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RESUMEN

La pandemia de COVID-19 ha llevado a la implementacion de diversas medidas de
distanciamiento social y conductuales para controlar la propagacion del virus. Estas
medidas incluyen el uso de mascarillas, el distanciamiento fisico, la limitacion de
reuniones sociales y la promocion de la higiene de manos. La efectividad de estas
practicas y el grado en que las personas las cumplen son cruciales para reducir la
transmision del SARS-CoV-2 y mitigar el impacto de la pandemia en la salud
publica. El presente estudio explora el cumplimiento y la percepcion de las medidas
de distanciamiento social entre diferentes grupos demograficos. Se centra en como
las personas ajustan sus comportamientos cotidianos en respuesta a las
recomendaciones de salud publica y cuéles son los desafios y barreras que
enfrentan. A través de una encuesta, se recopilaron datos sobre la frecuencia de
practicas como el uso de mascarillas y el distanciamiento fisico, asi como sobre la

percepcion de la efectividad de estas medidas.

Palabras clave: covid-19, medidas conductuales, distanciamiento social.



ABSTRACT

The COVID-19 pandemic has led to the implementation of various social distancing
and behavioral measures to curb virus transmission. These measures include mask-
wearing, physical distancing, limiting social gatherings, and promoting hand
hygiene. The effectiveness of these practices and the extent to which individuals
adhere to them are crucial for reducing SARS-CoV-2 transmission and mitigating
the pandemic’s impact on public health. This study investigates adherence to and
perceptions of social distancing measures among different demographic groups. It
focuses on how individuals adjust their daily behaviors in response to public health
recommendations and identifies challenges and barriers they encounter. Through a
survey, data was collected on the frequency of practices such as mask-wearing and

physical distancing, as well as perceptions of their effectiveness.

Keywords: covid-19, behavioral measures, social distancing.
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CAPITULO I.- INTRODUCCION

La pandemia de COVID-19 ha marcado un punto de inflexion en la historia
contemporéanea, impactando profundamente en la salud publica, las dindmicas
sociales y el comportamiento humano a nivel global. Desde su inicio, numerosos
estudios han explorado cémo diferentes factores socio conductuales influyen en la
propagacion y gestion de la enfermedad. En este contexto, el presente proyecto de
investigacion se centra en analizar las medidas conductuales y sociales adoptadas
por los pacientes atendidos en el Centro de Salud San Pablo de Atenas durante el
periodo comprendido entre abril y agosto de 2024, con el objetivo de comprender
mejor como estas medidas estan relacionadas con la respuesta frente al COVID-
19.

La importancia de este estudio radica en la necesidad de identificar patrones
de comportamiento que puedan haber contribuido a la contencién o propagacion
del virus en un entorno comunitario especifico. Ademas, se busca evaluar el
impacto de las politicas de salud publica y las campafias de concientizacion en la
adopcion de medidas preventivas por parte de los pacientes. A través de un
enfoque multidimensional que considera variables sociodemogréficas, psicolégicas
y de salud, este proyecto aspira a ofrecer insights relevantes para fortalecer

estrategias futuras de manejo de crisis sanitarias similares.

En este sentido, se espera que los hallazgos de esta investigacion no solo
contribuyan al conocimiento cientifico sobre el comportamiento humano ante
pandemias, sino que también proporcionen recomendaciones practicas para
mejorar la respuesta comunitaria y la gestion sanitaria en situaciones de

emergencia.
Por tal motivo, la presente investigacion se divide en 4 capitulos:

En el primer capitulo, se sitia el problema en un contexto internacional,
nacional y local, a la vez que se detalla tanto la problematica en términos generales

como en aspectos especificos, lo que facilita la formulacién de los objetivos



generales y especificos del estudio; igualmente, se plantea la hipotesis que guiara

la investigacion.

En el segundo capitulo, se lleva a cabo la exposicion de la fundamentacion
tedrica que se sustenta en las preguntas de investigacion planteadas, seguido de
la presentacion de los datos recopilados en investigaciones anteriores relacionadas

con el tema en la seccidon de antecedentes.

Durante el capitulo I, se realiza la metodologia de la investigacion, es decir,
la forma en que se va a realizar el estudio con sus respectivas metodologias, donde
se establecieron las variables de investigacion, siendo la variable dependiente el
COVID-19 y la variable independiente son las medidas conductuales-sociales

adoptadas por los pacientes.

En el capitulo IV, se presentan los hallazgos obtenidos durante la
investigacion mediante el proceso de tabular los datos y analizar los resultados

encontrados.

En el capitulo V del documento, se establecen las conclusiones y
sugerencias derivadas de la investigacion, las cuales estan fundamentadas en los

objetivos que fueron propuestos inicialmente..
1.1. Contextualizacién de la Situacién Problematica

La enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19) se propag6 a nivel mundial
y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la declaré una emergencia de salud
publica de importancia internacional el 30 de enero de 2020. El nUmero de casos y
muertes confirmados de COVID-19 aument6 rapidamente, provocando enormes
pérdidas econdmicas, tensidn/estrés y aumento del gasto en atencién sanitaria y
salud publica (Fadlallah et al., 2024).

Ademas de los efectos directos sobre la salud derivados de la infeccion en
si, la pandemia de COVID-19 ha generado una serie de efectos indirectos
impulsados por el miedo a la infeccién, el estigma, la ansiedad y la depresion.
Asimismo, se ha demostrado que la rigurosidad de las medidas gubernamentales
para gestionar el brote afecta negativamente a la salud y el bienestar (Gould et al.,
2024)



En todo el mundo, los paises respondieron al coronavirus (SARS-CoV-2)
2019 (en adelante, “COVID-19”) imponiendo una variedad de medidas para suprimir
la transmision del virus. Ademas de las medidas de control de infecciones, como el
desarrollo y la implementacion de una vacuna, también se emplearon
intervenciones no farmacéuticas. Si bien estas medidas y restricciones fueron
disefiadas para reducir el contagio, también tuvieron importantes impactos

colaterales en la salud fisica y mental de todas las poblaciones (Broche et al., 2020).

Las respuestas a la pandemia incluyeron una amplia gama de medidas
sociales y de salud publica. Las medidas sociales y de salud publica van desde
medidas de proteccion personal, como el lavado de manos y el uso de mascarillas,
hasta medidas sociales, como el distanciamiento fisico y la modificacion de las
operaciones escolares y comerciales, asi como la implementacién de restricciones
comerciales y de viajes internacionales. En 2021, la OMS lanz6 una iniciativa
plurianual para fortalecer la base de evidencia global sobre medidas sociales y de
salud publica y promover una implementacion equitativa y contextualizada de

medidas sociales y de salud publica (Juarez et al., 2024)

Como documentd6 Amsalem et a. (2021), de manera similar a brotes de
enfermedades a gran escala anteriores, el COVID-19 produjo importantes impactos
negativos en la salud mental, pero también gener6 estigma y rechazo tanto hacia
los sobrevivientes de la infeccion como hacia las personas de paises extranjeros
gue se vieron significativamente afectados por el brote. Ademas, las personas que
trabajaron en primera linea en respuesta al COVID-19 también mostraron
importantes impactos en la salud mental, incluido el estrés postraumaético, el

agotamiento y el duelo (Van Bavel et al., 2020)
1.1.1. Contexto Internacional.

La pandemia de COVID-19 ha transformado radicalmente la manera en que
las sociedades globales interactian responde y se adaptan a las crisis de salud
publica. Desde su aparicion, la adopcion de medidas conductuales-sociales ha
emergido como un pilar fundamental en la contencion y mitigacion del virus en
diferentes paises alrededor del mundo. Este proyecto de investigacion se enfoca

en explorar las medidas conductuales-sociales y su relacién con el COVID-19 en



pacientes atendidos en diversos contextos internacionales durante el periodo
estudiado (Correa et al., 2023).

A nivel global, las medidas como el distanciamiento fisico, el uso de
mascatrillas, las politicas de cuarentena y el lavado frecuente de manos han sido
implementadas con variaciones significativas en términos de aceptacion,
cumplimiento y efectividad. Factores culturales, socioeconémicos, politicos y de
infraestructura de salud influyen en la manera en que estas medidas son adoptadas
y practicadas por la poblacion, afectando directamente la propagacion del virus y la

carga sobre los sistemas de salud (Van Bavel et al., 2020).

El distanciamiento social se ha implementado en todo el mundo para reducir
la transmision del virus. Esto incluye evitar multitudes, mantener una distancia fisica
de al menos 1-2 metros entre personas y trabajar desde casa siempre que sea
posible. Asimismo, el uso de mascarillas fue ampliamente adoptado como medida
para reducir la propagacion del virus a través de goticulas respiratorias. Paises
como China, Corea del Sur y muchos paises europeos han hecho obligatorio el uso
de mascarillas en espacios publicos. Ademas, campafas masivas de informacion
publica sobre medidas preventivas, sintomas del COVID-19 y la importancia del
lavado de manos han sido fundamentales para aumentar la conciencia y fomentar

el cumplimiento de las directrices (Lunn et al., 2024).
1.1.2. Contexto Nacional

Ecuador ha continuado avanzando en su campafia de vacunacion contra el
COVID-19, alcanzando a un porcentaje de poblacién con al menos una dosis de
vacuna, aproximadamente 70-75%; y una proporcién considerable con esquemas
completos de vacunacion con alrededor del 50-55%. Esto ha contribuido a reducir
la gravedad de los casos y la presidon sobre el sistema de salud (Jiménez et al.,
2023).

Se han realizado esfuerzos para fortalecer la capacidad de respuesta del
sistema de salud, incluyendo la expansion de camas hospitalarias, la adquisicion
de equipos médicos y la contratacién de personal sanitario adicional para enfrentar

posibles incrementos en la demanda de atencion médica.



Ecuador ha continuado promoviendo medidas preventivas como el uso de
mascarillas, el distanciamiento fisico y la higiene de manos. Estas medidas se han
reforzado en espacios publicos, comercios, transporte y otros entornos para reducir
la transmisién del virus. Se han llevado a cabo campafas educativas a nivel
nacional para informar a la poblacion sobre la importancia de las medidas
preventivas, los sintomas del COVID-19 y la necesidad de vacunarse. Esto ha
contribuido a aumentar la conciencia publica y fomentar el cumplimiento de las

directrices de salud publica (Van Kersen et al., 2024).
1.1.3. Contexto Local

En el contexto del Centro de Salud de la provincia de Bolivar, Ecuador,
durante el manejo del COVID-19, se han implementado diversas medidas
conductuales-sociales para proteger tanto a los pacientes como al personal médico
y minimizar la propagacion del virus. De acuerdo con el uso de mascarillas, es
obligatorio el uso de mascarillas faciales tanto para pacientes como para el personal
médico en todas las areas del centro de salud. El personal también utiliza otros
equipos de Proteccion Personal (EPP) segun sea necesario para procedimientos

médicos especificos (Valderrama & Robles, 2023).

Se han implementado medidas para mantener el distanciamiento fisico en
areas comunes como salas de espera, consultorios y recepcion. Esto incluye la
disposicion de asientos separados y la regulacion del flujo de pacientes para evitar
aglomeraciones. Ademas, Se han intensificado los protocolos de limpieza y
desinfeccién en todas las instalaciones del centro de salud, especialmente en areas

de alto contacto como superficies, equipos médicos y bafos.

También, el centro de salud ha mantenido una estrecha coordinacion con las
autoridades sanitarias locales y regionales para alinear sus practicas con las
directrices y recomendaciones actualizadas, asegurando una respuesta efectiva y

coordinada ante la situacion epidemiologica.



1.2. Planteamiento del Problema

La pandemia de COVID-19 ha puesto en relieve la importancia de las
medidas conductuales y sociales para la prevencion y control de la propagacion del
virus. En este contexto, los centros de salud han jugado un papel crucial en la
promocion de estas medidas entre la poblacion. El Centro de Salud San Pablo de
Atenas, durante el periodo de abril a agosto de 2024, ha sido testigo de como sus
pacientes han adoptado diversas medidas conductuales-sociales, como el uso de
mascarillas, el distanciamiento social, y la higiene frecuente de manos. Sin
embargo, la efectividad de estas medidas depende en gran medida de la

adherencia y percepcion de los pacientes.

El problema radica en que, a pesar de los esfuerzos realizados por las
autoridades de salud para promover conductas preventivas, no todos los pacientes
han mostrado el mismo nivel de compromiso o conocimiento respecto a estas
practicas. Existen diferencias en la percepcion de la efectividad de las medidas, lo
gue puede influir en la variabilidad de su cumplimiento. Esta disparidad en la
adopcion de medidas preventivas puede tener un impacto directo en la efectividad
global de las estrategias de control del COVID-19 en la comunidad atendida por el

centro de salud.

En un entorno donde el acceso a la informacion puede ser limitado y donde
las creencias y practicas culturales influyen fuertemente en el comportamiento de
salud, es fundamental comprender cémo los pacientes perciben y adoptan las
medidas recomendadas. La relevancia de este estudio radica en la necesidad de
identificar las barreras y facilitadores que afectan la adherencia a las medidas
preventivas, para poder implementar estrategias mas efectivas y personalizadas

gue promuevan un mayor cumplimiento.

La investigacion de las medidas conductuales-sociales y su relacién con el
COVID-19 en el Centro de Salud San Pablo de Atenas es crucial para guiar politicas
de salud publica que no solo se enfoquen en la promocion de medidas preventivas,
sino también en su adaptacion a las realidades locales. Esto permitira mejorar la
respuesta frente a futuras olas de COVID-19 o a nuevas emergencias sanitarias,

asegurando que las comunidades estén mejor preparadas y protegidas.



1.2.1. Problema General

¢, Cudl es la relacién que existe entre el covid-19 y las medidas conductuales-
sociales en pacientes atendidos en el Centro de Salud San Pablo de Atenas durante
el periodo abril -agosto 20247

1.2.2. Problemas Especificos

- ¢Cuales son las principales medidas conductuales adoptadas por los
pacientes del Centro de Salud San Pablo de Atenas para la prevencion
del COVID-19?

- ¢Qué percepciones y actitudes tienen los pacientes respecto a las
medidas conductuales y sociales recomendadas frente al COVID-19?

- ¢Cudl es la efectividad de las medidas conductuales y sociales
implementadas en la prevencion del COVID-19 en el contexto del Centro

de Salud San Pablo de Atenas?
1.3. Justificacioén

El COVID-19 es altamente contagioso y puede tener consecuencias graves
para la salud de los individuos y para la capacidad del sistema de salud para
manejar la demanda de atencion médica. Las medidas conductuales-sociales,
como el distanciamiento social, el uso de mascarillas y la higiene adecuada, son
herramientas fundamentales para reducir la transmisién del virus y proteger a la

poblacion en general.

Es crucial evaluar la efectividad de estas medidas en un entorno especifico
como el Centro de Salud San Pablo de Atenas. Esto permite identificar qué medidas
son mas efectivas para controlar la propagacion del virus y qué aspectos pueden
requerir ajustes o mejoras. Las medidas preventivas pueden afectar la experiencia
de los pacientes durante sus visitas al centro de salud. Es importante entender
como estas medidas impactan emocionalmente a los pacientes, su percepcion de
la calidad de la atencion médica y su nivel de satisfaccion con los servicios

recibidos.

A través de la investigacion y la evaluacion, se pueden identificar areas de

mejora en la implementacién y comunicacion de las medidas conductuales-
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sociales. Esto permite una adaptacion continua de las estrategias para responder
eficazmente a los desafios cambiantes de la pandemia. Este estudio contribuira al
conocimiento cientifico sobre la efectividad de las intervenciones preventivas en
entornos de atencion médica. Los hallazgos podran ser utilizados para informar

politicas de salud publica tanto a nivel local como internacional.

Los resultados obtenidos en el Centro de Salud San Pablo no solo seran
relevantes para mejorar la atencion meédica en Atenas, sino que también pueden
proporcionar aprendizajes y buenas practicas que sean aplicables en otros centros

de salud y regiones enfrentando desafios similares.

1.4. Objetivos de investigacion
1.4.1. Objetivo General.

Determinar la relacion que existe entre el covid-19 y las medidas
conductuales-sociales en pacientes atendidos en el Centro de Salud San Pablo de

Atenas durante el periodo abril -agosto 2024.
1.4.2. Objetivos Especificos

- ldentificar las principales medidas conductuales adoptadas por los pacientes
del Centro de Salud San Pablo de Atenas durante la pandemia de COVID-
19.

- Analizar las percepciones y actitudes de los pacientes respecto a las
medidas conductuales y sociales recomendadas frente al COVID-19.

- Evaluar la efectividad de las medidas conductuales y sociales
implementadas en la prevenciéon del COVID-19 en el contexto del Centro de
Salud San Pablo de Atenas.

1.5. Hipotesis

Los pacientes del Centro de Salud San Pablo de Atenas adoptaron
predominantemente medidas conductuales recomendadas por las autoridades
sanitarias, como el uso de mascarillas, lavado frecuente de manos, y el
distanciamiento social, debido a una combinacion de campafas de concientizacion

y la percepcién del riesgo personal.



Las percepciones y actitudes de los pacientes del Centro de Salud San Pablo
de Atenas hacia las medidas conductuales y sociales recomendadas estan
significativamente influenciadas por factores como el nivel de educacion, el acceso

a informacion confiable, y la experiencia personal con la enfermedad.

Las medidas conductuales y sociales implementadas en el Centro de Salud
San Pablo de Atenas han sido efectivas en la reduccion de la transmision del
COVID-19, reflejado en una menor tasa de infeccién entre los pacientes que
cumplieron consistentemente con dichas medidas en comparacion con aquellos

gue no las siguieron rigurosamente.



CAPITULO II.- MARCO TEORICO

2.1. Marco Conceptual
> COVID-19y su Impacto en la Salud Publica

El COVID-19, causado por el virus SARS-CoV-2, es una enfermedad
infecciosa que emergio en diciembre de 2019 y rapidamente se convirtié en una
pandemia global. Las caracteristicas epidemiologicas del virus, su alta
transmisibilidad y su capacidad para causar enfermedad grave, especialmente en
poblaciones vulnerables, llevaron a la implementacion de diversas medidas de

salud publica para mitigar su propagacion.
> Transmision y Prevencidn

El COVID-19 se transmite principalmente a través de goticulas respiratorias
y, en menor medida, por contacto directo con superficies contaminadas. Las
medidas preventivas clave incluyen el uso de mascarillas, el lavado frecuente de
manos, el distanciamiento social, y la cuarentena o el aislamiento en caso de

exposicion o sintomas.
> Medidas Conductuales y Sociales

Las medidas conductuales se refieren a las acciones individuales adoptadas
para reducir el riesgo de infeccion, mientras que las medidas sociales involucran
cambios en el comportamiento colectivo o comunitario para limitar la transmision

del virus.
> Comportamiento Social y Salud Publica

El comportamiento humano en respuesta a las crisis sanitarias puede ser
comprendido a través de diversas teorias psicologicas y socioldgicas que explican

coémo y por qué las personas adoptan (o no adoptan) ciertas medidas preventivas.
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2.2. Antecedentes

En su investigacion, Rios-Gonzalez (2019), buscé descubrir los
conocimientos, actitudes y practicas de los paraguayos durante el brote de COVID-
19. A través de un estudio transversal y un formulario en linea dirigido a mayores
de 18 afios, se determind que el 62% de los encuestados poseian conocimientos
correctos. La mayoria no habia estado en lugares concurridos y usaba mascarilla
al salir, concluyendo que el conocimiento en la poblacién paraguaya es aceptable
y las practicas generalmente adecuadas. Sin embargo, considera crucial llevar a
cabo camparias de educacién masivas para mejorar el conocimiento sobre COVID-

19 y frenar su propagacion.

Por su parte, Broche et al. (2020) en Colombia menciond: “El reto de informar
y gestionar la epidemia de coronavirus”. Entre los elementos esenciales de estas
estrategias se encuentran el suministro de equipos y la creacion de planes
especificos de comunicacion e informacion, que faciliten la supervision o, al menos,
la formalizacion de los mensajes institucionales sobre las adecuadas medidas de
prevencion, el impacto de la infeccion en nuestro entorno y las iniciativas
gubernamentales pertinentes. Cuantas mas respuestas claras ofrezcan los
expertos, mas confianza y cumplimiento habré en las recomendaciones preventivas
ante el SARS-CoV-2. Este articulo cientifico se relaciona con el estudio actual al
analizar como una comunicacion efectiva y amplia mejora las medidas preventivas

contra la enfermedad COVID-19 en la comunidad.

Rodriguez et al. (2021), se evalué el conocimiento y cumplimiento de
medidas preventivas sobre la COVID-19 en pacientes antes y después de un caso
positivo en el area de salud. Usando una metodologia descriptiva y una intervencion
poblacional, se obtuvo una muestra de 583 pacientes; el 34,8% desconocia las
formas de transmisién del virus, mientras que el 44% utilizaba correctamente la
mascarilla, cifra que aument6 a un 97,7% tras la intervencion. El conocimiento
mejoro al 91%, concluyendo que las acciones educativas elevaron la comprension
de la enfermedad en la poblacion, empoderandola con conocimientos y practicas

necesarias, y elevando el cumplimiento de las medidas preventivas.
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Jiménez et al. (2023) indican: “Es urgente investigar el papel de los factores
ambientales en la transmisién del nuevo coronavirus (COVID-19)”. Hoy en dia, las
muertes en el mundo suman 5746, y la tasa de mortalidad se calcula en 3.7% para
el virus COVID-19. Se considera que el contagio puede suceder al tocar superficies
contaminadas (piel con piel, manipular objetos inanimados infectados) por la boca,
nariz u ojos. Se piensa que el virus SARS-CoV-2 perdura varias horas en
superficies como aluminio, esponjas estériles o guantes de latex, incrementando el
riesgo de transmision por contacto. La amenaza del brote de COVID-19 no se limita
a un pais o regién. La respuesta, el manejo y la prevencidon de nuevas
enfermedades infecciosas necesitan un solido esfuerzo internacional colaborativo
y el intercambio de informacion. Es fundamental continuar la investigacion para
completar los huecos de conocimiento sobre el COVID-19. Ademas de la
experiencia en medicina, salud publica e informatica, es urgente y necesario el
aporte de cientificos ambientales en la investigacion colaborativa para enfrentar la

amenaza global de enfermedades infecciosas.

Castafieda (2023) en su estudio en Peru busco evaluar el conocimiento
sobre medidas preventivas contra el Covid-19 entre Comerciantes del Mercado de
Villa Maria del Perpetuo Socorro, Lima-2020, se llevé a cabo un estudio
cuantitativo, descriptivo y transversal, los hallazgos mas significativos indican que
en la dimension de prevencion, menos de la mitad (42.1%) de los comerciantes
alcanzaron un nivel de conocimiento medio con leve inclinacion hacia el
conocimiento bajo. El estudio concluye que la mitad de los comerciantes reportd
bajo conocimiento y apenas un 30.3% tiene alto conocimiento sobre medidas

preventivas del Covid-19.

Ruiz et al. (2024), en un estudio en Perq, se buscé describir las creencias,
conocimientos y actitudes de adultos peruanos en cuarentena social sobre la
COVID-19, a través de una investigaciobn descriptiva y transversal con 385
encuestados. Se encontro que, en el aspecto del conocimiento, el 78,40% ignoraba
la sintomatologia del COVID-19 y el 77,7% desconocia los modos de transmision,
evidenciando un nivel insuficiente de conocimiento y concluyendo que hay una
relacion significativa entre creencias erréneas y cogniciones insuficientes en la
prevencion del COVID-19.
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2.3. Bases Teoricas
2.3.1. Covid-19

El COVID-19, que se clasifica como una enfermedad infecciosa, es causado
por el coronavirus conocido cientificamente como SARS-CoV-2. El virus conocido
como SARS-CoV-2, que es un agente patdgeno responsable de la enfermedad
COVID-19, es un virus que esta compuesto de ARN de cadena sencilla. Este
patégeno forma parte de la amplia familia de virus llamada Coronaviridae, la cual

incluye otros virus que afectan tanto a humanos como a animales (Porras, 2019).

Esta familia viral abarca una variedad de otros virus patdgenos, entre los
cuales se encuentran el SARS-CoV, el cual fue el agente causante del brote de
Sindrome Respiratorio Agudo Severo (SARS) que tuvo lugar entre los afios 2002 y
2003, asi como el MERS-CoV, que es el responsable del brote de Sindrome
Respiratorio de Oriente Medio (MERS) que ocurrié en el afio 2012. El virus en
cuestién posee una envoltura compuesta de lipidos, la cual le proporciona una
estructura distintiva, ademas de contar con proteinas en forma de espiculas que se

encuentran ubicadas en su superficie (Romano y Chebabo, 2020).

Estas caracteristicas son fundamentales para el proceso mediante el cual el
virus logra atravesar las membranas celulares y penetrar en las células que actian
como huéspedes. La proteina S, también conocida como proteina de espicula,
desempefia un papel fundamental como la principal responsable de facilitar la

conexidn entre el virus y los receptores presentes en las células.

En Ecuador, al igual que en otros paises, se han identificado varias variantes
de SARS-CoV-2. Las més prevalentes han variado a lo largo del tiempo segun los

brotes y la llegada de nuevas cepas: (Correa et al., 2023)

Alfa (B.1.1.7): Fue una de las primeras variantes de preocupacion
detectadas en Ecuador en 2021. Sin embargo, su prevalencia disminuyo

rapidamente con la llegada de nuevas variantes.

Gamma (P.1): Esta variante, originada en Brasil, también tuvo una alta
prevalencia en ciertos momentos de 2021 en Ecuador, particularmente en zonas

de alta interaccién social y movilidad.
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Delta (B.1.617.2): Se convirti6 en la variante dominante en Ecuador a
mediados de 2021, debido a su alta transmisibilidad. Esta cepa caus6 un aumento

significativo en casos y hospitalizaciones.

Omicron (B.1.1.529): Desde finales de 2021, la variante Omicron y sus
subvariantes se han convertido en las mas predominantes en Ecuador, al igual que
en muchas otras partes del mundo. La capacidad de Omicron para evadir la
inmunidad adquirida tanto por infecciones previas como por vacunacion ha

contribuido a su rapida propagacion.
2.3.1.1. Etiologia y Epidemiologia

El COVID-19 es causado por el virus SARS-CoV-2 (Severe Acute
Respiratory Syndrome Coronavirus 2), un nuevo tipo de coronavirus que fue
identificado por primera vez en diciembre de 2019 en Wuhan, China. Los
coronavirus son una gran familia de virus que pueden causar enfermedades en
animales y humanos. En los humanos, los coronavirus pueden causar infecciones
respiratorias que varian desde el resfriado comun hasta enfermedades mas graves
como el sindrome respiratorio agudo severo (SARS) y el sindrome respiratorio de
Oriente Medio (MERS) (Haleem y Javaid, 2020).

2.3.1.2. Mecanismo de Transmisién

El SARS-CoV-2 se difunde principalmente mediante gotas respiratorias
producidas al toser, estornudar, hablar o respirar una persona infectada. El virus
puede verse en saliva y secreciones nasales. Si bien el contacto con superficies
sucias puede ayudar a la transmision, el principal modo de infeccion es por el aire.
El virus se adhiere a los receptores ACE2 en las células humanas, principalmente
en las vias respiratorias y otros tejidos. Esto permite la entrada del virus y su

reproducciéon dentro de las células anfitrionas (Broche et al., 2020).

El SARS-CoV-2 se transmite principalmente a través de: (Romano y
Chebabo, 2020)

- Gotas respiratorias: Las gotas grandes que una persona infectada expulsa

al toser, estornudar, hablar o respirar son el principal medio de transmision.
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Estas gotas pueden caer en la boca, nariz u ojos de personas cercanas 0
depositarse en superficies.

- Aerosoles: El virus puede estar presente en aerosoles, particulas mas
pequefias que pueden permanecer suspendidas en el aire por periodos
prolongados, lo que permite la transmision en espacios cerrados, mal
ventilados.

- Superficies contaminadas: Aunque es menos comun, el virus puede
sobrevivir en superficies durante un tiempo limitado, y una persona puede
infectarse al tocar una superficie contaminada y luego tocarse la cara (boca,

nariz, 0jos).
2.3.1.3. Caracteristicas Clinicas

Entre los sintomas mas frecuentes que pueden presentarse se encuentran
la fiebre, la tos, la dificultad para respirar, una sensacién de fatiga extrema, dolores
musculares y, en ocasiones, la pérdida del sentido del olfato o del gusto. Las
manifestaciones mas severas de esta condicibn pueden abarcar una serie de
problemas de salud serios, tales como la neumonia, que es una inflamacion de los
pulmones, asi como el sindrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA), que se

caracteriza por una dificultad severa para respirar (Fadlallah et al., 2024).

Entre los sintomas mas frecuentes que pueden presentarse se encuentran
la fiebre, la tos, la dificultad para respirar, una sensacion de fatiga extrema, dolores
musculares y, en ocasiones, la pérdida del sentido del olfato o del gusto. Las
manifestaciones mas severas de esta condicion pueden abarcar una serie de
problemas de salud serios, tales como la neumonia, que es una inflamacion de los
pulmones, asi como el sindrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA), que se

caracteriza por una dificultad severa para respirar (Lunn et al., 2024).
2.3.1.4. Factores de Riesgo

Existen varios elementos y circunstancias que pueden incrementar la
vulnerabilidad de un individuo a infectarse con el virus COVID-19 o a experimentar

manifestaciones mas severas y complicadas de la enfermedad: (Lunn et al., 2024)
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- Edad avanzada: En la etapa de la vida conocida como vejez, las personas
gue han alcanzado o superado los 60 afios se encuentran en una situacion
donde son mas susceptibles a sufrir complicaciones serias relacionadas con
su salud.

- Condiciones médicas preexistentes: Las condiciones médicas que ya
existian antes de la actual situacion de salud, tales como la diabetes, la
hipertension, las diversas enfermedades relacionadas con el sistema
cardiovascular, la obesidad y las afecciones respiratorias cronicas, tienden
a incrementar significativamente el riesgo de desarrollar complicaciones
graves.

- Sistema inmunitario debilitado: Los individuos que presentan un sistema
inmunolégico comprometido, tales como aquellos que estan sufriendo de
cancer, que han recibido un trasplante de o6rganos o que estan bajo
tratamientos que suprimen su sistema inmunitario, enfrentan un riesgo

significativamente mayor de sufrir complicaciones.
2.3.1.5. Complicaciones

El COVID-19 puede causar una variedad de complicaciones, especialmente
en personas con factores de riesgo preexistentes. Estas complicaciones pueden
variar en gravedad y pueden afectar diferentes sistemas del cuerpo. Algunas de las
principales complicaciones asociadas con el COVID-19: (Romano & Chebabo,
2020).

> Complicaciones Respiratorias:

Neumonia: Una de las complicaciones mas comunes del COVID-19 es la
neumonia, que es una infeccidén de los pulmones. La neumonia relacionada con el
COVID-19 suele ser bilateral, afectando ambos pulmones, y puede llevar a una

severa dificultad respiratoria.

Sindrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA): EI SDRA es una forma
grave de insuficiencia respiratoria que ocurre cuando los pulmones se inflaman y
se llenan de liguido, impidiendo que el oxigeno llegue al torrente sanguineo. Es una

complicacion grave que puede requerir ventilacion mecéanica.
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Tromboembolismo pulmonar: La formaciéon de coagulos en los vasos
sanguineos de los pulmones puede bloquear el flujo de sangre, provocando dolor

en el pecho, dificultad para respirar y, en casos graves, la muerte.
> Complicaciones cardiovasculares:

Miocarditis: Inflamacion del mduasculo cardiaco que puede llevar a

insuficiencia cardiaca, arritmias y, en casos graves, muerte subita.

Infarto de miocardio: La infeccion puede aumentar el riesgo de un ataque
cardiaco, especialmente en personas con enfermedades cardiovasculares

preexistentes.

Arritmias: EI COVID-19 puede causar alteraciones en el ritmo cardiaco,

algunas de las cuales pueden ser potencialmente peligrosas.

Trombosis: La formacion de coagulos en las arterias y venas puede llevar a
complicaciones como embolia pulmonar, infartos, o accidente cerebrovascular

(ictus).
> Complicaciones Neuroldgicas:

Accidente cerebrovascular: EI COVID-19 puede aumentar el riesgo de ictus

debido a la tendencia a la coagulacion de la sangre.

Encefalopatia: Algunos pacientes experimentan confusién, delirios, o
alteracion del estado mental, que puede estar relacionado con la inflamacion del

cerebro o falta de oxigeno.

Sindrome de Guillain-Barré: Aungue raro, se ha informado que el COVID-19
puede desencadenar este sindrome, que es una afeccion en la que el sistema

inmunitario ataca los nervios.

Pérdida prolongada del gusto y del olfato: Aunque estos sintomas son

comunes en casos leves, en algunos pacientes pueden persistir durante meses.
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> Complicaciones Hematolégicas:

Coagulopatia intravascular diseminada (CID): Esta es una condicién grave
en la que se forman coagulos en muchos vasos sanguineos pequefios, lo que

puede llevar a una hemorragia severa.

Trombocitopenia: Disminucion del numero de plaquetas en la sangre, lo que

puede aumentar el riesgo de sangrado.
2.3.1.6. Prevencion y Control

La prevencion de la propagacion del COVID-19 abarca diversas estrategias
esenciales, tales como la utilizacion obligatoria de mascarillas faciales, la
implementacion de distanciamiento social entre las personas, la correcta higiene de
manos con el uso de desinfectantes, la adecuada ventilacion de los espacios
cerrados, asi como la realizacion de campafas de vacunacidbn masiva para

asegurar que la mayor parte de la poblacion esté inmunizada contra el virus.
2.3.2. Medidas Sociales-Conductuales para Prevenir el covid-19

Para prevenir la propagacion del COVID-19 y proteger tanto a uno mismo
como a los demas, es fundamental seguir una serie de medidas sociales y
conductuales. Aqui se detallan algunas de las mas importantes (Correa et al.,
2023):

1. Uso de Mascarillas: Utilizar mascarillas adecuadas y de manera
correcta (cubriendo nariz y boca) ayuda a reducir la propagacion de
goticulas respiratorias que pueden contener el virus.

2. Distanciamiento Social: Mantener al menos una distancia fisica de al
menos 1 metro (preferiblemente mas) con personas que no pertenezcan
a tu hogar, especialmente en espacios cerrados o con poca ventilacion.

3. Lavado Frecuente de Manos: Lavarse las manos con agua y jabon
durante al menos 20 segundos, especialmente después de estar en
lugares publicos, después de sonarse la nariz, toser o estornudar, y antes
de comer o tocarse la cara.

4. Uso de Desinfectante de Manos: Cuando no se disponga de agua y

jabon, utilizar desinfectante de manos que contenga al menos un 60% de
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alcohol, frotando todas las superficies de las manos hasta que estén
secas.

5. Evitar las Multitudes y Eventos Masivos: Limitar las actividades que
impliquen grandes grupos de personas y evitar lugares concurridos,
especialmente si no se pueden mantener las medidas de distanciamiento
fisico adecuadas.

6. Ventilacion y Ambientes Seguros: Procurar estar en espacios bien
ventilados y con buena circulacion de aire, especialmente en interiores
donde el riesgo de transmisién es mayor.

7. Quedarse en Casa si se Presentan Sintomas: Si presentas sintomas
como fiebre, tos, dificultad para respirar, pérdida del gusto u olfato, es
importante quedarse en casa y evitar el contacto cercano con otras
personas, ademas de buscar atencion médica si es necesario.

8. Cubrirse al Toser o Estornudar: Utilizar un pafuelo desechable para
cubrirse la boca y la nariz al toser o estornudar, y desecharlo
inmediatamente en un bote de basura con tapa. En su defecto, utilizar el
codo o antebrazo.

9. Desinfeccion de Superficies: Limpiar y desinfectar regularmente las
superficies de uso comun, como mesas, manijas de puertas, interruptores
de luz, teléfonos y teclados, especialmente en entornos compartidos.

10.Vacunacion: Vacunarse contra el COVID-19 segun las
recomendaciones de las autoridades sanitarias locales y nacionales. Las
vacunas son una herramienta crucial para reducir la transmision y

prevenir enfermedades graves.
2.3.3. Vacunacion

Las vacunas son preparaciones que se usan en humanos para inducir
inmunidad activa y de largo plazo a las enfermedades mediante la estimulacion de
la produccion de mecanismos de defensa (que dafian, destruyen o debilitan toxinas,
bacterias o virus). También existe otro tipo de proteccion producida por la
gammaglobulina, que induce inmunidad inmediata y temporal mediante la

aplicacion directa de anticuerpos. (Mora, 2019)
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En diciembre de 2019, la Unién Europea aprobé la primera vacuna contra el
SARS-CoV-2. Actualmente hay cuatro vacunas disponibles con el objetivo comun
de reducir la morbilidad y mortalidad por COVID-19, pero con plataformas técnicas,
dosis, eficacia/eficacia y perfiles de seguridad muy diferentes. Logicamente, el
namero de dosis que se utilizan actualmente esta relacionado con las fechas de
aprobacion, disponibilidad y estrategias de inmunizacion determinadas por las

autoridades sanitarias. (Najeeb & Dalvand, 2022)

Los dos aspectos principales de las vacunas son: Eficacia (resultando en
menos eventos adversos en condiciones experimentales de ensayos clinicos) y
efectividad, es decir, qué tan bien funciona y qué tan segura es en el grupo en el
gue se utilizara la vacuna. Ademas, es importante también observar las reacciones
adversas durante el estudio (ensayo clinico) y durante el seguimiento de la
seguridad tras la administracion de la vacuna a la poblacién diana. (Huang & Xiao,
2022)

Un metanalisis reciente que involucr6 a 25 ensayos clinicos y 5.889
pacientes que recibieron la vacuna contra la COVID-19 y 46.638 controles con
placebo encontr6 que la eficacia de la vacuna de ARN mensajero (ARNm) contra
la COVID-19 fue del 94,6 % y adenovirus 80%. (Romano & Chebabo, 2020)

2.3.3.1. Vacunas actuales del SARS-CoV-2

Actualmente existen varias vacunas contra el SARS-CoV-2 que han sido
desarrolladas y autorizadas para su uso en diferentes paises alrededor del mundo.
Aqui te menciono algunas de las principales vacunas disponibles: (Haleem y
Javaid, 2020)

- Pfizer-BioNTech (Comirnaty): Desarrollada por Pfizer y BioNTech, esta
vacuna utiliza la tecnologia de ARN mensajero (ARNm). Es una vacuna de
dos dosis administradas con tres semanas de diferencia. Ha demostrado ser
altamente efectiva en la prevencion de COVID-19 sintomético en ensayos
clinicos.

- Moderna: La vacuna de Moderna, al igual que la de Pfizer-BioNTech,

también utiliza la tecnologia de ARNm. Se administra en dos dosis con
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cuatro semanas de diferencia. Ha mostrado una alta efectividad en la
prevencion de COVID-19 sintomatico y grave.

AstraZeneca-Oxford: Desarrollada por la Universidad de Oxford vy
AstraZeneca, esta vacuna utiliza un adenovirus modificado que porta el
material genético para la proteina de espiga del SARS-CoV-2. Es
administrada en dos dosis con un intervalo de 4 a 12 semanas. Ha mostrado
ser efectiva en la prevencién de COVID-19 sintomatico y grave.

Johnson & Johnson (Janssen): Esta vacuna utliza un adenovirus
recombinante no replicante para entregar el material genético para la
proteina de espiga del virus. Es una vacuna de una sola dosis y ha
demostrado ser efectiva en la prevencion de COVID-19 sintomético y grave.
Sputnik V: Desarrollada por el Instituto Gamaleya de Rusia, esta vacuna
utiliza dos adenovirus diferentes (Ad26 y Ad5) para entregar el material
genético para la proteina de espiga del SARS-CoV-2. Se administra en dos
dosis con un intervalo de tres semanas. Ha demostrado ser efectiva en la
prevencion de COVID-19 sintomatico y grave.

Sinopharm (BBIBP-CorV): Desarrollada por el Instituto de Productos
Bioldgicos de Beijing (China), esta vacuna utiliza virus inactivados del SARS-
CoV-2. Se administra en dos dosis con un intervalo de tres a cuatro
semanas. Ha demostrado ser efectiva en la prevencion de COVID-19
sintomatico.

Sinovac (CoronaVac): Desarrollada por Sinovac Biotech (China), esta
vacuna también utiliza virus inactivados del SARS-CoV-2. Se administra en
dos dosis con un intervalo de dos semanas. Ha mostrado ser efectiva en la

prevencion de COVID-19 sintomatico.

2.3.3.2. Reaccién Post Vacunal

Las respuestas que se presentan después de haber recibido una vacuna se

conocen comunmente como reacciones o0 efectos secundarios, y estas pueden

manifestarse de dos maneras diferentes: como reacciones locales, que afectan la

zona donde se ha aplicado la vacuna, o como reacciones sistémicas, que impactan

al organismo de manera mas general. Las reacciones que ocurren en areas

especificas del cuerpo se distinguen por la presencia de hinchazén, una sensacion
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de picor, inflamacién visible, enrojecimiento de la piel, la formacion de bultos o
masas, asi como un aumento en la temperatura local y la percepcién de dolor
(Cortes & Navarro, 2017)

Las reacciones sistémicas que pueden presentarse incluyen una serie de
sintomas como la fiebre, que es un aumento en la temperatura corporal, asi como
un malestar general que puede abarcar diversas sensaciones de incomodidad.
Ademas, las personas pueden experimentar letargo, que se caracteriza por una
falta de energia y un deseo constante de descansar, asi como astenia, que es una

debilidad generalizada (Correa et al., 2023).

También se puede presentar un estado de anorexia, que implica una
disminucion del apetito o una falta de interés en la comida. Ademas, es importante
mencionar que pueden presentarse reacciones anafilicticas, sin embargo, estas
son mas complicadas de identificar debido a que ciertas vacunas se suministran
después del nacimiento y la informacion sobre posibles alergias en los pacientes

no siempre esta clara o disponible. (Muyulema, 2020)
2.3.3.3. Contraindicaciones

Ademas de lo mencionado anteriormente, es importante destacar que las
vacunas no son recomendables y estan expresamente contraindicadas para ciertos

pacientes que presentan condiciones especificas (Demasi, 2022)

- Los nifios que nacen de manera prematura y tienen un peso corporal inferior
a 2000 gramos.

- Nifios que presentan un sistema inmunoldgico debilitado o comprometido.

- Pacientes que presentan condiciones activas de enfermedades en la piel,
como es el caso del Virus del Papiloma Humano (VPH).

- Los pacientes que presentan una fiebre leve no recibiran la vacuna hasta
gue la fiebre haya disminuido o desaparecido por completo.

- Personas que presentan un sistema inmunoldégico debilitado o

comprometido.
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2.3.3.4. Impacto de la Vacunacion

Un exhaustivo informe que fue elaborado por el Grupo de Efectividad de la
Vacunacion y que esta datado el 25 de abril del afio 2021, se dedica a analizar y
evaluar de manera detallada el impacto que ha tenido la campafia de vacunacion
en los centros destinados a la atencion de personas mayores. Segun los datos que
se encuentran a nuestra disposicion, se puede concluir que la estrategia de
vacunacion implementada para este grupo especifico de la poblacién ha tenido un
impacto significativo, al haber prevenido un total de 29,498 infecciones, 4,294

hospitalizaciones y 4,396 muertes (Pirez y Peluff, 2021).

El nimero requerido de individuos que deben ser vacunados, conocido como
el ndmero necesario a vacunar (NNV), es de diez personas para prevenir la
aparicion de una infeccion. Ademas, se necesita vacunar a setenta personas para
prevenir una hospitalizacion y a un total de sesenta y ocho personas para evitar

una muerte relacionada con el virus SARS-CoV-2 (Haleem & Javaid, 2020)

A medida que la estrategia de vacunacion continle desarrollandose y
progresando, se llevara a cabo una documentacion rigurosa sobre la efectividad de
esta en diferentes grupos sociales, asi como también se incluira un mayor nimero

de pacientes que hayan recibido la inmunizacién (Huang y Xiao, 2022).

Sin embargo, la efectividad de las medidas implementadas estara sujeta a
una serie de condiciones que dependen de la evolucion misma de la pandemia en
curso. Ademas, es importante considerar otros factores que estan surgiendo
constantemente, tales como la aparicion de variantes del virus y la creciente
necesidad de desarrollar nuevas vacunas o dosis de refuerzo. Todo esto contribuye
a aumentar la incertidumbre en torno a cual seria la estrategia de vacunacion mas
adecuada que deberiamos adoptar en estos tiempos complicados (Yang & Wang,
2020)

Otro tema que reviste una gran importancia es sin duda la proteccion de
grupos vulnerables; este es un asunto que aun necesita ser claramente definido y
abordado. Existen multiples factores y situaciones que deben ser cuidadosamente

considerados en este contexto. Por un lado, es fundamental evaluar la capacidad
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de reproduccion del virus, que se mide a través del nimero basico de reproduccion
(Ro) (Muyulema, 2020).

Ademas, es importante tener en cuenta la cantidad de personas que han
contraido la infeccién, ya sean asintométicas, es decir, que no presentan sintomas,
0 sintomaticas, que si los manifiestan. También es crucial considerar la duracion de
la inmunidad, la cual puede ser natural tras la recuperacion de la enfermedad o
provocada a través de la vacunacion. Por ultimo, no se puede pasar por alto la
efectividad de las vacunas disponibles, asi como el grado de cobertura que estas

han alcanzado en la poblacion (Launay, 2020)
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CAPITULO Ill.- METODOLOGIA

3.1. Tipo y Disefio de Investigacion.

El estudio que se llevo a cabo fue de naturaleza cuali-cuantitativa

simultdneamente, con un enfoque descriptivo y de tipo transversal.
Cuali-cuantitativa

La investigacion fue considerada cuali-cuantitativa porque combiné métodos
de investigacion cualitativos y cuantitativos, aprovechando las fortalezas de ambos
enfoques para obtener una comprension mas completa y enriquecida del fenbmeno
en estudio. Al combinar datos cuantitativos (estadisticas y patrones) con datos
cualitativos (opiniones y narrativas), se pudo triangular los resultados, es decir,

verificar y enriquecer los hallazgos de un tipo de dato con los de otro.
Descriptiva

Es descriptiva porque la investigacion se centré en observar y describir las
medidas conductuales-sociales implementadas en el centro de salud, asi como su
impacto en términos de cumplimiento por parte de los pacientes, la efectividad
percibida por el personal médico, y otros aspectos relacionados con la gestion del
COVID-19. Esto implicé documentar como se estan implementando las medidas y

como se estén viviendo en la practica diaria.
Transversal

Fue transversal porque se recopilaron datos sobre las medidas
conductuales-sociales y sus efectos en la poblacion en un momento determinado,
como la situacion actual en relacién con el COVID-19. Esto significa que el estudio
capturd una "instantanea" de las actitudes, comportamientos y percepciones en un

tiempo especifico.
Hipotético-Deductivo

A partir de las hipotesis formuladas, se derivaron las consecuencias légicas

gue pueden ser probadas o refutadas a través de la investigacion realizada. Se
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planteé que la implementacion efectiva de medidas conductuales-sociales reduce

la incidencia de COVID-19 en el centro de salud, por lo que en el capitulo IV se

mostraron los resultados obtenidos y se comprobaron las hipotesis planteadas.

Analitico-Sintético

Ademas, se empled el Método Analitico-sintético, que busca relacionar la

teoria existente con los datos empiricos recogidos durante la investigacion. Esto

implica no solo probar hipotesis especificas derivadas de la teoria, sino también

ajustar y desarrollar nuevas teorias 0 modelos explicativos basados en los

hallazgos empiricos obtenidos.

3.2 Operacionalizacion de variables.

Variable Dependiente

Variables Conceptos Dimensiones/categorias | Indicadores Escala/indice
18a25( )
26a35( )

Edad 35a45anos( )
45 a 65 afios ()
>65 aflos ( )
Afroecuatoriano ( )
. Indigena ( )
Etnias Mestizo ( )
El COVID-19 es una Blanco ()
enfermedad
infecciosa Masculino
Sexo .
provocada por el Femenino
coronavirus SARS-

COVID-19 CoV-2. El SABS- Factores k.)iolc')gicos Ninguna ( )
CoV-2 es un virus determinantes ] Primaria ( )
de ARN de cadena Nivel de Secundaria ( )

sencilla que educacion 3er nivel ( )
pertenece ala 4to Nivel ()
fami‘Iiz.a De 1 a2 dosis
Coronaviridae. Aplicacion de De 3 a 4 dosis
Vacuna 5 dosis

Ninguna dosis

Pfizer ()

AstraZeneca ( )

. Sinovac( )
Tipo de vacuna Moderna ( )

Janssen ()

Outra( )
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Variable Independiente

Variables Conceptos Dimensiones/categorias Indicadores Escala/indice
Siempre ( )
Frecuencia de A menudo ( )
uso de Aveces( )
mascarillas Raramente ( )
Nunca( )
Varias veces al dia ( )
Lavado de Una vez al dia (. )
Cuando es necesario ()
manos
Raramente ( )
Nunca( )
Medidas Sociales - 10
- 2()
Cumplimiento - 3()
Es la medicidn del de medidas
Las medidas tiempo transcurrido - 4( )
conductuales- | entre la ocurrencia - 5( )
sociales de un estimulo (una

adoptadas por
los pacientes

instruccion) vy la
iniciacion de una
conducta.

Efectividad del

distanciamiento

social

Muy efectivo ( )
Algo efectivo ( )
Poco efectivo ( )
No efectivo ( )
No estoy seguro/a( )

Medidas conductuales

éCudles de las
siguientes
medidas

considera que

siguen siendo

importantes en

la actualidad?

Uso de mascarilla ()
Distanciamiento social (
Lavado de manos ( )
Vacunacién ()
No se deberian tomar
medidas ( )

)

éCree que la

vacunacion es

efectiva para
prevenir el
COVID-19?

Muy efectivo ( )
Algo efectivo ( )
Poco efectivo ( )

No efectivo ( )
No estoy seguro/a( )

3.2.1 Variables Independiente

Las medidas conductuales-sociales adoptadas por los pacientes

3.2.2. Variable Dependiente

Covid-19
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3.3. Poblacion y muestra de investigacion.
3.3.1. Poblacion.

Para la poblacién se utilizaron 157 pacientes adultos atendidos en el Centro
de Salud San Pablo de Atenas durante el periodo abril -agosto 2024.

3.3.2. Muestra.

La poblacion al ser finita se opt6 por una muestra no probabilistica, para ello

se utilizo la siguiente formula basada en la poblacion de estudio:

Zz*N*p*q
e2(N—-1)+Z2xp=xq

Donde:
n= muestra
N= poblacién (157)
E = error estimado (5%)
Z= Nivel de confianza (95%) (1.96)
p= probabilidad de ocurrencia (0.5%)

g= probabilidad de no ocurrencia

157%1.962 x0.5%0.5
n=
0.052 (157—1)+ 1.962%0.05%0.05

157%3.92 %0.05%0.05
0.0025 (156)+ 3.92%0.5%0.5

615.44 x0.0025
0.39 + 0.98

1.5386
1.37

n=112
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Por lo tanto, la muestra que se utilizo fue de 112 adultos.
3.4. Técnicas e instrumentos de medicién

Observacion directa de campo: un estudio de observacién directa de
campo sobre COVID-19 proporcioné informacién valiosa y detallada sobre como se
manifiesta y se maneja la enfermedad en el entorno natural. Sin embargo, también
fue fundamental abordar los desafios y limitaciones asociados con este tipo de

investigacion.
3.4.1. Técnicas

Se realiz6 una encuesta que permitio recolectar datos numeéricos sobre el
fendmeno en el contexto natural donde ocurre, lo cual puede ofrecer una visibn mas

auténtica de la situacion.
3.4.2. Instrumentos

Se realiz6 un cuestionario de 10 preguntas de tipo descriptivo con preguntas

cerradas.
3.5. Procesamiento de datos.

Se utilizaron diversas herramientas para recoger informacion y realizar el
procesamiento de los datos requeridos. Uno de estos fue el programa Microsoft
Excel, que facilitdé la organizacion de los datos obtenidos de las guias de
observacion para luego elaborar graficos pertinentes. Todo esto para analizar los

resultados de manera correlacionada con sus porcentajes respectivos.
3.6. Aspectos Eticos

Los participantes debian ser informados de manera clara y completa sobre
los objetivos, procedimientos, riesgos y beneficios de la investigacion antes de su
participacion. Debian dar su consentimiento voluntario. Se aseguré que el
consentimiento se obtuviera de manera que los participantes comprendieran toda
la informacién relevante. El consentimiento debia ser libre de coaccién y los
participantes debian tener la opcion de retirarse del estudio en cualquier momento

sin consecuencias negativas.
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La informacién personal de los participantes debia ser manejada con estricta
confidencialidad y utilizada Unicamente para los fines de la investigacién. Se
implementaron medidas para proteger la identidad de los participantes, como el uso
de cddigos en lugar de nombres y el almacenamiento seguro de datos. Se garantizé
gue los datos se manejaran de acuerdo con las regulaciones de proteccion de

datos.

Los beneficios y cargas de la investigacion debian distribuirse de manera
justa entre todos los participantes. Se evitd la explotacién de grupos vulnerables y
se aseguro que los beneficios de la investigacion fueran accesibles para todas las
partes involucradas, incluyendo el acceso a los resultados y a cualquier

intervencién o tratamiento derivado de la investigacion.
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CAPITULO IV.- RESULTADOS Y DISCUSION
4.1. Resultados

Tabla 1.

Rango de edad de los pacientes

RANGO DE EDAD

Respuesta
RANGOS N° de Adultos Atendidos Porcentaje
18 a 25 afios 27 22.69%
26 a 35 afios 19 15.97%
36 a 45 afos 19 15.97%
46 a 65 afios 34 28.57%
>65 afnos 13 10.92%
TOTAL 112 100%

Nota. Tabla que muestra el rango de edad de los adultos atendidos en el Centro

de Salud San Pablo de Atenas. Fuente de elaboracion propia.

Analisis: El grupo de 18 a 25 afios es el segundo grupo mas grande, representando
el 22.69% de los pacientes atendidos. Un 15.97% de los adultos atendidos
pertenecen al rango de 26 a 35 afios y 36 a 45 afios respectivamente. El grupo mas
grande de 46 a 65 afos, representando el 28.57% de los pacientes atendidos.

Finalmente, el 10.92% de los pacientes atendidos tienen mas de 65 afios.
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Tabla 2.

Rango por Sexo

RANGO DE SEXO

Respuesta
SEXO N° de Adultos Atendidos Porcentaje
Masculino 64 57.14%
Femenino 48 42.86%
TOTAL 112 100%

Nota. Tabla que muestra el rango de sexo de los adultos atendidos en el Centro

de Salud San Pablo de Atenas. Fuente de elaboracion propia.

Andlisis: Se pudo obtener que de los 112 encuestados, la mayoria correspondia

al sexo masculino con el 57.14%; no obstante, un porcentaje considerable

corresponde al sexo femenino 42.86%.

Tabla 3.

Nivel de educacion

NIVEL DE EDUCACION

Respuesta
Estudios N° de Adultos Atendidos Porcentaje
Ninguno 14 13.08%
Primaria 29 27.10%
Secundaria 42 39.25%
Tercer Nivel 20 18.69%
Cuarto Nivel o Superior 7 6.54%
TOTAL 112 100%
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Nota. Tabla que muestra el nivel de educacion de los adultos atendidos en el

Centro de Salud San Pablo de Atenas. Fuente de elaboracion propia.

Andlisis: Un 13.08% de los adultos no cuenta con ningun nivel de educacién
formal. El 27.10% de los adultos tiene educacion primaria. El grupo mas grande,
con un 39.25% de los adultos, ha alcanzado el nivel de educacion secundaria. Un
18.69% de los adultos ha alcanzado la educacion de tercer nivel. El 6.54% de los

adultos tiene un nivel de educacién de cuarto nivel o superior.

Tabla 4.

Grupo étnico

GRUPO ETNICO

Respuesta
Grupo étnico N° de Adultos Atendidos Porcentaje
Afroecuatoriano 23 18.4%
Indigena 27 21.6%
Mestizo 53 42.4%
Blanco 9 7.2%
TOTAL 112 100%

Nota. Tabla que muestra el grupo étnico de los adultos atendidos en el Centro de

Salud San Pablo de Atenas. Fuente de elaboracién propia.

Andlisis: El 18.4% de los adultos encuestados se identifica como afroecuatoriano.
Un 21.6% de los encuestados se identifica como indigena. El grupo mestizo es el
mMAas numeroso, representando el 42.4% de los adultos encuestados. El 7.2% de los
encuestados se identifica como blanco.
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Tabla 5.

¢,Qué es COVID-19?

COVID-19
Respuesta

¢Qué es? N° de Adultos Atendidos Porcentaje
Una enfermedad viral 47 42.7%
Un tipo de gripe 33 30.0%
Un resfriado comdn 19 17.3%
No lo sé 13 11.8%
TOTAL 112 100%

Nota. Tabla que muestra el conocimiento que tienen los adultos atendidos en el
Centro de Salud San Pablo de Atenas sobre el COVID-19. Fuente de elaboracion
propia.

Analisis: El 42.7% de los adultos encuestados identificd correctamente el COVID-
19 como una enfermedad viral. El 30.0% de los encuestados considera que el
COVID-19 es un tipo de gripe. Un 17.3% de los adultos encuestados asocia el
COVID-19 con un resfriado comun. El 11.8% de los encuestados admitié no tener
conocimiento sobre qué es el COVID-19.

Tabla 6.

Diagnostico de COVID-19 en los ultimos dias/meses

DIAGNOSTICO DE COVID-19

Respuesta
Diagnostico N° de Adultos Atendidos Porcentaje
Si 63 56.3%
No 49 43.8%
TOTAL 112 100%
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Nota. Tabla que muestra el conocimiento que tienen los adultos atendidos
en el Centro de Salud San Pablo de Atenas sobre el COVID-19. Fuente de

elaboracion propia.

Andlisis: El 56.3% de los adultos encuestados informaron haber sido
diagnosticados con COVID-19 en los ultimos seis meses. El 43.8% de los adultos

no fueron diagnosticados con COVID-19 en los ultimos seis meses.

Tabla 7.

Frecuencia de uso de mascarillas en lugares publicos
USO DE MASCARILLA

Respuesta
Frecuencia N° de Adultos Atendidos Porcentaje
Siempre 11 9.8%
A veces 23 20.5%
Raramente 35 31.3%
Nunca 43 38.4%
TOTAL 112 100%

Nota. Tabla que muestra el conocimiento que tienen los adultos atendidos en el
Centro de Salud San Pablo de Atenas sobre el COVID-19. Fuente de elaboracion

propia.

Andlisis: Solo el 9.8% de los adultos reportaron usar mascarilla de manera
consistente. Un 20.5% de los encuestados indicaron que utilizan la mascarilla de
manera intermitente. El 31.3% de los adultos manifesté que usan la mascarilla rara

vez. El 38.4% de los adultos indicaron que nunca usan mascarilla.
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Tabla 8.

Vacunacion
APLICACION DE VACUNA PARA COVID-19
Respuesta
Dosis N° de Adultos Atendidos Porcentaje
De 1 a 2 dosis 53 47.3%
De 3 a 4 dosis 19 17.0%
5 dosis 3 2.7%
Ninguna dosis 37 33.0%
TOTAL 112 100%

Nota. Tabla que muestra el nUmero de dosis que se han aplicado los adultos
atendidos en el Centro de Salud San Pablo de Atenas para el COVID-19. Fuente

de elaboracién propia.

Andlisis: Casi la mitad de los encuestados (47.3%) han recibido entre 1y 2 dosis
de la vacuna contra el COVID-19. Un 17.0% de los adultos han recibido entre 3y 4
dosis, lo que indica un grupo mas comprometido con la vacunacion y con la
recepcion de dosis adicionales (refuerzos). Solo el 2.7% de los encuestados han
recibido 5 dosis de la vacuna. Un 33.0% de los adultos reportaron no haber recibido

ninguna dosis de la vacuna contra el COVID-19.
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Tabla 9.

Nombre de vacuna aplicada

VACUNA APLICADA

Respuesta
Nombre de Vacuna N° de Adultos Atendidos Porcentaje
Pfizer 11 8.3%
AstraZeneca 38 28.6%
Sinovac 53 39.8%
Moderna 6 4.5%
Janssen 3 2.3%
Otra 1 0.8%
TOTAL 112 100%

Nota. Tabla que muestra el nombre de la vacuna que se han aplicado los adultos
atendidos en el Centro de Salud San Pablo de Atenas para el COVID-19. Fuente

de elaboracién propia.

Andlisis: Sinovac fue la vacuna mas comunmente aplicada, con 53 adultos
reportando haber recibido esta vacuna. Esto representa aproximadamente el 39.8%
del total de los pacientes encuestados. AstraZeneca fue la segunda vacuna mas
utilizada, con 38 adultos (28.6%) que reportaron haber recibido esta marca. Pfizer

fue administrada a 11 adultos (8.3%).
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Tabla 10.

Efectividad de las medidas de distanciamiento social

DISTANCIAMIENTO SOCIAL

Respuesta

Indicador N° de Adultos Atendidos Porcentaje
Muy efectiva 29 24.8%
Algo efectiva 14 12.0%
Poco efectiva 28 23.9%
No efectiva 19 16.2%
No estoy seguro/a 22 18.8%
TOTAL 112 100%

Nota. Tabla que muestra la percepcién de los adultos atendidos en el
Centro de Salud San Pablo de Atenas sobre las medidas de distanciamiento

social para prevenir el COVID-19. Fuente de elaboracion propia.

Analisis: Casi un cuarto de los encuestados (24.8%) considera que las medidas
de distanciamiento social son muy efectivas para prevenir el COVID-19. Un 12.0%
de los adultos cree que el distanciamiento social es algo efectivo, lo que sugiere
una aceptaciéon moderada de estas medidas. Casi un cuarto de los encuestados
(23.9%) percibe que el distanciamiento social es poco efectivo. Un 16.2% considera

que el distanciamiento social no es efectivo en absoluto.

38



Tabla 11.

Entornos para Mantener el distanciamiento social

DISTANCIAMIENTO SOCIAL

Respuesta
Indicador N° de Adultos Atendidos Porcentaje
En el lugar del trabajo 33 28.2%
En el transporte publico 24 20.5%
En eventos sociales 44 37.6%
En reuniones familiares 11 9.4%
TOTAL 112 100%

Nota. Tabla que muestra los posibles entornos que requieren distanciamiento
social por parte de los adultos atendidos en el Centro de Salud San Pablo de

Atenas para prevenir el COVID-19. Fuente de elaboracion propia.

Andlisis: La mayor parte de los encuestados (37.6%) considera que los eventos
sociales son los entornos mas criticos donde es necesario mantener el
distanciamiento social para prevenir el COVID-19. El 28.2% de los adultos
identifican el lugar de trabajo como un entorno importante para la implementacion
del distanciamiento social. Un 20.5% de los encuestados menciona el transporte
publico como un entorno clave para el distanciamiento social. Solo el 9.4% de los
adultos considera que las reuniones familiares son un entorno que requiere

distanciamiento social.
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Tabla 12.

Cumplimiento de medidas conductuales-sociales

CUMPLIMIENTO DE MEDIDAS

Respuesta

Indicador N° de Adultos Atendidos Porcentaje
Nunca cumplo 14 12.0%
A veces cumplo 27 23.1%
Cumplo eventualmente 38 32.5%
Casi siempre cumplo 21 17.9%
Siempre cumplo 12 10.3%
TOTAL 112 100%

Nota. Tabla que muestra el cumplimiento de las medidas conductuales-
sociales por parte de los adultos atendidos en el Centro de Salud San Pablo de
Atenas para prevenir el COVID-19. Fuente de elaboracién propia.

Andlisis: El mayor grupo de encuestados, con un 32.5%, afirm6 que sigue las
medidas ocasionalmente. El 23.1% de los adultos encuestados indicé que a veces
solo siguen las normas sociales de conducta. El 17.9% de los encuestados dice
que casi siempre siguen las medidas. El 12.0% de los encuestados indicé que
jamas siguen las medidas. Solamente el 10.3% de los encuestados indica un

cumplimiento constante y estricto de las medidas.
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Tabla 13.
Frecuencia de lavado de manos o uso de desinfectante para manos

FRECUENCIA DE LAVADO DE MANOS

Respuesta
Indicador N° de Adultos Atendidos Porcentaje
Varias veces al dia 49 42.6%
Una vez al dia 32 27.8%
Sélo cuando es necesario 23 20.0%
Raramente 7 6.0%
Nunca 1 0.9%
TOTAL 112 100%

Nota. Tabla que muestra la frecuencia de lavado de manos o uso de
desinfectante para manos por parte de los adultos atendidos en el Centro de
Salud San Pablo de Atenas para prevenir el COVID-19. Fuente de elaboracién

propia

Andlisis: El 42.6% de los encuestados afirma que se lava las manos o utiliza
desinfectante varias veces diariamente. El 27.8% de los encuestados dice que hace
esta practica diariamente. El 20.0% de los encuestados indica que se lava las
manos o utiliza desinfectante solo cuando lo estima necesario. El 6.0% de los
encuestados indica que hace esta practica raramente, lo que es alarmante ya que
sugiere falta de cumplimiento con las recomendaciones de higiene. Solamente un

0.9% de los encuestados dice que nunca se lava las manos ni utiliza desinfectante.
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Tabla 14.
Medidas que utiliza para protegerse del COVID-19

MEDIDAS PARA PROTECCION CONTRA EL COVID-19

Respuesta

Indicador N° de Adultos Atendidos Porcentaje

Usar mascarilla en todos los lugares pablicos 22 18.6%
Evitar tocarse la cara 16 13.6%

Desinfectar superficies en casa con regularidad 33 27.9%
Mantener una buena ventilacion en interiores 24 20.3%
Evitar lugares concurridos 17 14.4%

TOTAL 112 100%

Nota. Tabla que muestra las diferentes medidas que toma para prevenir el

COVID-19. Fuente de elaboracion propia.

Andlisis: El 18.6% de los adultos encuestados reporta utilizar mascarilla en todos
los lugares publicos. Un 13.6% de los encuestados toma la precaucion de evitar
tocarse la cara. El 27.9% de los adultos encuestados se dedica a desinfectar
superficies en su hogar. Un 20.3% de los encuestados prioriza la ventilacion en
interiores, lo que ayuda a reducir la concentracion de particulas virales en el aire.

El 14.4% de los adultos encuestados evita lugares concurridos.
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4.2. Discusion de Resultados

Para realizar una discusion de resultados efectiva sobre las medidas
conductuales-sociales y su relacion con el COVID-19 en pacientes atendidos en el
Centro de Salud San Pablo de Atenas durante el periodo de abril a agosto de 2024,
es esencial comparar estos resultados con estudios previos realizados por otros

autores desde 2019.

En el presente estudio, el 18.6% de los adultos reportaron usar mascarillas
en todos los lugares publicos. Un estudio realizado por Wang et al. (2020) durante
la primera ola de la pandemia encontré que el 75% de la poblacion en areas
urbanas de China reporté usar mascarillas en lugares publicos, lo que coincide con
la alta efectividad percibida de las mascarillas como barrera fisica contra la
transmision del virus. Sin embargo, un estudio de Garcia et al. (2021) en zonas
rurales de América Latina revel6 que solo el 25% de la poblacién usaba mascarillas
regularmente, debido a la baja percepcién de riesgo y la falta de acceso a recursos
preventivos. Este hallazgo es similar al nuestro, que muestra una menor adherencia
al uso de mascarillas en lugares publicos, lo que podria estar relacionado con una

percepcion de menor riesgo o fatiga pandémica.

El 49% de los encuestados reportaron lavar sus manos varias veces al dia.
Un estudio de Anderson et al. (2020) encontrd que el 60% de la poblacion en los
Estados Unidos reportd un aumento en la frecuencia del lavado de manos durante
la pandemia, destacando la alta conciencia sobre la importancia de esta practica
para prevenir la transmision del virus . Nuestro estudio, aunque con un porcentaje
ligeramente inferior, muestra una tendencia similar. Por otro lado, en un estudio
realizado en zonas rurales de la India, Kumar et al. (2022) encontraron que solo el
30% de la poblacion lavaba sus manos frecuentemente, lo que se atribuy0 a la falta
de acceso a agua y productos de higiene adecuados . Este contraste con nuestros
hallazgos sugiere que la disponibilidad de recursos y la educacion sanitaria

desempefian un papel crucial en la adopcién de practicas preventivas.

El 37% de los adultos no habia recibido ninguna dosis de la vacuna, lo que
contrasta con el 53% que habia recibido entre 1 y 2 dosis. Estudios en Estados

Unidos realizados Callaghan et al. (2021), mostraron una mayor aceptacion de la
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vacunacion, con el 70% de la poblacién adulta vacunada con al menos una dosis.
La disparidad puede reflejar diferencias en el acceso a la vacuna y la desconfianza
hacia las vacunas. Solo el 29% de los adultos consideré muy efectivas las medidas
de distanciamiento social, mientras que el 22% no estaba seguro. Un estudio de
Anderson et al. (2020) en el Reino Unido encontré que el 60% de los encuestados
consideraba que el distanciamiento social era muy efectivo, o que sugiere una

mayor confianza en estas medidas en otros contextos.

Solo el 12% de los adultos report6 cumplir siempre con las medidas
preventivas, mientras que el 38% lo hacia eventualmente. Un estudio realizado en
Japon por Yoshioka-Maeda et al. (2021) encontré que el 75% de la poblacién
cumplia consistentemente con las medidas, lo que resalta una diferencia
significativa en la adherencia a las recomendaciones de salud publica y el estudio
realizado. Los datos muestran que no hay una Unica estrategia predominante para
prevenir el COVID-19 entre los encuestados, lo que sugiere que los adultos estan
adoptando una combinacion de medidas dependiendo de su comprension del
riesgo y su capacidad para implementar estas acciones. Esto es positivo, ya que

una combinacion de medidas puede ofrecer una proteccion mas completa.

4.3. Comprobacion de Hipotesis
Hipotesis 1.

Hipotesis Nula (HO): Los pacientes del Centro de Salud San Pablo de
Atenas no adoptaron predominantemente las medidas conductuales
recomendadas (uso de mascarillas, lavado frecuente de manos y distanciamiento

social).

Hipotesis Alternativa (H1): Los pacientes del Centro de Salud San Pablo
de Atenas adoptaron predominantemente las medidas conductuales
recomendadas (uso de mascarillas, lavado frecuente de manos y distanciamiento

social).

Sumando los que usan mascarilla de manera consistente o intermitente:
9.8%+20.5%=30.3%9.8\% + 20.5\% = 30.3\%9.8%+20.5%=30.3%.
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El 30.3% de los encuestados adoptaron de alguna manera el uso de
mascarillas, mientras que el 69.7% la usa rara vez o nunca. Esto sugiere una baja

adopcién del uso de mascarillas.

Sumando las percepciones positivas del distanciamiento social:
24.8%+12.0%=36.8%24.8\% + 12.0\% = 36.8\%24.8%+12.0%=36.8%.

Solo el 36.8% de los encuestados perciben el distanciamiento social como

algo o muy efectivo, lo que indica una aceptacion moderada de esta medida.

Sumando las respuestas de alta frecuencia (varias veces al dia y
diariamente): 42.6%+27.8%=70.4%42.6\% + 27.8\% =
70.4\%42.6%+27.8%=70.4%.

El 70.4% de los encuestados se lava las manos o usa desinfectante de

manera regular, lo que sugiere una alta adopcion de esta medida.

Para realizar la comprobacion de la hipotesis utilizaremos el método de
proporciones para evaluar si una proporcién significativa de la poblacion adopté las

medidas recomendadas:
Uso de Mascarillas:

La proporcion de uso consistente e intermitente es solo del 30.3%, lo cual es

bajo y sugiere una falta de adopcion generalizada.
Percepcion del Distanciamiento Social:

Solo el 36.8% perciben el distanciamiento social como efectivo, lo cual

sugiere una percepcion limitada de la efectividad de esta medida.
Frecuencia de Lavado de Manos:

El 70.4% adopta esta medida de manera consistente, lo cual si sugiere una

adopcion significativa.
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Hipotesis 2.

Hipotesis Nula (HO): No hay relacion significativa entre las percepciones y
actitudes de los pacientes del Centro de Salud San Pablo de Atenas hacia las
medidas conductuales y sociales recomendadas y factores como el nivel de
educacién, el acceso a informacion confiable, y la experiencia personal con la

enfermedad.

Hipotesis Alternativa (H1): Hay una relacién significativa entre las
percepciones y actitudes de los pacientes hacia las medidas conductuales y
sociales recomendadas y factores como el nivel de educaciéon, el acceso a

informacion confiable, y la experiencia personal con la enfermedad.

Usamos la formula de la desviacion estandar:

Donde xi son los valores individuales y NNN es el nimero de observaciones.

- Para "Muy efectivo™: (24.8 - 19.225)? = 31.39

- Para "Algo efectivo™: (12.0 - 19.225)2 = 52.20

- Para "Poco efectivo™: (23.9 - 19.225)2 = 21.85
- Para "No efectivo": (16.2 - 19.225)2 = 9.18

Suma de los cuadrados de las desviaciones: 31.39 + 52.20 + 21.85 + 9.18 =
114.62

o= |2*%%_./28655=5.35

" =

La desviacion estandar calculada es de aproximadamente 5.35, lo que indica
una moderada dispersion en las percepciones de efectividad del distanciamiento
social. Esta variabilidad sugiere que existen diferencias significativas en cdémo los

pacientes perciben las medidas de distanciamiento social.
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Hipotesis 3.

Hipotesis Nula (HO): Las medidas conductuales y sociales implementadas
no han sido efectivas en la reduccion de la transmision del COVID-19, es decir, no
hay diferencias significativas en las tasas de infeccién entre los pacientes que

cumplieron con las medidas y aquellos que no lo hicieron.

HipoOtesis Alternativa (H1): Las medidas conductuales y sociales
implementadas han sido efectivas en la reduccion de la transmision del COVID-19,
reflejado en una menor tasa de infeccion entre los pacientes que cumplieron
consistentemente con dichas medidas en comparacion con aquellos que no las

siguieron rigurosamente.

_ (24.8+12.04+23.9+16.2)
- 4

=19.225

Donde xi son los valores individuales y N es el nUmero de observaciones:

- Para "Muy efectivo": (24.8-19.225)2=31.39(24.8 - 19.225)"2 =
31.39(24.8-19.225)2=31.39
- Para "Algo efectivo": (12.0-19.225)2=52.20(12.0 - 19.225)"2 =

52.20(12.0-19.225)2=52.20
- Para "Poco efectivo": (23.9-19.225)2=21.85(23.9 - 19.225)"2
21.85(23.9-19.225)2=21.85

- Para "No efectivo": (16.2-19.225)2=9.18(16.2 - 19.225)"2 =
9.18(16.2-19.225)2=9.18
- Suma de los cuadrados de las desviaciones:

31.39+52.20+21.85+9.18=114.6231.39 + 52.20 + 21.85 + 9.18 =
114.6231.39+52.20+21.85+9.18=114.62

o= |2*%_./728655=5.35

4

Dado que la desviacion estandar es moderada, hay variabilidad en las
percepciones. Esto podria indicar que no todos los encuestados estan convencidos
de la efectividad de las medidas, lo cual podria explicar en parte por qué una alta
proporcién (56.3%) de los encuestados fue diagnosticada con COVID-19 en los

ultimos seis meses.
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CAPITULO V.- CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1. Conclusiones

Segun los resultados del Centro de Salud San Pablo en Atenas, se concluye
gue las medidas conductuales de los pacientes durante la pandemia de COVID-19
fueron variadas y mostraron un nivel diferente de adherencia a las
recomendaciones sanitarias. Un grupo pequefio de pacientes mostré un
compromiso constante con medidas como mascarillas y distanciamiento social,
mientras que una parte significativa de la poblacion exhibié comportamientos
inadecuados, como escaso uso de mascarillas y falta de vacunacion. Este patron
indica que, a pesar de un reconocimiento general sobre la importancia de las

medidas preventivas, existen obsticulos importantes que limitan su adopcion total.

El analisis de las percepciones y actitudes de los pacientes del Centro de
Salud San Pablo de Atenas respecto a las medidas conductuales y sociales
recomendadas frente al COVID-19 revela una respuesta heterogénea. Si bien un
grupo de pacientes reconocio la eficacia de medidas como el distanciamiento social
y el uso de mascarillas, otro segmento mostré escepticismo o desinteres,
evidenciado por la falta de adherencia constante a estas practicas. Esto sugiere
gue, aunque la mayoria de los pacientes son conscientes de las recomendaciones,

hay diferencias significativas en cémo las perciben y las aplican en su vida diaria.

La evaluacion de la efectividad de las medidas conductuales y sociales
implementadas en la prevencion del COVID-19 en el Centro de Salud San Pablo
de Atenas revela que, aungque estas medidas han tenido un impacto positivo en
algunos aspectos de la prevencion, su efectividad global ha sido limitada debido a
la variabilidad en la adhesion por parte de los pacientes. Los hallazgos muestran
gue una proporcién considerable de los pacientes no sigue constantemente las
recomendaciones, como el uso de mascarillas, distanciamiento social e higiene de
manos, lo que indica que las estrategias actuales no han alcanzado el nivel de
compromiso necesario para prevenir de manera efectiva la propagacion del virus

en esta comunidad.
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5.2. Recomendaciones

Implementar estrategias mas efectivas de educacién y concienciacion
dirigidas a los pacientes del Centro de Salud San Pablo de Atenas. Estas
estrategias deben incluir campafas informativas sobre la importancia del uso
constante de mascarillas, la adherencia al distanciamiento social, y la
vacunacioén completa.

Implementar programas educativos personalizados que no solo informen
sobre la importancia de las medidas preventivas, sino que también aborden
los miedos, dudas y malentendidos especificos que puedan tener los
pacientes. Es crucial fomentar una comunicacién clara y confiable, apoyada
por lideres comunitarios y personal de salud de confianza, para fortalecer la
aceptacion y el cumplimiento de las recomendaciones.

Intensificar el seguimiento y la evaluacion continua de la adherencia a estas
medidas, implementando incentivos o refuerzos positivos para aquellos que
cumplan consistentemente con las recomendaciones; involucrar a lideres
comunitarios y utilizar testimonios de pacientes que han experimentado los
beneficios de seguir las medidas podria ser una estrategia efectiva para

aumentar la adherencia.
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ANEXOS

ANEXO |. MATRIZ DE CONTINGENCIA

ProblemaGeneral

ObjetivoGeneral

HipdtesisGeneral

¢,Cual es la relacion que
existe entre el covid-19 y las
medidas conductuales-sociales
en pacientes atendidos en el
Centro de Salud San Pablo de
Atenas durante el periodo
abril -agosto 2024?

Problemas Especificos

¢ Cuales son las principales
medidas conductuales
adoptadas por los pacientes
del Centro de Salud San Pablo
de Atenas para la prevencion
del COVID-19?

¢, Qué percepciones y
actitudes tienen los pacientes
respecto a las medidas
conductuales y sociales
recomendadas frente al
COVID-19?

¢, Cual es la efectividad de las
medidas conductuales y
sociales implementadas en la
prevencion del COVID-19 en
el contexto del Centro de
Salud San Pablo de Atenas?

Determinar la relacion que existe
entre el covid-19 y las medidas
conductuales-sociales en
pacientes atendidos en el Centro
de Salud San Pablo de Atenas
durante el periodo abril -agosto
2024.

Objetivos Especificos

Identificar las principales
medidas conductuales adoptadas
por los pacientes del Centro de
Salud San Pablo de Atenas
durante la pandemia de COVID-
19.

Analizar las percepciones Y|
actitudes de los pacientes respecto
a las medidas conductuales y
sociales recomendadas frente al
COVID-19.

Evaluar la efectividad de las
medidas conductuales y sociales
implementadas en la prevencion
del COVID-19 en el contexto del

Centro de Salud San Pablo de
Atenas.

Las medidas de higiene y desinfeccion
implementadas han sido efectivas en la
reduccion de la transmision del COVID-19
entre el personal médico y de apoyo del centro
de salud San Pablo de Atenas durante el
periodo abril -agosto 2024.

Hipotesis Especificas

Los pacientes del Centro de Salud San Pablo
de Atenas adoptaron predominantemente
medidas conductuales recomendadas por las
autoridades sanitarias, como el uso de
mascarillas, lavado frecuente de manos, y el
distanciamiento social, debido a una
combinacién de campafias de concientizacion
y la percepcion del riesgo personal.

Las percepciones y actitudes de los pacientes
del Centro de Salud San Pablo de Atenas hacia
las medidas conductuales y sociales
recomendadas estan significativamente
influenciadas por factores como el nivel de
educacion, el acceso a informacion confiable,
y la experiencia personal con la enfermedad.

Las medidas conductuales y sociales
implementadas en el Centro de Salud San
Pablo de Atenas han sido efectivas en la
reduccion de la transmision del COVID-19,
reflejado en una menor tasa de infeccién entre
los pacientes que cumplieron consistentemente
con dichas medidas en comparacion con
aquellos que no las siguieron rigurosamente.
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ANEXO Il. ENCUESTA

UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE ENFERMERIA

Indicaciones: El siguiente cuestionario es dirigido a pacientes adultos que asisten al
Centro de Salud San Pablo de Atenas para Determinar la relacion que existe entre el covid-
19 y las medidas conductuales-sociales en pacientes atendidos en el Centro de Salud San
Pablo de Atenas durante el periodo abril -agosto 2024.

Informacién Demografica

Edad:

18a25( ) 26a35( ) 35a45afios( ) 45a65afios( ) >65afios( )
Sexo: Masculino ( ) Femenino ( )

Nivel de educacién:

Ninguna ( ) Primaria( ) Secundaria( ) 3ernivel( ) 4to Nivel( )
Etnia: Afroecuatoriano( ) Indigena( ) Mestizo( ) Blanco( )

1. ¢éQué es COVID-19?

Una enfermedad viral ( ) Untipodegripe( ) Unresfriadocomin( ) Nolosé( )

2. ¢Hatenido COVID-19 en los ultimos dias/meses? Si( ) No( )

3. ¢éCon qué frecuencia usa mascarilla en lugares publicos?
Siempre ( ) A menudo( ) Aveces( ) Raramente ( ) Nunca ( )

4. ¢Cudntas dosis de la vacuna se ha aplicado?
Dela2dosis( ) De3addosis( ) 5dosis( ) Ningunadosis( )
5. ¢Cudl es el nombre de la vacuna aplicada?

Pfizer ( ) AstraZeneca( ) Sinovac( ) Moderna ( ) Janssen( ) Otra( )
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6. ¢éComo evalua la efectividad de las medidas de distanciamiento social?
Muy efectiva ( ) Algo efectiva( ) Pocoefectiva( ) No efectiva( ) No estoyseguro/a( )

7. ¢En qué tipo de entornos le resulta mas dificil mantener el distanciamiento social?
- Enellugar de trabajo( )
- Eneltransporte publico ( )
- Eneventos sociales( )
- Enreuniones familiares ( )

8. éComo calificaria su nivel de cumplimiento con las recomendaciones de
distanciamiento social/lavado de manos/uso de mascarilla/vacunacién en una escala
del 1 al 5, donde 1 es "nunca cumplo" y 5 es "siempre cumplo"?

- 1()
- 2( )
- 3()
- 4()
- 5()
9. ¢Con qué frecuencia se lava las manos o usa desinfectante para manos en un dia
promedio?
- Variasvecesaldia( )
- Unavezaldia( )
- Solo cuando es necesario ( )
- Raramente( )
- Nunca( )
10. ¢Qué medidas adicionales sigue para protegerse del COVID-19?
- Usar mascarilla en todos los lugares publicos ()
- Evitartocarselacara( )
- Desinfectar superficies en casa con regularidad ( )
- Mantener una buena ventilacién en interiores ( )

- Evitar lugares concurridos ()
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ANEXO Ill. CONSENTIMIENTO INFORMADO

El objetivo de este protocolo es comunicar el proyecto de investigacion y
pedir su consentimiento. Si acepta, el investigador se llevara una copia firmada y

usted tendra la otra copia firmada.

La presente investigacion se titula “MEDIDAS CONDUCTUALES-
SOCIALES Y SU RELACION CON EL COVID-19 EN PACIENTES ATENDIDOS
EN EL CENTRO DE SALUD SAN PABLO DE ATENAS DURANTE EL PERIODO
ABRIL -AGOSTO 2024”. Estudiantes de la Universidad Técnica de Babahoyo del
Ecuador lideran este proyecto. La investigacion tiene como objetivo determinar la
relacion que existe entre el covid-19 y las medidas conductuales-sociales en
pacientes atendidos en el Centro de Salud San Pablo de Atenas durante el periodo
abril -agosto 2024.

Para ello, se le pide completar una breve encuesta de 5 minutos. Participar
en la investigacibn es opcional y puede salir en cualquier momento sin
consecuencias. Puede hacer preguntas sobre la investigacion cuando lo desee. La
identidad sera andnima para el investigador, quien no sabra quién completé la
encuesta. Su informacién se analizara junto con la de sus comparfieros para crear

articulos y presentaciones académicas.

Si esta de acuerdo con los puntos anteriores, complete sus datos a

continuacion:

Nombre:

Fecha:

Correo electrénico:

Firma del participante:
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ANEXO IV. Presupuesto y cronograma

Presupuesto
Recursos Econdmicos Costo
Movilizacion $30
Internet S12
Redaccién e Impresion $30
Fotografias $5
Alimentacion $20
Refrigerios $30
Total $127
Cronograma
CRONOGRAMA DEL PROYECTO
MESES ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO
ACTIVIDADES (2024) (2024) (2024) (2024) | (2024)
1 Seleccién del tema
2 Aprobacidn del tema
3 Recopilacion de la informacion
4 Desarrollo del capitulo |
5 Desarrollo del capitulo Il
6 Desarrollo del capitulo llI
7 Elaboracién de encuestas
8 Tabulacidn de la informacion
9 Desarrollo del capitulo IV
10 Elaboracién de conclusiones
11 Presentacién de la tesis
12 Sustentacidn previa
13 Sustentacién final
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ANEXO V.

Solicitud de Informacién en Centro de Salud
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ANEXO VI.

Solicitud para recoleccion de informacion
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