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Percepciones, conocimientos y actitudes frente a las medidas de prevencién para

COVID-19. Cafiar, abril-septiembre 2021.

Nube Tatiana Cadme Campoverde . Xavier Rodrigo Yambay Bautista®

lUniversidad Catdlica de Cuenca, nicadme6b4@est.ucacue. edu.ec

Resumen

El objetivo de este estudio fue evaluar las percepciones, conocimientos y actitudes frente
a las medidas de prevencion para COVID-19 en la poblacién de Cafar. Su importancia radica
en que puede servir como fuente de informacion para que autoridades de salud y gobiernos
locales puedan enfocarse en intervenir con programas de educacién sanitaria. La
investigacion fue descriptiva, cuantitativa, se aplic6 una encuesta on line a 286 personas
mayores de 18 afios. Los resultados mostraron que con respecto a los conocimientos el 51,4%
saben que la COVID-19 se produce por el virus llamado SARS-CoV-2, aunque el 33.9% lo
desconocen. El 66.1% afirman que se contagia mediante pequefias gotas que salen por la
nariz o la boca; el 85.0% conocen los sintomas comunes. Al analizar las percepciones frente
a las medidas de prevencion, el 33.6% siempre sienten que estan protegidos al utilizar
mascarilla; al 60.1% les preocupa ver gente que va sin usar mascarilla. Mientras que con
respecto a las actitudes el 67.5% cuando usan mascarilla se aseguran que cubra nariz y boca;
el 64.3 nunca se sacan la mascarilla para toser o estornudar, el 55.2% siempre usan gel,

alcohol u otros desinfectantes para limpiarse las manos.

Palabras Clave: Actitud, conocimiento, COVID, percepcién, prevencion.
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Abstract

NUBE TATIANA CADME CAMPOVERDE

The objective of this study was to evaluate the perceptions, knowledge and attitudes
towards COVID-19 prevention measures in the population of Cariar. Its importance lies
in the fact that it can serve as a source of information so that health authorities and local
governments can focus on intervening with health education programs. The research was
descriptive, quantitative, and an online survey was applied to 286 people over 18 years
old. The results showed that in regards to knowledge 51.4% know that COVID-19 is
produced by the virus called SARS-CoV-2, although 33.9% do not know it. 66.1% affirm
that it is spread by small droplets that come out through the nose or mouth; 85.0% know
the common symptoms. When analyzing pcrccptidns regarding prevention measures
33.6% always feel that they are protected by wearing a mask; 60.1% are concerned about
seeing people who are wearing no mask. Regarding attitudes, 67.5%, when they wear
masks, they make sure that it covers their nose and mouth; 64.3% never take off their
masks when coughing or sneezing; 55.2% always use gel, alcohol or other disinfectants

to clean their hands.

Keywords: Attitude, knowledge, COVID, perception, prevention
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Introduccién

La pandemia de COVID - 19 es un problema de salud mundial que hasta el 27 de agosto
del 2021 segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) ha afectado a 83 154 143
personas(l) y constituye una gran carga para los sistemas de salud(2), debido a que a partir
del 30 de enero del 2020, el Director General de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
declar6 al brote de la COVID-19 como una emergencia de salud publica. Posteriormente, el
12 de marzo de 2020, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declar6 que la COVID-19
debe ser considerada una pandemia, porque habia mas de 125 000 casos notificados(3).
Mientras, que en China se habian identificado 78 191 casos confirmados por laboratorio al 26
de febrero de 2020, un total de 2 918 casos habian sido confirmados en otros 37 paises o
territorios(4) y en Ecuador el Ministerio de Salud Publica (MPS) reporté que el 7 de mayo de
2021 existio un total de 1 561 nuevos casos de la COVID-19 en el pais(5).

Bajo este contexto, al investigar sobre las percepciones, conocimientos y actitudes frente
a las medidas de prevencion para la COVID-19, efectuado en Paraguay, en cuanto a las
creencias, el 27% de encuestados manifestaron que entre las formas de contagio de la
COVID-19 esta conversar con otras personas, al preguntar sobre las actitudes el 21%
encuestados citaron tener miedo y respondieron que es una enfermedad contagiosa. Acerca
de las principales formas de prevencion 22% sefialaron que se debe usar guantes al salir de
casa(6). En Perq, al investigar la percepcion del conocimiento frente a la COVID-19, el 62.5%
de la poblacion de estudio revel6 un desconocimiento de las normas de prevencion. Sobre el
tipo de actitudes de los encuestados ante la COVID-19, el 63.1% expreso actitudes negativas

en este aspecto(7).

En Ecuador al averiguar las actitudes, el conocimiento y practicas sobre la COVID-19 en
un barrio al suroeste de Guayaquil, se identificé que el 84.45% tiene conocimiento que la
COVID 19 corresponde a la familia coronavirus, aunque el 67.33% lo desconocen. Con
respecto a las medidas preventivas el 95.38% practican la higiene de las manos, el 95.71%
utilizan mascatrilla y el 94.06% manifestaron que tener fiebre constituye uno de los principales
sintomas del virus. Con respecto a la actitud de los encuestados subrayan que es un virus
muy peligroso del cual se debe protegerse. En cuanto a las practicas el 70.29% se desinfectan
y se lavan sus manos, un 62.05% responden que usan tapabocas mientras que el 17.49%

revelan que no lo utilizan con frecuencia(8).

El virus SARS-CoV-2 causante de la COVID-19, se ubica taxondmicamente en la familia
Coronaviridae, dividiéndose en cuatro géneros: Alphacoronavirus, Betacoronavirus,
Gammacoronavirus y Deltacoronavirus(9). Los autores Diaz y Toro (2020) indican que el

origen de los Coronavirus, incluidos los Coronavirus humanos, es zoondético. Hasta el



momento, NO se conoce exactamente como se transmitié el SARS-CoV-2, o si se transfirid
directamente del murciélago al humano(9). Siendo conocido actualmente como el sindrome
respiratorio agudo grave coronavirus 2 (SARS-CoV-2). Este virus es transmitido a través de
pequefias gotas que se expulsan de la nariz o boca y a través del contacto con objetos
infectados.

Los sintomas de la COVID-19 pueden aparecer entre los 2 a 14 dias después de la
exposicion al virus (periodo de incubacion(10). Los mas comunes pueden incluir las siguientes
manifestaciones: sintomas respiratorios (similares a los de un resfriado), disnea o cansancio,
dificultades respiratorias, tos seca, fiebre, pérdida del gusto o del olfato(11). El diagndstico de
la COVID-19 incluye la informacion epidemioldgica, manifestaciones clinicas, pruebas de

laboratorio y exdmenes imagenolégicos (12).

Las medidas de prevencién se basan en evitar el panico, prepararse ante el posible
impacto personal y comunitario, practicar el distanciamiento social y adoptar las medidas
higiénicas necesarias para evitar la transmision del virus, lavandose frecuentemente las
manos con agua y jabén, usar alcohol o gel desinfectante(13). Si no se dispone de un pafiuelo
de papel, debe toser o estornudar sobre el angulo interno del codo para no contaminar las
manos, se debe utilizar mascarilla al momento de salir de casa, no se bebe tocar la cara, nariz,
ojos con las manos sin antes desinfectarselas. Se debe también evitar acudir a lugares

concurridos (cines, iglesias, teatros, eventos deportivos entre otros)(14).

En este marco, el estudio se justifica ya que se espera brindar una valiosa fuente de
informacién para que las autoridades de salud y gobiernos locales puedan enfocarse en
intervenir con programas de educacién sanitaria para mejorar los niveles de conocimiento y
fomentar actitudes positivas en la ciudadania, debido a que las percepciones, conocimientos
y actitudes que tengan las personas frente a la COVID-19 juegan un papel esencial en la
determinacion de la disposiciébn de una sociedad que acepte y se adapte al cambio de
comportamientos, asi la ciudadania cambiara los posibles conceptos erréneos, ademas este
estudio puede servir como base para futuras investigaciones que apoyen a mitigar la
propagacion del Coronavirus y beneficiar de esta manera a la poblacion. Ademas, al efectuar
la busqueda en las diferentes fuentes bibliogréaficas sobre hallazgos previos en relacion a las
percepciones, conocimientos y actitudes frente a las medidas de prevencién para la COVID-
19, no se encontraron resultados similares realizados en la ciudad de Cafar, siendo un estudio
pionero que buscara entre otras cosas, minimizar la propagacion del coronavirus en esta area.
Con los resultados que se obtengan de este estudio se podra establecer un conjunto de
directrices para futuras intervenciones, investigaciones y programas a desarrollar sobre este

tema.



Al mismo tiempo, se pretende dar respuesta al objetivo principal de este estudio que fue
identificar las percepciones, conocimientos y actitudes frente a las medidas de prevencion
para la COVID-19 en Cafar, periodo abril-septiembre 2021. Del cual se desprenden los
siguientes objetivos especificos: 1) Describir los rasgos de la poblacion de estudio segun:
edad, sexo, etnia, escolaridad, estado civil, actividad econémica/laboral, pais de nacimiento,
zona de residencia, presencia de sintomatologia de la COVID-19 y uso de mascarilla; 2)
Evaluar el nivel de conocimiento de los habitantes de Cafar sobre las caracteristicas
generales de la COVID-19 (agente causal, modo de transmisién, sintomas, solicitar ayuda);
3) Explicar las percepciones y actitudes que posee la poblacion de estudio frente a las
medidas de prevencion para la COVID-19. En tal virtud, la situaciéon que invoca a realizar la
presente investigacion surge de dar respuesta a la interrogante: ¢Cudles son las
percepciones, conocimientos y actitudes frente a las medidas de prevencién para la COVID-

19 en Canar?
Metodologia

La investigacion fue descriptiva-cuantitativa, porque se empleé datos con mediciones
numeéricas, que luego fueron analizados estadisticamente, permitiendo asi su interpretacion.
Para identificar las percepciones, conocimientos y actitudes frente a las medidas de
prevencion para la COVID-19. Cafar, abril-septiembre 2021, el disefio fue de tipo no
experimental, porque no se realizd la manipulacion de variables, se mantuvieron las variables
en su entorno natural y luego se analizaron. La investigacion se realizé en la ciudad de Cafar,

perteneciente al canton y provincia del Cafiar.

La poblacién estuvo conformada por 38.944 personas mayores de 18 afios de edad de la

ciudad de Canar, a quienes se aplicé la siguiente formula para obtener la muestra:

N*Zz*p*q
T e2(n—1)+Z%xpxq

n

Dénde: (15)

% N = Total de la poblacién

% Z,2=1.96 (si la sequridad es del 95%)

% p = proporcion esperada (en este caso 25% = 0.25)
% g=1-p(enestecaso 1-0.25 = 0.75)

% e? = Es el error muestral deseado 0,05



38.944 = 1.962  0.25 * 0.75

n= 0.05%(38.944 — 1) + 1.962 % 0.25 * 0.75

= Muestra 286
+« El muestreo fue no probabilistico por conveniencia, porque es una técnica utilizada de

acuerdo a la facilidad de acceso y la disponibilidad de las personas a encuestar.

Criterios de inclusion

+ Individuos de 18 afos en adelante.

« Personas que deseen participar en la investigacion y acepten el consentimiento
informado.

+ Personas que tengan a su disposicion tablet, computadora o celular.

Criterios de exclusién

- Personas con alteraciones cognitivas o discapacidad intelectual
- Personas con discapacidad visual

- Personas que durante el estudio decidan retirarse del mismo (criterio de eliminacion)

Variables de estudio
Se establecieron los siguientes tipos de variables:

a) Variables de caracterizacién: Sociodemograficas (edad, sexo, procedencia, residencia,
grado de instruccion, estado civil, autoidentificacién étnica, ocupacion) y Morbilidad
(tuvo COVID-19, usa mascarilla).

b) Variables de interés: Conocimientos, percepciones y actitudes frente a medidas de
prevencion.

Técnica e instrumento

Se utilizé la técnica de la encuesta, que estuvo orientada al disefio de una investigacién no
experimental, descriptiva, transversal y cuantitativa en la que se buscé recopilar datos por
medio de un cuestionario. Como herramienta de recoleccion de datos se utilizo la plataforma

Google Forms que permite recoger datos de forma online y con caracter anénimo.

El instrumento utilizado fue una adaptacion de la escala “WAKANMAY”, validada y aplicada
en el proyecto de investigaciéon denominado: “Mascarilla: uso, eficacia y percepcion de
seguridad frente a la COVID-19”. Este cuestionario, permiti6 medir las variables de estudio y
consta de tres secciones.

Seccién | Caracteristicas sociodemograficas y epidemiolégicas. — tiene once reactivos
codificados de 101 a 111 que incluye preguntas tanto abiertas como electivas para identificar

los rasgos de la poblacion referentes a: edad, sexo, autoidentificacion étnica, estado civil,



escolaridad, actividad laboral, residencia, procedencia, presencia de sintomas COVID-19 y
tipo de mascarilla que usa.

Seccion II: Perfil relacionado con los conocimientos sobre COVID-19.- consta de seis items
codificados de 201 a 206 con 3 opciones de respuesta (Si, No, Desconozco) que indican el
nivel de conocimiento que tienen los participantes sobre COVID-19, donde se califica con 1
punto las respuestas “Si”, mientras que las respuestas “No” y “Desconozco” reciben una
valoracion de 0 (cero), por lo tanto, el puntaje minimo es de 0 y el maximo de 6. Puntuaciones
entre 0 y 2 indican un nivel de conocimiento bajo, puntajes de 3 y 4 significan conocimiento

medio y un total entre 5 y 6 puntos equivalen a un nivel de conocimiento alto.

Seccion lll: Perfil relacionado con la percepcion y actitudes ante las medidas
implementadas para prevenir COVID-19. — Este apartado contiene dos dimensiones que
tratan de medir las actitudes y percepciones de las personas frente a las medidas no
farmacoldgicas implementadas durante la pandemia por COVID-19, mismas que incluyen: uso
correcto de mascarilla, lavado (aseo) de manos y distanciamiento social. En total son 11
reactivos en escala tipo Likert con cinco opciones de respuesta (Nunca=1, Rara vez=2,
Algunas veces=3, Muchas veces=4 y Siempre=5). Las preguntas estan codificadas desde 301
a 311 y se califican sumando los valores de los items 301, 302, 303, 304, 308, 309, 310, y
311 para la dimensién “Actitudes”, donde un puntaje igual o mayor a 32 es indicativo de
actitudes “positivas” respecto a las medidas implementadas frente a COVID-19. Por su parte,
los items 305, 306 y 307 miden la dimension “Percepciones”, mediante una puntuacién entre
3 y 15, se considera percepcion de seguridad alta cuando la suma de los valores es 12 o

mayor.

Para evaluar de forma global la escala de conocimiento, percepcién y actitudes frente a las
medidas no farmacolégicas hay que sumar los puntajes obtenidos en la seccion Il y 1lI, el
resultado de esta sumatoria se debe interpretar como: “satisfactoria” cuando el valor sea igual
0 mayor a 49, “medianamente satisfactoria” si el puntaje esta entre 25 y 48, mientras que se

catalogard como “no satisfactoria” cuando la puntuacién sea igual 0 menor a 24.

Los procedimientos para la realizacion de este proyecto de integracién curricular que
contempla la investigacion de las percepciones, conocimientos y actitudes frente a las

medidas de prevencion para COVID-19 en Cafar, se llevaron a cabo de la siguiente manera:

1. Aprobacién del tema previa solicitud ante consejo Directivo de la Unidad Académica de

Salud y Bienestar de la Universidad Catdlica de Cuenca
2. Revisién de la bibliografia y la evidencia cientifica disponible sobre el tema

3. Elaboracion y presentacion del protocolo de investigacion.



4. Aprobacion del instrumento por medio de la aceptacion del consentimiento informado.
5. Aplicacion del instrumento en linea (plataforma Google Forms)
6. Procesamiento, analisis y elaboracién del informe final

7. Socializacion de resultados previa solicitud de defensa y sustentacién ante un tribunal
designado por la carrera de Enfermeria.

Con respecto al tratamiento de datos se utiliz6 la estadistica descriptiva para analizar las
respuestas obtenidas sobre las percepciones, conocimientos y actitudes frente a las medidas
de prevencion para COVID-19, utilizando la distribucion de frecuencias y porcentajes, también
se presentaron las medidas de tendencia central. El programa utilizado fue Microsoft Excel®,

el cual permiti6 la tabulacion de los datos obtenidos y elaborar los respectivos graficos.

La investigacion posee un caracter descriptivo, porque mediante las respuestas obtenidas se

pretende:

e Evaluar el nivel de conocimientos sobre COVID-19.
e Conocer las percepciones frente a las medidas de prevencion para COVID-19.
e Establecer las actitudes que posee la poblacion de estudio frente a las medidas de

prevencion para COVID-19.

Con respecto a las consideraciones bioéticas, se apego a los principios éticos considerados
en los instrumentos y tratados internacionales, detallando los objetivos y caracteristicas del
estudio a los participantes, a quienes se solicitd la aceptacion online del consentimiento
informado en el formato. Se respet6 en todo momento la confidencialidad de la informacion y

la autonomia de los participantes.

Resultados
En la tabla 1y 2 se plasman los resultados relacionados con la descripcién de los rasgos de
la poblacién de estudio en cuanto a las caracteristicas sociodemograficas y de morbilidad.

Tabla 1. Rasgos sociodemogréaficos de la poblacién de estudio

Variable f %
Sexo Hombre 164 57,3%
Mujer 122 42, 7%
Edad 18 — 27 afios 75 26,3%
28 — 37 afos 64 22,4%
38 — 47 afos 47 16,4%
48 — 57 afios 39 13,6%
58 — 67 afos 30 10,5%
Mayores 67 31 10,8%
Pais de Nacimiento Ecuador 281 98,3%
Colombia 2 0,7%
Venezuela 3 1,0%




Zona de Residencia Urbana 249 87,1%
Rural 37 12,9%
Nivel de instruccién Ninguno 0 0,0%
Primaria 65 22, 7%
Secundaria 120 42,0%
Universidad 88 30,8%
Posgrado 13 4,5%
Estado civil Soltero/a 89 31,1%
Casado/a 120 42,0%
Unién libre 60 21,0%
Separado(a)/ o
Divorciado(a) 15 5.2%
Viudo/a 2 0,7%
Autoidentificacion étnica Indigena 128 44,8%
Afroecuatoriano/ 0 0,0%
a
Montubio/a 1 0,3%
Mestizo/a 153 53,5%
Shuar 0 0,0%
Achuar 0 0,0%
Blanco/a 4 1,4%
Otro/a 0 0,0%
Actividad Salud y Bienestar a7 16,4%
laboral/Ocupacion Ingenierias 0 ,0%
Estudiante 18 6,3%
Universitario
Docen_C|a g, 2 0.7%
Investigacion
Comercial,
ventasy 108 37,8%
negocios
Otra 111 38,8%
TOTAL 286 100,0%

Fuente: Seccion | del instrumento de recoleccion de datos

Se identificd en la poblacion de estudio que el (57%; n=164) fueron hombres, segun los datos

recolectados, mediante la aplicacion del instrumento de evaluacion. Ademas, la mayoria de

encuestados se encontraban entre las edades de 18 a 27 afios (26.3%; n=75), de nacionalidad

ecuatoriana (98.3%; n= 281), que residen en la zona urbana (87.1%; n= 249), con nivel de

instruccién primaria (42.0%; n= 120), de estado civil casados (42.0%; n= 120), quienes se

autoidentifican como mestizos (53.5%; n= 153) y su actividad laboral u ocupacién esti

orientada al comercio, ventas y negocios (37.8%; n=111).
Tabla 2. Rasgos de morbilidad relacionados con COVID-19

Variable f %
¢ Tiene o ha tenido sintomas Sl 173 60,5%
de COVID-19? NO 113 39,5%
¢, Qué tipo de mascarilla utiliza Tela 31 10,8%
con frecuencia? KN 95 sin valvula 96 33,6%

KN 95 con valvula 21 7,3%

Quirdrgica 138 48,3%
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Otra 0 0,0%
TOTAL 286 100,0
%

Fuente: Seccion | del instrumento de recoleccion de datos

Con respecto a los rasgos de morbilidad, se evidencia que (60.5% n=173) de la poblacion
de estudio, manifestaron padecer sintomas de COVID-19. Asi mismo, la mayoria de
encuestados utilizan con frecuencia la mascarilla quirargica (48.3%; n=138).
Tabla 3. Nivel de conocimiento sobre las caracteristicas generales de COVID-19

Variable f %
COVID-19 se produce por el virus SI 147 51,4%
llamado SARS-CoV-2. NO 42 14,7%
Desconozco 97 33,9%
COVID 19 se contagia de una persona Sl 189 66,1%
a otra mediante pequefias gotas que NO 67 23,4%
salen por la nariz o la boca. Desconozco 30 10,5%
Existe la posibilidad de contagiarse de Sl 212 74,1%
COVID-19 al estar en contacto conuna  NO 54 18,9%
persona que no tenga sintomas Desconozco 20 7.0%
Los sintomas mas comunes de COVID- Sl 243 85,0%
19 son fiebre, tos seca, cansancio NO 10 3,5%
Desconozco 33 11,5%
Las personas graves con COVID-19 SI 228 79,7%
pueden presentar problemas para NO 10 3,5%
respirar, dolor en el pecho, dificultad Desconozco 48 16,8%
para hablar o moverse
Si yo o alguien de mi familia tiene Sl 198 69,2%
sintomas de COVID-19 debo llamarala NO 31 10,8%
linea telefonica dispuesta por el  pesconozco 57 19,9%
gobierno TOTAL 286 100,0%

Fuente: Seccion Il del instrumento de recoleccion de datos

En la tabla 3 se evidencia los resultados de la primera dimension a evaluar referente al
nivel de conocimiento sobre COVID-19 que tienen las personas de Cafar, donde la mayoria
de encuestados con el 51.4% (n=147) saben que se produce por el virus llamado SARS-CoV-
2, aungque llama la atencion que el 33.9% (n=97) lo desconocen. El 66.1% (n=189) afirman
gue se contagia de una persona a otra mediante pequefias gotas que salen por la nariz o la
boca; el 74.1% (n=212) responden que existe la posibilidad de contagiarse al estar en contacto
CONn una persona que no tenga sintomas. Por su parte, el 85.0% (n=243) conocen los sintomas
comunes, el 79.7% (n=228) saben que las personas graves pueden presentar problemas para
respirar, dolor en el pecho, dificultad para hablar o moverse y el 69.2% (n=198) estan
conscientes que si se presentan sintomas de COVID-19 deben llamar a la linea telefonica

dispuesta por el gobierno.
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En términos generales el nivel de conocimiento sobre las caracteristicas de COVID-19 en

la poblacién encuestada es alto.

Tabla 4. Percepciones y actitudes frente a las medidas de prevencion

Variable f %
Me lavo las manos antes y Nunca 9 3,1%
después de ponerme la mascarilla Raravez 29 10,1%
Algunas veces 86 30,1%
Muchas veces 62 21, 7%
Siempre 100 35,0%
Cuando uso mascarilla me Nunca 7 2,4%
aseguro que cubra nariz y boca Rara vez 29 10,2%
Algunas veces 21 7,3%
Muchas veces 36 12,6%
Siempre 193 67,5%
La mascarilla la manipulo solo por Nunca 17 5,9%
la cinta que va en las orejas Raravez 23 8,0%
Algunas veces 57 19,9%
Muchas veces 46 16,2%
Siempre 143 50,0%
Suelo sacarme la mascarilla para Nunca 184 64,3%
toser o estornudar Rara vez 34 11,9%
Algunas veces 38 13,3%
Muchas veces 22 7,7%
Siempre 8 2,8%
Al utilizar mascarilla siento la Nunca 24 8,4%
certeza de que estoy protegido Rara vez 43 15,0%
contra COVID-19 Algunas veces 73 25,5%
Muchas veces 50 17,5%
Siempre 96 33,6%
Me preocupa ver gente que va sin Nunca 11 3,8%
usar mascarilla Rara vez 18 6,4%
Algunas veces 45 15,7%
Muchas veces 40 14,0%
Siempre 172 60,1%
Pienso que va existir un nuevo Nunca 16 5,6%
brote deCOVID-19 porque las Rara vez 42 14,7%
personas no usan mascarilla Algunas veces 58 20,3%
Muchas veces 73 25,5%
Siempre 97 33,9%
Uso gel, alcohol u otros Nunca 2 ,8%
desinfectantes para limpiarme las Raravez 20 7,0%
manos Algunas veces 59 20,6%
Muchas veces 47 16,4%
Siempre 158 55,2%
Evito usar transporte publico Nunca 29 10,1%
Rara vez 74 25,9%
Algunas veces 68 23,8%
Muchas veces 29 10,1%
Siempre 86 30,1%
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Guardo distancia con otras Nunca 7 2,4%

personas minimo de 2 metros Rara vez 24 8,4%
Algunas veces 114 39,9%
Muchas veces 48 16,8%
Siempre 93 32,5%
Evito reuniones sociales y/o Nunca 10 3,5%
familiares Rara vez 64 22,4%
Algunas veces 81 28,3%
Muchas veces 73 25,5%
Siempre 58 20,3%
TOTAL 286 100,0%

Fuente: Seccioén Il del instrumento de recoleccién de datos

En la tabla 4 se analiza las percepciones que posee la poblacion de estudio frente a las
medidas de prevencion, se constato que el 33.6% (n=96) siempre sienten la certeza que estan
protegidos contra COVID-19 al utilizar mascarilla; el 60.1% (n=172) siempre les preocupa ver
gente que va sin usar mascarilla y el 33.9% (n=97) siempre piensan que va existir un nuevo
brote de COVID-19 porque las personas no usan mascatrilla.

Con respecto a las actitudes el 35% (n=100) siempre se lavan las manos antes y después
de ponerse la mascarilla; el 67.5% (n=193) cuando usan mascarilla se aseguran que cubra
nariz y boca; el 50% (n=153) manipulan la mascarilla solo por la cinta que va en las orejas; el
64.3% (n=184) nunca se sacan la mascarilla para toser o estornudar.

Ademas, el 55.2% (n=158) siempre usan gel, alcohol u otros desinfectantes para limpiarse
las manos; el 30.1% (n=86) siempre evitan usar transporte publico; el 32.5% (n=93) siempre
guardan distancia con otras personas minimo de 2 metros y el 28.3% (n=81) algunas veces
evitan reuniones sociales y/o familiares.

Discusion
Rasgos de la poblacion segun caracteristicas sociodemograficas

Con base a los resultados obtenidos se identificé que el 57% (n=164) fueron hombres,
el 26.2% (n=75) se encontraban entre las edades de 18 — 27 afios, el 98.3% (n= 281) nacieron
en Ecuador, la mayor parte de la poblacién vive en la zona urbana con el 87.1% (n= 249).
Segun el nivel educativo mas alto alcanzado el 42% (n= 120), tienen estudios primarios, en lo
gue respecta al estado civil 42% (n= 120), son casados, el 53.5% (n= 153) se autoidentifican
como mestizos, el 37.8% (n=111) manifestd que su actividad laboral es en el ambito comercial,

ventas y negocios y el 60.5% (n=173) han tenido sintomas de COVID-19.

En este sentido, un estudio efectuado en Paquistan realizado por Mubeen, Kamal,
Kamal y Balkhi en el afio 2020, sobre los conocimiento y conciencia sobre la propagacion y
prevencion de COVID-19 entre los adultos jovenes, demostrado lo contrario existiendo mas
mujeres con el (75%; n= 299) que hombres participantes (25%; 100), la edad media fue de

20.9 £ aflos mientras que el 58% tenian titulos de posgrado (17). En tanto que una

13



investigacion ejecutada en China por los autores Chan y colaboradores en el afio 2020, sobre
los predictores sociodemograficos de las practicas de percepcion, actitud y comportamiento
de los riesgos para la salud asociados con la gestion del riesgo de desastres de emergencias
de salud por peligros bioldgicos: el caso de la pandemia de COVID-19 en Hong Kong, revelé
gue 53.5% fueron mujeres, el 39.60% tenian de 45 a 64 afios, el 60.20% estaban casados, el
43,30% tenian estudios secundarios (21).

Lo cual demuestra discrepancias entre los datos encontrados en cada estudio existiendo
mas mujeres en otros estudios que hombres identificados en la ciudad de Cafar, aunque las

investigaciones de Paquistan y China la poblacién presento mayor nivel de estudios.
Nivel de conocimiento sobre las caracteristicas generales de la COVID-19

En este estudio el nivel de conocimientos frente a las medidas de prevencion para
COVID-19 son altos en la poblacion de Cafar, pues el 85% (n=243) conocen los sintomas
comunes como fiebre, tos seca, cansancio; el 79.7% (n=228) saben que las personas graves
pueden presentar problemas para respirar, dolor en el pecho, dificultad para hablar o moverse
y el 69.2% (n=198) estan conscientes que deben pedir ayuda si presentan sintomas de
COVID-19 (llamar a la linea telefénica dispuesta por el gobierno). También, se observo que la
mayoria de encuestados con el 51.4% (n=147) saben que se produce por el virus llamado
SARS-CoV-2, aunque el 33.9% (n=97) desconocen que el virus de COVID 19 se identifica con
ese nombre. El 66.1% (n=189) afirman que se contagia de una persona a otra mediante
pequefias gotas que salen por la nariz o la boca; el 74.1% (n=212) responden que existe la

posibilidad de contagiarse al estar en contacto con una persona que no tenga sintomas.

Lo mencionado anteriormente se puede comparar con un estudio en Cundinamarca
elaborada por Montafo y colaboradores en el afio 2020, sobre ¢ Cudles son los conocimientos
y medidas de prevencion que han tomado los habitantes de las localidades?, evidenciando
gue el 70% de las personas saben cuales son los pasos a seguir y las lineas a las que se
pueden comunicar, otro 20% cree tener conocimientos sobre esta informacion y el 10%
restante no conoce lo que deberia hacer en caso de tener sintomas de contagio. En la
localidad de Kennedy 60% de las personas conocen los protocolos a seguir y el otro 40%
creen saber qué hacer si presentan sintomas(16). Aunque, un estudio en Pakistan elaborado
por Mubeen, Kamal, Kamal y Balkhi en el afio 2020, sobre los conocimiento y conciencia sobre
la propagacion y prevencion de COVID-19 entre los adultos jovenes expusieron que existié
falta de conocimiento y conciencia sobre el coronavirus en el 56.6%. Se descubrié que la
plataforma de informacién mas buscada sobre el coronavirus fueron las redes sociales,

seguidas de la television y los medios impresos(17).

14



En consecuencia, los resultados de la investigacion indican que la ciudadania de Cafiar
posee un mayor nivel de conocimientos comparandolo con las investigaciones efectuadas en
Cundinamarca y Pakistan sobre la transmision del virus, el qué hacer en caso de tener
sintomas; sin embargo, concuerdan que existe un cierto grado de desconocimiento por parte

de las personas.
Percepciones frente a las medidas de prevencién para COVID-19

Al analizar las percepciones que posee la poblacion de estudio en Cafar frente a las
medidas de prevencion, se constato que el 33.6% (n=96) siempre sienten la certeza que estan
protegidos contra COVID-19 al utilizar mascarilla; el 60.1% (n=172) siempre les preocupa ver
gente que va sin usar mascarilla y el 33.9% (n=97) siempre piensan que va existir un nuevo

brote de COVID-19 porque las personas no usan mascatrilla.

Por su parte, en Colombia Ramos y colaboradores en el afio 2021 al investigar acerca
de las percepciones y creencias sobre la posibilidad de contraer el coronavirus, afirmaron que
las susceptibilidades que tienen los trabajadores se perciben como débiles, puesto que hay
personas que consideran de poca importancia el uso del tapabocas para evadir el contagio, a
su vez, se manifiesta que las medidas de prevencién como el uso de transportes alternativos

y el lavado de manos tienen poca significancia para la poblacion de estudio(18).

Otro estudio realizado por Salas y colaboradores en el afio 2021, sobre las creencias y
percepciones sobre la probabilidad de contraer el coronavirus en trabajadores del sector de
servicios, manifestd que existe una percepcion moderada y maxima del 64.3% sobre que el
contagio de la COVID — 19. El 48.6% subrayaron que es factible utilizar alcohol y lavarse las
manos, mientras que el 51.4% respondié que estas medidas no son importantes para prevenir
la enfermedad. En las creencias el 40.7% de la poblacion de estudio piensan que en ocasiones

son la misma poblacién que se alarma mas de lo necesario con respecto al coronavirus(19).

Evaluando las percepciones, existe concordancia entre los estudios realizados en
Colombia y Cafiar, porque la poblacion indica que tienen preocupacion por acatar las normas
de bioseguridad para de esta forma mitigar la propagacion del virus. Ademas, se sienten
vulnerables cuando estan alrededor de individuos que no cumplen con las medidas de

bioseguridad.
Actitudes frente a las medidas de prevencién para la COVID-19

Con respecto a las actitudes el 35.0% (n=100) de la ciudadania cafiarense siempre se
lavan las manos antes y después de ponerse la mascarilla; el 67.5% (n=193) cuando usan
mascarilla se aseguran que cubra nariz y boca; el 50.0% (n=153) manipulan la mascarilla solo
por la cinta que va en las orejas; el 64.3% (n=184) nunca se sacan la mascarilla para toser o

estornudar. Ademas, el 55.2% (n=158) siempre usan gel, alcohol u otros desinfectantes para
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limpiarse las manos; el 30.1% (n=86) siempre evitan usar transporte publico; el 32.5% (n=93)
siempre guardan distancia con otras personas minimo de 2 metros y el 28.3% (n=81) algunas

veces evitan reuniones sociales y/o familiares.

En este orden de ideas, en Kenia por Austrian en el afio 2021, sobre los conocimientos,
actitudes, practicas y necesidades de los hogares en asentamientos informales relacionados
con COVID-19, revelo que el lavado de manos y la utilizacién de desinfectante para manos
eran métodos de prevencion conocidos, aunque no tener una fuente de agua personal 37% y
el desinfectante de manos demasiado caro 53% era barreras. Las medidas de distanciamiento
fisico fueron un desafio ya que el 61% dijo que esto arriesgaria los ingresos, mientras un tercio
estaba preocupado por perder ingresos, solo el 26% estaba preocupado por infectar a otros

si estaban enfermos(20).

Ademas, estudios como el efectuado en China por Chan y colaboradores en el afio
2020, sobre la pandemia de COVID-19 en Hong Kong, evidencié que menos del 50% tenian
suficientes conocimientos para salvaguardar la salud y el bienestar(21). Mientras que en
Africa una encuesta binacional, indicé que la mayoria de los encuestados 61.6% tenia un
conocimiento satisfactorio de la enfermedad. La actitud de la mayoria de los encuestados
68.9% hacia las medidas preventivas instituidas fue gran parte de los encuestados 96%
practica el autoaislamiento y el distanciamiento social, pero solo el 36% sigue todas las

recomendaciones de salud(22).

De la misma forma, un estudio realizado por Ladiwala y colaboradores en el afio 2021,
sobre los conocimiento, actitud y percepcion de los paquistanies hacia COVID-19; una gran
encuesta transversal, mostré que en Estados Unidos en Los Angeles, 81%), manifestaron
usar siempre o con frecuencia usar mascarillas de tela en areas publicas(23). Igualmente, el
39% de los encuestados informdé haber realizado practicas de alto riesgo no recomendadas
con la intencién de prevenir la transmision del SARS-CoV-2, como lavar productos
alimenticios con lejia, aplicar productos de limpieza o desinfectantes domésticos sobre la piel

desnuda e inhalarlos o ingerirlos intencionalmente(24).

En Ecuador un estudio sobre la actitud de las gestantes frente al Covid 19, en la ciudad
de Manabi, elaborado por Jiménez, Valarezo, Saraguro en el afilo 2021 identificdé que las
futuras madres en un 92% tienen conocimientos sobre las medidas preventivas, mientras que
con respecto a las actitudes el 90% tienen temor que sus bebés se contagien cuando estén
en el hospital durante el parto y el post parto. De acuerdo a las medidas de prevencién se
conocié que el 30% de las gestantes practican el lavado de manos entre 20 segundos o
mas(25).
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De acuerdo a las actitudes, los resultados obtenidos frente a los estudios con los cuales
se compararon demuestran que las personas practican el lavado de manos, uso de gel,
alcohol u otros desinfectantes. Asimismo, practican medidas de prevencion como el uso de
mascatrilla, desinfeccion de alimentos y objetos que puedan tener el virus, no acuden a lugares
con afluencia de personas, en ocasiones evitan el transporte publico. Aunque, se observé
bajos porcentajes en los cuales refleja que el distanciamiento social es un desafio ante esta
pandemia.

Conclusién

En la poblacién de estudio mas hombres que mujeres, la mayoria de encuestados se
encontraban entre las edades de 18 — 27 afios y nacieron en Ecuador. La mayor parte de la
poblacién vive en la zona urbana, son mestizos, segun el nivel educativo mas alto alcanzado
tienen estudios primarios, en lo que respecta al estado civil son casados, su actividad laboral
es comercial, ventas y negocios. La mayoria de ellos si han tenido sintomas de COVID-19 y
utilizan con frecuencia la mascarilla quirargica.

Con respecto al nivel de conocimiento de los habitantes de Cafiar sobre las caracteristicas
generales de COVID-19, se observé que mas de la mitad de encuestados saben que se
produce por el virus llamado SARS-CoV-2, aunque llama la atencién que una tercera parte lo
desconocen. También, mas de la mitad afirmaron que se contagia de una persona a otra
mediante pequefias gotas que salen por la nariz o la boca; aunque la séptima parte estan
conscientes que existe la posibilidad de contagiarse al estar en contacto con una persona que
no tenga sintomas. Mientras que la gran mayoria conocen los sintomas comunes y saben que
las personas graves pueden presentar problemas para respirar, dolor en el pecho, dificultad
para hablar o moverse; Asi mismo 6 de cada 10 personas estan conscientes que si se
presentan sintomas de COVID-19 deben llamar a la linea telefénica dispuesta por el gobierno.

Al analizar las percepciones que posee la poblacién de estudio frente a las medidas de
prevencion, se constatd que un tercio de los encuestados siempre sienten la certeza que estan
protegidos contra COVID-19 al utilizar mascarilla y a un gran namero de personas les
preocupa ver gente gue va sin usar mascarilla, mientras otro tanto piensa que va existir un
nuevo brote deCOVID-19 porque las personas no usan mascarilla.

Se ha evidenciado actitudes positivas que contemplan el lavado de manos antes y después
de ponerse la mascarilla, asegurandose que cubra nariz y boca. También existe buenas
practicas de manipulacion de la mascarilla y el uso de gel, alcohol u otros desinfectantes para
limpiarse las manos. Las medidas de prevencién relacionadas con el distanciamiento
mostraron que un tercio de la investigacion evitan usar transporte publico, guardan la distancia

de 2 metros con otras y algunas veces evitan reuniones sociales y/o familiares.
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2. DESCRIPCION DE LA PROPUESTA

2.1. RESUMEN DEL PROYECTO DE INVESTIGACION FORMATIVA

Las medidas para mitigar y suprimir la transmisién del nuevo coronavirus afectan de diferente
forma a las personas. Por consiguiente, el proposito de esta investigacion es evaluar las
percepciones, conocimientos y actitudes frente a las medidas de prevencién para COVID-19 en la
poblacién de Cafar. En la actualidad existe una gran incertidumbre y confusién sobre la forma de
propagacion de la enfermedad, sumado a ello, la falta de conciencia de las personas al no acatar el
distanciamiento fisico y no practicar las normas de bioseguridad, se ha tornado desafiante por la
gran cantidad de desinformacién que limita los conocimientos de la poblacion. Para conseguir el
objetivo propuesto, se aplicara una encuesta en linea a una muestra seleccionada de la poblacion
de la ciudad de Cafiar. Con los resultados obtenidos, se espera brindar una valiosa fuente de
informacidn para que las autoridades de salud y gobiernos locales puedan enfocarse en intervenir
con programas de educacion sanitaria para mejorar los niveles de conocimiento y fomentar
actitudes positivas en la ciudadania. Porque, las percepciones, conocimientos y actitudes que las
personas poseen hacia la COVID-19 juegan un papel esencial en la determinacion de la disposicion
de una sociedad que acepte y se adapte al cambio de comportamientos, asi la ciudadania cambiara
cambiando los posibles conceptos erréneos, ademas este estudio puede servir como base para
futuras investigaciones que apoyen a mitigar la propagacién del coronavirus y beneficiar de esta

manera a la poblacion.
PALABRAS CLAVE

Percepciones, conocimientos, actitudes, prevencién, COVID-19.
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2.2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA Y JUSTIFICACION

La pandemia de COVID - 19 es un problema de salud mundial que ha afectado a mas de 5 millones
de personas y constituye una gran carga para los sistemas de salud(2). Al evidenciar la alta
prevalencia de casos confirmados de COVID-19 y muertes causadas por esta enfermedad se decide
investigar sobre las percepciones, conocimientos y actitudes frente a las medidas de prevencién
para COVID-19. Debido ala gran cantidad de desinformacién existente en la poblacién que limita
el conocimiento sobre la forma de propagaciéon y las medidas necesarias para prevenir el
coronavirus. Esto causa una gran incertidumbre y confusién, agravando la situacién para que la
ciudadania esté en riesgo, porque la falta de conciencia de las personas, no acatar el
distanciamiento fisico, no usar mascarilla y no practicar las normas de bioseguridad, se han

tornado desafiantes ante la actual situacion que se esta viviendo.

En un estudio efectuado en Paraguay en cuanto a las creencias, el 27% de encuestados
respondieron que entre las formas de contagio de COVID-19 es por conversar con otras personas,
al consultar sobre las actitudes que refieren a la COVID-19, el 21% encuestados citaron tener
miedo y manifestaron que es una enfermedad contagiosa. Sobre las principales formas de
prevenir el contagio el 22% sefialaron que deben usar guantes al salir de casa(6). En Perq, al
analizar la percepcion del conocimiento frente ala COVID-19, el 62,5% de la poblacién de estudio
manifesté un desconocimiento de las normas de prevencion. Al investigar el tipo de actitudes de

los encuestados frente a la COVID-19, el 63,1% mostro actitudes negativas en este aspecto(7).

En Ecuador al investigar sobre el conocimiento, actitud y practica sobre COVID-19 en un barrio al
suroeste de Guayaquil, se identifico que el 84,45% tiene conocimiento que la COVID 19
corresponde ala familia coronavirus, aunque el 67,33% lo desconocen. E1 94,06% manifiestan que
tener fiebre es uno de los principales sintomas de la enfermedad, con respecto a las medidas
preventivas el 95,71% utilizan mascarilla y el 95,38% practican la higiene de las manos. En lo
referente a la actitud de los participantes del estudio recalcan que es un virus muy peligroso del
cual deben protegerse. En cuanto a las practicas un 62,05% responden que usan tapabocas,
aunque el 17,49% revelan que no lo utilizan con frecuencia, mientras que el 70,29% se desinfectan

y se lavan sus manos (8).

Es por ello, que a pesar de que existen iniciativas solidas y el reconocimiento de la importancia
para la salud publica de que la poblacién conozca sobre COVID-19, hoy surge la necesidad de
concientizar a la comunidad para detener la propagacion del virus. Con los resultados obtenidos,
se espera brindar una valiosa fuente de informacién para que las autoridades de salud y gobiernos

locales puedan enfocarse en intervenir con programas de educacion sanitaria para mejorar los
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conocimientos y actitudes que las personas poseen hacia COVID-19 asf la ciudadania cambiara los
conceptos erréneos, ademas este estudio puede servir como base para futuras investigaciones que

apoyen a mitigar la propagacion del coronavirus y beneficiar de esta manera a la poblacion.
2.3. MARCO TEORICO Y ESTADO DEL ARTE

El 30 de enero del 2020, el Director General de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) declaré
que el brote de COVID-19 como una emergencia de salud publica. El 12 de marzo de 2020, la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declar6 que la infeccién por el nuevo coronavirus
llamado SARS-CoV 2 (COVID-19) debe ser considerada una pandemia, en virtud de que habia mas
de 125 000 casos notificados(3). Mientras, que en China se habian identificado 78,191 casos
confirmados por laboratorio al 26 de febrero de 2020, un total de 2918 casos habian sido
confirmados en otros 37 paises o territorios(4). Impactando y cambiado vidas a escala global
desde su aparicién y propagacién. COVID-19 ha causado millones de infecciones y miles de
muertes en todo el mundo. Sin embargo, el control de esta pandemia sigue siendo inalcanzable en

muchos paises.

Seglin la Organizaciéon Panamericana de la Salud (OPS) el 19 de mayo del 2021 se notificaron
189.463 casos y 5.629 muertes adicionales en las ultimas 24 horas, lo que representa un aumento
relativo del 0,29% en los casos y un aumento relativo del 0,35% en las muertes, en comparaciéon
con el dia anterior(26). En Ecuador, el Ministerio de Salud Publica (MPS) confirmo el 7 de mayo
de 2021 un total de 1.561 nuevos casos de COVID-19 en el pais. Con esta cifra, Ecuador llegé a los
396.888 pacientes y 19.061 fallecidos entre confirmados y probables(5).

Estudios como el efectuado en China sobre la pandemia de COVID-19 en Hong Kong, evidencian
que menos del 50% tenian suficientes conocimientos para salvaguardar la salud y el bienestar.
Aunque los encuestados pensaban que las personas (68,6%) tenian responsabilidades similares
a las del gobierno (67,5%) en el control de infecciones, menos del 50% tenian suficiente
conocimiento de gestion de riesgos de salud para salvaguardar la salud y el bienestar(21). La
regresion logistica indic6 que los ancianos tenian menos probabilidades de preocuparse por la
infeccion con COVID-19. En comparacién con las practicas de higiene personal y doméstica, se

encontré un menor cumplimiento para el distanciamiento fisico publico.

En Africa subsahariana, al efectuar una revisién bibliografica sobre los conocimiento, actitud,
percepcién y practicas preventivas hacia COVID-19. Todos los estudios incluidos mostraron
evidencia de conocimiento relacionado con COVID-19. Once estudios mostraron que los
participantes tenian una actitud positiva hacia COVID-19, y quince estudios mostraron que los

participantes tenian buenas practicas hacia COVID-19(27). En el mismo continente, una encuesta
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binacional, indicé que la mayoria de los encuestados (61,6%) tenia un conocimiento satisfactorio
de la enfermedad. La actitud de la mayoria de los encuestados (68,9%) hacia las medidas
preventivas instituidas fue gran parte de los encuestados (96%) practica el autoaislamiento y el
distanciamiento social, pero solo el 36% sigue todas las recomendaciones de salud. La percepcién
de la mayoria de los encuestados (62,1%) sobre los esfuerzos mundiales para controlar el virus y
prevenir una mayor propagacidn fue satisfactoria. Solo el 22% de los encuestados estaban

satisfechos con el manejo de la pandemia en su pais(22).

Un estudio en Pakistan demuestra que existié falta de conocimiento y conciencia sobre el
coronavirus en el 56,6%. Los participantes afirmaron que el coronavirus es en realidad el virus
mas peligroso del mundo, y 43% afirmaron que el virus de la gripe comtn es potencialmente mas
letal que el coronavirus. Aunque una gran mayoria de participantes identificaron las fuentes de
transmision, las medidas y precauciones que deben tomarse para el coronavirus, su conocimiento
para la identificacién de los sintomas fue deficiente. Se descubri6 que la plataforma de
informacién mas buscada sobre el coronavirus fueron las redes sociales, seguidas de la television

y los medios impresos(17).

En el Medio Oriente una investigacion sobre los conocimientos y practicas de los médicos durante
la pandemia de COVID-19, revela que los médicos libaneses mostraron un buen nivel de
conocimientos; sin embargo, tenian una comprension limitada de las medidas de precaucién que
los protege de este virus. Los hallazgos tienen implicaciones importantes para el desarrollo de

estrategias adecuadas para mejorar los programas de prevencion(28).

Otra publicacion, en Paquistan con 1200 encuestados y una amplia gama de grupos de edad y
escolaridad reveld que el 93,3% de los participantes tenia un conocimiento adecuado; asi mismo,
el 85,6% tuvo una buena percepcion. Se observaron diferencias significativas en el conocimiento
y la percepcion entre géneros, grupos de edad, educacidn y entre estudiantes y empleados en el
departamento de atencion médica y no sanitaria. Un analisis multivariado revelé que un nivel
educativo mas alto y el género femenino son predictores significativos de conocimiento y

percepcion adecuados.

En Etiopia de 247 encuestados, 205 (83,0%) conocian los principales sintomas clinicos de COVID-
19. El1 72,0% sabia que las personas mayores que tienen enfermedades cronicas poseen un alto
riesgo de desarrollar formas graves de COVID-19. Alrededor del 95,1% sabia que el virus de la
COVID-19 se propaga a través de gotas respiratorias de las personas infectadas, mientras que 77
(31,2%) de los encuestados sabian sobre la posibilidad de transmisién asintomatica. Solo 15

(6,1%) sabian que los nifios y los adultos jovenes tenian que involucrar medidas preventivas. En
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general, el 41,3% de los visitantes tenian un alto conocimiento. La mayoria, 170 (68,8%), se
sintieron auto eficaces para controlar COVID-19. 207 (83,3%) creian que COVID-19 es una
enfermedad estigmatizada. El lavado frecuente de manos (77,3%) y evitar el apretén de manos

(53,8%) fueron las practicas dominantes. (29).

Al mismo tiempo, al evaluar la conciencia, actitudes, prevencién y percepciones del brote de
COVID-19 entre enfermeras en Arabia Saudita la mayoria de las participantes en este estudio,
96,85%, tenia un excelente conocimiento de COVID-19. Algunas (83,2%) de las enfermeras
informaron tener un conocimiento significativo de prevencion y habilidades de tratamiento sobre
COVID-19, mientras que el 7,6% tenia pocos conocimientos sobre prevencion. Mas de la mitad de
las enfermeras (60,4%) tenian actitudes muy positivas hacia el cuidado de pacientes con COVID-
19. En conclusidn, las enfermeras casadas y las enfermeras licenciadas tenian mayor conciencia,
mejor actitud y experiencia clinica de prevencién hacia la COVID-19. Mientras tanto, las
enfermeras no sauditas tenian una mayor conciencia auto informada, actitudes positivas,

prevencion éptima y percepciones positivas en comparacion con las enfermeras sauditas (30).

De la misma forma, un estudio mostré que en Estados Unidos la mayoria de los encuestados apoy6
pedidos de quedarse en casa y cierres de negocios no esenciales (Estados Unidos, 79,5%; Ciudad
de Nueva York, 86,7%; y Los Angeles, 81,0%), informaron siempre o con frecuencia usar cubiertas
faciales de tela en areas publicas (Estados Unidos, 74,1%, Ciudad de Nueva York, 89,6%; y Los
Angeles 89,8%), y crefa que las restricciones de su estado eran el equilibrio correcto o no lo
suficientemente restrictivas (Estados Unidos, 84,3%; Nuevo York City, 89,7% y Los Angeles,
79,7%)(31). Las evaluaciones periddicas de las actitudes, comportamientos y creencias publicas
pueden guiar la toma de decisiones de salud publica basada en la evidencia y los mensajes de
prevencion relacionados sobre las estrategias de mitigaciéon necesarias a medida que evoluciona

la pandemia de COVID-19(23).

En Estados Unidos, se identificaron lagunas de conocimiento en varias areas, incluida la
preparacion segura de soluciones de limpieza y desinfectantes, el uso de equipo de proteccion
personal recomendado cuando se usan limpiadores y desinfectantes y el almacenamiento seguro
de desinfectantes, limpiadores y desinfectantes para manos. E1 39% de los encuestados informd
haber realizado practicas de alto riesgo no recomendadas con la intenciéon de prevenir la
transmision del SARS-CoV-2, como lavar productos alimenticios con lejia, aplicar productos de
limpieza o desinfectantes domésticos sobre la piel desnuda e inhalarlos o ingerirlos
intencionalmente. (24). Los encuestados que participaron en practicas de alto riesgo informaron
con mas frecuencia un efecto adverso para la salud que creia que era el resultado del uso de
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limpiadores o desinfectantes que aquellos que no informaron haber participado en estas

practicas.

En igual forma, en Cundinamarca en cuanto al conocimiento de protocolos y lineas de atencién en
caso de contagios en la localidad de Ciudad Bolivar el 70% de las personas saben cuales son los
pasos a seguir y las lineas a las que se pueden comunicar, otro 20% cree tener conocimientos
sobre esta informacion y el 10% restante no conoce qué deberia hacer en caso de tener sintomas
de contagio. En la localidad de Kennedy 60% de las personas conocen los protocolos a seguir y el
otro 40% creen saber qué hacer si presentan sintomas. De acuerdo al conocimiento de las medidas
de prevencion y mitigacion tomadas por el gobierno Nacional. En la localidad de Kennedy el 80%
de los encuestados conocen “algunas” de las medidas decretadas por el gobierno Nacional y el
20% afirma conocerlas en su totalidad. En el caso de Ciudad Bolivar el 50% afirma conocerlas en
su totalidad y el otro 50% dice conocer algunas de las medidas decretadas por el gobierno

Nacional(16).

En este orden de ideas, en Kenia el lavado de manos y el uso de desinfectante para manos eran
métodos de prevencién conocidos, aunque no tener una fuente de agua personal (37%) y el
desinfectante de manos demasiado caro (53%) era barreras. Las medidas de distanciamiento
fisico fueron un desafio ya que el 61% dijo que esto arriesgaria los ingresos. Un tercio estaba
preocupado por perder ingresos, solo el 26% estaba preocupado por infectar a otros si estaban

enfermos(20).

Mientras, que en Colombia al analizar la aceptacidn, el sufrimiento y la resistencia: las diferentes
reacciones para afrontar la COVID-19 en Colombia el 24% considera que tomar agua o liquidos
calientes con frecuencia; 12% considera que limpiar la casa con eucalipto; 11% considera que
consumir ajo aumenta la probabilidad de proteccién del contagio de la COVID-19(32).En el mismo
pais, al investigar acerca de las creencias y percepciones sobre la probabilidad de contraer el
coronavirus en trabajadores de los sectores transporte y comunicacion, se evidencié que las
susceptibilidades que tienen los trabajadores se perciben como débiles, puesto que hay personas
que consideran de poca importancia el uso del tapabocas para evitar el contagio, a su vez, se
manifiesta que las medidas de prevencién como lavado de manos y uso de transportes

alternativos tienen poca significancia para la poblacién de estudio(18).

Otro estudio sobre las creencias y percepciones sobre la probabilidad de contraer el coronavirus
en trabajadores del sector de servicios, mostréd que existe una percepcién moderada y maxima del
64,3% sobre que el contagio de la COVID - 19 puede existir en diferentes entornos de la vida

diaria. El 48,6% recalcan que es factible utilizar alcohol y lavarse las manos, aunque el 51,4%
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consider6 que estas medidas no son importantes para prevenir la enfermedad. En las creencias el
40,7% de los encuestados piensan que en ocasiones son la misma poblacidn que se alarma mas de

lo necesario con respecto al coronavirus(19).

En Pert al evaluar el nivel de conocimiento sobre los protocolos de bioseguridad para prevenir la
COVID-19 en un mercado del pais de 25 vendedores el 84% mostré un alto nivel de conocimiento
sobre los protocolos de bioseguridad y al encuestar a los transetintes el 79% también mostraron
un alto nivel de conocimientos. Identificando que tanto vendedores del mercado como
transeuntes tienen conocimientos adecuados sobre los protocolos de bioseguridad y medidas de

prevencion para evitar contagiarse de la COVID -19(33).

En Ecuador un estudio sobre la actitud de las gestantes frente al Covid 19 en la ciudad de Manabi,
se identifico que las futuras madres en un 92% conocen las medidas de prevencién de la Covid-
19, mientras que con respecto a las actitudes el 90% tienen temor que sus bebés se contagien
cuando estén en el hospital durante el parto y el post parto. De acuerdo a las medidas preventivas

se conocid que el 30% de las gestantes practican el lavado de manos entre 20 segundos o mas (25).
ETIOLOGIA DE LA COVID-19

El virus SARS-CoV-2 causante de COVID-19, se sitia taxonOmicamente en la familia
Coronaviridae, dividiéndose en cuatro géneros: Alphacoronavirus, Betacoronavirus,
Gammacoronavirus y Deltacoronavirus(9). Varias investigaciones indican que el origen de los
coronavirus, incluidos los coronavirus humanos, son de origen zoonético. Hasta el momento, no
se conoce exactamente cuidl fue el intermediario para el SARS-CoV-2, o si se transmitio
directamente del murciélago al humano(9). Siendo conocido actualmente como el sindrome
respiratorio agudo grave coronavirus 2 (SARS-CoV-2). La cual, en marzo de 2020 fue declarada
como pandemia por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)(10). Este virus es transmitido a
través de pequefias gotas y mediante el contacto directo o indirecto con objetos infectados. Aun
no se tiene claro el tiempo en que el virus permanece activo en las superficies, pero los valores
flucttian entre 4-8 h en cobre, carton y 48-72 h en plastico y acero(34). El periodo de incubacién
oscila alrededor de 5 dias (intervalo: 4-7 dias) con un maximo de 12-13 dias, ademas las personas
sintomaticas pueden transmitir el virus a los demas. La mayor parte de los casos reportados, tiene
una duracién de contagio un maximo de 10 dias desde el inicio de los sintomas, aunque un
porcentaje menor de pacientes con COVID-19 grave pueden excretar el virus hasta incluso 3
semanas, sobre todo en casos de enfermedad critica y estado de inmunodeficiencia

significativa(35).
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MANIFESTACIONES CLINICAS

Los signos y sintomas de COVID-19 pueden aparecer de 2 a 14 dias después de la exposicidn al

virus, siendo denominado periodo de incubacién(10).
Los signos y los sintomas mas comunes pueden incluir los siguientes:

e Falta de aliento o cansancio.

e Sintomas respiratorios (similares a los de un resfriado).
e Dificultades respiratorias.

e Fiebre (alta temperatura).

e Tos seca.

e Pérdida del gusto o del olfato(11).

Ademas, puede presentase otra sintomatologia como:

e Dolor de cabeza.

e Dolor en el pecho.

e Falta de aliento o dificultad para respirar.
e Escalofrios.

e Sarpullido.

e Dolor de garganta.

e Conjuntivitis.

e VOmitos.

e Goteo de la nariz.

e Dolores musculares.

e Diarrea.
e Nauseas(10).
DIAGNOSTICO

El diagnéstico de COVID- 19 puede realizarse mediante la informacién epidemiolégica,
manifestaciones clinicas, pruebas de laboratorio y exdmenes radioldgicos. Por lo cual para definir
a un paciente sospechoso se analizara aquel que demuestra signos y sintomas caracteristicos
como haber estado en contacto con personas contagiadas, tenido antecedentes de viajes con
riesgo de transmisidn. Dentro de los signos y sintomas de la enfermedad, se ha reportado tos seca,
fiebre y disnea como las mas prevalentes, seguido de esputo, mialgia, dolor de cabeza, garganta y

diarrea(12).
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Deteccién de acidos nucleicos (reaccién en cadena de la polimerasa o PCR)
Permite detectar la presencia de ARN de la COVID-19 en diferentes muestras bioldgicas.
Deteccion de antigenos

Las pruebas de deteccion de antigenos pueden detectar proteinas de la nucleocapside (N), o de la

espiga (S1y S2).
Deteccién de anticuerpos (IgG, IgM)

Detectan la presencia de anticuerpos IgM e IgG frente SARS-CoV-2 en una muestra de sangre,

suero o plasma(36).
Radiografia de térax y tomografia computarizada (TC)

Laradiografia de térax y tomografia computarizada (TC) son las pruebas de imagen mas utilizadas
en los cuidados de los pacientes en estado critico. Estas estan indicadas en pacientes con COVID-
19 y evidencia de empeoramiento del estado respiratorio, pues permite ver la anatomia toracica
con alta resolucién de contraste y sin problemas relacionados con la superposicién de

estructuras(37).
MEDIDAS DE PREVENCION

Las medidas de prevencion se basan evitar el panico, prepararse ante el posible impacto personal
y comunitario de la epidemia, practicar el distanciamiento social y adoptar las medidas higiénicas

necesarias para evitar la transmision del virus.

Especialmente se debe evitar o hacer caso omiso a informacién que provenga de fuentes no
confiables principalmente de las redes sociales en los cuales se publican métodos preventivos o
curativos que no tienen ningun valor cientifico. Con respecto a las medidas higiénicas se debe
practicar lo recomendado cuando hay tos y estornudo cubriéndose la boca y nariz al toser o
estornudar con un pafiuelo desechable y tirarlo a la basura. Si no se dispone de un panuelo de
papel debe toser o estornudar sobre el &ngulo interno del codo, para no contaminar las manos, se
debe utilizar mascarilla al momento de salir de casa, se debe practicar el lavado frecuente de
manos con abundante agua y jabdn, no se bebe tocar la cara, nariz, ojos con las manos si antes
desinfectarselas(13). Se debe desinfectar las superficies que podrian estar contaminadas
periodicamente. El distanciamiento social es esencial para evitar el contagio, especialmente
cuando existe una transmision comunitaria, evitando acercarse a las personas a no menos de dos
metros de distancia. En este sentido se debe también evitar acudir a lugares concurridos (cines,

iglesias, teatros, eventos deportivos entre otros). También es recomendable que los empleadores
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realicen jornadas de teletrabajo. Se debe evitar compartir platos, vasos, toallas, ropa de cama y

otros objetos de la casa si estas enfermo. Conjuntamente, se ha observado que con respecto al

ambito educativo las escuelas y universidades han suspendido sus clases presenciales optando

por la educacién en linea. Estas intervenciones preventivas son dirigidas para la prevencidn del

riesgo de contagio de COVID-19, siendo esencial que la poblacién, sea mas consciente del riesgo

que conlleva el coronavirus(14).

PREGUNTAS DE INVESTIGACION

R/
0‘0

;Cudles son las percepciones de la poblacion de Cafiar frente a las medidas de prevencién
para COVID-19?

;Cudl es el nivel de conocimientos frente a las medidas de prevenciéon para COVID-19 en
los habitantes de Cafiar?

;Qué actitudes tiene la poblacion de Canar frente a las medidas de prevencion para COVID-

19?

2.4. OBJETIVOS

24.1.

24.2.

R
0‘0

GENERAL

Identificar las percepciones, conocimientos y actitudes frente a las medidas de prevencion
para COVID-19 en Cafiar, periodo abril-septiembre 2021.
ESPECIFICOS

Describir los rasgos de la poblacién de estudio segun: edad, sexo, etnia, escolaridad, estado
civil, actividad econémica/laboral, pais de nacimiento, ciudad y zona de residencia,
presencia de sintomatologia COVID-19 y uso de mascarilla.

Evaluar el nivel de conocimiento de los habitantes de Cafiar sobre las caracteristicas
generales de COVID-19 (agente causal, modo de transmision, sintomas, solicitar ayuda)
Explicar las percepciones y actitudes que posee la poblacién de estudio frente a las

medidas de prevencion para COVID-19.

2.5. DESCRIPCION METODOLOGICA

Disefio metodoldgico

Enfoque

La investigacion sera de enfoque descriptivo-cuantitativo, porque se empalara datos con

mediciones numéricas, que luego seran analizados estadisticamente, permitiendo asi su
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interpretacion. Para identificar las percepciones, conocimientos y actitudes frente a las medidas

de prevencion para COVID-19. Cafiar, abril-septiembre 2021.

Disefio

El disefio sera de tipo no experimental, porque no se realizara la manipulacién de variables, se
mantendran las variables en su entorno natural y luego seran analizadas.

Ambito temporal y espacial

La investigacion se realizard en la ciudad de Cafiar, perteneciente al cantén y provincia del Cafiar.

Cooperati t Iniciar sesion
Crédito

Estadio Municipal % oProp\eddd Duchi Valdez
26 de Enero 2
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Agéncia Nacional
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MAYURY 5780 g 5
Parque H
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8§ Laciudad de
é Canar. Ar\el:,-GYMv
Iglesia ouum:;o e
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F 9

Funcién Judicial de Cafiar

Termina ®
bl Hospital Luis F./Mart .
Terrestre dv[dnuro R L g MEGA TIEND/ g,
5} SARITA
+
Google § & & 2

Figura N° 1 mapa de la ciudad de Cariar.
Poblacion y Muestra

La poblacion esta conformada por 38.944 personas mayores de 18 afios de edad. A la cual

aplicamos la siguiente férmula para obtener la muestra de:

N*Zz*p*q
T e2(n—1)+Z%xpxq

n

% N = Total de la poblacion

% Z.2 =1.96° (si la seguridad es del 95%)

% P = proporcion esperada (en este caso 25% = 0.25)
% q=1-p(eneste caso 1-0.25=0.75)

% 2 = Es el error muestral deseado 0,05 (15)
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38.944 * 1.962  0.25 * 0.75

= = 286
" 0.05%2(38.944 — 1) + 1.962 = 0.25 = 0.75

Criterios de inclusién y exclusién
Criterios de inclusién

+ Individuos de 18 afios en adelante.

« Personas que deseen participar en la investigacién y acepten el consentimiento
informado.

« Personas que tengan a su disposicion tablet, computadora o celular.

Criterios de exclusion

- Personas con alteraciones cognitivas o discapacidad intelectual
- Personas que durante el estudio decidan retirarse del mismo (criterio de eliminacién)

Técnicas

Se utilizara la técnica de la encuesta, que estara orientada al disefio de una investigacion
descriptiva, no experimental, transversal y cuantitativa en la que se busca recopilar datos por
medio de un cuestionario. Como herramienta de recoleccién de datos se utilizara la plataforma

Google Forms que permite recoger datos de forma online y con cardcter anénimo.
Instrumento

El instrumento a utilizar serd una adaptacién de la escala “WAKANMAY”, validada y aplicada en el
proyecto de investigacién denominado: “Mascarilla: uso, eficacia y percepcién de seguridad frente
a COVID-19”. Este cuestionario, permitird medir las variables de estudio y consta de tres

secciones:

Seccion I: Caracteristicas sociodemograficas y epidemioldgicas. - tiene once reactivos codificados
de 101 a 111 que incluye preguntas tanto abiertas como electivas para identificar los rasgos de la
poblacion referentes a: edad, sexo, autoidentificacion étnica, estado civil, escolaridad, actividad

laboral, residencia, procedencia, presencia de sintomas COVID-19 y tipo de mascarilla que usa.

Seccion II: Perfil relacionado con los conocimientos sobre COVID-19.- consta de seis items
codificados de 201 a 206 con 3 opciones de respuesta (Si, No, Desconozco) que indican el nivel de
conocimiento que tienen los participantes sobre COVID-19, donde se califica con 1 punto las
respuestas “Si”, mientras que las respuestas “No” y “Desconozco” reciben una valoracién de 0

(cero), por lo tanto, el puntaje minimo es de 0 y el maximo de 6. Puntuaciones entre 0 y 2 indican
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un nivel de conocimiento bajo, puntajes de 3 y 4 significan conocimiento medio y un total entre 5

y 6 puntos equivalen a un nivel de conocimiento alto.

Seccidn IlI: Perfil relacionado con la percepcion y actitudes ante las medidas implementadas para
prevenir COVID-19. - Este apartado contiene dos dimensiones que tratan de medir las actitudes y
percepciones de las personas frente a las medidas no farmacolégicas implementadas durante la
pandemia por COVID-19, mismas que incluyen: uso correcto de mascarilla, lavado (aseo) de
manos y distanciamiento social. En total son 11 reactivos en escala tipo Likert con cinco opciones
de respuesta (Nunca=1, Rara vez=2, Algunas veces=3, Muchas veces=4 y Siempre=5). Las
preguntas estan codificadas desde 301 a 311 y se califican sumando los valores de los items 301,
302,303,304,308,309,310,y 311 para la dimensién “Actitudes”, donde un puntaje igual o mayor
a 32 es indicativos de actitudes “positivas“respecto a las medidas implementadas frente a COVID-
19. Por su parte, los items 305, 306 y 307 miden la dimension “Percepciones”, mediante una
puntuacién entre 3 y 15, se considera percepcion de seguridad alta cuando la suma de los valores

es 12 o mayor.

Para evaluar de forma global la escala de conocimiento, percepcion y actitudes frente a las
medidas no farmacoldgicas hay que sumar los puntajes obtenidos en la seccién Il y 111, el resultado
de esta sumatoria se debe interpretar como percepcidn “satisfactoria”cuando el valor sea igual o
mayor a 49, “medianamente satisfactoria” si el puntaje esta entre 25 y 48, mientras que se

catalogara como “no satisfactoria”cuando la puntuacioén sea igual o menor a 24.
Procedimientos

Para la realizacion del proyecto de integracién curricular que contempla la investigacion de las
percepciones, conocimientos y actitudes frente a las medidas de prevencién para COVID-19 en

Cafiar, se llevara a cabo el siguiente procedimiento:

1. Aprobacion del tema previa solicitud ante consejo Directivo de la Unidad Académica de Salud y

Bienestar de la Universidad Catélica de Cuenca

2. Revisidn de la bibliografia y la evidencia cientifica disponible sobre el tema
3. Elaboracién y presentacion del protocolo de investigacion.

4. Aplicacion del instrumento en linea (plataforma Google Forms)

5. Procesamiento, analisis y elaboracion del informe final

6. Socializacion de resultados previa solicitud para defensa y sustentacién ante un tribunal

designado por la carrera de Enfermeria.
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Tratamiento de datos

Se utilizara la estadistica descriptiva para analizar las respuestas obtenidas sobre las
percepciones, conocimientos y actitudes frente a las medidas de prevencién para COVID-19,
utilizando la distribucion de frecuencias y porcentajes, también se presentaran las medidas de
tendencia central. El programa a utilizarse sera Microsoft Excel®, el cual permitira la tabulacién

de los datos obtenidos y elaborar los respectivos graficos.
Alcance de la investigacién

La investigacion posee un caracter descriptivo, porque mediante las respuestas obtenidas se

pretende:

% Evaluar el nivel de conocimientos sobre COVID-19.

« Conocer las percepciones frente a las medidas de prevenciéon para COVID-19.

« Establecer las actitudes que posee la poblacién de estudio frente a las medidas de
prevencion para COVID-19.

2.6. RESULTADOS ESPERADOS

El desarrollo de esta investigacion pretende ser un apoyo que pueda servir a las autoridades de
salud y los gobiernos locales para que puedan aplicar programas o campaiias, generando un
mayor conocimiento y cambios de actitud frente a COVID-19 y sus medidas de prevencion,

mediante la utilizacién de procedimientos y estrategias en educacién para la salud.

Al efectuar la busqueda en las diferentes fuentes bibliograficas sobre hallazgos previos en relacion
a las percepciones, conocimientos y actitudes frente a las medidas de prevencién para COVID-19,
no se encontraron resultados similares realizados en la ciudad de Cafiar, siendo un estudio
pionero que buscara entre otras cosas, minimizar la propagacién del coronavirus en esta area. Con
los resultados que se obtengan de este estudio se podria a establecer un conjunto de directrices

para futuras intervenciones, investigaciones y programas a desarrollar sobre este tema.
2.7. ASPECTOS BIOETICOS Y SOCIALES

Se seguiran los principios éticos considerados en los instrumentos y tratados internacionales,
detallando los objetivos y caracteristicas del estudio a los participantes, a quienes se solicitara la
aceptacion online del consentimiento informado. Se respetara en todo momento la
confidencialidad de la informacién y la autonomia de los participantes. En este sentido, los

aspectos bioéticos y sociales se formularon con base en:
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e Pautas éticas internacionales para la investigacién relacionada con la salud con seres

humanos, elaboradas por el Consejo de Organizaciones Internacionales de las Ciencias

Médicas (CIOMS) en colaboracion con la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)

e Informe Belmont: Esta declaracion incluye una distincién entre investigacion y practica

clinica y una discusién de tres principios éticos basicos: a) Respeto a las personas; b)

Beneficencia; y, c) Justicia.

e Declaraciéon de Helsinki: Resalta la presencia de los principios bioéticos de autonomia,

beneficencia, justicia y no mal eficiencia.

3. DIFUSION DE RESULTADOS

El medio para realizar la difusién de los resultados sera la publicacién de informacién en el

repositorio de la Universidad Catdlica de Cuenca, posterior a la defensa y sustentaciéon ante un

tribunal designado por la carrera de Enfermeria, sede Azogues y avalado por el Consejo Directivo

de la Universidad Catdlica de Cuenca

4. PLANIFICACION (CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES)

Es la duracién estimada del Proyecto de Investigacion Formativa en funcién de los periodos

académicos. Es un estimado de tiempo y puede ser reprogramado en funcién de los alcances de la

investigacidn.

ACTIVIDADES

Mayo

Junio

Julio

Agosto

Se

ptiembre

2|3

2

3

2

3

1

2

3

4

2

3

4

Presentacién del
tema a comisién de
investigacién de la
carrera

Aprobacién del tema
previa solicitud a
Consejo Directivo

Elaboraci6n del
protocolo

Aprobacién del
protocolo previa
sustentacion y
defensa ante la
comision de
investigacion

Blisqueda
bibliografica
detallada y ampliada

Aplicacién de
instrumentos
/incluye prueba
piloto

Tabulacién de datos
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Analisis e
interpretacion de los
resultados

Entrega de la
investigacion a la
unidad de titulacién
con el aval del
director/tutor para
asignacion de
lectores.

Revision de pares
lectores

Realizar
modificaciones
sugeridas y presentar
oficio de aptitud
firmado por
director/tutor

Revisiony
certificacién de
originalidad

Inicio tramite de
fiscalizacién
(coordinar cada
estudiante cuando ya
tenga su certificado
originalidad con
secretarfa, Abg.
Valeria Vazquez)

Sustentaciény
defensa del trabajo de
titulacién

5. PRESUPUESTO

Fuentes

Discriminacién

detallada de Recursos

Unidades que se
Requieren

Valor de cada
Unidad (USD)

Costo Total (USD)

Autofinanciado

Computadora

1

580,00

580,00

Autofinanciado

Impresora

1

250,00

250,00

Autofinanciado

Hoja A4

2

3,50

7,00

Autofinanciado

Impresiones

100

0,05

5,00

Autofinanciado

Internet (horas)

20

1,00

20,00

Autofinanciado

Esferograficos

3

0,50

1,50

Autofinanciado

Copias

50

0,02

1,00

Autofinanciado

Varios

100,00

100,00

TOTAL

USD 934,62

964,50

www.ucacue.edu.ec

Cuenca: Av. de las Américas y Tarqui. G Telf: 2830751, 2824365, 2826563 Azogues: Campus Universitario “Luis Cordero El Grande”, (Frente al Terminal Terrestre).
e Telf: 593 (7) 2241 - 613, 2243-444, 2245-205, 2241-587 Cafiar: Calle Antonio Avila Clavijo. G Telf: 072235268, 072235870 San Pablo de la Troncal: Cdla. Universitaria
km.72 Quinceava Este y Primera Sur e Telf: 2424110 Macas: Av. Cap. José Villanueva slne Telf: 2700393, 2700392
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ANEXO 2: CONSENTIMIENTO INFORMADO

COMITE INSTITUCIONAL DE BIOETICA EN INVESTIGACION DE SERES
VIVOS DE LA UNIVERISDAD CATOLICA DE CUENCA
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Nombre del proyecto de Investigacion: Percepciones, conocimientos y actitudes frente a
las medidas de prevencion para COVID-19.
Cafiar, abril-septiembre 2021.

Institucion a la que pertenece el Universidad Catdlica de Cuenca
Investigador:

Nombre del Investigador principal Nube Tatiana Cadme Campoverde
Datos del Investigador principal: tatiscat_27@hotmail.com
0981532914

Descripcion del proyecto de Investigacion

Usted ha sido seleccionado aleatoriamente para ser parte de esta investigacion, su participacion es voluntaria. No existe
ningln riesgo asociado a participar en este estudio, mas alla de aquellos relacionados con ver una pantalla de computador o
dispositivo mévil durante 10 minutos y contestar un cuestionario sobre la informacién que vera en pantalla. El propésito de
este estudio es recolectar informacion para la investigacion sobre: “Percepciones, conocimientos y actitudes frente a las
medidas de prevencion para COVID-19. Cafiar, abril-septiembre 2021”.

CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION
Criterios de inclusion
Individuos de 18 afos en adelante.
Personas que deseen participar en la investigacion y acepten el consentimiento informado.
Personas que tengan a su disposicion tablet, computadora o celular.
Criterios de exclusion
Personas con alteraciones cognitivas o discapacidad intelectual.
Personas que durante el estudio decidan retirarse del mismo.

OBJETIVOS DEL PROYECTO DE INVESTIGACION
General
e ldentificar las percepciones, conocimientos y actitudes frente a las medidas de prevencion para COVID-19 en
Cafar, periodo abril-septiembre 2021.
Especificos
o Describir los rasgos de la poblacion de estudio segun: edad, sexo, etnia, escolaridad, estado civil, actividad
economica/laboral, pais de nacimiento, ciudad y zona de residencia, presencia de sintomatologia COVID-19 y
uso de mascarilla.
e  Evaluar el nivel de conocimiento de los habitantes de Cafiar sobre las caracteristicas generales de COVID-19
e  Explicar las percepciones y actitudes que posee la poblacion de estudio frente a las medidas de prevencion para
COVID-19.
Los participantes del estudio seran las personas de 18 afios en adelante que viven en la ciudad de Cafar.

DESCRIPCION DE PROCESOS O PROCEDIMIENTOS
Se enviara mediante redes sociales un enlace via internet el cual pertenece a una encuesta sobre las percepciones,
conocimientos y actitudes frente a las medidas de prevencién para COVID-19.
Los participantes del estudio seran las personas de 18 afios en adelante que viven en la ciudad de Cafar.
El tiempo estimado para llenar la encuesta es de 10 minutos.
Una vez que haya leido el consentimiento informado y aceptado el mismo, tendra que responder a las preguntas con
absoluta sinceridad, por cuanto se quiere saber sus percepciones, conocimientos y actitudes frente a las medidas de
prevencion para COVID-19.
No hay respuestas correctas o0 incorrectas, solamente se busca conocer su opinion.
Usted solo en cada una de las preguntas, tendra que marcar con una “X” en la casilla que usted crea adecuada.

RIESGOS Y BENEFICIOS
El estudio no posee ningun tipo de riesgo, més alla de aquellos relacionados con ver una pantalla de computador o dispositivo
movil durante 10 minutos
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CONFIDENCIALIDAD
e Lainformacion que nos proporcione se identificard con un codigo que reemplazard su nombre y se guardara en
un lugar seguro donde solo el investigador tendra acceso.
e Su nombre no se asociard con los resultados de la investigacion y la confidencialidad de sus respuestas sera
protegida en todo momento.
e Su nombre no serd mencionado en los reportes o publicaciones

AUTONOMIA (DERECHO A ELEGIR)

Usted puede decidir no participar y si decide no participar solo debe decirselo al investigador o a la persona que le explica
este documento. Ademas, aunque decida participar puede retirarse del estudio cuando lo desee, sin que ello afecte los
beneficios de los que goza en este momento. Usted no recibird ninguna remuneracion econémica por participar en el estudio.

INFORMACION DE CONTACTO EN CASO NECESARIO

Ante cualquier duda que usted como participante de un proyecto de investigacion tenga, puede dirigirse al Comité
Institucional de Etica en Investigacion de Seres Humanos (CEISH) de la Universidad Catdlica de Cuenca. Calle Manuel
Vega y Pio Bravo.

Comprendo mi participacién en este estudio. Recibi explicacién de los riesgos y beneficios de participar en un
lenguaje claro y sencillo. Mis preguntas fueron respondidas. Me permitieron contar con tiempo suficiente para
tomar la decisién de participar y me entregaron una copia de este formulario de consentimiento informado.
Acepto voluntariamente participar en esta investigacion.

Firma del participante: Fecha:
Firma del Testigo: Fecha:
Firma del Investigador: Fecha:
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ANEXO 3: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR

El presente instrumento tiene como finalidad recolectar informacion para la investigacion denominada:
“Percepciones, conocimientos y actitudes frente a las medidas de prevencion para COVID-19. Cafiar, abril—
septiembre 20217,

Consentimiento Informado: Usted ha sido seleccionado aleatoriamente para ser parte de esta investigacion,
su participacion es voluntaria. No existe ningln riesgo asociado a participar en este estudio, mas alla de
aquellos relacionados con ver una pantalla de computador o dispositivo mévil durante 10 minutos y contestar
un cuestionario sobre la informacion que vera en pantalla. Asi mismo, usted es libre de suspender su
participacion en cualquier momento si alguna de las preguntas lo incomodan. Su nombre no se asociara con
los resultados de la investigacion y la confidencialidad de sus respuestas sera protegida en todo momento.
Los resultados de la encuesta se comunicaran de forma anénima. Haciendo clic en el botén “SI ACEPTO”,
usted confirma que ha leido y comprendido esta descripcion y esta de acuerdo con participar del estudio.
Instrucciones: Una vez que haya leido el consentimiento informado y aceptado el mismo, responda las
preguntas con absoluta sinceridad, por cuanto se quiere saber sus percepciones, conocimientos y actitudes
frente a las medidas de prevencién para COVID-19. No hay respuestas correctas o incorrectas, solamente se
busca conocer su opinion. Sefiale cada una de las preguntas, marcando con una “X” en la casilla que usted
crea adecuada.

SI ACEPTO
NO ACEPTO
I. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS Y EPIDEMIOLOGICAS
101 Hombre [] Mujer []
102 ¢Cual es su edad? (en afios cumplidos) L
103 (En qué paisnacio? ...,
104 ¢En qué ciudad/cantdn vive usted? ...l
105 La zona dénde usted vive es:  Urbana 1 Rural 2
¢ Cudl es el nivel educativo mas alto alcanzado por usted?
106 Ninguno 1 Universidad 4
Primaria 2 Posgrado 50
Secundaria 3
¢ Cudl es su estado civil?
107 Soltero/a 1 Separado(a)/Divorciado(a) 4 [
Casado/a 2 Viudo/a 510
Union libre 3
¢ Como se autoidentifica usted?
Indigena 1 Shuar 5]
108 Afroecuatoriano/a 2 Achuar 6 [
Montubio/a 3 Blanco/a 70
Mestizo/a 4 Otro/a 8 [J
109 . ¢A qué érfa esta vinculada su acti\{idad Iabo-ral?. i
Salud y Bienestar 177 | Docencia e Investigacion 4717
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Ingenierias 21 Comercial, ventas y negocios 50

Estudiante Universitario 30 Otra 6 [
110 ¢ Tiene o ha tenido sintomas de COVID-19? SI 10 NO 2 [
¢ Queé tipo de mascarilla utiliza con frecuencia?
111 Tela 1 Quirdrgica 477
KN 95 sin valvula 2 Otra 50
KN 95 con valvula 3

1. PERFIL RELACIONADO CON LOS CONOCIMIENTOS SOBRE COVID 19

COD ITEMS

201 ] COVID-19 se produce por el virus llamado SARS-CoV-2. Sl NO Desconozco
COVID 19 se contagia de una persona a otra mediante pequefias gotas

202 que salen por la nariz o la boca. S| NO Desconozco
Existe la posibilidad de contagiarse de COVID-19 al estar en contacto 3

203 con una persona que no tenga sintomas S| NO Desconozco

204 | Los sintomas mas comunes de COVID-19 son fiebre, tos seca, cansancio Sl NO Desconozco
Las personas graves con COVID-19 pueden presentar problemas para

205 respirar, dolor en el pecho, dificultad para hablar o moverse S| NO Desconozco
Si yo o alguien de mi familia tiene sintomas de COVID-19 debo llamar a

206 la linea telefonica dispuesta por el gobierno S| NO Desconozco

I1l. PERFIL RELACIONADO CON LA PERCEPCION Y ACTITUDES ANTE LAS MEDIDAS
IMPLEMENTADAS PARA PREVENIR COVID 19

1 2 3 4 5
- Nunca Rara Algunas Muchas Siempre
COD ITEMS vez Veces Veces
301 Me lavo las manos antes y después de
ponerme la mascarilla
302 Cuando uso mascarilla me aseguro que
cubra nariz y boca
303 La mascarilla la manipulo solo por la
cinta que va en las orejas
304 Suelo sacarme la mascarilla para toser
0 estornudar
305 Al utilizar mascarilla siento la certeza
de que estoy protegido contra Covid 19
306 Me preocupa ver gente que va sin usar

mascarilla

Pienso que va existir un nuevo brote de
307 | Covid 19 porque las personas no usan
mascarilla

Uso gel, alcohol u otros desinfectantes

308 para limpiarme las manos

309 | Evito usar transporte publico

Guardo distancia con otras personas

310 minimo de 2 metros

311 | Evito reuniones sociales y/o familiares
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iGRACIAS POR SU COLABORACION!

ANEXO 4: CERTIFICACION DE SIMILITUD (ANTIPLAGIO)

PERCEPCIONES, CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES FRENTE A LAS
MEDIDAS DE PREVENCION COVID-19. CANAR, ABRIL-
SEPTIEMBRE 2021

INFORME DE ORIGINALIDAD

5% 5% 2% %

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET  PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

repositorio.unid.edu.pe 1
Fuente de Internet %
plazaminorista.com /
Fuente de Internet %
3 WWW.UnN.o rg “1
Fuente de Internet %
inba.info | /
Fuente de Internet %
www.theibfr.com 1
Fuente de Internet %
Excluir citas Activo

o ., t Excluir coincidencias = < 30 words
Excluir bibliografia Activo

Certificado por: Responsable de Titulacion,
Carrera Enfermeria Azogues
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Universidad

@ catslica
de Cuenca
Abstract

NUBE TATIANA CADME CAMPOVERDE
The objective of this study was to evaluate the perceptions, knowledge and attitudes

towards COVID-19 prevention measures in the population of Carar. Its importance lies
in the fact that it can serve as a source of information so that health authorities and local
governments can focus on intervening with health education programs. The research was
descriptive, quantitative, and an online survey was applied to 286 people over 18 years
old. The results showed that in regards to knowledge 51.4% know that COVID-19 is
produced by the virus called SARS-CoV-2, although 33.9% do not know it. 66.1% affirm
that it is spread by small droplets that come out through the nose or mouth; 85.0% know
the common symptoms. When analyzing pcrccptiéns regarding prevention measures
33.6% always feel that they are protected by wearing a mask; 60.1% are concerned about
seeing people who are wearing no mask. Regarding attitudes, 67.5%, when they wear
masks, they make sure that it covers their nose and mouth; 64.3% never take off their
masks when coughing or sneezing; 55.2% always use gel, alcohol or other disinfectants

to clean their hands.

Keywords: Attitude, knowledge, COVID, perception, prevention

Azogues, 11 de octubre de 2021

EL CENTRO DE IDIOMAS DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA, CERTIFICA
QUE EL DOCUMENTO QUE ANTECEDE FUE TRADUCIDO POR PERSONAL DEL
CENTRO PARA LO CUAL DOY FE Y SUSCRIBO.

Abg. Liliana Urgilés Amoroso, Mgs.
COORDINADORA CENTRO DE IDIOMAS AZOGUES

www.ucacue.edu.ec

WM.ﬂbsMsyfm.Q Telf: 2830751, 2824365, 2826563 Azogues: Campus Universitario “Luis Cordero El Grande”, (Frente al Terminal Terrestre).
D) Telf- 593 (7) 2241 - 613, 2243-444, 2245-205, 2241-587 Caiar: Calle Antonio Avila Clavijo. (B Telf: 072235268, 072235870 San Pablo de La Troncal: Cdla. Universitaria
km.72 Quinceava Este y Primera Sur (B Telf: 2424110 Macas: Av. Cap. José Villanueva s/n (B Telf: 2700393, 2700392
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PERCEPCIONES, CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES FRENTE A LAS
MEDIDAS DE PREVENCION COVID-19. CANAR, ABRIL-
SEPTIEMBRE 2021

INFORME DE ORIGINALIDAD

5 Do 2 %

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET  PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

repositorio.unid.edu.pe 1
Fuente de Internet %
plazaminorista.com 4
Fuente de Internet %
www.un.org ‘
Fuente de Internet %
inba.info | /
Fuente de Internet %
www.theibfr.com /
Fuente de Internet %
Excluir citas Activo

Excluir bibli fi Acti Excluir coincidencias < 30 words
XCIUir ol logratia AcCtivo

Certificado por: Responsable de Titulacién,
Carrera Enfermeria Azogues
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Nube Tatiana Cadme Campoverde portador(a) de la cédula de ciudadania N° 0302060264.
En calidad de autor/a y titular de los derechos patrimoniales del trabajo de titulacién

“Percepciones, conocimientos y actitudes frente a las medidas de prevenciéon para COVID-

19. Cafiar, abril-septiembre 2021.” de conformidad a lo establecido en el articulo 114 Cédigo

Organico de la Economia Social de los Conocimientos, Creatividad e Innovacién, reconozco a

favor de la Universidad Catdlica de Cuenca una licencia gratuita, intransferible y no exclusiva
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