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RESUMEN  

 

El presente proyecto de titulación denominado “Medidas de prevención frente al COVID-

19 en habitantes de 15 a 70 años del recinto Guale, Provincia de Manabí 2021” estableció 

que a pesar del esfuerzo de los gobiernos y las organizaciones de salud, que 

constantemente trabajan en la prevención COVID-19, las tasas de mortalidad e incidencia 

siguen incrementando, por tal motivo se obtuvo como objetivo determinar las medidas de 

prevención frente al COVID-19 en los habitantes,  con lo cual se aplicó una investigación 

con enfoque cuantitativo ya que se evaluaron datos cuantificables que permitieron la 

tabulación de los resultados, el diseño es no experimental, se basa fundamentalmente en 

la observación de fenómenos tal y como se dan en su contexto natural para analizarlos 

con posterioridad, se considera de corte transversal ya que se efectuó en un período de 

tiempo, así mismo con la aplicación de las herramientas de investigación, se realizó la 

entrevista con lo que se determinó que el 7% tienen estudios universitarios, el 17% han 

cursado la secundaria, así mismo dice que el 25% de la población solo han cursado la 

escuela, es decir la primaria, pese a esto en su mayoría con un 51% no han tenido ningún 

tipo de estudio. Se evidenció, que la población aplica medidas de prevención según su 

criterio por lo que el 31% consideran que lavarse las manos con agua y jabón 

frecuentemente disminuye la propagación del virus, el 33% asume que tomar té caliente 

con limón beneficia a la salud y a la prevención del COVID-19.  

 

Palabras claves: COVID-19, contagio, pandemia, prevención, virus 
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ABSTRACT 

 

The present degree project called "Prevention measures against COVID-19 in inhabitants 

aged 15 to 70 years of the Guale campus, Province of Manabí 2021" established that 

despite the efforts of governments and health organizations, which constantly work in 

COVID-19 prevention, mortality and incidence rates continue to increase, for this reason 

the objective was to determine the prevention measures against COVID-19 in the 

inhabitants, with which an investigation with a quantitative approach was applied since 

data was evaluated quantifiable that allowed the tabulation of the results, the design is 

non-experimental based fundamentally on the observation of phenomena as they occur in 

their natural context to analyze them later, it is considered cross-sectional since it was 

carried out in a period of time, Likewise, with the application of the research tools, the 

interview was carried out with which it was determined that 7% have studies. God, 17% 

have attended secondary school, it was also determined that 25% of the population have 

only attended school, that is, primary, despite this, most of them with 51% have not had 

any type of study. It was evidenced that the population applies prevention measures 

according to their criteria, so 31% consider that washing their hands with soap and water 

frequently reduces the spread of the virus, 33% assume that drinking hot tea with lemon 

benefits health and health. COVID-19 prevention. 

 

Keywords: COVID-19, contagion, pandemic, prevention, virus
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INTRODUCIÓN 

El virus SARS-COV2 (síndrome respiratorio agudo severo-coronavirus tipo 2) 

forma parte de la extensa familia de los coronavirus, este virus es causante de la nueva 

enfermedad respiratoria denominada COVID-19 (enfermedad causada por el SARS-

COV2). Según la Organización mundial de la salud (OMS) (2021), este virus era 

desconocido hasta su primer brote en Wuhan (China) en diciembre del 2019, donde causó 

infecciones respiratorias en las personas, en cuanto a su sintomatología va desde un 

resfriado hasta enfermedades como el síndrome respiratorio de Oriente Medio (MERS) y 

el síndrome respiratorio agudo severo (SRAS).  

Debido a su alto nivel de contagio, está enfermedad ha presentado casos en varios 

países del mundo, declarándose pandemia el 11 de marzo del 2020. En la actualidad el 

COVID-19, está en constante investigación, no tiene una cura conocida, solo existen 

tratamientos para su sintomatología, razón por la cual ha generado en el Perú el 

fallecimiento de 35,177 personas por COVID-19, con 934,899 casos positivos hasta el 15 

de noviembre del 2020. Frente a esta problemática nuestras autoridades, han decretado y 

promulgado medidas de prevención del COVID-19, con el fin de evitar el aumento de 

contagios y defunciones en el país, salvaguardando el bienestar común de todos los 

ciudadanos (OMS, 2021). 

Lo antes indicado permitió desarrollar el presente proyecto de investigación 

titulado: “Medidas de prevención frente al COVID-19 en habitantes de 15 a 70 años del 

recinto Guale, Provincia de Manabí 2021”, misma que se estructura en cuatro capítulos, 

primero hace referencia al problema de investigación donde define, formulación del 

problema y se plantea la pregunta principal y las subpreguntas, así mismo se establecen 

los objetivos y la justificación. 

El segundo capítulo detalla sobre el Marco Teórico donde se hace referencia a los 

antecedentes, las Bases Teóricas y la parte conceptual de las variables conjuntamente con 

las normativas y procedimiento que lo regulan.  

En el tercer capítulo se plantean la hipótesis general, posterior se detalla la 

metodología, se indican los métodos, las técnicas y los recursos que se emplearon para el 

desarrollo del proyecto.  

En el último y cuarto capítulo se realiza el análisis y tabulación de resultados 

obtenidos, así como las conclusiones, recomendaciones, respaldados por las bibliografías 

y anexos. 
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CAPÍTULO I 

1. EL PROBLEMA 

1.1.  Planteamiento del problema 

El COVID-19 es una enfermedad, provocada por un virus que proviene de una 

extensa familia de coronavirus, se transmite de los animales hacia las personas y su 

sintomatología se origina desde un resfriado común, enfermedades graves como 

(SARS-CoV) síndrome respiratorio grave, (MERS-CoV) síndrome respiratorio de 

Oriente Medio, hasta  provocar  la muerte, según el Ministerio de Salud Pública 

(MSP) del Ecuador (2020) a finales del año 2019 se originó una nueva cepa por el 

coronavirus SARS-CoV-2, enfermedad llamada Corona Virus Disease 2019 = 

COVID19. 

En la actualidad, desde el origen de esta enfermedad, a nivel mundial ha 

provocado grandes cambios en la sociedad, afectando de manera directa a las personas 

que viven en las zonas rurales, quienes se exponen a diario a contagiarse 

incumpliendo las medidas de prevención, laborando de manera normal en cada una 

de sus actividades con el fin de poder subsistir, sin embargo  a pesar de sus esfuerzo, 

sus ingresos son insuficientes para el abastecimiento de sus necesidades en el hogar y 

aún más, en la adquisición de insumos de protección personal para su familia, por lo 

que observamos que las personas en los lugares públicos no usan mascarillas 

adecuadas u otros medios para prevenir el contagio (gel antibacterial, alcohol, 

mascarillas quirúrgicas, protector facial). 

A pesar del esfuerzos, los gobiernos y las organizaciones de salud, que 

constantemente trabajan en la prevención de esta enfermedad, las tasas de mortalidad 

e incidencia siguen incrementando, según  las estadísticas por Orús (2021), hasta el 

mes de marzo de este año hubo 2,8 millones de muertes  a nivel mundial a causa de 

este virus, en Estados Unidos 562.500, Brasil 312 300 y así mismo en España  con  

3,26 millones de casos positivos desde los primeros casos confirmados por la OMS a 

principios del 2020. 

Por otro lado en Ecuador, de acuerdo al Comité de Operaciones de 

Emergencias Nacional (COE-N)  (2021) a fechas de marzo del 2020 se activaron los  
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protocolos de bioseguridad ante la emergencia sanitaria, dirigido por el mismo 

sistema nacional, en donde se desarrollaron acciones territoriales de prevención frente 

a los casos confirmados, en especial en los puntos de acceso a nuestro territorio 

ecuatoriano (terminales, aeropuertos, puertos),  sin embargo hasta inicios del  2021 se 

evidencian 226.866 casos confirmados, 193.581 casos recuperados y 9.669 fallecidos. 

 De la misma manera el Sistema Nacional Interno (SIN) (2020), alude que en 

Guayas la tasa de contagio alcanzó 3.1174, 5 por cada millón lo que significa que 

hubo 12.051 casos, siendo el 46,5% de contagiados y la tasa de mortalidad de 317, 

por consiguiente, Santa Elena con 1.921,8 por cada millón de habitantes y 700,4 en 

su tasa de mortalidad.  

Sierra et al.  (2020) hace énfasis sobre la salud de las comunidades marginales, 

las cuales son una población de alto riesgo a causa de su situación social, carencia de 

los servicios de salud, prevalencia de enfermedades infectocontagiosas. En Ecuador 

según la Organización Panamericana de la Salud (PAHO) (2020) existe un plan 

llamado “Plan de promoción de la salud, comunicación de riesgos para responder a la 

pandemia COVID-19 en los pueblos y nacionalidades indígenas, afrodescendientes y 

montubias del Ecuador”, la cual se aplicó como acción frente a esta emergencia, por 

lo cual no hay constancias sobre programas específicos, para la vulnerabilidad de las 

comunidades marginales. 

A nivel local en el recinto Guale ubicado en la parte rural del cantón Puerto 

López de la provincia de Manabí, es una localidad con acceso limitado a medios de 

comunicación, educación, transporte público y a la disponibilidad de insumos 

alimenticios, médicos, sobre todo la inaccesibilidad al sistema de salud en función a 

la promoción de la salud y prevención de enfermedades. 

Además, se observó que la mayoría de los habitantes no cambian sus hábitos, 

como el saludo, siguen empleando el apretón de mano, el abrazo o beso en la mejilla, 

incluso los niños mantienen sus actividades de ocio con sus vecinos, sus mascotas o 

el suelo, manipulan sus alimentos o zonas del rostro sin realizarse alguna desinfección 

y corren el riesgo de padecer una enfermedad. Al consultarles sobre la situación, la 

mayoría de ellos mencionan que no se percatan de las acciones, mientras otros dicen 
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haberse lavado las manos al salir de sus casas y que sus manos están limpias, lo cual 

genera preocupación por la poca importancia que le tienen al lavado de manos. 

De igual manera el uso de la mascarilla, es un tema de gran preocupación, en 

el momento de la visita al sector, se pudo evidenciar que la mayoría de los habitantes 

no realizan el uso de ella, al consultarles, muchos de ellos se justifican que les parece 

incómodo para poder hablar y respirar, sobre todo muchos de ellos no cuentan con el 

dinero suficiente para adquirirlas y que dentro de este recinto no tienen una farmacia 

o una tienda que los provea, de esta manera el material de estas suelen ser de telas o 

utilizan la misma mascarilla quirúrgica por varias veces.  

1.2. Formulación de problema 

¿Cuáles son las medidas de prevención frente al COVID-19 en los habitantes de 15 

a 70 años del recinto Guale, provincia de Manabí 2021? 
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2. OBJETIVOS 

2.1. Objetivo general 

Determinar las medidas de prevención frente al COVID-19 en los habitantes de 15 a 

70 años del recinto Guale, provincia de Manabí 2021. 

2.2. Objetivos específicos 

• Caracterizar sociodemográficamente a los habitantes entre 15 a 70 años 

del recinto Guale. 

• Identificar las medidas de prevención aplicadas frente al COVID-19 en 

habitantes de 15 a 70 años del recinto Guale. 

• Establecer un plan de acción para la implementación de las medidas de 

prevención frente al COVID-19 en habitantes de 15 a 70 años del recinto 

Guale. 
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3. JUSTIFICACIÓN 

El presente proyecto de investigación tiene como finalidad conocer las medidas 

de prevención del COVID-19, en cuanto a los hábitos de su aplicación para prevenir la 

enfermedad, minimizar la propagación en caso de ser un caso sospechoso con el propósito 

de conservar la salud de las personas. 

La enfermera contribuye directamente en el proceso de educación de la población, 

poniendo en práctica todos sus roles, sobre todo el de investigadora, docente, así mismo 

los conocimientos que permitirá identificar la problemática, en este caso es determinar 

las medidas de prevención que tienen los habitantes del sector, con esta información se 

puede contribuir a identificar lo que piensa, creé, siente la población y estos datos 

fidedignos permitirán entender el comportamiento de esta enfermedad emergente en una 

comunidad marginal, ya que todos los investigadores orientan sus estudios al agente 

causal, pero pocos lo hacen al individuo, que están disperso en hábitos, cultura, 

parámetros, que permitirían enfocar mejor las estrategias de promoción y prevención. 

En el recinto Guale, de manera empírica, he observado que sus pobladores no 

saben la importancia de aplicar las medidas de prevención, y de esta manera no tienen 

buenas prácticas de higiene, los factores de riesgo aumentan continuamente, al 

incremento de visitantes a este recinto (turistas o familiares), que posterior a estas 

acciones, desarrollan sus actividades cotidianas, inconscientemente a la vulnerabilidad a 

la que se exponen. 

Considerando estos aspectos, está investigación es pertinente puesto que los 

resultados obtenidos serán de gran aporte a futuros investigadores u organizaciones de 

salud interesados en la temática, de la misma manera  permitirán la promoción de 

programas de prevención que garanticen la salud de los habitantes del recinto Guale 

puesto que se considera a la educación como la mejor herramienta para el desarrollo de 

los pueblos, en el trabajo que se ejecutará, la información a entregarse, permitirá el 

empoderamiento sobre las medidas de prevención COVID-19 que tienen los habitantes. 

Por consiguiente, las herramientas que se aplicarán por factibilidad y viabilidad, 

son las encuestas, enriquecida con un cuestionario de 16 preguntas orientadas al tema 

para obtención de los datos que argumenten nuestra investigación y se emplearan a cada 

habitante del recinto Guale entre 15 a 70 años del recinto Guale.   
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CAPÍTULO II 

4. MARCO TEÓRICO 

4.1. Fundamentación referencial 

Macro  

Desde inicios de la pandemia a nivel mundial han trascurrido grandes cambios 

como en esta investigación de la OIT (Organización Internacional de trabajo) (2020) 

entidad que describió un informe sobre los efectos de la pandemia en la vida cotidiana 

de los jóvenes entre 18 a 29 años, con el tema “Los jóvenes y la pandemia de la 

COVID-19: efectos en los empleos, la educación, los derechos y el bienestar mental”, 

en este estudio se aplicó una encuesta llevada a cabo por los socios de la Iniciativa 

Mundial sobre Empleos Decente para jóvenes entre abril y mayo del 2020 de la cual 

se recibió 12000 respuestas de 112 países, en donde gran parte de los jóvenes tenían 

acceso a internet y eran instruidos, dando como resultado que los jóvenes que estaban 

trabajando antes del inicio de la pandemia, tuvieron una reducción del 23% de las 

horas de trabajo, lo cual de 2 de cada 5 trabajadores (45%) tuvieron disminución de 

su sueldo. 

Por otro lado en el mismo informe menciona que en el tema de la educación 

según encuestas, el 65% de los estudiantes indicaron que aprendieron menos, en tanto 

a la igualdad en educación los de mayor dificultad a poder adaptarse a las nuevas 

modalidades en línea fueron las personas de bajo recursos por la falta de recursos por 

ende solo el 18 % de las personas de bajo recursos se acoplaron a este cambio de 

clases online, a diferencia de las de ingresos medios con el 55%  la clase alta 65%  y 

en cuanto al bienestar mental, a nivel mundial indican que 1 de cada dos jóvenes 

siendo el 50% de los jóvenes de 18 a 29 años sufren ansiedad o depresión  el 17 % se 

ven afectados por ella evaluado a través de la escala Warwick -Edimburgo 

(SWEMWBS). 

En este informe de la OIT, se ve la realidad de como afectado la pandemia y 

aun mas en sus inicios, sea por que la humanidad no estaba preparada para los cambios 

que la aparición de una enfermedad iba a causar en todos sus ámbitos, como es en la 

educación en especial las personas de bajos recursos, quienes gozaban de una 

educación en instituciones públicas, muchos de ellos con unidades educativas 

accesibles a su localidad, que en presencia de la pandemia muchas instituciones 

cerraron sus puertas y poco a poco fueron empleando las clases online donde no todos 
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los estudiantes tenían acceso al internet, o poseer un aparato electrónico para poder 

escuchar las clases, incluso la sociedad en general tenia que acoplarse a esta 

modalidad estando en casa siendo interrumpidas por su entorno. 

Meso 

Dentro de las investigaciones desarrolladas en el tema de estudio, se alude a    

Escobar y García (2020)  que en su trabajo científico “Conocimientos sobre la 

COVID-19 y el lavado de manos” tiene como objetivo determinar el conocimiento 

que tenían los familiares de los estudiantes del 5to semestre de la carrera de 

enfermería de la Universidad del Quíndío Armenía  de Colombia, en donde ellos 

realizaron una investigación descriptiva, usando los instrumentos pretest de 10 

preguntas , una capacitación y un postest con las mismas 10 preguntas, lo que en los  

resultados a través de una infografía describe que los objetos de estudio tenían un 

conocimiento básico aceptable, posterior a la capacitación hubo un grado mayor de  

fortalecimiento en todas sus ideas. 

En esta investigación de Escobar & García, se evidencia la importancia que 

hay entre la prevención y la educación, los cuales son dos pilares fundamentales para 

mejorar nuestro conocimiento, el fortalecimiento del autocuidado y como primordial 

la salubridad pública y privada. 

En otra de las investigaciones, Becerra et al. (2020) en su estudio “Nivel de 

conocimiento de las medidas de bioseguridad frente al COVID-19 en estudiantes de 

estomatología en Cajamarca 2020” de la Universidad Privada Antonio Guillermo 

Urrelo situada en la República de Perú, establece de objetivo, determinar el nivel de 

conocimiento sobre las medidas de bioseguridad frente al COVID-19, aplicando la 

metodología de diseño transversal y descriptivo, en el cual obtuvo como resultado, 

que de los 127 sujetos de estudio, el 89.76% (114 estudiantes) tiene un nivel medio, 

el 6.30% (8 estudiantes) un nivel de conocimiento bajo y finalmente el nivel alto de 

conocimiento con un 3.94% (5 estudiantes).  

De acuerdo a esta investigación planteada por Terán en referencia a determinar 

el nivel de conocimiento, podemos contextualizar que a pesar que son sujetos de 

estudios con formación académica y que cuentan con acceso a los medios de 

comunicación existe un alto grado de desconocimiento sobre el tema.    
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Por otro lado Curi  (2017) realizó un estudio de investigación titulada, “ Nivel 

de conocimiento sobre medidas preventivas para evitar enfermedades en usuarios que 

acuden a la piscina de San Cristóbal Huancavelica-2017” situada en Perú , que planteo 

como objetivo determinar el conocimiento sobre medidas preventivas con respecto a 

las enfermedades, usando la metodología no experimental, de tipo  descriptivo, con 

un muestreo no probabilístico, la técnica usada para la recolección de datos fue la 

encuesta  y el instrumento que se aplicó fue el cuestionario, los resultados fueron que 

de los 96 usuarios (100%) encuestado, el 44.79%(43) presentan un conocimiento bajo, 

el 36.46%(35) presentan un conocimiento medio y solo el 18.75% tiene un 

conocimiento alto sobre medidas preventivas para evitar enfermedades. 

Y de esta manera en la investigación se interpreta y se hace hincapié que, si 

no existe el conocimiento, sobre un tema de salud, las personas no pueden identificar 

los riesgos a los que se exponen, para contraer una enfermedad, como es en el caso 

de este estudio, que solo el 18,75% tiene un conocimiento sobre las medidas de 

prevención de enfermedades.  

Castañeda (2020) en su proyecto de investigación titulado, cómo el 

“Conocimiento sobre medidas preventivas frente al COVID-19 en comerciantes del 

Mercado de Villa María del Perpetuo Socorro. Lima-2020” de la capital de Perú, 

teniendo como objetivo, determinar el nivel de conocimiento sobre las medidas de 

prevención frente al COVID-19, en el cual aplicó la metodología de investigación 

descriptiva, transversal y cualitativa con lo que concluyó con sus resultados, que el 

50% de los trabajadores tenían un conocimiento bajo y el 30.3% conocimiento alto. 

En la investigación se puede analizar que, en efecto del 2020 por tratarse de 

una enfermedad nueva y poco estudiada, existía el alto grado de carencia del 

conocimiento, en especial que en este año no contábamos con suficientes fuentes 

oficiales de información. 

Micro  

En la investigación de Guerra  (2020), él realizó una investigación dirigida 

para estudiantes de odontología, con el tema  “Conocimiento sobre  COVID-19 en 

odontología entre los alumnos de odontología” el cual  se aplicó a los estudiantes de 

la Universidad Católica de Guayaquil dela República de Ecuador , teniendo de 

http://repositorio.ucsg.edu.ec/browse?type=author&value=Guerra+Riofrio%2C+Margy+Andreina
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objetivo determinar el nivel de conocimiento acerca del tema, en donde aplicó la 

metodología de investigación  tipo transversal y descriptivo, utilizando encuestas en 

6 secciones, que dieron como resultados que de los 182 estudiantes evaluados, 27  

estudiantes que conforman el  (14,8%) obtuvieron una calificación  igual o mayor de 

7/10 y el nivel de conocimiento fue independiente del semestre que cursaban.  

Se pudo concretar en la investigación de Guerra, que a pesar de que los sujetos 

de estudios, son futuros profesionales en la salud, con mayor riesgo de exposición y 

que en algún momento formaran parte del equipo de primera línea, la mayoría de estos 

estudiantes no se encuentran preparados en conocimiento sobre el tema. 

4.2. Fundamentación teórica 

4.2.1. Prevención  

Según Gonzáles de Audikana (2017) el origen de la palabra, proviene del latín 

praeventious, que significa un evento, acontecimiento o suceso y prae antes (pág.29). 

Es decir, aquella acción que se realiza antes de que se acontezca una connotación 

negativa para el individuo. Por otro lado, Gómez (2017)  plantea a la prevención como 

“conjunto de actividades o medidas adoptadas o previstas en todas las fases de 

actividad, con el fin de evitar o disminuir los riesgos derivados del trabajo” (pág.7). 

Mientras Arrizabalaga (2019) establece que la prevención dentro de la 

enfermedad son las acciones que se aplican con el fin de disminuir, suprimir el efecto 

de la enfermedad y discapacidad. En otro sentido por Alvarenga (2021) no solo son 

las medidas dirigidas para la prevención de la enfermedad, es decir que no solo se 

trata de erradicar los factores de riesgos, sino también una vez que ha influido en la 

salud, interrumpir su avance y evitar complicaciones (pág.3). 

4.2.1.1. Tipos de prevención  

Un equipo de expertos de la Universidad Estatal de Valencia en el año 2017, clasifica 

los tipos de prevención, en el contexto de niveles: 

• Prevención primaria  

Son las acciones que se realizan antes de que la enfermedad afecte en la salud. 

Es decir, está encaminada a evitar la aparición inicial de una enfermedad o problema 
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en la salud, en donde se trabaja directamente con los factores causales y sus estrategias 

van desde disminuir o privar la exposición al individuo del factor nocivo (Universidad 

Estatal de Valencia , 2017). 

• Prevención secundaria  

Esta se aplica cuando la enfermedad ha influido en la salud de la persona, pero 

está en su primera fase y las actividades a realizar se dan con el fin de limitar el avance. 

En este nivel se trabaja en el diagnóstico precoz con el fin de poder conseguir una 

captación oportuna y brindar un tratamiento que van ayudar en el control del avance 

de la enfermedad (Universidad Estatal de Valencia , 2017). 

• Prevención terciaria  

En esta sección las medidas están destinas posteriormente si el tratamiento 

precoz no tuvo éxito, entonces intercede la rehabilitación para disminuir las 

complicaciones en la salud por que la enfermedad ha provocado daños irreversibles y 

hay que disminuir el impacto a una mínima expresión. En donde el individuo debe de 

adaptarse a las nuevas condiciones para mejorar su calidad de vida (Universidad 

Estatal de Valencia , 2017). 

4.2.2. Cadena epidemiológica  

El MSP del Ecuador (2018) plantea que, para llegar al padecimiento de una 

enfermedad, debe transcurrir un proceso que la atribuya, en la cual menciona la 

llamada triada o cadena epidemiológica. Esta se define como el seguimiento que se le 

da a un agente causal, desde su hábitat natural (reservorio), hasta el hospedero 

susceptible. En la cual se da una interacción entre los tres componentes: agente causal, 

la vía de trasmisión y el huésped. 

4.2.2.1.Componentes de la cadena epidemiológica 

Según Elseivier (2020) la cadena epidemiológica se compone de:  

• Agente: Es un patógeno es decir puede ser bacteria, virus, parasito y hongos. 

• Reservorio: Es el lugar o guarida natural donde el agente crece, desarrolla y se 

multiplica. 
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• Puerta de salida: Es el medio por el cual el patógeno sale del reservorio, como son 

las vías respiratorias, urinaria, reproductiva, lesiones en la piel y la sangre. 

• Método de transmisión: Es el medio por el cual el patógeno es transmitido desde 

la puerta de salida del reservorio hacia la puerta de entrada del huésped, que se da 

de manera directo (beso, contacto sexual) o indirecta (aire, instrumento 

quirúrgico, agua) 

• Puerta de entrada: Medio por donde el agente entra al huésped como son las vías 

respiratoria, gastrointestinal, urinaria, reproductiva, entre otras  

• Huésped susceptible: Es el individuo en el cual el agente crece y se multiplica.  

4.2.3. COVID-19 

Para Días & Toro (2020) el agente etiológico causante del COVID-19 es el 

SARS-CoV-2 que viene del origen de la familia Coronaviridae la cual comprende 

cuatro géneros: Alphacoronavirus, Betacoronavirus, Gammacoronavirus y 

Deltacoronavirus de acuerdo a su estructura genética. Normalmente los 

alfacoronavirus y betacoronavirus infectan solo a mamíferos provocando infecciones 

respiratorias en humanos y gastroenteritis en los animales (págs.3-4). 

4.2.3.1. Origen 

En el estudio de Basile (2020) explica que los primeros indicios de la nueva 

variante COVID-19 se dieron en la República Popular de China en Wuhan, provincia 

de Hubei. Los primeros casos que se identificaron en los hospitales locales fueron en 

diciembre del 2019, con ingresos por neumonía de etiología desconocida, los cuales 

eran casos vinculados de personas que habían visitado el mercado mayorista de 

mariscos de Wuhan. A raíz de esto se iniciaron las investigaciones, usando un 

mecanismo de vigilancia ya planteado en el 2003 ante el brote del síndrome 

respiratorio agudo severo (SARS) con el fin de identificar el nuevo patógeno, sin 

descartar desde el inicio la presunción de casos de origen zoonótico o ambiental. 

Puesto que, a fines de diciembre del 2019, la OMS notifica la aparición del 

brote, lo que da origen en enero a cerrar el mercado de Huanan y por la validación de 

las pruebas, se pronunció que el indico se dio en aquel lugar. Para el 7 de enero se 

determina que el coronavirus tenía homología con el murciélago >95% y similitud 

con el SARSCoV >70% (págs.10-11), de la misma manera, Zhou et al. (2020) hacen 
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una aportación sobre el SARSCoV-2 que posee una identidad de nucleótidos en un 

96% con un coronavirus de murciélago. 

Por otro lado en varios informes como Valencia (2020) anuncian que este 

virus tiene una rápida propagación, quien plantea que se da en 7,5 días, poniendo en 

alerta, según el reporte de la OMS (2021) el 11 de marzo del  2020 se declaró a esta 

enfermedad como una pandemia, el 31 de julio como una Emergencia de Salud 

Pública de Importancia Internacional (ESPII), de esta manera se estimó  que desde la 

confirmación de los primeros casos de COVID-19 hasta fecha de enero 15 del 2021, 

existen 91,492.398 casos positivos incluyendo los 1.979.507 defunciones en todo el 

mundo , lo que suma como un total de 23.326.521 de casos confirmados. 

En base al origen del cual se desencadeno esta enfermedad, la mayoría de los 

estudios científicos, mencionan al origen zoonótico. Posterior a las suposiciones 

existe la necesidad de esclarecer estas ideas sobre la trasmisión del virus al ser humano 

con el fin de a futuro poder fortalecer los sistemas sanitarios, desarrollar nuevos 

medios de prevención y sobre todo gestionar estar preparados para eventos 

pandémicos. 

Para Estévez (2020) con respecto a la necesidad humana de saber el origen, considera 

varias teorías como:  

• Selección natural en un hospedador animal previa a la transferencia zoonótico 

• Selección natural en personas tras haber cruzado la barrera especie.  

• Selección vírica a partir de pases en el laboratorio (teoría descartada por la OMS)  

4.2.3.2.Epidemiología 

Según reporte de Basile (2020) indica que se trata de una trasmisión zoonótica 

(animal a persona), de acuerdo a estudios realizados se identificaron los hallazgos 

epidemiológicos y genéticos, la trasmisión empezó desde la ingesta de un murciélago 

chino (Rhinolophus sinicus) y posteriormente se dio de humano a humano mediante 

la expulsión de gotas al hablar o toser (pág.12). 

4.2.3.3.Periodo de incubación  
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Para Pulido (2021) el periodo de incubación entre la infección por el virus y 

la aparición de los síntomas, transcurre entre 5,1 días y a los 11,7 se da el origen de 

los síntomas, en el caso de las personas que son sintomáticos. Esta misma 

investigación plantea que el periodo de incubación se da a partir del primer y segundo 

día antes de la aparición de los síntomas. 

4.2.3.4. Periodo de transmisión  

El periodo de transmisión inicia a partir del 5° a 6° día de contacto con un caso 

positivo y según señala Infosalud (2020) que, al cabo de 6 días posteriores, empieza 

la fase de mayor contagio, expandiéndose hasta los 10 a 14 días desde el primer día 

de la exposición. La persona puede ser asintomático o sintomático, sin embargo, 

puede transmitir el virus.  

4.2.3.5.Sintomatología  

De acuerdo a la American Cancer Asociety (2021) los síntomas más leves del 

COVID-19, que pueden aparecer en común de 2 a 14 días posterior al contagiado, son 

los siguientes: 

• Fiebre 

• Tos 

• Disnea 

• Escalofríos 

• Dolores y molestias musculares 

• Dolor de garganta 

• Pérdida reciente del olfato y del gusto 

• Cansancio muy intenso 

• Dolor de cabeza 

• Diarrea 

• Náuseas o vómitos 

• Secreción nasal 

Y que los signos y síntomas graves que van a requerir de atención médica son: 

• Dolor o presión constante en el pecho 

• Estado reciente de confusión o dificultad para despertar 
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• Tono azulado en los labios o el rostro 

• Dificultad para respirar 

4.2.3.6.Clasificación clínica de COVID-19 

La Sociedad Nacional de Minería, Petróleo y Energía (SARCC) (2020) considera la 

clasificación del COVID-19 según su gravedad:  

Caso leve 

• Tos 

• Malestar general 

• Dolor de garganta 

• Fiebre 

• Congestión nasal 

Caso moderado 

• Disnea 

• Frecuencia respiratoria>22 respiraciones por minuto 

• Saturación de oxigeno menos al 95% 

• Alteración de nivel de conciencia (desorientado y/o confusión) 

• Hipotensión arterial o shock 

• Signos clínicos y/o radiológicos de neumonía  

Caso grave 

• Frecuencia respiratoria >22 respiraciones por minuto  

• Alteración de nivel de conducta 

• Presión arterial sistólica >100 mmHg 

• Signos de fatiga muscular, aleteo nasal, uso de músculos accesorios, desbalance 

toraco-abdominal   

4.2.3.7.Grupos de riesgo  

En la actualidad se considera que todos somos vulnerables a contagiarnos del COVID-

19, sin embargo, varios estudios como el de Mayo Clinic (2021) respalda que entre 

los más vulnerables son los adultos de edad media y adultos mayores, quienes 



16 

desarrollan cuadros severos o hasta la muerte y aún más si padecen de afecciones 

como: 

• Enfermedades cardiovasculares  

• Diabetes 

• Enfermedad pulmonar crónica  

• Enfermedades cardiacas 

• Cáncer  

• Obesidad 

• Enfermedad renal  

• Sistema inmunitario débil  

• Síndrome de Down  

4.2.3.8.Medios de propagación  

El Centros para el Control y la Prevención de Enfermedades (CDC) (2020) define la 

clasificación de los medios de progración en: 

• La propagación principal es de persona a persona 

Entre personas que están cerca dentro de los 6 pies de distancia o que tienen contacto 

directo con un caso positivo sintomático o asintomático (hablen, canten, tosan o 

estornuden), produciendo gotas que lleguen a las vías respiratorias o membranas 

mucosas. 

• La propagación con superficies contaminadas. 

Por expulsión de gotas de una persona infectada, estas pueden depositarse en las 

superficies u objetos, contaminándolos, posterior a esto el individuo tiene contacto y 

sin desinfectarse se toca los ojos, boca o nariz. 

4.2.4. Medidas de prevención del COVID-19 en la comunidad 

Hasta la actualidad se han determinado varias medidas de prevención. En las cuales 

se menciona:  
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4.2.4.1.Distanciamiento social  

A cerca de este tema Lyness (2020) contextualiza que la propagación del 

coronavirus se da de una manera fácil y limitar el contacto con otras personas es una 

de las mejores estrategias para reducir el contagio, por lo cual actualmente esta 

medida se aplica de manera obligatoria para todos los ciudadanos. 

Y según Vargas et al. (2020) la propagación se da por las gotas y micro gotas, 

en el caso de las gotas por su mayor tamaño, caen de manera rápida, a pesar de ello 

pueden llegar a la puerta de entrada si la persona se encuentra cerca, posterior a la 

temperatura, se vaporizan, transformándose en aerosoles, de esta manera su estancia  

es más larga y por los flujos de aire llegan entre 1 a 2 metros, en cuanto a las micro 

gotas, por impulso al toser o estornudar, dependiendo de los factores su estancia es 

más corta, pero alcanzan a recorrer largas distancias.  

Por el cual el CDC (2020) establece al distanciamiento social o conocido 

también como distanciamiento físico, una de las varias medidas de prevención, que 

consiste en la distancia que se debe mantener entre una persona y los demás, estando 

fuera de su hogar. Por consiguiente, para Sánchez & De la Fuente (2020) está 

definición consiste en alejarse de los lugares que más frecuenta y limitar la relación 

entre las personas, manteniendo el distanciamiento o evitando el contacto directo 

entre ellas. Esta disposición se ejecuta con mayor restricción en comunidades que 

existen mayor número de contagios, al no ser identificadas ni aisladas y que por su 

gravedad pueden seguir transmitiendo el virus. A término de esto el distanciamiento 

social compromete al cierre de lugares donde existe mayor vulnerabilidad como 

escuelas, centros comerciales, sitios para eventos sociales, oficinas. 

En donde el hospital Saint Jude Children's Research (2020)  establece las siguientes 

indicaciones para mantener el distanciamiento social o físico: 

• Permanecer 6 pies de distancia de otras personas a su alrededor, usando la 

mascarilla, incluso si no está enfermo. 

• No asistir a lugares públicos como centros comerciales, cines, gimnasios y patios 

de comida. 

• No realizar reuniones en escuelas, hogares, iglesias o el trabajo. 

• Limitar el uso de trasporte público. 
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• Limitar el contacto con personas que no pertenecen a su hogar. 

• Lavarse o desinfectarse frecuentemente las manos, especialmente cuando no está 

en casa.  

4.2.4.2.Lavado y desinfección de manos  

TEVA (2020) considera que las manos son una de las partes del cuerpo 

humano que actúa como el principal vehículo de transmisión de agentes patógenos. 

Y el lavado de manos es una de las medidas de prevención que sirve para contrarrestar 

las enfermedades, sin embargo, es un hábito que la mayoría de personas no le da la 

importancia que se debería aplicar, siendo así las estadísticas mencionan que 97% de 

las personas lo aplica de una manera incorrecta. 

Por lo cual Lanas & French (2017)  nos menciona que, para adquirir una 

enfermedad, se la puede prevenir con tan solo realizarse un simple lavado de manos, 

método accesible, fácil y rápido, que a más de ser un hábito del ser humano es una 

necesidad. Aunque Kids Health (2020) plantea que se debe de aplicar aún más en 

momentos de mayor exposición a gérmenes como después de tocar a su mascota, 

antes de alimentarse y tras ir al servicio sanitario y en el caso de no disponer de agua 

y jabón en ese momento, se puede realizar una desinfección con un gel antibacterial 

con una composición de al menos 60% de alcohol.  

En la actualidad la prevención del COVID-19, está en la práctica de las medidas para 

evitar su propagación, a continuación, se describe los procedimientos.  

El procedimiento del lavado de manos según la OMS (2009) se compone por los 

siguientes pasos (Gráfico 1):  

• Mojar las manos con agua a chorro.  

• Cubrirse las manos con abundante jabón para cubrir todas las zonas de las manos. 

• Frótese las manos entre sí. 

• Frótese la palma de la mano derecha contra el dorso de la mano izquierda 

entrelazando los dedos y viceversa. 

• Frótese la palma de las manos entre sí, con los dedos entrelazados. 

• Frótese el dorso de los dedos de una mano contra la palma de la mano opuesta, 

manteniendo unidos los dedos. 

• Frótese la punta de los dedos de la mano derecha contra la palma de la mano 

izquierda, haciendo un movimiento de rotación y viceversa.  

• Enjuáguese las manos. 
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• Séqueselas con una toalla desechable. 

• Utilice la toalla para cerrar el grifo. 

Ilustración 1:  Pasos para lavarse las manos con agua y jabón 

 

Fuente: Organización Mundial de Salud (2009) 

Para realizar el procedimiento de desinfección de manos correcto (Gráfico 2), según 

OMS (2010) se deben de realizar los siguientes pasos: 

• Deposite suficiente producto en la palma de la mano para cubrir todas las 

superficies. 

• Frótese entre sí las palmas de las manos. 
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• Frótese la palma de la mano derecha con el dorso de la mano izquierda y 

viceversa. 

• Frótese las palmas de las manos entre sí, con los dedos entrelazados. 

• Frótese el dorso de los dedos de una mano contra la palma de la mano opuesta, 

agarrándose los dedos.  

• Frótese con un movimiento de rotación el pulgar izquierdo atrapándolo con la 

palma de la mano derecha y viceversa.   

• Frótese la punta de los dedos de la mano derecha contra la palma de la mano 

izquierda haciendo un movimiento de rotación y viceversa.  

Ilustración 2: Técnica de desinfección de las manos con gel antibacterial 

 

Fuente: Organización Mundial de la Salud (2010) 
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4.2.4.3.Uso de mascarilla 

Para Unicef (2020) el uso de la mascarilla ayuda a disminuir la transmisión 

del virus que causa el COVID-19, medida que evita el ingreso de las gotas y micro 

gotas que se encuentran en el aire, expulsadas por la persona contagiada al hablar, 

estornudas o toser. Sin embargo, la OMS (2020) menciona que, a pesar de la utilidad, 

no se proporciona un alto grado de protección, por lo tanto, para su mayor seguridad 

se deben de aplicar con las demás medidas de prevención, como el lavado de manos 

antes de colocarse una mascarilla o posterior a retirársela.  

La mascarilla es de uso obligatorio y según el estudio de Ramírez (2021) se 

debe utilizar a partir de los 6 años, sin embargo, es recomendable entre niños de 3 a 5 

años, a excepción de personas que padezcan de problemas respiratorios o que tengan 

contraindicado su uso. Para su correcta utilización se deben tomar en cuenta las 

siguientes recomendaciones: 

Pasos para colocarse la mascarilla: 

• Lavarse las manos con agua y jabón o desinfectarse con gel antibacterial. 

• Verificar que la mascarilla esté en condiciones de uso. 

• Asegurarse que la mascarilla quede hacia fuera. 

• Colocarse la mascarilla en el rostro. 

• Sujetar las bandas elásticas de la mascarilla alrededor de las orejas o por la parte 

posterior de la cabeza.  

• Verificar que cubra completamente nariz y boca. 

• Realizar presión sobre la tira metálica (si tiene), ajustando a la nariz. 

• En el caso que se humedezca o se ensucie, remplazarla. 

• Pasos para quitarse la mascarilla: 

• Lávate las manos antes de quitarte la mascarilla. 

• Para quitarte la mascarilla, retírala de atrás hacia delante sujetando las bandas 

elásticas.  

• Lávate las manos después de quitarte la mascarilla. 

• Las mascarillas de tela deberían lavarse después de cada uso y guardarse en una 

bolsa limpia. 

• Las mascarillas médicas son de un solo uso y deben desecharse en una funda de 

basura cerrada. 
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Ilustración 3: Ilustración del uso correcto de la mascarilla 

 

Fuente: Organización Panamericana de la Salud & Organización Mundial de la Salud  (2020) 
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4.2.4.4.Higiene respiratoria 

Para Wei-Hass (2021), toser, estornudar son los síntomas respiratorios 

comunes del COVID-19, que generan nubes de gas calientes, húmedas que contienen 

gotas de gran tamaño que al ser expulsadas podrían expandirse de 7 a 8 metros, y una 

vez que se encuentran en el medio ambiente, por factores ambientales como la 

temperatura, la humedad, su vaporización puede ser más lenta o rápida. 

Por esta razón es recomendable según Castañeda et. (2018) seguir las siguientes 

pautas: 

• Cubrirse la boca y nariz al estornudar o toser. 

• Utilizar pañuelos desechables, o de tela para contener las secreciones 

respiratorias. 

• Utilizar mascarillas. 

• Desechar los residuos en los respectivos contenedores. 

• Realizar la higiene de manos frecuentemente. 

4.2.4.5.Limpieza y desinfección en el hogar 

Jiménez (2019) define la limpieza como la técnica de eliminación y remoción 

de suciedad de la piel u objetos inanimados, inhibición de malos olores, utilizando 

agua, jabón o detergente. A diferencia de la desinfección que es un proceso físico o 

químico que se encarga de la eliminación completa e inactivación de agentes 

patógenos como bacterias, virus y protozoos, que pueden provocar una enfermedad 

en el ser humano (págs.7-8). 

Desde inicios de la evolución humana, los seres humanos han aplicado el aseo 

en el hogar como un hábito, hoy en día con la aparición de enfermedades catastróficas 

y en la actualidad con la presente pandemia por el COVID-19 se han considerado 

varias recomendaciones para poder prevenir su propagación, como menciona el CDC 

(2021): 

Cómo y cuándo limpiar el hogar:  

• Limpiar todos los días las superficies que tengan mayor contacto y aún más si 

recibe visitas (tocadores de baño, manijas de las puertas, mostradores, etc.). 

• Limpie las superficies con una solución específica para la desinfección, siguiendo 

las recomendaciones de la etiqueta. 
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Limpieza y desinfección en caso positivo en el hogar o caso sospechoso: 

• Aislamiento del familiar con COVID-19 o con los síntomas. 

• Usar guantes antes de realizar la desinfección. 

• Limpie primero las superficies visiblemente sucias con un desinfectante de 

calidad que encuentre en la lista EPA en el caso de no tener uno a disposición, 

usar cloro. 

• Ventilar las áreas al usar un desinfectante. 

• Lavarse las manos frecuentemente las manos o usar una solución con alcohol al 

60%. 

• Usar un recolector de basura exclusivo para la persona enferma o con síntomas. 

• Utilizar utensilios desechables. 

• Si va a lavar ropa sucia de una persona infectada o con los síntomas, usar 

mascarillas y guantes (posterior lavarse las manos). 

• Colocar una funda o protector a los controles, celulares, tablet para realizar una 

desinfección segura.   

4.2.5. Fundamentación de enfermería  

El personal de enfermería desempeña un rol importante dentro del equipo de 

salud, puesto a que una de las principales actividades que desarrolla es la docencia, 

su trabajo se enfoca principalmente en la promoción y prevención de las 

enfermedades, contribuyendo directamente con el paciente, familia y comunidad, con 

el fin de reducir la aparición de las enfermedades.  

En cuanto a su formación profesional, se desenvuelve en el rol de 

investigadora, constantemente actualiza sus conocimientos para poder brindar una 

atención de calidad, basándose en la fundamentación científica de modelos y teorías. 

En el presente trabajo investigativo se escogió la teoría del autocuidado de Dorothea 

Orem y el modelo de promoción de la salud de Nola Pender.  

4.2.5.1.Teoría del autocuidado de Dorothea Orem 

En 1969 la teórica Dorothea Orem introduce el concepto del autocuidado, 

según la investigación por Naranjo et al. (2017), se trata de las acciones que realiza el 

ser humano en su beneficio para mantener su salud, calidad de vida y bienestar. En la 
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cual establece tres requisitos necesarios para el autocuidado, que debe realizar para su 

propia independencia en el cuidado de su salud: 

• Requisito de autocuidado universal. 

• Requisito de autocuidado del desarrollo. 

• Requisito de autocuidado de desviación de la salud.  

De la misma manera Orem define 3 conceptos pertenecientes al meta paradigma: 

• Persona: Define al ser humano como un organismo biológico, racional con la 

capacidad de discernir ideas y reflexionar sobre un hecho colateral. 

• Salud: Es el estado de ausencia de defecto del deterioro de la persona en 

cuanto a su integridad funcional, física y estructural.  

• Enfermería: Se considera al servicio prestado, cuando la persona o grupo esta 

incapacitada para ejercer su autocuidado, por el cual se considera como una 

asistencia directa. 

Esta teoría, se seleccionó en la investigación por la correlación que existe con 

el tema, por lo que se refiere al cuidado que las personas deben de tener con su propia 

salud, en base al COVID-19,  son las acciones dirigidas hacia sí mismo, en el entorno 

y hacia los demás, con el fin de evitar efectos nocivos que deterioren su salud, en las 

cuales podemos mencionar el cumplimiento de las medidas de prevención, como el 

lavado de manos, la desinfección de manos, desinfección del hogar, el uso de 

mascarilla entre otras medidas que hacen parte de su autocuidado.  

4.2.5.2.Modelo de promoción de la salud de Nola Pender 

Aristizábal et al. (2011), menciona en su estudio a la teórica Nola Pender por 

su modelo de promoción de la salud, el cual se trata sobre la comprensión de los 

comportamientos del ser humano en relación a su salud, en cuestión a la enfermedad 

del COVID-19, este modelo esta direccionado al paciente en como el percibe su salud, 

el desarrollo de las conductas saludables para alcanzar cada uno de sus objetivos. 

4.3.Fundamentación legal 

4.3.1. Constitución de la República del Ecuador  

Dentro de la Constitución de la República del Ecuador en la Asamblea Constituyente 

de Montecristi (2008), se menciona a los siguientes artículos que respaldan los 

derechos de los ciudadanos con respecto a la salud: 
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Art.32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realización se 

vincula el ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentación, 

la educación, la cultura física, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y 

otros que sustentan el buen vivir. El estado garantizará este derecho mediante políticas 

económicas, sociales, culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, 

oportuno y sin exclusión a programas, acciones y servicios de promoción y atención 

integral de salud, salud sexual y salud reproductiva. La prestación de los servicios de 

salud se regirá por los principios de equidad, universalidad, solidaridad, 

interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaución y bioética, con enfoque de 

género y generacional (pág.5). 

Art.35.- Las personas adultas mayores, niñas, niños y adolescentes, mujeres 

embarazadas, personas con discapacidad, personas privadas de libertad y quienes 

adolezcan de enfermedades catastróficas o de altas complejidad, recibirán atención 

prioritaria y especializada en los ámbitos público y privado. La misma atención 

prioritaria recibirán las personas en situación de riesgo, las víctimas de violencia 

doméstica y sexual, maltrato infantil, desastres naturales o antropogénicos. El estado 

prestará especial protección a las personas en condición de doble vulnerabilidad 

(pág.5). 

Art.359.-El sistema nacional de salud comprenderá las instituciones, 

programas, políticas, recursos, acciones y actores en salud; abarcará todas las 

dimensiones del derecho a la salud; garantizará la promoción, prevención, 

recuperación y rehabilitación en todos los niveles; y propiciará la participación 

ciudadana y el control social (pág.47). 

Art.361.- El Estado ejercerá la rectoría del sistema a través de la autoridad 

sanitaria nacional, será responsable de formular la política nacional de salud, y norma, 

regulará y controlará todas las actividades relacionadas con la salud, así como el 

funcionamiento de las entidades del sector (pág.48).  

4.3.2. Plan Nacional para el Buen Vivir 2017-2021 

Secretaria Nacional de Planificación y Desarrollo (2017) mediante su última 

resolución, se sujetan varios objetivos, ejecución del prepuesto del estado programas 

y políticas, entre ellas se encuentran los siguientes objetivos que dicen: 

Objetivo 1.- Garantizar una vida digna con iguales oportunidades para todas las 

personas. En donde menciona las siguientes políticas:  
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1.2.- Generar capacidades y promover oportunidades en condiciones de equidad, para 

todas las personas a lo largo del ciclo de vida. 

1.7.-Garantizar el acceso a una vivienda adecuada y a un entorno seguro que incluya 

la provisión y calidad de los bienes y servicios públicos vinculados al hábitat: suelo, 

energía, movilidad, transporte, agua y saneamiento, calidad ambiental y recreación 

(págs.53).  

Objetivo 7.- Incentivar una sociedad activa y participativa, con un Estado cercano con 

servicios de calidad y calidez.  

7.7.- Democratizar la prestación de servicios públicos territorializados, sostenibles y 

efectivos, de manera equitativa e incluyente, con énfasis en los grupos de atención 

prioritarios y poblaciones en situación de vulnerabilidad, en corresponsabilidad entre 

el Estado y la sociedad. 

7.8.- Fortalecer las capacidades de los gobiernos autónomos descentralizados para el 

cumplimiento de los objetivos nacionales, la gestación de sus competencias, la 

sostenibilidad financiera y la prestación de servicios públicos a su cargo con énfasis 

en agua y saneamiento (pág.100). 

4.3.3. Ley Orgánica de Salud  

Dentro de los artículos de la Ley Orgánica de Salud mediante el Congreso Nacional 

(2006) los siguientes artículos mencionan: 

Art.1.- La presente Ley tiene como finalidad regular las acciones que permitan 

efectivizar el derecho universal a la salud consagrada en la Constitución Política de 

la República y la ley. Se rige por los principios de equidad, integralidad, solidaridad, 

universalidad, irrenunciabilidad, indivisibilidad, participación, pluralidad, calidad y 

eficiencia; con enfoque de derechos, intercultural de género, generacional y bioético 

(pág.1). 

Art.6.-Es responsabilidad del Ministerio de Salud Pública: 

5.-Regular y vigilar la aplicación de las normas técnicas para la detección, prevención, 

atención integral y rehabilitación, de enfermedades transmisibles, no transmisibles, 

crónico-degenerativas, discapacidades y problemas de salud pública declarados 

prioritarios, y determinar las enfermedades transmisibles de notificación obligatoria, 

garantizando la confidencialidad de la información. 

29.-Desarrollar y promover estrategias, planes y programas de información, 

educación y comunicación social en salud, en coordinación con instituciones y 

organizaciones competentes (págs. 2-3). 
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Art.7.- Toda persona, sin discriminación por motivo alguno, tiene en relación a la 

salud, los siguientes derechos: 

5.-Acceso universal, equitativo, permanente, oportuno, y de calidad a todas las 

acciones y servicios de salud (pág. 7). 

Art.8.- Son deberes individuales y colectivos en relación con la salud: 

Cumplir con las medidas de prevención y control establecidas por las autoridades de 

salud (pág. 5). 

Art.9.- Corresponde al Estado garantizar el derecho a la salud de las personas, pero lo 

cual tiene, entre otras, las siguientes responsabilidades: 

b) Establecer programas y acciones de salud pública sin costo para la población. 

d) Adoptar las medidas necesarias para garantizar en caso de emergencia sanitaria, el 

acceso y disponibilidad de insumos y medicamentos necesarios para afrontarla, 

haciendo uso de los mecanismos previstos en los convenios y tratados internacionales 

y la legislación vigente (pág.5). 

Art.10.- Quienes forman parte del Sistema Nacional de Salud aplicarán las 

políticas, programas y normas de atención integral y de calidad, que incluyen acciones 

de promoción, prevención, recuperación, rehabilitación y cuidados paliativos de la 

salud individual y colectiva, con sujeción a los principios y enfoques establecidos en 

el artículo 1 de esta Ley (pág.10).   

Art.12.- La comunicación social en salud estará orientada a desarrollar en la 

población hábitos y estilos de vida saludables, desestimular conductas nocivas, 

fomentar la igualdad entre los géneros, desarrollar conciencia sobre la importancia 

del autocuidado y la participación del autocuidado y la participación ciudadana en 

salud (pág.10).  

4.3.4. Decreto N° 1017 

Art.16.- Disponer al Ministerio de Salud Pública y el Servicio Nacional de Gestión 

de Riesgos y Emergencias informen a la Presidencia de la República, de modo 

permanente, la atención y evolución de la emergencia en el Ecuador, en el contexto 

del estado de excepción declarado mediante el presente Decreto Ejecutivo (Moreno , 

2020). 
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5. Formulación de la hipótesis  

Las medidas de prevención frente al COVID-19 disminuyen el riesgo de contagio en 

los habitantes de 15 a 70 años del recinto Guale, provincia de Manabí 2021. 

 

5.1.Identificación y clasificación de variables 

• Variable dependiente 

Medidas de Prevención 

• Variable independiente 

COVID-19 
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5.2.Operacionalización de variables 

 

HIPÓTESIS VARIABLE DIMENSIÓN INDICADOR  TÉCNICA 

Las medidas de 

prevención frente al 

COVID-19 disminuye el 

riesgo de contagio en los 

habitantes de 15 a 70 años 

del recinto Guale, 

provincia de Manabí 2021 

 

 

 

 

 

Medidas de 

prevención COVID 

19 

• Etimología 

• Medios de 

transmisión  

• Cuadro Clínico 

• Medidas de 

Prevención  

Definición del COVID-19 

Tiempo de exposición al COVID-19 

Medios de contagio.  

Medios donde sobrevive el virus del COVID-19. 

Personas con riesgo de enfermarse por el COVID-

19.  

Personas con mayor riesgo 

Síntomas del COVID-19. 

Síntoma que agrava el COVID-19.  

Órgano más afectado por el COVID-19 

Medidas para prevenir el contagio. 

Acciones recomendadas por la OMS para prevenir 

el COVID-19.  

Medidas de higiene respiratoria para evitar el 

COVID-19. 

Acciones a realizar para evitar el contagio del 

COVID-19. 

Acciones a realizar para evitar el contagio por 

COVID-19.  

Se considera caso sospechoso de COVID-19 en la 

persona.  

Producto para realizar el lavado de manos para 

evitar el COVID-19. 

 

 

 

Cuestionario de 

preguntas  

Fuente: Habitantes del recinto Guale, Cantón Puerto López 

Elaborado: Floreano Tumbaco Kerly Julissa  
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CAPÍTULO III 

6. Diseño metodológico 

6.1.Tipo de investigación 

Es una investigación con enfoque cuantitativo, ya que se evaluarán datos 

cuantificables que permitirán la tabulación de los resultados, el diseño es no 

experimental, porque es una investigación que se realiza sin manipular 

deliberadamente variables, es decir se basa fundamentalmente en la observación de 

fenómenos tal y como se dan en su contexto natural para analizarlos con posterioridad, 

se considera de corte transversal ya que se realizará en un periodo de tiempo ya 

establecido, según el análisis y el alcance de los resultados será de tipo descriptivo en 

lo cual  se describirá de qué manera se cumplen las normas de prevención de COVID-

19, en los habitantes del recinto Guale. 

6.2.Métodos de investigación 

El método de investigación es de tipo deductivo, porque comienza con la 

teoría y de ella se derivan expresiones lógicas denominadas hipótesis que el 

investigador somete a prueba. 

Así mismo, se utilizará el método estadístico, el cual ayudará a la obtención 

de datos estadísticos para un mejor análisis de la información recolectada. 

6.3.Población y muestra 

La población del recinto Guale está compuesta por 140 habitantes, entre 

adolescentes, adultos y adultos mayores, de lo cual se aplicó la siguiente fórmula para 

identificar la muestra: 

 

 

n = Tamaño de la muestra (?) 

NIVEL DE CONF = 95% 

P*Q = 0,25 

ERROR ADMI     =   5% 

Z
2 

= Margen de confiabilidad. (1,96) 

e= Error admisible (0,05) 

N = Tamaño de la población (47587) 
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Con lo cual se obtuvo que, de la población de 140, la muestra corresponde a 

102 personas, que se les aplicaran las encuestas correspondientes.  

6.4.Técnicas recolección de datos 

• Encuesta: Mediante la técnica de la encuesta se obtendrá información relevante 

que servirá para la obtención de datos que determinen el conocimiento de normas 

de prevención contra el COVID-19. 

6.5.Instrumentos de recolección de datos  

Como instrumento en la recolección de datos se utilizará un cuestionario de 

preguntas destinadas a la población de Guale a personas. 

6.6.Aspectos éticos 

Es un estudio importante con beneficio para el paciente del recinto Guale y 

con alto impacto en el profesional para disminuir el riesgo de contagio contra el 

COVID-19. Se solicitarán las autorizaciones respectivas del recinto para realizar el 

estudio. Por tanto, se respetará a la persona, se velará su dignidad, se mantendrá la 

confidencialidad presentado en el consentimiento informado, dichos actos 

responderán a la aplicación de los principios éticos de la investigación. 

 

 

 

 

 

 

 

n= 
(1,96) ²   (0,25)     (140) 

(0,05) ² (140) + (1,96) ² (0,25) 
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CAPÍTULO IV 

7. Presentación de resultados 

7.1.Análisis e interpretación de resultados 

Con el fin de corroborar los objetivos planteados en el primer capítulo se 

desarrolló el análisis teórico de los conceptos principales sobre COVID-19 referente 

al nivel de conocimiento, así también se efectuó la recolección de datos a través de 

una encuesta utilizando un cuestionario prestablecido, finalmente se utilizó el 

programa Excel para procesar y tabular los resultados con su respectivo análisis e 

interpretación. 

DATOS GENERALES 

 

7.1.1. Edad  

 

Gráfico N°  1: Edad 

Fuente: Habitantes del recinto Guale del cantón Puerto López  

Elaborado: Floreano Tumbaco Kerly Julissa 

 

De los encuestados se identificó que el 18% de los habitantes tienen una edad 

de 55 a 70 años, el 22% tiene una edad de 25 a 43 años, el 29% tiene una edad de 35 

a 44 años, y el 31% que es en su mayoría se sitúa en una edad de 15 a 24 años. 

31%

22%

29%

18%

Edad

15-24

25-34

35-44

55-70
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Por lo contario en la investigación realizada por Castañeda  (2020) referente a 

las medidas de prevención frente al COVID-19, en donde establece que la mayor parte 

de la población se encuentra de 50 a 65 años con un 27,5%. 

 

7.1.2. Género 

 

Gráfico N°  2: Género 

Fuente: Habitantes del recinto Guale del cantón Puerto López 

Elaborado: Floreano Tumbaco Kerly Julissa 

 

El 3% de la población es LGTB, el 35% es de género masculino y en su mayor 

cantidad con un 62% son de género femenino. Esto se sustenta con la información del 

(INEC, 2020) en el cual manifiesta que 29,2% de la población del Ecuador se 

encuentra dentro de LGTB. 

 

 

 

 

 

 

 

 

35%

62%

3%

Género

Masculino

Femenino

LGTB
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7.1.3. Nivel de educación 

 

Gráfico N°  3: Nivel de Educación 

Fuente: Habitantes del recinto Guale del cantón Puerto López 

Elaborado: Floreano Tumbaco Kerly Julissa 

 

Se identificó que el 7% tienen estudios universitarios, el 17% han cursado la 

secundaria, así mismo se determinó que en 25% de la población solo han cursado la 

escuela, es decir la primaria, pese a esto en su mayoría con un 51% no han tenido 

ningún tipo de estudio. Según (Ministerio de Educación, 2020) el 43% de la población 

del Ecuador no tienen ningún tipo de educación, lo cual afecta al conocimiento y 

prevención de enfermedades. 

CONOCIMIENTO DE LA ETIMOLOGÍA DEL COVID-19 

7.1.4. La definición del COVID-19 es: 

 

25%

17%

7%

51%

Nivel de Educación

Primaria

Secundaria

Tercer nivel

Ninguna de las anteriores
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Gráfico N°  4: Definición COVID-19 

Fuente: Habitantes del recinto Guale del cantón Santa Elena 

Elaborado: Floreano Tumbaco Kerly Julissa 

 

 En la encuesta realizada a los habitantes del recinto Guale, se identificó 

que el 17% manifiestan que es el nombre de un virus que ocasiona abundante sangrado, 

falla orgánica y hasta la muerte, 25% consideran que el COVID-19 es una enfermedad 

infecciosa emergente contagiosa, de igual manera el 25% expone que es el nombre que 

se le da a una revisión médica y en su mayoría con un 33% explican que es un virus 

que causa diversas enfermedades.  

Castañeda (2020), manifiesta en su estudio, que el 50% de los encuestados no 

poseen información referente al COVID-19, identificando un bajo conocimiento de 

las medidas de prevención. 

 

 

 

 

 

 

7.1.5. Causas del COVID-19 

25%

33%

25%

17%

Definición de COVID -19

El nombre de una

enfermedad infecciosa

emergente contagiosa

El nombre de un virus que

causa diversas

enfermedades

El nombre que se le da a

una revisión médica

El nombre de un virus que

ocasiona abundante

sangrado, falla orgánica y

hasta la muerte
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Gráfico N°  5: Causas del COVID-19  

Fuente: Habitantes del recinto Guale del cantón Puerto López 

Elaborado: Floreano Tumbaco Kerly Julissa 

 

Las causas del COVID-19 según la población de Guale, el 21% considera que 

es a causa de una bacteria, el 22% que es por parásitos, el 23% de hongos, y en su 

mayoría el 34% corresponde a un virus. OPS & OMS  (2020) consideran al COVID-

19 como una enfermedad causada por el nuevo coronavirus conocido como SARS-

CoV-2, derivada de un virus. 
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CONOCIMIENTOS SOBRE LOS MEDIOS DE TRANSMISIÓN Y GRUPO 

DE RIESGO ANTE LA (COVID-19) 

7.1.6. El virus del COVID-19, se contagia por medio de:  

 

Gráfico N°  6: Medios de contagio del COVID-19 

Fuente: Habitantes del recinto Guale del cantón Puerto López 

Elaborado: Floreano Tumbaco Kerly Julissa 

 

El 11% manifiesta que se pueden contagiar de COVID-19 por la 

mordedura o picadura de animales o insectos, el 17% de los encuestados 

establecen que se pueden contagiar con las heces, sangre, orina, saliva, leche 

materna, el 22% por contacto de animales como gatos y perros, y en mayor 

cantidad explican que según sus conocimientos por las gotas de saliva de la 

persona enferma que tose, estornuda o habla.  

Este hallazgo coincide con Huaman (2018) en su investigación 

denominado “Conocimientos Sobre Medidas de Protección y Vacunación para la 

Influenza en Pobladores del Caserío San Rafael”, quien concluye que la población 

encuestada alcanzo un nivel de conocimiento bajo con un 40.6 %, el 38.6% un 

nivel de conocimiento medio y solo un 20.8 % tienen nivel de conocimiento alto, 

a lo que hace referencia que hace falta mayor conocimiento en esta población, ya 

17%

50%

22%

11%

Medios de contagio COVID-19 

Contacto con las heces,

sangre, orina, saliva, leche

materna

Por las gotas de saliva de la

persona enferma que tose,

estornuda o habla.

Por contacto de animales

como gatos y perros.

Por la mordedura o picadura

de animales o insectos.
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que estas cifras indican un riesgo en la población en casos de este tipo de 

pandemia. 

 

7.1.7. ¿Las personas con riesgo de enfermarse por COVID-19 son?  

 

Gráfico N°  7: Personas con riesgo de contagio 

Fuente: Habitantes del recinto Guale del cantón Puerto López 

Elaborado: Floreano Tumbaco Kerly Julissa 

 

Según la población encuestada en un 12% las personas con más riesgos de 

enfermarse del COVID-19, son las personas que no cumplen con el uso de 

mascarillas ni distanciamiento social, el 21% son las personas que no se lavan las 

manos mínimos 20 segundos, el 23% personas que acuden a lugares con mucha 

gente, y en su mayoría con el 44% se refieren a que son todas las anteriores. La 

OPS (2020) establece que todos somos vulnerables en distinto nivel, lo que hace 

que las personas de la tercera edad tengan un índice mal alto de afección en su 

contagio. 
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CONOCIMIENTO SOBRE MEDIDAS DE PREVENCIÓN Y PROTECCIÓN 

ANTE EL COVID-19. 

7.1.8.  ¿Qué se puede hacer para prevenir el contagio del COVID-19?  

 

Gráfico N°  8: Prevención del contagio 

Fuente: Habitantes del recinto Guale del cantón Puerto López 

Elaborado: Floreano Tumbaco Kerly Julissa 

 

El 15% de los encuestados consideran que abrigarse y bañarse todos los días 

es una medida de prevenir el contagio, así mismo el 19% creen que consumir frutas y 

verduras todos los días antes del almuerzo ayudan a la disminución del virus, el 30% 

identifica que el lavado de manos, uso de mascarilla, distanciamiento social es una 

medida de prevención, y con un 36% manifiesta que beber infusiones calientes a cada 

momento y lavado de manos ayudan a la prevención, MSP del Ecuador (2020) 

establece que las medidas de prevención se engloba a la aplicación de gel 

antibacterial, uso de mascarilla y el distanciamiento social; lo cual son factores claves 

para disminuir el contagio. 
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7.2.Conclusiones 

 

• Mediante la recolección de información por medio de las encuestas se identificó 

un bajo nivel de conocimiento y de educación de los habitantes de Guales, lo que 

expresa que la falta de conocimiento se debe al nivel de estudio que la población 

posee ya que solo cuentan con una escuela básica que no sustenta las necesidades 

de la misma.  

 

• Se evidenció que existe un bajo conocimiento de las normas de prevención de 

COVID-19, incrementando el riesgo a contagiarse. 

 

• El recinto, no cuenta con programas de estrategias que beneficien a la aplicación 

de las medidas de prevención frente al COVID-19 por parte de las unidades 

responsables, esto se debe a que la población se encuentra ubicada en un área 

aislada de la a la ciudad a gran distancia y no es conocida comúnmente. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



42 

 

7.3.Recomendaciones 

• Realizar convenios con instituciones como Ministerio de Salud Pública, 

Ministerio de Educación, entre otros, para la difusión de información en la 

comunidad con el propósito del desarrollar el conocimiento de la población.  

 

• Educar a la comunidad en los espacios hábiles que permitan la comunicación de 

las medidas de prevención para la comunidad como en áreas en el cual haya mayor 

asistencia de personas. 

 

 

• Realizar un plan de acción con estrategias de aplicación de las medidas de 

prevención frente al COVID-19. 
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ANEXO 1. Cuestionario referencial para elaboración de encuestas 

 



 

 

 

 



 

ANEXO 2: Consentimiento informado  

 

TÍTULO DEL PROYECTO: “Medidas de prevención frente al COVID-19 en los 

habitantes de 15 a 70 años del recinto Guale, provincia de Manabí 2021”.  

Propósito y procedimiento  

Esta investigación está a cargo de Kerly Julissa Floreano Tumbaco. El propósito de este 

proyecto es determinar las medidas de prevención frente al COVID-19 en los habitantes 

de 15 a 70 años del recinto Guale, provincia de Manabí 2021. 

Los habitantes de esta localidad participarán brindando información en un cuestionario.  

Beneficios  

Este trabajo de investigación permite generar reflexión sobre el cuidado ante la pandemia 

causada por el virus del COVID-19, también, sistematizar información actualizada sobre 

esta variable de estudio.   

Derechos del participante y confidencialidad  

La participación de los habitantes de 15 a 70 años del recinto Guale, en este estudio es 

completamente voluntaria. Tiene el derecho a aceptar o negarse a participar en el estudio, 

así mismo, puede terminar su participación en cualquier momento, sin que esto afecte su 

relación con el investigador. Los datos reportados por el participante serán manejados 

únicamente por el investigador y para efectos del estudio.  

DECLARACIÓN DE INFORME DE CONSENTIMIENTO  

Yo _____________________________________________________________  

He leído el contenido de este documento de CONSENTIMIENTO INFORMADO dado 

por el investigador, y quiero colaborar con este estudio. Por esta razón firmo el 

documento.  

_____________________________ Fecha: _______________  

 

 

 

 

 

 

 



 

ANEXO 3: Tabulación de encuestas 

¿Cuánto tiempo cree usted que transcurre entre la exposición COVID-19 y la 

manifestación de síntomas?  

 

 

Gráfico N°  9: Tiempo de exposición del COVID- 19 

Fuente: Habitantes del recinto Guale del cantón Puerto López 

Elaborado: Floreano Tumbaco Kerly Julissa 

 

Los encuestados en un 17% consideran que el tiempo que transcurre de 

exposición del COVID-19 es de 1 a 14 días, el 23% manifiesta que corresponde a 

todas las alternativas establecidas, el 25% de 24 a 72 horas y en su mayoría con 

un 35% establece de 30 a 45 días. 
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¿Qué medidas de higiene respiratoria debe realizar para evitar la propagación del virus 

del COVID-19?  

 

Gráfico N°  10: Medias respiratorias del COVID-19 

 

Fuente: Habitantes del recinto Guale del cantón Puerto López 

Elaborado: Floreano Tumbaco Kerly Julissa 

 

El 20% de los encuestados establece que el virus se contagia al toser y 

estornudar, cubrirse con las manos y luego aplicarse alcohol gel, el 23% establece que 

es al toser o estornudar, cubrirse la boca y la nariz con el antebrazo, el 24% al toser y 

estornudar cubrirse con un pañuelo y luego botarlo al suelo y el 33% que en su 

mayoría expresa que ocurre al toser o estornudar cubrirse con las manos para evitar 

el contagio. 
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¿Qué debo realizar para evitar el contagio del COVID-19? 

 

 

Gráfico N°  11: Evitar contagio de COVID-19 

Fuente: Habitantes del recinto Guale del cantón Puerto López 

Elaborado: Floreano Tumbaco Kerly Julissa 

 

El 21% de los encuestados manifiestan que secarse el sudor de la mascarilla 

mientras este en la calle previene el contagio, el 22% piensas que tener siempre un 

pañuelo para secarse la cara mientras transpira es una de las medidas para prevenir la 

propagación de esta enfermedad, 24% dice que se debe evitar tocarse los ojos, la nariz, 

y la boca con las manos y en su 33% consideran que está bien limpiarse los ojos, la 

nariz y la boca mientras camina por las calles de COVID-19. 
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Se considera un caso sospechoso del COVID-19 cuando la persona:  

 

Gráfico N°  12: Casos Sospechoso de COVID-19 

Fuente: Habitantes del recinto Guale del cantón Puerto López 

Elaborado: Floreano Tumbaco Kerly Julissa 

 

El 14% de los encuestados asumen que una enfermedad respiratoria aguda o 

grave puede ser un caso sospechoso de COVID-19, el 13% expone que si se estuvo 

14 días antes en un país con alta presencia del virus se considera una sospecha de 

contagio, el 16% de los encuestados indican que estuvieron en contacto con un caso 

confirmado o probable de COVID-19, el 57 % de los encuestados manifiestan que 

todas las anteriores se consideran como casos sospechosos de COVID-19. 
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¿Con qué producto debo realizar el lavado de manos para evitar el virus del COVID-19?  

 

 

Gráfico N°  13: Productos para lavado de manos 

Fuente: Habitantes del recinto Guale del cantón Puerto López 

Elaborado: Floreano Tumbaco Kerly Julissa 

 

El 13 % de las personas encuestadas asumen que el hipoclorito de sodio y legía 

previene el contagio del virus, el 23 % expone que el vinagre con agua y desinfectante 

a base de alcohol disminuye el riesgo de contagio de COVID 19, el 24 % de las 

personas indican que los detergentes líquidos o de polvo ayudan a la prevención de 

contraer COVID 19, el 40% de los encuestados consideran que el agua y jabón o 

desinfectante a base de alcohol evita el contagio por COVID-19. 
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¿Cuál considera usted que es el grupo de personas con mayor riesgo de enfermarse por 

la COVID-19? 

 

Gráfico N°  14: Personas con mayor riesgo de contagio 

 

Fuente: Habitantes del recinto Guale del cantón Puerto López 

Elaborado: Floreano Tumbaco Kerly Julissa 

 

 

 

De las personas encuestadas el 10% manifiesta que las personas que no 

viajan son con mayor riesgo de enfermarse de COVID-19, el 13% consideran que 

son los niños que se encuentran en casa, el 22% expone que son todas las 

anteriores alternativas, y el 55% expresan que son los mayores de 60 años, con 

enfermedades crónicas y embarazadas. 
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¿Qué debo de realizar si sospecho que tengo la enfermedad del COVID-19?  

 

 

Gráfico N°  15: Medidas a realizar en caso sospecho de COVID-19: 

Fuente: Habitantes del recinto Guale del cantón Puerto López 

Elaborado: Floreano Tumbaco Kerly Julissa 

 

El 23 % de los encuestados consideran que, deben atender las medidas de 

cuarentena, el 37% de las personas que fueron encuestadas asumen que todas las opciones 

anteriores se deben realizar en caso de haber sospecha de contagio y el 40% expone que 

al tener sospecha de contagio por COVID-19 se deben lavar las manos con agua y jabón 

durante 1 minuto. 
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¿Cuál de estas acciones es recomendada para prevenir el coronavirus?  

 

 

Gráfico N°  16: Acciones recomendadas para prevención del contagio de COVID-19 

Fuente: Habitantes del recinto Guale del cantón Puerto López 

Elaborado: Floreano Tumbaco Kerly Julissa 

 

Existe diferentes acciones para prevenir el virus, el 31% consideran que 

lavarse las manos con agua y jabón frecuentemente disminuye la propagación del 

virus, el 33% asume que tomar té caliente con limón beneficia a la salud y a la 

prevención del COVID-19, así mismo la mayoría de los encuestados del recinto 

Guale, manifiestan en su 36% que usar antibacterial cada instante es indispensable 

para la prevención. 
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ANEXO 3: Recolección de la información mediante encuestas 

 

 

 



 

  



 

ANEXO 4: Plan de acción para la implementación de medidas de prevención frente al COVID-19 
 

 

 

 

 

 

Fuente: Habitantes del recinto Guale del cantón Puerto López 

Elaborado: Floreano Tumbaco Kerly Julissa 
 

 

 

 

OBJETIVO ACTIVIDADES RESPONSABLES 

 

 

 

 

 

DIFUNDIR INFORMACIÓN 

REFERENTE A LAS MEDIDAS DE 

PREVENCIÓN FRENTE AL COVID 19 

Capacitaciones semanales de las medidas de 

prevención del COVID-19. 

Personal de Ministerio de Salud 

Gobierno Municipal y Provincial 

Entrega de folletos a la comunidad. Personal de Ministerio de Salud 

Gobierno Municipal y Provincial 

Campañas de información mediante casas 

abiertas, con un foro máximo de 8 personas 

cada 1 hora.  

Personal de Ministerio de Salud 

Gobierno Municipal y Provincial 

Entrega de información relevante a los 

lideres de la comunidad para su difusión. 

Personal de Ministerio de Salud 

Gobierno Municipal y Provincial 

Colocar materiales de información de 

prevención en sitios donde se encuentra 

mayor influencia de personas 

Personal de Ministerio de Salud 

Gobierno Municipal y Provincial 



 

ANEXO 5: Cronograma del programa de investigación.                        

UNIVERSIDAD ESTATAL PENÍNSULA DE SANTA ELENA 

FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES Y DE LA SALUD 

CARRERA DE ENFERMERÍA 

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES A DESARROLLAR EN EL PROYECTO DE INVESTIGACIÓN PREVIO A LA OBTENCIÓN DEL TÍTULO DE 

LICENCIADO/A EN ENFERMERÍA 

Tema:  MEDIDAS DE PREVENCIÓN FRENTE AL COVID-19 EN HABITANTES DE 15 A 70 AÑOS DEL RECINTO GUALE, PROVINCIA DE MANABÍ 2021 

N° ACTIVIDADES 

MARZO ABRIL MAYO 

1s 2s 3s 4s 1s 2s 3s 4s 1s 2s 3s 4s 

1 
Aprobación del tema de proyecto de investigación por el consejo académico y 

asignación de tutoría.                         

2 Revisión bibliográfica sobre el tema de investigación.                         

3 Elaboración y revisión del capítulo I.                         

4 Elaboración del instrumento y cronograma.                
5 Entrega del instrumento y cronograma de actividades.              

6 Elaboración y revisión del II capítulo. 
            

7 Elaboración y revisión del III capítulo.              

8 
Entrega y aprobación de solicitud para aplicación del instrumento a la directora 

de la carrera.             

9 
Visitas domiciliarias, aplicación de instrumento de investigación (encuesta), 

consentimiento informado.             

10 Elaboración del capítulo IV.             

11 Revisión del capítulo IV, introducción, resumen y abstract.              



 

12 Entrega del trabajo de investigación completo.              



 

ANEXO 6:  Certificado antiplagio  

 

 



 

 

 

 
 


