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RESUMEN

La investigacion se enfoca hacia la percepcion de la pandemia Covid-19 en poblaciones
rurales del canton Quito, la misma que ha tenido como objetivo determinar la percepcion
de la pandemia Covid- 19 en comunidades rurales de Checa y Yaruqui del canton Quito.
La metodologia que se utilizé fue un estudio de tipo mixto transversal con un enfoque
descriptivo, se trabajé con una muestra compuesta de 80 personas de las comunidades de
Checa y Yaruqui. Los instrumentos empleados en la recoleccion de datos son de las
encuestas y una guia para las entrevistas. Entre los resultados se detecta personas que
han sido diagnosticadas con ansiedad 17,50%, depresion con 15%, fobias con 3,75%.
Acerca del nivel de conocimiento en el tema 86% Si y con 14% No. Frente a lo emocional
en esta pandemia tenemos triste con 65%, con pena 18% dolido con 16%, y ante el
conocimiento sobre los factores de riesgos tenemos en esta pandemia, medidas
preventivas de bioseguridad con 50%, distanciamiento con 25%, limpieza con 19%. En
conclusidn, se logro identificar las afectaciones mentales y las respuestas de los factores
estresantes de la gente en la pandemia covid-19, asi como se determind el nivel de
conocimiento, como herramienta para poder continuar cuidandose. Ademas, Se
determind las medidas preventivas utilizadas en la pandemia. Medidas preventivas de
bioseguridad con 50%, seguido del distanciamiento con 25%, y por ultimo la limpieza
con 19%. También se concluye en este estudio que la percepcion de la poblacion frente a
la pandemia covid-19 ha traido respuestas en las personas a buscar formas de salvaguardar
la vida, como un recurso Unico y valioso que hay que cuidar. Esta pandemia trajo dolor
perdidas, pero el individuo estd en el deber de reponerse, buscando ayudas necesarias
como las medidas preventivas hay que tenerlas presente porgue son las que nos ayudaron
a salvar vidas, ademas cabe precisar que tanto las personas en el estudio han valorado
que este dolor de ver sufrir a su familiar fue duro, reconocen que les afecto
emocionalmente, y saben que el ser humano es sensible, a todas las realidades que se

viven, en esta pandemia covid-19 en las comunidades rurales.

Palabras Clave: Endemia; epidemia; pandemia; el Covid- 19; virus SARS-CoV-2;

cuarentena.



ABSTRACT

The research focuses on the perception of the Covid-19 pandemic in rural populations of
the Quito canton, the same one that has aimed to determine the perception of the Covid-

19 pandemic in rural communities of Checa and Yaruqui of the Quito canton.

The methodology used was a mixed cross-sectional study with a descriptive approach,
working with a sample composed of 80 people from the communities of Checa and
Yaruqui. The instruments used in the data collection are from the surveys and a guide for
the interviews. Among the results, people who have been diagnosed with anxiety 17.50%,
depression with 15%, phobias with 3.75% are detected. About the level of knowledge on
the subject 86% Yes and 14% No. Regarding the emotional in this pandemic we have sad
with 65%, with pain 18% hurt with 16%, and before the knowledge about the risk factors
we have in this pandemic, preventive biosecurity measures with 50%, distancing with
25%, cleaning with 19%. In conclusion, it was possible to identify the mental effects and
the responses of the stressors of the people in the covid-19 pandemic, as well as the level
of knowledge, as a tool to continue taking care of oneself. In addition, the preventive
measures used in the pandemic were determined. Preventive biosecurity measures with
50%, followed by distancing with 25%, and finally cleaning with 19%. It is also
concluded in this study that the perception of the population in the face of the covid-19
pandemic has brought a response in the person to seek ways to safeguard life, as a unique
and valuable resource that must be taken care of, this pandemic brought pain lost , but the
individual has the duty to recover, seeking necessary help and that preventive measures
must be kept in mind because they are the ones that helped us save lives, it should also
be specified that both the people in the study have valued that this pain of Seeing their
relative suffer was hard, they recognize that it affected them emotionally, and they know
that human beings are sensitive to all the realities that are experienced, in this covid-19

pandemic, in the rural communities.

Keywords: Endemic; epidemic; pandemic; the Covid-19; SARS-CoV-2 viruses;

quarantine.



INTRODUCCION

Presentacion del tema de investigacion

Como ya es de conocimiento el Covid-19, inicia en la poblacion de Wuhan en el afio
2019, por un brote de neumonia debido a causas desconocidas, la cual se propagd con
facilidad por toda China. Posteriormente confirmaron que el que lo causaba era el agente
SARS, siendo un virus que forma parte de una cepa diferente a las observadas en el
sindrome de medio oriente. En enero del 2020 la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) lo denomina Coronavirus 2019 (1).

La gaceta médica realiza un analisis con algunos profesionales de la salud sobre la
percepcidn que tienen acerca de las secuelas dejadas por la enfermedad de Covid-19, en
el cuerpo humano en cada uno de los dérganos y sistemas, se producen dafios, a
consecuencia de esta enfermedad, en otras personas la enfermedad solo las altera y luego
regresa a su estabilidad en otras el dafio es perenne, causando muerte en muchos (2) Asi
mismo la manera como poblaciones rurales palparon cada uno de los acontecimientos
producto de la pandemia Covid-19; la percepcién de los individuos frente a la pandemia
es el primer discernimiento, las impresiones la forma en que el cerebro interpreta las
sensaciones que recibe de los sentidos para formar una impresion de la realidad de su

entorno (3).

La manera de ver a la pandemia Covid-19, como el virus cambia la vida a los individuos,
y procurando adaptarse a otras maneras de actuar, en busqueda de la sobrevivencia (4).
Realizando una corta alusion a la definicion de poblaciones rurales que se dedican a la
produccidn, en zonas no urbanizadas y por lo general la cantidad de la poblacién es menor
en comparacion con las ciudades (5). EI Centro de Control y Prevencion de enfermedades
(C.D.E) alerta sobre lo angustioso, que resulta los efectos, secuelas que tendra la
pandemia de Covid-19 en las poblaciones rurales, es una realidad segiin como lo dice el

autor y quizas sea mas fuerte, con la realidad del pueblo (6).

Estudiosos miran y ponen a la pandemia y la epidemia como algo con mucha similitud, o
igual parecido, debido a que somos los seres humanos altamente sociales y esta

caracteristica del virus nos pone vulnerables, propensos a mayores contagios (7).



Morales et al. (8) En este estudio de América Latina han descrito, como se ha ido
desarrollando la pandemia, desde sus comienzos y lo rapido de su propagacion, la
describen desde su manera de ver como los gobiernos, la manera como el mundo se ha

expuesto a una serie de amenazas por brotes virales emergentes de diferente indole.

El periodo de incubacién del SARS CoV-2, seda desde el tiempo que transcurre entre la
exposicion al virus y el inicio de los sintomas, este puede ser en promedio de 5-6 dias,
pero puede llegar a ser hasta 14 dias, va a tener que ver mucho con el estado inmunologico
de la persona y la capacidad de respuesta del organismo frente a la invasién de los virus
(9). Muchos paises se han puesto en marcha para la elaboracién de la vacuna contra la
Covid-19 que en un tiempo muy corto se la fabricd, luego de pasar por sus fases de estudio

respectivo. Se continta aplicando vacunas en muchos paises en el mundo (10).

Planteamiento del Problema.

La Organizacion Mundial de la salud (OMS) sefial6 que el SARS-coV-2 y el Covid -19,
la enfermedad respiratoria que causa, eran desconocidas hasta que se informé por primera
vez del brote en el centro de Wuhan, China en diciembre. El 21 de febrero, se detecto el
primer paciente italiano de Covid-19 en un pequefio pueblo cerca de Milan, en la region
norte de Lombardia; el Covid-19 se puede propagar en la poblacion por un largo periodo
de tiempo con una tasa de mortalidad baja, no porque haya desaparecido, sino porque
resurgiré (11).

El informe mundial para la Regidn de las Américas mostro la necesidad de mejorar la
composicion de la fuerza de trabajo en enfermeria, ampliando el nimero de profesionales;

incrementar la dotacion de profesionales en las zonas rurales y de dificil acceso (12).

Charles (13), en su informe sobre la respuesta del Covid-19 en zonas rurales de Espafia,
dice que los casos aumentaron en estas partes rurales debido a los despidos que se dieron
en lo laboral, en los trabajos, ademas porque todas las unidades educativas, y las
universidades cerraron por la pandemia. Toda la gente regreso al lugar donde habitaba,

se cree que muchos ya se habian contaminado con el virus. Se afirma que afecta la



reducida atencion médica, debido a que muchos profesionales también enfermaron con el

virus, ademas pocas cantidades de pruebas para detectar el virus.

En un estudio sobre la pandemia en comunidades rurales en los Estados Unidos, nos dice
que alli hay mas o menos 46 millones de estadounidenses, que viven en areas rurales,
ellos enfrentan retos Unicos durante la pandemia de Covid-19. En general, los
estadounidenses de zonas rurales tienden a tener tasas mas elevadas de consumo de
cigarrillos, hipertension y obesidad, ademas de un menor acceso a la atencion medica, lo

que puede afectar negativamente los resultados de la salud (14).

La situacion vivida por el Covid-19, su rapida expansion entre los paises y los efectos que
origina este virus en cuanto a salud, las personas permanecieron aisladas en cuarentena
evitando la propagacion de la enfermedad, generando en ellos desesperacion, perdida de
la libertad, aburrimiento, insomnio, poca concentracion e indecision , irritabilidad, ira,
ansiedad, angustia de no tener contacto fisico o contacto con familiares, amigos, o el no
poder desarrollar una rutina de vida normal, todo esto puede traer consigo efectos

dramaéticos sino son bien canalizados (15).

En las parroquias es determinante el peso de las funciones centrales del comercio, las
finanzas y la administracion publica y privada, asi como las actividades vinculadas a la
informalidad laboral y al comercio informal, que se despliegan en el espacio publico.
Estudios demostraron que el mundo del espacio doméstico es el lugar mas alto de

contagio (16).

Las parroquias rurales del canton Quito, como es Checa posee un centro de salud tipo A
y Yaruqui tiene un Centro de Salud que lleva su mismo nombre y el hospital Alberto

Correa Cornejo que pertenecen al Distrito de Salud 17d04.

En su labor de cada dia las personas de las parroquias de checa y Yaruqui se encuentran
expuesta a los peligros que eso puede traer en estos tiempos de pandemia, sabemos que
es vital para las personas salir en busca del sustento diario, pero es responsabilidad propia
la toma de las medidas de bioseguridad para que no se enfermen ellos y su familia y asi

evitar la enfermedad. Al mismo tiempo trabajar cada vez en cuando con personas renuente



a cambios, como lo reportaban los medios de comunicacion se habla de la desobediencia
de algunas personas a los cambios que la pandemia de coronavirus ha dejado, al no

cumplir las normas de bioseguridad, exponiéndose ellos y sus familias.

Se sabe que si se enferma alguien en el hogar esto trae dolor angustia y consumo de
recursos tanto para la familia, como para el estado en la atencidn en los hospitales lo que
implica recursos. Ademas, los sentimientos para la familia, de angustia, ansiedad,
nerviosismo por la situacion, asi como, se podria decir el rechazo, el estigma social de
vecinos por miedo a ser contagiados. Como también se puede ver en otras personas el
endurecimiento de las medidas de bioseguridad con demasiada exageracién, como por
ejemplo el sobre uso del antiséptico (alcohol), la limpieza y hasta no queriendo salir de

sus casas ni a hospitales por temor a contagios.

Ante las percepciones de los individuos frente a la pandemia Covid-19. Es importante
precisarla que la poblacion en estudio ha experimentado reacciones intensas, en forma de
miedo, angustia, estrés, depresion, por temor al contagio, a la pérdida de sus seres

queridos o situacion por la crisis econémica en su hogar.

Vemos que el sentir, la percepcion de las personas que se enfermaron de Covid-19, el
haber palpado su estado, y la reaccion de su familia es sumamente importante saber cémo
se sintieron, en lo emocional, en lo sentimental, afectivo, psicoldgico, en la salud mental
al darse cuenta de que algun familiar, debia abandonarlos por tener que hospitalizarse o
aislarse porque estaba contagiado del virus.

Se observa que el Ministerio de Salud Publica en Ecuador, especificamente en los centros
de salud de checa del canton Quito se lleva a cabo los procesos de inmunizaciones a su
poblacion, hoy de una manera espontanea. Al inicio de estos procesos se escuchd el
descontento de las personas por las largas filas y la poca cantidad de la vacuna, pero ahora
la demanda de la poblacién es espontanea por la toma de conciencia. Asi mismo se cree
que al gobierno le falto brindar mayor apoyo a diferentes organizaciones para que se dé

mas capacitaciones a la poblacion en este tema del Covid.



Estas situaciones antes planteadas pueden ser un detonante de alteraciones de la salud de
los individuos que puede verse en bajas significativas, en los recursos del hogar como
estar propensos a los contagios de Covid y enfermar con gravedad. Ante esta situacion,
es importante recordar que las personas pueden estar contagiados y no saberlo, lo que
hace que sigan los contagios con rapidez hasta que esto se vuelva duro de manejar en todo
ambito. De acuerdo con esto se plantea la siguiente pregunta cientifica. ¢(Cuél es la
percepcion de las poblaciones rurales del cantén Quito frente a la pandemia de Covid-19?

Justificacion

La relevancia social que tiene esta investigacion radica en la evidencia cientifica existente
en relacion con el tema y la mirada, comportamiento y respuesta de la poblacién en las
situaciones de la pandemia en lo psicoldgico que todo esto origina, asi como la posible
adopcion de medidas en la formulacion de politicas pablicas centradas en atencion a la

salud psicoldgica y mental de la poblacion.

El aporte cientifico hacia la percepcion de la pandemia Covid-19 en poblaciones rurales,
con enfoque y las perspectivas que se vivieron en las comunidades rurales, ademas el
hecho que aborda literatura en el tema: &mbito econémico, social y sanitario. Por tanto,
se destaca y prioriza el propdsito de la presente investigacion, que busca el acercamiento
constante de las realidades de nuestros pueblos

Lo novedoso y relevante es la ayuda que se da, en beneficio de las personas, sus familias
la poblacion, porque las personas merecen ser acompafiadas, orientadas en el dolor que
representa esta pandemia y su mirada en las comunidades rurales, en todos los sentidos,

al mismo tiempo que prioritariamente satisface las expectativas y necesidades basicas.

Esta investigacion beneficia a los habitantes de las parroquias de Checa y Yaruqui del
canton Quito, contribuye como base para estudios posteriores y forma parte de la
literatura académica; mediante el analisis de los principales datos teéricos de toda esta
pandemia Covid - 19, y el llamado constante a la precaucion aun por la variante Delta, y
Omicron que la tenemos entre nosotros y esta nos lleva a tener cuidado, acogernos
voluntariamente al cuidado y la observacion de las medidas de bioseguridad. En pos de

resguardar la vida.



Objetivos

Objetivo general
Analizar la percepcion de las poblaciones rurales de Checa y Yaruqui, del canton Quito

frente a la pandemia Covid -19.

Objetivos especificos

1. Identificar las afectaciones mentales y las respuestas de los factores
estresantes en los que la poblacion se vio més afectada producto de la
pandemia covid-19 en las comunidades rurales de Checa y Yaruqui.

2. Determinar el nivel de conocimiento que tiene la poblacion de estudio

acerca de la pandemia Covid - 19.

3. Determinar las medidas preventivas més utilizadas por los habitantes de las

comunidades rurales de Quito en la pandemia Covid - 19.

4. Describir la percepcion de las personas hacia la pandemia Covid-19
relacionada con el estado emocional, mental y fisico de los habitantes de

Checay Yaruqui.



CAPITULO |

MARCO TEORICO

1.1 Bases teoricas cientificas

La teoria del cuidado, “nos dice sobre la teoria del cuidado humano de Jean Watson
(2006), construye concepto con base ontoldgicas, éticas y confirma que el cuidado esta
relacionado con la curacién y salud comprende el contexto profesional y la mision de la

enfermera para la sociedad.” (17)

Las necesidades, Virginia Henderson, fue la iniciadora de la escuela de las necesidades.
Su propuesta las 14 necesidades, y cada una de ellas son utilizadas en la actualidad en las
universidades académicas y en el &mbito sanitario o clinico de varios paises. Se detallan
las catorce necesidades que son utilizadas por el personal enfermero:

. ver la Respiracion del paciente.

. Comer y beber de forma adecuadamente.

. Eliminar los desechos corporales.

. De moverse y mantener una postura adecuada.

1

2

3

4

5. Dormir y descansar:
6. Elegir la ropa adecuada.

7. Mantener la temperatura corporal.

8. Mantener la higiene corporal.

9. Evitar los peligros del entorno.

10. Comunicarse con los otros.

11. Actuar con arreglo a la propia fe.

12. Trabajar para sentirse realizado.

13. Participar en diversas formas de entretenimiento.

14. Aprender, descubrir o satisfacer la curiosidad

Cabe mencionar que este gran valor de este modelo frente a la pandemia se vio un poco
sacado porque se dejo a un lado la relacion por miedo a contagiarse del paciente con
Covid-19 o por otro lado que no se permitia a la familia estar a lado se su paciente de su

ser querido. (17).



El cuidado de las personas, son respuestas ante su situacion de salud y ayudarlas a
realizar aquellas actividades que contribuyan a la salud, a la recuperacion o a una muerte
digna que ellas mismas realizarian sin asistencia si tuvieran la suficiente fortaleza,
voluntad o conocimientos para hacerlo, con el fin de ayudarlas a obtener una
independencia total o parcial lo més rapidamente posible, sabemos que en los estados
graves que ingresan nuestros pacientes estdn con cada una de estas necesidades que

requieren que el personal de enfermeria haga suyas cada una de estas ensefianzas (18).

Pandemia, enfermedad epidémica que se va extendiendo muy rapidamente a muchos

paises o ataca a casi a todos los habitantes de una zona o region (19).

Medios de proteccion personal, son los implementos o equipos que utilizan los
trabajadores para su proteccion personal, estos equipos los protegen de los riesgos que
pueden amenazar su seguridad, salud, o la misma vida. Estos equipos son elementos de
proteccién individuales del trabajador, muy extendidos y utilizados en cualquier tipo de
trabajo y cuya eficacia depende, en gran parte de su correcta eleccion y un mantenimiento

adecuado del mismo (20).

Riesgo de contagio, se cree que en riesgo de contagios estamos todos los individuos, pero
habria que recalcar que de manera potencial todos aquellos que no observan las normas

de bioseguridad para su seguridad (21).

SARS-CoV-2 Todo se relaciona al contacto directo con animales infectados. La via de
transmision entre humanos se considera similar a la descrita para otros coronavirus a
través de las secreciones de personas infectadas, generalmente por contacto directo con
gotas respiratorias a mas de 5 micras (capaces de transmitirse a distancias de hasta 2
metros) y las manos o los fomites contaminados con estas secreciones seguido del
contacto de la mucosa boca, nariz u 0jos. El SARS-CoV-2 se ha detectado en secrecién

nasofaringea, incluyendo la saliva (21).

Uso del tapabocas, es utilizado como medida de bioseguridad para resguardar la
integridad de la persona y le ayude a no enfermarse con patdgenos que puedan afectar la
salud, la OMS dio la disposicion por la pandemia Covid-19 que su utilizacidn sede a nivel
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mundial las caracteristicas para un buen cubre boca es que este debe de ser de varias sepas
de telas, que ajusten bien a lado de la cara, que permanezcan firmes, mientras se lo usa
no deben de sufrir dafios, debe dejar respirar sin problema, su tamafo y disefio debe de

cubrirte desde la barbija hasta arriba de la nariz (22).

Positivos confirmados por Covid- 19, se ha generado una nueva actualizacién en el
formato e indicadores de la Infografia Covid-19 Esta actualizacién identifica nuevos

parametros para comprender la situacion epidemioldgica a escala nacional (23).

Sintomaticos respiratorios, son aquellos pacientes que presentan ciertos signos y
sintomas, a los cuales se les realiza pruebas o examenes como parte de los estudios para
descartar al patdgeno existente en la via respiratoria. También se podria decir que es toda
persona que presente tos y expectoracion por mas de 15 dias. Y se vuelve sospechoso de
poseer la enfermedad, el periodo de incubacion media es de 5-6 dias, con un rango de 1
a 14 dias. EI 97.5% de los casos sintomaticos se desarrollan en los 1-5 dias después de la

exposicion (24).

La duracion de la enfermedad es el tiempo medio donde se dio el comienzo de los
sintomas hasta la recuperacién es de 2 semanas, si la enfermedad ha sido leve y 3-6
semanas si ha sido grave o critico. El tiempo entre el comienzo de sintomas hasta la
instauracién de sintomas graves como la hipoxemia es de 1 semana, y de 2-8 semanas
hasta que se produce el fallecimiento. Hay una proporcion de pacientes que describen
sintomas prolongados y recurrentes, durante meses, aungque de momento no hay cohortes

de casos que describan claramente la evolucién de la enfermedad (25).

Covid-19, los coronavirus son una familia de virus que causan enfermedades que van
desde el resfriado comun hasta enfermedades més graves. La covid-19 es una enfermedad
viral muy contagiosa caracterizada por la rapidez de propagacion y gravedad, por lo que
es declarada por la OMS como una emergencia de salud publica de preocupacion

internacional el 30 de enero de 2020 (1).

Los coronavirus son una familia de virus que normalmente afectan solo a animales.

Algunos de ellos también tienen la capacidad de transmitirse de los animales a las



personas lo que causa problemas respiratorios que mayoritariamente producen

sintomatologia leve (19).

Difusion de las medidas preventivas, el conocimiento que la poblacion en general debe
de saber es muy esencial en esta pandemia de Covid-19, porque ayuda a que la poblacién
tenga el conocimiento necesario para cuidar de su salud que es lo més valioso que los
seres humanos podemos tener. Entre ello enumeramos lo méas importante para cuidarse y
que es importante que se conozca, la difusion de las medidas preventivas para evitar los
contagios:

1.- La contaminacidn por via aérea seda cuando la persona infectada lanza cerca de otros
sujetos las pequefias gotas de saliva, situacion que puede ocurrir en una conversacion, al

toser, al estornudar o simple en el proceso de la respiracion (21).

2.- La segunda forma de contagio ocurre a través de contacto fisico con ropa, zapatos,
objetos o superficies contaminadas, se sabe que el virus no se multiplica en esas
superficies u objetos, sino que aqui actiia como medio de transmision (fémites) desde ella
hasta nuestro organismo puede ocurrir el contagio por medio de las manos cuando se

manipula objetos o superficies contaminadas (21).

3. - La definiciéon de contacto estrecho como el producido a menos de 2 metros en
distancia por un intervalo de tiempo mayor a 15 minutos lo que eleva el riesgo de
contagio. Asi convirtiéndose en un factor de alta transmisibilidad del virus por su
permanencia en la superficie (21).

4. — El tapabocas o mascarillas a nivel internacional, el uso del tapabocas de alta eficiencia
se dara la proteccion a la poblacion para disminuir los contagios y esto se debe de hacer
en partes publicas (26).

5. — Asimismo para el cuidado del personal sanitario la OMS, (22), dice que se usara
tapabocas de alta eficiencia, monogafas, careta, overol, delantal o bata segun lo requiera

el personal sanitario que labora.

6. — El apoyo emocional es sumamente importante para todos los profesionales y su

familia, pues ayudan a comprender ciertas cosas que quizas desde nuestra Idgica no
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comprendemos. Los profesionales que estan en contacto con los pacientes infectados
pueden sentirse vulnerables, experimentar un fuerte estrés psicoldgico, miedo,

agotamiento fisico y emocional o tener problemas para descansar/dormir. (27).

La cuarentena, incrementa el riesgo de reduccion de salarios y desempleo, generado el
temor a un posible descenso de la economia, debido a las necesarias medidas de control
epidemioldgico: distanciamiento social, autoaislamiento y las restricciones de viaje.
Ademas, se aumentd sustancialmente el suministro y consumo de medicamentos. La
compra compulsiva y almacenamiento de productos alimenticios ante el panico a la

escasez incrementa la demanda elevando los precios (28).

La sensibilidad del SARS-CoV-2 a la radiacion ultravioleta (UVC), también ha sido
reportada. Al respecto, se demostro que en concentrados de plasma fresco o de plaquetas
en los que se inocula sus particulas en combinacion con riboflavina, se reduce la carga

viral de manera significativa, incluso por debajo del umbral detectable (29).

Fuentes de transmision, se han revelado otras vias con base a los casos importados:
fecal-oral, contacto con mucosas (como la conjuntiva) y fluidos (como la saliva). Las
fuentes de origen de contagio respiratorio tienen tres vias definidas: fomites, goticulas,
particulas de aerosol. En el caso de transmision por goticulas es necesaria la cercania al
paciente infectado. Al toser o estornudar el infectado libera particulas mayores a 5 um
que permanecen suspendidas en el aire y, si el paciente se encuentra a una distancia menor
a 1,8 m, las particulas entran en contacto con las mucosas de la persona susceptible e

ingresan a la via respiratoria iniciando la enfermedad (21).

Percepcion de la pandemia Covid-19, dentro de la percepcion de la pandemia tenemos,
como la vio y la sintid la gente en cuanto a la afectacion que produjo en la persona en la
familia, en la comunidad, asi como en nuestro organismo como en lo psicoldgico y mental

y también como esté afecta dentro de la sociedad (30).

La salud psicoldgica, investigadores hacen sus aportes, donde nos dicen que la salud
psicoldgica de sus habitantes se ha afectado, por el sindrome pos traumatico, y que este
podra ser duradero, también el impacto psicol6gico moderado asociado a lo que se vive
por la pandemia, y la preocupacién de que familiares enfermen. Frente a esto se pudiera
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decir que el ser humano es un cumulo de emociones ademas su sensibilidad ante el dolor
de los deméas no se deja esperar, lo que primero embarga es la tristeza, la pena que nos
hace reconocer en el otro su dolor (30).

Los cuidados de la salud mental, los cuidados de la salud mental son como una prioridad
en el contexto de pandemia en el marco de la deteccion de personas con Covid-19, una
prioridad absoluta en el personal sanitario abocado a ello es la rigurosa aplicacion del
procedimiento de triage, para clasificar a los pacientes de acuerdo con la urgencia de la

atencion requerida, estando de acuerdo con los recursos existentes y aplicables (31).

El estrés psicoldgico, aspectos generales describen que es importante el apoyo que se
brinde al paciente, familia, el miedo producto de la pandemia, es necesario el apoyo
emocional que surge del estrés psicoldgico, al mismo que recomienda se busque ayuda
de personas profesionales. En sus recomendaciones generales pide que se de apoyo a las

familias que lo necesitan siempre que sea necesario (32).

Afectaciones mentales, son enfermedades o trastornos mentales que también se les [lama
afecciones que impactan el pensamiento del individuo, sus sentimientos, el estado de
animo y comportamiento. Estos pueden ser ocasionales o duraderos (crénicos). Pueden
afectar la capacidad de relacionarse con los deméas y funcionar cada dia, de forma
adecuada, se sabe que las personas se vieron afectadas por el impacto que trajo la

pandemia (33).

Ansiedad, es un estado emocional en el cual la persona siente que no puede esperar el
resultado de un acontecimiento o lograr sentir calma en medio de una situacion dura,
demandante o incierta, es una respuesta natural del ser humano, ante circunstancias
exigentes, siempre y cuando su intensidad, duracion y frecuencias de las crisis

emocionales no se den muy seguidas (34).

Estrés, es un estado emocional en el cual la persona siente que no puede esperar el
resultado de un acontecimiento, el estrés es un sentimiento de tension fisica o emocional.
Puede provenir de cualquier situacién o pensamiento que lo haga sentir a uno frustrado,

furioso o nervioso. El estrés es la reaccion de su cuerpo a un desafio o demanda (35).
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Trastorno de ansiedad, Los trastornos de ansiedad son afecciones en las que la ansiedad
no desaparece y puede empeorar con el tiempo. Los sintomas pueden interferir con las
actividades diarias, como el desempefio en el trabajo, la escuela y las relaciones entre

personas (36).

Depresion, enfermedad grave y comun que nos afecta fisica y mentalmente a nuestro
modo de sentir y de pensar. La depresion nos puede provocar deseos de alejarnos de
nuestra familia, amigos, trabajo, escuela, y puede ademas causarnos ansiedad, perdida del
suefio, del apetito, y falta de interés y placer en realizar diferentes actividades (37).

1.2. Antecedentes

Romaén Vega et al. (38), ¢Es la atencion primaria de salud integral parte de la respuesta a
la pandemia Covid en Latinoamérica?, tiene como objetivo analizar las medidas para
enfrentar la pandemia en paises de la region y el rol de la Atencién Primaria de Salud.
Metodologia, cualitativo descriptivo. Resultados, se identifica que en la pandemia
predomind mas la atencion hospitalaria que la vigilancia de la salud, se ve disposicién de
condiciones adecuadas para el confinamiento. En casi todos los paises en estudio, se
subestimé la capacidad de los servicios de atencion primaria. Hubo iniciativas en lo
comunitario buscaron integrar la vigilancia de la salud con actividades de promocion,
prevencion y cuidado. Concluyen, que la Atencién Primaria Integral, toma nuevo sentido
y reclama desarrollos que contribuyan a recobrar el equilibrio entre sociedad y medio

ambiente.

Castafieda y Serpa et al. (39), estudio del 2020 en Cuba, “Pandemias en la historia de la
humanidad”. El objetivo examinar las principales pandemias en la historia de la
humanidad y su repercusion en la salud publica, y &mbito social. EI método: cualitativa,
descriptiva. En los resultados sobresalen aspectos de las diferentes pandemias y
epidemias causadas por los diferentes patdgenos existentes, asi como la viruela, peste
bubonica célera VIH/SIDA, gripes y la actual pandemia Covid-19 que azoto al mundo.
Producida por el SARS-Co2. Concluyen, diciendo que las pandemias en todas las épocas
han causado mucho dolor incertidumbres, y que los servicios sanitarios deben de
prepararse para brindar la mejor calidad de servicios. En cuanto a los fallecidos, los ve

como perdidas a nivel mundial, y examinan las incertidumbres y retos.
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Closs et al. (40) “Ante la presencia del Covid, en poblaciones rurales de Alto Vera”.
Objetivo determinar la percepcion de las comunidades, Caraguata y Mberu Pirapo’i sobre
la pandemia. Método mixto. Resultado elementos de desinfeccion; comunidad de poncho
48%, comunidad Caraguata 35%, comunidad Mberu Pirapo'i, 1%. En cuanto a medidas
de Bioseguridad, comunidad de poncho, higiene de manos 61%, uso de tapabocas 37%:
comunidad Caraguata higiene de manos 40%, uso de tapabocas 37%, comunidad Mberu
Pirapo’i, higiene de manos 1%, uso de tapabocas 1%: Con respecto a informaciones sobre
el Covid-19, el 100% de los encuestados en las tres comunidades ha manifestado que si
tiene conocimientos basicos y recibe informacion sobre el coronavirus. Se concluye que
la poblacion si accede a informaciones sobre el Covid-19 a través de medios radiales,

Ademas, se ve que hay implementacién de medidas sanitarias.

Alcaba et al. (41) “percepcion de la pandemia y aislamiento”, objetivo analizar la
situacion de jovenes rurales y su percepcion de la pandemia Covid-19. Metodologia es
un estudio mixto, se analizaron 96 encuestas. Resultados en cuanto a edad el mayor
namero se dio en las edades de 15y 29 afios con un 90%, de las que el 63% son mujeres
y el 37% varones. En la Percepcion del estado de &nimo, segun los encuestados no se
pueden verse reflejadas, ya que se aplicd en los primeros meses de aislamiento. Sobre el
nivel de propagacion de los contagios (cuarentena) fue minima 14% por las medidas
tomadas. Concluyen es fundamental la inclusion como sujetos y diagramar estrategias
para mejorar el habitat rural que propicie mejoras en su calidad de vida, ademas aportar

al conocimiento de la situacion para que cambie, buscando el desarrollo de su gente.

Dias (42), “Percepcion de la pandemia Covid-19 en los servicios de cirugia en Colombia”.
El objetivo describir la percepcion de la comunidad quirtrgica sobre el impacto que ha
tenido la pandemia Covid-19. Método estudio cuantitativo de corte transversal
descriptivo se realizo mediante encuesta de 10 preguntas. Resultados: El 27.8 % fueron
mujeres y 45.3 % cirujanos generales. El 78.8% de los encuestados consideran que las
recomendaciones de seguridad son efectivas y 76.6% se sienten seguros realizando
procedimientos con ellas. Sin embargo, el 63% consideran que estas se cumplen
parcialmente. Hasta el momento, 20% de los participantes reporté haber tenido contacto
directo con pacientes Covid-19 positivos. Conclusiones la fase de mitigacion en
Colombia existe consenso en la percepcion del impacto de la pandemia en los servicios

de cirugia.
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Quispe et al. (15) “Percepcion de riesgo de contagio por Covid-19 en estudiantes de
enfermeria”. Objetivo identificar evento amenazante en el individuo y ver en que
desencadena los contagios por Covid-19. Método cuantitativo no experimental,
descriptivo, se aplico encuesta en linea de riesgo de Covid. Resultados el 95,44% de los
participantes eran menores de 26 afios y el 49,05% el nivel medio de riesgo de contagio,
seguido el alto 25,09%; sentimientos al salir del domicilio, la mayoria de los participantes
declard sentir miedo al estar fuera de su casa con 36,88%, seguido de los nerviosos con
27,1%; las medidas de proteccion mas utilizadas: uso de mascarilla e higiene de manos
40%, uso de guantes 12% Yy de proteccion facial/ocular 11%. Se concluye que se da
importancia al contagio Covid y que es vital tomar las normas de bioseguridad.

Estudio de Castro. (43), “Familias y confinamiento por Covid 19 en area rural”, objetivo
comprender formas de afrontamiento familiar que se vivieron durante la cuarentena en
areas urbanas y rurales. La metodologia estudio cualitativo descriptivo realizado en
Guayaquil area rural de Babahoyo, con 6 familias de muestra. Sus resultados identificaron
las estrategias utilizadas por las familias para superar la crisis de la pandemia, se vio a las
personas vulnerables, Organizacion familiar, desconexion de medios de comunicacion,
apoyo entre vecinos. Se concluye que las formas de afrontamiento se diferencian: en la
ciudad fueron estrategias pensadas en si mismo como familia, mientras que en el campo
se ve mas lo comunitario. Ademas, se identificaron las dificultades experimentadas, en el

campo Y la ciudad disminucion de ingresos, pérdida de trabajos, acceso a la salud.

Carrion et al. (44) “Quito la ciudad que se disuelve por Covid-19”, objetivo: difundir
estimular la investigacion de temas urbanos con sentido critico. La metodologia es
documental, descriptiva. Sus resultados muestran lo que se agudizé en la pandemia;
sefialan pérdida de empleos, disminucion de ingresos, afectacion a la salud, se sabe que
sin empleo no se puede cubrir la canasta basica. También lo determinante del comercio,
asi como las actividades vinculadas a la informalidad laboral y al comercio informal y
callejero. En otras parroquias se demostré que el area doméstica hay mas contagios.
Conclusiones estas visiones nos permiten identificar situaciones que agravan la crisis que
ya se venia generando en la capital, y que aumentan la fragmentacion territorial y social

Quito realidad de parroquias rurales, donde hay pobreza, desempleo, falta de recursos.
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1.3. Bases Legales.

En la Repablica del Ecuador y en su carta magna el estado garantiza para todos sus
habitantes, sean estos de cualquier parte, las prestaciones sanitarias, con atencion de

calidad y calidez a todo quien la solicitara en su territorio nacional (45).

Segun la constitucion del Ecuador y la carta magna dice que el estado va a “garantizar a
todas las personas los servicios de promocion, proteccion y recuperacion de la salud y
establecer lo que le corresponde al estado, organizar, dirigir y reglamentar las
prestaciones de los servicios de salud”. Y los resultados de esta investigacion permitiran

que se cumpla con lo que esté establecido en la constitucion (45).

En el art, 4 de la ley de derechos y Amparo al paciente expresa que “todo paciente tiene
derecho a que se le consulte, examine, que le den un diagndstico, que se dé una discusion
a su padecimiento, tratamiento, y ademas que cualquier tipo de informacion relacionada

con el procedimiento médico a aplicarse, también tenga el caracter confidencial” (46).

En la ley Organica de salud en el Articulo, 201, nos dice que es responsabilidad de los
profesionales de la salud, brindar atencion de calidad, con calidez, y eficacia, en el ambito
de sus competencias buscando el mejor beneficio para la salud de sus pacientes y de la
poblacién, respetando los derechos y los principios bioéticos (47). Es su deber exigir

condiciones bésicas para el cumplimiento de lo sefialado en el inciso procedente.

La ley Orgénica de la defensa del consumidor, en su Art, 54, las personas, entidades que
prestan servicios publicos o que produzcan o comercialicen bienes de consumo, seran
responsables civil y penalmente por la deficiencia del servicio prestado. “Por la calidad
defectuosa del producto o cuando sus condiciones no estén de acuerdo con la publicidad
efectuada o con la descripcion que incorpore” (48). Las personas seran responsables por
la mala préctica en el ejercicio de su profesion, arte, u oficio, en especial aquella que

ponga en riesgo la integridad de la vida de las personas.
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CAPITULO I

MATERIALES Y METODOS

La presente investigacion se la ejecutd en las parroquias de Checa y Yaruqui

pertenecientes al canton Quito.

2.1 Tipo de estudio.

Se realiz6 un estudio tipo mixto (cual/cuan), con corte transversal en las parroquias
rurales Checa y Yaruqui con enfoque descriptivo; el mismo que permitio describir las
variables empleadas para analizar la percepcion de las poblaciones rurales de Checa y
Yaruqui, del cantdn Quito frente a la pandemia covid-19.

2.2 Poblacion y muestra

El estudio se realizo en las parroquias rurales Checay Yaruqui, la poblacion esta formada
por la cantidad total de 556 personas de estas comunidades. Se considerd una muestra no
probabilistica, de muestras de sujetos voluntarios de esta manera participaron personas
afectadas por este a causa de este contagio. Al ser una investigacién mixta, la misma que

estd conformada con la cantidad de 80 personas de las parroquias de Checa y Yaruqui.

Criterio de inclusion:

1. Mujeres no embarazadas.

2. Personas mayores de 18 afios hasta menores de 65.

3. Personas que deseen participar y que firmen el consentimiento informado.
Criterio de exclusion:

1. Personas que estén bajo sustancias psicotropicas.

2. Personas con problemas mentales

3. Personas menores de edad.

2.3 Definicion conceptual y Operacionalizacion de variables

Definicién conceptual.

Endemia; Enfermedad que reina habitualmente en un pais a comarca.
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Epidemia; Enfermedad que se propaga durante algin tempo.

Pandemia; Enfermedad epidémica que se va extendiendo muy rapidamente a muchos

paises 0 ataca a casi a todos los habitantes de una zona o region.

COVID- 19; Es una enfermedad infecciosa ocasionada por el virus SARS-CoV-2

Virus SARS-CoV-2; Los coronavirus son una familia de virus que normalmente afectan
solo a animales. Algunos de ellos también tienen la capacidad de transmitirse de los
animales a las personas lo que causa problemas respiratorios que mayoritariamente
producen sintomatologia leve.

Cuarentena; Periodo de tiempo en la cual una persona o varias la guarda por evitar algo,

sea esta enfermar o por otro motivo.

Operacionalizacion de variables: Esta Operacionalizacion de variables se encuentra en

el anexo A.

2.4 Métodos

Bajo este marco, se busco identificar aspectos que nos faciliten llegar a dar con datos
particulares para la percepcion de las personas en esta actual pandemia Covid-19.

Esta investigacion se basa en la aplicacion del método empirico mediante la observacion
se aplica el método cualitativo para responder cuestionamientos que no pueden ser
medibles y se enfocan en obtener informacion de experiencias y percepciones de los
participantes en la investigacion, aqui en este estudio tenemos la entrevista. El Método
cuantitativo para la obtencion de datos medibles, en esta investigacion la tenemos
mediante la estadistica: Aqui entra la encuesta la misma nos aporta para sacar estos datos

estadisticos que posibilité y aporto en el estudio.

El método tedrico: Es el conjunto de procedimientos logicos a través de los cuales se
plantea resolver el problema cientifico y que define las técnicas y los instrumentos de
trabajo en la investigacion. Se realizd atraves de toda la busqueda de informacion para

esta investigacion se utilizo, el analisis, y la sintesis.
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Del Cid et al (49), indicaron que la investigacion descriptiva empieza determinando el
objeto de estudio, se establecen instrumentos para medir adecuadamente el nivel de ese
objeto de estudio, de la misma manera es necesario que se tenga el conocimiento
necesario con el objeto de estudio para poder medir lo que interesa a la investigacion.
Ferreyra et al, (50) mencionaron que la investigacion descriptiva busca identificar rasgos
caracteristicos, de una determinada situacion, evento o hecho en donde surgen preguntas
como: ¢Como es?; ;Como se manifiesta tal fendmeno?; ;Qué propiedades tiene?; ;Qué
caracteristicas tiene?; ;Cdmo se podria caracterizar el perfil de esas comunidades grupos,
fendmenos que se ha elegido analizar?
Para tal fin, es necesario seguir los elementos que se resume a continuacion:

e Recolectar informacion.

e Recolectar datos.

e Detallar dimensiones.

e Detallar componentes.

e Detallar rasgos.
Los resultados buscan registrar la frecuencia y los valores que puede tomar una variable
y su respectiva clasificacion o un agrupamiento. Todos estos elementos deben de
considerar un aspecto clave el cual es la determinacion de la muestra del objeto de estudio,
las personas y/u objetos que la integraran y el contexto en donde se realizara el estudio.
Adicionalmente, en vista que la misma apunta a un problema poco estudiado, se busca
generar elementos clarificantes, pero a la vez preparar el terreno para la continuidad o
fortalecimiento de la temética abordada, cabe indicar que esta investigacion contara con
una revisioén bibliogréafica suficiente para poner en contexto los conceptos aplicados.
La sintesis: es un trabajo complejo que resulta de reunir distintos elementos que estaban

dispersos o separados y organizandolos y relacionandolos.

2.5 Técnicas e instrumentos

Técnicas.

Las técnicas que se empled en esta investigacion fueron la observacion, entrevista

encuesta misma que se detallan a continuacién:
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Esta técnica de la encuesta fue elegida ya que por medio de ella se obtienen datos
concretos y fidedignos para esta investigacion, se logré recolectar informacion de manera
documentada de la variable en estudio, el instrumento fue tomado de la encuesta
comunitaria de Serrad Abea, estudio de sostenibilidad de trabajo comunitario. Con
cuestionario avalado, a moradores, de la parroquia de Checa y Yaruqui. Por medio de la
metodologia de la encuesta comunitaria, se llevé a cabo, tomando como referencia el

cuestionario original de la encuesta comunitaria. (51)

Se busco obtener informacion en base de lo que dicen y piensan los habitantes de las dos
parroquias de Quito, sobre la actual pandemia de Covid-19. Y se fundamenté en el
cuestionario el cual consistio en una lista de 20 preguntas concretas. Se aplicé a la muestra
que es de 80 individuos de las comunidades de Checa y Yaruqui, que fueron encuestados
con la finalidad de conocer la percepcion sobre la actual pandemia, el conocimiento que

tienen y si respetan las medidas de Bioseguridad en esta pandemia (ver Anexo C).

Se realizd la entrevista de esta manera obtener informacion de una forma verbal y
personalizada. La informacion se considerd en torno a acontecimientos vividos y aspectos
subjetivos de la persona tales como creencias, actitudes, opiniones o valores en relacion
con la situacion que se esta estudiando. La intencién de este instrumento fue para saber
la percepcion que esas personas tienen frente al contagio de sus familiares en lo
emocional, mental, fisico, salud. Esta entrevista se realizO a 25 moradores de las
parroquias en estudio.

Este cuestionario estuvo conformado por 6 preguntas, acerca de sus caracteristicas
sociodemogréficas, y preguntas cerradas para sacar informacion acerca de la percepcién

de la pandemia covid-19 (ver Anexo D).

Instrumentos.

Este trabajo lleva como fin: Entrevista que se les realizo a lideres comunitarios, la misma
que contiene preguntas referentes al tema a investigar. Y también se realizd a 25
moradores, para saber la percepcién que ellos tienen frente al contagio de sus familiares

en lo emocional, mental, fisico, salud.

Para los datos cuantitativos. - Se realiz6 una encuesta, con cuestionario avalado, a

moradores, de la parroquia de Checa y Yaruqui. Por medio de la metodologia de la
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encuesta comunitaria, se llevo a cabo, tomando como referencia el cuestionario original

de laencuesta comunitaria (51).

2.6 Analisis de datos

El proceso de analisis es un tipo de trabajo profesional su generis, especial, donde un
proceso mental, llevado al méaximo de las capacidades del ser humano. Toda la
informacion que se obtuvo se someti6 a un proceso estadistico con la ayuda del programa
de Excel obteniendo de esta manera resultados numéricos necesarios para su posterior
andlisis. Para el anlisis de los datos cuantitativos, se tabuld las encuestas en una tabla de
Excel, para mostrar los resultados en porcentajes, en tablas y figuras, para una mayor
comprensién y entendimiento.

Los datos de la informacidn de la entrevista y de guia, ficha de observacion se redact6 en

forma de parrafos en Microsoft.

2.7 Normas Eticas

Para la realizacién de este trabajo de investigacion, se utilizé la aprobacion individual de
cada miembro de la muestra a través del consentimiento informado y se explicd que
aquellos datos recogidos fueron para uso exclusivo de la universidad Catolica del

Ecuador, Sede Esmeraldas (ver Anexo H).

La Pontificia Universidad Catélica del Ecuador Sede Esmeraldas, dentro de sus guias para
los estudiantes de posgrados pide, exige la autenticidad, del derecho de autoria, y
confiabilidad de los datos y del seguimiento de todas las normas propuestas a los
estudiantes, que estan en este proceso de elaboracion de tesis.

De acuerdo, a esto el contenido de esta investigacion es auténtica se ha investigado en
bases de datos de la OMS, OPS, Scielo, Revistas de salud, entre otras y luego se
selecciond la informacién realizando una guia para elegir de lo mas relevante y los
conocimientos que estos articulos han proporcionado al documento de investigacion. Al
mismo tiempo que me he guiado de acuerdo con las pautas de seguimiento que propone

la universidad en el instructivo de estudiantes de posgrado.
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CAPITULO Il
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RESULTADOS

Resultados cuantitativos

En la figura 1 se presenta el perfil demogréafico de las personas que participaron en el
estudio, aplicado a los habitantes de las comunidades rurales del cantén Quito. Una vez
aplicado los instrumentos los resultados demuestran en cuanto al lugar al que pertenecen
las personas que participaron en esta investigacion: Checa con una cantidad de 29
personas que da 36%. Yaruqui 35 personas con 44% Quito 10 personas que corresponden
a 12%, y de otros lugares 6 que corresponde a 8%. En cuanto al género tenemos femeninas
la cantidad de 59 la misma que corresponde a 74%, y de encuestados masculinos de 21,
lo que corresponde a 26%. Las edades de los encuestados esta entre 23-35 afios una
cantidad de 40 personas que corresponde a 50%. Y de 47-65 afios que corresponden a
una cantidad de 26 individuos que corresponden 32%. Y en las edades de 18- 22 afios
una cantidad de 7 personas que corresponden 9%. Mientras que en las edades de 36- 46
afios tenemos 4 personas que corresponden a 5%. Mientras que de méas de 65 afios
tenemos 4%. Con relacidon a la actividad que estas personas ejercen tenemos; agricultura
4 personas con 5%. Comerciantes 4 personas con 5%. Trabajadores de construccion 3
personas con 4%. Industria manufacturera 3 personas con 4%. Docentes 5 personas con
6. 25%. Personal sanitario 17 personas con un 21,25% y en otras actividades 40 personas

que corresponde 50%.

4 |
5%
26

40 = 18-22
50%
= 23-35
36-46
47- 65
= MAS DE 65

Figura 1. Distribucién de los grupos etarios de las comunidades sujeto de estudio
Fuente: Encuesta aplicada a los habitantes de las comunidades rurales

En la Tabla 1, se observa los resultados de las personas que participaron en el estudio

aplicado a los habitantes de las comunidades rurales del canton Quito, en cuanto a
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afectaciones de salud y mentales producto de la pandemia, en la que tenemos los
siguientes resultados, de las patologias, trastorno de ansiedad 17,50%; depresion 15%,
alergia con 13,75%, gastritis con 11,25%, cefalea con 10%, diabetes con 8,75%,
hipertension arterial con 7,50%, fobias con 3,75%, bipolaridad con 2,50%, trastorno
bipolar, trastorno de alimentacion, trastorno de estrés postraumatico 1 persona con

porcentaje de 1,25%.

Tabla 1.

Distribucidn de las enfermedades de las comunidades rurales del cantén Quito

ENFERMEDAD FRECUENCIA %
Cefalea 8 10%
VU 1 1.25%
IRA 1 1.25%
EDA 0 %
Anemia 1 1,25%
Gastritis 9 11,25%
Hipertensién arterial 6 7,50%
Hipercolesterolemia 1 1,25%
Trastorno psicotico 0 %
Depresion 12 15%
Sicosis 0 %
Fobias 3 3,75%
Trastorno bipolar 1 1,25%
Trastorno de alimentacion. 1 1,25%
Trastorno de estrés postraumatico. 1 1,25%
Esquizofrenia. 0 %
Trastorno de la personalidad. 0 %
Manias 0 %
Bipolaridad. 2 2,50%
Parkinson 0 %
Alergia 11 13,75%
Trastorno compulsivo obsesivo. 0 %
Trastorno de ansiedad 14 17,50%
Trastorno del estado de animo 1 1,25%
Diabetes 7 8,75%
TOTAL 80 100%

Fuente: Encuesta aplicada a los habitantes de las comunidades rurales

La Figura 2 nos muestra que frente a la pandemia Covid -19 a los habitantes recibieron

atencion en salud, en cuanto al tipo de tratamiento que reciben tenemos farmacolégico el
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19%, psicoldgico corresponde al 26%, grupal corresponden al 25%, y ocupacional que

corresponde al 30%.

15
24 19%
30%
m Farmacoldgico
Psicologico
m Grupal
21 = Ocupacional
20... 26%

Figura. 2 Distribucidon segun el tipo de tratamiento que reciben.
Fuente: Encuesta aplicada a los habitantes de las comunidades rurales

Segun la Figura 3 tenemos el tiempo en que padecen los habitantes alteraciones mentales
de 0-2 afios tenemos el 50%, de més de 5 afios tenemos 6%, de 3 —4 afios el 1%, y quienes

dicen no padecer en 43%.

34 40 = 0 -2 afos
43% 50%
= 3- 4 afos
Mas de 5 afios
5 1
6% 1% No padese

Figura 3. Distribucion segun el periodo que padece la alteracién mental.

Fuente: Encuesta aplicada a los habitantes de las comunidades rurales

En la figura 4, segun las alteraciones mentales que afectan en la vida diaria a las personas
tenemos: la cantidad de 75 respuestas que da 94% manifestando que estas si afectan, y

una cantidad de 5 encuestados manifestaron que no afectan a la vida diaria dandonos 6%.
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Figura 4. Distribucidon segun Alteraciones mentales afectan en la vida diaria de las personas.
Fuente: Encuesta aplicada a los habitantes de las comunidades rurales

En esta figura 5, segun si ha recibido orientacion sobre las alteraciones mentales en esta
pandemia, tenemos que 43 personas respondieron que, Si lo que corresponde al 54%,

mientras que 46% respondieron que No.

43
37 54% .
46%

/_ = NO

Figura 5. Distribucion segin capacitacion recibida de las alteraciones mentales en esta
pandemia.
Fuente: Encuesta aplicada a los habitantes de las comunidades rurales

En la figura 6, segun el nivel de conocimientos sobre la pandemia tenemos que, Si
tienen conocimiento 86%, y responden que NO con el 14%.
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SI = NO

Figura 6. Distribucidn segun el conocimiento sobre la pandemia Covid - 19.
Fuente: Encuesta aplicada a los habitantes de las comunidades rurales

En la Figura 7, segun la percepcion al tener que llevar a su familiar enfermo al hospital
en lo emocional, mental y en la salud, tenemos las siguientes respuestas: Tristes que
corresponde al 65%, con pena respuestas que corresponden a 18%, dolido respuestas con
16%, con rabia respuesta equivale a 1%.

1%
16%

Triste
Con Pena
18% Dolido

Con rabia

65%

Figura 7. Distribucidon segun la percepcion y sentimientos al tener que Ilevar a su familiar al
hospital.
Fuente: Encuesta aplicada a los habitantes de las comunidades rurales

En la Figura 8 tenemos, el pos-contagio de covid-19 posterior a la salida de la enfermedad.

Apacible con 54%, Alegre con 34%, irritable con 11%, Agresivo con 1%.
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= Irritable

= Agrecivo

@

Figura. 8 Distribucion segin comportamiento de su familiar posterior a la enfermedad.
Fuente: Encuesta aplicada a los habitantes de las comunidades rurales

En la figura 9, sobre los aspectos mas importantes para la comunidad en estos tiempos de
pandemia Covid-19 tenemos las siguientes respuestas de los habitantes. Medidas
preventivas de bioseguridad 40 respuestas que corresponden al 50%, distanciamiento 20
respuestas que corresponden al 25%, limpieza 15 respuestas que corresponden al 19%, y
convivencia, Asfaltado, falta de ocio, Me paro y charlo con mis vecinos respondieron 1

respuesta de cada una dandonos un porcentaje del 1,5%.
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Figura 9. Distribucion segiin medidas de prevencion en tiempos de Covid -19.
Fuente: Encuesta Comunitaria aplicada a habitantes de las comunidades rurales.
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Resultados de los datos cualitativos.

La entrevista que se realizd a moradores de Yaruqui, y Checa como herramienta para
recoleccion de datos en la presente investigacion, la cual al aplicarse de manera directa
permitio la obtencidn de criterios reales acerca de como, se sintieron, percibieron el tener
que llevar a su familiar al hospital, en lo emocional, mental, fisico, y en la salud. Se utiliz6
la presente técnica de la entrevista se obtiene respuestas de esta que refleja en cuanto a la
primera pregunta; tomando en cuenta la diversidad de las flores que se cultivan se ha

colocado nombres derivados de la produccion de floricultores:
¢ Qué entiende usted por salud mental?

Dalia: Es tener buenos pensamientos y saberlos poner en practica de una manera,
asertiva, correcta, sabiendo comprender a los comparieros, vecinos, es decir a todos los

de nuestro medio que nos rodean.

Rosa: Es estar bien de la mente, que cada una de las cosas que se realizan tengan
coherencia y rectitud, cuando se padece de estos estados mentales se va perdiendo, casi
este estado y se ingresa a un estado de no estar bien. También salud mental es estar bien
animicamente y que eso nos ayuda a que se pueda realizar bien las cosas y poder hacer

que todo esté bien para la familia en el trabajo y para la sociedad mismo.

Mirabel: Para mi salud mental es no estar loco, hacer buen ejercicio de las actividades
mentales. Ademas, es cuando la persona esta con su psicologia bien puesta y tiene una

buena reaccion ante los estimulos de la vida diaria.

Margarita: Son estados de las personas donde suele predominar la agresividad, los
impulsos, la ira la rabia, la melancolia, donde la persona en muchas ocasiones no es
comprendida por su entorno.

Cartucho: Son estados mentales de los individuos, es tener la mente en descanso,
positiva descansar la mente, no pensar de nada. Es estar saludable con la mente despierta

sana, no tener ningun tipo de alteraciones psicologicas y mentales.

¢Cual es la percepcion suya, frente a la Pandemia Covid-19?,
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Dalia: La percepcion mia frente a la pandemia es el covid- 19 es que fue un virus que
ataco a la poblacion y que fue muy impactante porque causé mucho dafio a la poblacion
no estdbamos preparados el gobierno no estaba preparado frente a una situacion tan
fuerte como porque hubo muchas muertes fue muy desgarrador muy feo ver como morian
las personas.

Rosa: La mire mal a la pandemia muchos se quedaron sin sus padres.

Mirabel: Como un cambio repentino como que ni yo siquiera lo tenia planificado esto
afecto en mi afectivamente porque no podia socializar con mis amigos, aunque se tenia

la familia, pero no es lo mismo.

Margarita: Es una enfermedad que ha atacado al mundo entero, y que no se sabia en
ciencia cierta su cura, y que muchas personas utilizaban remedios caseros, para su cura

y en ocasiones funciono y en otros no.

Cartucho: Que nos ha dado una de las mayores lesiones porque

Nos ha demostrado que lo mas grande e importante es la salud porgue con ella se pues
disfrutar gozar y compartir de la familia y que es importante invertir en la salud para
que las personas n o mueran por este mal de la pandemia covid 19.

¢ Como tomo la noticia de la enfermedad del Covid-19 en su familiar?

Dalia: Mi papa estaba enfermo en covid 19 en el hospital y yo no lo sabia porque no

habia avisado porque no queria que nadie mas se contagiara de la enfermedad.

Rosa: No supe cuando estaban enfermos sino cuando estaban ya pasando y se trataron
con medicina natural todo eso les ayudd mucho, pero se podria decir que quizas eso no

les dio muy duro sino leve,
Mirabel: Con mucha tristeza porque no se pudo acompafiar en los momentos de dolor.

Y en otros con pena porque estuvieron familiares muy mal y no se les podia acompanar

en su estado de enfermedad.
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Margarita: Con calma, solo implorando a Dios su misericordia divina para que mis

familiares no tuvieran complicaciones y todo pase sin novedad, con su gracia y ayuda.

Cartucho: Tranquilo porque esto estaba en todo el mundo, era natural no era como

admirarse, solo debia de hacer lo que decia el médico.

¢Qué es lo que mas le impacto a usted cuando le dijeron que su familiar estaba

infectado?

Dalia: Que el mismo me lo haya contado de su enfermedad luego de lo que ya habia

pasado el tiempo de contagio,

Rosa: Verdaderamente como sabia que esa enfermedad era desconocida y en verdad me
causo mucho estrés solo saber que estaba peor ain que alguien ya se habia contaminado,
porque luego de esto se sabria que ni no curaba esa persona ese ser querido podria morir

y es0 es aln mas impactante.

Mirabel: Me impacto mucho porque mi familiar estaba comprometido en los pulmones
no podia respirar y sus pulmones cada dia dejaban de respirar

Margarita: En el solo hecho de pensar que lo vaya a perder, eso ya era duro para mi,

esa enfermedad era sinénimo de muerte.

Cartucho: Me impacto lo que ellos no practicaron las medidas de seguridad que se

habian indicado por los especialistas

¢ Qué piensa de la atencidén en el Centro de Salud o centro sanitario?

Dalia: Para mi hubo negligencia de los médicos porque ellos no contaban con esto, y
gue ellos también estaban con mucho miedo de contagiarse de esta terrible enfermedad
de covid 109.

Rosa: Que ellos siempre lucharon por combatir la enfermedad, aunque tuvieron que
estar expuestos a esta dura realidad que se vivio. Que a pesar de no tener algo bien claro
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ellos daban lo mejor en los tratamientos para salvar a sus pacientes, hacian todo por

ellos, aunque también tenian miedo de enfermarse ellos.

Mirabel: Que ellos hicieron lo mejor que pudieron, aunque en sus inicios no se sabia
bien como tratar pero poco a poco iban dando con los diagndsticos y tratamientos para

que la gente cure.

Margarita: Que a cada rato ponian todo de si para salvar vidas, claro que era notorio
que los centros no contaban con lo basico en medicina ni con paracetamol, sin oxigeno,

y muchas cosas mas, fue doro para el pueblo todo lo que se vivid.

Cartucho: Yo pienso que no se da la atencion adecuada a los pacientes porque ellos

también tenian el miedo a enfermarse.

¢ Qué percepcion tiene del personal de salud que dio atencién en tiempos de Covid

Dalia: Que su deber de ellos es de cuidar a las personas enfermas para que se mejoren
y sanen, aunque tenian miedo frente a la situacién de la emergencia sanitaria que se vivid

en esos tiempos.

Rosa: Ellos a pesar de no contar con la medicina el oxigeno y lo insumos ellos hicieron
todo por sus pacientes y alli vemos cuantas cantidades de médicos enfermeras y personal
salubrista murié también en esta pandemia de Covid -19

Mirabel: Que son seres humanos que también experimentaron lo mismo que cada uno
de nosotros sintié miedo, terror a tener que morir por contagiarse de esta grave

enfermedad.

Margarita: Que son personas preparadas y que han estudiado para salvar vidas en

cualquier tiempo y lugar y que experimentas emociones.

Cartucho: hoy en que ellos tenian también temor a enfermarse y también ser

transmisores para sus seres queridos.
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¢ Qué problemas afront6 durante la pandemia?

Dalia: En lo econémico, no se podia salir a buscar el pan de cada dia y eso es bastante
lamentoso para la familia.
El tener que estar encerrados en casa, eso provoco depresion angustia miedo ansiedad

a mi que me gustaba salir a la iglesia y por eso ya no podia asistir.

Rosa: Dificultad para laborar, dificultad para ver a la familia, dificultad para entablar

relaciones con las amistades, dificultad en la economia.

Mirabel: Se afronté problemas sociales, ya no se podia salir y ponerse a conversar con
cualquier vecina y porque si alguien se tornaba infectado era mucha la ansiedad que se
vivia pensando si uno se abra contagiado. Era duro. Ademas la falta de trabajo unos dias
antes el gobierno nacional despidié a muchas personas a nivel pablico y a mi esposo
también claro les dieron sus indignaciones pero todo era volver a comenzar y no hay que
olvidar que se dio los casi tras meses de cuarentena donde no se podia trabajar
imaginense si no se trabaja lo poco que se pueda tener se acaba También la cuestion de
los nifios ya no podian ir a la escuela y también se torn6 un poco duro tener que buscar
las formas para que se continte con todo, todo esto creo que nos trajo ansiedad, temor,

miedo, frustracion.

Margarita: Me volvi més timida queria estar sola desconfiaba y no sabia como hacer
amigos, no sabia cémo expresarme, y reintegrarme en los estudios fue mas dificil
adaptarse a las plataformas digitales y también que los recursos econémicos ya no eran
los mismos pues mi mama habia perdido su empleo, y no podia trabajar por todo esto,
antes de esto mis padres se habian separado e imaginese todo esto para la familia es
duroy doloroso pienso que puede causar depresion en los adultos, yo soy una adolescente
pero me doy cuenta de todo lo que se sufre dentro del hogar midiéndose hasta lo minimo

para gque todo alcance con lo poco que se contaba ya.

Cartucho: EIl problema fue buscar los medicamentos para afrontar la situacion de la
pandemia y utilizar las medidas de bioseguridad adecuadamente para afrontar la
pandemia, con lo poco con lo que se contaba, hacer que todo alcance ya que eso no
estaba dentro de nuestro presupuesto y dentro de nuestros gastos diarios.
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CAPITULO IV
DISCUSION

Datos cuantitativos:

Este estudio ha permitido identificar la percepcion y las situaciones de la actual pandemia
Covid-19. En esta investigacion participacion de 80 personas pertenecientes a las
comunidades de Checa y Yaruqui, que accedieron libre y voluntariamente a esta
investigacion. En las que tenemos Checa con 36%. Yaruqui con 44%. Por lo que frente a
cada uno de estos resultados podemos destacar que la poblacién en mayor porcentaje es

de Yaruqui y luego le sigue Checa.

En relacion con el género en este estudio tenemos las de mayor puntuacion que son las
femeninas, en 74%. Y los masculinos en un menor porcentaje de 26%.

Comparandolo con el estudio de Dias et al. (42) Se puede ver que, hubo predominio de
varones en un porcentaje de 45.3 % mientras que en el de mujeres fueron de 27.8 %. Cabe
precisar que hay variaciones en los resultados, de este autor con mis resultados se podria

decir que eso se debe a la voluntad de las personas en participar en el estudio.

Y en cuanto a las edades de los participantes tenemos con un mayor nimero en las edades
de 23- 35 afios con mayor porcentaje, en un 50% seguido de las edades de 47-65 afios,
con 32% y en las edades de 18- 22 afios el 9%. Comparado con el estudio de Alcaba et al
(41), vemos que el mayor nimero se dio en los jovenes de entre 15y 29 afios en 100%, a
lo que se puede decir que estas personas estuvieron con mayor disponibilidad a participar

dando su percepcién de la pandemia Covid-19.

Y en cuanto a lo que se dedica esta poblacion en estudio de Checa y Yaruqui, tenemos
una mayor frecuencia a otras actividades, con 50% seguido lo sanitario con 21% vy la
docencia con 4%. Carridn et al (44) , en su estudio de las parroquias alli, dicen que es
importante, el peso de las funciones centrales del comercio, asi como las actividades
vinculadas a la informalidad laboral y al comercio informal. De acuerdo con lo que dice
Carrién podemos ver la similitud de mis resultados con los de este estudio en los dos
prevalece la informalidad laboral, donde las personas deben buscar formas para salir
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adelante. Al respecto de esto lo que se podria decir que es importante las maneras de
sostén, los medios de sobrevivencia que los individuos poseen para el sustento de sus
familias y como por esta realidad se ha visto afectada, por desempleos u otras
circunstancias que han obligado a la poblacidn, a salvaguardar su integridad y su vida. Lo
que es evidente y de importancia el trabajo el sustento de las personas para su familia, se
puede ver en relacion con el estudio de Carrion que estas actividades también se vinculan

a lo informal.

Para indicar las afectaciones mentales producto de la pandemia en las comunidades
rurales de Quito, tenemos las patologias que los encuestados sefialaron: en cuanto a las
afectaciones mentales tenemos; fobias con 3,75%, bipolaridad con 2,50%, trastornos de
alimentacion, estrés postraumatico con 1,25%. Y en las respuestas de los factores
estresantes Con mayor frecuencia, el trastorno de ansiedad con 17,5 %; seguido la
depresion 15%. Ramirez et al. (52) Describen las multiples alteraciones psicoldgicas
asociadas, que van desde sintomas aislados hasta trastornos complejos, con un deterioro
marcado de la funcionalidad, como insomnio, ansiedad, depresion y trastornos por estrés

postraumatico.

En cuanto a la identificacion acerca del nivel de conocimiento sobre la pandemia Covid-
19 en las comunidades rurales del canton Quito. Tenemos Si con 86%, y el NO con 14%.
Segun estos porcentajes se podria decir que estas personas tienen conocimiento acerca
del tema, y esto nos deja ver que los individuos se interesan por estar informados conocer
mas acerca del tema, de la actual pandemia. Ademas, segln las capacitaciones recibidas
tenemos: Siempre con 36%, De repente con 21%, A veces con 23%. Realizando la
comparacion con el estudio de Closs et al (40) Con respecto a las informaciones sobre
el Covid-19, el 100% de los encuestados en las tres comunidades ha manifestado que si
tiene conocimientos basicos y recibe informacion sobre el coronavirus, 1o que se puede
decir que en este estudio la poblacion ha manifestado mayor conocimiento. A lo que
decimos que el conocimiento frente a las realidades que nos deja esta pandemia es
importante, saber qué medidas debemos tomar y que cosas no debemos hacer. La
educacion en todo tiempo ayuda a la persona a desenvolverse, y aqui es de suma
importancia, es valioso que la poblacion en estudio de, el valor necesario al conocimiento,

la realidad de esta pandemia nos debe hacer priorizar, y conocer lo suficiente para de esta
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manera tener herramientas y poder continuar, en un mejor desenvolvimiento en el ambito

de salud publica cada dia.

Segun la OMS, las medidas de bioseguridad y preventivas son las que han ayudado a
salvar vidas, la pandemia de Covid-19, ha originado contagios y se pone en riesgo de
infectar a la familia, amigos, etc. Las medidas preventivas nos permiten saber que es
importante cuidarse, de esta manera se previene mas contagios, y favorece el
mantenimiento de la salud, y su importancia esta alli disminuir la morbimortalidad con
sus diferentes complicaciones, etc.

En cuanto a la determinacion de los factores de riesgos para la salud de las comunidades
rurales de Quito. Sobre lo méas importante en tiempos de pandemia Covid-19 tenemos:
En mayor ndmero las Medidas preventivas de bioseguridad con 40% seguido,
distanciamiento con 20% y por ultimo la limpieza en 19%.

Comparandolo con el estudio de Closs et al (40), en cuanto a las medidas de Bioseguridad,
(higiene de manos, uso de tapabocas). En estas tres comunidades tenemos; En la
comunidad de Poncho, tenemos higiene de manos con un 61%, uso de tapabocas con
37%: mientras que en la comunidad de Caraguata tenemos higiene de manos con 40%,
uso de tapabocas con 37% y en la comunidad de Mberu Pirapo’i, tenemos higiene de
manos con 1%, uso de tapabocas con 1%, frente a los resultados de estas tres comunidades
se podria decir que mientras mas alejado esta la comunidad, estas medidas son menos
utilizadas y hay que rescatar que estos resultados deben de ser tomados en cuenta para
que los habitantes de las comunidades rurales continten con todas las medidas de

bioseguridad y preventivas, necesarias para evitar enfermar.

Para describir la percepcion de las personas hacia la pandemia Covid-19 relacionada con
el estado emocional, mental y fisico de los habitantes de Checay Yaruqui, tenemos: tristes
con un 65%, con pena con un 18%. Nos dice Ramirez et al. (52) Que es importante que
en el aislamiento social, se tenga presente lo que puede provocar el estrés, ansiedad,

incertidumbre, en los individuos debido a la pandemia Covid-19.

Today et al. (30), y sus colaboradores hacen sus aportes, donde nos dicen que la salud
psicologica de sus habitantes se ha afectado, por el sindrome postraumatico, y que este
podra ser duradero, también el impacto psicol6gico moderado asociado a lo que se vive
por la pandemia, y la preocupacion de que familiares enfermen. Frente a estos resultados
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se pudiera decir que el ser humano es un cumulo de emociones ademas su sensibilidad
ante el dolor de los demé&s no se deja esperar, lo que primero embarga es la tristeza, la
pena que nos hace reconocer en el otro su dolor. Cabe mencionar aqui que tanto las
personas encuestadas como entrevistadas han valorado que este dolor de ver sufrir a su
familiar enfermo, reconocen que les ha afectado produciéndoles sobre todo tristeza y
pena. Por lo que se puede decir que el ser humano es sensible, susceptible a estas
realidades.

Datos Cualitativos:

La mayor parte de las personas entrevistadas ante el interrogante, ¢Qué entiende usted
por salud mental? Dieron respuesta manifestando que la ven a la salud mental como no
estar locos, actuar y desenvolverse adecuadamente, tener un buen desenvolvimiento y
sobre todo actuar bien de la mente, las cosas que se realizan tengan coherencia y rectitud,
cuando se padece de estos estados mentales se va perdiendo, casi este estado y se ingresa
a un estado de no estar bien. Se produce a raiz de una alteracion que repercute sobre los
procedimientos afectivos y cognitivos del desarrollo, lo cual se trasluce en dificultades
para razonar, alteraciones del comportamiento, impedimentos para comprender la

realidad y adaptarse a diversas situaciones

Frente a esta pregunta ;Cudl es la percepcion suya, frente a la Pandemia Covid-19?
Respondieron: Fue un virus que ataco a la poblacion y al mundo entero, luego se convertia
en una enfermedad que no se sabia en ciencia cierta su cura, y que muchas personas
utilizaban remedios caseros, que en ocasiones funciondé y en otros no. Asi mismo como
un cambio repentino que nadie tenia planificado y esto afecto en lo social y en lo afectivo
porgue no se podia socializar con amigos. Miraron mal a la pandemia porque muchos se
quedaron sin sus padres. Manifiestan “Que ha dado una de las mayores lesiones porque
nos ha demostrado que lo méas grande e importante es la salud porque con ella se pues
disfrutar gozar y compartir con la familia y que es importante invertir en la salud para que

las personas no mueran por este mal de la pandemia Covid 19.

Frente a esta pregunta ;Cémo tomo la noticia de la enfermedad del Covid-19 en su

familiar? los entrevistados respondieron: que la noticia de estar con el virus fue dura sobre
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todo al inicio cuando la vida de la familia se ponia en riesgo, la mayor parte tenian tristeza,
dolor. Porque estuvieron familiares muy mal y no se les podia acompafiar en su estado de
enfermedad. Estar contagiado era casi igual a muerte. No se pudo acompafiar en los

momentos de dolor, recuerdan.

Los enfermos mayoritariamente elegian la medicina natural todo eso les ayudé mucho,
pero se podria decir que quizas eso no les dio muy duro sino leve. Otros vecinos
enfermaron y murieron la verdad era para esos momentos un acontecimiento fuerte, se
sabe que si la patologia empeoraba o no era tratada debidamente sus seres queridos
fallecian. Y la realidad de los hospitales en esos momentos era critica muy dura no habia
sitio, no contaban con oxigeno medicamentos, y encima entraban y al inicio no salian,
después de un buen tiempo salian embalados estaba prohibido verlos porque salian en las

fundas negras, y directo al cementerio. Castafieda et al. (39)

En cuanto a ¢Que es lo que mas le impacto a usted cuando le dijeron que su familiar
estaba infectado? manifiestan que en verdad fue dura, para él y también por uno y para el
resto de los familiares amigos y conocidos con los que uno se habia estado. Porque las
probabilidades de estar contagiado se hacian eminentes, Eso causaba, temor, estrés
ansiedad. Por las grandes probabilidades que se podian dar si se contagio, comenzara a

dar las manifestaciones de la enfermedad. Carrion et al. (44)

De acuerdo a este interrogante ¢ Qué piensa de la atencion en el Centro de Salud o centro
sanitario? Aluden que como les mandaban a realizar las pruebas para el Covid 19, cuando
se las entregaban ya sabian que estaban con el virus o no refieren que hubo negligencia
de los médicos porque ellos no contaban con esto, y que ellos también estaban con mucho
miedo de contagiarse de esta terrible enfermedad de Covid 19. Otros que afirmaban que
ellos siempre lucharon por combatir la enfermedad, aunque tuvieron que estar expuestos
a esta dura realidad que se vivio. Que a pesar de no tener algo bien claro ellos daban lo

mejor en los tratamientos para salvar a sus pacientes.

¢ Qué percepcion tiene del personal de salud que dio atencién en tiempos de Covid
Que el personal sanitario estuvo al pie en el trabajo de cada dia, exponiéndose cada uno
de ellos a enfermar. Piensan los entrevistados que, al igual ellos como seres humanos, a

pesar de todo estarian con miedo ansiedad estrés, pero no lo demostraron, dicen que tienen
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bien merecido el decirles que cada trabajador de salud son verdaderamente héroes, por
exponer sus vidas para salvar o sanar a las de los demés. Roman Vega et al. (38), refiere
que, en casi todos los paises, se subestimé la capacidad de los servicios de atencion
primaria. Aunque se dieron iniciativas en lo comunitario buscaron integrar la vigilancia

de la salud con actividades de promocion, prevencion y cuidado.

¢Qué problemas afront6 durante la pandemia?

Los entrevistados aluden que en lo econdmico; esto era dura porque lo poco, que habia
se acababa y las necesidades eran cada vez mas crecientes cuando la familia enfermaba.
Ademas, afiaden la falta de trabajo, hoy en dia no hay trabajo no se encuentra y esto
profundiza el problema, porque las necesidades crecen y queda dolor angustia frente a la
realidad, de muchas cosas bésicas, no poderlas cubrir por escases de recursos en la
familia. El estudio de Castro. (43), las formas de afrontamiento se diferencian: en la
ciudad fueron estrategias pensadas en si mismo como familia, mientras que en el campo

se ve mas lo comunitario.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

Se analizo la percepcion de las poblaciones rurales, del canton Quito frente a la pandemia
Covid -19. Se puede decir que el ser humano es sensible, frente al dolor de familia, amigos
y conocidos, no es ajeno al sufrimiento. Cabe mencionar aqui que las personas
encuestadas como entrevistadas han valorado que el dolor de ver sufrir a su familiar
enfermo es dificil, reconocen que les ha afectado produciéndoles dolor tristeza y pena.
Por lo que se puede concluir que el ser humano es susceptible a todas estas realidades que

se viven, en esta actual pandemia Covid-19.

Se identifica las afectaciones mentales y las respuestas de los factores estresantes de la
gente que se vio afectada en la pandemia covid-19 en las comunidades rurales de Checa
y Yaruqui, en cuanto a las afectaciones mentales. Esto refleja que no es adecuado, y que,
si es importante ver estas manifestaciones y ayudarse con profesionales en la rama sea

psicoldgica o psiquiatrica, buscar medios que ayuden al individuo a ocupar su tiempo.

Se determind que el nivel de conocimiento que tiene la poblacion en estudio acerca de la
pandemia Covid — 19, Se refleja se tiene nivel alto de conocimiento. Se concluye que es
valioso que la poblacion valore al conocimiento, las realidades de esta pandemia nos
deben hacer priorizar, y conocer lo suficiente para tener herramientas y poder continuar

cuidandonos, y asi tener un mejor desenvolvimiento en la vida diaria.

Se determina que entre las medidas preventivas mas utilizadas por los habitantes de las
comunidades rurales de Quito en la pandemia Covid - 19. Las medidas preventivas de
bioseguridad son importantes, se use la mascarilla de forma correcta, y se realice
desinfeccion adecuada de las manos con alcohol y de las cosas; a que se dé un debido
distanciamiento que es de 2 metros de distancia como lo manda la OMS, y en lo que tiene

que ver con el correcto lavado de manos etc.
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Asi mismo las personas entrevistadas indicaron que las percepciones principales frente a
esta pandemia es que afecto mucho a su actividad laboral, ademas en lo econdémico,
psicologico, en lo social y familiar, sobre todo por salvaguardar la vida de los adultos
mayores no se los visitaba para que no se enfermen. Ademas, nos ha dado una de las
mayores lesiones porque nos ha demostrado que lo mas grande e importante es la salud
con ella se puede disfrutar gozar y compartir de la familia y que es importante invertir en
la salud para que las personas no mueran por este mal de la pandemia Covid 19.

5.2 RECOMENDACIONES

Después del analisis realizado acerca de la percepcion de la pandemia Covid-19 en
comunidades rurales, se plantea las siguientes recomendaciones:

1.- Frente a la situacién que adn se vive dentro de la realidad de esta pandemia Covid- 19
se invita a los moradores de las parroquias rurales de Quito, para tener en cuenta las
manifestaciones de ansiedad, estrés, depresion, a que es necesario acudir tempranamente
en busca de ayuda especializada, para de esta forma ver las situaciones de una mejor
manera. Tener en cuenta que las manifestaciones mentales y las reacciones estresantes
nos limitan a un mejor desenvolvimiento de la vida diaria. Y para aquellas personas que
padecen trastornos mentales como para las personas sin antecedentes de problemas
mentales, sean estos vulnerables o no, la recomendacion es exigir a las autoridades
gubernamentales y la sociedad una atencion de la salud fisica y mental por igual, con el
mismo compromiso, y recurso por eso es importante que se dé una buena preparacion y
fortalecimiento de todos los recursos humanos, fisicos y financieros que apliquen al
cuidado de la salud mental de los ciudadanos, promoviendo la coordinacion con todas las
areas gubernamentales y sociales, adaptandolos a las necesidades crecientes del sector de

la salud fisica y mental.

2.- Aprovechar a los profesionales capacitados con los que cuentan los sistemas de salud;
sean estos privados o publicos, o del Instituto de seguridad social; para que los habitantes de
las comunidades rurales busquen ayuda, acompafiamiento sea este psicologico, o de

orientacion, o a su vez si son individuos creyentes de alguna religion busquen la ayuda
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espiritual. Con sacerdotes, pastores o en lo sanitario con profesionales de la salud para

disminuir estados ansiosos de la persona.

3.- Se invita a la poblacion de las comunidades rurales de Quito, que se continte con las
medidas preventivas, barreras de bioseguridad en esta pandemia Covid-19, como son la
utilizacion de mascarilla, aplicacion de antiséptico (alcohol), distanciamiento, lavado de
manos, pues hasta hoy siguen siendo las medidas que estan ayudandonos a salvar vidas.
Ademas, a motivar a las comunidades parroquiales a dar importancia a la higiene y a cada

una de las medidas preventivas y de bioseguridad en esta pandemia Covid-19.

4.- La poblacion debe de dar importancia al conocimiento a las orientaciones, charlas
educativas que imparten los profesionales de la salud, para de esta manera mejorar el

conocimiento respecto a la realidad que se vive en esta pandemia.

5.- A los diferentes equipos de salud sean estos centros de salud o de unidad hospitalaria
de las parroquias rurales de Quito, a estar pendientes de las situaciones de sus pacientes
sea por demanda espontanea o el trabajo extramural, los porcentajes nos invitan, a ver
que se requiere mas promocion de la salud y de esta manera seguir en pos de prevenir
enfermedades. También al personal Sanitario; sea médico general o especialista,
psicologo o de enfermeria a conocer a sus pacientes, y estar pendientes de ellos; pues es
de importancia que el enfermo acuda a sus consultas y siga sus tratamientos segln su

enfermedad como es debido.

42



10.

Referencias Bibliograficas.

. Organizacion Mundial de la Salud O. La OMS caracteriza a COVID-19 como una

pandemia [Digital]. Ginebra; 2020 [cited 2021 Junio 29. Available from:
https://www.paho.org/es/noticias/11-3-2020-oms-caracteriza-covid-19-como-
pandemia.

. Ruiz M. Secuelas de la COVID-19: un analisis por Especialidades. Informativo.

Diferentes partes: Consejo de medicos, Gaceta Medica; 2020. Report No.: 1.

. Google.. Google Academico. [Online].; 2020 [cited 2022 Noviembre 29. Available

from: https://www.um.es/docencia/pguardio/documentos/percepcion.pdf.

. Dicionario. Definicion de percepcion de la pandemia de Covid-19 en comunidades

rurales. LNS , editor. Espafia: LNS; 2020.

. Diccionario de la Real Academia Espafiola.. Google. [Online]. espafia; 2021 [cited

2021 Septiembre 17. Available from:
https://www.google.com/search?g=Definiendo+de+poblaci%C3%B2n&oq=Defi
niendo+de+poblaci%C3%B2n&ags=chrome.69i57.21631j0j15&sourceid=chrom
e&ie=UTF-8.

. Centro de Control de Enfermedades (. Comunidades Rurales. Educacional.

Estados Unidos.: Enfermedades Respiratorias (NCIRD), Divisién de
Enfermedades Virales.; 7 de jul. del 2021. Report No.: 04.

. Castafieda Gullot C, Serpa Ramos G. Principales pandemias en la historia de la

humanidad. Scielo. 2020 Julio 20; 92(1): p. 1-15.

. Rodriguez Morales AJ, Sdnchez Duque JA, Hernandez Botero S, Pérez Diaz CE,

Villamil-Gomez WE, Méndez CA. Preparacion y control de la enfermedad por
coronavirus 2019 (COVID-19) en América Latina. Scielo. 2020 Mar 17; 7(5): p.
371 -909.

. Pasquel Mora NLBJCdR. Cuidados al paciente pediatrico con COVID — 19 en el

ambito hospitalario y comunitario. Repositorio de la UNAHS. 2021 marzo 23;
12(15): p. 1-60.

Ministerio de Salud Publica (. Plan de VVacunacion. Comunicativo. Ecuador: MSP,
MSP; 2021. Report No.: 11.

43


https://www.paho.org/es/noticias/11-3-2020-oms-caracteriza-covid-19-como-pandemia
https://www.paho.org/es/noticias/11-3-2020-oms-caracteriza-covid-19-como-pandemia
https://www.um.es/docencia/pguardio/documentos/percepcion.pdf
https://www.google.com/search?q=Definiendo+de+poblaci%C3%B2n&oq=Definiendo+de+poblaci%C3%B2n&aqs=chrome..69i57.21631j0j15&sourceid=chrome&ie=UTF-8
https://www.google.com/search?q=Definiendo+de+poblaci%C3%B2n&oq=Definiendo+de+poblaci%C3%B2n&aqs=chrome..69i57.21631j0j15&sourceid=chrome&ie=UTF-8
https://www.google.com/search?q=Definiendo+de+poblaci%C3%B2n&oq=Definiendo+de+poblaci%C3%B2n&aqs=chrome..69i57.21631j0j15&sourceid=chrome&ie=UTF-8

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

siena Ud. “Hallazgos inesperados de los experimentos contra el SARS-CoV-2 en
el periodo italiano previo a la pandemia”. Repositorio Universidad de siena. 2020
Noviembre 16; 1(20): p. 1-20.

De Bortoli Cassiani H, Munar Jimenez F, Umpiérrez Ferreira A, Peduzzi N, Leija
Hernandez. La situacion de la enfermeria en el mundo y la Region de las Américas
en tiempos de la pandemia de Covid-19. Scielo. 2020 Mayo 12; 44(07): p. 1 - 10.

Katrina. C. Informe resumido sobre la respuesta a la Covid-19 en zonas rurales.
Informativo. Espafia: Higiene. Espafa., Revision Académica; 2020. Report No.: 1.

Lima LBNM. Google Academico. [Online]. Carolina del norte; 2021 [cited 2021
Septiembre  15.  Available from: https://www.bbc.com/mundo/noticias-
internacional-58093300.

Quishpi Lucero V, Cachimuel Santacruz ML, Velastegui Escobar , Veloz Salgado
DA. Percepcion de riesgo de contagio por COVID-19 en estudiantes de enfermeria.
Revista Eujenio Espejo Facultad de cienciasde la salud. 2022 Abril; 16(13): p. 1-
20.

Carrion F CP. Quito la ciudad que se disuelve por Covid-19. 76th ed. flaso , editor.
Quito: FLASO-Ecuador; 2021.

Verastegui Leon Maria R. “Significado del cuidado de enfermeria otorgado por las
enfermeras de un servicio de cirugia de un hospital de Chiclayo 2012”. Cubana de
enfermeria. 2014 Diciembre; 07(34).

Elers Mastrapa YY, Gibert Lamadrid MP. Relacion enfermera-paciente: una
perspectiva desde las teorias de las relaciones interpersonales. Revista Cubana de
Enfermeria. 2016 Diciembre 29; Vol. 32(No 4 ).

Dicionario de la Real Academia Espafiola.. Dicionario de la Real Academia
Espafola. busqueda de palabras. In Caisa , editor. Dicionario de la real academia
espafola. Espafia: Fundacion Caisa; 2020. p. 1-2.

Barboza Vilchez j, Quintero Rojas J, Sivira Penott A, Valeri Ramirez L, Rejes
Medina E, Angulo Lacruz C. Tesis Covid-19 en los trabajadores de salud del
Instituto Autonomo Hospital Universitario de Los Andes en Meérida, Venezuela.
Departamento de Epidemiologia Instituto Autonomo Hospital Universitario de Los
Andes, Mérida, Venezuela. 2021; 63(43).

Almanza Rodriguez GG. Cuidado de Enfermeria frente al manejo del paciente
diagnosticado con COVID-19 en Hospitalizacion. Scielo. 2020 Octubre 20; 20(4):
p. 696-699.

44


https://www.bbc.com/mundo/noticias-internacional-58093300
https://www.bbc.com/mundo/noticias-internacional-58093300

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

Calvo CC, Garcia ML, Lopez Z Hz, Vazquez Martinez JL. M. Recomendaciones
sobre el manejo clinico de la infeccidn sobre el "nuevo coronavirus SARS-CoV-
2". Revista Scielo. 2020 marzo 12; 32(12): p. 232.

Ecuador MdSPd. Situacion Epidemiologica Nacional Covid-19, del Ecuador,
Informe de la infografia. Comunicativo informe. Quito: Ministerio de salud
publica, MSP; 15 de septiembre de 2021. Report No.: 14.

Organizacion Panamericana de la salud,. Actualizacion Epidemioldgica:
Enfermedad por coronavirus (COVID-19) - 18 de septiembre de 2020.
Organizacion Panamericana de la salud. 2020 Septiembre 18; 12(15).

salud. OPdI, salud OMdI. Actualizacion Epidemioldgica: Enfermedad por
coronavirus (COVID-19) - 18 de septiembre de 2020. Organizacion Panamericana
de la salud. 2020 Septiembre. 18; 12(15).

Quito Hospital del Sur.. Edicion medica. Comunicativo. Quito: Hospital del sur de
Quito., Gerencial; 2021 marzo 26.

Aragon Nogales M, Vargas Almanza R, Miranda Noval I. Covid-19 por SARS-
CoV-2. Revista Mexicana de Enfermeria. 2020 Mar 2; 86(6): p. pp 213-218.

Nicola M, Alsafi Z, Sohrabi C, Kerwan A, Jabir A. The socio-economic
implications of the coronavirus pandemic (COVID-19). pubmed. 2020; 78(01): p.
185-193.

Ngonghala C, Iboi E, Eikenberry S, Scotch M. Mathematical assessment of the
impact of non-pharmaceutical interventions on curtailing the 2019
novelCoronavirus. pubmed. 2020; 358(8).

Taday Gallegos JM, Uyaguari Caguana GGU. Tesis Experiencias y Emociones
asociados a ala cuarentena en tiempos de pandemia de COVID-19 EN ADULTOS
Mayores de la Parroquia Tarqui 2020. 2020..

Gargoloff P. Impacto de la pandemia por COVID-19 en la salud mental,
conespecial foco en personas con trastornos mentales severos ypersistentes.
Reality. 2020; 02(34).

Begofia RR. La ética en losserviciosdeatencion a las personas con discapasidad
intelectual. Comunicativo Asistencial. Barcelona: Fundacion Victor Grils | Lucas,
Comunicaciones; 2010.

Quifionez M. Determinantes de alteraciones mentales en personas de los barrios de
la rivera del ria Esmeraldas. Repositorio Pucese. 2016 Septiembre; 20(15).

45



34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45,

Boletin de la Revista. A N. El trastorno de ansiedad generalizada. Scielo. 2013
jul./ago.; vol.56(R no.4).

Plus M. Google Academico. [Online]. Ecuador: Lns; 2020 [cited 2022 Junio 26.
Available from:
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/003211.htm#:~:text=El%20estr%C3
%A95%20es%20un%20sentimiento,a%20un%20desaf%C3%AD0%200%20dem
anda.

plus M. Google Academico. [Online].; 2022 [cited 2022 Junio 20. Available from:
https://medlineplus.gov/spanish/anxiety.html.

Luna,M, Hamana Z ,L, Colmenares Y, Maestre CA. Ansiedad y Depresion. Scielo.
2001 abr.; v.20(n.2): p. 1-20.

Feo LL, Roman Vega G, Herland Tejerina S, Acosta Ramirez NN, Parada Lezcano
, Gilberto Rios D, et al. ;Es la atencion primaria de salud integral parte de la
respuesta a la pandemia de Covid-19 en Latinoamérica? Scielo. 2021; 09(23).

Serpa Ramos G, Castafieda Guillot C. Pandemias en la historia de la humanidad.
Cubana de enfermeria. 2020 marzo; 92(Vol. 9): p. 165.

Closs , Eisen , Salinas , Her B. Percepcion de dos Comunidades Rurales y una
Comunidad Indigena sobre la Pandemia del COVID-19. Scientific Electronic
Library Online Paraguay. 2021; v.26(n.2).

Alcoba L, Salatino M, Chavez M, Gonzalez L, Quiroga Mendiol M. Percepcién
respecto de la coyuntura de pandemia y aislamiento. Revista de Desarrollo
Territorial 19. 2021 Jun 30; 16(09).

Dias Castrillon CE. Percepcion de la pandemia COVID-19 en los servicios de
cirugia en Colombia. Scielo. 2020; 35(2).

Castro Chang K. Familias y confinamiento por el Covid 19. In USG , editor. ; 2020
SEPTIEMBRE 20; Guayaquil.

Cepeda P, Carrion F. Quito: la ciudad que que se visuelve por la pandemia COVID
19. In Ecuador F, editor. Quito: la ciudad que que se visuelve por la pandemia
COVID 19. Quito: FLACSO Ecuador.; Marzo de 2021. p. 365 pagina.

Ecuador GNd. Google. [Online].; 2011 [cited 2021 07 22. Available from:
https://www.o0as.org/juridico/pdfs/mesicic4_ecu_const.pdf.

46


https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/003211.htm#:~:text=El%20estr%C3%A9s%20es%20un%20sentimiento,a%20un%20desaf%C3%ADo%20o%20demanda.
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/003211.htm#:~:text=El%20estr%C3%A9s%20es%20un%20sentimiento,a%20un%20desaf%C3%ADo%20o%20demanda.
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/003211.htm#:~:text=El%20estr%C3%A9s%20es%20un%20sentimiento,a%20un%20desaf%C3%ADo%20o%20demanda.
https://medlineplus.gov/spanish/anxiety.html
https://www.oas.org/juridico/pdfs/mesicic4_ecu_const.pdf

46.

47.

48.

49,

50.

51.

52.

53.

54,

55.

EstadoEcuatoriano.. Google. [Online].; 2006 [cited 2021 julio 22. Available from:
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/downloads/2014/09/Normativa-
Ley-de-Derechos-y-Amparo-del-Paciente.pdf.

Estado Ecuatoriano.. Google. [Online].; 2015 [cited 2021 07 22. Available from:
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2017/03/LEY -
ORG%C3%81NICA-DE-SALUDA4.pdf.

Estado Ecuatoriano.. Google. [Online].; 2020 [cited 2021 julio 22. Available from:
https://www.derechoecuador.com/defensa-del-consumidor-en-ecuador.

Pérez DC. Investigacion Cienntifica. Pearson Educacion de México. 2007; 03(09).
Ferreyro A, De Longhi AL. Investigacion cientifica. Wold-Card. 2014; 09(1).

Serrad Abea A, EdSATC. INSTRUMENTO LA ENCUESTA COMUNITARIA.
OBEA, Sostenibilidad. 2002; 1(1).

Ramirez Ortiz J, Castro Quintero D, Lerma Cordoba C, Yela Ceballos F, Escobar
Cordoba F. CONSECUENCIAS DE LA PANDEMIA COVID 19 EN LA
SALUDMENTAL ASOCIADA A ISLAMIENTO. Revista Scielo. 2020 Mayo 02;
10(303): p. 1- 20.

Basch Morell D, Rodrigo Benito C, Llabata Corabel P. cuidados de enfermeria y
persepcion del paciente tras la informatizacion de una consulta basica de salud.
Revista de Enfermeria de ciencias medicas, Enfermeria Comunitaria. 2013;
06(09): p. 1-199.

Feo LL, Roman Vega G, Herland Tejerina S, Acosta Ramirez NN, Parada Lezcano
, Gilberto Rios D, et al. (Es la atencién primaria de salud integral parte de la
respuesta a la pandemia de Covid-19 en Latinoamérica? Revista Scielo. 2021;
09(23).

Figueredo Borda , Ramirez-Pereira, M, Diaz Videla N. Modelos y Teorias de
Enfermeria Sustento Para los Cuidados Paliativos. Scielo. 2019 Diciembre 01;
8(2).

47


https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/downloads/2014/09/Normativa-Ley-de-Derechos-y-Amparo-del-Paciente.pdf
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/downloads/2014/09/Normativa-Ley-de-Derechos-y-Amparo-del-Paciente.pdf
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2017/03/LEY-ORG%C3%81NICA-DE-SALUD4.pdf
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2017/03/LEY-ORG%C3%81NICA-DE-SALUD4.pdf
https://www.derechoecuador.com/defensa-del-consumidor-en-ecuador

ANEXOS

48



OBJETIVOS

Analizar la
percepcion  de
las Poblaciones
rurales de checa

y Yaruqui del
canton Quito
frente a la
pandemia
Covid-19

VARIABLE

Percepcion

Pandemia

coronavirus

Caracteristicas
socio-
econémicas
Sanitarias
Sociales

Atencion
medica

CONCEPTUALIZACION

Es la mirada como se ve un
acontecimiento.

Enfermedad epidémica que se
extiende a muchos paises o que
ataca a casi todos los individuos
de una localidad o region.

Es una enfermedad infecciosa
causada por un coronavirus
descubierto recientemente.

El conocimiento es el que nos
alumbra el camino y ayuda a
seguir, sin tener repercusiones o
resquebramientos en la salud.

Es el ingreso con el que cuenta
una familia para vivir.

Forma en que la economia cae.
Medidas realizadas en salud.

El que no se pueda interactuar.

Es la importancia que le da el
usuario a su enfermedad,
Asistiendo al chequeo médico.

DIMENSION

Pobreza

Falta de trabajo
Muertes
enfermedad

Fuerte
dura
leve
Hombre

Mujer

Sabe

No sabe

Fuerte
Duras
duras

Medico.
Naturista.
Otros

49

INDICADO
R

Checa

Yaruqui

Extranjero

Mucho
Poco
Nada

Informal
formal
Sueldo
Seguro
Pension

1. Al mes
A los 6 meses
Al afio.

ITEMS

Numero/porcentajes

Numero/porcentajes

Numero/porcentajes

Numero/porcentajes

ESCALA

Encuesta
Guia
Observacion
Entrevista
Datos
estadisticos



OPERACIONALIZACION DE VARIABLES DEPENDIENTES. (ANEXO B)

OBJETIVOS

1. Identificar ~ Afecciones
mentales y las reaciones de los
factores estresantes en los que la
poblacion se vio méas afectada
producto de la pandemia en las
comunidades rurales de checa y
Yaruqui.

2. Determinar el nivel de
conocimiento que tiene la
poblacion de estudio de la
pandemia covid 19.

3. Determinar los factores de
riesgos  para  enfermedades
concomitantes que inciden en la
tasa de gravedad por contagios en
las comunidades rurales de Quito.

VARIABLES

Pandemia

coronavirus

Enfermedad

Conocimiento

Factores de
riesgos.

Comunidad
Rural

DEFINICION

DIMENSION

Enfermedad epidémica que se extiende a muchos paises o que

ataca a casi todos los individuos de una localidad o region.

Es una enfermedad infecciosa causada por un coronavirus

descubierto recientemente.

Fuerte
dura
leve

Clasificacio
n
tipos

Segln la OMS, la definicion de enfermedad es la de

“Alteracion o desviacion del estado fisiologico en una o varias
cuerpo, por causas en general
manifestada por sintomas y signos caracteristicos, y cuya

partes del

evolucion es mas o menos previsible”.

Razon de ser de saber dominar, conocer de qué se trata

Son las situaciones que ponen al individuo propenso a
enfermarse, si no se aplica medidas de prevencién y control

en la red de servicios de salud y en la casa.

Que no
pertenece al
sector.

conocidas,

Pena
Tristeza
Melancolia
dolor
Mucho
Poco
Bastante

Grande
Extensa
pequefia

Conjunto de personas que viven juntas bajo ciertas reglas o

que tienen los mismos intereses.
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TECNICA/
INSTRUMENTOS

INDICADOR ITEMS

Pobreza
Falta de trabajo
Muertes

enfermedad entrevista

Encuesta

guias

fichas

Datos estadisticos
Numero/p
orcentajes

N° de contagiados.
N2 de victimas mortal

Sabe
No sabe

Numero/porcentaje
S

Sanos

Enfermos

Débiles

fuertes

Numero/p
orcentajes

Numero/porcentajes
Siempre

A veces

Nunca




Rural es un adjetivo que se usa para indicar a lo relativo al
campo.

Accidn de separar o separarse.
4. Describir la percepcion de las | Separacion.

personas hacia la pandemia Covid- Numero/porcentajes
19 relacionada con el estado Sentimiento muy intenso de alegria o tristeza producido por Siempre
emocional, mental y fisico de los | Emocion un hecho, una idea, un recuerdo, etc. A veces

habitantes de Checa y Yaruqui. Nunca
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INSTRUMENTOS A UTILIZAR (ANEXO C)
ANEXO C: Encuesta para los habitantes de las parroquias del cantdn Quito Yaruqui,
Checa.

Encuesta.

Obijetivo: Determinar la percepcidon de la Pandemia Covid-19 en comunidades rurales del cantén
Quito.

La encuesta comunitaria, se llevara a cabo, tomando como referencia el cuestionario original de
la encuesta comunitaria. (51) Se busca Obtener informacion en base de lo que dicen y piensan los
habitantes de las parroquias de Quito, sobre la actual pandemia de Covid- 19. Si esta de acuerdo,
por favor conteste las siguientes preguntas. Gracias:

1.- Datos generales de los encuestados.

Edad Femeninas | Masculinos
18-22
23-35
36-46
47-65

Mas de 65a

2.- Lugar al que pertenece.

Lugar
checa Quito
Yaruqui Otras.

3.- Actividad que ejerce.

Actividad que ejerce

Agricultura Docentes
Comercio Personal sanitario
Construccion Otros.

Industrias mano factureras

4.- Perfil Epidemiolégico Marque con una x ¢Padece de alguna enfermedad en particular?

ENFERMEDAD ENFERMEDAD
Cefalea Trastorno de alimentacion.
IvU Trastorno de estrés postraumatico.
IRA Esquizofrenia.
EDA Ansiedad
Anemia Trastorno de la personalidad.
Gastritis Manias
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Hipertension arterial Bipolaridad.
Hipercolesterolemia Parkinson

Trastorno psicotico Alergia

Depresion Trastorno compulsivo obsesivo.
Sicosis Trastorno de ansiedad

Fobias Trastorno de panico

Trastorno bipolar Trastorno del estado de animo
Diabetes

5.- Determinar manejo epidemioldgico en la pandemia Covid- 19.

¢ Esté de acuerdo o con estas definiciones de epidemiologia?

Totalmente De Desacuerdo | Totalmente | No
Descripcic')n de acuerdo acuerdo en sabe
desacuerdo

1. La vigilancia se entiende como
la observacién sistemética y
continuada de la frecuencia, la
distribucién y los determinantes de
los eventos de salud

2. La medicion sistematica de
problemas prioritarios de salud en
la poblacién, el Registro y la
transmision de datos.

3. La comparacion e interpretacion
de datos con el fin de detectar
posibles cambios en el estado de
salud de la poblacion y su
ambiente.

4. Cree usted que se dio la
prevencion en salud en esta
pandemia Covid-19.

5. Como vio usted a los servicios
sanitarios, vacios, llenos,

6. Ha recibido capacitacion por parte del personal sanitario frente a la actual pandemia de
Covid- 19

Descripcién
Siempre A veces
De repente Nunca

7.- Tiene conocimiento usted sobre la percepcién de la pandemia Covid 19.

Descripcién
Sl NO

8.- ¢Ha recibido orientacion sobre las alteraciones psicoldgicas, mentales en esta
pandemia?
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Descripcion

Sl

NO

9.- Cree usted que las alteraciones mentales afectan en la vida diaria de los personas?

Descripcion

Sl

NO

10.- Que tiempo padece su familiar de alteraciones mentales.

Descripcion
0 —2 afios Mas de 5 afios
3- 4 aios No padece.

11.- ;Qué tipo de tratamiento recibe?

Descripcién
Farmacolégico Grupal
Psicolbgico Ocupacional

12.- ;Cémo describe la Pandemia de COVID 19 que se ha vivido?

Descripcion

Totalmente
de acuerdo

De acuerdo

Desacuerdo

Totalmente
en
desacuerdo

No sabe

1. Como una
salud publica.

emergencia en

internacional.

2. Como una preocupacion

3. Como que

ha afectado a

muchas personas

tiene.

4. Como la que mas muerte

13.- La percepcion de los habitantes de las parroquias de Quito frente a la Pandemia

Covid-19

Descripcion

Triste

Con pena

Dolido

Con rabia.

No le
importo.

1. como tomo la noticia de la enfermedad
del Covid-19 en su familiar, en lo
emocional, mental y en salud.
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14. - Sentir pos contagio de Covid-19.

Descripcion

Apacible

alegre

Irritable

Agresivo

Como es el comportamiento de
su familiar, posterior a la salida
de la enfermedad o el contagio.

15.- Seguridad y Proteccion ante la Pandemia de COVID 19 en los habitantes del cantén

Quito.
Descripcién Totalmente | De acuerdo Desacuerdo | Totalmente en No
de acuerdo desacuerdo sabe
1.En esta comunidad me siento
CcOmo en mi casa
2. Obtengo ayuda de mis
amigos cuando la necesito.
3. La comunidad es capaz de
responder ante las cuestiones
importantes.
4.Las personas son optimistas
sobre el futuro de Ia
comunidad
5. Consigo los servicios que
necesito en mi comunidad.
6.Hay un fuerte sentido de la
cooperacion y orgullo
comunitario
7. Me paro y charlo con mis
VEcinos.
8. Me siento seguro en mi
comunidad.
16.-Liderasgo y vision
Descripcién Totalmente De Desacuerdo | Totalmente en No
de acuerdo acuerdo desacuerdo sabe
1. La comunidad tiene un
gobernante fuerte y
consolidado.
2.Tiene prestigio en la region
17. Relacién confianza.
Descripcién Totalmente | De Desacuerdo | Totalmente | No
de acuerdo | acuerdo en sabe
desacuerdo

cuando la necesito.

1. Obtengo ayuda de mis amigos

obtenerla.

2. Si necesito informacién para tomar
una decision importante, sé doénde
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3. La comunidad es capaz de
responder ante las  cuestiones
importantes.

4.Compro en la localidad siempre que
puedo

5. Hay un fuerte sentido de la
cooperacion y orgullo comunitario.
6.Me paro y charlo con mis vecinos
7.Siento que mis preocupaciones y
opiniones son escuchadas

8. Las empresas locales apoyan la
comunidad.

9. ¢Se ha unido usted a alguna accion
comunitaria local para afrontar una
emergencia?

10. ¢Alguna vez ha tomado parte en
un proyecto comunitario?

11. ;Participa en la comunidad como
voluntario?

18.- Involucrarse con la comunidad para Afrontar cambios.

Descripcién Totalmente | De Desacuerdo | Totalmente | No
de acuerdo | acuerdo en sabe
desacuerdo

1. ¢ Alguna vez ha tomado parte en
un proyecto comunitario?

2. ¢Alguna vez ha formado parte de
un programa de educacion o de
formacion?

19.- Cuales son los aspectos mas importantes para la comunidad en estos tiempos de
Covid-19.

Descripcion Totalmente | De Desacuerdo | Total en No
de acuerdo | acuerdo desacuerdo | sabe
1. Limpieza.
2. Convivencia.
3. Asfaltado.

4. Distanciamiento.

5. Falta de Ocio.

6. Infraestructura.

7. Medidas  preventivas  de
bioseguridad.

20.-Como describir a la Pandemia Covid-19 en los habitantes de las parroquias rurales del
Canton Quito.

Descripcién Total De Desacuerdo | Total en No
mente de acuerdo desacuerdo | sabe
acuerdo

1. Peor enfermedad de la historia.
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2. Como la producida por el
SARCOS2.

3. La que mantuvo totalmente lleno
los hospitales del mundo entero.

4. Como una catastrofe.

5. La que ha demorado tanto tiempo
para acabar.

6. La que causa neumonia grave.
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ANEXO: D Entrevista a los Habitantes de la Parroquial De Checa, y Yaruqui.
Objetivo: Lograr Describir como percibieron los habitantes de Checa y Yaruqui, el tener

que llevar a sus familiares al hospital, en lo emocional, mental, fisico y en la salud.

A .- perfil del entrevistado:

Edad... sexo... estado civil... genero...

Identificacién étnica... ocupacion o profesion...

B.- PREGUNTAS:

1. ¢Qué entiende usted por Salud Mental?

2. ¢ Cudl es la percepcidn suya, frente a la Pandemia Covid-19?

3. ({Cémo tomo la noticia de la enfermedad del Covid- 19 en su familiar, en lo emocional,

mental y en salud. ? ;/Sintié Tristeza, pena, dolido, no le importo?

3. ¢(Qué es lo que mas le impacto a usted cuando le dijeron que su familiar estaba

infectado?

4. ;Qué piensa de la atencion en el Centro de Salud o centro sanitario?

5. ¢ Percepcion tiene del personal sanitario que le dio atencién en tiempos de Covid?

6. ¢Qué problemas afronto durante la pandemia?
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ANEXO E: Autorizacion de la Junta Parroquial De Checa

Esmeraldas, julio 15 del 2021

Dr.
PRECIDENTE DE LA “PARROQUIA DE CHECA” DEL CANTON
QUITO.

De mi consideracion:

A través de la presente le doy mis respetuosos saludos y a la vez quiero
formalmente solicitar su autorizacién para que me permita realizar mi trabajo de
investigacion de campo aplicando encuestas a Habitantes de Checa; y también
pedirle el apoyo a su persona para aplicarle a usted una entrevista.

La mima que es sobre la actual pandemia COVID 109.

Esto en razon de encontrarme en el proceso de mi tesis de grado para recibirme
como Magister en Salud Publica, Mencion Atencién Integral Urgencias y
Emergencias en la Pontificia Universidad Catélica del Ecuador Sede Esmeraldas.
Dicha investigacion debo realizarla los viernes que esta estipulado para la
aplicacion de instrumentos de recoleccion de datos de mi de tesis cuyo tema es
“PERCEPCION DE LA PANDEMIA DE Covid- 19 EN HABITANTES DE
LAS PARROQUIAS RURALES DEL CANTON QUITO.”

La misma que consistird en el estudio de la pandemia en la parroquia de Checa
exclusivamente con una muestra de ochenta habitantes y el estudio retrospectivo
de enero a junio del 2021 y cuyos resultados seran entregados a la junta parroquial
de Checa, donde realizaré mi investigacion como colaboracion a la parroquia.
Por lo tanto que se digne dar a este pedido, le anticipo mis sinceras
reconocimientos.

Atentamente:
Julia Isabel Mendoza Muioz

C.1: 0802531350
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Esmeraldas, julio 15 del 2021

Dr.
ADMINISTRADOR DEL CENTRO DE SALUD DE “PARROQUIA DE
CHECA” DEL CANTON QUITO.

De mi consideracion:

A través de la presente le doy mis respetuosos saludos y a la vez quiero
formalmente solicitar su autorizacion para que me permita realizar mi trabajo de
investigacion de campo aplicando encuestas a usuarios de esta casa de salud y
realizar entrevistas al personal de salud que trabaja en dicha institucién sobre
Sobre la actual pandemia COVID 19, esto en razon de encontrarme en el proceso
de mi tesis de grado para recibirme como Magister en Salud Publica, Mencidn
Atencion Integral Urgencias y Emergencias en la Pontificia Universidad Catdlica
del Ecuador Sede Esmeraldas. Dicha investigacion debo realizarla los viernes que
esta estipulado para la aplicacion de instrumentos de recoleccion de datos de mi
de tesis cuyo tema es “PERCEPCION DE LA PANDEMIA DE COVID 19 EN
HABITANTES DE LA PARROQUIAS RURALES DEL CANTON
QUITO.”

La misma que consistira en el estudio de la pandemia en la parroquia de Checa
exclusivamente con una muestra de ochenta habitantes y el estudio sera
retrospectivo de enero a junio del 2021 y cuyos resultados seran entregados a la
Facultad de la Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador sede Esmeraldas, la
misma que los publicara por sus medios de comunicacion oficiales.

También se dard a esta casa de salud, donde realizaré mi investigacion como
colaboracion a la institucion, si asi ustedes lo ameritan.

Por lo tanto que se digne dar a este pedido, le anticipo mis sinceras
reconocimientos.

Atentamente:
Julia Isabel Mendoza Mufioz
C.1: 0802531350
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Esmeraldas, julio 15 del 2021
Dr.
ADMINISTRADOR DEL HOSPITAL “ALBERTO CORREA CORNEJO”
DE LA PARROQUIA DE CHECA DEL CANTON QUITO.

De mi consideracion:

A través de la presente le doy mis respetuosos saludos y a la vez quiero
formalmente solicitar su autorizacién para que me permita realizar mi trabajo de
investigacion de campo aplicando encuestas a usuarios de esta casa de salud y
realizar entrevistas al personal de salud que trabaja en dicha institucion sobre
Sobre la actual pandemia Covid- 19, esto en razdn de encontrarme en el proceso
de mi tesis de grado para recibirme como Magister en Salud Publica, Mencién
Atencion Integral Urgencias y Emergencias en la Pontificia Universidad Catolica
del Ecuador Sede Esmeraldas. Dicha investigacion debo realizarla los viernes que
esta estipulado para la aplicacion de instrumentos de recoleccion de datos de mi
de tesis cuyo tema es “PERCEPCION DE LA PANDEMIA DE COVID 19 EN
HABITANTES DE LA PARROQUIAS RURALES DEL CANTON
QUITO.”

La misma que consistira en el estudio de la pandemia en la parroquia de Checa
exclusivamente con una muestra de ochenta habitantes y el estudio sera
retrospectivo de enero a junio del 2021 y cuyos resultados seran entregados a la
Facultad de la Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador sede Esmeraldas, la
misma que los publicara por sus medios de comunicacion oficiales.

También se daréd a esta casa de salud, donde realizaré mi investigacion como
colaboracidn a la institucion, si asi ustedes lo ameritan.

Por lo tanto que se digne dar a este pedido, le anticipo mis sinceras
reconocimientos.

Atentamente:
Julia Isabel Mendoza Mufioz
C.1: 0802531350

61



ANEXO F: Consentimiento informado

ACTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo he sido informado/a
por la Lcda. Julia Isabel Mendoza Mufioz, Estudiante de la Maestria en Salud
Publica, Mencion Urgencias y Emergencias de la Pontificia Universidad Catolica
del Ecuador Sede Esmeraldas, que desarrolla un trabajo de investigacion, acerca
de “Percepcion de Covid- 19 en parroquias rurales del cantdén Quito.
Investigacion retrospectiva que estudiara a moradores de la parroquia
Checa”, es por ello que yo:

1. Consiento libre y voluntariamente en responder todas las preguntas de la
encuesta.

2. Permito que se utilice la informacion sin dar a conocer mi identidad.

3. No tengo ninguna duda ya que he realizado las preguntas que he estimado
necesarias acerca de las razones de esta investigacion y en caso de surgir alguna
incdgnita puedo dirigirme a la Lcda. Julia Mendoza.

5. He sido informado/a que puedo retirar mi colaboracion en cualquier momento,
sea previo o durante el momento de la encuesta.

FIRMA
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