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RESUMEN

Desde el inicio de la pandemia, mdultiples estudios han sido realizados para
describir los CAP hacia el covid-19, incluyendo dos en Ecuador. No obstante, la
mayoria de estos estudios tienen como método la realizacion de encuestas en
linea, de manera que las comunidades rurales con menor acceso a dispositivos
electrénicos se pueden ver infrarrepresentadas. Los estudios acerca de CAP en
la zona rural de ecuador son escasos o inexistentes, por lo tanto, el objetivo de
este estudio fue el de describir los CAP en los habitantes de estas comunidades.
El presente estudio se realiz6 mediante la realizacién de encuestas de manera
presencial en distintas comunidades rurales de la provincia del Guayas, Ecuador.
La herramienta que se utilizo fue un cuestionario de CAP modificado con
preguntas de conocimientos actuales y simplificado de un cuestionario utilizado
previamente en un estudio realizado por Bates en la poblacién general de
Ecuador. El presente cuestionario fue revisado por expertos de manera que sea
utilizado en el presente estudio. Los hallazgos estadisticamente significativos
fueron: Los conocimientos presentaron una correlacion moderada con las
practicas, los participantes de sexo masculino tenian menores puntajes de
practicas (menor uso de mascarilla, menor lavado de manos), los participantes
que trabajan en el area de la salud tuvieron un puntaje méas elevado de préacticas
que los otros grupos, las personas jévenes (grupo etario 18-29) tuvieron puntajes
de actitudes positivas hacia el COVID-19 significativamente mayores que los

grupos etarios mayores.



Introduccioén

Los coronavirus (CoV) son una extensa familia de virus que pueden causar
distintas afecciones, desde un refriado comun hasta enfermedades mas
graves (1). En diciembre del afio 2019 en Wuhan, ciudad de china, surgio
un nuevo coronavirus que el 11 de febrero de 2020 fue denominado como
COVID-19 por la OMS (término usado tanto para el virus como para la
enfermedad) (2). Desde su aparicion, se ha propagado rapidamente
alrededor del mundo, de tal manera que el 11 de marzo del 2020, fue
declarada pandemia por la OMS (2).

Segun la OMS, hasta el miércoles 23 de marzo del 2022, 472,816,657
casos confirmados de COVID-19 en el mundo fueron reportados, asi como
6,099,380 millones de muertes atribuidas a esta enfermedad (3). En lo que
respecta al Ecuador, a la misma fecha se reportaron 854,252 casos
confirmados y 35,410 mil muertes causadas por el COVID-19(4). No
obstante, la pandemia todavia continua con un elevado nimero de casos,

que para el mes de marzo del 2022 supera el millén de casos diarios (3).

Dado la gran propagacion del SARS-Cov-2 a nivel mundial, hubo una
reaccion politica sin precedentes por parte de la mayoria de los paises, esta
se caracteriz6 por la instauracién de intervenciones no farmacolégicas
entre las que se incluyen: confinamientos masivos, politicas que restringen
el movimiento interno, cierre de escuelas y negocios, y prohibicion de viajes
internacionales. También en virtualmente todos los paises se han
instaurado medidas de prevencion (distanciamiento social, uso de equipos

de proteccion personal, desinfeccion y vacunacion) (5).

Las medidas de prevencion son las que mas dependen del cumplimiento
por parte de las personas de manera individual. La adherencia a estas



medidas se ha visto relacionada con los conocimientos, actitudes y
practicas (CAP) de las personas hacia el COVID-19 (6). De manera que se
realizando multiples estudios alrededor del mundo con el objetivo de medir
y describir los CAP hacia el SARS-CoV-19 y el COVID-19.

Dentro de estos estudios evaluando los CAP, se pueden encontrar estudios
gue han sido realizados en Ecuador (7-8). No obstante, y como se
menciona en los estudios citados, hay que poner mas atencion en las
comunidades rurales o con menor nivel de educacion que se pueden ver
infrarrepresentadas por su menor alcance a los recursos electronicos

necesarios para su alcance y participacion.

Por lo tanto, el objetivo de este estudio es describir los CAP en personas
de zonas rurales mediante encuestas hacia el COVID-19 realizadas de
manera presencial. Para asi, poder evaluar la necesidad de mas estudios
sobre las comunidades rurales e intervenciones educativas hacia el
COVID-19.
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CAPITULO 1.

1.1 Antecedentes.

Para reducir la probabilidad de transmision del COVID-19 se requiere la
adherencia a la correcta aplicacion de medidas de prevencién. Esta
adherencia se ha correlacionado en gran medida a los CAP hacia el
COVID-19 (6). Para aumentar dicha adherencia se requiere modificar los
patrones de conducta humana, lo que es un desafio dificil. Esta es la razén
por la que existe un gran interés, como ya se vio desde el inicio de la
pandemia, en la investigacion de los CAP hacia el COVID-19, mismas que
estan siendo realizadas extensamente en muchos paises alrededor del

mundo.

Al realizar la busqueda bibliografica el estudio mas antiguo que se encontro
se remonta al inicio de la pandemia. Este fue realizado por Liang Zhong B,
Luo W y publicado el 15 de marzo del 2020. El estudio se baso en la
investigacion de los conocimientos, actitudes y practicas por parte de los
residentes de la provincia de Hubei realizado mediante un cuestionario
online (6). En este estudio temprano en la pandemia, ya se relacion6 de
manera significativa a puntajes altos en conocimientos con la utilizaciéon de
practicas preventivas y menor probabilidades de actitudes negativas hacia
el COVID-19. En este primer estudio ya se advirti6 que se debia tener
cautela al generalizar sus resultados a poblaciones de bajo estados

socioeconémicos.

Desde entonces los estudios acerca de los CAP acerca del COVID-19 han

aumentado de manera significativa y se han realizado en distintos tipos de
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poblaciones. En una revision sistematica realizada por Siddiquea B, Shetty
A, et al, se incluyeron 84 estudios realizados en 45 paises entre todos los
continentes con un total de 215,731 participantes en los que se evaluaban
los CAP mediante encuestas online (9). En esta revision se incluyeron
estudios realizados en comunidades con cifras altas de pobreza. No
obstante, por el método mediante el cual se adquirio la informacion para la
mayoria de los estudios incluidos (encuestas en linea) las personas de
comunidades rurales y desamparadas podrian no haber sido alcanzadas,
por lo que se menciona la necesidad de estudios adicionales que incluyan

a estas poblaciones.

1.2 Planteamiento del problema.

Las comunidades rurales o con menor nivel de educacion se han visto
infrarrepresentadas, debido a su menor accesibilidad a recursos
electronicos utilizados para los estudios de sus CAP. En los estudios en los
gue se han evaluado los CAP en Ecuador (7,8) se menciona la falta de
evaluacion de conocimientos hacia el COVID-19 y la necesidad de mayor

atencion para el estudio de dichas comunidades.

En una revisidn sistemética realizada por S. Saadatjoo, M. Miri, et al.
acerca de los CAP hacia el COVID-19 en la que se incluyeron 48 estudios
se observé que la mayoria de los estudios identificados tienen como
metodologia el uso exclusivo de encuestas electronicas, esto muestra
porque la extension de este problema y la falta de estudios hacia
comunidades en pobreza extrema que podrian verse en necesidad de un
refuerzo en sus conocimientos hacia la prevencion del contagio y la
exposicion por COVID-19 (10).
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1.3 Justificacion.

Segun datos estimados por el Banco Mundial, al afio 2020 (Ultimo afio con
datos reportados por parte del Banco mundial acerca de poblacién rural).
Ecuador contaba con aproximadamente un 35% de su poblacion viviendo
en areas rurales, lo que aproximadamente se estimaria un total de 6
millones de personas (11). Debido a que los estudios realizados para
determinar los CAP hacia el COVID-19 han mostrado una predominancia
de participantes habitando en zonas urbanas y el elevado numero de
ecuatorianos viviendo en zonas rurales, existe la necesidad de conocer el

estado de los CAP de estas personas acerca del COVID-19.

Estos datos serviran al sistema nacional de salud para poder entender
mejor la situacion de CAP acerca del COVID-19 en el &mbito rural, y por
ende identificar la necesidad de futuros estudios investigando los CAP de
la poblacion rural, y refuerzos los conocimientos hacia el COVID-19 en las
personas viviendo en el ambito rural. Este proyecto se encuentra en la linea
de investigacion 1 (salud) del centro de investigaciones UEES, en la linea

de salud publica.

1.4 Objetivo general.

Describir los conocimientos actitudes y practicas hacia COVID-19 en

sectores rurales de la provincia del Guayas en el afio 2022

1.5 Objetivos especificos.

Determinar los puntajes de conocimientos, actitudes y practicas hacia el
COVID-19

13



Evaluar la existencia de relacién entre los puntajes de conocimientos,

actitudes y practicas

Evaluar la existencia de diferencias significativas entre los puntajes de
conocimientos, actitudes y practicas hacia el COVID-19 y las variables
demograficas de los participantes

1.6 Pregunta de investigacion.

¢, Cual es el nivel de conocimiento, actitudes y practicas de las

comunidades rurales de la provincia del guayas acerca del COVID-19
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CAPITULO 2: MARCO TEORICO.

2.1 Virologia

Los coronavirus son virus de hebra simple de ARN, estudios filogenéticos
y secuenciacion de genoma completo indico que el coronavirus que causa
el COVID-19 es un beta coronavirus, en el mismo subgénero que el virus
del sindrome respiratorio agudo severo. El receptor del huésped para la
entrada del virus SARS-CoV 2 es el mismo que para el SARS-CoV 1, el de
la enzima convertidora de angiotensina 2 (ACE2) (12). El SARS-CoV 2 se
une al receptor ACE2 mediante el dominio de unién al receptor en su

proteina spike.

No obstante, estos estudios hablan sobre la cepa original del COVID-19,
desde su emergencia numerosas variantes virales han sido identificadas.
La mayoria de sus variaciones genéticas no implican cambios en sus
caracteristicas fenotipicas (presentacion de la enfermedad) (13). A pesar
de esto se han identificado ciertas variantes que se han denominado
variantes de preocupacion que poseen sustituciones en areas claves de su
estructura, como es la proteina spike previamente mencionada,

evidenciando de caracteristicas virales alteradas (14).

2.2 Transmisibilidad

Las vias de transmision del COVID-19 incluyen la respiratoria, el contacto
directo, la transmision por fomites, la transmisién vertical y posiblemente la

via fecal-respiratoria. No obstante, entre estas vias la dominante es la

15



respiratoria, los contagios por estas otras vias son inusuales y poco
probables (15)

En un estudio de modelado realizado por Xi He, et al se estimo que la
cepa original de SARS-CoV-2 descubierta en Wuhan al inicio de la
pandemia se contagia eficientemente con un nimero reproductivo basico
(RO) de 2.2 a 2.5 determinado en un estudio realizado en Wuhan (16).
Ademas, también se estimé que la infectividad del SARS-CoV 2 tiene su
pico dos dias antes del inicio de los sintomas, esto lo diferencia del SARS
cuya infectividad aumenta 7 - 10 dias después del inicio de los sintomas.
Por lo tanto, se debe educar a la poblacién de que la transmision puede
ocurrir aun en ausencia de sintomas, ya que la efectividad de las medidas
de control instauradas después del inicio de los sintomas (aislamiento,
rastreo de contactos, aumento de higiene y uso de mascarillas) se ven
reducidas en el SARS-CoV 2, dado que su infectividad inicia y alcanza su

pico antes de la presentacion de la sintomatologia.

Después, en diciembre del afio 2020 se designaron como variantes de
preocupacion a las variantes Alfa y Beta. Estas mostraron un 50% mayor
de transmisibilidad, menos respuesta a terapias con anticuerpos
monoclonales y potencialmente mayor severidad en el caso de la variante

alfa en comparacion con la variante original de SARS-CoV 2 (17).

Posteriormente en mayo 11 del 2021 la variante Delta fue designada
también una variante de preocupacion, esta tiene aun mayor
transmisibilidad con un numero reproductivo basico (R0) de 7 (mucho
mayor que la cepa original), de igual manera presenté mayor severidad al
compararla con las variantes de preocupacién descubiertas previamente
(18).
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La ultima variante detectada es variante denominada Omicron esta es la
variante del COVID-19 con mayor transmisibilidad y una de las
enfermedades mas transmisibles conocidas en el mundo (19). Después
de su identificacion los casos de enfermedad por esta variante
aumentaron exponencialmente dentro de dias (20). Esto ha hecho que la
temida variante Delta sea desplazada y, por su menor agresividad, haya

menos casos de pacientes con COVID-19 necesitando hospitalizacion.

La efectividad de las medidas de control depende de varios parametros
epidemioldgicos, incluyendo el intervalo serial (duracién entre inicio de
sintomas de casos sucesivos en una cadena de transmision), y el periodo

de incubacion (tiempo entre la infeccion y el inicio de los sintomas).

2.3 Prevencioén

En sitios donde existe transmision comunitaria de manera extendida, se
requiere la instauracion de estrategias preventivas para reducir las
posibles exposiciones. El uso de mascarillas y estar al dia con la
vacunacién contra el COVID-19 puede ayudar a prevenir la enfermedad

severa y reduce la afectacion potencial al sistema de salud (21).

En ocasiones se puede elegir una mascarilla o un respirador que ofrezca
mayor proteccién, como cuando una persona se encuentra con otra que
tiene riesgo alto de enfermedad severa o cuando la misma persona es la

gue tiene el riesgo alto.

En un estudio realizado por Leung N, Chu D, et al. Se encontraron
hallazgos que indicaron que el uso de mascarillas quirdrgicas puede
eficazmente reducir la deteccion de coronavirus, asi como copias virales

en gotas respiratorias grandes y en aerosoles (21). Esto tiene

17



implicaciones importantes para el control del COVID-19, ya que dichos
hallazgos demuestran que las mascarillas quirdrgicas podrian ser

utilizadas por la gente enferma para reducir la transmision subsiguiente.

Para la proteccion adecuada es importante el uso correcto de la
mascarilla. Esta debe ser de un tamafio y encaje con la cara apropiada,
una vez colocada se debe evitar tocarla, evitar succion o saliva excesiva
en la mascarilla. Las mascarillas descartables deben ser descartadas
después de un solo uso, al descartarlas se debe desatar las cuerdas
detras de la cabeza o estirar las orejeras, y doblar las esquinas exteriores
juntas. (22)

Las vacunas hacia el COVID-19, con un costo de $2.15 a $29.75 por
dosis, son herramientas costo efectivas para controlar la enfermedad. No
obstante, la aparicion de variantes del virus podria afectar el impacto
global de las campafias masivas de vacunacion. Al momento existen mas
de 100 vacunas desarrolladas, y entre estas 26 se han evaluado en
estudios en fase Il (parte del desarrollo de la vacuna que la compara con

otra contraparte al ya haber sido evaluada su seguridad) (23).

Las vacunas mencionadas fueron evaluadas por estudios observacionales
en los que se observé que eran seguras y herramientas altamente
efectivas para prevenir la enfermedad severa, hospitalizacion y muerte

contra las variantes de preocupacion. (23)

2.4 Variantes de preocupacién

El COVID-19 es causado por el virus SARS-CoV-2, como otros virus el
SARS-CoV-2 evoluciona en el tiempo. La mayoria de las mutaciones en el

genoma de este, no tienen impacto en la funcion viral; no obstante, ciertas
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variantes identificadas se han llamado variantes de preocupacion, ya que
estas han atraido atencion por debido a su surgimiento rapido dentro de
poblaciones, asi como su evidencia de transmision o implicaciones

clinicas (24).

Con la finalidad de denominar las variantes del COVID-19 y asi contribuir
a los debates publicos sobre las mismas, se convocé un grupo de
expertos en nomenclatura biolégica y microbiana para que denotaran las
variantes de manera que se pronuncien facilmente y no generen
estigmas. Este grupo recomendo el uso de denominaciones basadas en

las letras del alfabeto griego: Alfa, Beta, Gamma, etc. (24).

Actualmente hay cinco variantes del SARS-Cov-2 consideradas variantes
de preocupacion, estas son: la variante alfa, beta, Gamma, Delta 'y
Omicron (24). Estas variantes mencionadas han sido designadas como
variantes de preocupacion desde el 18 de diciembre del afio 2020 que
designaron las variantes Alfa y Beta hasta el 26 de noviembre del afio

2021 fecha en la que se designd la variante Omicron.

Basado en informacion preliminar la variante omicron tiene aparente
aumento de replicacién sobre la Delta, menor reduccién en neutralizacion
por ciertas terapias por anticuerpos monoclonales, reduccion significativa
en neutralizacion por suero en individuos con infeccién previa o vacunado
con dosis primarias. No obstante, también ha mostrado menor riesgo de

enfermedad severa.

2.5 Caracteristicas clinicas

El espectro clinico del COVID-19 va desde ninguna manifestacién clinica,

es decir una infeccion asintomatica hasta la infeccion critica.
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2.6 COVID19 asintomatico

La fraccion de infecciones asintomaticas es la proporcion de individuos
infectados que nunca desarrollan, perciben ni reportan sintomas. Esto hay
que diferenciarlo del término pre-sintomatico ya que este ultimo término
debe usarse para describir a las personas que no tienen sintomas cuando
reciben un resultado positivo de una prueba para diagnosticar COVID-19

pero que eventualmente desarrollan sintomas.

En lo que respecta al periodo de incubacion (periodo desde que una
persona se infecta hasta que desarrolla sintomas) basandose en los
conocimientos de la historia natural del COVID-19 se estima que puede
durar hasta 14 dias (de aqui el requerimiento de cuarentena por 14 dias
para individuos expuestos al virus) (25). No obstante, en ciertos estudios
se menciona la posibilidad de aparicion de sintomas de hasta 24 dias
después de la infeccidon (15). Es importante dilucidar claramente el periodo
de incubacion, ya que las personas infectadas pueden transmitir el virus

aun si no tienen sintomas.

Los estudios que mejor representan la cantidad de pacientes con
infecciones asintomaticas por SARS-CoV 2 son los que se basan en la
prueba PCR y que recolectan datos de sintomas de manera longitudinal
después de la prueba, ya que asi se puede diferenciar a los pacientes pre
sintomaticos de los asintomaticos de manera apropiada. Basandose en 19
estudios la media de pacientes que tuvieron un resultado PCR positivo y
que permanecieron asintomaticos fue de 42,5% (26). Por lo tanto, muchas
infecciones por COVID-19 pueden pasar de manera desapercibida pero la
poblacion debe entender que aun sin sintomas puede contagiar el virus a
otras personas, por eso la importancia de la cuarentena al tener una posible

exposicion.
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2.7 COVID-19 sintomatico

La mayoria de casos no son severos y se estima, segun un reporte del
centro de control y prevencion de enfermedades de China basado en
44,500 infecciones confirmadas, que los casos se agrupan de la siguiente
manera: 81% enfermedad leve, 14% enfermedad severa, 5% enfermedad

critica y una tasa de mortalidad de 2.3% entre los casos criticos (27).

En un estudio sobre la epidemiologia del COVID-19 Jie Li, Daniel W, et al
realizaron una revision sistematica y meta analisis de las caracteristicas
clinicas, factores de riesgo y desenlaces. En este se analizo los datos de
212 estudios en los que se encontrd los siguientes datos: tiempo desde
inicio de enfermedad hasta hospitalizacion de 5.5 dias, incidencia de
sintomas: fiebre 78.8%, malestar 37,9%, diarrea 9.5%, rinorrea 7.5%, dolor
abdominal 4,5% y vomitos 4,7% (28).

2.8 Comorbilidades

El brote de la enfermedad por COVID-19 ha generado una carga de salud
importante en los pacientes infectados, especialmente en los que tienen
comorbilidades subyacentes. En una revision sistematica y meta analisis
realizado por Hann W, Tipih T, et al. Se estudio la correlacion entre
comorbilidades y su rol en la exacerbacion de la enfermedad en pacientes
con COVID-19 hacia desenlaces fatales (29).

En este estudio se identifico a la hipertension, obesidad y diabetes
mellitus como las condiciones mas prevalentes en pacientes con COVID-
19. Ademaés, también se identificé al cancer, enfermedad renal cronica
gue junto con la hipertension y diabetes mellitus ya mencionadas se

asociaron independientemente con la mortalidad en pacientes con
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COVID-19. La obesidad a pesar de la alta prevalencia no se asoci6 con

mortalidad en los pacientes con COVID-19 (29).

2.9 Severidad

Para definir cobmo severa a la enfermedad causada por COVID-19 se puede
utilizar una guia realizada por la OMS, asi como unos criterios definidos por
la sociedad toracica americana (STA). En la guia de la OMS habla sobre la
importancia de la identificacion temprana para poder dar un tratamiento
optimizado y seguro. La OMS define la neumonia por COVID-19 como
severa en caso de: taquipnea (>30 RPM), Distrés respiratorio severo, SpO2
<93 % (30).

Por otro lado, los criterios utilizados por la STA son los mismos utilizados
para definir como severa una neumonia adquirida en la comunidad. Para
cumplir dicha clasificacion se debe cumplir un criterio mayor o al menos tres
criterios menores. Dentro de los criterios mayores se encuentra: shock
séptico con necesidad de vasopresores y falla respiratoria necesitando
ventilacion mecénica, y dentro de los criterios menores se encuentra:
frecuencia respiratoria mayor o igual 30 respiraciones por minuto,
Pao2/Fio2 menor o igual a 250, infitrados multilobares, confusion o
desorientacién, uremia (BUN >20 mg/dl), leucopenia (<4000),
trombocitopenia (<100,000), hipotermia (<36) e hipotensién con necesidad

de resucitacion agresiva con fluidos. (31)

En la revision sistematica realizada por Jie Li, et al. Se encontré que, segun
los criterios previamente mencionados, un total de 22.9% (79, 170) de la
muestra total presentaron enfermedad severa. Dentro de este grupo,

aproximadamente la mitad de los pacientes tuvieron disnea, comparado
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solo con un 13% en casos no severos, asi como también mayor porcentaje

de pacientes con dolor abdominal y mareo (28).

2.10 Sintomas a largo plazo

El COVID-19 puede dejar secuelas y otras complicaciones médicas (como
sintomas prolongados) que duran semanas a meses después de la
recuperacion inicial lo que se ha denominado en inglés como “Long
COVID” o “COVID long-haulers”. Esto suele ser bastante comun y entre
dichos sintomas se puede encontrar: fatiga, disnea, dolor toracico y tos.
Adicionalmente, puede haber sintomas psicolégicos y cognitivos como
ansiedad, depresion, estrés postraumatico, mala memoria y mala

concentracion.

En una revision sistematica y metaanalisis realizada por Lépez-ledn S,
Wegman-Ostrosky T, et al. Se identificaron los estudios que investigaron
los efectos duraderos del COVID-19 en pacientes recuperados. En estos
estudios, el tiempo de seguimiento fue de entre 14 y 110 dias después de
la infeccidn. Los sintomas méas comunes fueron: fatiga (58%), cefalea
(44%), desorden de atencién (27%), pérdida de cabello (25%) y disnea
(24%) (32).

Estudios acerca de CAP

En una revision sistematica realizada por S. Saadatjoo, M. Miri, et al.
acerca de los CAP hacia el COVID-19 de la poblacion general, se
incluyeron un total de 48 estudios en los que participaron un total de
76,848 participantes. La mayoria de los estudios (87.5%) estudiaron los
tres componentes del modelo de CAP. Los resultados del metaanalisis
mostraron que el puntaje general hacia los componentes CAP hacia el
COVID-19 fueron de 78.9%, 79,8% y 74,1% respectivamente. Dichos
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resultados concluyeron que en general el conocimiento de la poblacion
general estaba en un buen nivel, la actitud era positiva y las practicas

estaban en un nivel satisfactorio (10).

En lo que respecta a los estudios realizados en Ecuador se encontraron 2
estudios. En el primero, realizado por Bates B, Moncayo A, et al. se
estudiaron los CAP mediante una encuesta en linea con una metodologia
gue constaba de bola de nieve y referencia, en este se encontraron
resultados de conocimientos moderados a altos (con ciertas excepciones
gue tuvieron puntajes muy bajos), en lo que consta de las actitudes, las
opiniones eran fueron combinadas hacia el COVID-19 iba a ser finalmente
controlado y las practicas mostraron un alto porcentaje de seguimiento de
las préacticas estudiadas (7,8).

En lo que respecta al segundo estudio realizado en ecuador, este se
realiz6 en una comunidad semi-urbana. Las encuestas se realizaron por
medio de llamadas telefénicas en una poblacion con diagndstico previo de
hipertension. Este estudio tuvo como resultado que los pacientes con
hipertension eran en su mayoria conscientes del riesgo que corrian al

enfermarse por COVID-19 y sus posibles repercusiones para su salud (8).

En un estudio realizado por Yu Si, Luo H, et al de manera presencial en
una pequefia ciudad de bajos recursos en china se observo que los
habitantes tenian conocimientos moderados acerca del COVID-19, por

otro lado, las actitudes era optimistas y las practica adecuadas (33).

Por lo tanto, como se puede observar en los estudios citados
previamente, la mayoria de los estudios acerca de CAP hacia el COVID-
19 se realizaron por medio de encuestas en linea (92% de los estudios en

el metaanalisis). De los estudios acerca de los CAP hacia e COVID-19 en
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Ecuador, el primero fue mediante encuestas en linea y el segundo por
medio de llamadas telefonicas, esto que deja un gran vacio en el estudio
de comunidades que no tienen acceso a las herramientas necesarias para
participar en dichos estudios. Debido a esto la informacién acerca del
COVID-19 en comunidades rurales del Ecuador es escasa o inexistente
de modo que es importante la realizacion de estudios enfocados a
comunidades rurales para tener un mejor entendimiento de los niveles de
CAP en estas poblaciones y asi asistir a los servicios de salud para
identificar las comunidades en necesidad de educacion acerca del
COVID-19.
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CAPITULO 3: METODOLOGIA.

3.1 Disefio de investigacion.

3.1.1 Tipo de investigacion

El presente estudio es de tipo observacional, ya que las variables
utilizadas no seran manipuladas. Es transversal debido a que Unicamente
se realizara la medicién en el periodo de tiempo establecido. Descriptivo
mediante encuestas. Segun la recoleccion de datos se cataloga como un
estudio prolectivo, ya que los datos se tomaran de forma directa en base a
las encuestas realizadas a los participantes. En lo que respecta al nimero
de grupos estudiados, se clasifica como descriptivo ya que se centra
Unicamente en un solo grupo. Por el tipo de variables estudiadas se
cataloga como cuantitativo, y finalmente debido a la evaluacién estadistica

gue se va a realizar, como correlacional.

3.1.2 Lugar de investigacion.

La investigacién tendra lugar en distintos sectores rurales de la provincia
de Guayas en el afio 2022. Incluyendo el recinto Rosa Elvira, otras

comunidades de la parroquia Taura, Tarifa y Salitre.

3.1.3 Operacionalizacion de variables.

Variable Definicion | Dimensi | Indica | Medicion Tipo de | Estadistica
on dor variabl
e
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3.2. Poblacion y muestra.

3.2.1 Poblacion.

La poblacion esta constituida por todas las personas mayores de 18 afios
gue vivan en sectores rurales de la provincia guayas en Ecuador, y

acepten voluntariamente participar de la encuesta
3.2.2 Muestra.
La muestra va ser una muestra no probabilistica a conveniencia formada

por personas que habiten en las comunidades rurales previamente

mencionadas y acepten voluntariamente participar en el estudio.

3.2.3 Criterios de inclusion.
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Tener mas de 18 arios de edad

Aceptar consentimiento informado

3.2.4 Criterios de exclusion.

Encuestas incompletas

3.3. Métodos e instrumentos.

3.3.1. Disefio de la encuesta

El cuestionario de CAP que sera utilizado en el presente estudio se basé
en un cuestionario previo, utilizado por Bates y sus colegas en su estudio
de CAP realizado en ecuatorianos via online (7). El cuestionario fue
modificado con preguntas de los conocimientos actualizados, para poder
estudiar menor las actitudes se aumento 5 preguntas en este apartado y
fue simplificado para su aplicacion en las comunidades rurales. El
cuestionario fue revisado por expertos en el tema de manera que se use

en el presente estudio.,

El cuestionario tiene en total 30 preguntas, 24 acerca de los CAP y 6 de
variables demogréficas. La primera parte del cuestionario consiste en las
preguntas de CAP relacionadas al COVID-19, su prevencion y control. En
total se realizaran 24 preguntas. 15 para el componente de
conocimientos, 7 para el componente de actitudes y 2 para el componente

de précticas
El componente de conocimientos tiene 15 preguntas: 3 discutiendo las

caracteristicas clinicas del COVID-19, 4 relacionadas a sus caracteristicas

de transmisioén, 1 sobre su tratamiento, 4 sobre la evolucion del virus en el
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tiempoy 3 sobre vacunas contra el COVID-19 su prevencion y control.
Los participantes podian seleccionar “Si” 0 “No”. Cada respuesta correcta
se asigno con un punto de 1, mientras que la respuesta incorrecta se
asigno con 0. Cada participante podia recibir un total de 0 a 15 puntos,

con puntos mas altos indicando un mejor conocimiento del COVID-19.

Posteriormente evalla las actitudes hacia el COVID-19, este tiene un total
de 7 preguntas indagando las actitudes de los habitantes de la
comunidad. Se siguieron las mismas 2 preguntas utilizadas en el estudio
de Bates, et al (la primera indaga el acuerdo o desacuerdo si el COVID-19
seria finalmente controlado, mientras que la segunda indago en la
confianza en la habilidad de Ecuador en ganar la batalla contra el COVID-
19). Adicionalmente se afiadieron 5 preguntas, la primera indagando en el
acuerdo o desacuerdo si el aislamiento y distanciamiento social son
formas efectivas de reducir la propagacion del COVID-19, la segunda de
igual manera en si las vacunas son importantes para la batalla contra el
COVID-19, la tercera si el participante cree que la pandemia ya ha
acabado, la cuarta acerca de su estado de vacunacion y la ultima sobre el
namero de dosis aplicadas. Cada participante podia recibir un total de 0 a
7 puntos, con puntos mas altos indicando una actitud positiva
conocimiento del COVID-19.

Finalmente, las practicas fueron evaluadas usando dos preguntas. con
respecto a los comportamientos. La primera si el participante habia
utilizado mascarilla al salir de casa y si se habia lavado las manos cada
vez que llegaba a casa. Cada participante podia recibir un total de 0 a 2
puntos, con puntos mas altos indicando mejores practicas de prevencion
hacia el COVID-19.
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La segunda parte del cuestionario consiste de 6 preguntas acerca de
variables sociodemograficas como la edad, sexo, el estado civil, los

ultimos estudios finalizados, profesion y red social mas utilizada
3.3.2. Procedimiento.

Para la investigacion actual los encuestadores abordaran al posible
candidato, se les informara sobre la investigacién y se le solicitara la
participacion voluntaria en el estudio. En caso de que desee patrticipar se
le suministrara el consentimiento informado de manera verbal. Luego de
aceptar, el cuestionario sera realizado cara a cara mediante ya sea
mediante el uso de un dispositivo electronico o papel. El encuestador

leera la pregunta y receptara la respuesta del participante.

3.3.3. Herramientas

Tablet para la recoleccion de datos

Encuestas impresas

Automovil

Plumas

3.4. Aspectos éticos y legales.

El presente estudio fue aprobado por el consejo académico de la Facultad
de Ciencias Médicas de la Universidad de Especialidades Espiritu Santo.
Al ser un estudio observacional de tipo descriptivo basado en encuestas se
requerira el consentimiento voluntario de cada uno de los participantes. De
igual manera al ser un estudio observacional no se presentaron conflictos

éticos en su elaboracion.
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Capitulo 4: Analisis y discusion de resultados
4.1 analisis de los resultados

De los 118 participantes que contestaron la encuesta, se excluyeron un total
de 7 (5.93%) por cumplir los criterios de exclusion. Un total de 111 sujetos

fueron incluidos para ser sometidos al analisis estadistico (94%).

Las caracteristicas demogréficas de la poblacién se exponen en la Tabla 1.
Segun la distribucion del género, los datos recabados fueron en su mayoria
de pacientes de género femenino 66.67% (n=74), mientras que el género

masculino solo represent6 el 33.34% (n=37).

La mayoria de los pacientes mantenia una relacion de pareja 55.85%
(n=67), la mayoria de pacientes tuvo como ultimos estudios finalizados la
educacion basica general 43.24% (n=48), la mayoria tenia como profesion
el trabajo doméstico 43.24 (n=48) , y en lo que respecta a la edad se mostré

una distribuciébn homogénea entre la clasificacibn en subgrupos por

edades.
Variable n (111) | Porcentaje
Sexo
Mujer 74 66.67%
Hombre 37 33.33%
Estado civil
Soltero/a 41 36.94%
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Casado/a 36 32.43%
Viudo/a 2 1.80%
Divorciado/Separado/a 6 5.41%
Union libre 26 23.42%
Ultimos estudios finalizados
Sin estudios o primaria sin terminar 25 22.52%
Educacion pre-escolar 2 1.80%
Educacion basica general 48 43.24%
Bachiller 29 26.13%
Grado o Universitario 7 6.31%
Profesion
Labor manual 29 26.13%
Trabajo de oficina 3 2.70%
Ventas o servicio 8 7.21%
Educacion 4 3.60%
Salud 2 1.80%
Estudiante 6 5.41%
Trabajo domeéstico 48 43.24%
Sin empleo 11 9.91%
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Edad

18-29 35 31.53%
30-49 36 32.43%
50+ 40 36.04%

Redes sociales

Facebook 31 27.93%
Instagram 2 1.80%
Otra 4 3.60%
varias 35 31.53%
Ninguna 39 35.14%

Tabla 1. Variables sociodemogréficas de la poblacion

Los porcentajes de respuestas correctas e incorrectas de las preguntas
sobre conocimientos en la tabla 2. La pregunta con mayor porcentaje de
respuestas correctas fue: ¢Las personas cercanas a alguien positivo para
covid-19 deben aislarse inmediatamente por un periodo de observaciéon de
14 dias? (91.80%), lo que muestra un alto conocimiento en una medida de
prevencion primordial. La pregunta con menor porcentaje de respuestas
fue: ¢ En qué momento se alcanza el mayor grado de protecciéon dado por
las vacunas para el COVID-19 después de su aplicacion? (18.02%). Este
bajo porcentaje de conocimiento acerca del tiempo necesario para
produccion de inmunidad por parte de la vacuna es preocupante, ya que de
infectarse con el virus previo a dos semanas de haber sido vacunado no

brinda proteccion completa.
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Dentro de las preguntas de caracterizacion clinica los participantes tuvieron
porcentajes de respuestas correctas con valores bajos en el caso de: ¢La
mayoria de los casos de covid son leves? Y ¢el COVID-19 puede causar
sintomas que permanezcan a largo plazo? con puntajes de 51.35% a
57.65% respectivamente. Y altos en la pregunta de ¢Que una persona
enferma con COVID-19 presente ahogo al estar en descanso indica que su
enfermedad podria ser grave? (88.29%). Esto sugiere bajos porcentajes de
conocimientos acerca de la gravedad de la mayoria de casos de covid y de

su probabilidad de causar secuelas,

En lo que respecta a las preguntas de caracteristicas de transmision las
respuestas tuvieron porcentajes de valores correctos desde bajos a altos.
Las preguntas con porcentajes de valores bajos fueron: ¢ Las personas con
COVID-19 transmiten mas el virus dos dias antes de presentar sintomas?
Y ¢Los animales se pueden contagiar de COVID-19? (28.83% y 33.33)
Valor moderado: ¢Las personas con COVID-19 pueden transmitir el virus
cuando no presentan ningun sintoma? (62.16%) Y valor alto: ¢ ElI COVID-
19 se transmite por via respiratoria? (90.99%). Esto sugiere que las
personas tienen conocimientos bajos a moderados acerca de la transmision

asintomatica del virus y altos acerca de la via principal de transmision.

Las preguntas de la evolucion del virus en el tiempo tuvieron porcentajes
de respuestas correctas de bajas a moderadas: La pregunta con
porcentajes bajos de respuestas acertadas fue: ¢Con el pasar del tiempo
el COVID-19 se ha vuelto mas transmisible? (38.62%). Las preguntas con
porcentajes de respuestas moderadas fueron: ¢(A medida que pasa el
tiempo COVID-19 puede cambiar? ¢ Con el pasar del tiempo el COVID-19

se havuelto mas leve? Y (72.07%y 71.17% respectivamente). Esto sugiere
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gue las personas tienen conocimientos moderados acerca de la capacidad
de evolucién del virus y de evolucién hacia una enfermedad con menor
mortalidad. No obstante, los conocimientos acerca de su mayor

transmisibilidad son bajos.

En lo que respeta a las preguntas de prevencion los resultados de las
respuestas indican porcentajes bajos a altos. Las preguntas con
porcentajes bajos fueron: ¢ En qué momento se alcanza el mayor grado de
proteccion dado por las vacunas para el COVID-19 después de su
aplicacion? (18.02%). Con porcentajes moderados: ¢ Morir por COVID-19
es mas probable que por algun efecto secundario de la vacuna? Y altos:
¢Todas las personas que entren en contacto deberian estar usando
mascarilla para tener el mayor grado de prevencidén?, ;Las personas
cercanas a alguien positivo para covid-19 deben aislarse inmediatamente
por un periodo de observacion de 14 dias? (90.09% 91.89%

respectivamente).

Finalmente, en la pregunta acerca de que si el COVID-19 tiene algun
tratamiento para reducir su mortalidad los participantes tuvieron un
porcentaje de 60.36%, lo que muestra conocimiento moderado acerca de
su posibilidad de tratamiento.

Preguntas Respuestas n (111) porcentaje
conocimientos

¢cLa mayoria de los Sl 57 51.35%
casos de COVID-19

[ ?
son feves No 54 48.65%
:El COVID-19 se Si 101 90.99%
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transmite por via
respiratoria?

No

10

9.01%

¢Con el pasar del
tiempo el COVID-19
se ha vuelto mas
leve?

Sl

79

71.17%

No

31

28.83%

¢.Con el pasar del
tiempo el COVID-19
se havuelto mas
transmisible?

Si

49

38.62%

No

62

61.38%

¢Que una persona
enferma con COVID-
19 presente ahogo
al estar en
descanso indica
qgue su enfermedad
podria ser grave?

Si

98

88.29%

No

13

11.71%

¢El COVID-19 puede
causar sintomas
que permanezcan a
largo plazo?

Si

64

57.65%

No

47

42.43%

¢Las personas con
COVID-19 pueden
transmitir el virus
cuando no
presentan ningun
sintoma?

Si

69

62.16%

No

42

37.84%
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¢cLas personas con Si 32 28.83%
COVID-19
transmiten mas el
virus dos dias antes No 9 71.17%
de presentar
sintomas?
¢ Todas las personas
gue entren en Si 100 90.09%
contacto deberian
estar usando
mascarilla para tener
el mayor grado de No 11 9.91%
prevencion?
¢cLos animales se Si 37 33.33%
pueden contagiar de
VID-19?
co 9 No 74 82.14%
¢Actualmente, Si 67 60.36%
existe algun
tratamiento
aprobado para el No 44 43.56%
COVID-19 que
reduzcala
probabilidad de
muerte?
¢A medida que pasa Si 80 72.07%
el tiempo COVID-19
uede cambiar?
P No 31 27.93%
Una semana 19 17.12%
después de su
primera dosis?
¢En qué momento se
alcanza el mayor Dos semanas 14 12.61%

después de su
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grado de proteccién primera dosis?

dado por las

vacunas para el
COVID-19 después Dos semanas 20 18.02%

después de su

de su aplicacién? .
segunda dosis?

No se 58 52.25%
¢Morir por COVID- Si 79 71.17%
19 es més probable
que por algun
efecto secundario 0
de la vacuna? No 32 28.83%
¢Las personas Si 102 91.89%
cercanas a alguien
positivo para covid-
19 deben aislarse
inmediatamente por
un periodo de No 9 8.19%

observacion de 14
dias?

Tabla 2. Frecuencias de respuestas a preguntas de conocimiento

Los porcentajes de respuestas correctas e incorrectas de las preguntas
sobre actitudes se describen en la tabla 2. La pregunta con mayor
porcentaje de respuestas correctas fue: ¢Usted esta vacunado para el
COVID-19? (90.99%), lo que muestra un muy alto porcentaje de
vacunacion, de igual manera la pregunta: ¢ Cuantas dosis tiene aplicadas?
mostré que un 94.99% de los vacunados tenia al menos 2 dosis, lo que

cumpliria con su esquema basico de vacunacion.
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Las preguntas restantes acerca de las actitudes relacionadas hacia el
COVID-19 tuvieron porcentajes de respuestas correctas por arriba del 70%
lo que demuestra niveles elevados de actitudes positivas acerca del

COVID-19 su prevencion y el estado actual de la pandemia.

Preguntas actitudes Respuestas n(111) porcentaje

Si 79 71.17%
¢(Esta de acuerdo

gue el COVID-19
finalmente se

controlara con

g No 32 29.33%
éxito?

SI 89 80.18%
¢Confia en que

Ecuador pueda

ganar la batalla
contra el virus
COVID-19?

No 22 19.82%

Si 93 83.78%

¢Usted cree que el
aislamiento y el
distanciamiento
social son formas

efectivas de_ (educir No 18 16.22%
la propagacion del
COVID-19?

¢, Cree que las Si 83 74.77%
vacunas hacia el
COVID-19 son
importantes para la
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batalla contra el No 28 25.23%
COVID-19?
Sl 34 30.63%
¢Lapandemiaya
acabo6? No 77 88.28%
Sl 101 90.99%
JUsted esta
vacunado para el No 10 9.01%
COVID-19?
1 0.99%
1
2 74 73.27%
¢.Cuantas dosis tiene
aplicadas? 3 20 19.80%
4 1 0.99%
No recuerdo 5 4.95%

Tabla 3. Frecuencias de respuestas a preguntas de actitudes

Los porcentajes de respuestas correctas e incorrectas de las preguntas

sobre practicas se describen en la tabla 3. Ambas preguntas tuvieron un

porcentaje alto de respuestas correctas hacia practicas de prevencion hacia

el covid con un 70.27% para la pregunta sobre el uso de mascarilla y

84.68% sobre el lavado de manos.
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Pregunta de
practica

respuesta

N (111)

porcentaje

¢En ladltima
semana ha
usado
mascarilla al
salir de
casa?

Si

78

70.27%

No

33

29.73%

¢En ladltima
semana se
ha lavado las
manos al
llegar a
casa?

Si

94

84.68%

No

17

15.32%

Tabla 4. Frecuencia de respuestas a preguntas de practicas

Se realiz6 la prueba de Kolmogorov-Smirnov para analizar la distribucion

de los datos (Tabla.5). Los puntajes de conocimiento, actitudes y practicas

tenian un valor de P menor a 0.05 por lo tanto estas 3 variables no siguen

una distribuciéon normal y los métodos estadisticos a utilizar deben ser no

paramétricos.
Media | Desviacién | Mediana | Percentil | Percentil | Valor P
estandar 25 75
Conocimie 9 3 9 8 11 0.001
ntos
Actitudes 4 4 4 5 0.0001
Précticas 2 2 1 2 0.0001

Tabla 5. Medidas de tendencia central de los puntajes de conocimiento actitudes

y practicas.
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Para evaluar una posible relacion entre conocimientos, actitudes y practicas
se realiz6 una prueba de correlacion de Pearson donde se observé una
correlacién positiva entre conocimientos y practicas con un valor de
correlacion de 0.30, indicando un tamafio de efecto moderado (p=0.004).
Esto sugiere que a medida que aumenta el conocimiento las practicas
preventivas tienden a incrementar. No encontré otras correlaciones

significativas. La tabla 3. presenta los resultados de las correlaciones

Combinacion r p
Conocimientos-Actitudes A7 .165
Conocimientos-Practicas .30 .004
Actitudes-Practicas .09 .359

Tabla 6. Resultados de correlacién de Pearson entre conocimientos,

actitudes y précticas.

Se realizaron diversas pruebas estadisticas de Mann-Whitney y Kruskal-
Wallis, entre los puntajes de CAP y cada variable demogréfica segin
fuere apropiado. A continuacion, se describen los resultados mediante

tablas, y en caso de ser significativos mediante graficos.

Se realizé una prueba U de Mann-Whitney para examinar si existian
diferencias significativas en el nivel de conocimiento acerca del COVID-19

entre sexos (Tabla 4). El resultado fue no significativo: U = 1015, z = -
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0.69 p=0.492. Es decir que los niveles de conocimiento suelen ser

similares entre participantes de sexo femino y masculino

media
Variable | Hombre Mujer U z p
Conocimiento 49.33 53.78 | 1,015.00 -0.69 0.492

Tabla 7. Prueba U de Mann-Whitney de conocimientos para el sexo

Se realiz6é una prueba U de Mann-Whitney para examinar si existian
diferencias significativas en el nivel de actitudes entre sexos (tabla 5). El
resultado fue no significativo: U = 1109, z = -0.01 p= 0.994. Es decir que
los niveles de actitudes suelen ser similares entre participantes de sexo
femino y masculino.

media
Variable | Hombre Mujer U z p
Actitudes 52.47 52,51 1,109.00 -0.01 0.994

Tabla 8. Prueba U de Mann-Whitney de conocimientos para actitudes

Se realizé una prueba U de Mann-Whitney para examinar si existian
diferencias significativas en el nivel de practicas entre sexos (tabla 6). El
resultado fue significativo: U = 833, z =-2.50 p= 0.013. Es decir que los
niveles de préacticas suelen ser menores en los participantes de sexo

masculino que de sexo femenino.
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media

Variable | Hombre Mujer U z p

Préacticas 43.27 56.24 833 -2.50 0.013

Tabla 9. Prueba U de Mann-Whitney de practicas segun el sexo

El grafico 1 es un ejemplo visual donde se puede apreciar lo que se
demostré anteriormente en la tabla 9. Es decir que se observa que Si
existe una diferencia entre los niveles de practicas hacia el COVID-19 vy el

SeXxo.

Practicas

B3 E552

Sexo

Grafico 1. Grafico de cajas que muestra de practicas segun el sexo

Se realizé la prueba de Kruskal-Wallis para evaluar diferencias entre el
puntaje de conocimiento de los participantes segun el estado civil. La
tabla 10 muestra sus resultados. No se encontré diferencia

estadisticamente significativa entre el puntaje de conocimiento segun el
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estado civil (x> = 1.977, p = 0.740). Es decir que los niveles de

conocimiento suelen ser similares entre los grupos.

Estado civil mediana df p
Soltero/a 60.87 | 1,977 4 0.740
Casado/a 52.00

Viudo/a 57.00
Divorciado/s 61.25
eparado/a

Union libre 52.58

Tabla 10. Prueba Kruskal-Wallis de conocimiento segun el estado civil.

Se realiz6 la prueba de Kruskal-Wallis para evaluar diferencias entre el

puntaje de actitudes de los participantes segun el estado civil. La tabla 8

muestra sus resultados. No se encontré diferencia estadisticamente

significativa entre el puntaje de conocimiento segun el estado civil (x? =

4.305, p = 0.366). Es decir que los puntajes de actitudes suelen ser

similares entre los grupos.

Estado civil | media df p
Soltero/a 60.87 1,977 4 0.740
Casado/a 52.00
Vido/a 57.00
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Divorciado/s | 61.25
eparado/a
Union libre 52.58

Tabla 11. Prueba Kruskal-Wallis de actitudes segun el estado civil

Se realizé la prueba de Kruskal-Wallis para evaluar diferencias entre el

puntaje de practicas de los participantes segun el estado civil sus

resultados se pueden observar en la tabla 9. No se encontré diferencia

estadisticamente significativa entre el puntaje de practicas segun el

estado civil (x?> = 5.233, p = 0.264). Es decir que los puntajes de practicas

suelen ser similares entre los grupos.

Estado civil | media df p
Soltero/a 53.55 5.233 4 0.264
Casado/a 61.88

Vido/a 73

Divorciado/s | 40.75

eparado/a

Unién libre 53.94

Tabla 12. Prueba U de Kruskal-Wallis de practicas segun el estado civil
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Se realiz6 la prueba de Kruskal-Wallis para evaluar diferencias entre el
puntaje de conocimiento de los participantes segun sus ultimos estudios
finalizados. La tabla 13 muestra sus resultados. No se encontro diferencia
estadisticamente significativa entre el puntaje de conocimiento segun los
ultimos estudios finalizados (x? = 3.94, p = 0.414). Es decir que los niveles

de conocimiento suelen ser similares entre los grupos.

Ultimos media 2 df P
estudios
finalizados

Sin estudios 55.72 |1 3.94 4 0.414
0 primaria
sin terminar

Educacién 71.25
pre-escolar

Educacion 50.44
basica
general

Bachiller 64.45

Grado o 55.79
universitario

Tabla 13. Prueba U de Kruskal-Wallis de conocimiento segun ultimos

estudios finalizados.

Se realiz6 la prueba de Kruskal-Wallis para evaluar diferencias entre el
puntaje de actitudes de los participantes segun sus ultimos estudios
finalizados. La tabla 14 muestra sus resultados. No se encontro diferencia
estadisticamente significativa entre el puntaje de actitudes segun los
ultimos estudios finalizados (x? = 3.94, p = 0.414). Es decir que los niveles

de actitudes suelen ser similares entre los grupos.
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Ultimos
estudios
finalizados

media

df

Sin estudios
0 primaria
sin terminar

59.90

Educacion
pre-escolar

94.75

Educacion
béasica
general

58.21

Bachiller

47.66

Grado o
universitario

50.43

6.11

191

Tabla 14 Prueba U de Kruskal-Wallis de actitudes segun ultimos estudios

finalizados.

Se realiz6 la prueba de Kruskal-Wallis para evaluar diferencias entre el

puntaje de practicas de los participantes segun sus ultimos estudios

finalizados. La tabla 11 muestra sus resultados. No se encontr6 diferencia

estadisticamente significativa entre el puntaje de practicas segun los

ultimos estudios finalizados (x? = 5.68 p = 0.224). Es decir que los niveles

de practicas suelen ser similares entre los ultimos estudios finalizados.

Ultimos media df p
estudios
finalizados
Sin estudios 51.14 |1 5.68 4 0.224
0 primaria
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sin terminar

Educacion 73.00
pre-escolar

Educacion 58.36
béasica
general

Bachiller 59.31

Grado o 38.57
universitario

Tabla 15. Prueba U de Kruskal-Wallis de practicas segun ultimos estudios

finalizados

Se realizo la prueba de Kruskal-Wallis para evaluar diferencias entre el
puntaje de conocimiento de los participantes segun la profesion. La tabla
16 muestra sus resultados, no se encontro diferencia estadisticamente
significativa entre el puntaje de conocimiento segun la profesion (x? =
13.008, p = 0.072). Es decir que los niveles de conocimiento suelen ser

similares entre los grupos.

Ultimos media 2 df P
estudios
finalizados
Labor 44.66 | 5.68 4 0.224
manual
Trabajo de 73.00
oficina
Ventas o 54.00
servicios
Educacion 30.50
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Salud 99.50

Estudiante 70.92

Trabajo 59.06
doméstico

Sin empleo 62.59

Tabla 16. Prueba U de Kruskal-Wallis de conocimiento segun profesion

Se realiz6 la prueba de Kruskal-Wallis para evaluar diferencias entre el
puntaje de las actitudes de los participantes segun la profesion. La tabla 17
muestra sus resultados. No se encontré diferencia estadisticamente
significativa entre el puntaje de conocimiento segun la profesion (x? =
13.008, p =0.072). Es decir que los niveles de actitudes suelen ser similares

entre los grupos.

Ultimos media 2 df P
estudios
finalizados
Labor 66.36 | 13.495 4 0.061
manual
Trabajo de 52.50
oficina
Ventas o 67.06
servicios
Educacion 28.50
Salud 6.25
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Estudiante 55.25

Trabajo 52.03
doméstico
Sin empleo 58.36

Tabla 17. Prueba U de Kruskal-Wallis de actitudes segun profesion

Se realiz6 la prueba de Kruskal-Wallis para evaluar diferencias entre el
puntaje de practicas de los participantes segun la profesion, la tabla 18
muestra sus resultados. Se encontré una diferencia estadisticamente
significativa entre el puntaje de practicas segun la profesion (x> = 17.235, p
= 0.016), donde los participantes del area de salud obtuvieron un puntaje

de précticas mas elevado en relacion a los otros grupos.

Profesion media X2 df p
Labor 42.57|17.235 4 0.016
manual
Trabajo de 35.67
oficina
Ventas o 55.19
servicios
Educacion 45.00
Salud 73.00
Estudiante 57.17
Trabajo 65.36
domeéstico
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Sin empleo 56.95

Tabla 18. Prueba U de Kruskal-Wallis de practicas segun profesion

El grafico 2 es un ejemplo visual donde se puede apreciar lo que se
demostrd anteriormente en la tabla 14. Es decir que se observa si existe
una diferencia en las practicas de los participantes del area de salud en

relacion a las demas.

60 52
k]
Er

Practicas

BE 5 52 13

I T 1 r 1 I L
Labor manual Trabppe de Ventig o Echcneiin Copdpd Ehydeprie Trobajs Sin empleo
oficna SErWICK domestico

Profesion

Grafico 2. Grafico de cajas que muestra el nivel de practicas segun la

profesion.

Se realizé la prueba de Kruskal-Wallis para evaluar diferencias entre el
puntaje de conocimiento de los participantes segun el grupo etareo, la

tabla 19 muestra sus resultados. No se encontrd diferencia
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estadisticamente significativa entre el puntaje de conocimiento segun el
grupo etareo ()(2 =0.392, p = 0.822). Es decir que los niveles de

conocimiento suelen ser similares entre participantes de 18-29 afios 30-49

afos y mas de 50 afios.

Grupo etario media Xz df p
18-29 58.71]0.32 0.822
30-49 54.17
50+ 55.28

Tabla 19. Prueba U de Kruskal-Wallis de conocimientos segun edad.

Se realiz6 la prueba de Kruskal-Wallis para evaluar diferencias entre el
puntaje de actitudes de los participantes segun el grupo etareo, la tabla 20
muestra sus resultados. Se encontré una diferencia estadisticamente
significativa entre el puntaje de actitudes segun el grupo etareo (x? = 6.025,
p = 0.049). Es decir que el puntaje de actitudes es significativamente mayor

en el grupo de participantes de 18-29 que en los de 30-49 afios y mas de

50 anos.

Grupo etario | media Xz df p
18-29 63.03 | 6.025 0.049
30-49 45.88
50+ 58.96
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Tabla 20. Prueba U de Kruskal-Wallis de actitudes segun edad.

El grafico 4 es un ejemplo visual donde se puede apreciar lo que se
demostré anteriormente en la tabla 20. Es decir que se observa si existe
una diferencia en las actitudes de los participantes en el grupo etario de

18-29 afios que en los de 30-49 y mas de 50 afios.

10+ o L

ar

Actitudes

a-

18-2% 30-45 S0

Edad

Gréfico 4. Grafico de cajas que muestra el nivel de actitudes segun edad.

Se realiz6 la prueba de Kruskal-Wallis para evaluar diferencias entre el
puntaje de practicas de los participantes segun el grupo etareo, la tabla 21
muestra sus resultados. No se encontré diferencia estadisticamente
significativa entre el puntaje de practicas segun el grupo etareo (x? = 2.072,
p = 0.355). Es decir que los niveles de practicas suelen ser similares entre

participantes de 18-29 afios 30-49 afios y mas de 50 afos.

Grupo etario | media 2 df p
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18-29 52.06
30-49 54.81
50+ 60.53

2.072

2

0.355

Tabla 21. Prueba U de Kruskal-Wallis de préacticas segun edad.

Se realizé la prueba de Kruskal-Wallis para evaluar diferencias entre el

puntaje de conocimientos de los participantes segun la red social que

utilizan, la tabla 22 muestra sus resultados. No se encontré una diferencia

estadisticamente significativa entre el puntaje de conocimientos segun la

red social utilizada (x> = 3.24, p = 0.519). Es decir que los niveles de

conocimientos fueron similares entre los usuarios de distintas redes

sociales.

Red social media X2 df p
Facebook 57.90|3.24 4 0.519
Instagram 35.00

Otra 45.50
Varias 60.87
Ninguna 50.91

Tabla 22. Prueba U de Kruskal-Wallis de conocimientos segun red social

utilizada.
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Se realiz6 la prueba de Kruskal-Wallis para evaluar diferencias entre el
puntaje de actitudes de los participantes segun la red social utiliza, sus
resultados se observan en la tabla 23. Se encontré6 diferencia
estadisticamente significativa (x> = 9.86 p = 0.043). Indicando que los
niveles de actitudes eran mayores en los usuarios de facebook que de otras

redes sociales.

Red social media Xz df p
Facebook 66.48 | 9.86 4 0.043
Instagram 41.00
Otra 28.62
Varias 47.63
Ninguna 57.62

Tabla 23. Prueba U de Kruskal-Wallis de actitudes segun red social
utilizada.

El grafico 4 es un ejemplo visual donde se puede apreciar lo que se
demostré anteriormente en la tabla 23 Es decir que se observa que existe
una diferencia significativa en las actitudes de los participantes en el

grupo etario de 18-29 afios que en los de 30-49 y mas de 50 afos.

62



Actitudes

1
1
|
|

T T
Facebook Instnoram Otrm woriars ranauna

Red social

Gréfico 4. Grafico de cajas que muestra el nivel de actitudes segun la red
social utilizada.

Se realiz6 la prueba de Kruskal-Wallis para evaluar diferencias entre el
puntaje de practicas de los participantes segun la red social que utilizan. No
se encontré una diferencia estadisticamente significativa entre el puntaje
de practicas segun la red social utilizada (x2 = 5.07, p = 0.280). Es decir que
los niveles de conocimientos fueron similares entre los usuarios de distintas

redes sociales.

Red social media X2 df p
Facebook 57.27 | 5.07 4 0.280
Instagram 16.75

Otra 60.25
Varias 57.16
Ninguna 54.15

63



Tabla 24. Prueba U de Kruskal-Wallis de practicas segun red social

utilizada
4.2 Discusioén de resultados

Este trabajo de investigacion se realiz6 con la premisa de la falta de
informacion acerca de los conocimientos, actitudes y percepciones acerca
del COVID-19 en habitantes del ambito rural de Ecuador. Debido a la
dificultad de acceso y la negatividad por parte de los habitantes de las
comunidades rurales a participar el estudio la muestra fue pequefia, por lo
gue se necesitan estudios con mayor nimero de participantes para poder

generalizar los resultados que se discuten a continuacion.

El presente estudio demostro una correlacion directa, de efecto moderado
entre los niveles de conocimiento acerca del COVID-19 y los niveles de
practicas preventivas. Por otra parte, no se encontr6 una relacion
estadisticamente significativa entre los niveles de conocimiento y de
actitudes, ni entre los niveles de actitudes y de practicas. Dicha correlacion
se puede explicar de manera que las personas en areas rurales al adquirir
mayor conocimiento acerca del COVID-19 aplican mejor las practicas hacia

la prevencion de la transmision.

Al analizar los resultados de los puntajes de conocimientos, actitudes y
practicas se determind que estas no siguen una distribucién normal, por lo
que se usaron métodos estadisticos no paramétricos para su descripcion.
La mediana en caso de los puntajes de conocimientos fue de 9 (DE 3, rango
de 0-15) este resultado fue menor que el obtenido en un estudio realizado
por Bates en Ecuador, por lo tanto, se sugiere que existe un menor nivel de
conocimiento por parte de los habitantes de la zona rural (6). Al compararlo
con estudios realizados en el &mbito rural, el puntaje era similar (9). No

obstante, debido a la modificacion del cuestionario esta comparacion pierde
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significancia y hay necesidad de realizar mas estudios con cuestionarios
gue se asemejen mas a los originales si se desea comprar los datos de

manera mas apropiada.

Ciertas preguntas tuvieron valores similares en frecuencia de respuestas
correctas al comparar al estudio de Bates (6). Estas fueron: ;El COVID-19
se transmite por via respiratoria? que al compararlo con el estudio realizado
por bates mostré un porcentaje similar de frecuencia de respuestas
correctas (90.99% vs 91.5%), y ¢Las personas cercanas a alguien positivo
para covid-19 deben aislarse inmediatamente por un periodo de
observacion de 14 dias? (91.89% vs 98.6%) Esto muestra que las personas
del area rural las muestras tienen un buen nivel de conocimientos sobre la
via de transmision principal de virus, y medidas de prevencion al momento
del contagio. No obstante, la pregunta sobre transmision asintomética
mostro un valor significativamente menor que su contraparte utilizada por
bates (62.16% vs 93%).

En lo que respecta a las preguntas de actitudes la frecuencia de actitudes
positivas hacia el COVID-19 fueron significativamente mayores que el
estudio de bates (6). En la pregunta cree que el COVID-19 finalmente sera
controlado con éxito la frecuencia de respuestas positivas fue 71.17% a
diferencia del estudio de Bates donde se observd 47.5% esto se puede
deber a que al inicio de la pandemia hubo mayor mortalidad por parte del
COVID-19, por lo tanto, las actitudes eran mas negativas. No obstante, al
comparar dichos porcentajes con el estudio realizado por Yu en una
poblacion de bajos recursos de China, los porcentajes de respuestas
positivas hacia si el COVID-19 finalmente sera controlado fueron menores.
(71.17% vs 91.6%)(33). Lo que se podria explicar por diferencias culturales

entre los habitantes de nacionalidad ecuatoriana y de nacionalidad China.
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En la pregunta de si confia en que Ecuador pueda ganar la batalla contra
el COVI-19 la diferencia fue de 80.18% a 63.5 (6). Esto probablemente se
explique por la misma razén de la mortalidad o por algun factor externo del
ambito rural. Por otra parte, al comparar dichos porcentajes con los
obtenidos en un estudio realizado en un pequefio pueblo de China con
participantes de niveles bajos de educacion los puntajes obtenidos en el
presente estudio al compararlo con porcentajes de 99.8% de participantes
que confian que China ganara su batalla contra el COVID-19 (33). Esto
también se podria explicar por diferencias socioculturales entre los

habitantes de Ecuador y de china

En lo que respecta a las practicas, en la pregunta acerca del uso de la
mascarilla, los puntajes fueron significativamente menores que en el
estudio de Bates (70.27% vs 93.2%) y que en estudio de Yu (70.27% vs
87.4%), esto puede ser debido a que actualmente las restricciones hacia el
uso de mascarilla se han reducido. En el caso de la pregunta sobre lavado
de manos, se observé un puntaje ligeramente menor al compararlo con el
estudio de Bates (84.68% vs 96.6). Esto demuestra que los niveles de

practicas son menores en la muestra del ambito rural.

Ademas de esta correlacion entre conocimientos y practicas, ciertos
resultados adicionales también sugieren que ciertos datos demograficos
son marcadores de diferencias entre conocimientos, actitudes y practicas.
El presente estudio demostrd que existe una diferencia estadisticamente
significativa entre el sexo masculino y menores niveles de practicas hacia
el COVID-19. Esto cobra sentido si se analiza el hecho de que por lo
general los habitantes de sexo masculino que habitan en zona rurales
realizan trabajos de labor manual, de manera suelen utilizar menos la

mascarilla al salir de casa.
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De igual forma, se encontré de manera estadisticamente significativa que
los participantes del area de salud obtuvieron un puntaje de practicas mas
elevado que en relacion a los otros grupos. Lo cual se podria explicar por
las mayores medidas de prevencion que se ven relacionadas al
conocimiento por parte del personal de salud. No obstante, al evaluar los
conocimientos por profesion no hubo diferencias estadisticamente
significativas, por lo que se necesitan mas estudios para corroborar esta

teoria.

Otras relaciones significativamente estadisticas que se encontré fue entre
los habitantes de menor edad y las actitudes positivas hacia el COVID-19.
Los habitantes del grupo etario entre 18-29 tuvieron puntajes
significativamente mayores que los grupos etarios mayores. Esto se podria
explicar por factores asociados a mayor porcentaje de actitudes negativas

relacionadas a los grupos de mayor edad.
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Capitulo 5: Conclusiones Y recomendaciones
5.1 Conclusiones

Dado que los datos acerca de los CAP en comunidades rurales de
nacionalidad ecuatoriana son escasos 0 inexistentes, este estudio brinda
informacion innovadora acerca del nivel de los CAP en dicha poblacion. El
primer objetivo especifico de determinar los CAP de la poblacién estudiada
se cumplié mediante la tabla # 3 que mediante la prueba de Kolmogorov-
Smirnov. Se describe dichos resultados como medianas, ya que al ser
medidas no paramétricas es la forma mas adecuada de describir la
distribucion de resultados. Vemos que esto indica que los conocimientos de
las comunidades rurales son de niveles bajos a moderados y menores al

ser comparados en &reas urbanas (7).

Los puntajes de actitudes resultaron mayores que los encontrados en
estudios previos en comunidades urbanas en el pais, lo que indica que las
personas de areas rurales tienen una actitud positiva hacia el COVID-19 lo
que refuerza su posible participacién en la capacitacion que se podria
brindar a estas comunidades. Las practicas resultaron con porcentajes
menores que en otros estudios. Por lo tanto, se concluye que las personas
en areas rurales estan en necesidad de refuerzo en sus conocimientos, y
junto con valores altos en niveles de actitudes indica que dichas
comunidades tienen la predisposicion a adoptar posturas positivas y

mejorar sus conocimientos y por lo tanto sus practicas hacia el COVID-19.

El segundo objetivo especifico de la investigacion que era el de evaluar la
existencia de una posible correlacion entre el conocimiento, las actitudes y
las practicas se cumple mediante la tabla #2, mediante la prueba de

correlacion de Pearson se observé que existia una correlacion moderada
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entre los conocimientos y las practicas en la poblacién encuestada, sin
encontrarse otras correlaciones significativas entre las otras variables de
CAP. No obstante, esta es posiblemente la correlacién mas importante que
se pudo encontrar, ya que ahora se concluye que aumentando el nivel de
conocimientos de dichas poblaciones se aumentaria sus niéveles de

practicas preventivas.

El objetivo especifico #3 del presenta trabajo, que era el de evaluar una
posible relacion entre los CAP vy las variables demograficas se cumplio
mediante la realizacion de pruebas de Kruskal-Wallis y Mann-Whitney
segun fuera apropiado entre los CAP el tipo de variable demogréficas. Los
resultados de estas pruebas reflejaron diferencias significativas entre los
participantes con profesion en salud y mejores practicas preventivas hacia
el COVID-19, sexo masculino y peores practicas preventivas, asi como las
actitudes con puntajes significativamente mayores en el grupo etario de 18
a 29 afnos. Por lo tanto, se concluye que las personas de grupos etarios
menores y de profesion relacionada a la salud deben estar involucradas en
la educacion hacia conocimientos y practicas preventivas hacia el COVID-
19.

Finalmente, de igual manera se reflejaron diferencias significativas hacia
mayores niveles de actitudes hacia el COVID-19 en los usuarios de
Facebook a diferencia de otras redes sociales. Esto sugiere que las redes
sociales, especialmente Facebook puede ser un medio util y efectivo para

mejorar los CAP hacia el COVID-19 de las personas en areas rurales.

El objetivo general del estudio que fue el de describir los CAP hacia el
COVID-19 se completa mediante todo lo anteriormente resumido, y
mediante las frecuencias de respuestas correctas de CAP de cada
pregunta de manera individual. En estas se observé que un puntaje de

respuestas correctas que tenia disparidad hacia una reduccion del nivel al
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ser comparado con otros estudios fue el de uso de mascarilla, esta al ser
una medida costo efectiva en reducir la probabilidad de infeccion indica que
se requiere intervenciones para poder reforzar el uso de mascarillas en
especial en caso de contacto con personas fuera del nicleo familiar o en

caso de aglomeraciones.

Si bien el porcentaje encuestados vacunados fue alto, mostrado por el alto
porcentaje, por arriba del 90% de personas vacunadas, los puntajes que
evaluaban el tiempo desde la aplicacién de la vacuna hasta alcanzar la
inmunidad fueron los més bajos en el presente estudio. Ante la vacunacion
actual hasta incluso una quinta dosis de refuerzo aprobada para la sub-
variante mas actual del omicron (34), se requiere tomar en cuenta esto para
gue las personas que son vacunadas adquieran el conocimiento que deben
mantener las medidas de prevencion de manera mas rigurosa las dos
semanas hasta que se alcanza la inmunidad completa proporcionada por

la vacuna.

Se debe también reforzar el conocimiento acerca del aumento de
transmisibilidad que tienen las nuevas variantes del COVID-19, asi como
su posibilidad de tratamiento. Para que las personas puedan aumentar su
prevencion en casos de contactos en la comunidad y nucleos cercanos y

acudan a tratamiento oportuno de haber casos severos.

No obstante, debido al dificil acceso hacia las comunidades rurales la
muestra fue pequefia y los resultados no pueden ser generalizables a toda
la comunidad rural del pais. Esto afianza la necesidad de realizar mas
estudios de CAP hacia el COVID-19 en comunidades rurales para con una
muestra mas grande hallar datos que describan mejor los CAP y poder

generalizarlos al ambito rural en general.
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5.2 Recomendaciones

La apertura a los miembros de las comunidades rurales es dificil, hubo
mucho rechazo a la participacién en el estudio por parte de los integrantes
de dichas comunidades. Se recomienda acudir a las comunidades con una
persona que conozca la comunidad previamente, o contactar al lider de la

comunidad para intentar aumentar la apertura.

También se recomienda mantener las preguntas de la encuesta con los
términos mas claros y adaptados a comunidades rurales posibles, asi como

no extenderse por periodos de tiempo prolongados.
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Anexos

Anexo. 1 Cuestionario de recoleccion de datos

“CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS HACIA EL COVID-19
PARA HABITANTES DE ZONAS RURALES”

Estimado participante

Estamos llevando a cabo un estudio para evaluar los conocimientos de los
ecuatorianos en zonas rurales, hacia el Covid-19. Por favor, ayudenos
respondiendo esta breve encuesta. Toda la informacién proporcionada por

usted permanecera de forma confidencial y andénima. Su participacion es

totalmente voluntaria y esto no le afectara de ninguna manera.

Usted tiene la opcion de retirarse en cualquier momento por cualquier

motivo sin que esto le perjudique.

Este cuestionario requiere de su atencién por unos 10 minutos, procure

estar en un ambiente tranquilo y sin interrupciones durante ese tiempo.

Usted debe saber que:
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1) Su participacion en este estudio es totalmente voluntaria.

2) La participacion o no participacion no supondra para usted ningun
beneficio ni perjuicio.

3) Todos los datos obtenidos en este estudio seran confidenciales y se
trataran la Legislacion de Proteccién de Datos de Ecuador.

4) La informacion obtenida uUnicamente se utilizara para los fines
especificos del estudio.

5) Una vez que comience a contestar el cuestionario, es libre de abandonar
el estudio en cualquier momento, no suponiendo ningun tipo de

consecuencias para usted.

Si tiene alguna duda puede contactarse con Santiago Ruiz al correo
saruizr@uees.edu.ec o al director del estudio el Lic. Geovanny Alvarado

Villa al correo galvarado@uees.edu.ec.

Con base en lo expuesto su declaracién: Conocedor de mis derechos a la
salud, estoy de acuerdo en participar de este cuestionario. La informacién
gue aporto sera de uso confidencial, por lo que no se revelard a otras
personas, por lo tanto, no afectara mi situacion laboral y/o personal y sera

utilizada solo con fines de investigacion.

Acepto participar en este estudio

1. ¢Lamayoriade los casos de COVID-19 son casos leves?

Sl
NO

2. ¢El Covid-19 se transmite por via respiratoria?

Sl
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NO
3. Con el pasar el tiempo el COVID-19 se ha vuelto mas leve

SI
NO

4. Con el pasar del tiempo el COVID-19 se ha vuelto més transmisible

Sl
NO

5. ¢Qué una persona enferma con COVID-19 presente ahogo al estar
en descanso indica que su enfermedad podria ser grave y necesita
atencion médica?

Sl
NO

6. ¢ElI COVID-19 puede causar sintomas que permanezcan a largo
plazo?

SI
NO

7. ¢Las personas con COVID-19 pueden transmitir el virus cuando no
presentan ninglan sintoma?

Sl
NO

8. ¢Las personas con COVID-19 transmiten mas el virus dos dias
antes de presentar sintomas?
Sl
NO

9. ¢Todas las personas que entren en contacto deberian estar
usando mascarilla para tener el mayor grado de prevencién

Sl
NO

10. ¢Los animales se pueden contagiar de COVID19
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13.

Sl
NO

11. ¢ Actualmente, existe algun tratamiento aprobado para el COVID-19
que reduzca la probabilidad de muerte?

Sl
NO
12. ¢ A medida que pasa el tiempo el COVID-19 puede cambiar?

Sl
NO

¢En qué momento se alcanza el mayor grado de proteccion dado por
las vacunas para el COVID-19 después de su aplicacion?

Sl
NO

14. ¢ Morir por COVID-19 es mas probable que por algun efecto
secundario de alguna vacuna?

SI
NO

15. ¢Las personas cercanas a alguien positivo para COVID-19 deben
aislarse inmediatamente por un periodo de observacion de 14
dias?

Sl
NO

16. ¢ Esta de acuerdo en que COVID-19 finalmente se controlara con
éxito?

Sl
NO

17. ¢ Confia en que Ecuador pueda ganar la batalla contra el virus
COVID-19?

81



18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

Sl
NO

¢Usted cree que el aislamiento y el distanciamiento social son
formas efectivas de reducir la propagacion del COVID-19?

Sl
NO
¢,Cree que las vacunas hacia el COVID-19 son importantes para la

batalla contra el COVID-19?

Sl
NO

¢La pandemia ya acab6?

Sl
NO

¢Usted esta vacunado para el COVID-19?

SI
NO

Cuantas dosis se aplico de la vacuna

Ninguna
1

2
3
4
En la Gltima semana, ¢ha usado una mascarilla?

Si
NO

En la dltima semana, ¢se ha lavado las manos cada vez que llega a
casa?
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Sl
NO

25. ¢ Qué edad tiene?

26. ¢ Cual es su sexo0?

Masculino
Femenino

27. ¢, Cudl es su estado civil?

Soltero/

Casado/a

Viudo/a
Divorciado/Separado/a
Union libre

28. ¢ Cuales son sus ultimos estudios finalizados?

Sin estudios o primaria sin terminar
Educacion pre-escolar

Educacion basica general

Bachiller

Grado o Universitario

Postgrado

29. (A qué se dedica?

Labor manual
Trabajo de oficina
Ventas o servicio
Educacion

Salud

Estudiante
Trabajo doméstico
Sin empleo



30. ¢ Cudl es lared social de las enlistadas que mas usa?

Anexo. 2 Cronograma de actividades

Facebook
Instagram

Twitter
Tik Tok
Otras

Varias

Ninguna

Actividad

Meses

Jun
2021

Jul
2021

Ene
2022

Feb
2022

Mar
2022

Abr
2022

May
2022

Jun
2022

Jul
2022

Ago
2022

Sept
2022

Oct
2022

Ficha técnica -
elaboracion

Ficha técnica -
entrega

Ficha técnica -
aprobacion
por consejo

Anteproyecto -
elaboracion

Anteproyecto -
sustentacion

anteproyecto -
aprobacion
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Datos -
recoleccion

Datos -
procesamiento

Tesis-
borrador final

Tesis -
entrega final

Sustentacion
de tesis
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