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Antecedentes: En marzo de 2020, la OMS calificé la COVID-19 como pandemia y

plantearon medidas para contener este problema sanitario y sus consecuencias.

Objetivo general: Describir la aceptacion a medidas de bioseguridad, higiene y
restriccion social frente a la COVID-19, en familias que conviven con adultos

mayores de 70 afios o mas, Cuenca periodo abril - mayo del 2020.

Metodologia: Investigacion descriptiva transversal, con informacion de la base de
datos ICP-COVID-19, segunda ronda. Para el procesamiento y andlisis de los datos
empleamos el programa SPSS 22.0v; los resultados se presentan en tablas de
frecuencia y porcentajes de las variables cualitativas; media aritmética, moda y

desviacion estandar las variables cuantitativas.

Resultados: Predominio del sexo femenino con 56,5%, el 70,3% pertenecieron al
area urbana, la frecuencia de un adulto mayor en casa fue 66,8%; el 80,8% no tuvo
mudanzas de hogar. El cumplimiento de medidas de bioseguridad e higiene estuvo
sobre el 90% excepto las de mayor complejidad. El 98,1% cumpli6 restriccion de
movilidad, excepto para acudir al mercado con el 78,9%. La media la aceptacion fue
7.73 (DS=2.083).

Conclusiones: El estudio muestra en los registros de los datos sociodemograficos
gue; la mayoria pertenecen a familias del area urbana, viven en casa o
departamentos con jardin. En cuanto a los habitos, medidas de bioseguridad e
higiene fueron cumplidas a cabalidad en su mayoria, es necesario mencionar que

para la mitad de las personas fue dificil la adaptacion.

Palabras clave: COVID-19. Aceptacidon. Medidas de bioseguridad. Higiene.

Restriccidon social. Adultos mayores.
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Background: In March 2020, the WHO classified COVID-19 as a pandemic and
proposed measures to contain this health problem and consequences.

Objective: Describe the acceptance of biosafety, hygiene and social restriction
measures against COVID-19, in families living with adults older than 70 years or
more, Cuenca 2020.

Methodology: Itis a descriptive transversal study, the ICP-COVID-19 database,
second round was used. For the data analysis and processing we use the SPSS
22.0 v program. The results are presented in tables of frequency and percentages in
the qualitative variables and arithmetic mean, mode and standard deviation for the
guantitative variables.

Results: Highest female sex record with 56,5%, 70.3% belonged to the urban area
and the frequency of a one older adult at home was 66.8%; 80.8% had no home
moves. In relation to biosafety and hygiene measures they were over 90% except
for the most complex ones. In mobility restriction 98,1% did it so except when they
went to the market with 78.9%. The mean acceptance was 7.73 (SD = 2.083).
Conclusions: The highest frequency of records was obtained from the urban area,
most families live in houses or apartments with gardens; in relation to habits,
biosecurity and hygiene measures has been adopted in a good way, the mobility
restriction was satisfactorily fulfilled. For half of the registries it was difficult to adapt
to the change.

Key words: COVID-19. Acceptance. Biosecurity measures. Hygiene. Social restriction.
Older adults.
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CAPITULO |

El 31 de diciembre de 2019, la Comision Municipal de Salud y Sanidad de Wuhan
(provincia de Hubei, China) inform¢ a la Organizacion Mundial de la Salud sobre un
grupo de 27 casos de neumonia de etiologia desconocida, con una exposiciéon
comun a un mercado mayorista de marisco, pescado y animales vivos; el agente
causal pertenece a la familia coronaviridae y fue denominado SARS-CoV-2, una de
las caracteristicas de esta familia es infectar aves y mamiferos (camellos, gatos,
murciélagos, pangolines); las primeras hipotesis indican que el posible origen de la
infeccién a humanos se deba a que el reservorio del virus haya sido el murciélago

0 se transmitio a partir de un hospedador intermedio como el pangolin (1,2).

Cuando los coronavirus afectan al ser humano (HCoV) pueden ocasionar cuadros
clinicos que van desde un resfriado comuan con patrén estacional de invierno hasta
otros mas graves como el Sindrome Respiratorio Agudo Grave (SARS) o el
Sindrome Respiratorio de Oriente Proximo (MERS-CoV) (3,4).

Segun la serie publicada por Chinese Center Control and Prevention, de 44.672
casos confirmados se obtuvo una letalidad bruta del 2.3%, concluyé ademas que el
grupo de edad mas afectado son los = 80 afios (14,8% de letalidad) y que los
individuos con comorbilidades tienen tasas de mortalidad mas elevadas siendo:
10,5% para aquellos con enfermedad cardiovascular, 7,3% para diabetes, 6,3%
para enfermedad respiratoria cronica, 6,0% para hipertensién y 5,6% para el cancer,

en comparacion a individuos sin comorbilidades con una tasa de 0.9% (5).

En el Ecuador el dia 29 de febrero de 2020, el Ministerio de Salud Publica confirma
el primer caso de COVID-19 en el territorio nacional; a continuacién el 11 de marzo
de 2020, la Ministra de Salud mediante el acuerdo ministerial 00126-2020 declara

el Estado de Emergencia Sanitaria (6,7).

Desde el inicio del brote hasta la actualidad, la Organizacién Mundial de la Salud ha
dictaminado una serie de medidas técnicas que deben adaptarse y aplicarse de
acuerdo a la realidad nacional y el espacio fisico. Para la poblacién en general, las

recomendaciones que se promocionan son: el lavado frecuente de manos, adoptar
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medidas de higiene respiratoria, mantener distanciamiento social, en caso de
presentar sintomatologia (tos, fiebre, dificultad respiratoria) solicitar atencion

médica, informarse por canales confiables de informacién (8).

La Organizacion Mundial de la Salud conjuntamente con los gobiernos locales, han
realizado una serie de guias de prevencion y control frente al COVID-19 enfocados
en el cuidado del adulto mayor durante esta pandemia; de manera general se
recomienda: facilitar el acceso a informacion en un lenguaje de facil comprension,
capacitacion constante a los cuidadores basados en higiene, distanciamiento social
con una distancia minima de 2 metros entre cada persona, uso adecuado de equipo
de proteccion personal, reducir al minimo las visitas, limpieza y desinfeccion de las
superficies y espacios, manejo estricto de vajilla y ropa de cama, gestion de
residuos, en pacientes sintomaticos brindar atencion médica oportuna, no auto
medicarse y las debidas medidas de aislamiento, siendo el tema que nos convoca

en este estudio (9,10).

Esta investigacion se realizo a partir de una revision secundaria de la base de datos
del estudio multicéntrico “International Citizen Project COVID-19” para el Ecuador a
cargo del Dr. Bernardo Vega y la Universidad de Cuenca, en su segunda ronda
desde el 22 de abril al 2 de mayo seleccionando a las familias que registraron vivir

con un adulto mayor de 70 afios 0 mas.

En el presente documento exponemos los resultados de la aceptacion a las medidas
de higiene, bioseguridad, habitos y restriccion de movilidad de las familias con
adultos mayores de 70 afios o mas. En el capitulo | se argumenta el problema,
entorno y la justificacidon del proceso de investigacion, en el capitulo Il se encuentran
los fundamentos tedricos con conceptos generales y especificos que
contextualizaron el estudio, en los capitulos Il y IV se presentan los objetivos,
planteamiento metodoldgico del estudio, procedimientos e instrumentos de analisis,
en el capitulo V se exponen los resultados obtenidos y el analisis de cada tabla, en
el capitulo VI se incluye la discusion, en el capitulo VII las conclusiones y
recomendaciones, finalmente en los capitulos VIl y IX se presenta las referencias

bibliograficas y anexos.
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Tras el reporte del nuevo brote de COVID-19 por la oficina de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) en China y la expansion de casos por el Suroeste
Asiatico (Tailandia 13 de enero, Jap6n 15 de enero, Korea del Sur 20 de enero)
desde 21 de enero del 2020 la Organizacion Mundial de la Salud realiza informes
situacionales diarios en los que detalla el avance de la enfermedad y no fue hasta
el 11 de marzo que se declaré alerta de pandemia mundial. Durante el contexto de
realizacion de nuestrainvestigacion se habian confirmado a nivel mundial 8.084.396
millones de casos y 438.399 fallecidos (11,12).

A nivel regional, la Organizacién Panamericana de Salud (OPS) report6 el primer
caso en Estados Unidos el 20 de enero de 2020 seguido de Brasil en febrero de
2020. Desde entonces, se ha expandido a los 54 paises y territorios en América, el
informe de la Organizacion Panamericana de Salud del 8 de junio de 2020 reporta
en Ameérica 3.366.251 casos positivos y 183.950 fallecimientos. En Ecuador, segun
las fuentes oficiales, el primer caso fue importando desde Madrid, Espafia el 14 de
febrero, pero no fue sino hasta el 29 de febrero que el Ministerio de Salud Publica
del Ecuador tras enviar las muestras para el examen de laboratorio correspondiente

y confirmar el caso, comunica que el virus esta en territorio nacional (13,14).

Durante la primera mitad del mes de marzo, se reportaron nuevos casos positivos
en la provincia de Los Rios (Babahoyo, Quevedo) que estuvieron en contacto con
la paciente cero. Ademas, en diferentes cantones de la provincia del Guayas
(Guayaquil, Daule) se suman casos confirmados de personas que estuvieron en
contacto con la paciente cero y de personas que regresaron de Europa, para el dia

13 de marzo se registra la primera muerte por COVID-19 en el Ecuador (14,15).

Durante los meses de marzo y abril, el nUmero de casos en el Ecuador crecié de
manera exponencial, nuevas provincias entraban en la lista; para el 24 de marzo,
los numeros ascienden a 1.082 infectados, 1.225 descartados y 27 personas
fallecidas. La ciudad de Guayaquil fue declarada como el centro del brote, teniendo
la mayor cantidad de contagios a nivel nacional. Para el 1 de abril, se informé de
2.748 casos confirmados y 93 personas fallecidas en el corte matutino y la
expansion de la enfermedad a todas las provincias del Ecuador. Al 1 de mayo, el

pais registra 26.336 casos confirmados, 1.913 pacientes recuperados, 1.063
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personas fallecidas junto a 1.606 decesos probables, y 29.226 descartados
(16,17,18).

El reporte Situacion Nacional por COVID-19 con fecha 16 de junio de 2020, indicé
gue existen 4.910 pacientes recuperados, 5.791 casos con alta hospitalaria, 12.983
con alta epidemiolégica, 47.943 casos confirmados, 3.970 personas fallecidas con
diagnéstico confirmado y 2.683 fallecidos probables (19).

A nivel provincial, el Ministerio de Salud Publica en su plataforma virtual
“Comportamiento COVID-19 (PCR)”, con fecha 11 de junio de 2020 registré en el
Azuay 1.160 casos positivos y 44 fallecidos. EI mayor niumero de casos se
encontraban en el Canton Cuenca con 1.001 casos confirmados y la parroquia de

Yanuncay fue la méas afectada con 136 casos (14,20).

En un estudio de cohorte retrospectiva de 191 pacientes en dos hospitales de China
en los que fallecieron 54 personas se analizaron los factores asociados a mortalidad
y se obtuvo como factores de riesgo: edad, sexo, fumador en el momento del
ingreso, enfermedad pulmonar obstructiva crénica, enfermedad coronaria, diabetes,
hipertension arterial, carcinoma, enfermedad renal cronica y otras comorbilidades
gue en su mayoria estan presentes en este grupo de edad. En el estudio univariante,
guedaron asociadas significativamente a una mayor mortalidad: la edad, la
enfermedad coronaria, la diabetes y la HTA. Tras ajustar las variables, en el modelo
de regresion logistica multivariable, solo resulté asociada de forma significativa ala
mortalidad la edad (OR: 1,10; 1C95%: 1,03-1,17 por cada afio de incremento;
p=0,0043) (21).

Se desconoce el mecanismo exacto del por qué la edad avanzada constituye un
factor de riesgo importante para desarrollar COVID-19, pero podria contribuir a ello
la mayor prevalencia de comorbilidades, la mayor concentracion de receptores
ACE2, los fendmenos de inmunosenescencia y la vida en residencias cerradas. En
Espafa, los datos del 14 de mayo de 2020 indican que el 87% de las personas
mayores de 70 afios que se infectan con COVID-19 fallecen, el 95% de losmismos
presentaban algun tipo de enfermedad de base previa, el 61% padecian una

enfermedad cardiovascular y el sexo masculino estd mas representado (1,22,23).
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En Italia, el comportamiento de la enfermedad es similar, el Instituto Superior de
Sanidad en su informe del 14 de mayo indica que el grupo més afectado es el adulto
mayor de 80 afios (mediana 81 IQR 74-87), sexo masculino, con una condicién
clinica preexistente, por grupos de edad, la letalidad llega al 10,4% (60 a 69 afios),
25,5% (70 — 79 afios), 30,9% (80 — 89 afos), 27,3% (>90 afos) y en China la
transmision intrafamiliar fue muy frecuente, con 344 agrupaciones de casos
estudiados, el 78-85% ocurrieron en familias, el adulto mayor es especialmente
vulnerable a contraer el virus y su posible defuncién por complicaciones

respiratorias o comorbilidades (4,24).

Tomando en consideracion estos resultados es importante profundizar el
conocimiento sobre el comportamiento de las familias en torno al cuidado y
cumplimiento de las medidas de bioseguridad, razon por la cual se plantea la
siguiente pregunta de investigacion: ¢ Cual es la aceptacion de las medidas de
bioseguridad, higiene y restriccion social que tienen las familias que conviven con

adultos mayores en el contexto de la COVID-19?
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La pandemia de la COVID-19 se ha extendido rapidamente por el mundo, ha
significado un desafio enorme para los sistemas sanitarios de todos los paises; hoy
en dia, existe un esfuerzo conjunto de la comunidad cientifica para conocer las
caracteristicas de esta pandemia y desarrollar estrategias eficaces en lo que
respecta a salud publica. Se desconoce la magnitud real de mortalidad alcanzada
por la COVID-19, ya que un denominador comun en todos los informes
gubernamentales es el subregistro de defunciones y la falta de pruebas diagnosticas
(25).

El Estado Ecuatoriano, con el objetivo de manejar la atencion del adulto mayor ha
elaborado el “Protocolo para el manejo de personas adultas mayores en el contexto
de la emergencia por la COVID-19 en los centros gerontoldgicos, residenciales
publicos, privados, y casas de acogida” en base a los reglamentos y
recomendaciones internacionales, asi como también en las normativas del COE
Nacional y acuerdos interinstitucionales ya que al tratarse de una enfermedad

transmisible se deben extremar las medidas de prevencién (26).

Por otra parte, con el fin de garantizar el estado de salud de los adultos mayores
durante esta emergencia sanitaria y el ejercicio de sus derechos fundamentales,
tanto el Ministerio de Salud Publica del Ecuador como la Universidad de Cuenca
han determinado lineas de investigacion de interés nacional, nuestro proyecto se
encuentra enmarcado en el area de investigacion 19 (Sistema Nacional de Salud),

linea de investigacion de la Atencion Primaria de Salud, sublinea promocion. (27).

Los resultados obtenidos serviran para conocer cuales son las medidas de
bioseguridad, higiene y de aislamiento adoptadas en nuestra poblacion,
especificamente como se presentan dichas recomendaciones en las familias con
adultos mayores. La informacion recabada, podra ser utilizada para promover el
cuidado de la salud de este grupo etario que en el contexto actual es especialmente

vulnerable.
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CAPITULO Il

En su clasificacion filogénica, los coronavirus pertenecen a subfamilia
orthocoronavirinae (familia coronaviridae, del orden nidovirales), la subfamilia
comprende cuatro géneros: alphacoronavirus, betacoronavirus, gammacoronavirus
y deltacoronavirus; de los cuales, los dos primeros infectan solo a mamiferos y
normalmente son responsables de infecciones respiratorias en humanos y
gastroenteritis en animales. Hasta la aparicion del SARS-CoV-2, se habian descrito
seis coronavirus en seres humanos (HCoV-NL63, HCoV-229E, HCoV-OC43 y
HKU1) que son responsables de un nimero importante de las infecciones leves del
tracto respiratorio superior en personas adultas inmunocompetentes, pero que
pueden causar cuadros mas graves en nifios y ancianos con estacionalidad
tipicamente invernal. El coronavirus SARS-CoV-2 supone el séptimo coronavirus
aislado y caracterizado por ser capaz de provocar infecciones respiratorias graves

en humanos (28,29).

Desde el inicio de la pandemia, casi todos los pacientes que tuvieron una carga viral
elevada estuvieron expuestos al contacto con un animal y en sus examenes de
laboratorio se encontraron anticuerpos antiSARS-CoV-2, lo que refuerza la teoria
de la transmision animal — humano. Posterior a esto, se produjo la transmision
humana — humano a través de las secreciones de personas infectadas,
principalmente por contacto directo con gotas respiratorias de mas de 5 micras
(capaces de transmitirse a distancias de hasta 2 metros) y las manos contaminadas
con estas secreciones, luego el virus ingresé al organismo luego de estar en

contacto con la mucosa de la boca, nariz u ojos. (1,5,28,30).

La permanencia de SARS-CoV-2 viable en superficies de cobre, cartdn, acero
inoxidable y plastico ha sido de 4, 24, 48 y 72 horas respectivamente cuando se
mantiene a 21-23°C y con 40% de humedad relativa. En otro estudio, a 22°C y 60%
de humedad, se deja de detectar el virus tras 3 horas sobre superficie de papel (de
imprimir o pafiuelo de papel), de 1 a 2 dias cuando lo aplican sobre madera, ropa o
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vidrio y mas de 4 dias cuando se aplica sobre acero inoxidable, plastico, billetes de
dinero y mascarillas quirdrgicas (29,31).

Los coronavirus humanos (no SARS-CoV-2) se inactivan de forma eficiente en
presencia de etanol al 62-71%, hipoclorito de sodio 0,1-0,5% y glutaraldehido 2%,
con una reduccién de 2-4 log10 tras 1 minuto de exposicién, mientras que cloruro
de benzalconio al 0,04%, hipoclorito de sodio al 0,06% y orto-ftaladehido al 0,05%
serian menos efectivos. En condiciones experimentales, el SARS-CoV-2 se redujo
en 4-6 logl0 a los 5 minutos de aplicar lejia casera en concentraciones de 1:49 y
1:99, etanol 70%, povidona yodada 7,5%, cloroxylenol 0,05%, clorhexinina 0,05%,
cloruro de benzalconio 0,1%, y solucién de jabdn liquido en concentracion de 1:49.
Sin embargo en condiciones experimentales, el SARS-CoV-2 se mantiene estable,
practicamente sin modificaciones a los 60 minutos a distintas condiciones de pH
desde 3 a 10. (31,32,33).

El periodo de incubacion medio es de 5-6 diasy con un amplio rango de 0 a 24 dias.
El intervalo serial medio calculado en China con los primeros 425 casos fue 7,5 dias
con una desviacion estandar de * 3,4 dias (IC 95% 5,3-19) (4,34,35).

El tiempo medio desde el inicio de los sintomas hasta la recuperacion es de 2
semanas cuando la enfermedad ha sido leve y 3-6 semanas cuando ha sido grave
o critica. El tiempo entre el inicio 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 (4).

En el informe de la mision de la OMS en China se describen los sintomas y signos
mas frecuentes 55.924 casos confirmados por laboratorio, que incluyen: fiebre
(87,9%), tos seca (67,7%), astenia (38,1%), expectoracion (33,4%), disnea (18,6
%), dolor de garganta (13,9%), cefalea (13,6%), mialgia o artralgia (14,8%),
escalofrios (11,4%), nauseas o vomitos (5 %), congestién nasal (4,8%), diarrea
(3,7%), hemoptisis (0,9%) y congestidén conjuntival (0,8%) (4).
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En Europa, con 14.011 casos confirmados notificados al Sistema Europeo de
Vigilancia (TESSy) por 13 paises (97% de Alemania), los sintomas mas frecuentes
fueron: fiebre (47%), tos seca o productiva (25%), dolor de garganta (16%), astenia
(6%) y dolor (5%) (99). En Espafia, con 18.609 casos notificados, los sintomas mas
frecuentes fueron: fiebre o reciente historia de fiebre (68,7%), tos (68,1%), dolor de
garganta (24,1%), disnea (31%), escalofrios (27%), vomitos (6%), diarrea (14%) y

otros sintomas respiratorios (4,5%).

Ademas, en una revisién bibliografica y siete series clinicas de casos hospitalizados
en China, con 5, 41, 52, 99, 138, 1.099y 72.314 casos respectivamente los sintomas
mas frecuentes en el momento del ingreso en todas las series fueron la fiebre, la

astenia y la tos (1,36).

La mayor experiencia acerca de COVID-19 procede del brote de China. Se detalla
gue 80% de los casos confirmados tuvieron sintomatologia leve a moderada
(incluyendo casos de neumonia leve), 13,8% tuvieron un curso clinico grave
(disnea, taquipnea =30/min, saturacién 02<93%, PaO2/FiO2 <300, y/o infiltrados
pulmonares de 250% de los campos radiologicos en 24-48%) y 6,1% presentaron

un curso critico (insuficiencia respiratoria, shock séptico y/o fallo multiorganico) (4).

De la serie de 1.099 casos hospitalizados en China, 37 sufrieron distrés respiratorio
del adulto, 11 shock séptico, 6 fallo renal, 1 coagulacién intravascular diseminaday
1 rabdomidlisis; mientras que, en la serie de 99 casos hospitalizados, 23 requirieron
ingreso en UCI, 17 sufrieron sindrome de distrés respiratorio del adulto, 3 fallo renal,
8 dafio pulmonar agudo, 4 shock séptico y 1 neumonia asociada a ventilacion
mecanica. En las series publicadas, la presencia de comorbilidades oscilé entre un
23,2% y 51,0%; siendo la enfermedad cardiovascular (en particular la hipertension
arterial) y la diabetes las mas frecuentes entre los hospitalizados. Entre las
comorbilidades mas comunes se encontraban: EPOC, diabetes, enfermedades
cardiovasculares, HTA, enfermedad  cerebrovascular, cancer, IRC,

inmunosupresion y enfermedad digestiva (1,34,35,37,38).
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Segun la serie publicada por el CDC de China con un total de 1.023 muertes entre
los casos confirmados (44.672) la letalidad bruta fue 2,3%. El grupo de edad = 80
afios tuvo la letalidad mas alta de todos los grupos de edad con 14,8%. Los
pacientes que no presentaban comorbilidades tuvieron una tasa de letalidad de
0,9%, frente a los pacientes con comorbilidades que tuvieron tasas mucho mas
altas: 10,5% para aquellos con enfermedad cardiovascular, 7,3% para diabetes,
6,3% para enfermedad respiratoria crénica, 6,0% para hipertension y 5,6% para el
cancer (5).

Las personas con enfermedades cardiovasculares e hipertension (HTA) constituyen
un grupo de mayor riesgo para desarrollar sintomas graves por COVID-19. Los
niveles de ACE2 pueden estar aumentados en personas con enfermedad
cardiovascular. Se ha observado que los tratamientos con inhibidores de la enzima
convertidora de angiotensina (IECA) y antagonistas de la Angiotensina Il (ARA 1)
utilizados para el tratamiento de la hipertension Arterial (HTA) y la insuficiencia
cardiaca, aumentan la expresion y actividad de la ECA2. Esto podria explicar la
hipétesis de una mayor predisposicion de estas personas a infectarse por

SARSCoV-2, aunque esto aun no se conoce con seguridad (22,39).

Aun se desconoce el mecanismo exacto del por qué la edad avanzada constituye
un factor de riesgo importante para desarrollar COVID-19, pero podria contribuir a
ello la mayor prevalencia de comorbilidades, la mayor concentracién de receptores
ACE2, los fendmenos de inmunosenescencia y la vida en residencias cerradas. Se
puede ejemplificar el caso de Italia, que segun los datos del Ministerio de Salud
Italiano las tasas de mortalidad fueron 5,2% en Véneto, 9,0% para Piemonte, 11,7%
para Emilia-Romagna y del 16,9% para Lombardia. Debido a que se trata de un
grupo vulnerable durante el contexto de la COVID-19, se han adoptado una serie
de precauciones que prevengan el contacto del virus con el adulto mayor o

disminuyan su propagacion especialmente en centros gerontolégicos (9).

Se debe tener en cuenta que la mortalidad es muy elevada en residentes de centros

gerontoldgicos, existen varios factores que han agravado esta situacion como: los

22
Maria Cristina Maldonado Aguilar
Jhoan Gonzalo Torres Sanchez



menores recursos diagnosticos con los que cuentan, la alta carga de trabajo, la falta
de preparacion del personal en cuanto a medidas de prevencion y control de la
infeccidn, la movilidad de los trabajadores de una residencia a otra y el nimero de
bajas en los trabajadores por enfermedad que estd ocasionando esta pandemia,
gue implica una mayor carga de trabajo a los presentes con el consiguiente riesgo.
Por lo tanto, la capacitacion permanente de los familiares o cuidadores de adultos
mayores, el uso de los equipos de proteccidén personal y el cumplimiento de las
medidas de bioseguridad e higiene son cruciales para reducir la mortalidad
(1,9,26,40).

En paises de ingresos bajos y medianos como el nuestro, las personas mayores ya
enfrentaban barreras en el acceso a los servicios de salud, incluida la accesibilidad
y una discriminacion por la edad. Durante el contexto de pandemia por COVID-19
este efecto ha sido desproporcionado y ha significado una mayor marginacion (40).

El Ministerio de Salud Publica del Ecuador, en base a las recomendaciones dadas
por la Organizacion Mundial de la Salud, ha elaborado para esta emergencia los
lineamientos para el diagnostico y manejo de la COVID-19 en el pais, con el objetivo
de orientar la identificacion, atencién y manejo de casos sospechosos por el SARS-
CoV-2 para disminuir el riesgo de transmision del virus de humano a humano. Para

ello se manejan los siguientes términos y recomendaciones (9,26,36):

Cuarentena: Proveniente etimolégicamente de “Quaranta giorni”, significa la
separacion de una persona o grupo de personas que razonablemente se cree que
han estado expuestas a una enfermedad contagiosa, por lo general se aplica a
grupos de riesgo, aquellos que tienen sintomatologia o estuvieron en contacto con
un agente infeccioso o nocivo, también se puede aplicar medidas de prevencion
para el saneamiento de un lugar fisico u objetos y también para el tratamiento

adecuado de cadaveres (41).

Aislamiento: Separacion de una persona o grupo de personas gque se sabe
0 se cree que estan infectadas con una enfermedad transmisible y potencialmente

infecciosa de aquellos que no estan infectados, para prevenir la propagacion de
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COVID-19. EIl aislamiento para fines de salud publica puede ser voluntario u
obligado por orden de la autoridad sanitaria (41).

Aislamiento por contacto: Se refiere a las medidas para controlar el contacto
directo cuando se produce en el traspaso de sangre o fluidos corporales desde un
paciente hacia otro individuo susceptible, el contacto puede hacerse en piel,
mucosas o lesiones, asi mismo por inéculos directos a torrente sanguineo y el
indirecto: se produce cuando el huésped susceptible entra en contacto con el
microorganismo infectante a través de un intermediario inanimado (ropas, fomites,
superficies de la habitacion) o animado (personal de salud, otro paciente) que
estuvo inicialmente en contacto con ese microorganismo, en este caso se utiliza
bata desechable anti fluidos o traje de polietileno, este ultimo para alto riesgo
biologico. El lavado de manos antes y después de tener contacto con el enfermo,

en una habitacion individual si es posible, se debe usar EPP (41).

Aislamiento por gotas: Se refiere a las medidas para controlar las
infecciones por virus respiratorios y otros agentes transmitidos por gotas (> 5
micras) impulsadas a corta distancia a traves del aire y que pueden ingresar a través
de los ojos, la mucosa nasal, la boca o la piel no intacta de la persona que esta en
contacto con el paciente, para alcanzar un aislamiento por gotas efectivo se debe
mantener a la persona enferma en una habitacion individual con uso de mascarilla
quirdrgica o N95, mantener la puerta cerrada, acceso restringido, uno de EPP al

entrar a la habitacion (41).

Ademas, el lavado de manos antes y después de tener contacto con el infectado,
desechar adecuadamente material que haya estado en contacto con secreciones y

desinfeccion o esterilizacion de material compartido (41).

Autocontrol y autobservaciéon: Es el control que realiza la persona a si
misma para detectar fiebre con la toma la temperatura dos veces al dia
permaneciendo alerta ante la tos o la dificultad para respirar o el dolor de garganta
o la fatiga. La persona bajo autocontrol, debe conocer el protocolo para comunicarse
con el equipo de salud a cargo si presentara alguno de estos signos o sintomas
durante el periodo de autocontrol con el fin de determinar si necesita una evaluacion
médica (Medir) (41).
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No se recomienda la automedicacion, los ultimos estudios han indicado que el uso
de hidroxicloroquina y Cloroquina como parte del tratamiento para la COVID-19, el
24 de mayo de 2020 US Food and Drug Administration contraindico su uso fuera del
entorno hospitalario o en ensayos clinicos debido al riesgo de cardiaco que puede
generar (42).

Autocontrol con supervision de salud publicas: Las autoridades de salud
publica de la jurisdiccion asumen la responsabilidad de supervisar el autocontrol de
ciertos grupos de personas, en estos casos las autoridades locales de salud
establecerdn una comunicacion inicial con las personas en autocontrol vy
estableceran un plan con instrucciones claras para notificar a la autoridad de salud
antes de que esta busque atencién médica si desarrolla fiebre, tos o dificultad para
respirar, y de acuerdo al caso, verificara la evolucion de la persona durante el

periodo de autocontrol (41).

La deteccion precoz de casos es importante para realizar una vigilancia
epidemiologica cercana y oportuna, tanto la familia como el equipo de salud deben
realizar una valoracion periddica del estado de salud de los adultos mayores,
determinar si presentan sintomatologia respiratoria, fiebre, astenia, etc. En caso de
encontrar algan signo de alarma se debe informar de manera inmediata a la unidad

de salud mas cercana (41).

Equipo de proteccion personal (EPP): Se refiere a una serie de barreras
gue se utilizan solas o combinadas para proteger las membranas mucosas, las vias
respiratorias, la piel y la ropa del contacto con agentes infecciosos. Se recomienda
gue las personas que estén cerca del entorno del adulto mayor, ya sea sus
familiares o cuidadores en un centro gerontoldgico deben usar mascarilla quirdrgica,
guantes de manejo (latex o nitrilo), gafas de proteccién y gorro quirdrgico

desechable y los adultos mayores mascarilla quirdrgica (26,41).

La utilizacion de una mascarilla no basta para proporcionar un nivel suficiente de

proteccion, por lo que se deben adoptar conjuntamente otras medidas esenciales

como la higiene de manos y el distanciamiento social; hay un nimero limitado de

pruebas que indican que estas mascarillas brindan proteccién cuando las utilizan de

forma profilactica individuos sanos en sus domicilios, los contactos de un enfermo
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o los asistentes a reuniones multitudinarias. Sin embargo, no se ha demostrado que
el uso de mascarillas (tanto médicas como de otros tipos) en un entorno comunitario
(incluso el uso universal de mascarillas en una comunidad) por personas sanas evite

la transmision de virus respiratorios, incluido el de la COVID-19 (43).

Mientras tanto, usar y desechar las mascarillas del modo correcto garantiza su
eficacia, las siguientes instrucciones sobre el uso correcto de las mascarillas se han
elaborado a partir de las préacticas aplicadas en los entornos de atencidén sanitaria:
colocarse la mascarilla del modo correcto para que cubra la nariz y la boca y para
gue quede bien ajustada en los puntos de contacto con la cara; no tocar la mascarilla
mientras se lleve puesta; quitarse la mascarilla con la técnica apropiada, es decir,
no tocar su parte frontal, sino desatarla por la nuca; tras quitarse una mascarilla o
haberla tocado accidentalmente, lavarse las manos con un gel hidroalcoholicos o
con aguay jabon si presentan suciedad visible; cambiar la mascarilla en cuanto esté
humeda, sustituyéndola por una mascarilla limpia y seca; no reutilizar las mascarillas
desechables; desechar de inmediato las mascarillas de un solo uso después de

utilizarlas (43).

El uso de guantes solo es efectivo si se realiza con la técnica adecuada, puede
generar una falsa seguridad y disminuir la frecuencia del lavado de manos y
predispone a tocar mas cosas, deben ser usados por una vez y debidamente
desechados; los guantes de latex se estropean muy rapido, se rajan y aparecen
agujeros puesto que no estan disefiados para llevarse por la calle o realizar tareas
de la vida cotidiana. La Organizacion Mundial de la Salud recomienda que para el
uso correcto de los equipos de proteccion personal se deben elaborar estrategias
gue: minimicen la necesidad del equipo, la utilizacion correcta y coordinaciéon de la

cadena de suministros de equipos de proteccion (44).

Lavado periodico de manos: Intensificar el lavado (agua y jabon) y desinfeccién de
manos (con alcohol o alcohol gel al 70%), en centro gerontoldgicos la colocacion de
dispensadores de alcohol gel al 70% en entradas y salidas. Ademas, cada centro
debe establecer un area para que el personal pueda realizar el cambio de ropa,
lavado y desinfeccion de manos antes de ingresar, esta medida constituye uno de

los mejores métodos para evitar la propagacion del virus (26).
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Limpieza y desinfeccion del entorno: La Organizacion Mundial de la Salud ha
aclarado que “rociar todo el cuerpo con alcohol o cloro no sirve para eliminar los
virus que ya han entrado en el organismo. Pulverizar estas sustancias puede dafar

la ropa y las mucosas (es decir, los 0jos, la boca, etc.) (45).

Se recomienda el abastecimiento de insumos de limpieza y desinfeccion como jabon
liquido, detergente, hipoclorito de sodio, toallas desechables, alcohol gel al 70%,
botes para basura, entre otros. La mezcla para desinfeccion sugerida es 980 ml de
agua, 20 ml de cloro y 30 gr de detergente, en las superficies de alto contacto
(escritorios, mesas, sillas, pasamanos, manijas, celulares, entre otros) deben ser
desinfectados cada 3 horas, los pisos y bafios deben ser limpiados y desinfectados
frecuentemente y ventilacion de espacios al menos dos veces al dia (26).

Los desinfectantes de uso ambiental mas usados son las soluciones de hipoclorito
de sodio, amonios cuaternarios, peroxido de hidrogeno y los fenoles, existiendo
otros productos en que hay menor experiencia de su uso. Para los efectos de este
protocolo, se recomienda el uso de hipoclorito de sodio al 0.1% (dilucion 1:50 si se
usa cloro domeéstico a una concentracion inicial de 5%. Lo anterior equivale a que
por cada litro de agua se debe agregar 20cc de Cloro (4 cucharaditas) a una

concentracion de un 5% (46).

Limpieza de vajilla y lavanderia: La ropa sucia debera colocarse enbolsas
o recipientes claramente marcados después de haberse eliminado cuidadosamente
los excrementos soélidos que pueda haber para su posterior eliminacion en un retrete
o letrina, se recomienda lavar la ropa a maquina con agua caliente a 60-90°C y
detergente. Después, la ropa puede secarse siguiendo los procedimientos
habituales. Si no es posible el lavado a maquina, la ropa puede sumergirse en agua
jabonosa caliente en una tina de gran volumen utilizando un palo para removerla,
con cuidado para evitar salpicaduras. A continuacion, se vaciara la tina 'y se pondra
la ropa en remojo en una solucion de cloro al 0,05% (500 ppm) durante unos 30
minutos. Finalmente, la ropa se aclarara con agua limpia y se tendera al sol hasta

gue esté completamente seca (9).

Se recomienda que la vajilla utilizada por una persona con sospecha de COVID-19

en aislamiento sea descartable, que permanezca en la habitacidén y sea desechada
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dentro de la misma, evitando la contaminacion del medio ambiente y personas. Si
no se dispone de vajilla descartable, se recomienda lavar la vajilla reutilizable en un
lavavajillas. Si no dispone de lavavajillas, se recomienda lavarse a mano con
detergentes usando el EPP apropiado segun técnica adecuada y los cuidadores
deberén colocarse el EPP para entregar la comida a los pacientes con sospecha o
confirmacion de COVID-19, luego retirarse el EPP de manera correcta antes de salir
de la habitacion. (10).

Aislamiento social: Se debe restringir el acompafiamiento de terceros; sin
embargo, en los casos de menores 0 pacientes que requieran acompafiamiento, el
acompafante debera utilizar elementos de proteccion personal. Se debe establecer
un registro de todo el personal que entran al sitio de aislamiento, asi como, de las
actividades realizadas en cada acceso y de los incidentes o accidentes que
concurran en las mismas. Ademas, se debe elaborar el listado de las demas
personas que han estado en contacto con el paciente. Para el cuidado de los adultos
mayores se sugiere restringir el niumero de visitas, garantizar el distanciamiento

fisico, escalonar las comidas para asegurar la distancia fisica (41).

Cuando se sospeche o se confirme un caso de COVID-19 se debe mantener a la
persona enferma en una habitacion y trasladarlo exclusivamente para pruebas
diagnosticas o de control y debera permanecer asi hasta que los sintomas hayan

desaparecido o esperar unas dos semanas como recomienda la OMS (41).

Recomendaciones adicionales: Se recomienda mantener diariamente y
promover las actividades de autocuidado e higiene corporal, bucal, ocular y genital,
vestimenta, etc. Asi como estimular otras actividades cognitivas como la lectura,
ejercicios de orientacién, memoria, lenguaje, etc. Hoy en dia se sugiere mantener
la comunicacién con amigo/as y familiares por medios digitales y hablar sobre sus
sentimientos y estado de animo, compatrtir con ellos informacién relacionada conla
pandemia si es apropiado. Diferentes estudios han sefialado que la salud mental y
fisica de los adultos mayores ha sido afectada negativamente por el distanciamiento
social impuesto, se han descrito aumentos de hasta el 49,7% de ansiedad, 47,2%

de depresion, 36,4% en mala calidad del suefio (26).
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Restriccion de movilidad y el transporte: La capacidad de expansion del
SARS-CoV2 va a depender de los individuos infectados y cuanto se movilizan,
existe una relacién estadisticamente entre el nUmero de contagios y el trnsito
registrado pero también se debe tener en cuenta factores como la higiene personal,
la toma de medidas de bioseguridad, etc. En nuestro pais el 14 de marzo se
suspendieron los vuelos internacionales, el 15 de marzo se suspendieron las clases,
17 de marzo se suspendieron los vuelos nacionales y las actividades presenciales,
el 18 de marzo se paralizé el transporte interprovincial e intercantonal y la circulacion
vehicular ademas del toque de queda de 21h00 a 05h00, desde el 21 de marzo se
regularizo la circulacién vehicular de acuerdo a la placa y toque de queda se llegé
a ampliar desde las 14h00 a 5h00, situacién que coincidié con la segunda ronda del
ICP-COVID-19 (14,15,41).
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CAPITULO Il

Describir la aceptacion a las medidas de restriccion social, bioseguridad e higiene,
frente al COVID -19, en familias que conviven con adultos mayores de 70 afios o

mas, Cuenca, periodo abril - mayo del 2020.

= Describir las caracteristicas sociodemograficas de las familias que incluyen
adultos mayores de 70 afios y mas, participantes en la investigacion.

= Establecer cuales son las medidas de restriccion social, bioseguridad e
higiene adoptadas por las familias que viven con adultos mayores de 70 afios

y mas, en tiempo de la pandemia COVID-19.
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CAPITULO IV

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo transversal.

El International Citizen Project COVID-19 se trata de un estudio internacional
multicéntrico en el cual participan investigadores de Asia, Africa, América del Sury
Europa (actualmente 24 paises), el cuestionario se basa en gran medida en la
encuesta de ciencia ciudadana Corona, lanzada por primera vez en Bélgica por la
Universidad de Amberes (equipo: Philippe Beutels, Niel Hens, Koen Pepermans y
Pierre Van Damme) el 17 de marzo de 2020, que se repite todos los martes durante
la pandemia de la COVID-19 en Bélgica. En nuestro pais la investigacion esta
siendo llevada a cabo por parte de la Universidad de Cuenca, la base de datos
pertenece a la segunda ronda que va desde el 22 de abril al 2 de mayo con 1697

participantes.

El universo se define como los registros que contienen la informacion de los
entrevistados en una base de datos de 1.697 familias encuestadas pertenecientes
a la segunda ronda; de las cuales, 313 registran que conviven con adultos mayores

a 70 afos y el método de muestreo no es probabilistico.

Inclusion:

o Informacion de registros de las personas que participaron en el International
Citizen Project COVID-19 version Ecuador durante la segunda ronda del 22
de abril al 2 de mayo.

o Informacion de registros de las personas que participaron y que tienen
adultos mayores de 70 afios en casa

o Informacion del registro de las personas que consintieron su participacion.
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Exclusioén:

o Informacion del registro de las personas que participaron en el proyecto
durante la segunda ronda del 22 de abril al 2 de mayo con datos incoherentes
0 incompletos.

En la base de datos se cuenta con variables que describen las caracteristicas
sociodemograficas, medidas de bioseguridad, medidas de higiene, medidas de

restriccion social. (Ver anexo 1)

De acuerdo a los objetivos del proyecto se recurrié a un disefio no experimental de
corte transversal sustentado tedricamente desde el punto descriptivo que nos
permite el abordaje de las variables sociodemograficas asi como de las

consideradas en el marco de la Bioseguridad.

Se obtuvo la informacion de la base de datos del Citizen Project COVID-19 version
Ecuador durante la segunda ronda realizada del 22 de abril al 2 de mayo, aportada
por la Universidad de Cuenca. (Ver anexo 2), se hizo la revision correspondiente en

funcién de los objetivos planteados.

Para el andlisis de los registros se establecié una ficha, en la que constan los datos

sociodemograficos, medidas de restriccion social, bioseguridad e higiene.

Posteriormente con la informacion consignada se procedié al andlisis de la
aceptacion de las medidas impuestas por el Gobierno y finalmente se realizé la

presentacion de los resultados.

La base de datos de la encuesta virtual utilizada esta adaptada a diferentes idiomas
paralos 24 paises que actualmente se encuentran participando; el cuestionario para
Ecuador (https://www.icpcovid.com/en/country/ecuador), ver anexo 2, se encuentra
estructurado en 6 indices, se recolectd informacion de las caracteristicas
sociodemograficas, vida diaria durante la epidemia, vida profesional durante la
pandemia, medidas personales de prevencion, medidas comunitarias de prevencion

y preguntas relacionadas con la salud personal (47).
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Para acceder a la informacion contenida en la base de datos, el estudio cont6 con
la autorizacion por parte del Dr. Bernardo Vega Crespo, investigador principal del
proyecto en nuestro pais; ademas se realiz6é las gestiones para la aprobacion e
inscripcién en la CATI, la respuesta favorable por parte del COBIAS y Consejo
Directivo de la Facultad de Ciencias Médicas, respectivamente.

Se realiz6 el seguimiento y capacitaciones por parte del director del proyecto hasta
la elaboracion del informe final, de ser autorizado se pretende difundir la presente
investigacion a través del repositorio digital de la Facultad de Ciencias Médicas de
la Universidad de Cuenca y posteriormente de la elaboracion de un articulo cientifico

para revistas médicas.

El analisis de la informacion parte de los registros contenidos en la base de datos
aportada por la Universidad, se utiliza el programa SPSS version libre 22.0. El
analisis de los resultados esta presentado en tablas simples de frecuencias y
porcentajes para variables cualitativas y para las variables cuantitativas estan

representados por media aritmética, moda y desviacion estandar.

La presente Investigacion toma en consideracion el proceso realizado por los
investigadores en la segunda ronda del International Citizen Project COVID-19 en
el Ecuador y la Universidad de Cuenca en relacion al consentimiento informado y
los principios bioéticos de confidencialidad y autonomia. En nuestro proyecto al
tratarse de una investigacion que parte de los registros de una base de datos, no
aplica dicho cumplimiento, sin embargo, asumimos la responsabilidad del cuidado y
manejo de la informacién proporcionada y utilizada en el marco aplicando el principio
de proporcionalidad, enfatizamos que se utiliz6 Unicamente la informacion
pertinente para nuestra investigacion asegurado ademas el anonimato y la

proteccion de la misma.

Con la informacién obtenida se pretende comprender de manera particular la

aceptacion de las medidas de restriccion social, bioseguridad e higiene en las
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familias que conviven con adultos mayores en el contexto de la COVID-19.
Esperamos que los resultados del presente trabajo aporten con informacién y
representa un beneficio en el marco del conocimiento que puede ser difundido de
manera general o en lo posible como insumo para la intervencion del profesional de
salud en el plano en la Atencion Primaria por ciclos de vida especialmente en el

Primer Nivel de Salud.

Los riesgos de compartir informacién personal son minimos debido a que la
encuesta no solicitdé datos personales que puedan comprometer la integridad ni

dignidad de los participantes.

Dentro de este estudio los autores declaran no tener conflicto de intereses, con la

presente investigacion y los registros obtenidos de la base de datos.
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En el presente estudio se tiene como poblacién objetivo a las familias de la ciudad
de Cuenca que llenaron la encuesta del proyecto, en su segunda ronda del 22 de
abril al 2 de mayo durante el tiempo emergencia y que convivieron con un adulto
mayor a 70 afos; de un total de 1697 registros, se seleccionaron un total de 313

registros que cumplieron con los criterios de inclusion. (Ver flujopgrama de seleccion

de registros)

CAPITULO V

llustracion 1. Flujograma de seleccion de registros

Nro. Total de encuestas registradas en el
ICP COVID-19 en su segunda ronda
n =1697

A 4

NO EVALUADOS:
* No convivieron con adultos mayores a 70 afios
n = 1081

Nro. Encuestas de familias que afirmaron
convivir con adultos mayores a 70 afios
n =616

EXCLUIDOS:
* Encuestas con datos no
fidedignos/incongruentes
n=3

Total de ENCUESTAS de familias incluidas
en el estudio
n =313

PERDIDAS durante el seguimiento:
* Motivos varios.
n=0

DATOS INCLUIDOS PARA EL ANALISIS
» Sociodemograficos
n =313
» Aceptacion de medidas de bioseguridad,
distanciamiento social e higiene
n =313
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los participantes del ICP COVID-19,

segunda ronda, version Ecuador, abril - mayo, 2020.

Caracteristicas sociodemogréaficas

Frecuencia (f) Porcentaje (%)
Sexo Hombre 136 43,5
Mujer 177 56,5
Lugar de Area rural 65 20,6
residencia Area urbana 220 70,3
Urbano marginal 28 8,9
Condicibn de la  Casa o departamento con 198 63,3
vivienda jardin
Casa o departamento sin 80 25,6
jardin
Departamento con balcon 17 54
Departamento sin balcén 12 3,8
Un cuarto 5 1,6
Choza 1 0,3

Fuente: Base de datos
Elaborado por: Los investigadores

En la tabla 1, en la descripcién relacionada a caracteristicas sociodemograficas de
los encuestados se pudo observar respecto al sexo que hubo un mayor niamero de
mujeres que llenaron la encuesta en linea. Se evidencié que en el lugar de
residencia existe predomino en el area urbana y que las condiciones de vida de las
personas registradas son favorables, ya que la mayoria habita en casa o
departamento con jardin y a medida que las condiciones de la vivienda se precarizan

decrecen el porcentaje de participantes de manera proporcional.
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Tabla 2. Frecuencia general de adultos mayores a 70 afios en las familias

participantes del ICP COVID-19, segunda ronda, version Ecuador, abril - mayo,

2020.

Frecuencia (f) Porcentaje (%)

1 209 66,8

Numero de adultos 2 84 26,8

mayores por familia 2) 12 3,8

4 2,2

5 0,3

Media Moda Desviacion Minimo Maximo
Estadisticos estandar

1.42 1 0,704 1 5

Fuente: Base de datos
Elaborado por: Los investigadores

En latabla 2, enrelacion al niumero de adultos mayores por cada familia encuestada,

se evidencio que la mayoria convive en sus hogares con un adulto mayor, también

se aprecia que a mayor numero de adultos que conviven por familia, menor es el

porcentaje y frecuencia.
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Tabla 3. Frecuencia de personas que se mudaron en hogares con adultos mayores
de 70 afos, participantes en el ICP COVID-19, segunda ronda, abril - mayo, 2020.

Frecuencia (f)  Porcentaje (%)

0 253 80,8
Personas que se 1 34 10,9
mudaron a su casa 2 12 3,8
durante la cuarentena 3 5 1,6
(0 = ninguno) 4 5 1,6
5 4 1,3
Media Moda Desviacion Minimo Maximo
Estadisticos estandar
0,36 0 0,941 0 5

Fuente: Base de datos
Elaborado por: Los investigadores

En la tabla 3, en relacion a la frecuencia de personas que se mudaron a la casa de
familiares, se evidencio que la mayoria 8 de cada diez hogares no recibieron a otras
personas. Se aprecia que el porcentaje disminuye en relacion al namero y

frecuencia de personas que fueron recibidas en hogares de familiares.

38
Maria Cristina Maldonado Aguilar
Jhoan Gonzalo Torres Sanchez



Tabla 4. Comportamiento y habitos de los participantes del ICP COVID-19, segunda
ronda, abril - mayo, 2020.

Cumple con el distanciamiento de 1.5 — 2 metros

Frecuencia (f) Porcentaje (%)
No 7 2,2
Si 306 97,8
Usted se cubre la bocay nariz con pafiuelo o papel al toser o estornudar
No 27 8,6
Si 286 91,4
Usted se mide la temperatura corporal al menos dos veces por semana
No 277 88,5
Si 36 115
Usted realiza un lavado de manos con agua y jabén varias veces al dia
No 12 3,8
Si 301 96,2
Usted usa gel desinfectante regularmente durante el dia
No 92 29,4
Si 221 70,6
Usted evita tocarse la cara, narizy boca
No 69 22,0
Si 244 78,0
Usted desinfecta su teléfono movil al regresar a casa
No 57 18,2
Si 256 81,8
Usted se queda en casa al experimentar sintomas gripales
No 26 8,3
Si 287 91,7
Usted ha compartido los platos y cubiertos cuando comi6 con los miembros de su
familia
No 145 46,3
Si 168 53,7

Usted ha compartido platos y cubiertos cuando comié con personas que no son
miembros de familia

No 292 93,3

Si 21 6,7

Fuente: Base de datos
Elaborado por: Los investigadores
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En relacion a los habitos personales, medidas de higiene y recomendaciones para
reducir la exposicion a una posible infeccion los datos indican que la poblacion
estudiada ha seguido en gran medida las recomendaciones dadas; esto se ve
reflejado en los altos porcentajes obtenidos en la mayoria de items evaluados.

En las actividades que son mas faciles de realizar fueron cumplidas con mayor
aceptacion a diferencia de aquellas que tuvieron un mayor grado de complejidad o
técnica (uso de gel desinfectante, desinfeccion del teléfono al llegar a casa,
compartir platos y cubiertos con miembros del mismo hogar, medicién de

temperatura corporal al menos dos veces por semana).
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Tabla 5. Comportamiento en relacion a salir de su casa durante los Ultimos 7 dias,
participantes del ICP COVID-19, segunda ronda, abril - mayo, 2020.

¢Ha estado usted en una junta o reunién, con més de 10 personas durante los
altimos 7 dias?

Frecuencia (f) Porcentaje (%)
No 307 98,1
Si 6 1,9
¢Ha estado usted en un restaurante, bar, discoteca, concierto durante los tltimos
7 dias?
No 311 99,4
Si 2 0,6
¢Ha estado acudido a algun servicio religioso en los ultimos 7 dias?
No 312 99,7
Si 1 0,3
¢Ha estado acudido a algun funeral en los ultimos 7 dias?
No 313 100,0
Si 0,0 0,0
¢Ha estado usted en un vehiculo o bus con mas de 10 personas en los ultimos 7
dias?

No 311 99,4

Si 2 0,6

¢Ha estado en un gimnasio publico en los ultimos 7 dias?

No 312 99,7

Si 1 0,3

¢Ha estado usted en un salén de belleza, masajes, spa, peluqueria, o un salén
para arreglo de las ufias en los ultimos 7 dias?

No 309 98,7
Si 4 1,3
¢,Ha estado usted en algin momento en un mercado, en los ultimos 7 dias?
No 250 79,9
Si 63 20,1
¢Ha viajado en los ultimos 7 dias?

No 310 99,0
Si 3 1,0

Fuente: Base de datos
Elaborado por: Los investigadores
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En la tabla 5, en relacion al comportamiento de los participantes a salir de su casa
los ultimos 7 dias, muestra que el comportamiento fue de respeto a la permanencia
en casa Yy la restriccion de movilidad hacia atractores de poblacion; eventos
significativos para las personas como funerales no fueron realizados en su totalidad
y el item que tuvo el menor cumplimiento de restriccion fue acudir al mercado ya

gue se trata de una necesidad basica para la subsistencia diaria.
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Tabla 6. Dificultad personal para seguir las medidas preventivas de quedarse en
casa tanto como sea posible, participantes del ICP COVID-19, segunda ronda, abril
- mayo, 2020.

Frecuencia (f) Porcentaje (%)

No dificil 97 31,0

¢, Qué tan dificil es para Poco dificil 75 24,0

usted personalmente, Dificil 93 29,7

seguir laindicacion de  \uy dificil 33 10,5

quedarse en casa? Extremadamente 15 4,8
dificil

Fuente: Base de datos
Elaborado por: Los investigadores

En la tabla 6, se valoro la dificultad que represent6 la permanencia dentro de casa
para la poblacion, se pudo apreciar que cerca de la mitad indico no tener dificultad
y la otra mitad presentd algin grado de molestia en la permanencia dentro de su
hogar.
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Tabla 7. Comportamiento en relacion a practicar las medidas indicadas por el

gobierno, participantes del ICP COVID-19, segunda ronda, abril - mayo, 2020.

Frecuencia (f)  Porcentaje (%)

En unaescalade 1 al 10: 1 3 1,0
2 5 1,6
¢, Qué tanto las personas de su 3 6 1,9
entorno, han adaptado su 4 4 1,3
comportamiento para practicar 5 37 11,8
las medidas indicadas por el 6 25 8.0
gobierno? 7 36 11,5
8 65 20,8
1 = No se adaptaron 9 54 17.3
10 = Muy fuertemente adaptados
10 78 24,9
Media Moda Desviacion Error estandar de
Estadisticos estandar la media
7,73 10 2,083 0,118

Fuente: Base de datos
Elaborado por: Los investigadores

En la tabla 7, en relacion a la adaptabilidad del comportamiento a las medidas
indicadas por el gobierno, se registra que entre las categorias 1 = no se adaptaron
a 10 = muy fuertemente adaptados la media obtenida fue de 7,73. Al comparar los
porcentajes respecto a la adaptacion de medidas se puede observar a nivel general
gue existe una buena aceptacion por parte de la poblacion durante el tiempo que se

realizo la segunda ronda es decir desde el 22 de abril al 2 de mayo.
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CAPITULO VI

Los adultos mayores forman parte de los grupos vulnerables reconocidos por la
Organizacién Mundial de la Salud; hasta el momento de la investigacion, no se
conocen con exactitud los mecanismos que relacionan la edad avanzada con un
riesgo mas elevado de desarrollar cuadros graves de COVID-19, los estudios
realizados atribuyen a que en ellos existe una mayor prevalencia de comorbilidades,
mayor cantidad de receptores ACE2, fendbmenos de inmunosenescencia y la vida
en espacios cerrados; por lo tanto, es importante adoptar todas las medidas
necesarias que prevengan el contagio ya que segun los ultimos datos del Center for
Disease Control and Prevention de Estados Unidos, 8 de cada 10 muertes
relacionadas al COVID-19 tenian 65 afios 0 mas (26).

En esta investigacion se analizaron los datos de las familias que convivieron con
adultos de 70 afios o méas durante la emergencia sanitaria por Covid-19, se utilizo la
base de datos del International Citizen Project Covid-19 (ICP-COVID-19), version
Ecuador, segunda ronda que se desarrollé desde el 22 de abril a 2 de mayo del
2020.

En relacion a las caracteristicas sociodemograficas se determin6 que el 43,5% de
las personas que llenaron la encuesta eran hombres y el 56,5% mujeres, el mayor
porcentaje de participantes pertenecian a la zona urbana representados por el
70,3% de las familias (220) y al momento de determinar el tipo de vivienda el 63,3%
(198) afirmo vivir en una casa o departamento con jardin, seguido de casa o
departamento sin jardin con 80 familias (25,6%) y el resto esta distribuido entre
departamento con balcén (5,6%), departamento sin balcon (3,8%), un cuarto (1,6%)
y choza (0,3%).

Las caracteristicas de vivienda son similares al estudio de Emerson, KG que
investigd el afrontamiento de la cuarentena y el distanciamiento social durante la
pandemia por COVID-19 en mayores a 60 afios en los Estados Unidos; de un total
de 833 encuestados, el 85,6% indico vivir en una casa, seguido del 8,6% que dijo

vivir en un departamento; en base al conocimiento disponible y observaciones
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epidemioldgicas resulta plausible que en lugares cerrados y no debidamente
ventilados la tasa de infeccion sea mayor ya que el SARS-CoV-2 se transmite por
via aérea, por contacto y por ruta de gotitas hasta en un radio de 10 metros desde
el punto de emision segun las Ultimas investigaciones de Morawska y Cao (37,38)

Al momento de describir el nUmero de adultos de 70 afios 0 méas se obtuvo que 209
familias (66,8%) convivieron con 1 adulto mayor, seguido de 2 adultos mayores en
84 familias (26,6%) y el maximo registrado para una familia fue de 5 personas que
tenian dicha caracteristica, es decir son familias ampliadas en su mayoria, lo cual
difiere con la poblacion adulta mayor (833 encuestados) de los Estados Unidos del
estudio de Emerson, KG que indic6 que 21,3% viven solos, 64,3% viven con una
sola persona y el 14,4% viven con dos 0 mas personas (38).

Tras las medidas de restriccion de movilidad implantadas en el territorio nacional
durante la realizacion de la encuesta, gran parte de la poblacién permaneci6 en sus
hogares, del total de familias encuestadas 253 (80,8%) no recibieron a un nuevo
inquilino, sin embargo, no todas la hicieron ya que 34 familias (10,9%) recibieron a
una persona, 12 familias (3,8%) a dos personas, hasta el momento de la

investigacion no se han encontrado estudios similares.

El contagio comunitario se debe al mecanismo de transmision del SARS-CoV-2, el
virus permanece viable e infeccioso por horas en diferentes superficies y materiales,
por consiguiente resulta obligatorio un conjunto de comportamientos y habitos
preventivos; en este estudio se solicito a los participantes describir cuales medidas
eran las que seguian, se detalla que 97,8% de los participantes (306) han cumplido
con el distanciamiento de 1.5 — 2 metros, esta distancia estd basada en
suposiciones acerca del comportamiento de virus en el aire y en estudios como el
de Van Doremalen que ha demostrado mayor estabilidad del SARS-CoV-2 frente al
SARS-CoV-1 en el ambiente en su forma viable e infecciosa, lo que significa que el

virus se transmite a corta distancia (39).

La accion de cubrir la boca y la nariz con pafiuelos o papel al toser y estornudar

limita la propagacion del virus, en este estudio el 91,4% (286) de los encuestados
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realizaron esta accion de manera periddica y el 78,0% evitd tocarse la cara, nariz y
boca, la Organizacién Mundial de la Salud en su directriz “Prevencion y control de
las infecciones respiratorias agudas con tendencia epidémica y pandémicadurante
la atencion de salud”, en su seccion precauciones de aislamiento, apartado de
higiene respiratoria sugiere que para el control de la propagacion de agentes
patégenos de los pacientes infectados, es decir el control de la fuente, se deben
implementar una serie de medidas que eviten la dispersién de gotitas o particulas
infectantes como cubrirse la boca y la nariz al toser o estornudar ya sea mediante
el uso de pafiuelos, papel o mascarillas y evitar tocarse la cara, nariz o boca para
evitar el ingreso de patégenos por las mucosas (37,40).

Si bien la fiebre es un elemento que nos ayuda para el diagnéstico de COVID-19 no
se suele encontrar en el total de casos positivos; el reporte de la Organizacion
Mundial de la Salud en China sefalé que el 87,9% de un total de 55,924 casos
confirmados por examenes de laboratorio presento este signo, en Europa el Sistema
Europeo de Vigilancia (TESSy) report6é que de 14,011 casos el 47% presento fiebre
y en Esparia el Ministerio de Sanidad de 18.609 casos el 68,1% present6 este signo;
hasta el momento no se cuenta con mas que simulaciones matematicas para
evaluar la efectividad la toma de la temperatura corporal para detectar casos
positivo. Billy J Quilty y Clifford Sam evaluaron la efectividad de la deteccion térmica
de pasajeros en la entrada y salida de aeropuertos estimando que 46% (IC 95%: 36-
58) de los viajeros infectados no serian detectados y en nuestro estudio también se
evidencio que es una medida que no se la practica regularmente en casa ya que tan
solo el 11,5% (36) midieron su temperatura corporal al menos dos veces por semana
(1,41,42) .

Se ha demostrado que una correcta higiene de manos previene las enfermedades
respiratorias, en el actual contexto de pandemia la OMS ha desarrollado una nueva
campafa sobre la higiene de manos la misma que enfatiza un acceso universal y
crear conciencia en la poblacion en general; por lo tanto, debe realizarse a la entrada
de instituciones, antes de ingresar al hogar, en los medios de transporte, mercados,
tiendas, centros de culto, instituciones educativas, etc. Las pruebas indican que el

jabon de uso comun es eficaz para inactivar los virus con envoltura y
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en caso de utilizar geles desinfectantes deben tener un minimo de 60% de alcohol;
en nuestro estudio se reveld que los encuestados realizaron estas acciones ya que
el 96,2% afirma lavarse las manos con aguay jabon varias veces al diay el 70,6%
usa gel desinfectante durante el dia (40).

Al revisar estudios sobre la higiene de manos estos se encuentran enfocados en los
conocimientos y actitudes del personal sanitario y/o son realizados en centro de
salud de diferentes niveles de complejidad mas no en la poblacién en general como
en nuestra investigacion y principalmente en un contexto de no pandemia; sin
embargo, se pueden obtener informacién valiosa de ellos como el realizado por
Merino y Moreta (2018) que de 100 personas pertenecientes a diferentes centros
de salud de la ciudad de Quito el 51% tenia el conocimiento sobre el correcto lavado
de manos y solo el 25% usaba gel desinfectante de manera regular, lo cual contrasta

con las actuales actitudes demostradas en nuestro estudio (43).

Riddell, S., Goldie, S., Hill, A. et al. estudiaron el efecto que produce la temperatura
sobre la persistencia de SARS-CoV-2 en superficies comunes en un ambiente
controlado con cargas virales iniciales equivalentes a los valores mas altos
expulsados por pacientes infecciosos, el virus se aislo hasta 28 dias a 20°C sobre
superficies como vidrio, acero inoxidable, billetes de papel y polimeros; lo cual,
evidencio que el virus puede mantenerse viable en superficies de herramientas que
usamos a diario como los teléfonos moviles si se dan las condiciones adecuadas.
En nuestro estudio el 81,8% indico que desinfectd su dispositivo al regresar a casa,
hasta el momento de la investigacidon no se han publicado estudios con los que

podamos comparar estos resultados (44).

El aislamiento de los casos respiratorios es una estrategia que puede reducir
sustancialmente la transmision del virus, Kucharski A, A. et al. realizaron un estudio
de modelado matematico basado en datos de BBC Pandemic de 40.162
participantes de Reino Unido evaluando la efectividad del aislamiento, pruebas,
rastreo de contactos y distanciamiento fisico y obtuvo que al realizar pruebas
aleatorias masivas la reduccion media de transmision fue del 2%, 29% para el

autoaislamiento en casos sintomaticos en el hogar (sin otra medida
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complementaria), 35% para autoaislamiento en casos sintomaticos fuera del hogar
(sin otras medidas complementarias), 64% para autoaislamiento mas cuarentena
del hogar y medidas de distanciamiento social y reduccion de contacto entre
miembros de un hogar, en nuestro estudio el 91,7% (287) afirmd permanecer en
casa al presentar sintomas respiratorios lo cual, en teoria limita la posibilidad de
propagar el virus a partir de personas sintomaticas (45).

En relacién al compartir platos y cubiertos por parte de los participantes, pese al
contexto de pandemia y origen de un posible contagio de ataque secundario, solo
el 46,3% (145) no ha compartido estos utensilios con miembros de su familia en
contraposicién con el 93,3% (292) que ha cumplido esta recomendacién pero con
las personas que no son miembros de su familia; el estudio de Ghinai |, Woods S,
Ritger KA, et al, que analizo la transmision comunitaria del SARS-CoV-2 en dos
reuniones familiares en Chicago, lllinois, febrero — marzo 2020 se describié un grupo
de 16 casos de COVID-19 confirmado o probable, incluidas 3 muertes, con una
posible relacion a dos reuniones familiares (funeral y fiesta de cumpleafios), en el
funeral (causa de muerte no respiratoria ni COVID-19) asisti6 la persona Al.1 (foco
de la infeccion) como amigo cercano de la familia en duelo con sintomas
respiratorios leves; la persona Al.1 compartio comida para llevar, incluyendo
utensilios de cocina y mesa con dos miembros de dicha familia (nuevos infectados
B2.1 y B2.2) durante 3 horas aproximadamente, al retirarse abraz6 a B2.1, B2.2y a
un tercero siendo el infectado B2.3; tres dias después del funeral y aiin con sintomas
respiratorios leves, Al.1 asistié a una fiesta de cumpleafios donde tuvo contacto
cercano con nueve miembros de su familia a los cuales abrazé y compartié mesa por
aproximadamente 3 horas, siete asistentes a este evento desarrollaron la
enfermedad, cabe recalcar que los tres fallecidos tenian >60 afios y todos tenian al

menos una comorbilidad cardiovascular o respiratoria (46).

Cuando se analiz6 el comportamiento de los participantes en relacién a su actividad
de salir de casa durante los ultimos siete dias, en los resultados obtenidos se
observo a grandes rasgos un comportamiento esperado, en los nueve items que
incluyen siete atractores de poblacion (servicios religiosos, funerales, vehiculos para

transporte de pasajeros, gimnasios, salones de belleza y/o cuidado personal.
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mercado) todos estuvieron sobre el 98,1% menos el haber acudido a un mercado
gue tuvo un porcentaje del 79,9%. Pues bien, acudir a un lugar donde confluye gran
cantidad de personas, no exista un distanciamiento fisico adecuado, no se utilicen
los equipos de proteccion personal u otros factores asociados, aumenta
significativamente el riesgo de contagio, se pone como ejemplo lo sucedido con el
conocido caso de la “Paciente 31” en Korea del Sur (detallado en el estudio de Shim
E, Tarig A, Choi W, Lee Y, Chowell G), dicho caso se caracterizé por la rapida
propagacion del virus en un servicio religioso en la ciudad de Daegu donde se
infectaron mas de 3900 personas que durante sus celebraciones no cumplieron con
las recomendaciones de bioseguridad; ademas, colateralmente se generé una
cadena de transmision sostenida de COVID-19 en dicha ciudad ya que el 55% de
nuevos casos estan relacionados directamente a personas que han tenido contacto
con integrantes de dicha congregacion. Shim E, Tariq A, Choi W, Lee Y, Chowell G
también describe otros focos de infeccion en atractores como el del gimnasio en
Cheonan, Chungcheongnam-do (92 casos) y una peregrinacion a lIsrael en
Gyeongsanggbuk-do (49 casos) (47).

Recapitulando el estudio de Ghinai I, Woods S, Ritger KA, et al, realizado en
Chicago, lllinois; también puede ser analizado dentro de este acapite ya que la
persona Al.1 acudié a un funeral y una fiesta de cumpleafios, lo que significo 16

casos de COVID-19 confirmado o probable y tres muertes (46).

Cuando a los participantes se les preguntd acerca de la dificultad que implicaba
guedarse en casa tanto como sea posible existe una distribucion mas dispersa de
las respuestas en comparacion a resultados de tablas descritas con anterioridad; el
mayor porcentaje correspondiente a 31% (97) que indico no dificil, seguido del
29,7% (93) con dificil y poco dificil con 24% (75); por lo tanto el confinamiento puede
llegar a tener un impacto psicoldgico negativo en las personas, estudios como el de
Khanna RC realizados en el contexto de pandemia analiz6 la respuesta de 2355
oftalmélogos en la India, quienes indicaron que 768 (32,6%) tuvieron algun grado
de depresion; leve en 504 (21,4%), moderado en 163 (6,9%) y grave en 101 (4,3%)
y 869 (37%) tuvieron dificultades para cubrir sus gastos de subsistencia los cuales

son factores que dificultaron quedarse en casa, de igual manera Sultan Ayoub Meo
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en su estudio hallé que de 530 estudiantes de medicina tras llenar un cuestionario
tipo escala Likert el 44,1% (234) tuvieron una sensacion de estar emocionalmente
alejado de la familia, amigos y comparfieros de estudios y el 23,5% indico estar
desanimado de permanecer en su hogar (48,49).

Cuando se analiz6 el comportamiento de los participantes para aplicar las medidas
de aceptacion, la media obtenida es 7,73 y la respuesta mas repetida fue 10 con el
24,9% (78); lo que indica que gran parte de la poblacion estudiada consiguieron
adaptarse a las nuevas medidas de prevencion. Como indica Matrajt y Leung, al
realizar un modelo matematico para investigar la efectividad del distanciamiento
social como recomendacién para la poblacion general de una ciudad como
Washington, Estados Unidos; se obtuvo que resulta efectiva para evitar la aparicion
de casos nuevos, hospitalizaciones y muertes; sin embargo, al culminarla sin haber
reforzado otras medidas como no realizar pruebas diagndsticas suficientes y/o no
contar con un sistema sanitario eficiente la pandemia presenta un nuevo pico de
casos, ademas se concluyo que al reducir un 25% las tasas de contacto en adultos
combinada con una reduccion del 95% en adultos mayores, la cantidad de
hospitalizaciones y muertes llegan a reducirse al 78% durante los primeros 100 dias
(50).

Limitaciones del estudio:

= Sesgo de seleccion: Los participantes fueron seleccionados al llenar una
encuesta por internet y en su mayoria pertenecientes al area urbana por lo
gue se puede deducir que los participantes tienen un nivel socioeconémico
sustentable, por ese motivo, esta muestra no es representativa de toda la
poblacién de Cuenca.

= Sesgo de periodicidad: La investigacion fue realizada durante los primeros
meses de cuarentena, por lo que, debido a los rapidos cambios
experimentados por la poblacion, es probable que algunos de los resultados

no sean aplicables al momento actual.
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CAPITULO VII

» Las variables sociodemogréficas que fueron evaluadas indicaron que el
mayor porcentaje de registros correspondio al sexo femenino, la informacion
fue obtenida predominantemente del area urbana y ademas el tipo de
vivienda con la mayor frecuencia fueron de casas o departamentos con
jardin.

= En los registros se detall6 que la mayoria no recibieron a personas en su
casa dentro del periodo establecido. Se aprecia que el porcentaje disminuye
en relacién al niumero de personas que aceptaron mudanzas dentro de su
hogar.

= En relacidon a los habitos personales, medidas de bioseguridad e higiene
concluimos que se han cumplido las sugerencias con la caracteristica que
mientras mayor sea la dificultad o técnica de la indicacion, el porcentaje de
cumplimiento va decreciendo.

= En relacidon a permanecer en casa Yy restringir la movilidad hacia atractores
de poblacion se obtuvo que las medidas fueron aceptadas de manera
satisfactoria, sin embargo, cabe recalcar que las actividades que son
necesidades basicas para la subsistencia diaria van teniendo porcentajes
menores de cumplimiento de la restriccion.

= Se determiné a nivel general que existe una buena aceptacion por parte de
la poblacién en la adaptacion de medidas durante el tiempo en que se realizé
la segunda ronda, es decir desde el 22 de abril al 2 de mayo; sin embargo,
también se evidencio que en la mitad de los registros existié algin grado de

dificultad para asumir los cambios.
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= Se sugiere realizar nuevos estudios que profundicen los problemas del
desplazamiento humano en funcion de las necesidades basicas y los riesgos
en los ambitos de la pandemia.

= Serecomienda plantear un modulo educativo en un lenguaje entendible para
la poblacion en general, con refuerzo en los habitos de higiene y medidas de
bioseguridad enfocados hacia los puntajes mas bajos de cumplimiento, con
el objetivo de prevenir el contagio a los adultos mayores.

= Es importante recalcar el contexto en el que fue hecha la investigacion, al
momento de realizar la encuesta el Ecuador se encontraba iniciando las
medidas de restriccién social, por lo tanto, se recomienda realizar nuevos
estudios que permitan conocer la evolucion que ha tenido la aceptacion de
estas medidas de bioseguridad.

= Se sugiere investigar el impacto de la pandemia en otros grupos de riesgo o
por ciclos de vida, de esta manera aportar con informacion para la Atencion

Primaria en Salud en épocas de pandemia.
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CAPITULO IX

Variable Definicién Dimension Indicador Escala
Edad Tiempo que ha Temporal | Cuantitativa | Mayor o igual a
vivido una continua 70 afos
persona contando
desde su
nacimiento
Residencia Lugar donde Geografica | Cualitativa Area rural
reside nominal Urbano marginal
Area urbana
Mudanza a su | Cambio de lugar | Geogréfica | Cuantitativa | Menos de cinco
domicilio de residencia de continua Mas de cinco
un familiar o
conocido a su
domicilio
Contacto fisico Toque, union Fisico/temp | Cualitativa Hoy
con personas fisica entre dos oral nominal Hace 2 dias
gue no viven | individuos que no Los ultimos 3 a5
en su hogar comparten el dias
mismo techo Hace mas de
una semana
No he tenido
contacto con
personas fuera
de mi hogar
Distanciamient Mantener una Medidas Cualitativa Si
o social distancia de 2 personales nominal No
metros de otras de
personas, no proteccion
reunirse en
grupos o
personas ajenas
al circulo social y
evitar sitios
concurridos
Uso de Barreras que se Medidas Cualitativa Si
mascarilla utilizan solas o personales nominal No
combinadas para de
proteger las proteccion
membranas
mucosas, se usa
sobre la nariz y
boca
Cubrirse boca | Accion de usar Medidas Cualitativa Si
con pafuelos pafiuelos para personales nominal No
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para toser o cubrir boca y de
estornudar nariz mientras se | proteccion
tose o se
estornuda
Lavado de Uso de agua con Medidas Cualitativa Si
manos jabon ylo gel personales nominal No
posterior a desinfectantes de
toser o después de toser | proteccion
estornudar o0 estornudar
Automedicion Accion de Medidas Cualitativa Si
de medirse la personales nominal No
temperatura temperatura de
corporal con mediante un proteccion
métodos no termémetro, ya
invasivos sea digital o de
mercurio, a nivel
de frente, axila,
bucal, rectal o
timpéanica al
menos dos veces
por semana
Lavado regular | Procedimiento de Medidas Cualitativa Si
de manos 40 — 60 segundos | personales nominal No
compuesto por 11 de
pasos con uso de | proteccion
aguay jabon que
aseguran la
higiene las
manos en toda su
extension
Uso de gel Procedimiento de Medidas Cualitativa Si
desinfectante | 20 - 30 segundos | personales nominal No
compuesto de 8 de
pasos con uso de | proteccion
gel desinfectante
gue aseguran la
higiene las
manos en toda su
extension-
Evitar tocarse Accion que Medidas Cualitativa Si
la cara consiste en evitar | personales nominal No
en la mayor de
medida posible el | proteccidn
contacto de
manos u objetos
contra las
mucosas de la
cara.
Desinfectar Accion de Medidas Cualitativa Si
teléfono movil desinfectar con personales nominal No
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gel o alcohol un de No aplica
teléfono movil proteccion
Quedarse en Gripe, tos, Medidas Cualitativa Si
caso al mialgias, personales nominal No
presentar dificultad de
sintomas respiratoria, proteccion
respiratorios fiebre en los
ultimos 7 dias y
mantenerse en el
domicilio
Compartir Accion de Medidas Cualitativa Si
platos y compartir personales nominal No
cubiertos utensilios para la de
alimentacién proteccién
entre todos los
miembros que
conviven en un
domicilio
Segquir las Capacidad para Medidas Cualitativa 1 = no dificil
medidas seguir las personales nominal 2 = poco dificil
preventivas recomendaciones de 3=
de restriccion proteccion moderadamente
social, dificil
bioseguridad e 4 = muy dificil
higiene sugeridas 5=
por las entidades extremadamente
gubernamentales dificil
y de salud.
Adaptacion Capacidad Medidas de | Cualitativa 1=nose
comportamient biopsicosocial restriccion nominal adaptaron
oalas para adaptarse al social 10 = muy
medidas de nuevo estilo de fuertemente
restriccion vida durante el adaptados
contexto de
emergencia por la
COVID-19
Quedarse en Evitar salir del Medidas de | Cualitativa Si
casa domicilio durante | restriccion nominal No
los ultimos siete social
dias
Sintomas Gripe, tos, Clinico Cualitativa Si
respiratorios mialgias, nominal No
dificultad
respiratoria,
fiebre en los
ultimos 7 dias
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Anexo 2. Cuestionario International Citizen Project COVID-19, versién para
Ecuador

L © © © o o

Informacion Vida diaria Wida profesional Medidas Medidas Preguntas
sSocio durante la durante la persaonales de camunitarias de relacionadas con
demografica epidemia de epidemia del prevencion prevencion para su salud personal
corona wirus corona wvirus el corona wvinus

EDAD

GENERO

2 Homibre

o Mujer

O Oro

LCOMPLETO LA ENCUESTA EN LINEA ANTERIOR HACE 2-3 SEMAMNAST
O Si
O No

NACIOMNALIDAD
O Ecuatoriana
& Mo Ecuatoriana

& CUAL ES SU RELIGIONT
O Catdlico

O Cristiano

O otra

2 Ninguna

INDIQUE SU MAXIMO NIVEL DE INSTRUCCION
O Primaria

& Secundaria

O Universidad

& Postgrado

ESTADO CIVIL

O Solterofa

O Casadofa

2 Unidn estable

O Divorciado/a

< Vindoda

&EN OUE CIUDAD VIVE?

Escriba agui
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ZCON QUIEN VIVE ACTUALMENTE? (SELECCIONES LAS RESPUESTAS OUE CORRESPOMNDMAN])
O Conmis padres

O Con mi esposofa fpareja

O Conmis hijos

O Con mis hermanos//as u otros partientes
O Con mis amigos

O Yo wvivo sclo

£Cuantas personas viven en su casa (sin contarse usted)?. Por favor indique el numero commespondiente a cada grupo de edad. (si
no existen cologue O}

ADULTOS MAYORES DE 70 ARNODS ENMCASA
>

ADULTOS ENTRE 18 ¥ &% ARNOS
>

HNINOS ENTRE 12 ¥ MENOS DE 18 AROS
>

NINOS MEMNORES A 12 AROS

>

INDIOUE EL LUGAR DE SU RESIDENCILA
< Area Rural

& Urbano marginal

& Area urbana

ZCUALES SON LAS CONDICIONES DE SU VIVIENDAT
Casa o departamento con jardin

Casa o departamento sin jardin

Departamento con balcon

Departamento sin balcén

Un cuarto

Una cabana

Choza

Mo tengo casa

00000000

£A OUE NIVEL SOCIECONOMICO PERTENECE?
& De bajos ingreso

& Ingreso medio bajo

& Ingreso medio alto

& Alto ingreso

LHACAMBIADD SU RESIDENCIA DURANTE LA CUARENTENAT ([ POR EJEMPLO SE HA MUDADD A UNA HAGIENDA O CON OTROS
FAMILIAREST

o Si

O Mo

i CUANTAS PERSOMNAS SE HAN MUDADO A SU CASA DURANTE LA CUARENTENA? (S NADIE SE MUDG COLOOQUE
)

>

£LCON CUANTAS PERSONAS. APARTE DE LAS PERSONAS QUE VIVEN EN SU CASA, HABLO USTED CARA A CARA
AYER? (NO POR TELEFONO, CHAT., ETC.)

C )

ZCUANDO FUE LA ULTIMA VEZ OUE USTED: ESTRECHO LA MAND, DIO UN BESO, O TUVO ALGUMN CONTACTO FISICO, COMN
ALGUIEN DISTINTO A LAS PERSOMAS OUE VIVEM EN SU CASAT

O Hoy

& Hace 2 dias

& Los altimos 3 a 5 dias

2 Hace mas de una semana

2 Mo he tenido contacto con personas fuera de mi hogar

LCOMO SE LAS ARREGLO PARA CUIDAR A SUS HIJOS/AS EL DIA DE HOY'?
En casa conmigo

En casa. con las otras personas gue viven en la casa

Escuela / guarderia

Con amigos, conocidos

Con los tios o tias

Con los abuelos

En casa con un empleada/nifiera

Otros

Mo aplica (no tengo nificos en el hogar)

000000000

LDURANTE LA OLTIMA SEMANA. OUE TAN PREOCUPADO O ASUSTADO ESTUWO SOBRE SU ESTADO DE SALUD 7
1 F- k] 4

1 = no me preacupe a 5 = extremadamente o (=] (o] (o] (=]

preacupado

1]
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¢HA SUFRIDO ALGUNA FORMA DE VIOLENCIA O DISCRIMINACION, DEBIDO A LAS MEDIDAS TOMADAS CONTRA EL CORONA
VIRUS ? (PUEDE SELECCIONAR VARIAS OPCIONES)

Violencia fisica en la casa

viclencia psicologica en la casa

Violencia fisica fuera de la casa

Discriminacion debida e mi estado socio economico

Discriminacion debido e mi etnia o nacionalidad

discriminacion porgue estaba en cuarentena

No he sufrido violencia o discriminacion

ooooooao

¢CUANTAS VECES SALIO EN LA ULTIMA SEMANA PARA COMPRAR ALIMENTOS O INSUMOS PARA EL HOGAR?

U

SIUSTED SALIO DE SU CASA PARA COMPRARA ALIMENTOS O INSUMOS PARA EL HOGAR ;A QUE LUGAR FUE?
O En un supermercado

O A un mercado

O Tienda del barrio

O A las personas que venden en veredas

O No sali a comprar alimentos o cosas para €l hogar

¢CUALES SON LAS RAZONES POR LAS QUE USTED TUVO DIFICULTADES PARA CONSEGUIR ALIMENTOS O INSUMOS PARA EL
HOGAR?

No tengo dinero por la reduccion de mis ingresos desde que empezo la epidemia del coronavirus

Poca cantidad de alimentos en tiendas o mercados

La alimentacion se ha vuelito muy costosa desde gque empezo la epidemia

Las tiendas y mercados son lugares demasiado concurridos para comprar desde que empezo la epidemia

Siento que es inseguro salir a comprar alimentos

Estaba demasiado enfermo como para salir

No he tenido dificultades para conseguir alimentos o insumos para ef hogar

gooo0oo0oOo

¢CUENTA CON RECURSOS PARA SUBSISTIR ESTA CUARENTENA?
O Si
O No

¢CUANTOS DIAS MAS CONSIDERA OUE DURARA LA CUARENTENA?
( )davs

¢COMO SE HA RELACIONADO CON SUS NINOS EN CASA DURANTE ESTE PERIODO EN COMPARACION CON LA SITUACION
ANTES DE EMPEZAR LA PANDEMIA?

IGUAL QUE ANTES MAS QUE ANTES MENOS QUE ANTES NO APLICA
He estado pasando tiempo con mis ninos o (@] (@] o
He estado jugando con los ninos (o] (o] o (o]
He estado ayudando con las tareas escolares a los o o o (o]
niNCs en casa
he estado molesto con los ninos en casa (o] o o (o]

ZCUAL ES SU OCUPACION PRINCIPAL PARA SUBSISTIR?
& Estudiante

& Desempleado

& Trabajo autdonomo

& Trabajo para una persona o institucicn

& Empleado pdblico

O Ouehaceres domésticos

& Jubilado

&ES USTED UN TRABAJADOR DE LA SALUD 0 ESTUDIANTE EN EL AREA DE LA SALUD ?
O Si
O No

ZCUAL ES SU CONDICION LABORAL ACTUAL?

& Trabajo desde casa

O Trabajo en espacios abiertos y servicios (mercados. tiendas. negocios ceca de la carretera, etc.)
& Trabajo en un espacio cerrado solo {oficina etc.)

& Trabajo en un espacio cerrado con varias personas [oficina etc.)

& Mo aplicable [si es desempleado o estudiante)

Z0OUE MEDIDAS DE PROTECCION SE IMPLEMENTARGOMN EN SU CENTRO DE TRABAJO? (WARIAS RESPUESTA SON POSIBLES)
S me indicd gue permaneciera en casa por un periodo

Me proporcionaron una mascarilla guirargica

Me proporcionaron respiradores (M35, KNS5, etc

Me proporcionaron guantes

Me proporcionaron escudos {protectores faciales) faciales

Me proporcicnaron mandilones (bata guirdrgica)

Hinguno de los mencionados

Mo aplica (estudia. desempleado. esta retirado)

goooooooao

LCUANTOS DIAS A LA SEMANA VA (USUALMENTE) AL TRABAJO O A SU LUGAR DE ESTUDIO?

LCUANTOS DIAS A LA SEMANA FUE USTED (FISICAMENTE) AL TRABAJO O A SU LUGAR DE ESTUDIO LA ULTIMA
SEMAMNAT

C D

LESTATRABAJANDO DESDE CASA HOY?

o Si

O No

& Mo aplica [si es desempleado o estudiante]
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WO SIGO LAS REGLAS DE DISTANCIAMIENTO DE 1.5 - 2 METRDS
[=08=
0 Ho

WO USO MASCARILLS CUANDO SALGD FUERS
o o=

O No

2 Mo apica (Mo Sahgo e o)

SE CUBRE L& SOCA Y LA MARIE COH PAFEL O PARUELD CUAMDND TOSE ¥ ESTORMUDE
0O =
0 Ho

CUANDO USTED TOSE ¥ ESTORKUDA SE LAWS POSTERIDNRMENTE LAS HANODS
[=08=
O No

WO ME MIDD L& TEMPERATURL CORFORAL AL MEMOE DNDS VECES FOR SEMMaSMA
o o=
2 Ho

ME LAWD REGULARMENTE LAS MANOS USANDD AGLUA Y JABO0N DURANTE EL D&
o o=
2 Ho

USO GEL DESINFECTANTE RESULARMENTE DURAKNTE EL Dia
=
Mo

00§

WO EVITO TOCARME LA CARA (D005, HARIZ ¥ BOCA)
o o=
O Mo

¥ DESINFECTO MI TELEFDHO MOYIL CUANDD REGRESD A CASA
0O =

O Ho

2 Mo apica (o tengo teldfoncs no salgo de casal

WO ME DUEDD EM SASA. CUSAHDD EXPERIMENTS SINTOHAS PARECIDNDS A LOS DE LS SRIPE
O =
O Mo

LOUE TAM DIFICIL ES PARA UWSTED FERSONALMENTE. EL SESUIR LA MEDIDA PREVENTIVA DE OUEDARSE EM CASA TANTO
COebD SEA POSIBLET CALIFFIUE DE 1A 5 1= MINGUMA DIFFGULTAD 5 MUY DIFICIL
1 z = S
=] L= L= L= =]

1= minguna dificuftad =n abzakatc <=> 3
extremadamernbs ol ficl

LAPROXIMADAMENTE CUANTAS VECES USTED SE LAVO LAS MANOS O USO GEL DESINFECTANTE AYER?

EHAESTADO USTED EN UMA JUNTA O REUNION, CON MAS DE 10 PERSOMAS DURANTE LOS ULTIMOS 7 DIAS?
o Si
o Mo

£HA ESTADO USTED EN UN RESTAURANTE, BAR. DISCOTECA, CONCIERTO DURANTE LOS ULTIMOS 7 DlAS?
o Si
o Mo

EHA ESTADO ACUDIDO A ALGUN SERVICIO RELIGIOSO EN LOS ULTIMOS 7 DIAS?
o Si
o Mo

EHA ESTADO ACUDIDO A ALGUN FUMERAL EN LOS ULTIMOS 7 DIiAS?
o Si
o Mo

EHA ESTADO USTED EN UN VEHICULD O BUS CON MAS DE 10 PERSONAS EN LOS ULTIMOS 7 DIAS?
o Si
o Mo

EHAESTADO EN UM GIMNASIO PUBLICO EN LOS ULTIMOS 7 DIAS?
o Si
o Mo

EHA ESTADO USTED EN UN SALON DE BELLEZA, MASAJES, SPA, PELUQUERLA, O UM SALON PARA ARREGLO DE LAS URAS EN
LOS JLTIMOS 7 DIAST

o Si

o Mo

EHAESTADO USTED EN ALGUN MOMENTO EN UN MERCADO, EN LOS OLTIMOS 7 DIAS?
o Si
o Mo

HA COMPARTIDO LOS PLATOS Y CUBIERTOS, CUANDO COMIO CON LOS MIEMBROS DE SU FAMILIA EN LOS ULTIMOS 7 DIAS?
o Si
o Mo

EHA COMPARTIDO PLATOS ¥ CUCHARAS, CUANDO COMIO COM PERSOMAS OUE NO SOM MIEMBROS DE FAMILLA EN LOS
ULTIMOS 7 DIAS?

o Si

o Mo

LHAWVIAJADO EN LOS OLTIMOS 7 DIAS?
O Si. he viajado a otras provincias

O Si. he viajado fuera del pais

O Mo he viajado

& DURANTE LA ULTIMA SEMANA, QUE TAN PREOCUPADO ESTABA POR LA SALUD DE SUS SERES OUERIDOS?

1 2 = 4 =
1 = nada preocupado a 5 = extremadaments (=) (&) (] (=) (&)
preoccupado
EMN UMA ESCALA DEL 1AL 10 PODRIA INDICAR. d0UE TANTO LAS PERSONAS DE SU ENTORNO. HAN ADAPTADO SU
COMPORTAMIENTO PARA FRACTICAR LAS MEDIDAS INDICADAS POR EL GOBIERNO?T
1 2 = 4 = & T = o 10
1 = no se adaptaron. 10 = muy fuertements o (=] (=] o (=] (=] (] (&) (=) (]

adaptados
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i HA ESTADO COMIENDO ALIMENTOS MAS SALUDABLES, TALES COMO FRUTAS ¥ VEGETALES DESDE QUE COMENZO LA
EPIDEMIA DEL COROMA VIRUS 7

oS

D Mo

£HA ESTADD TOMANDO MAS VITAMINAS EN TABLETAS?
o Si
O Mo

AZTIENE O HA TENIDO ALGUNO DE LOS SIGUIENTES SINTOMAS EN LAS ULTIMAS DOS SEMANAS? MARQUE TODOS LOS QUE
CREA CONVEMNIENTE

Fiebre

Dolor de cabeza

Dolor de garganta

Perdida del gusto

Disminucion o perdida del olfato
Congestion nasal

Tos seca

Tos productiva

Dolar en el pecho

Dificultad para respirar [falta de aire)
Dolor muscular

Debilidad general

MNauseas

Diarrea

Perdida de apetito

Mo he sentido ningdn sintoma

gooooooOoO0OoOOCoCoOoD

¢DESDE HACE CUANTOS DIAS TIENE USTED SINTOMAS PARECIDOS DE LOS DE LA GRIPE?

LESTAN AUN PRESENTES ESTOS SINTOMAST?
o Si
& Mo

EALGUMA DE LAS PERSOMAS OUE VIVEN EN SU CASA HATENIDO SINTOMAS SIMILARES A MENCIONADOS ANTERIORMEMNTE
EN LAS ULTIMAS DOS SEMANAS?

o Si

& Mo

& Mo lo sé

ZUSTED HA ESTADO EN CONTACTO CERCAND CON ALGUN CASO CONFIRMADO DE COVID-12 DURAMNTE LAS ULTIMAS DOS
SEMAMNAST? (VARIAS RESPUESTAS POSIBLES)

O 56, estuvimos en la misma casa

0O &i, fuimos a la misma oficina) edificio

O =i, estuvimos en el mismo wehiculo (carre, bus, avidn, moto, etc)

O Mo he tenido contacto directo con un caso de covid-1%

O Mo lo s

i SE HA REALIZADO UM EXAMEN PARA DIAGHNOSTICAR CORONAVIRUS EM LAS ULTIMAS 2 SEMANAS 7
o Si
& Mo

EUSTED FUMA?
O Si
& Mo

ZUSTED TIEME UNA ENFERMEDAD DE BASE (EJ. SUFRE DEL CORAZOM, TIENE DIABETES. HIPERTENSION, CANCER. VIH.
TUBERCULODSIS, ETC.) OUE SEA UN FACTOR DE RIESGO PARA COVID-197

Enfermedad del corazon

Hipertensidn

Diabetes

Cancer

WIH

Tuberculosis

Asma

gooooooo

Minguna de las mencionadas

S1 USTED TIEME UNA ENFERMEDAD DE BASE. i HA EXPERIMENTADO DIFICULTADES PARA OBTENER SU MEDICACION. DESDE
OUE LA EPIDEMLA DEL CORONA VIRUS COMENZO?

O Si

& Mo

EM SU OPINION LA CUARENTENA OBLIGATORIA HA SIDO UNA BUEMA MEDIDA PARA CONTROLAR LA PROPAGACION DEL
COVID-19 EN ECUADOR?

O Si
O No

O ¥0 ENTIENDO PLENAMENTE DE QUE SE TRATA EL ESTUDIO ¥ CONSIENTO EN PARTICIPAR. TODA LA INFORMACION OUE DE,
PUEDE SER USADA POR LOS INVESTIGADORES PARAENTENDER MEJOR LA ENFERMEDAD DEL COROMNA VIRUS EN EL PAIS.
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Anexo 3. Solicitud para uso de base de datos para el Dr. Bernardo Vega

Cuenca, 12 de Mayo del 2020

Cr. M5C. Bermardo Vesa

De nuestra consideracion.-

Yo, Maria Cristina Maldonado Aguilar, cédula 0704749134, estudiante del Internado de
Medicina del periodo septiembre 2019 — marzo 2020, lhoan Gonzalo Torres Sanchez, cédula
0105286256, egresado de la carrera de Medicina del periodo febrero 2015 — agosto 2019

Mos dirigimos a usted de manera cordial, para solicitar el uso de |a base de Datos del estudio
denominado “Grado de Adherencia de la poblacion a las medidas de restriccion socdial y factores
asociados frente a la COVID-19, Cuenca, 20207 dirigido por usted, debido a gue estamos
realizando nuestro proyecto de investigacion denominado Grado de aceptacion de las medidas
de bioseguridad frente a la COVID-19 en familias gue conviven con adultos mayores, Cuenca
2020.

En dias anteriores tuvimos la oportunidad de conwersar con el Dr. José Ortiz, guien nos ha
explicado la necesidad del proyecto, resultados encontrados, como s ha realizado y la
posibilidad de usar la base de datos, mediante videoconferencia por Zoom junto al Dr. Ulises
Freire, quien es nuestro tutor de tesis.

El uso de la base de datos serda nuestro apoyo para evaluar el comportamiento de las familias
gue conviven con adultos mayores de la civdad de cuenca frente al COVID1S, la informacdion
final estaria disponible para uso de catedraticos y estudiantes.

Por lo expuesto esperamos de manera cordial una respuesta favorable, y agradecemos de
antemano su atencion prestada.

Atentamente:

- o

o
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Jhoan Gonzalo Torres Maria Cristina Maldonado
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Anexo 4. Consentimiento informado

HOME ~NEWS ~COUNTRIES~ OTHEROUESTIONNARES+» |  ssemce | &

Ecuador

Presione el boton verde al final de esta pagina para acceder a la encuesta
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Usted ha sido invitado a participar de una investigacion internacional, en linea, denominada
¢Como combates con el Corona?, llevada a cabo por investigadores de la Asia, Africa, América del
Sury Europa. En el Ecuador investigadores de la Universidad de Cuenca forman parte de este
estudio.

A nivel mundial los gobiernos tomaron una serie de medidas para prevenir la diseminacion del
corona virus (Covid- 19). El objetivo del este estudio es investigar jcomo experimentd y aplico las
instrucciones para la prevencion contra el corona virus (Covid- 19)?

Si acepta participar, se le solicitara completar una encuesta en linea, totalmente anonima que
le levara aproximadamente diez (10) minutos.

No existen riesgos asociades a este estudio. La informacion que usted proporcione, sera tratada
y almacenada de manera confidencial y anonima. En ningun caso sus respuestas seran
identificadas con algun dato que permita su identificacion. Su participacion es totalmente
voluntaria y puede daria por terminada en cualquier momento.

El principal beneficio esperado de esta investigacion, radica en la comprension de la variabilidad
de la adherencia y la durabilidad de las medidas de proteccion para evitar la propagacion del
Covid- 19, por esta razon, se pedira a los participantes que completen la encuesta a intervalos
regulares de tiempo.

Usted, puede plantear todas sus dudas respecto a la investigacion, antes, durante y después de
su participacion a: Bernardo Vega Crespo, a través del email bernardovegac@ucuenca.edu.ec . Si
usted quiere saber mas sobre nuestras politicas de privacidad por favor visite la pagina

web httos://www.icpcovid.com

Para continuar de clic en e! boton verde.
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