobre el cuidado domiciliario de pacientes con Sars Cov2.

Variable Definicion Dimension Indicador T'p(? de Escala Pregunta Instrumento
conceptual Variable
Ejercicio o e Siempre: significa | a)¢Valora los signos de alarma
realizacion més del 95% del durante su aislamiento?
de una Costumbre y tiempo. (dificultad para respirar)
- actividad de | tradicion de Ejecucion de Cualitativo b)¢Usa mascarilla quirargica y te
Practicas ) . ; ; . .
ante la forma acuerdo con la habitos ordinal o Casi Slempre. | tapas la nariz al toser o Encuesta
Covid-19 | continuaday | cultura. significa 50% o mas |  estornudar con un pafiuelo?
conforme a pero no el 100%; c) ¢ Tocas y manipulas la
sus reglas. o Rara vez: significa masc:r!)lla mientras la estés
20% o bajo el 50% usando:
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e Nunca: significa
menos del 20%

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

e)Te lavas las manos
frecuentemente.

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

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

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

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

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

k) Tu cuidador fue una persona
sin enfermedades crdnicas ni
preexistentes.
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Practicas en
medidas
preventivas

Prevencion

Una vez a la semana

2 a 3 veces por
semana

a) Con que frecuencia sale de

Cualitativo casa.
nominal 4 a 5 veces a la | (FASE DEL

semana CONFINAMIENTO)

Més de 5 veces a la

semana

No he salido de casa

Compra de viveres

para el hogar Encuesta

Visitas

Trabajo . .

b) Que le ha motivado para salir

Cualitativo Recreacion de casa.
nominal (ejercicio, pasear | (FASE DEL

mascota) CONFINAMIENTO)

Atencion médica

Tramites

Viajes

Otros

Automovil
Cualitativo Moto a) Para salir de casa que medio £ .
nominal Bicicleta de transporte usa con ncuesta

frecuencia.
Taxi
Bus
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Caminata

Mascarilla KN95

Mascarilla
quirdrgica

Mascarilla Casera

Visor protector
facial o gafas

Guantes
Gorro
Terno de proteccion

Ninguno

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

Encuesta

Cualitativo
ordinal

Evita tocarse la cara

Evita tocar cualquier
tipo de superficie
fuera de su hogar

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

Evita lugares con
alta afluencia de
personas

¢Cuando esta fuera de casa
qué conducta usted adopta?




Lleva y utiliza

alcohol gel

Cualitativo
ordinal

Se saca la mascarilla
para reutilizar

Se saca la mascarilla
y la desecha en la
basura

Desinfecta la
mascarilla para
reutilizarla

Si es de tela lava la
mascarilla para
reutilizar

Desinfecta los
zapatos antes de
entrar

Se cambia de
zapatos

Se lava las manos

Desinfecta los
productos traidos a
su hogar

Se bafia

Cuéndo regresa a casa, ¢qué
conducta usted adopta?

Practicas no
convencionales
para tratamiento del
Covid

Prevencién no
convencional

Cualitativo
nominal

SI
NO

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

Encuesta

Cualitativo
nominal

Puntas
Cascarilla

d) ¢Qué utilizé para prevenir
la COVID - 197

Encuesta
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(uso de plantas o
remedios
tradicionales

Eucalipto
Manzanilla
Limon
Naranja
Zambo
Verbena
Ajenjo
Vinagre de
manzana
Jengibre
Leche

Cualitativo
nominal

Infusiéon
Extracto
Evaporaciones
Crudo

Zumo

Otra:

No utilizé

a)

;Cudl fue la forma de
preparacion  para el
consumo o aplicacién?

Encuesta

Cualitativo
nominal

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

Varias veces por
semana

Una vez al mes
No utilizé

¢, Con qué frecuencia se
utilizé?

Encuesta

Précticas en
tratamiento recibido
en el aislamiento

Tratamiento

Cualitativo
nominal

Profesional de la
salud

Persona
conocedora de los
saberes
ancestrales

La familia en el
hogar

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

Encuesta

44



e Fase 1 Infeccién

temprana.
(Malestar general,
tos y fiebre)

Fase 2 Gravedad.
(Dificutad para

b) ¢En qué fase de la
enfermedad COVID —

- respirar) 19, utiliz6 la medicina
Cualitativo Fase 3 ancestral? Encuesta
nominal ., '
Inflamacion
(Respiracion
dificultosa,
agitacion y
cansancio, piel
azulada)
Como prevencién
antes de presentar
sintomas.
Se sinti6  bien
entre las primeras
horas de haber
utilizado.
. Se sinti6 bien a la
Cualitativo s~ A . .
nominal semana de | ¢Cuél fue su experiencia al Encuesta

haberla utilizado
Se sinti6  bien
después de una
semana de
haberla utilizado
No se sinti6 bien.

utilizar medicina ancestral
durante el COVID - 19?
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3.6. Métodos de Recoleccion de Informacion

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

metodoldgica de acuerdo con los objetivos planteados:

Encuesta en linea, con la herramienta Google Forms: esta encuesta

estuvo estructurada con preguntas cerradas, de seleccion multiple, que

permitié la obtencién de datos rapidos y confiables para la obtencion

de resultados segun los objetivos planteados. Esta encuesta se realizd

aquellas personas que cumplieron con los criterios de inclusion.

3.7.Anélisis de Datos

Una vez que se aplicaron los instrumentos de investigacion, los datos obtenidos fueron

ingresados en una base de datos en Microsoft Excel, luego fueron procesados y

tabulados en la misma herramienta informatica para facilitar la elaboracion de tablas

o de graficos que proporcionaron el analisis de los resultados obtenidos.

CAPITULO IV

4. Resultados de la investigacion

A continuacion, fueron detallados los principales resultados que fueron obtenidos en

la presente investigacion:

4.1 Caracteristicas Sociodemograficas

Tabla 1 Caracteristicas Sociodemograficas.

Variable Indicador | Frecuencia | Porcentaje
18-19 10 5,59
Edad -
20-39 119 66,48
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40-64 50 27,93
; Masculino 99 55,31
Género

Femenino 80 44,69

. Mestizo 167 93,30
Etnia

Indigena 12 6,70

Soltero 68 37,99

Casado 72 40,22

Estado Civil | Divorciado 8 4,47

Viudo 7 3,91

Unidn libre 24 13,41

De acuerdo a las caracteristicas sociodemogréaficas indica que la edad de los
investigados corresponde a 20-39 afios de edad, en su mayoria de género masculino,
de etnia mestiza, estado civil casados. EI INEC en el censo 2010 menciona que la
poblacién de la provincia del Carchi segun su cultura y costumbres en su mayoria se
identifica como mestiza (42). Datos parecidos a la edad se obtienen en el estudio
realizado en el 2020 a los paraguayos oscilando edades entre 29-55 afios de edad (9).
Julio Andrade es una parroquia de la provincia del Carchi en la que se confluyen
poblacién netamente mestiza posiblemente provenientes de sus antepasados los Pasto,
una etnia que se extendio entre el norte del valle del Chota y el sur de Pasto debido a
ser una provincia montafiosa. Los datos obtenidos en la investigacion en relacion de la
etnia son pertenecientes a lo que menciona el documento de Plan de Desarrollo y

Ordenamiento Territorial de la provincia del Carchi, parroquia de Julio Andrade.

Tabla 2 Namero de miembros de familia de la parroquia de Julio Andrade.

. .. Variable Frecuencia | Porcentaje
Dimensién

Urbano 120 67,04%

Ubicacion de la vivienda Urbano Marginal 4 2,23%
Rural 55 30,73%

la4 80 44,69%

Miembros en la familia 5a7 90 50,28%
8 y mas 9 5,03%

Habitaciones destinadas para la2 71 39,66%
dormir 3a4 84 46,93%
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| |5y més | 24| 13,41%]

Dentro de la poblacién estudiada se puede observar que la mayoria reside en el area
urbana, las mismas que mencionan tener un promedio de 5-7 miembros de la familia,
quienes han destinado de 3-4 habitaciones como dormitorio. Los datos obtenidos son
similares al documento del Gobierno Autonomo Descentralizado de la parroquia de
Julio Andrade. La Organizacién Mundial de la Salud, define el hacinamiento, como la
condicion donde el nimero de habitantes excede la capacidad del espacio de la
vivienda donde su indicador menciona que se considera aglomeracién a, 3 personas o
mas viviendo en una habitacion, razon por la cual sus ocupantes tienden a presentar
mayor riesgo de sufrir ciertas problematicas como; violencia domeéstica,
desintegracion familiar, bajo rendimiento escolar, entre otras (43). De acuerdo a los
resultados obtenidos en la investigacion no existe hacinamiento dentro de la parroquia
de Julio Andrade; la poblacion se dedica desde tempranas edades a actividades de
comercio, agricultura y ganaderia lo que conlleva a que existan hogares en los que la
situacion econdémica no sea limitada, por ende, como algo tipico del mestizo tienen o

son propietarios de sus viviendas las mismas que son amplias y acogedoras.

Tabla 3 Nivel de escolaridad y ocupacion.

Dimension Variable Frecuencia | Porcentaje
Primaria 38 21,23
Nivel de escolaridad Sécundaria 63 35,20
Técnico 20 11,17
Universidad 58 32,40
Empleador publico 14 7,82
Empleador privado 16 8,94
Agricultor 40 22,35
Ocupacién Comerciante 17 9,50
Quehaceres doméstico 38 21,23
Estudiante 39 21,79
Otro 12 6,70
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Los encuestados tienen un nivel de escolaridad secundaria en un porcentaje
significativo, seguido de superior; estos datos estan directamente relacionados con la
ocupacion de la poblacion estudiada, donde se obtuvieron que un porcentaje alto tienen
como ocupacion el ser agricultores y en porcentajes similares fueron estudiantes y
amas de casa, en relacion a la agricultura se dedican al cultivo de papa, la ganaderia y
produccion de leche, sin dejar de lado el alto desarrollo tanto comercial, como el
transporte, artesania, pequefia industria y comercio (15). La poblacién de la parroquia
Julio Andrade es netamente dedicada a la agricultura, cuyos moradores cultivan las
tierras y venden los productos al resto de la poblacion, entre ellos se puede encontrar

profesionales dedicados exclusivamente al comercio.

4.2 Nivel de conocimientos del COVID-19

Tabla 4 Nivel de conocimientos de la poblacion de la parroquia de Julio Andrade.

Frecuencia
Variable Conocimientos Conocimientos
adecuados inadecuados
Conocimiento sobre informaciéon general
del COVID-19 46,37 SEHE
Conocimientos sobre los sintomas clinicos
del COVID-19 71,65 22,35
Conocimiento medidas de prevencién
COVID-19 84,36 15,64
Congc!mlento sobre el aislamiento en el 81,01 18,99
domicilio

La mayoria de la poblacién tiene un conocimiento inadecuado en relacion a la
informacién general sobre el Covid-19, en cuanto a conocimientos sobre sintomas,
medidas de prevencion, aislamiento en el domicilio en su mayoria tienen
conocimientos adecuados. Estos datos estan relacionados al poco conocimiento que
existia en ese momento en relacion a las caracteristicas del virus en mencion, los
gobiernos a nivel mundial realizaron agresivas camparias de socializacion para brindar

informacién a la poblacion, el resultado tiene mucho que ver en el tiempo en que fue
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realizada la investigacion. Estos resultados se contraponen con el estudio sobre la
evaluacion del nivel de conocimientos sobre Covid-19 realizado por Jairo Gémez en
Cuba, en el cual menciona que el 95,4% de la poblacidn estudiada tiene conocimiento
adecuado sobre informacion general del Covid (44). De acuerdo a los datos
encontrados en el articulo de conocimientos, actitudes y practicas hacia el Covid-19
en paraguayos en periodo de brote, hacen mencion que para prevenir el esparcimiento
del virus los gobiernos impulsaron medidas bruscas de restriccion, que limitaron la
propagacion del virus, en ese momento no existia una cura eficaz, pero el tratamiento
temprano sintomatico y de apoyo ayud6 a la mayoria de los pacientes a recuperarse de
la infeccion, no todas las personas con Covid-19 desarrollaron casos graves,
principalmente se desarroll6 en ancianos que poseen enfermedades crénicas, el
aislamiento, tratamiento y medidas de prevencion en personas infectadas con el virus
son formas efectivas de reducir la propagacion (9). Al inicio del brote debido a la falta
de informacion sobre la nueva enfermedad, la propagacion y la gravedad por los
niveles alarmantes y por falta de intervencion oportuna de la Organizacion Mundial de
la Salud, al verse enfrentada ante una pandemia, y no dar respuesta eficaz ante la
situacion emergente, la poblacidn optd por tomar medidas de tratamiento, prevencion

y de bioseguridad, teniendo asi resultados favorables.

4.3 Actividades frente al COVID-19

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

Variable Pregunta Siempre Casi siempre Rara vez

Nunca

a. ¢Se siente confundido, vulnerable e indefenso al

sapnioy

piensa que nada tiene importancia?

1 9 9 17% | 12,299

saber que usted o algtin familiar tiene Covid 19? 3,97% 43,58% | 30,17% 29%
b.éDurante la ultima semana el pensar ql.'le.su salud 15,64% 2961% | 34,64% | 20,11%
va a empeorar ha afectado su estado de animo?

c.ile !:)reocupa a usted la posibilidad de 29 61% 35.75% | 28,49%| 6,15%
complicarse con su enfermedad?

zéﬁzf:ﬁagsmd sentimiento de rechazo por esta 11,73% 2179% | 31,28% | 35,20%
e. .e_Cree usted que el Ecuador Ya a salir 43,58% 30.17% | 17,32%| 12,85%
exitosamente de esta pandemia?

f. ¢Usted ha perdido el interés por los demas y 7.26% 16,20% | 48,60% | 27,93%
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g. éCree usted que los familiares y pacientes Covid
positivos deben continuar realizando sus 13,97% 18,99% | 26,82%
actividades cotidianas fuera de casa

40,22%

h. El paciente covid positivo que se ve obligado a
salir del aislamiento debe cumplir con mayor razén 87,71% 3,91% 5,59%
las normas de bioseguridad

2,79%

Las actitudes tomadas de los pacientes y cuidadores de los infectados por Covid-19 en
su mayoria tenian esperanza que saliendo los enfermos del aislamiento y cumpliendo
las debidas medidas de bioseguridad, Ecuador iba a salir exitosamente de esta
pandemia, sintiéndose a la vez vulnerables e indefensos al saber que alguno de los
integrantes de la familia en algin momento podian contagiarse de la enfermedad, sin
bajar la guardia ante la pandemia se mostraron actitudes de solidaridad con quien lo
necesitaba, generosidad, empatia y sobre todo brindando una voz de aliento a los
demaés para poder salir victoriosamente de esta crisis. La revista chilena de anestesia
en el afio 2020 hace mencion que cuidarse a si mismo y animar a otros a auto cuidarse
mantiene la capacidad de cuidar a los pacientes, principalmente al personal de salud
que se han visto afectados, en esta pandemia; el estrés, trauma y la represion de
emociones son capaces de causar dolor, debido a las respuestas humanas del individuo
(10). Hablar de la provincia del Carchi, es conocer la magia de la gente encontrando
solidaridad, amistad y por sobre todas las cosas bondad de un pueblo que lucha por
salir adelante en medio de la crisis. Dar o recibir unas palabras alentadoras en medio

de la tormenta es trasmitir energia positiva ante la lucha contra una enfermedad.

4.4 Préacticas realizadas durante el aislamiento domiciliario

Tabla 6 Préacticas realizadas por los cuidadores en el domicilio frente a pacientes con Sars
Cov 2.

Variable Pregunta Siempre Casi siempre | Raravez

Nunca

a. ¢Valora los signos de alarma durante su

4l e 50,84 34,64 14,53
alslamientor

0,00

b. ¢Usa mascarilla quirdrgica y se cubre la

. - 68,16 21,79 10,06
nariz al toser o estornudar con un pafiuelo?

5,03

sediloeld

c.  émanipula la mascarilla con las manos

. , 8,94 12,85 54,75
mientras la esté usando? !

23,46
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d. ¢Cambia de mascarilla cuando se moja o

preexistentes

57,54 34,08 6,15| 1,12

mancha?
e. ¢Selava las manos frecuentemente? 59,22 36,31 4,47| 0,00
f.  Limita los espacios compartidos a
excepcion de los estrictamente necesarios, 47,49 25,14 25,14 2,23
por ejemplo, el bafio y la cocina.
g. Ventila la casa, sobre todo después de
gue la persona en aislamiento haya estado 65,36 15,08 19,55| 0,00
en espacios compartidos.
h. Coloca todos los desechos que genera
la persona enferma, en una funda vy rotula 45,25 26,26 16,76 | 9,50
como material contaminado.
i. Duerme en la misma habitacién con

. i 0,00 4,47 13,41| 78,21
otra persona estando en aislamiento.
j.  El cuidador puede ser una persona que
no tenga enfermedades crdnicas ni 64,25 18,99 6,15| 10,61

Los cuidadores frente a pacientes Covid-19 en el domicilio, en su mayoria realizaron
practicas beneficiosas, ante ellos mismo y los demas, teniendo en cuenta preservar la
salud de todos, del mismo modo haciendo uso adecuado de la mascarilla, limpieza y
desinfeccion diaria en el hogar, manejo adecuado de desechos contaminados del
paciente infectado, logrando beneficiar la salud y la pronta recuperacién. Maria Molina
en el afio 2020, menciona que las secuelas y consecuencias del Covid-19 son multiples
y al usar de manera inadecuada las medidas de bioseguridad, afectan en varios aspectos
tanto fisicos, emocionales y econdmicos, las consecuencias tardan meses o0 afios en
poderse superar y esto es algo que se debe afrontar a pesar de las dificultades (11).
Desde que inicio la emergencia sanitaria ocasionada por el coronavirus el Ministerio
de Salud Pablica recomendo el uso importante de la mascarilla, ya que permite evitar

contagiar a otras personas.

4.5 Préacticas en el tratamiento durante el aislamiento

Tabla 7 Tratamiento durante el aislamiento.

| Variable | Pregunta | Indicador Frecuencia Porcentaje |
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éQuién le traté a -
. | Lafamilia en el
usted, cuando enfermo D
del COVID —19? 96 53,63%
¢En qué fase de la Fase 1
enfermedad COVID — Temprana
19, utilizé la medicina (Malestar
ancestral? general, Fiebre) 92 51,40%
¢Cudl fue su
experiencia al utilizar Bien en las
medicina ancestral primeras horas
durante el COVID — 19? 97 54,19%
Fiebre 52 29,05%
= En su familia ¢cuales Dolor de
g, fueron los sintomas garganta 53 29,61%
3 mas comunes? Tos 55 30,73%
g Dolor de cabeza 53 29,61%
o o, o Eucalipto 57 31,84%
¢Qué utilizé para aliviar Jengibre 35 19.55%
, cada uno de esos Ajenio 24 24.58%
sintomas del COVID — —
197 Limoén 32 17,88%
Otros 38 21,23%
Gargaras 30 16,76%
¢Cual fue la forma de | Vaporizaciones 42 23,46%
preparacion para el Aglitas 32 17,88%
consumo o aplicacion? zumo 27 15,08%
Otros 36 20,11%
; . Varias veces al
Con queUtriﬁ;:genua se dia 75 41,90%
Una vez al dia 46 25,70%

La familia en el hogar fue la protagonista en tratar al enfermo en la fase inicial de los
sintomas méas comunes del Covid, experiencia palpada en las primeras horas, los
sintomas mas comunes en su mayoria fueron; tos, dolor de garganta, dolor de cabeza
seguido de fiebre, de tal manera haciendo uso de la medicina natural de diversas formas
como; vaporizaciones de eucalipto, infusiones de jengibre o ajenjo y zumo de citricos,
estas variedades fueron utilizadas varias veces al dia por la facilidad de adquirirlas. De
acuerdo a la revista peruana de medicina experimental y salud publica en el afio 2020,
informa el rpido aumento de casos Covid-19 en todo el mundo, donde el 81% de los

enfermos empiezan presentando un cuadro leve, el 14% un cuadro grave y el 5%
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requieren de cuidados intensivos, siendo la fiebre el sintoma més frecuente seguido de

tos y disnea , al no haber estudios controlados en que se haya mostrado la efectividad

de un medicamento en pacientes con SARS CoV 2, se empez0 hacer uso de plantas

medicinales como alternativa terapéutica, teniendo resultados efectivos al momento de

su uso(8). Con estos resultados se pudo evidenciar que la medicina natural fue una de

las principales opciones tanto para el tratamiento como para la prevencion, debido a la

desesperacion a la ineficaz informacion que brindaba la Organizacién Mundial de la

Salud y el poco conocimiento de como se debe tratar la enfermedad.

4.6 Practicas en medidas preventivas

Tabla 8 Medidas preventivas durante el aislamiento

VARIABLE PREGUNTA INDICADOR FRECUENCIA PORCENTAIJE
Cascarilla 47 26,26
Agua de jengibre 42 23,46
SN Infusién de ajenjo o
¢Qué utilizé para
prevenir el COVID —19? puhjcas 32 17,88
Infusidn de
manzanilla o
eucalipto 32 17,88
Qué le ha motivado Compra de viveres 137 76,54
para salir de casa Trabajo 116 64,80
Para salir de casa que Caminata 70 39,11
® medio de transporte
g usa con frecuencia Automodvil 68 37,99
%' Si sale de casa aue tino Mascarilla KN95 93 51,96
> de protecciénqutilizg Mascarilla quirurgica 93 51,96
Mascarilla de tela 64 35,75
Lleva y utiliza alcohol
¢Cuando esta fuera de gel 155 86,59
casa que conducta Evita tocarse la cara 137 76,54
usted adopta? Mantiene el
distanciamiento social 118 65,92
o, Se lava las manos 155 86,59
¢Cuando regresa a casa .
e e Se saca la mascarillay
. la desecha en la
basura 142 79,33

54




Sies de telalavala
mascarilla para

reutilizarla 109 60,89
Desinfecta los zapatos
antes de entrar 94 52,51

Como medidas preventivas ante el Covid-19 de acuerdo al uso de medicina natural se
evidencié que un porcentaje alto usaron cascarilla, seguido de un porcentaje similar
como; ajenjo, manzanilla, eucalipto propios de la provincia del Carchi, tierra de gente
luchadora que salian a sus trabajos, en busca de compra de viveres, Julio Andrade al
ser una parroquia pequefia en su mayoria optaban por salir a pie, seguido de automavil,
cumpliendo con medidas de bioseguridad, en porcentajes similares utilizando
mascarilla KN95, mascarilla quirdrgica, seguido de mascarilla de tela, al salir de casa
optaron por conductas responsables, sobre todo llevando y utilizando gel alcohol, al
regresar a casa cumpliendo con el lavado de manos establecida por el Ministerio de
Salud Publica. De acuerdo al articulo de revision del afio 2020, de medicina herbaria
como prevencion y tratamiento frente al Covid-19, al presentarse la enfermedad como
una amenaza para la salud publica, se opta el uso de medicina herbaria como una
alternativa de prevencion y tratamiento consumiendo eucalipto, jengibre ya sea de
manera inhalatoria, o de infusion siendo esta la opcion mas viable y efectiva para
enfrentar al enemigo invisible (45). La revista de medicina interna de México, en el
afio 2021 habla sobre la importancia del cubrebocas en la poblacion general durante la
pandemia de Covid-19, la eficiencia del cubrebocas depende de la capacidad del
material con la que es disefiado para bloquear la entrada y salida de particulas, la
cantidad de fuga que hay alrededor y el buen uso de quien lo porta, fue un factor de
proteccion significativo que redujo el 70% la probabilidad del contagio (46). De
acuerdo a la poblacion estudiada y los articulos analizados se encuentra similitudes en
sus culturas se confluyen con el conocimiento de la ancestralidad, donde se utiliza
medicina obtenida de la naturaleza para dar solucién a la problematica encontrada a
los pacientes enfermos de Covid. El uso de mascarilla en la poblacion de Julio Andrade
fue eficiente, pese a que las declaraciones de la OMS eran no concluyentes o confusas
porque recomendaban el uso de cubre bocas solo para sujetos con sintomas tentadores
de Covid, para evitar la escases de cubrebocas en trabajadores de la salud, a pesar de
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que en otra declaracion de 2019 la misma OMS recomendaba el uso de cubre bocas en
la poblacion general, en presencia de una pandemia de tal forma que su proteccion
parcial podria tener un efecto importante en la transmision de tal forma se hizo uso de

manera adecuada; cubriéndola por debajo del menton y quedando fija en quien la porta.

CAPITULO V

5. Conclusiones y recomendaciones
5.1 Conclusiones

a. El grupo de estudio se encuentran en edades entre 20-39 afios, de género
masculino, mestizos, casados, de instruccion basica, teniendo en cuenta que
son agricultores, seguido de estudiantes y quehaceres domeésticos como
muestra principal a la investigacion la ubicacion de la vivienda es urbana, las
mismas que mencionan tener un promedio de 5-7 miembros de la familia,

quienes han destinado de 3-4 habitaciones como dormitorio.

b. La mayoria de la poblacion tiene un conocimiento inadecuado en relacion a la
informacion general sobre el Covid-19, en cuanto a conocimientos sobre
sintomas, medidas de prevencion, aislamiento en el domicilio en su mayoria
tienen conocimientos adecuados, de acuerdo a la poblacion estudiada se
evidencioé que hubo conocimiento de ancestralidad, donde se utiliza medicina
obtenida de la naturaleza para dar solucion a la problematica encontrada a los

pacientes enfermos de Covid.

c. Las actitudes tomadas de los pacientes y cuidadores de los infectados por
Covid-19 en su mayoria tenian esperanzas positivas mostrando actitudes de
solidaridad con quien lo necesitaba, generosidad, empatia y sobre todo
brindando una voz de aliento a los demas para poder salir en ese entonces de

la crisis sanitaria, de la misma manera sintiéndose vulnerables e indefensos al
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saber que alguno de los integrantes de la familia en algin momento podian
contagiarse.

d. Los cuidadores frente a pacientes Covid-19 en el domicilio, realizaron
préacticas beneficiosas teniendo en cuenta preservar la salud de todos, del
mismo modo haciendo uso adecuado a las medidas de bioseguridad, realizando
actividades de limpieza y desinfeccion diaria en el hogar, de tal manera

logrando beneficiar la salud y la pronta recuperacion de enfermos con Covid.

e. Se elabord una guia practica como instrumento educativo, con el objetivo de
ayudar a la poblacion a informarse de manera concisa sobre generalidades del
Covid-19, de igual forma concientizar a la poblacién a cumplir con las medidas

y protocolos de bioseguridad establecidos por el MSP.

5.2 Recomendaciones

a. Al Ministerio de Salud buscar varias estrategias para llegar a tener la atencion
de la poblacion, difundir informacion sobre generalidades del Covid-19, de
manera oportuna que sea entendible, verdadera y provechosa para realizar

actividades de promocion y prevencion adecuadas en la poblacion.

b. Al Gobierno Auténomo de centralizado de la parroquia de Julio Andrade,
interactuar y colaborar directamente con el centro de salud de la parroquia, de
tal manera se encuentren involucrados e informados sobre las situaciones
actuales que se presentan en el establecimiento, de la misma forma

interactuando y buscando estrategias que beneficien a los habitantes.

c. A los habitantes de la parroquia de Julio Andrade a formar parte de las

actividades de salud programadas por el centro de salud, de tal manera estar
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informados de fuentes efectivas, de igual forma a participar de las camparias

de vacunacion contra este virus.

58



BIBLIOGRAFIA

1 Guifiez Coelho M. Impacto del COVID-19 (SARS-CoV-2) a Nivel Mundial.
. [Online].; 2020 [cited 2021 07 29. Available from:
https://www.scielo.cl/pdf/ijodontos/v14n3/0718-381X-ijodontos-14-03-271.pdf.

2 Organizacion Mundial de la Salud. Las muertes por COVID-19 a nivel mundial.
. [Online].; 2021 [cited 2021 Junio 28. Available from:
https://news.un.org/es/story/2021/05/1492332.

3 Unidas N. El impacto del COVID -19 en América Latina y el Caribe. [Online].;

. 2020 [cited 2020 Junio 29. Available from:
https://peru.un.org/sites/default/files/2020-
07/SG%20Policy%20brief%20COVID%20LAC%20%28Spanish%29 _10%20Jul

y_0.pdf.

4 Aguilera, Cobos D, Evans L, Fuentealba P, Ide D, Leme L, et al. EI Coronavirus
. en América Latina. [Online].; 2021. Available from: https://www.as-
coa.org/articles/el-coronavirus-en-america-latina.

5 La Hora. Covid-19: Carchi entre los porcentajes mas altos de positividad.

. [Online].; 2021 [cited 2021 Julio 1. Available from:
https://lahora.com.ec/imbabura-carchi/noticia/1102337868/covid-19-carchi-entre-
los-porcentajes-mas-altos-de-positividad.

6 Castro. En Carchi se detectd una paciente con la variante sudafricana del covid-
. 19. [Online].; 2021 [cited 2021 Julio 1. Available from:
https://gk.city/2021/05/20/variante-sudafricana-primer-caso-carchi/.

7 Edicion Médica. El pais ha reportado 5 diferentes variantes del SARS-COV-2.

. [Online].; 2021 [cited 2021 Julio 2. Available from:
https://www.edicionmedica.ec/secciones/salud-publica/salud-confirma-el-primer-
caso-de-la-variante-sudafricana-de-la-covid-9-en-ecuador-97551.

8 Accinelli RA ZXCJWJYCJCPJTB. Covid - 19: La pandemia por el nuevo virus.
. [Online].; 2020. Available from: https://doi.org/10.17843/rpmesp.2020.372.5411.

9 Rios Gonsalez C. Conocimientos, actitudes y practicas hacia COVID-19 en
. paraguayos el periodo de brote. [Online].; 2020. Available from:
http://scielo.iics.una.py/pdf/rspp/v10n2/2307-3349-rspp-10-02-17.pdf.

59


https://www.scielo.cl/pdf/ijodontos/v14n3/0718-381X-ijodontos-14-03-271.pdf
https://news.un.org/es/story/2021/05/1492332
https://peru.un.org/sites/default/files/2020-07/SG%20Policy%20brief%20COVID%20LAC%20%28Spanish%29_10%20July_0.pdf
https://peru.un.org/sites/default/files/2020-07/SG%20Policy%20brief%20COVID%20LAC%20%28Spanish%29_10%20July_0.pdf
https://peru.un.org/sites/default/files/2020-07/SG%20Policy%20brief%20COVID%20LAC%20%28Spanish%29_10%20July_0.pdf
https://www.as-coa.org/articles/el-coronavirus-en-america-latina
https://www.as-coa.org/articles/el-coronavirus-en-america-latina
https://lahora.com.ec/imbabura-carchi/noticia/1102337868/covid-19-carchi-entre-los-porcentajes-mas-altos-de-positividad
https://lahora.com.ec/imbabura-carchi/noticia/1102337868/covid-19-carchi-entre-los-porcentajes-mas-altos-de-positividad
https://gk.city/2021/05/20/variante-sudafricana-primer-caso-carchi/
https://www.edicionmedica.ec/secciones/salud-publica/salud-confirma-el-primer-caso-de-la-variante-sudafricana-de-la-covid-9-en-ecuador-97551
https://www.edicionmedica.ec/secciones/salud-publica/salud-confirma-el-primer-caso-de-la-variante-sudafricana-de-la-covid-9-en-ecuador-97551
https://doi.org/10.17843/rpmesp.2020.372.5411
http://scielo.iics.una.py/pdf/rspp/v10n2/2307-3349-rspp-10-02-17.pdf

1 Macaya P, Aranda F. Cuidado y autocuidado en el personal de salud:enfrentando
0 la pandemia COVID-19. [Online].; 2020. Available from:
. https://revistachilenadeanestesia.cl/Pll/revchilanestv49n03.014.pdf.

1 Mera Mamién Y, Tabarez Gonzales , Montoya Gonzalez S, Monsale Vélez F,

1 Mufioz Rodriguez I. Recomendaciones précticas para evitar el

. desacondicionamiento fisico durante el confinamiento por pandemia asociada a
COVID-19. [Online].; 2020. Available from:
https://revistas.udenar.edu.co/index.php/usalud/article/view/5283/6056.

1 Molina Molina M. Secuelas y consecuencias de la COVID-19. [Online].; 2020.
2 Available from: http://www.neumologiaysalud.es/descargas/R13/R132-8.pdf.

1 Gobierno Auténomo Descentralizado Parroquial De Julio Andrade. Plan de

3 Desarrollo y Ordenamiento Territorial de GAD Parroquial Julio Andrade 2015-

. 2031. [Online].; 2014 - 2019. Available from: http://app.sni.gob.ec/sni-
link/sni/PORTAL_SNI/data_sigad_plus/sigadplusdocumentofinal/046002202000
1 ACTUALIZACION%202015%20%20PD%20y%200T%20JULI0%20ANDR
ADE_15-10-2015 18-52-17.pdf.

1 Gad Municipal de Tulcén. Plan de Desarrollo y Ordenamiento Territorial Canton

4 Tulcan. [Online].; 2019-2023 [cited 2022 05 21. Available from:

. http://www.gmtulcan.gob.ec/municipio/pdot-
pugs/pdf/PDOT/ACTUALIZACI%C3%93N-PDOT-CANT%C3%93N-
TULC%C3%81N-2020_2023-UV.pdf.

1 GAD Julio Andrade. GAD parroquial Julio Andrade. [Online].; 2019 [cited 2021
511 10. Available from: https://gpjulioandrade.gob.ec/carchi/?p=120.

1 GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO PARROQUIAL RURAL.

6 Plan de desarrollo y ordenamiento territorial parroquial Julio Andrade 2015-2031.

. [Online].; Actualizacién 2015 [cited 2022 05 20. Available from:
https://gpjulioandrade.gob.ec/carchi/wp-content/uploads/2017/05/PDOT.pdf.

1 Gobierno Autonomo de descentralizado parroquia de Julio Andrade. Plan de

7 Desarrollo y Ordenamiento Territorial de GAD parroquial de Julio Andrade 2015-

. 2031. [Online].; 2015 - 2031. Available from: http://app.sni.gob.ec/sni-
link/sni/PORTAL_SNI/data_sigad_plus/sigadplusdiagnostico/0460022020001 DI
AGNOSTICO%20PDOT%20Julio%20Andrade_14-05-2015 16-25-50.pdf.

60


https://revistachilenadeanestesia.cl/PII/revchilanestv49n03.014.pdf
https://revistas.udenar.edu.co/index.php/usalud/article/view/5283/6056
http://www.neumologiaysalud.es/descargas/R13/R132-8.pdf
http://app.sni.gob.ec/sni-link/sni/PORTAL_SNI/data_sigad_plus/sigadplusdocumentofinal/0460022020001_ACTUALIZACION%202015%20%20PD%20y%20OT%20JULIO%20ANDRADE_15-10-2015_18-52-17.pdf
http://app.sni.gob.ec/sni-link/sni/PORTAL_SNI/data_sigad_plus/sigadplusdocumentofinal/0460022020001_ACTUALIZACION%202015%20%20PD%20y%20OT%20JULIO%20ANDRADE_15-10-2015_18-52-17.pdf
http://app.sni.gob.ec/sni-link/sni/PORTAL_SNI/data_sigad_plus/sigadplusdocumentofinal/0460022020001_ACTUALIZACION%202015%20%20PD%20y%20OT%20JULIO%20ANDRADE_15-10-2015_18-52-17.pdf
http://app.sni.gob.ec/sni-link/sni/PORTAL_SNI/data_sigad_plus/sigadplusdocumentofinal/0460022020001_ACTUALIZACION%202015%20%20PD%20y%20OT%20JULIO%20ANDRADE_15-10-2015_18-52-17.pdf
http://www.gmtulcan.gob.ec/municipio/pdot-pugs/pdf/PDOT/ACTUALIZACI%C3%93N-PDOT-CANT%C3%93N-TULC%C3%81N-2020_2023-UV.pdf
http://www.gmtulcan.gob.ec/municipio/pdot-pugs/pdf/PDOT/ACTUALIZACI%C3%93N-PDOT-CANT%C3%93N-TULC%C3%81N-2020_2023-UV.pdf
http://www.gmtulcan.gob.ec/municipio/pdot-pugs/pdf/PDOT/ACTUALIZACI%C3%93N-PDOT-CANT%C3%93N-TULC%C3%81N-2020_2023-UV.pdf
https://gpjulioandrade.gob.ec/carchi/?p=120
https://gpjulioandrade.gob.ec/carchi/wp-content/uploads/2017/05/PDOT.pdf
http://app.sni.gob.ec/sni-link/sni/PORTAL_SNI/data_sigad_plus/sigadplusdiagnostico/0460022020001_DIAGNOSTICO%20PDOT%20Julio%20Andrade_14-05-2015_16-25-50.pdf
http://app.sni.gob.ec/sni-link/sni/PORTAL_SNI/data_sigad_plus/sigadplusdiagnostico/0460022020001_DIAGNOSTICO%20PDOT%20Julio%20Andrade_14-05-2015_16-25-50.pdf
http://app.sni.gob.ec/sni-link/sni/PORTAL_SNI/data_sigad_plus/sigadplusdiagnostico/0460022020001_DIAGNOSTICO%20PDOT%20Julio%20Andrade_14-05-2015_16-25-50.pdf

1 Ministerio de Salud Pablica. Coronavirus COVID-19. [Online].; 2020. Available
8 from: https://www.salud.gob.ec/coronavirus-covid-19/#.

1 Trilla A, Maria Peri J. Covid-19. [Online].; 2020. Available from:
9 https://www.clinicharcelona.org/asistencia/enfermedades/covid-19/sintomas.

2 Maguifa Vargas C, Gastelo Acosta , Tequen Bernilla A. EI nuevo Coronavirus y
0 la pandemia del Covid-19. [Online].; 2020. Available from:
. http://www.scielo.org.pe/pdf/rmh/v31n2/1729-214X-rmh-31-02-125.pdf.

2 Ministerio de Salud Publica. COVID-19, Lineamientos Generales de Vigilancia
1 Epidemioldgica. [Online].; 2020. Available from: https://www.salud.gob.ec/wp-
. content/uploads/2020/08/Lineamientos_generales COVID-19-04-08-2020-FE-

DE-ERRATAS.pdf.

2 Pérez Abreu R, Gomez Tejeda J, Dieguez Guach A. Caracteristicas clinico
2 epidemioldgicas de la COVID-19. Revista Habanera de Ciencias Médicas. 2020;:
. p. 15.

2 Mayo Clinc. Enfermedad del coronavirus 2019 (COVID-19). [Online].; 2021.
3 Available from: https://www.mayoclinic.org/es-es/diseases-
. conditions/coronavirus/symptoms-causes/syc-20479963.

2 Publica. MdS. Lineamientos para el diagnostico y manejo de Covid-19 en el
4 Ecuador. [Online].; 2020. Available from: https://educacion.gob.ec/wp-
. content/uploads/downloads/2020/04/lineamientos-diagnostico-y-respuesta-covid-

19.pdf.

2 Ministerio de Salud Pablica. Lineamientos de prevencion y control para casos

5 sospechosos o confirmados de SARS CoV-2/COVID-19. [Online].; 2020.

. Available from: https://www.salud.gob.ec/wp-
content/uploads/2020/03/lineamientos-COVID19 DNCSS 31032020-ECU-

911.pdf.

2 Romo M. Bioseguridad para el servicio de acreditacion Ecuatoriano. [Online].;

6 2020. Available from: https://www.acreditacion.gob.ec/wp-

. content/uploads/2020/06/PG11-R01-Procedimiento-General-de-Bioseguridad-
para-el-SAE_jun2020.pdf.

61


https://www.salud.gob.ec/coronavirus-covid-19/
https://www.clinicbarcelona.org/asistencia/enfermedades/covid-19/sintomas
http://www.scielo.org.pe/pdf/rmh/v31n2/1729-214X-rmh-31-02-125.pdf
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2020/08/Lineamientos_generales_COVID-19-04-08-2020-FE-DE-ERRATAS.pdf
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2020/08/Lineamientos_generales_COVID-19-04-08-2020-FE-DE-ERRATAS.pdf
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2020/08/Lineamientos_generales_COVID-19-04-08-2020-FE-DE-ERRATAS.pdf
https://www.mayoclinic.org/es-es/diseases-conditions/coronavirus/symptoms-causes/syc-20479963
https://www.mayoclinic.org/es-es/diseases-conditions/coronavirus/symptoms-causes/syc-20479963
https://educacion.gob.ec/wp-content/uploads/downloads/2020/04/lineamientos-diagnostico-y-respuesta-covid-19.pdf
https://educacion.gob.ec/wp-content/uploads/downloads/2020/04/lineamientos-diagnostico-y-respuesta-covid-19.pdf
https://educacion.gob.ec/wp-content/uploads/downloads/2020/04/lineamientos-diagnostico-y-respuesta-covid-19.pdf
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2020/03/lineamientos-COVID19_DNCSS_31032020-ECU-911.pdf
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2020/03/lineamientos-COVID19_DNCSS_31032020-ECU-911.pdf
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2020/03/lineamientos-COVID19_DNCSS_31032020-ECU-911.pdf
https://www.acreditacion.gob.ec/wp-content/uploads/2020/06/PG11-R01-Procedimiento-General-de-Bioseguridad-para-el-SAE_jun2020.pdf
https://www.acreditacion.gob.ec/wp-content/uploads/2020/06/PG11-R01-Procedimiento-General-de-Bioseguridad-para-el-SAE_jun2020.pdf
https://www.acreditacion.gob.ec/wp-content/uploads/2020/06/PG11-R01-Procedimiento-General-de-Bioseguridad-para-el-SAE_jun2020.pdf

2 Sanchez Villena AR, Fuente Figueroa. COVID-19: cuarentena, aislamiento,
7 distanciamiento social y confinamiento, ¢son lo mismo? Anales de pediatria. 2020
Julio; 93(1): p. 73-74.

2 Montano J. Callista Roy: biografia, teoria y obras. [Online].; 2018. Available
8 from: https://www.lifeder.com/callista-roy/.

2 Diaz de Flores , Duran de Villalobos , Gallegos de Pardo , Gomez Daza , GOmez
9 de Obando , Gonzalez de Acufia. Andlisis de los conceptos del modelo de
. adaptacion de Calista Roy. Aquichan. 2012 Diciembre; 2(1): p. 23.

3 Raile M, Marriner A. Modelos y teorias en enfermeria. Séptima ed. Barcelona-
0 Espafia: Elsevier; 2011.

3 Constitucion de la Republica del Ecuador. Constitucién de la Republica del
1 Ecuador 2008. [Online].; 2008 [cited 2018 06 16. Available from:
. https://www.cec-epn.edu.ec/wp-content/uploads/2016/03/Constitucion.pdf.

3 Congreso Nacional. LEY ORGANICA DE SALUD. [Online].; 2015 [cited 2018
2 06 17. Available from: https://www.todaunavida.gob.ec/wp-
. content/uploads/downloads/2015/04/SALUD-

LEY ORGANICA DE_SALUD.pdf.

3 Miembros del Consejo Nacional de Planificacién.. Plan de Creacion de

3 OPORTUNIDADES 2021-2025. [Online].; 2021. Available from:

. https://observatorioplanificacion.cepal.org/sites/default/files/plan/files/Plan-de-
Creaci%C3%B3n-de-Oportunidades-2021-2025-Aprobado_compressed.pdf.

3 Mundial AM. Asociacion Medica Mundial. Declaracién de Helsinki de la AMM —

4 Principios éticos para las investigaciones médicas en seres humanos. [Online].;

. 2017 [cited 2021 Julio 29. Available from: https://www.wma.net/es/policies-
post/declaracion-de-helsinki-de-la-amm-principios-eticos-para-las-
investigaciones-medicas-en-seres-humanos/.

3 Ministerio de Salud. Cédigo de Etica. [Online].; 2013 [cited 2019 Enero 14.
5 Available from: https://issuu.com/saludecuador/docs/doc codigo etica/s.

62


https://www.lifeder.com/callista-roy/
https://www.cec-epn.edu.ec/wp-content/uploads/2016/03/Constitucion.pdf
https://www.todaunavida.gob.ec/wp-content/uploads/downloads/2015/04/SALUD-LEY_ORGANICA_DE_SALUD.pdf
https://www.todaunavida.gob.ec/wp-content/uploads/downloads/2015/04/SALUD-LEY_ORGANICA_DE_SALUD.pdf
https://www.todaunavida.gob.ec/wp-content/uploads/downloads/2015/04/SALUD-LEY_ORGANICA_DE_SALUD.pdf
https://observatorioplanificacion.cepal.org/sites/default/files/plan/files/Plan-de-Creaci%C3%B3n-de-Oportunidades-2021-2025-Aprobado_compressed.pdf
https://observatorioplanificacion.cepal.org/sites/default/files/plan/files/Plan-de-Creaci%C3%B3n-de-Oportunidades-2021-2025-Aprobado_compressed.pdf
https://www.wma.net/es/policies-post/declaracion-de-helsinki-de-la-amm-principios-eticos-para-las-investigaciones-medicas-en-seres-humanos/
https://www.wma.net/es/policies-post/declaracion-de-helsinki-de-la-amm-principios-eticos-para-las-investigaciones-medicas-en-seres-humanos/
https://www.wma.net/es/policies-post/declaracion-de-helsinki-de-la-amm-principios-eticos-para-las-investigaciones-medicas-en-seres-humanos/
https://issuu.com/saludecuador/docs/doc_codigo_etica/5

3 Enfermeras Cld. Cadigo deontoldgico del Consejo Internacional de Enfermeras
6 para la profesion de enfermeria. Enferm Inst Mex Seguro Soc. 2017; 25(2): p. 83-
. 84.

3 Que es investigacion cuantitativa. [Online].; 2013 [cited 2022 02 21. Available
7 from: https://www.significados.com/investigacion-cuantitativa/.

3 Montano J. Investigacion no experimental. [Online].; 2021 [cited 2022 01 17.
8 Available from: https://www.lifeder.com/investigacion-no-experimental/.

3 Cajal A. Investigacion de Campo. [Online].; 2017 [cited 2022 03 16. Available
9 from:
. file:///C:/Users/ferna/Downloads/Investigaci%C3%B3n%20de%20Campo.pdf.

4 Guevara Alban VAAECM. Metodologias de investigacion educativa

0 (descriptivas, experimentales, participativas, y de investigacion-accion). [Online].;

. 2020 [cited 2022 Marzo 17. Available from:
https://recimundo.com/index.php/es/article/view/860.

4 Morales FC. Estudio Transversal. [Online].; 2020 [cited 2022 Marzo 29.
1 Available from: https://economipedia.com/definiciones/estudio-transversal.html.

4 INEC. Instituto nacional de estadisticas y censo, fasciculo provincial del Carchi.

2 [Online].; 2010 [cited 2022 05 21. Available from:

. https://www.ecuadorencifras.gob.ec/wp-content/descargas/Manu-
lateral/Resultados-provinciales/carchi.pdf.

4 Martinez Avilés AA. La situacion de hacinamiento en Torredn. [Online].; 2020

3 [cited 2022 Mayo 26. Available from:

. http://www.trcimplan.gob.mx/blog/hacinamiento-en-torreon-
marz02020.html#:~:text=La%200rganizaci%C3%B3n%20Mundial%20de%20la,
viviendo%20en%20una%20misma%20habitaci%C3%B3n.

4 Gomez T, Diéguez G, Pérez A, et. Evaluacion del nivel de conocimiento sobre

4 COVID-19 durante la pesquisa en la poblacion de un consultorio. [Online].; 16 de

. abril, 2020 [cited 2022 mayo 28. Available from:
https://www.medigraphic.com/pdfs/abril/abr-2020/abr20277g.pdf.

63


https://www.significados.com/investigacion-cuantitativa/
https://www.lifeder.com/investigacion-no-experimental/
file:///C:/Users/ferna/Downloads/InvestigaciÃ³n%20de%20Campo.pdf
https://recimundo.com/index.php/es/article/view/860
https://economipedia.com/definiciones/estudio-transversal.html
https://www.ecuadorencifras.gob.ec/wp-content/descargas/Manu-lateral/Resultados-provinciales/carchi.pdf
https://www.ecuadorencifras.gob.ec/wp-content/descargas/Manu-lateral/Resultados-provinciales/carchi.pdf
http://www.trcimplan.gob.mx/blog/hacinamiento-en-torreon-marzo2020.html#:~:text=La%20Organizaci%C3%B3n%20Mundial%20de%20la,viviendo%20en%20una%20misma%20habitaci%C3%B3n.
http://www.trcimplan.gob.mx/blog/hacinamiento-en-torreon-marzo2020.html#:~:text=La%20Organizaci%C3%B3n%20Mundial%20de%20la,viviendo%20en%20una%20misma%20habitaci%C3%B3n.
http://www.trcimplan.gob.mx/blog/hacinamiento-en-torreon-marzo2020.html#:~:text=La%20Organizaci%C3%B3n%20Mundial%20de%20la,viviendo%20en%20una%20misma%20habitaci%C3%B3n.
https://www.medigraphic.com/pdfs/abril/abr-2020/abr20277g.pdf

4 Ramirez Coronel A e. La medicina herbaria como prevencion y tratamiento frente
5 al Covi-19. [Online].; 2020 [cited 2022 05 25. Available from:
. https://www.revistaavft.com/images/revistas/2020/avft 8 2020/5_medicina_herb

aria.pdf.

4 Guerrero JAR. Medicina interna de México. [Online].; 2021 [cited 2022 Junio 04.
6 Available from: https://cmim.org/Revista/2021/202101 ene feb.pdf#page=99.

4 Republica del Ecuador. Plan Nacional del Desarrollo 2017-2021. Toda una vida.

7 [Online].; 2017 [cited 2018 06 17. Available from:

. http://www.planificacion.gob.ec/wp-content/uploads/downloads/2017/10/PNBV-
26-OCT-FINAL_OK.compressedl.pdf.

4 HMAS. Cadigo de etica de enfermeria. [Online].; 2011 [cited 2019 Enero 14.
8 Available from: http://hmasqueretaro.mx/pdf/codigo-etica-enfermeros.pdf.

4 RIOJASALUD. RIOJASALUD. [Online].; 1999 [cited 2019. Available from:
9 https://www.riojasalud.es/profesionales/comite-asistencial-de-etica/852-codigo-
. deontologico-de-la-enfermeria.

5 Carmona V. Proceso de adaptacién en las mujeres histerectomisadas segun
0 modelo de Calista Roy. Peru:; 2002.

5 Diaz de Flores , Duran de Villalobos , Gallegos de Pardo , Gomez Daza , GOmez
1 de Obando , Gonzalez de Acufia. Analisis de los conceptos del modelo de
. adaptacion de Calista Roy. Aquichan. 2012 Diciembre; 2(1).

5 Cross C. Healthy Children El distanciamiento social: continte guardando

2 distancia. [Online].; 2020. Available from:

. https://www.healthychildren.org/Spanish/health-issues/conditions/COVID-
19/Paginas/Social-Distancing-Why-Keeping-Your-Distance-Helps-Keep-Others-

Safe.aspx.

5 Almonacid Fierro A, Vargas V, Mondaca Urrutia J, Supulveda Vallejos S.

3 Practicas profesionales en tiempos de pandemia Covid-19: Desafios para

. laformacion inicial en profesorado de Educacion Fisica. [Online].; 2021.
Available from: https://recyt.fecyt.es/index.php/retos/article/view/87353/64409.

64


https://www.revistaavft.com/images/revistas/2020/avft_8_2020/5_medicina_herbaria.pdf
https://www.revistaavft.com/images/revistas/2020/avft_8_2020/5_medicina_herbaria.pdf
https://cmim.org/Revista/2021/202101_ene_feb.pdf#page=99
http://www.planificacion.gob.ec/wp-content/uploads/downloads/2017/10/PNBV-26-OCT-FINAL_0K.compressed1.pdf
http://www.planificacion.gob.ec/wp-content/uploads/downloads/2017/10/PNBV-26-OCT-FINAL_0K.compressed1.pdf
http://hmasqueretaro.mx/pdf/codigo-etica-enfermeros.pdf
https://www.riojasalud.es/profesionales/comite-asistencial-de-etica/852-codigo-deontologico-de-la-enfermeria
https://www.riojasalud.es/profesionales/comite-asistencial-de-etica/852-codigo-deontologico-de-la-enfermeria
https://www.healthychildren.org/Spanish/health-issues/conditions/COVID-19/Paginas/Social-Distancing-Why-Keeping-Your-Distance-Helps-Keep-Others-Safe.aspx
https://www.healthychildren.org/Spanish/health-issues/conditions/COVID-19/Paginas/Social-Distancing-Why-Keeping-Your-Distance-Helps-Keep-Others-Safe.aspx
https://www.healthychildren.org/Spanish/health-issues/conditions/COVID-19/Paginas/Social-Distancing-Why-Keeping-Your-Distance-Helps-Keep-Others-Safe.aspx
https://recyt.fecyt.es/index.php/retos/article/view/87353/64409

5Veélez DLV. LA INVESTIGACION CUALITATIVA. [Online].; 2017. Available

4 from:

. http://www.trabajosocial.unlp.edu.ar/uploads/docs/velez_vera__investigacion cua
litativa_pdf.pdf.

5 Consejo Internacional de Enfermeras. CONSEJO GENERAL DE COLEGIOS DE

5 DIPLOMADOS DE ENFERMERIA DE ESPANA. 1989. [Online].; 2012.

. Available from: https://www.riojasalud.es/profesionales/comite-asistencial-de-
etica/codigo-deontologico-de-la-enfermeria.

5 Red de Revistas Cientificas de América Latina, el Caribe, Esparfia y Portugal
6 (REDALYC). [Online].; 2020. Available from:
. https://www.revistaavft.com/images/revistas/2020/avft_8 2020/5_medicina_herb

aria.pdf.

5 Organizacioén Mundial de la Salud OMS. [Online].; 2021. Available from:
7 https://www.who.int/es/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/advice-for-
. public/g-a-coronaviruses#:~:text=sintomas.

65


http://www.trabajosocial.unlp.edu.ar/uploads/docs/velez_vera__investigacion_cualitativa_pdf.pdf
http://www.trabajosocial.unlp.edu.ar/uploads/docs/velez_vera__investigacion_cualitativa_pdf.pdf
https://www.riojasalud.es/profesionales/comite-asistencial-de-etica/codigo-deontologico-de-la-enfermeria
https://www.riojasalud.es/profesionales/comite-asistencial-de-etica/codigo-deontologico-de-la-enfermeria
https://www.revistaavft.com/images/revistas/2020/avft_8_2020/5_medicina_herbaria.pdf
https://www.revistaavft.com/images/revistas/2020/avft_8_2020/5_medicina_herbaria.pdf
https://www.who.int/es/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/advice-for-public/q-a-coronaviruses#:~:text=sintomas
https://www.who.int/es/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/advice-for-public/q-a-coronaviruses#:~:text=sintomas

ANEXOS

Anexo 1. Cuestionario

| -UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
X A% % ' FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
Nesrgis o CARRERA DE ENFERMERIA

ENCUESTA

Consentimiento informado

Es importante que usted sepa que este cuestionario ha sido elaborado como parte de
una investigacion cientifica netamente académica; y que la informacion que usted
proporcione es voluntaria, por favor conteste de acuerdo con su circunstancia. El
cuestionario no pide su nombre, nimero de identificacion personal, correo electronico
o0 algun dato que lo identifique, por lo que su identidad se mantendra anénima. Los
datos recopilados se pondran a disposicién de los investigadores. Se agradece su
participacion

El tema de la investigacion es: Conocimientos actitudes y practicas en el cuidado domiciliario
de pacientes con Sars-Cov 2...

Investigador IRE Fernanda Jazmin Lopez Romo

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

Datos sociodemograficos

1. ¢Cual es su edad?

Responder

2. Con queé Genero se identifica
a) Masculino

b) Femenino

c) Otros

3. ¢Con qué Etnia usted se autoidentifica?
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a) Mestiza......
b) Indigena......
¢) Blanco.......

e) Montubio ......

4. ¢cual es su estado civil?
a) Soltero
b) Casado
c) Divorciado
d) Viudo
e) Uniédn libre
5. ¢Cual es su nivel escolaridad?
a) Primaria....
b) Secundaria....
c) Técnico....
d) Universidad ....
e) Ninguno....

6. Sector donde esta ubicada su vivienda.

a) Urbano
b) Urbano marginal
c) Rural

7. ¢Cudl es su ocupacion?
a) Empleado Publico

b) Empleado privado__

c) Agricultor__

d) Comerciante__

e) Quehaceres domésticos__
f) Estudiante_

g) Otro_

8. ¢Cuantos miembros son en su familia?
Responder

9. ¢cuantas habitaciones destinadas para dormir tiene su vivienda?
Responder

1. Conocimientos.



10. Conocimientos sobre informacion general del COVID-
19

Rubrica

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

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

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

c) __ Elvirusen 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

- Conocimientos adecuados: 3
items correctos

- Conocimientos inadecuados:
menos de 3 items correctos.

(Verdaderos los incisos a, b, d, e

Falso los incisos ¢ )

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 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

- Conocimientos adecuados: 4 o
mas items correctos

- Conocimientos inadecuados:
menos de 4 items correctos.

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

Falso: d
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13. ¢{Conoce usted que debe hacer si
esta en aislamiento domiciliario?

b) __ Permanecer en su domicilio sin salir
de casa. VvV

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

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

e) __ Evitar cualquier visita innecesaria. V
f) _ Colocar todos los desechos que
genere la persona enferma junto al resto
de basura de la familia. F

g) __Limpiar diariamente con agua,
detergente y cloro la habitacidon donde se
encuentra aislado V

h) _ Tucuidador debe ser una persona
que goce de buena salud sin
enfermedades crdnicas ni preexistentes. V

Items incorrectos: c,f

Items correctos: a,b,d,e, g,h

a) __Estar y/o dormir en una habitacion Conocimientos adecuados: 5 0 mas
individual y bien ventilada. V items correctos

- Conocimientos inadecuados: menos
de 5 items correctos.

14. Actitudes.

Preguntas

Opciones
siempre | Casi Rara | Nunca
siempre | vez

a.éSe siente confundido, vulnerable e indefenso al saber
gue usted o algun familiar tiene Covid 19?

b. ¢Durante la ultima semana el pensar que su salud va
a empeorar ha afectado su estado de animo?

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

d. ¢Tiene usted sentimiento de rechazo por esta
pandemia?
e. ¢Cree usted que el Ecuador va a salir exitosamente

de esta pandemia?
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l.¢Se siente molesto, enojado al saber que usted puede
complicarse?

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

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

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

3. Précticas.

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

b. ¢Usa mascarilla quirdrgicay 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 excepcién 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 crdnicas ni preexistentes
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3.2 Précticas en el Tratamiento recibido durante el aislamiento.

1. ¢éQuién le trato a usted, cuando enfermé del COVID —19?

e Profesional de la salud

e Persona conocedora de la medicina ancestral
e Lafamilia en el hogar

e Otros.

2. ¢En qué fase de la enfermedad COVID - 19, utilizé la medicina ancestral?
a) Fase 1 Temprana (Malestar general, tos y fiebre)
b) Fase 2 Gravedad. (Dificutad para respirar)
c) Fase 3 Inflamacidn (Respiracion dificultosa, agitacién y cansancio, piel azulada)
d) Como prevencidn antes de presentar sintomas.
e) Ninguna de las anteriores
éCual fue su experiencia al utilizar medicina ancestral durante el COVID - 19?
Se sintid bien entre las primeras horas de haber utilizado.
e Sesintid bien a la semana de haberla utilizado
e Sessintid bien después de una semana de haberla utilizado
e No se sintio bien.
e No uso medicina ancestral

Si usted utilizo la medicina ancestral responda las siguientes preguntas

4. En sufamilia écudles fueron los sintomas mas comunes?

Responda

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

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

Responda

7. Con que frecuencia se utilizo
e Unavezaldia
e Varias veces al dia
e Unavez por semana
e Varias veces por semana
e Unavezal mes
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3.3 Practicas en Medidas preventivas

Si Usted confia en la medicina ancestral

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

Responda

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

Responda

10. ¢Con que frecuencia lo utilizo?

Una vez por dia

Varias veces al dia

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

Senale con una x la respueta que usted considere.

c) Con que frecuencia sale de casa

( ) Unavez alasemana

( ) 2a3veces porsemana

( ) 4ab5vecesalasemana

( ) Mas de5 veces a la semana

() No he salido de casa

d) Que le ha motivado para salir de casa.

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

( ) Visitas...

( ) Trabajo...

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

( ) Tramites ....

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

( ) Automdvil
( ) Moto

( ) Bicicleta
() Taxi

( ) Bus

( ) Caminata

Si sale de casa que tipo de proteccion utiliza.

() Mascarilla KN95

( ) Mascarilla quirdrgica

( ) Mascarilla de tela

( ) Visor protector facial o gafas
Guantes

Gorro

( ) Terno de proteccion

( ) Ninguno

¢ Cuando esta fuera de casa que conducta usted adopta?
( ) Evita tocarse la cara....
( ) Evitatocar cualquier tipo de superficie fuera de su hogar

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



( ) Evitalugares con alta afluencia de personas

( ) Llevay utiliza alcohol gel

¢ Cuéndo regresa a casa que conducta usted adopta?

Se saca la mascarilla para reutilizar

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

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

Se cambia de zapatos

Se lava las manos

Desinfecta los productos traidos a su hogar

Se bafia
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Anexo 2. Archivo Fotogréfico

Gréfico 6Entrega de oficio GAD parroquial de Julio Andrade.

Gréfico 7 Socializacion y aplicacion de encuesta.

[
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Gréfico 8 Aplicacion de encuesta.

Gréfico 9 Socializacién y aplicacion de encuesta.
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Gréfico 10 Socializacién y aplicacion de encuesta.
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Anexo 3. Guia

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

GUIA PRACTICA SOBRE EL CUIDADO ”
DOMICILIARIO A PACIENTES CON SARS |
cov-2

AUTORA:
Fermnanda Jazmin Lopez Romo

TUTORA: i
N3
MSc. Maria Ximena Tapia Paguay
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Anexo 4. Aprobacion Abstract

ABSTREALCT

Coronavins or Sars CoV'<2, a respiratory viral disease that emerged in 'Wishan, China in
2019, had a significant global impact, with puhblic. private. and social activities suspended
for an extended time to comply with mandsiory quarantine. Varous preventive and
security measures were developed. and o study called “Kmowledge, attitsdes, and
practices i bomse care of Sars CoV-2 patients in Julio Andrade - Carchi 3022 was needed
i identify the knowledge, attitudes, and practices in bome care. A pon-expenimental
descriptive cross=sectional appeoach. methodological simiegies, and a survey with closed
questions with multiple choice were used i this quantitative field research., allowing for
quick and reliable data collection. The findings show a meostly make population, 20 o 39
years old, mestizo, married., lives in urban howsing with an average of 5-7 members of the
family, im a 3=1 room house, has a higher education level, is ofien a farmer, and does
housework with inadequate awareness concerming genemal mformation abowt Covid-19,
knowledge conceming sympioms, prevention measures. isolation ai bome mosthy
adequate knowledge, with kope and positive attitudes, and adequate practices durmg
isolation. Finally, caregivers for Covid-19 patients at home camried out beneficial

practices while keeping everyone’s health in mind, as well as making adequate wse of

e

Rieviewed by Fiosor Rasl Rodrigues Firerd

hirsecurity measures.

At d Vefpacs 23V eavee Saliaas v Lo Hesinaio Tt B e read e, o
(M7 SUT-N et TEST - TA54 Wi Eprengle com
Iharra - Ecuatar Cia¥ao Foal: M5
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