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RESUMEN

Se tuvo como Objetivo, comparar las medidas preventivas y uso de
terapias medicinales durante la primera ola de COVID-19 en las poblacion
urbanay periférica de Tacha - 2024. Metodologia cuantitativa, comparativa
y transversal con una muestra de 200 personas (100 urbanas y 100
periféricas), empleando dos cuestionarios: uno sobre medidas preventivas
y otro sobre tratamientos con terapias medicinales. Resultados.
Predominé el sexo femenino en ambas zonas. En la urbana, la mayoria
eran mayores de 46 afios, mientras que en la periférica predominaban de
30 a 45 afos. Las medidas preventivas inadecuadas alcanzaron el 33% en
la zona urbana y el 25,5% en la periférica, con énfasis en la dimension
social. El uso de terapias naturales fue elevado: eucalipto (83% urbana,
80% periférica) y kion (82% urbana, 83% periférica). El paracetamol fue
mas frecuente en la zona periférica. El andlisis chi-cuadrado mostré que no
hubo diferencias significativas en las medidas preventivas entre ambas
zonas (p > 0,05). Conclusién, no se hallo diferencias significativas entre la
aplicacion de medidas preventivas entre las zona urbana y periférica de
Tacna y se evidencié la coexistencia de medicina tradicional y
farmacoldgica utilizada en la primera ola del COVID-19.

Palabras claves: Medidas preventivas, tratamiento con terapia

medicinales, COVID-19, poblacién urbana y periférica.
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ABSTRACT

The objective, was to compare preventive measures and the use of
medicinal therapies during the first wave of COVID-19 in the urban and
peripheral populations of Tacna - 2024. Quantitative, comparative and
transversal methodology with a sample of 200 people (100 urban and 100
peripheral), using two questionnaires: one on preventive measures and
another on treatments with medicinal therapies. Results. The female sex
predominated in both areas. In the urban area, the majority were over 46
years old, while in the peripheral area, the majority were between 30 and
45 years old. Inadequate preventive measures reached 33%, in the urban
area and 25.5%, in the peripheral area, with emphasis on the social
dimension. The use of natural therapies was high: eucalyptus (83% urban,
80% peripheral) and ginger (82% urban, 83% peripheral). Paracetamol was
more frequent in the peripheral area. The chi-square analysis showed that
there were no significant differences in preventive measures between both
areas (p > 0.05). Conclusion, no significant differences were found
between the application of preventive measures between the urban and
peripheral areas of Tacna and the coexistence of traditional and

pharmacological medicine used in the first wave of COVID-19 was evident.

Keywords: Preventive measures, treatment with medicinal therapy, COVID-

19, urban and peripheral population.
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INTRODUCCION

La pandemia de la COVID-19 marc6 un hito a nivel mundial, trayendo
consigo cambios significativos en la vida diaria. Durante la primera ola, la
humanidad se enfrent6 a una enfermedad desconocida, sin cura ni métodos
claros de prevencién, provocando numerosas muertes, especialmente en
familias con personas con comorbilidad. Una de las principales causas fue
el uso inadecuado de medidas preventivas y tratamientos farmacologicos,
(incluyendo  remedios naturales empiricos 'y  medicamentos
farmacoldgicos). Estos problemas estuvieron vinculados a diversos
factores, tales como condiciones econOmicas, socioculturales,
comorbilidades y caracteristicas sociodemogréaficas. Muchas personas no
pudieron hacer frente a estos desafios, especialmente aquellas en regiones

con recursos limitados para tratar una enfermedad desconocida.

El portal de noticias de BBC News Mundo menciona que la COVID-19,
causada por el coronavirus SARS-CoV-2, ha tenido un impacto devastador
debido a su alta mortalidad. Desde tiempos antiguos, por ello las personas
recurrieron a las plantas medicinales para tratar esta enfermedad. En
diciembre de 2019, el virus emergié en Wuhan, China, y en marzo de 2020
fue declarado pandemia por la OMS. Ante la incertidumbre generada por la
enfermedad, se comenzaron a investigar terapias alternativas para su
tratamiento. En una investigacion realizada en la comunidad Juive Chico,
Bafos, Tungurahua, se descubridé que el 55% de los participantes eran
mujeres y que el 87,5% habia utilizado terapias alternativas, como las

vaporizaciones de eucalipto. (1)

El coronavirus causO contagios Yy tragicas muertes, afectando

profundamente la economia global. Cientificos de todo el mundo se



dedicaron a la busqueda de tratamientos eficaces y vacunas, encontrando
farmacos prometedores. Se investigaron mas de 150 medicamentos,
incluidos antivirales, inmunomoduladores y anticuerpos. El ensayo
Recovery demostré que la dexametasona reduce el riesgo de muerte en
pacientes graves. Las investigaciones continlan en busca de tratamientos

mas efectivos. (1)

Por esta razon, se llevé a cabo el presente trabajo de investigacion con el
objetivo de establecer un analisis comparativo entre diferentes zonas de
residencia en la ciudad de Tacna, asi como las caracteristicas generales
de como las personas abordaron el tratamiento y la prevencion de la
enfermedad durante la primera ola. El objetivo principal fue comparar las
medidas preventivas y los tratamientos con terapias medicinales
implementados durante la primera ola de la COVID-19 en las poblaciones
urbana y periférica de Tacna en 2024.

La investigacion se organiza en cinco capitulos: el primero presenta el
planteamiento del problema, los objetivos, la justificacion, la hipotesis y la
definicion de variables; el segundo analiza los antecedentes, las bases
tedricas y las definiciones clave; el tercero describe el enfoque, método,
poblacién, muestra, técnicas de recoleccion de datos y consideraciones
éticas; el cuarto expone los resultados, pruebas de hipétesis y su discusion;

y el quinto presenta las conclusiones, recomendaciones y bibliografia.

Xiv



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 DESCRIPCION DEL PROBLEMA

En la antigiiedad, por la manera primitiva en que se manejaban las terapias
medicinales, los antepasados hacian lo posible por mantenerse sanos y
prevenir enfermedades esto llevaba a que: el tratamiento de enfermedades
se lleve a cabo con lo que tenian a su alcance, explorando las alternativas
terapéuticas que la naturaleza ofrece. Tuvieron a su disposicion una gran
variedad de plantas medicinales con propiedades curativas, es asi los afios
fueron pasando y la ciencia fue avanzando. Actualmente, el mundo ha
evolucionado y con ello el uso de medicamentos ya elaborados para el
tratamiento y prevencion de enfermedades transmisibles y no
transmisibles, al mismo tiempo el uso plantas medicinales por ser el
principio activo de la creacion de los distintos farmacos, es empleado para
prevenir, tratar y disminuir las consecuencias y secuelas de distintas

enfermedades conformando las denominadas “terapias medicinales”.

Actualmente la humanidad hace uso indiscriminado de diversas terapias
medicinales y mas aun frente a una nueva enfermedad como la COVID-19.
Esto conllevd a que las personas hagan uso de muchos métodos de
prevencion y tratamientos de manera empirica como el uso de
medicamentos, farmacos y otros excipientes que la gente solo usaba ya
por desconocimiento de la enfermedad, con el motivo de evitar el contagio

o tratar la enfermedad. Por ejemplo: el uso de plantas medicinales como



terapia medicinal, en muchos paises se destacaron el uso del eucalipto,

matico, kion o jengibre entre otros. (2)

A partir de ello es que cobra mayor relevancia la prevencion y tratamiento
de la enfermedad ante la aparicion de la COVID-19, teniendo en cuenta que
durante la primera ola de la pandemia de la COVID-19, se cre6 mucha
incertidumbre por su aparicion y desconocimiento de como enfrentarla.
Razon por la cual, muchas personas en el mundo buscaron la manera de
prevenirla o tratarla considerando sus efectos devastadores, los cuales se
evidenciaban a través de los indicadores de morbimortalidad, haciendo
posible que una persona a los pocos dias de infectarse, pudiese morir. Esta
condicion se agravaba sobre todo en personas con factores de riesgo,
personas adultas mayores y mas aun cuando no se tenia un tratamiento
farmacoldgico especifico que ayudara a aliviar completamente los sintomas

y detener el avance de la enfermedad.

Se menciona que durante 2500 afios las plantas medicinales son el origen
de diversos farmacos. Las plantas medicinales se invisibilizan al usuario,
pero estdn en la base de gran parte de la investigacion cientifica
contemporanea en un proceso que dista mucho de haber llegado a su fin,
extendiéndose no solo a la blusqueda de nuevos antibiéticos sino los mas
diversos productos medicinales sobre la base de plantas medicinales. En
el 2011, la agenda de investigacion del CENSI identifico la investigacion
sobre plantas medicinales como prioritaria, algunas especies como la
Uncaria tomentosa (ufia de gato) la maca, el sacha inchi y otras, tienen una
fuerte presencia en la imagen popular y en el mercado nacional e

internacional. (3)



Por otro lado, el 9 de julio del 2020, la OPS public6 que no recomienda el
uso de medicamentos sin evidencia cientifica para el tratamiento de la
COVID-19. En otras palabras, indicé que mientras no existan evidencias de
mayor calidad sobre la eficacia y seguridad de estos medicamentos, se
deben utilizar Unicamente en el marco de estudios de investigacion

debidamente registrados, aprobados y éticamente aceptables. (4)

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) excluy6 a la Ivermectina como
medicamente a estudiarse para el tratamiento eficaz de la COVID-19, al
cual se han adherido 39 paises, entre ellos Colombia, Pert entre
otros. Ademas, en una revision que desarrollo la OPS se concluy6 que los
estudios sobre Ivermectina presentan un riesgo elevado de sesgo y la
evidencia existente es insuficiente para llegar a una conclusion sobre sus

beneficios y sus dafos.

Entre enero y febrero de 2021, se llevé a cabo un estudio en Santa Clara,
Cuba, con el fin de investigar el uso de plantas medicinales en el
tratamiento del COVID-19. Mediante encuestas a los habitantes de tres
consejos populares, se recopilé informacion sobre sus préacticas de salud.
Para contrastar los resultados, se revisaron los protocolos del Ministerio de
Salud Publicay literatura cientifica relacionada. Los hallazgos indicaron que
la poblacion utiliza plantas medicinales para prevenir y tratar el COVID-19,
en concordancia con los protocolos cubanos. Las revisiones bibliograficas

confirmaron la eficacia de estos remedios tradicionales. (5)

En Perd, un articulo present6 plantas usadas para combatir la pandemia

del COVID-19 en una comunidad del pueblo indigena Urarina, en la region



Loreto, Peru, durante la primera y segunda ola de la pandemia, de mayo
del 2020 a junio del 2021. Hubo 16 especies vegetales identificadas durante
la primera ola de contagio y dentro de ellas, dos han sido usadas también
para combatir algunos sintomas de la enfermedad. Las especies nativas
identificadas son el toé y el cordoncillo, las cuales han sido usadas de
manera mas intensa y especifica para combatir la COVID-19. Debido a ello,
se reporto el bajo porcentaje de letalidad en la comunidad de Nueva Unién
durante la pandemia (<1 %), a pesar del contagio generalizado de sus
pobladores, podria ser un indicador de la eficacia anti COVID-19 de algunos
preparados usados en la comunidad que fueron las Unicas armas con las
gue contaba esta comunidad para enfrentar la pandemia, debido a la lejania

de los centros de salud y escasa atencion del estado. (6)

Durante la primera ola de la pandemia en un hospital de Lima, Peru, se
realiz6 un estudio retrospectivo entre abril y septiembre de 2020 para
evaluar las tendencias en el consumo de medicamentos en pacientes con
COVID-19. Se encontré un aumento en el uso de cuatro farmacos antes de
la hospitalizacion (azitromicina, ivermectina, corticoides y ceftriaxona) asi
como un aumento en el uso de anticoagulaciéon durante la hospitalizacion.
El conocimiento de las tendencias del consumo de medicamentos
intrahospitalario y extrahospitalario puede mejorar las decisiones de

diversos sectores de salud en el Pera. (7)

Cuando comenzo la epidemia de COVID-19 en 2020, los expertos buscaron
curas y medicamentos para detenerla. Se investigd el medicamento
antiparasitario ivermectina, pero a una dosis muy alta que podia tener
efectos secundarios perjudiciales. La dexametasona, un esteroide barato y

seguro, redujo las muertes por COVID-19. Otros ensayos con esteroides



también arrojaron resultados positivos. Un estudio clinico aleatorizado a
gran escala con pacientes hospitalizados por COVID-19 no encontrd ningan
efecto para el farmaco antiinflamatorio azitromicina. Ciertas terapias han
salvado millones de vidas, mientras que otras estan en fase de desarrollo

y requieren mas pruebas para comprobar su eficacia. (8)

La COVID-19 present6 un cuadro que oscila desde episodios leves seudo
grupales a otros graves e incluso potencialmente mortales debido, sobre
todo, a insuficiencia respiratoria aguda. Fue frecuente el ingreso de estos
pacientes en servicios de Medicina Intensiva en relacion con un sindrome
de distrés respiratorio agudo. La falta de un tratamiento con evidencia
cientifica habia llevado al empleo de diferentes pautas terapéuticas, en
muchas ocasiones, con modificaciones rapidas de los protocolos.
Recientes revisiones en revistas de prestigio han destacado la falta de
terapias probadas y la necesidad de ensayo clinicos que permitan

establecer pautas de tratamiento claras y objetivas. (9)

Un estudio sobre el manejo del perfil farmacologico de la COVID-19 en la
cual se muestra la cantidad indicada de dosificacion de farmacos utilizados
durante la pandemia a fin de tener una vision de los diferentes tratamientos,
se concretd que los farmacos mas empleados fueron el paracetamol y la
azitromicina, no existié abuso en la toma de medicamentos cumpliendo en

su mayoria las indicaciones del médico. (10)

Durante la primera ola de la COVID-19, el comportamiento de la poblacién
estuvo influenciado por sus costumbres y cultura. En este contexto, no hubo
un control en el uso de terapias medicinales, ya que acudir a un centro de
salud no era una opcion viable debido a la saturacion de pacientes y la falta

de acceso al sistema de salud. Como alternativa, se recurrié al uso de



plantas medicinales como el eucalipto, matico, ajo, kion y cebolla, asi como
al consumo de naranja, basandose en conocimientos tradicionales.
Ademas, se emplearon medicamentos de uso comun como paracetamol,
ibuprofeno, enjuagues bucales de bicarbonato de sodio y la ivermectina fue
utilizada indiscriminadamente como un nuevo tratamiento para aliviar los
sintomas de la COVID-19.

Dada las circunstancias durante la primera ola de la pandemia se
desconocia un tratamiento especifico es por ello que las personas tomaron
medidas preventivas y de tratamientos haciendo uso de todo tipo de
medicamentos y plantas medicinales como parte de las terapias
medicinales que puedan calmar el malestar y prevenir contagio para evitar

la propagacion de enfermedades y encontrar la cura de la misma.

Por ello, este estudio analiza la situacion durante la primera ola de la
COVID-19, centrandose en dos variables. En cuanto al tratamiento con
terapias medicinales naturales, empiricas y farmacoldgicas adoptadas por
la poblacién, se emplea un enfoque descriptivo y no comparativo. Sin
embargo, para las medidas preventivas contra la COVID-19, se utiliza un
enfoque comparativo para determinar si existen diferencias entre la zona
urbana y periférica, con el objetivo de generar datos que aporten a futuras

investigaciones.



1.2.

FORMULACION DEL PROBLEMA

En tal sentido la pregunta va dirigida a la variable medidas de prevencion

entre la zona urbana y periférica ante lo expuesto anteriormente surgioé la

siguiente interrogante:

¢Existe diferencia entre la aplicacion de las medidas preventivas y

tratamiento con terapias medicinales durante la primera ola de la COVID-

19 en la poblacion urbana y periférica de Tacna - 20247

1.3

1.3.1.

1.3.2.

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Comparar la aplicacion de las medidas preventivas y tratamiento con
terapias medicinales durante la primera ola de la COVID-19 en la

poblacién urbana y periférica de Tacna - 2024.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Caracterizar a la poblacion de estudio de la zona urbana y zona

periférica de la ciudad de Tacna - 2024.

Valorar la aplicacion de las medidas preventivas utilizadas durante la
primera ola de la COVID-19 en la poblacién urbana y periférica de
Tacna - 2024.

Describir las dimensiones de las medidas preventivas (de proteccion,
de desinfeccidn, sociales y terapéuticas) utilizadas durante la primera
ola de la COVID-19 en la poblacién urbana y periférica de Tacna -
2024.



- Identificar el tratamiento con terapias medicinales (natural empirico y
tratamiento farmacoldgico) utilizadas durante la primera ola de la

COVID-19 en la poblacién urbana y periférica de Tacna- 2024.

1.4 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

Los resultados buscaran determinar el nivel comparativo enfatizado en las
medidas preventivas de manera comparativa, y de forma descriptiva
respecto a la variable tratamiento con terapias medicinales contra la
COVID-19 durante la primera ola en la poblacion urbana y periférica de
Tacna- 2024. Al investigar la utilizacion de las medidas preventivas de
manera comparativa, en la poblacién urbana y periférica de la ciudad de
Tacna, se podra realizar un diagnéstico situacional, que permitira ayudar a
identificar donde se dio la mejor aplicacién de medidas preventivas contra
la COVID-19 en dos diferentes zonas de la ciudad de Tacna, determinando
asi la tendencia y preferencia en dos diferentes campos. De este modo, el

presente estudio servira para futuras investigaciones.

Justificacion tedrica

A nivel tedrico, esta investigacion esta enfocada en comparar la variable
medidas preventivas en diferentes zonas y de manera descriptiva el
tratamiento con terapias medicinales contra la COVID-19 durante la primera
ola en la poblacion urbana y periférica de Tacna - 2024. Ademas, busca
contribuir a la creacion de una base de datos que sirva para futuras
investigaciones relacionadas con el tema.

Esta investigacion tiene como objetivo comparar las medidas preventivas

implementadas durante la primera ola de COVID-19 en Tacna (2024) y



describir el uso de terapias medicinales en esas poblaciones. Asimismo,
busca contribuir al conocimiento sobre el autocuidado de las personas ante
una enfermedad desconocida. Analizar los comportamientos de la
poblacion en cuanto al tratamiento, destacando el uso de productos
naturales como el eucalipto, matico, kion, ajos, entre otros, tomando en
cuenta también el uso de tratamientos con medicamentos farmacoldgicos
con el fin de contrarrestar la COVID-19. Es importante determinar que los
tratamientos naturales han sido mas aceptados a nivel mundial y han
resultado efectivos para aliviar algunos sintomas por ende la presente
investigacion sirve de base para futuras investigaciones. Ademas, busca
brindar un diagndéstico informativo para mejorar el conocimiento y

prevencion de enfermedades similares.

Justificacién practica

A nivel practico, los resultados de la presente investigacion busca contribuir
a conocer los cambios y preferencias que hubo durante la primera ola de la
pandemia, estando relacionada en comparar las medidas preventivas y
cuidado del tratamiento con terapias medicinales de la COVID-19 durante
la primera ola en la poblacion urbana y periférica de Tacna - 2024, lo cual
servirhA como base para futuras investigaciones en salud publica, las
practicas de cuidado y autocuidado que las personas asumieron, tanto en
la familia, como en la comunidad, con el fin de prevenir y curar esta terrible

enfermedad que aquejo mundialmente.



Justificacién metodoldgica

Desde el punto metodologico, la presente investigacion se llevara a cabo
aplicando dos instrumentos de tipo cuestionario a través de la técnica de
encuesta con la cual se pudo recolectar informacion necesaria para el
estudio. Estos instrumentos cumplieron con los criterios de validez,
confiabilidad y con los lineamientos del centro de estudios, lo que permitira
gue puedan ser empleados para futuras investigaciones teniendo la certeza
qgue los resultados que puedan obtenerse seran sumamente veraces y

objetivos.

Justificacion social

El presente trabajo de investigacién tiene como finalidad mostrar, comparar
como las personas de la zona urbana y periférica de Tacna asumieron,
enfrentaron y batallaron la pandemia de la COVID-19 durante la primera
ola, la poblacién sabia que diariamente iba incrementandose el nimero de
fallecidos por dia y la el contagio era mas frecuente, es por eso que se hizo
este estudio comparativo descriptivo para analizar y precisar cuales fueron
las medidas preventivas en diferentes zonas y de tratamiento con terapias
medicinales, que asumio la poblacion, conocer cuales fueron las acciones
gue tomaron para prevenir, protegerse y tratar la COVID-19 ya que durante
la primera ola aun no existia una linea de medicamentos exacta para la
cura de esta enfermedad, esta informacién desde el punto de vista social
nos ayudara de mucho para poder mejorar y estar preparados para
cualquier acontecimiento de tal magnitud asi mismo a tomar en cuenta los

niveles de prevencion en la poblacion.
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1.5.

Justificacion legal

Dentro de la normativa del marco legal nacional en el afio 2020 se promulgo
la RESOLUCION MINISTERIAL N° 193-2020/MINSA, Aprobacion del
documento técnico: “Prevencién, Diagndstico y Tratamiento de personas
afectadas por COVID-19 en el Pert”. Los cédigos HIS de las terapias de
la Medicina Alternativa y Complementaria estdn considerados en el
catalogo citado. Respaldando y contribuyendo al uso de la medicina natural
o alternativa de manera preventiva frente al COVID-19.

El Ministerio de Salud (Minsa) aprobé el Documento Téchico denominado
“Plan Nacional de Preparacién y Atencion al Riesgo de Coronavirus 2019-
nCOV” el 31 de enero. 039-2020-MINSA aprob6 el Documento Técnico
denominado “Plan Nacional de Preparacion y Respuesta ante el Riesgo de
Coronavirus 2019-nCoV. (11)

HIPOTESIS
Teniendo en cuenta lo descrito anteriormente es que se plantea la siguiente
hipoétesis:

1.5.1 Hipétesis alterna

Existe diferencia entre la aplicacion de las medidas preventivas durante la
primera ola de la COVID-19 en la poblacion urbana y periférica de Tacna-
2024.

1.5.2 Hipotesis nula

No existe diferencia entre la aplicacién las medidas preventivas durante la
primera ola de la COVID-19 en la poblacion urbana y periférica de Tacna-
2024.
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1.6.

VARIABLES DE ESTUDIO

En la presente investigacion se estudiaron las siguientes variables:

- Medida de Prevencion

- Medidas de Tratamiento

1.6.1. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

En el presente trabajo de investigacion se estudio la siguiente variable:

VARIABLES:

MEDIDAS PREVENTIVAS

e Medidas de proteccion

e Medidas de desinfeccion
e Medidas sociales

e Medidas terapéuticas

- MEDIDAS DE TRATAMIENTO
e Tratamiento natural empirico

e Tratamiento farmacologico
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1.7 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES:

VARIABLE DEFINICION DEFINICION OPERACIONAL DIMENSIONES | SUBDIMENCIONES INDICADOR ITEMS ESCALA NIVEL DE
CONCEPTUAL VALORATIVA MEDICION
Uso de protector facial
B B Medidas de Uso de guantes )
Prevencion: Es un | Cuando hablamos de prevencion, nos . ) - Siempre
. . . o proteccion Uso de mascarilla o
conjunto de medidas | referimos a contar con una planificacion Casi siempre
) . . . . Uso de desinfectantes
con el fin de evitar | adecuada que nos permita evitar posibles 1234 - Aveces
) . . Lavado de manos T
Medidas futuras enfermedades | conflictos a futuro. Algunas medidas de ) 5 6.7 8 |- Pocasveces
. . ., . . . i Medidas de Desinfecciéon de e
preventivas | contagios como la | prevencion en bioseguridad incluyen: ) B 9.10 11 - Nunca
ante la | COVID-19 que se Medidas de Desinfeccion alimentos e Baremacion Ordinal
- Medidas de proteccion i6 i i6
COVID-19 pueden dar. (12) p prevencion Desinfeccion de
] ] B zapatos e >a33=Adecuado
- Medidas de Desinfeccion i _ < a33= Inadecuado
. . Distanciamiento
- Medidas sociales
- Medidas terapéuticas Medidas sociales Aislamiento
Informacién preventiva
Medidas Empleo de terapias
_ . ) terapéuticas medicinales preventivos
Tratamiento | Tratamiento: Es | En cuanto al tratamiento, este se llevara
conterapias | cualquier sustancia, | a cabo de acuerdo con las medidas
medicinales | istinta  de  los | adoptadas una vez que se haya Uso de medicina 1,23
ante la - L4 9
alimentos, utilizada | contraido el virus, como en el caso del naturales a través de
COVvID-19 . Tratamiento natural 4.5,.6,
para prevenir, tratar o | COVID-19. plantas 7809 - Sj
aliviar los sintomas iri
. .. . empirico 10, 11 - No .
Es decir, se seguird una serie de B Ordinal
del COVID-19 o de un g Formas de 12 13
rocesos orientados a la recuperacion, ; : i
estado anormal. (13) P P tratamiento Uso de medicamentos 14 15 Baremacién
que incluyen el consumo de farmacolégicos para T
Tratamiento 16

medicamentos, remedios herbales y la
administracion de vacunas para aliviar la

condicién.

farmacologico

el tratamiento contra
el COVID-19

> a 33 = Adecuado

< a 33=Inadecuado
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA
Internacional

Musufia S., Salguero C. (14) en su investigacion denominada: “Plantas
medicinales como prevencién y tratamiento del COVID-19”. Objetivo,
describir los hombres y la preparacion de estas plantas medicinales que
utilizan, como prevencion y tratamiento del COVID-19 en el 2022.
Metodologia Para ello, se disefié una investigacién descriptiva, enfoque
cuantitativo, de corte transversal, un estudio no experimental Resultados,
se ejecutd en la poblacion de la parroguia Toacazo, con una muestra de
200 participantes seleccionados bajo criterios de inclusion y exclusion.
Conclusién, la poblacion de la parroquia Toacazo ha utilizado plantas
medicinales, como eucalipto y jengibre, en infusiones orales para prevenir
y tratar sintomas de COVID-19. Esto responde a tradiciones familiares y
creencias culturales, aprovechando sus propiedades antiinflamatorias y

beneficios en afecciones respiratorias.

Gonzalez M., Minchala R., Ramires A. et al. (15) en su investigacion
denominada: “La Medicina Herbaria como prevencién y tratamiento frente
al COVID-19”; Objetivo, relacionar el uso de la medicina herbaria como
una alternativa para prevencion y tratamiento del COVID-19 con la
frecuencia y forma de consumo, Cafiar- Ecuador. Metodologia, Estudio
cuantitativo, relacional, no experimental. Muestra 829 individuos
seleccionados de manera aleatoria. Resultados, el 96,2 % de la muestra

utilizé medicina alternativa contra el COVID-19, siendo el 57,8 % mujeres y



el 75,6 % residentes urbanos. El 52,2 % consumio eucalipto y el 23,6 %
jengibre, mayormente en infusiones e inhalaciones; el 33,7 % lo hizo
semanalmente. Conclusion, un alto porcentaje de la poblacién recurrio al
uso de plantas medicinales como opciones viables para la prevencion y

tratamiento del coronavirus.

Lustig, N. y Tommasi, M. (16) Informacion internacional del Programa de
las Naciones Unidas para el Desarrollo (UNDP) publicado en el afio 2020,
titulado: “El COVID-19 y la proteccién social de los grupos pobres y
vulnerables”. Es importante que las politicas publicas sean justas y no
discriminen en la prevencion del COVID-19, incluyendo a comunidades
marginadas e indigenas. La falta de acceso al agua en estas areas debe
ser resuelta con distribucion diaria y construccion de sistemas de
abastecimiento a largo plazo. Es fundamental garantizar acceso a
hospitales y personal médico capacitado para cuidados intensivos. Las
enfermedades crénicas aumentan el riesgo de complicaciones graves por
COVID-19. Las campafias informativas y politicas publicas deben
adaptarse a las poblaciones vulnerables, rurales y urbanas, fomentando su
participacion activa.

Nacional

Villena M., Veral., Cardona A., et al. (17) en su investigacion denominada:
"Plantas medicinales y alimentos funcionales utilizados como recursos
contra el COVID-19 en una poblacién andina del Perd". Objetivo, es
determinar las plantas medicinales y alimentos funcionales que la poblacion
de Cusco, capital andina del Perq, utiliza como recursos para combatir el
COVID-19, ya sea como medida preventiva o como complemento a la

terapia farmacologica. Metodologia, descriptiva, no experimental y
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transversal. Resultados, La investigacion incluyo participantes de ambos
sexos, de 20 a 70 afos, provenientes de los distritos de Cusco, San
Jerénimo, San Sebastian, Santiago y Wanchaq. Conclusion, la encuesta
virtual realizada a 1747 residentes se identific6 al eucalipto, kion, ajo,
matico, manzanillay coca como las hierbas mas usadas, y al limén, naranja,

miel, cebolla, aguacate, brécol y salmén como alimentos utiles.

Inga Y. (18) “Uso de recursos tradicionales para el tratamiento de COVID
19 en pobladores. Luya, amazonas 2021”. Objetivo, describir los recursos
terapéuticos tradicionales utilizados en el tratamiento del COVID-19 por
parte de los pobladores de la localidad de Luya, Amazonas 2021.
Metodologia, cualitativo etnografico; la muestra estuvo constituida por 13
pobladores seleccionados con un muestreo intencional y por bola de nieve,
el instrumento aplicado fue una guia de entrevista no estructurada.
Resultados, muestran que los pobladores de Luya utilizaron diversos
recursos tradicionales como plantas medicinales, recursos terapéuticos
tradicionales y no tradicionales. Conclusién, que los pobladores de Luya
utilizaron una serie de recursos tradicionales para el tratamiento de la
COVID 19 entre ellos las plantas medicinales y otros recursos terapéuticos

tradicionales disponibles en la zona.

Apaza F., (19) “Uso de plantas medicinales para tratar sintomas asociados
a COVID-19 en usuarios que acuden a la feria dominical de Juliaca-2021”.
Objetivo, determinar el uso de plantas medicinales que influyen para tratar
sintomas asociados a COVID-19 en usuarios que acuden a la feria
dominical de Juliaca en el 2021. Metodologia, descriptivo, transversal,
progresivo, correlacional, aleatoria simple y selecta. Resultados, se utilizd

una encuesta de un cuestionario de 09 preguntas cerradas que fueron
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respondidas por 384 usuarios. Conclusion, refiere que el 87,8 % de las
personas afirma positivamente el uso de la planta medicinal, se evidencia
gue existe influencia estadisticamente en la percepcion y la sintomatologia
del COVID-19 Yy las plantas mas usadas fueron el eucalipto, mufia, jengibre

y matico.

Regional

Avila Y., De la Cruz M. (20) “Conocimiento y practica para tratar COVID-
19 con plantas en habitantes de la urbanizacion las Flores, Distrito de San
Juan De Lurigancho, Lima, enero a febrero, 2022”. Objetivo, evaluar el
conocimiento y practica para tratar COVID-19 con plantas en habitantes de
la Urbanizacion Las Flores, distrito de San Juan de Lurigancho, Lima, enero
a febrero, 2022. Metodologia, enfoque cualitativo, disefio no experimental,
descriptivo y corte transversal. Resultados, se usO la encuesta e
instrumento de tipo cuestionario que se aplicé a 384 habitantes.
Conclusiones, se determiné que predominé el nivel medio conun 71 % y
la practica predominante fue la de casi siempre usan plantas medicinales
frente a COVID-19 con 76,4 %.

Paucara M., Quispe P. (21) “Uso de plantas medicinales y automedicacion
para el COVID-19 en adultos de 30 a 59 afios del Distrito de Chiguata-
Arequipa, realizado entre octubre y noviembre del 2021”. Objetivo,
determinar el uso de plantas medicinales y automedicacion para el COVID-
19 en adultos de 30 a 59 afos del distrito de Chiguata-Arequipa, realizado
entre octubre y noviembre del 2021. Metodologia, posee un enfoque
cuantitativo, disefilo de investigacion no experimental, descriptivo-
transversal. Resultados, la técnica fue la encuesta y el instrumento, el

cuestionario que constd de 15 preguntas cerradas y se considerd una
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muestra de 342 adultos de 30 a 59 afos. Conclusiones, los adultos de 30
a 59 afnos del distrito de Chiguata-Arequipa, si utilizé las plantas
medicinales y se automedicé para tratar las sintomatologias del COVID-19,

el factor que influy6 en esta decision fue la radio.

Peflaranda R., Valdivia L., Sarmiento J. (22) El Gobierno Regional de
Tacna ha puesto en marcha un plan exhaustivo para combatir la epidemia
de COVID-19 gque incluye consideraciones sociales y econdémicas, asi
como métodos de prevencion, control y tratamiento. Objetivo, es reducir
los peligros y los efectos econdmicos y sanitarios del virus en la zona. La
triple hélice (Estado-Empresa-Academia), asi como la comunidad en
general, que incluye gobiernos regionales y municipales, corporaciones,
instituciones académicas, iglesias, grupos profesionales, comedores
sociales y familias, participan en el enfoque. Con una fuerte campafa de
comunicacién en los medios y las redes sociales, el plan se centra en
animar a las familias a llevar estilos de vida méas saludables, como lavarse
las manos, mejorar los habitos alimentarios y utilizar mascarillas. El plan

pretende salvaguardar tanto la salud de la familia como la de la comunidad.

Juculaca M. (23) “Prevalencia de resultados negativos asociados a la
medicacion en pacientes hospitalizados con tratamiento para infeccion por
COVID - 19 en el Hospital Regional Hipdlito Unanue, Tacna 2020.” Objetivo,
determinar la prevalencia de resultados negativos asociados al medicamento
en pacientes infectados por COVID - 19 del Hospital Regional Hipdlito
Unanue, Tacna 2020. Metodologia, descriptivo, retrospectivo y transversal
el tamafio de la muestra es de 287 pacientes durante el periodo de mayo a
setiembre del 2020. Resultados, se cuantifico la frecuencia de factores

relacionados con la terapia, como el tipo de RNM y la intensidad del contacto.
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Junto con los rasgos sociodemogréaficos, como el sexo masculino y la edad
igual o mayor a 60 afios, también enumera los farmacos que se utilizan con
mas frecuencia en la terapia. Conclusiones, la prevalencia de RNM al 73,38

% y en ausencia el 26,62 %.

2.2 BASES TEORICAS

2.21 TEORIA DE MADELEINE LEININGER: MODELO DEL SOL
NACIENTE

Madeleine Leininger desarroll su teoria de la diversidad y la universalidad
de la atencidn cultural basandose en su conviccion de que las personas de
distintos entornos culturales pueden proporcionar a los profesionales
informacion y orientacion para que éstos puedan prestar el tipo de atencion

gue las otras personas desean 0 necesitan.

Ella es la fundadora de la enfermeria transcultural, buscaba que en una
sociedad cada vez mas pluricultural, los profesionales debian estar
preparados y ser competentes en el cuidado de las personas con diferentes

culturas y maneras de vivir.

La enfermeria transcultural fue definida por Leininger como: el area formal
de estudio y trabajo centrado en el cuidado basado en la cultura, creencias
de salud o enfermedad, valores y practicas de las personas, para ayudarlas
a mantener o recuperar su salud y hacer frente a sus discapacidades o0 a

Su muerte.

Esta investigacion se basa en la teoria transcultural, un enfoque formal que
estudia el cuidado de la salud considerando la cultura, las creencias sobre

la enfermedad, los valores y las practicas de las personas.

19



Esta teoria es llevada a cabo mediante el paradigma de la transformacion
el cual estd enmarcado por los cambios derivados de la globalizacion donde
las personas son sujetos de derecho y pueden realizar sus propias

elecciones.

Los metaparadigmas son conceptos globales que identifican al fenbmeno

central y se le asocian los siguientes criterios:

e PERSONA: Es definida como un ser Unico y tiene la capacidad de

elegir cual es su opcion mas adecuada segun su criterio y cultura.

e SALUD: Es el estado de bienestar que cada persona vive a su ritmo

de acuerdo con su forma de ver la vida segun su cultura y entorno.

e AMBIENTE: Son los aspectos fisicos, geograficos y socioculturales
del paciente, esto se toma en cuenta por las enfermeras para

generar una atmosfera adecuada para el paciente.

e CUIDADO: Debe ser individualizado y regido por o como cada
persona entienda su bienestar. La enfermera debe adaptarse a cada

paciente segun su entorno, cultura y valores.

Esquema del sol naciente: Este aborda los aspectos mas importantes de
esta teoria; el objetivo de la teoria se basa en proporcionar y mejorar
cuidados culturalmente adecuados a las personas, a través de los tres tipos

de cuidados:

- preservacion y mantenimiento

- la.acomodacion y negociacion
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- la estructuracion

Enfermeria transcultural: EI modelo oficial es el sol naciente que describe
a los seres humanos como entes que no se pueden separar de su

procedencia cultural de la estructura social y de su concepcion en el mundo.

En conclusion, esta investigacion se relaciona con la teoria de Madeleine
Leininger, abordando las medidas preventivas y el uso de terapias
medicinales durante la primera ola de la COVID-19 en la poblacién urbana
y periférica de Tacna en 2024. La teoria del cuidado cultural busca
comprender al ser humano de manera integral, considerando su origen
cultural, estructura social, cosmovision y contexto, lo que permite una
valoraciéon mas amplia y coherente de los cuidados culturales. De esto
podemos reflexionar que en nuestro pais es posible evidenciar la diversidad
cultural y la manera en que la poblacion asumié enfrentar la primera ola de
la pandemia puesto que estamos rodeados de diferentes etnias, culturas y
costumbres; no olvidemos que nuestra mision como futuros enfermeros y
enfermeras es poner en practica el legado de Madeleine Leininger y seguir
las huellas que con tanto esfuerzo, dedicacion y vocacion dejo marcada la

historia de la enfermeria.

21



Mapa conceptual del Teoria del Sol Naciente de Madeline Leininger aplicado en la comparacion de las medidas preventivas y tratamiento

con terapias medicinales durante la primera ola de la COVID-19 en la poblacion urbana y periférica de Tacna- 2024.
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Mapa conceptual del Teoria del Sol Naciente de Madeline Leininger
aplicado en la comparacion de las medidas preventivas y tratamiento
con terapias medicinales durante la primera ola de la COVID-19 en la

poblacion urbanay periférica de Tacna- 2024

La teoria del cuidado transcultural de Madeleine Leininger enfocada y
centrado en el cuidado basado en la cultura, creencia de la salud o
enfermedad, valores y practicas de las personas, para ayudarlas a
mantener o recuperar su salud, hacer frente a sus discapacidades o0 a su

muerte.

El "modelo del sol naciente" incluye cuatro niveles:

Primer nivel:

Representan el entorno donde se desenvuelve el individuo a través de
estructuras sociales.

Segundo nivel:

Recoleccion de informacion acerca de los significados y expresiones
especificas relacionadas con los cuidados de salud abordado desde la
Antropologia -Etno enfermeria.

Tercer nivel:

Promueve el trabajo multidisciplinario que permite un cuidado integral del
otro tomando los conocimientos y habilidades de los profesionales.

Cuarto nivel:

Cuidados de enfermeria orientados a la preservacion del individuo en forma
holistica.

En el mapa conceptual muestra una relacion entre la teoria del sol naciente
las medidas de prevencion y tratamiento con terapias medicinales durante
la primera ola de la COVID-19 en la poblacion urbana y periférica de Tacna-
2024.
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Dicha relacion nos ayuda a comprender el manejo del cuidado que tuvieron
la poblacién, tal como asumieron las medidas de prevencion y tratamientos
con terapias medicinales que estaban a su alcance, ante la aparicion de
una enfermedad desconocida como la COVID-19 todo ello durante la
primera ola.

El esquema representa la interaccion entre una persona, Qrupos,
comunidades e instituciones en interaccion con diferentes factores
culturales y social durante la COVIID-19 en diferentes zonas tanto urbana

como periférica.

2.2.3. VARIABLES DE ESTUDIO

2.2.3.1 MEDIDAS DE PREVENCION CONTRA LA COVID-19

Segun Romero-Saritama et al. en el afio 2021: Las medidas de prevencion
son estrategias individuales y colectivas disefiadas para mitigar la
transmision de enfermedades infecciosas como la COVID-19. Estas
incluyen acciones clave como el uso correcto de mascarillas, la higiene de
manos, el distanciamiento fisico, la ventilacién adecuada de espacios y la
limpieza de superficies, cuya correcta implementacion es fundamental para

prevenir el contagio y proteger la salud publica. (24)

Para Aronna et al. en el afio 2020: En su modelo matematico, las medidas
de prevencidn son conceptualizadas como intervenciones dirigidas a
controlar la propagacion del COVID-19 mediante el aislamiento, la
cuarentenay la realizacion de pruebas. Estas medidas buscan minimizar el
contacto entre individuos infectados y susceptibles, reduciendo la

transmision del virus y la carga sobre los sistemas de salud. (25)
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DIMENSIONES
A. MEDIDAS DE PROTECION

Segun Diaz P. (26) Define las medidas de proteccion como "aquellas
actitudes y decisiones que toma en cuenta el Estado a través de sus
diversas instituciones publicas, a fin de hacer efectivo el cuidado y
proteccion de la victima de la agresion, con respecto a la agresion misma
y a sSu agresor; son mecanismos que buscan brindar apoyo y proteccion a

las victimas de las agresiones e impedir la continuacion de estas".

Villagrasa (27) Sefiala que las medidas de proteccion, también conocidas
como o6rdenes de proteccion, son "disposiciones judiciales destinadas a
garantizar la seguridad de las victimas de violencia intrafamiliar, evitando

nuevos actos de violencia y facilitando su rehabilitacion”.

- Uso de protector facial

Exactamente, un protector facial proporciona una barrera fisica completa
para proteger el rostro, incluida la zona del mentén, contra particulas en el
aire, aerosoles y gotas de particulas pequefias. Esta proteccién es
especialmente importante en entornos donde hay un riesgo elevado de
exposicion a patdogenos o sustancias nocivas. Al cubrir toda el area facial,
los protectores faciales son una opcién muy eficaz para complementar otras
medidas de proteccion personal, como el uso de mascarillas, en entornos

donde se requiere una proteccion adicional. (28)
- Uso de guantes

Es fundamental practicar una buena higiene de manos y evitar tocarse la
cara tanto como sea posible, incluso si se usan guantes. Los guantes
pueden ser Utiles en entornos donde se requiere contacto con superficies

potencialmente contaminadas, pero su uso debe combinarse con otras
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medidas preventivas, como el lavado frecuente de manos y el uso

adecuado de mascarillas y protectores faciales. (29)
- Uso de mascarilla

El uso de mascarillas puede ser una medida efectiva para reducir la
transmision de enfermedades respiratorias, incluida la COVID-19,
especialmente en &reas con altas tasas de hospitalizacion por la
enfermedad. Al usar mascarillas en espacios publicos cerrados donde la
distancia fisica puede ser dificil de mantener, se puede ayudar a proteger

tanto a uno mismo como a los demas.

Es importante seguir las recomendaciones de las autoridades de salud
publica, como los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades
(CDC), ya que estas se basan en la evidencia cientifica disponible y en la
situacion epidemioldgica actual. Ademas, es fundamental combinar el uso
de mascarillas con otras medidas preventivas, como el lavado frecuente de
manos, el distanciamiento fisico y la vacunacion cuando esté disponible y

sea apropiado. (30)

B. MEDIDAS DE DESINFECCION

Gonzalez et al. (31) Definen la desinfeccibn como "el procedimiento que,
utilizando técnicas fisicas o quimicas, permite eliminar, matar, inactivar o
inhibir a un gran numero de microorganismos presentes en objetos

inanimados, exceptuando las esporas bacterianas”.

Fernandez et al. (32) Sefialan que "la desinfeccion es un proceso que
implica la eliminacidbn de microorganismos patdgenos, exceptuando las
esporas bacterianas, mediante el uso de agentes quimicos o métodos

fisicos, aplicado principalmente en superficies inanimadas".
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- Uso de desinfectantes

Los desinfectantes de manos a base de alcohol son eficaces para reducir
la cantidad de microbios en las manos en muchas situaciones,
especialmente cuando el lavado de manos con agua y jabdén no esta
disponible o es inconveniente. Sin embargo, es importante tener en cuenta
gue no todos los desinfectantes de manos son igualmente efectivos contra

todos los tipos de microbios.

Por ejemplo, mientras que los desinfectantes de manos a base de alcohol
son eficaces contra una amplia gama de bacterias y virus, pueden ser
menos efectivos contra ciertos tipos de microorganismos como algunos

virus resistentes al alcohol o parasitos como los protozoos.

Por esta razén, aunque los desinfectantes de manos son una herramienta
valiosa para la higiene de manos, se recomienda seguir las
recomendaciones de salud publica, que incluyen el lavado regular de
manos con agua Yy jabdn durante al menos 20 segundos, especialmente
después de ir al bafio, antes de comer, y después de tocar superficies que
puedan estar contaminadas. Esto ayuda a garantizar una limpieza

adecuada y una reduccion efectiva de la propagacion de microbios. (33)
- Lavado de manos

El lavado de manos siempre ha sido fundamental para prevenir la
propagacion de enfermedades, pero la pandemia de COVID-19 destacé
aun mas la importancia de esta practica. La transmision del virus a través
de gotas respiratorias y el contacto con superficies contaminadas resalto la
necesidad de mantener una buena higiene de manos para reducir el riesgo

de infeccion.

La promocion masiva del lavado de manos durante la pandemia fue crucial

para aumentar la conciencia publica sobre su importancia y para fomentar
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su adopcién como una medida preventiva efectiva. Los medios de
comunicacion y las redes sociales desempefiaron un papel clave al difundir
informacion sobre la técnica adecuada de lavado de manos, los momentos
clave para hacerlo y la importancia de utilizar jabén y agua durante al
menos 20 segundos.

Aunque la pandemia puede haber sido el catalizador para resaltar la
importancia del lavado de manos, esperamos que esta practica perdure
mucho mas all4 de la crisis actual, ya que es una medida sencilla pero

efectiva para prevenir una variedad de enfermedades infecciosas. (34)

- Desinfeccion de alimentos

El proyecto "Ciudadanos" de la PCM brinda cinco simples pasos para una
adecuada desinfeccion, recordando que la manipulacién adecuada de los
productos antes de su consumo puede prevenir contagios como el COVID-
19. En su nueva entrega "Desinfeccion que protege"”, se destaca la
importancia de desinfectar todos los productos adquiridos, ya que el virus

puede permanecer en diversas superficies. (35)

e El primer paso es lavarse bien las manos con agua y jabon durante
20 segundos. El segundo paso es lavar con agua los productos
hortofruticolas para eliminar la suciedad.

e El tercer paso es preparar una solucién de agua con lejia, que
requiere una cucharadita de lejia por litro de agua.

e Enlacuartafase, las frutas o verduras se sumergen en esta solucion
de tres a cinco minutos.

e Por ultimo, en la quinta fase se preparan las frutas y hortalizas para
SuU coNsumMo seguro y su proteccion contra COVID-19 enjuagandolas

a fondo con agua. (36)
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- Desinfeccion de zapatos

Segun Ciro Ugarte, director de Emergencias Sanitarias de la OPS,
practicas anticuadas como la desinfeccion de los zapatos son ineficaces
para detener el COVID-19 en Peru. Ugarte destacé que el virus se propaga
sobre todo de persona a persona y que hay menos peligro asociado a otros
tipos de transmisién. Aunque es vital desinfectar las superficies, todavia
hay varias formas de propagar el virus, como tocarlas y acercarse las
manos a la cara. Ademas, desinfectar los zapatos no impedira eficazmente

la propagacion del COVID-19.

Segun el Ministerio de Sanidad, las gotitas del virus pueden depositarse en
las superficies, aunque toser, hablar y estornudar son las principales vias
de contagio. Por ello, aconseja dejar los zapatos en la entrada al llegar a
casa. También aconsejan lavar las patas y suelas de la mascota al llegar a

casa con una solucién de alcohol o agua.

El Minsa recomienda en sus boletines dejar los zapatos en la calzada o

limpiarlos con lejia antes de volver a usarlos. (37)

C. MEDIDAS SOCIALES:

De acuerdo a la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) (38) define las
medidas sociales y de salud publica como "una estrategia clave para reducir
la transmision de patdgenos respiratorios y mitigar su impacto en la salud

publica y la sociedad".

Segun Gonzalez et al. (39) En su estudio sobre la produccion cientifica
relacionada con la COVID-19, los autores sefialan que "las medidas

sociales implementadas durante la pandemia han sido fundamentales para
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controlar la propagacion del virus, destacando la importancia del

distanciamiento social, el uso de mascarillas y la higiene de manos".

- Medidas de distanciamiento

Una estrategia bien conocida para frenar la transmision del coronavirus
altamente contagioso es el distanciamiento social, que consiste en

mantener a las personas suficientemente alejadas unas de otras.

Los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC)
recomiendan el distanciamiento social como medio para limitar la
transmision del COVID-19 en la comunidad. Esto implica mantener un
minimo de 6 pies (2 metros) entre individuos, tanto en interiores como en

exteriores. (40)
- Medidas de aislamiento

En las nuevas directrices sanitarias se establecen diferentes duraciones del
aislamiento para quienes hayan resultado positivos o sospechosos de
padecer COVID-19.

Los pacientes que presenten sintomas deben permanecer aislados durante
diez dias, ya sea en su domicilio 0 en un centro especializado, tras el inicio
de los sintomas. Se puede realizar un aislamiento de 7 dias si estan

completamente inmunizados y no presentan comorbilidades.

Tras las pruebas diagndésticas, los individuos asintomaticos sin factores de
riesgo deben aislarse durante un maximo de siete dias. Una prueba
molecular el tercer dia o después del contacto puede acortar el periodo de
aislamiento de 7 dias para los individuos con factores de riesgo o
vacunaciéon incompleta que entren en contacto con un caso sospechoso o
confirmado de COVID-19. (41)
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- Informaciones preventivas sobre la covid-19

Durante la primera ola de la COVID-19 debido al impacto de ser una
enfermedad desconocida y la escasa informacion sobre ella el riesgo de
contraer el SARS-CoV-2 era mayor, se conocia que puede producir
sintomas leves similares a los de la gripe, como fiebre (83 al 98 %), tos (68
%) y disnea (19 al 35 %), los trabajadores sanitarios (PS) deben utilizar
equipos de proteccion individual (EPI). El 18 % de los casos son leves, el
14 % graves y el 5 % criticos. A partir de los 40 afios aproximadamente, la
probabilidad de casos graves aumenta con la edad. Las personas mayores
de 60 afios y las que padecen trastornos comorbidos como diabetes,
enfermedades cardiovasculares y enfermedades respiratorias cronicas

también corren mas riesgo. (42)

D. MEDIDAS TERAPEUTICAS:

- Empleo de terapias medicinales preventivos

En esta investigacidon se examind el uso de automedicacion y plantas
medicinales entre estudiantes universitarios de la Amazonia Peruana
durante la primera ola de la pandemia de COVID-19. El objetivo fue
identificar la frecuencia y caracteristicas de este comportamiento en los
estudiantes de la Universidad Nacional de la Amazonia Peruana (UNAP)
en lquitos, Loreto, PerU. Los resultados revelaron una alta prevalencia de
automedicacion con farmacos y plantas medicinales entre los estudiantes.
Ademas, se encontraron factores asociados a este comportamiento. En
resumen, la investigacién identific6 una importante préctica de
automedicacion entre los estudiantes universitarios de la Amazonia
Peruana durante la primera ola de la pandemia de COVID-19, sefialando la

necesidad de abordar este fendmeno y sus determinantes. (43)
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2.2.3.2. TRATAMIENTO CON TERAPIAS MEDICINALES

Para Gonzalez y Rodriguez (44) "El tratamiento con terapias medicinales
comprende la aplicacion de sustancias naturales, principalmente de origen
vegetal, combinadas con practicas tradicionales y enfoques holisticos, para
prevenir, aliviar o curar enfermedades, integrando conocimientos

ancestrales y avances modernos."

Teniendo en cuenta que Ministerio de Salud del Pera (45) "El tratamiento
con terapias medicinales se basa en la utilizacion de recursos naturales y
conocimientos tradicionales para el manejo de la salud, promoviendo un
enfoque integral que incluye plantas medicinales, rituales culturales y

practicas complementarias."

A. FORMAS DE TRATAMIENTO NATURAL EMPIRICO:

Coma afirma la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (46) define la
medicina tradicional como "la suma total de conocimientos, habilidades y
practicas basadas en las teorias, creencias y experiencias indigenas de
diferentes culturas, explicables o no, que se utilizan en el mantenimiento de
la salud y en la prevencion, el diagnostico, la mejora o el tratamiento de

enfermedades fisicas y mentales".

Para Clinicalinfo (NIH) (47) Sefala que la terapia empirica es un
"tratamiento administrado a partir de la experiencia, sin conocimiento

preciso de la causa o la naturaleza de una afeccion”.
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- Uso de plantas medicinales contra la COVID-19

Las plantas se utilizan como medicinas en remedios herbales o hierbas
medicinales. La gente las utiliza para prevenir o tratar enfermedades. Las

utilizan para aliviar sintomas, aumentar la energia, relajarse o perder peso.

Al igual que los medicamentos, los remedios a base de plantas no estan
regulados ni probados. Por lo tanto, hay que tener precaucion al utilizar
hierbas terapéuticas. Son un tipo de suplemento dietético. No son
medicamentos. A continuacion, se ofrece informaciébn que conviene

conocer sobre las hierbas terapéuticas:

e No son reguladas como los medicamentos.

¢ No necesitan someterse a estrictas pruebas antes de venderse.

e Es posible que no funcionen como se anuncia.

e Las etiquetas no necesitan aprobacion de alguna autoridad. Podrian
no mostrar la cantidad correcta de un ingrediente.

e Algunas hierbas medicinales pueden contener ingredientes o

contaminantes no mencionados en la etiqueta. (48)

Lo natural no implica seguridad. Mucha gente cree que utilizar plantas para
tratar enfermedades es mas seguro que tomar medicamentos. La gente
lleva miles de afios utilizando plantas en la medicina comun. Por lo tanto,
es facil ver el atractivo. Aun asi, "natural” no implica seguridad. A menos
gue se tomen segun las indicaciones, varias hierbas pueden interactuar con
otros medicamentos o ser toxicas si se toman en dosis elevadas. Ademas,

podrian tener consecuencias no deseadas.

Por supuesto, algunas de las hierbas han sido probadas y funcionan bien
para el fin previsto. Muchas también son bastante seguras, pero la palabra

"natural" no le dira cudles lo son y cuéles no.
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En casi todas las regiones del Peru se han utlizado plantas para
contrarrestar la pandemia del COVID-19. Con el fin de cubrir una variedad
de trabajos y noticias cotidianas, se realizaron entrevistas virtuales con
lideres comunales, educadores y promotores de salud a lo largo del primer
y segundo trimestre académico, desde mayo de 2020 hasta mediados de
febrero de 2021. Debido a que no fue posible viajar a las comunidades
durante la primera ronda de contacto, las entrevistas se realizaron por
teléfono o a través de servicios de mensajeria como WhatsApp o

Messenger con el fin de recopilar mas informacion.

En la segunda ola, se vio que se estaban realizando amplias
investigaciones y entrevistas para determinar como se trataria la
enfermedad COVID-19 entre la poblacién, y que los datos se estaban
complementando con entrevistas directas con miembros de la comunidad

y grupos destinatarios sobre el uso de las plantas.

Es bien sabido que las plantas se utilizan en diversos ambitos. Se
identificaron especies vegetales que se han utilizado para fortalecer el
cuerpo y el espiritu contra la enfermedad COVID-19. Estas especies
incluyen el eucalipto, el matico, el kion, el ajo y la manzanilla, entre otras.
Estas especies vegetales han sido utilizadas especificamente en la

pandemia en toda América Latina. (48)

El objetivo del presente estudio sobre el uso de plantas medicinales para el
cuidado de la salud es dar a conocer de forma profesional y practica los
conocimientos existentes, las terapias médicas y las practicas habituales
en el uso de plantas medicinales. También se estudia la eficacia de las
distintas especies, sus efectos y como se utilizan. A través de estudios e
investigaciones que implican el uso de plantas medicinales, los

profesionales de la salud, especialmente las enfermeras, pueden
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demostrar la importancia de su participacion actuando como facilitadores
de la recuperacion de los conocimientos tradicionales y su validacion

cientifica.

B. TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

Para Goodman y Gilman (49) "El tratamiento farmacolégico comprende
la administracion de agentes quimicos que interactlian con componentes
moleculares especificos del organismo para producir respuestas

terapéuticas deseadas."

Katzung (50) afirma que "Es el uso de farmacos para modificar
funciones fisiologicas o bioquimicas del organismo con fines
terapéuticos, considerando la farmacocinética y farmacodinamia de las

sustancias."

- Uso de medicamentos farmacolégicos contra la COVID-19

El uso de medicamentos implica que el paciente reciba cada medicamento
para la indicacion especifica, en la dosis adecuada, durante la cantidad de

tiempo predeterminada y al menor coste para él y para la sociedad.

(Segun la OMS, 1985) El Uso Racional de Medicamentos (URM). El
concepto consiste en que los pacientes reciban la medicacion adecuada a
sus necesidades clinicas, en las dosis correspondientes, durante un
periodo de tiempo adecuado y al menor costo posible para ellos y la
comunidad. (51)

El doctor Manuel Escolar, responsable del Departamento Médico de Cinfa,
menciona que “un uso responsable de un medicamento es el que permite

lograr su fin: curar y reparar la salud de las personas, pero también evitar

35



consecuencias negativas, como efectos secundarios, interacciones no

deseadas o pérdida de eficacia. (52)
Esto puede influir en decisiones como:

e FEl autocuidado

e La automedicacioén

Esto llevo a una tendencia importante en el uso de medicamentos como
azitromicina, paracetamol, ibuprofeno, ceftriaxona, ivermectina,
bicarbonato de sodio y naproxeno, entre otros, que en mi experiencia pude
ver que se utilizaron para el COVID-19 durante la primera pandemia en todo
el pais del Peru y del mundo.

En las primeras etapas de la pandemia de COVID-19 en Peru, se realizo
un estudio retrospectivo en el Hospital Nacional Dos de Mayo. 381 casos
fueron elegidos arbitrariamente para el analisis tras una revision de las
historias clinicas de 3103 pacientes que fueron hospitalizados por
neumonia causada por COVID-19. Antes de la internacién, hubo un
aumento en el uso de azitromicina, ivermectina, corticoides y ceftriaxona.
Pero a lo largo de la hospitalizacién, se produjo un descenso en el uso de
ceftriaxona, azitromicina, hidroxicloroquina, ivermectina y anticoagulacion
profilactica. Ademas, hubo un aumento en el uso de anticoagulacion de
espectro completo. Estos resultados demuestran que la gestion
farmaceéutica de COVID-19 experimentd cambios a lo largo del primer afio

de la pandemia, incluido un aumento del uso de medicamentos. (52)

Por ello, muchos esperaban las vacunas, ya que no existe un tratamiento
para el nuevo coronavirus que sea tan eficaz como las vacunas y, ademas,
da miedo enfermar. Sin embargo, en la actualidad existe una linea de
medicamentos que han ayudado a atenuar y pacificar el COVID-19, aunque
la enfermedad haya evolucionado hasta presentarse ahora con otras

mutaciones menos letales, pero mas contagiosas
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TIPOS DE ZONA EN TACNA

El Ministerio de Salud (MINSA) de Peru no clasifica directamente las zonas
urbanas y periféricas en las ciudades, ya que dicha clasificacion es
generalmente una responsabilidad de los gobiernos locales
(municipalidades) y de las oficinas de planificacion territorial de cada region.
En el caso de Tacna, la clasificacion de las zonas en urbana y periférica
esta determinada principalmente por la Municipalidad Provincial de Tacna

y otros organismos de planificacion urbana.

Sin embargo, el MINSA establece criterios y directrices en cuanto a salud
publica, que pueden influir indirectamente en como se definen las zonas de
intervencién sanitaria, por ejemplo, en el contexto de enfermedades,
servicios de salud y campafias de vacunacion. Los criterios mas comunes

para clasificar las zonas urbanas y periféricas son los siguientes: (53)

Zona Urbana:

o Se refiere a las areas que conforman el centro de la ciudad o las

zonas con alta densidad de poblacion.

o Generalmente, incluye barrios residenciales, comerciales y zonas de

servicios e infraestructura desarrollada.

o [Esta caracterizada por una mayor concentracion de servicios
publicos, transporte, hospitales, escuelas, y otras infraestructuras

urbanas.

En el caso de Tacna, la zona urbana incluiria la propia ciudad de Tacna 'y
sus alrededores inmediatos, con calles pavimentadas, redes de agua y

electricidad, y una infraestructura moderna. (54)
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Zona Periférica:

Son las areas que se encuentran mas alejadas del centro urbano,
usualmente con menor desarrollo en términos de infraestructura y

servicios.

Estas zonas pueden incluir areas rurales o semiurbanas, donde la

poblacion es menor y la infraestructura es menos avanzada.

A menudo estan caracterizadas por viviendas dispersas, espacios
agricolas o naturales, y una menor accesibilidad a servicios publicos

y transporte.

En Tacna, la zona periférica podria incluir los distritos rurales o las areas

en las afueras de la ciudad, como algunas partes de los distritos de Pachia,

o Calana, Vifiani y sus alrededores que se consideran mas alejadas del

nacleo urbano. (54)

Coémo verificar las zonas:

1. Planos y mapas urbanos: Consultar los mapas oficiales de la

ciudad o los planos del gobierno municipal de Tacna, que delimitan

las areas urbanas y rurales.

Normativas del INEI (Instituto Nacional de Estadistica e
Informética): En ocasiones, el INEIl y otras entidades oficiales
publican divisiones especificas para estudios estadisticos que

ayudan a identificar qué zonas se consideran urbanas y periféricas.

Consultacon autoridades locales: El gobierno municipal de Tacna
puede proporcionar informacién sobre la delimitacion exacta de las

zonas urbanas y periféricas.
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En resumen, las zonas urbanas de Tacna corresponden a las é&reas
centrales y desarrolladas, mientras que las zonas periféricas son aquellas

mas alejadas y con menor infraestructura. (55)
ROL DEL PERSONAL DE ENFERMERIA FRENTE A LA COVID-19

El personal de enfermeria desempefié un papel crucial durante la pandemia
de COVID-19, enfrentdndose a multiples desafios mientras proporcionaban
atencién directa a los pacientes. Segun Ferndndez-Gutiérrez et al. en el
afio 2021, las enfermeras no solo asumieron responsabilidades
asistenciales, sino que también participaron en actividades de educacion
sanitaria, prevencion y contencion del virus, trabajando en condiciones de

alto riesgo y estrés constante. (56)

El rol del personal de enfermeria durante la pandemia de COVID-19 fue
esencial para garantizar la atencion oportuna y segura de los pacientes.
Ademas de brindar cuidados directos, las enfermeras desempefiaron
funciones clave en la prevencion y educacion sanitaria, trabajando en
primera linea para controlar la propagacion del virus. A pesar de las
condiciones adversas, demostraron un compromiso inquebrantable con la

salud publica y la recuperacion de las comunidades afectadas.

2.3. DEFINICION CONCEPTUAL DE TERMINOS BASICOS Y
GLOSARIO

COVID-19

Enfermedad respiratoria muy contagiosa causada por el virus SARS-CoV-
2. Se piensa que este virus se transmite de una persona a otra en las gotitas

gue se dispersan cuando la persona infectada tose, estornuda o habla.
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Medidas preventivas

Las mediciones preventivas son intervenciones disefiadas para reducir el
riesgo de enfermedades o lesiones mediante la identificacion y eliminacion

de factores de riesgo antes de que ocurran eventos adversos. (58)
Tratamiento

El tratamiento se refiere al uso de métodos farmacolégicos o no
farmacoldgicos para aliviar, controlar o erradicar una enfermedad o sus

sintomas. (59)
Terapias medicinales

Las terapias medicinales consisten en el uso de agentes quimicos
derivados de plantas, minerales u otros recursos naturales para prevenir o
tratar enfermedades, a menudo en combinacién con enfoques tradicionales

o0 modernos. (60)
Zona Urbana de Tacna

La zona urbana de Tacna incluye el area central de la ciudad y los sectores
mas densamente poblados. En términos generales, se refiere a la ciudad
propiamente dicha, que abarca el centro histérico y las areas circundantes
donde se concentra la mayor parte de la urbana, servicios, comercios,

instituciones y poblacion. Esto incluye distritos como:

- Tacna (distrito central): Es el nucleo urbano principal de la ciudad,
donde se encuentran los servicios gubernamentales, hospitales,
colegios y demas instituciones.

- Pocollay: Un distrito muy cercano al centro urbano, que forma parte

del &rea metropolitana de Tacna
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- Ciudad Nueva: Otro distrito que esta fuertemente urbanizado y que
también se considera dentro de la zona urbana que a la vez cuenta

parte de periférica. (61)

Zona Periférica de Tacna

La zona periférica abarca areas fuera del centro urbano, donde la densidad
de poblacién es mas baja, y los servicios basicos y la infraestructura suelen
ser mas limitados. Estos territorios son predominantemente rurales o
semiurbanos, y pueden incluir areas de expansion urbana en proceso de

urbanizacién. Algunos distritos y zonas que entran en esta clasificacion son:

- Alto de la Alianza: Es un distrito que forma parte de la periferia de
la ciudad de Tacna y que incluye sectores rurales y suburbanos.

- Coronel Gregorio Albarracin Lanchipa: Este distrito esta en la
periferia de Tacna y tiene un desarrollo urbano mas disperso.

- Inclan: También es una zona mas alejada del centro, con

caracteristicas rurales. (62)
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 ENFOQUE DE LA INVESTIGACION

El presente trabajo recolecta aquellas condiciones metodoldgicas de una
investigaciéon con enfoque cuantitativo segun, Hernandez y Batista en el
afo 2003. (63) El enfoque cuantitativo utiliza la recoleccion y el andlisis de
datos para contestar preguntas de investigacion y probar hipotesis
establecidas previamente, y confia en la medicibn numérica, el conteo y
frecuentemente en el uso de la estadistica para establecer con exactitud
patrones de conocimiento en una poblacién. Del enfoque cuantitativo se
toma la técnica de encuestas para medir la diferencia entre el uso de las
medidas preventivas en la poblacién urbana y periférica de Tacna a la vez
de manera descriptiva el tratamiento con terapias medicinales contra la
COVID-19 durante la primera ola tanto en la poblacién urbana y periférica
de Tacna — 2024.

3.2 TIPO DE INVESTIGACION

El presente estudio es de tipo descriptivo, segun Tamayo y Tamayo (64),
ya que implica la descripcion, registro, analisis e interpretacion de la
naturaleza actual, la composicion y los procesos de los fendmenos. Su
enfoque se centra en identificar tendencias dominantes y en comprender
cémo funcionan una persona, un grupo o un elemento en el presente. En

este sentido, describe el uso de tratamiento terapéutico para la COVID-19



durante la primera ola de la pandemia en la poblacion urbana y periférica
de Tacna en 2024.

Asimismo, el estudio es de tipo comparativo, segun Fideli (65), quien define
este método como la confrontacion de dos 0 més propiedades en distintos
objetos, ya sea en un momento especifico o a lo largo de un periodo
determinado. En este contexto, la investigacion busco analizar las
diferencias en el uso de medidas preventivas contra la COVID-19 durante
la primera ola de la pandemia en la poblacion urbana y periférica de Tacna
en 2024.

3.3 METODO DE INVESTIGACION

La presente investigacion empleo el método deductivo que es un enfoque
l6gico que parte de una premisa general para llegar a conclusiones
especificas y a la vez descriptiva porque busca describir las caracteristicas

de una poblacion.



3.4 POBLACION

En Tacna, la clasificacion de las zonas urbanas y periféricas esta a cargo
de la Municipalidad Provincial y otros organismos responsables de la
planificacion urbana. Segun el censo del INEI de 2017, la poblacion total de
la provincia es de 306,363 personas, distribuidas entre las zonas urbanas
y rurales. En el distrito de Tacna, la poblacion asciende a 88,314 habitantes,
mientras que en el distrito de Gregorio Albarracin alcanza los 108,463
habitantes. (66) Para este estudio, se seleccionaron 100 personas de cada
zona mediante muestreo intencional: la zona urbana incluyo6 el centro de
Tacna (Junta Vecinal Miraflores) y la zona periférica abarcé el Distrito

Coronel Gregorio Albarracin (Asociacion Villa del Sur Habitat).

(ver tabla N°01)

3.4.1. Criterios de inclusién

- Personas adultas mayores de 18 afios.

- Personas adultas mayores de 18 que hayan firmado el
consentimiento informado.

- Un adulto por hogar de ambos sexos.

- Un poblador por hogar que haya o no pasado por la COVID-19
durante la primera ola de la ciudad de Tacna de la zona periférica de
Gregorio Albarracin.

- Un poblador por hogar que haya o no pasado por la COVID-19
durante la primera ola de la ciudad de Tacna de la zona urbana de

Tacna.
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3.5.

3.4.2. Criterios de exclusioén

Adulto que no hayan firmado los consentimientos informados
Personas extranjeros o inmigrantes después de la primera ola de la
COVID-19 en Tacna.

Excepto niflos menores de edad y personas con problemas
mentales.

Personas que no deseen participar del presente estudio.

MUESTRA

La muestra intencional y estuvo compuesta por 200 personas,
distribuidas equitativamente entre 100 residentes de la zona urbana
y 100 de la zona periférica de Tacha, en 2024, utilizando el método

de muestreo por conveniencia.

3.5.1. Tamarfo de la muestra

El tamafio de la muestra del estudio fue intencional y estuvo
conformado por 200 personas encuestadas, 100 de la zona urbana
(Junta vecinal Miraflores) y 100 de la zona periférica (Asociacion Villa
del Sur Habitad) tomando en consideracién los criterios de inclusiéon
y exclusién que hayan vivido en Tacna durante la primera ola de la
COVID-19, una persona por vivienda de la zona periférica y urbana
de la ciudad de Tacna, las cuales se distribuyeron de la siguiente

manera.
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3.6.

3.7.

3.5.2 Tipo de muestreo:

El muestreo de la presente investigacion fue no probabilistico por
conveniencia a través de visitas domiciliarias se toma una persona

por vivienda y se inicié por manzanas.

UNIDAD DE ANALISIS

La unidad de analisis estuvo constituida por una persona por vivienda
de la zona urbana y periférica de Tacna que haya enfermado o no
enfermado durante la primera ola de la COVID-19, que cumplen con

los criterios de inclusion.

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

La técnica que se utilizé para la recoleccion de informacion fue a través
de la encuesta que estuvo constituida por 2 instrumentos de tipo
nominal politbmica en escala de Likert, los instrumentos estan
modificados segun las variables.

Se aplicaron 2 instrumentos, uno para cada variable: una para medidas
preventivas de 11 items y para las medidas de tratamiento de 16 items,

aplicada para ambas zonas Urbana y Periférica.
Técnica:
Para la primera variable medidas preventivas y para la segunda

variable medidas de tratamiento se empled la Técnica de la encuesta,

aplicando los instrumentos para medir cada variable.
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Instrumentos:

El instrumento empleado para la presente investigacion se realizé en
funcion a la encuesta realizada por la autora de Pullugando (M.)
elaborando un instrumento del estudio de investigacion titulado:
Cuestionario de Realidades terapéuticas alternativas en pacientes con
COVID-19 en la provincia de Tungurahua Canton Bafios de Agua Santa
comunidad Juive Chico de Ecuador, 2021.

Con los items adecuado al estudio a la investigacibn con una
puntuacion del 0 al 4, donde 4 es siempre, 3 es casi siempre, 2 es a
veces, 1 es pocas veces, 0 es nunca; teniendo como respuesta positiva
a la puntuacion del 1 al 4 y como respuesta negativa solo al 0, la
busqueda de la respuesta al objetivo de presente estudio.

Tras la aplicacion de Baremos en el instrumento que mide las medidas
preventivas que las personas asumieron durante la primera ola de la
COVID-19 se identifico que:

e Losvalores de 33 a menos demuestran una medida inadecuada.
e Los valores por encima de 33 demuestran una medida

adecuada.

BAREMACION

RANGO OPCIONES

» 33 ADECUADO

< 33 INADECUADO
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En la cual se considerardn como respuesta afirmativa a: siempre, casi

siempre, a veces, pocas veces y como respuesta negativa a. nunca.

CARACTERISTICAS DE LA POBLACION:

Sexo (2 Items)
Edad (3 Items)
Grado de instruccién (4 Items)
Seguro médico (5 Items)
Zona de Residencia (2 Items)

INSTRUMENTO SECCION I: MEDIDAS PREVENTIVAS

Medidas de Proteccién (3 Items)
Medidas de Desinfeccion (5 Items)
Medidas Sociales (3 Items)
Medidas Terapéuticas (1 Items)

INSTRUMENTO SECCION II: FORMAS DE TRATAMIENTO
Tratamientos naturales empiricos (9 Items)

Tratamientos farmacolégicos (7 Items)

(Anexo N° (02)

3.8 VALIDEZY CONFIABILIDAD

3.8.1. Validez

Para la validez y confiabilidad a la que fue sometido el instrumento tuvo que
pasar por el juicio de expertos previamente seleccionados, el cual incluia el

llenado de formatos correspondientes para evaluar el instrumento, quienes
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indicaron si era o no aplicable. El instrumento se dividié en 2 dimensimes,
mediadas de prevencion y tratamiento con terapias medicinales durante la

primera ola de la COVID-19 en la ciudad de Tacna.

El paso por 5 expertos considerando a profesionales de la salud,
profesionales con especialidad de investigacion, con amplia experiencia y
trayectoria en el campo de las dimensiones ya mencionadas: los cuales
fueron: 2 Ingenieros Ambientales de Universidad Nacional Jorge Basadre
Grohmann con maestria en investigacion, 01 Biélogo en investigacion de la
ciudad de Trujillo, 01 Doctora en investigacion de México y 01 magister de

enfermeria.

Cada experto se le hizo llegar de manera fisica y/o virtual los siguientes
documentos: Carta de presentacion, formatos de validacion, instrumentos
y matriz de consistencia. De esta manera se recibié los formatos y se
procedio a validar y verificar la valides del instrumento en coordinacion de

un asesor estadistico.

Los expertos fueron calificando de cero, uno y dos de forma individual.
(Aplicable = 2, Corregir 1, No aplicable = 0). Finalizada el recabo de
informacion se aplico la prueba de V de Aiken para determinar el indice de

validez de contenido la férmula es la siguiente:

L
C(N(C-1)

S = Sumatoria de los valores dado por los jueces al item
N= Numero de Jueces

C = Numero de Valores de la Escala de Valoracion (3 en este caso)
La validez de contenido a través de la V de Ayken es de 97%
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Comprendiendo que por cada tipo de validez se divide en:
3.8.1.1 Validez de contenido

Es fundamental para garantizar que los resultados de una
evaluacion sean confiables y reflejen de manera precisa lo que se
desea medir, por lo tanto, en el presente instrumento se obtuvo una
validez de contenido de 96% y 98% por cada instrumento

respectivamente.

3.8.1.2. Validez por criterio

Determina en qué medida los resultados del instrumento coinciden
con el criterio externo y, por lo tanto, cuan util y precisa es la
herramienta para medir o predecir lo que se propone, para ello se
obtuvo una validez por criterio de 88% y 89,65% respectivamente
para cada instrumento, la cual demuestra una validez vy

concordancia alta.

3.8.1.3 Confiabilidad

Tras la realizacion de pruebas de confiabilidad utilizando el
estadistico Alfa de Cronbach se determind que el instrumento
destinado a evaluar las medidas de prevencion y tratamiento durante
la primera ola de la COVID-19 en la zona urbana y zona periférica
se obtuvo valores de 0,801 y 0,86, respectivamente, representado
un alto nivel de confiabilidad.

(Anexo N° 03)
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3.9.

PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Una vez validada los instrumentos para la recoleccion de datos se
realizo las siguientes actividades:

Se solicito permiso y autorizacion para la ejecucion del proyecto de
tesis a la Dra. Karimen Muter Cuellar directora de la Escuela
Profesional de Enfermeria de la UNJBG el 9 de agosto del 2024.
(Ver anexo N°06)

Teniendo una respuesta el 12 de agosto del 2024, Oficio N°608
dirigida a la sefiora Rosa Neyra, presidenta de la junta vecinal
Miraflores y Oficio N°609 dirigida a la sefora Katia Valdivia Ramos
presidenta de la asociacién Villa del Sur Habitat. Se realizaron los
tramites administrativos y coordinaciones necesarias para que las
presidentas de las zonas urbana y periférica firmaran los oficios

correspondientes. (Ver anexo N°05)

Con las autorizaciones obtenidas, la ejecucion de la investigacion se
llevdo a cabo durante dos semanas, siguiendo un orden por
manzanas en cada zona. Se realizaron visitas domiciliarias,

encuestando a una persona por vivienda.

3.9 TECNICAS DE PROCESAMIENTOS Y ANALISIS DE DATOS

Una vez obtenida la informacién y recoleccidon de datos que tomo un
tiempo de 4 semanas para ambas poblaciones, se procedido a
ordenar, codificar y crear una base de datos en Excel 2010.
Posteriormente, se llevd a cabo el analisis utilizando una
metodologia de baremacion para una evaluacion mas precisa de los

resultados. El procesamiento de los datos se realizo con el software
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estadistico Statistical Package for the Social Sciences (IBM SPSS)
v 17.0.

Se aplicaron las pruebas estadisticas de U de Mann-Whitney para
grupos independientes, obteniendo una significancia asintética
bilateral mayor a 0,05. Esto permitid concluir que no existen
diferencias significativas entre las medidas preventivas adoptadas

por la poblacién urbana y periférica, con un 95% de confianza.

Finalmente, los resultados fueron presentados en tablas univariadas
y bivariados, asi como en gréaficos estadisticos, con el fin de
responder a los objetivos planteados. Se procedidé luego a la
descripcion, interpretacion, discusion, conclusiones y

recomendaciones.

3.10. CONSIDERACIONES ETICAS
3.11.1. Principio de autonomia

Se considero con mucho respeto la voluntad propia de las
personas para la participacién del estudio de investigacion
con el objetivo de tener en cuenta sus creencias, valores y

costumbres individuales de cada persona.
3.11.2. Consentimiento informado

De acuerdo a los principios ético para un trabajo de
investigacion se realizé informacion detallada acerca de la
encuesta y contenido ademas de su autorizacion para llevarse

a cabo la participacién de la persona encuestad. (Anexo N°07)
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3.11.3. Confidencialidad de datos

La informacidon obtenida mediante la entrevista a los
encuestados fue estrictamente confidencial, usas Unicamente

con fines académicos para la investigacion.
3.11.4. Principio de beneficencia

Para este principio se priorizo el bienestar, minizo riesgos o
peligros. Por consiguiente, el objetivo fue evitar comprometer
la integridad y evitar causar dafos y maximizar beneficios

para el participante.

3.11.5 Evaluacién de los beneficios del estudio y sus

destinatarios

En funcién al informe que se le brindo a los participantes que
realizaron el cuestionario de este estudio fueron dirigidos
Unicamente en base a los principios de confidencialidad y
privacidad, focalizando Unicamente los efectos del estudio.

3.11.6. Proteccion de grupos vulnerables

Se mantuvo los derechos humanos representa como sustento
de la dignidad, igualdad y libertad. Conforme a la declaracion
de 1948, que proclama la libertad de los seres humanos “de
miedo y ansiedad”, derechos absoluto aplicados en toda la

humanidad a nivel mundial.
3.11.7. Principio de justicia

El principio de justicia requiere que las personas sean
tratadas a todas por igual, sin ninguna discriminacién ni
distincibn de raza o costumbre. Por lo consiguiente el

presente estudio de investigacion considero y garantizo el
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principio de justicia, equidad y reconocimiento de derechos
para garantizar habilidades que conduzcan practicas

deseables en la poblacion.
3.11.8. La seleccion de seres humanos o sin discriminacion

Para la aplicacion del estudio se puso en practica los criterios
de inclusion y exclusién, ya que la investigacion esta dirigida
a una poblacion en especifico para tener mejores resultados

de acuerdo a los objetivos.

3.11.9. Los beneficios potenciales seran para los individuos y

los conocimientos para la sociedad

La investigacion revelé comparaciones sobre las necesidades
y respuestas de la poblacién ante amenazas a la vida, lo que
permitird identificar factores de riesgo y estrategias de
prevencién y tratamiento durante la pandemia. Esta

informacion ayudara a mejorar la preparacién para futuras cris
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CAPITULO IV

DE LOS RESULTADOS Y DISCUSION DE LOS DATOS

4.1 PRESENTACION EN TABLAS

Luego de aplicar los instrumentos de recoleccién de datos, se pudo
obtener los siguientes resultados, en la cual en este segmento se
podran apreciar las tablas y gréficos estadisticas generaciones a
partir de los datos recopilados durante la investigacion,
respondiendo a los objetivos e hipotesis que se establecieron

previamente.



TABLA N° 01

CARACTERIZACION DE LA POBLACION URBANA Y PERIFERICA DE
TACNA DURANTE LA PRIMERA OLA DE LA COVID-19 - 2024

URBANA PERIFERICA
Caracteristicas N° % N° %
Demogréficas
Sexo
Femenino 70 70% 85 85%
Masculino 30 30% 15 15%
Total 100 100% 100 100%
Edad
18-29 10 10% 8 8%
30-45 75 75% 80 80%
46-a mas 15 15% 12 12%
Total 100 100% 100 100%
Grado De
Instruccién
Sin estudios 0 0% 0 0%
Primaria 10 10% 10 10%
Secundaria 55 55% 70 70%
Técnico Superior 35 35% 20 20%
Total 100 100% 100 100%
Seguro Medico
SIS 74 74% 78 78%
ESSALUD 16 16% 7 7%
Fuerzas Armadas 0 0% 0 0%
Privado 0 0% 0 0%
No Tiene 10 10% 15 15%
Total 100 100% 100 100%
Zona De Residencia
Urbano 100 100% 0 100%
Periférico 0 100

Fuente: Base de datos de encuestas aplicadas a personas por vivienda en la poblacion urbana de la Junta
Vecinal Miraflores y la poblacion periférica de la Asociacion Villa del Sur Habitat, ciudad de Tacna.
Elaborado por: Choqueapaza M.
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DESCRIPCION:

La tabla N°01 presenta la caracterizacion de la poblacion de las zonas
urbana y periférica de la ciudad de Tacna en 2024. En ella se observa que,
en la zona periférica, el sexo femenino representa el 85%, mientras que en
la zona urbana alcanza el 70%, con el sexo masculino siendo el 30% en la
zona urbana y el 15% en la zona periférica. Esto permite concluir que, en

ambas zonas, predomina el sexo femenino.

En el grupo etario de 30 a 45 afios, se encuentra el 80% en la zona
periférica y el 75% en la zona urbana. En el grupo de 46 afios a mas, la
distribucién es del 15% en la zona urbana y el 12% en la zona periférica.
Por dltimo, en el grupo de 18 a 29 afios, el 10% corresponde a la zona

urbanay el 8% a la zona periférica.

En cuanto al grado académico, la tabla muestra que, en el nivel secundario,
el 70% corresponde a la zona periférica 'y el 55% a la zona urbana. Por otro
lado, en el nivel de instruccién técnica superior, el 35% proviene de la zona

urbanay el 20% de la zona periférica.

En cuanto al seguro médico, el Seguro Integral de Salud (SIS) predomina
en la zona periférica con un 78%, mientras que en la zona urbana alcanza
el 74%. En comparacién, el seguro de ESSALUD se distribuye de la
siguiente manera: el 16% corresponde a la zona urbana y el 7% a la zona
periférica. Finalmente, el total de la poblaciéon encuestada es de 200

personas, 100 de la zona urbana y 100 de la zona periférica.
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GRAFICO N° 01

CARACTERIZACION DE LA POBLACION URBANA Y PERIFERICA DE
TACNA DURANTE LA PRIMERA OLA DE LA COVID-19 - 2024
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Fuente: Tabla N°01
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TABLA N° 02

COMPARACION DE LAS MEDIDAS PREVENTIVAS UTILIZADAS
DURANTE LA PRIMERA OLA DE LA COVID-19 EN
LA POBLACION URBANA Y PERIFERICA
DE LA CIUDAD DE TACNA - 2024

MEDIDAS PREVENTIVAS ZONAS
URBANO PERIFERICO
N° % N° %
INADECUADO 66 66,00% 51 51,00%
ADECUADO 34 34,00% 49 49,00%
TOTAL 100 100% 100 100%

Fuente: Base de datos de encuestas aplicadas a personas por vivienda en la poblacion urbana de la Junta
Vecinal Miraflores y la poblacion periférica de la Asociacion Villa del Sur Habitat, ciudad de Tacna.
Elaborado por: Choqueapaza M.

DESCRIPCION:

La tabla N°02 muestra una tabla comparativa de las medidas preventivas
en las zona urbana y periférica de la ciudad de Tacha muestra que, en la
poblacion urbana, el 66% de las medidas fueron tomadas de manera
inadecuada y el 49% de manera adecuada. En la poblacion periférica, el
51% de las medidas fueron adecuadas, mientras que el 51% fueron

inadecuadas.
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GRAFICO N° 02

COMPARACION DE LAS MEDIDAS PREVENTIVAS UTILIZADAS
DURANTE LA PRIMERA OLA DE LA COVID-19 EN
LA POBLACION URBANA Y PERIFERICA
DE LA CIUDAD DE TACNA - 2024
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Fuente: Tabla N°02
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TABLA N° 03

DIMENSIONES DE LA MEDIDAS PREVENTIVAS DURANTE LA
PRIMERA OLA DE LA COVID-19 DE LA POBLACION URBANA
Y PERIFERICA DE LA CIUDAD DE TACNA - 2024

DIMENSIONES URBANO PERIFERICO

N° % N° %
ADECUADO 41  20,50% 54 27,00%

MEDIDAS DE
PROTECCION INADECUADO 59 29,50% 46  23,00%

TOTAL 100 50% 100 50%

ADECUADO 41  20,50% 50 25,00%

MEDIDAS DE
DESINFECCION INADECUADO 59 29,50% 50 25,00%

TOTAL 100 50% 100 50%

ADECUADO 34 17,00% 49 24,50%

MEDIDAS MEDIDAS
SOCIALES INADECUADO 66 33,006 51  25,50%
PREVENTIVAS
TOTAL 100 50% 100 50%
ADECUADO 38 19,00% 37 18,50%
MEDIDAS

TERAPEUTICAS  INADECUADO 62 31,006 63 31,50%

TOTAL 50% 50% 50 50%

Fuente: Base de datos de las encuestas aplicadas a una persona por vivienda de la ciudad de Tacna de la zona
urbana.
Elaborado por: Choqueapaza M.
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DESCRIPCION:

En la tabla N°03 se presentan las medidas de prevencion segun las
dimensiones de la zona urbana y periférica. Se observa que, en la zona
urbana, el 29,50% hizo un uso inadecuado de las medidas de proteccion,
mientras que, en la zona periférica, el 27% las utiliz6 de manera adecuada

las medidas de proteccion.

En cuanto a las medidas de desinfeccién, la tabla muestra que, en la zona
urbana, el 29,50% las utiliz6 de manera inadecuada, mientras que, en la

zona periférica, el 25% hizo un uso adecuado.

En cuanto a las medidas sociales, en la zona urbana, el 33% las utiliz6 de
manera inadecuada, mientras que, en la zona periférica, el 24,50% las

implemento6 de forma adecuada.

En cuanto a las medidas terapéuticas, en la zona periférica, el 31,50% las
utilizé de manera inadecuada, mientras que, en la zona urbana, el 18.50%

las aplicé de forma adecuada.
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GRAFICO N° 03

DIMENSIONES DE LAS MEDIDAS PREVENTIVAS DURANTE LA
PRIMERA OLA DE LA COVID-19 DE LA POBLACION URBANA Y
PERIFERICA DE LA CIUDAD DE TACNA - 2024
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TABLA N° 04

TRATAMIENTOS CON TERAPIAS MEDICINALES, (NATURAL EMPIRICA Y FARMACOLOGICAS) UTILIZADAS DURANTE
LA PRIMERA OLA DE LA COVID-19 EN LA POBLACION URBANA Y PPERIFERICA DE TACNA — 2024

DIMENSIONES URBANO PERIFERICO
Sl NO TOTAL Sl NO TOTAL
N° % N° % N N° % N° % N

Tratamiento Uso de eucalipto 83 83% 17 17% 100% 80 80% 20 20% 100%

Natural Empirico Uso de Matico 53 53% 47 47% 100% 57 57% 43 43% 100%

Uso de Kion 82 82% 18 18% 100% 83 83% 17 17% 100%

e} Uso de Ajos 74 74% 26 26% 100% 83 83% 17 17% 100%

E Uso de vaporizacion de Eucalipto 69 69% 31 31% 100% 77 77% 23 23% 100%

L

s Consumo de zumo de Naranja 78 78% 22 22% 100% 71 71% 29 29% 100%

':: Consumo de mates de naranja con limoén y miel 79 79% 21 21% 100% 78 78% 22 22% 100%

P_: consumo de naranja, kion y miel 56 56% 44 44% 100% 53 53% 47 47% 100%

LIDJ Parches de cebolla y eucalipto 29 29% 71 71% 100% 17 17% 83 83% 100%

2 Consumo de medicamento sin receta medica 68 68% 32 32% 100% 46 46% 54 54% 100%

= Consumo de Paracetamol 77 77% 23 23% 100% 59 59% 41 41% 100%

OO: Tratamiento Consumo de Ibuprofeno 63 63% 37 37% 100% 52 52% 48 48% 100%
(TR f logi

armacologlco -, nsumo de ceftriaxona 34 34% 66 66%  100% 33  33% 67 67%  100%

Consumo de Dexametasona 42 42% 58 58% 100% 35 35% 65 65% 100%

Uso Gargaras de agua y sal o bicarbonato de Sodio 57 57% 43 43% 100% 46 46% 54 54% 100%

Consumo de lvermectina 51 51% 49 49% 100% 26 26% 74 74% 100%

Fuente: Base de datos de las encuestas aplicadas a una persona por vivienda de la ciudad de Tacna de la zona urbana.
Elaborado por: Choqueapaza M.
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DESCRIPCION:

La tabla analiza el uso de tratamientos medicinales, naturales empiricos y
farmacolégicos en la poblacion de la zona urbanas y periféricas de Tacna en
2024, destacando una alta aceptacion del uso de eucalipto (urbano 83%,
periférico 80%), kion (82% y 83%), y ajos (74% y 83%) respectivamente.
También resalta la vaporizacion de eucalipto (56% y 64%) y el consumo de

mates de naranja, limén, miel y kion (78% en periférico).

En cuanto a tratamientos farmacolégicos, el paracetamol es el mas utilizado
(77% urbano, 72% periférico), seguido de ceftriaxona, dexametasona y, en
menor medida, ivermectina (51% urbano, 74% periférico). Las zonas
periféricas muestran mayor prevalencia en el uso de terapias naturales y
farmacoldgicas, incluyendo practicas como parches de cebolla y eucalipto
(66%), reflejando factores culturales y de acceso a recursos médicos. La
combinacién de tratamientos destaca la coexistencia entre medicina

tradicional y farmacolégica en este contexto local
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GRAFICO N° 04

TRATAMIENTOS CON TERAPIAS MEDICINALES, (NATURAL EMPIRICA Y
FARMACOLOGICAS) UTILIZADAS DURANTE LA PRIMERA OLA DE LA
COVID-19 EN LA POBLACION URBANA Y PPERIFERICA DE
TACNA - 2024
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4.2 PRUEBA DE HIPOTESIS
Se formularon dos hipétesis:

- Hipotesis nula:
No existe diferencia entre las medidas preventivas y tratamiento
con terapias medicinales durante la primera ola de la COVID-19
en la poblacion urbana y periférica de Tacna- 2024.

- Hipotesis Alterna:
Existe diferencia entre las medidas preventivas y tratamiento con
terapias medicinales durante la primera ola de la COVID-19 en
la poblacion urbana y periférica de Tacna- 2024
1. Nivel de significancia:

a=5% =0,05

2. Estadistica de Prueba:

CHI - CUADRADO DE HOMOGENEIDAD:

Tabla cruzada Med Prevent*ZONA

ZONA Total INTERPRETACION
URBANO PERIFERICO P VALOR X2
N° % N° % N° %
Med. Prev 53 53,0% 48 48,0% 101 50,5% No existe
Inadecuada diferencia
Med. Prev. 47 47,0% 52 52,0% 99 49,5% P=0,479
Adecuada X?=0,500
Total 100 100,0 10 100,0 200 100,0
% 0 % %

No hay diferencia entre la poblacion urbana y periférica.
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3. Decision:

Se presenta un valor P que es 0,479 las cuales en su mayoria en la
zona urbana como en la periférica se rechazan, por lo tanto, se

acepta la hipétesis nula y se rechaza la hipotesis alterna.

4. Conclusion:
Por dltimo, se descarta la hipétesis alterna, por lo que se confirma
gue no existe diferencia entre las medidas preventivas y tratamiento

con terapias medicinales durante la primera ola de la COVID-19 en

la poblacion urbana y periférica de Tacna- 2024.
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4.3. DISCUSION DE LOS RESULTADOS:

Este trabajo de investigacion es relevante, ya que aborda la
pandemia de la COVID-19 durante la primera ola en Tacna, con el
objetivo de comparar los niveles de prevencion y tratamiento con
terapias medicinales entre las zonas urbana y periférica. Este
periodo evoca la angustia vivida en esa primera ola, cuando la
enfermedad, desconocida y mortal, caus6 numerosas muertes a
pesar de los esfuerzos por salvar vidas, dejando una huella indeleble
en la memoria colectiva.

A pesar de las diferencias entre las zonas demograéficas, la poblacion
adopt6 diversas medidas de prevencion y proteccién, siguiendo las
directrices de la OMS y otras organizaciones. Ademas, recurrié a
terapias tanto naturales como medicamentosas para salvaguardar
su salud y la de sus familias. En este contexto, la investigacién busca
comparar como cada sector de la poblacion asumi6 las estrategias
de prevencién y tratamiento, considerando este fenbmeno como un
hecho histérico.

Por tal motivo el presente trabajo se pudo analizar obteniendo los
resultados de acuerdo a los objetivos trazados, tomando como
referencia lo reportado en la literatura e informes de investigacion

locales, nacionales e internacionales.

e EnlaTablaN° 01, presenta la caracterizacion de la poblacion
de ambas zonas, se destacan las siguientes diferencias. El
sexo femenino predomina en ambas zonas: 70% en la urbana
y 85% en la periférica, mientras que el sexo masculino es 30%
y 15%, respectivamente. En cuanto al grupo etario, el 75% de
la poblacion urbano tiene entre 30 y 45 afios, frente al 80%

de la poblacion periférica y en el grupo etario de 46 a mas en

69



la poblacién de la zona urbana es ligeramente mayor con el
15% que en la poblacion periférica con un 12%
respectivamente. En el nivel educativo, el 55% de la poblacion
urbana tiene secundaria completa, mientras que en la
periférica es el 70%. En cuanto a la educacion técnica -
superior, la poblacién de la zona urbana tiene un mayor
porcentaje con un 35% y la periférica un 20%. En cuanto al
seguro médico, el 74% de la poblacién urbana tiene SIS,
frente al 78% en la periférica, mientras que ESSALUD cubre

al 16% y 7%, respectivamente.

El estudio coincide con resultados similares con la
investigacion de Gonzalez M., Minchala R., Ramires A. et al.
(67) titulado "La Medicina Herbaria como prevencion y
tratamiento frente al COVID-19" donde evidencia que los
resultados mostraron que el 57,8% mujeres y el 75,6%
residentes del area urbana.

Se encontro similitud con el estudio de Paucara M., Quispe P.
(68) titulado: Uso de plantas medicinales y automedicacion
para el COVID-19 en adultos de 30 a 59 afios del Distrito de
Chiguata-Arequipa (octubre-noviembre de 2021) mostrando
un resultado de que 52.1% de encuestados es de sexo
femenino, el 42.8% es de grupo etario 40 a 49 afios,
mostrando que el grupo etario que mas aceptacion tiene es la

adulta a adulto mayor.
Un articulo titulado Barba R. et.al. (69) Automedicacion en

pacientes con sospecha de COVID-19 en seguimiento clinico

remoto en Lambayeque coincide en la media de edad fue de
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42 afos (edad minima = 18 afios, edad maxima = 90), méas
de la mitad fueron mujeres (58%), la mayoria contaba con
educacién superior (61,7%), radicaban en la zona urbana de
Lambayeque (86,6%) y 64,9% estaba afiliado a EsSalud.

El andlisis de las caracteristicas de la poblacion urbana y
periférica de Tacna en 2024 muestra notables diferencias
entre ambas zonas. En cuanto al género, el sexo femenino
predomina con mas del 50%, lo cual coincide con otros
estudios. Al comparar este hallazgo con el estudio de
Gonzalez et al. sobre el uso de medicina herbaria en Cafiar,
Ecuador, se observa una tendencia similar en cuanto al
predominio de mujeres en el uso de medicina alternativa,
destacando el rol de las mujeres en la adopcién de practicas
de salud. Este fenbmeno puede explicarse por diversos
factores demograficos, sociales y culturales que influyen en
la participacion y composicion de las poblaciones estudiadas.
Entre estos factores se incluyen la mayor esperanza de vida
de las mujeres en los Ultimos afios, la migracion hacia otras
zonas, la activa participacion femenina en programas de
salud, y los roles familiares y de género, los cuales sugieren
gue las mujeres son quienes se preocupan mas por la salud
de la familia. En cuanto al grupo etario, la mayoria de la
poblacién se encuentra en el rango de 30 a 45 afios, lo cual
es consistente con el estudio de Paucara M. y Quispe P.
sobre el uso de plantas medicinales y automedicacion para el
COVID-19 en adultos de 30 a 59 afios en Arequipa. Este dato
resalta la alta participacion del grupo adulto, probablemente
debido a su responsabilidad en el hogar, especialmente en lo

relativo a la prevencion y el tratamiento de la salud, un
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aspecto aun mas relevante durante la primera ola de la
COVID-19. Estos datos ofrecen una base fundamental para
comprender las necesidades y caracteristicas de cada zona.
En cuanto al nivel educativo, se observa un mayor porcentaje
de poblacion con educacion secundaria en ambas éareas, lo
que facilita una mejor aceptacion y comprensiéon de los
programas de educacion en salud. Ademas, el seguro de
salud méas destacado es el SIS y ESSALUD, especialmente
considerando que, durante la primera ola de la COVID-19, el
acceso a los servicios de salud no cubria adecuadamente las
necesidades de la poblacién, lo que llevé a implementar
medidas preventivas ante una enfermedad desconocida. Por
lo tanto, es crucial mejorar la salud publica y el acceso a los
servicios médicos, reconociendo el impacto de los factores
demograficos, culturales y sociales en las decisiones

relacionadas con la salud.

En la tabla N°02 En la comparacién sobre las medidas
preventivas en la poblacién urbana y periférica de Tacna
indican que, en la poblacion de la zona urbana el 33% de las
medidas preventivas fueron inadecuadas y solo el 17% fueron
aplicadas de manera adecuada. En la zona periférica, el
24,5% de las medidas fueron adecuadas, mientras que el
25,5% fueron inadecuadas.

En la investigacion de Arango, Jiménez, Pérez, et al. (70)
Comparacion del impacto de las medidas de prevencion
contra el COVID-19 en estudiantes presenciales y virtuales
del programa de Maestria en Educacion de la Universidad
Cooperativa de Colombia sede Bogota, la investigacion
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evaluo el impacto negativo de las medidas de bioseguridad
en el estado emocional, la ansiedad por el uso de tecnologias,
el estrés y la resiliencia. El analisis estadistico revelo
diferencias significativas en solo una de estas variables entre
las dos poblaciones. Por lo tanto, es similar a los resultados
de la investigacion ya que se encontro leve diferencia del uso
inadecuado de medidas preventivas en las dos diferentes

poblaciones.

En la investigacion de Cusi M., Limaquispe N. (71) Percepcion
del uso de medicina alternativa como prevencion o
tratamiento en COVID-19 de los pobladores comunales
aledafios de Huando, 2020 es similar a la investigacion ya que
tuvo una aceptacion en el aprovechamiento preventivo en la
poblacién de la zona periférica, rural, evidenciando un 44.9%
tienen una percepcion regular. Un 25.4% percepcion buena.
Y un 29.7% percepcion mala frente al uso de la medicina

alternativa como prevencion o tratamiento al COVID-19.

Para prevenir su transmision, se recomienda cubrirse la boca
y la nariz con el codo flexionado al toser o estornudar, lo que
reduce la propagacion de estas particulas. Ademas, las
personas que presenten sintomas deben quedarse en casay
autoaislarse hasta su recuperacion. Estas medidas de
prevencion son fundamentales para evitar la propagacion del
virus y proteger a la comunidad. La cooperacion individual en
seguir estas practicas es clave para mitigar la propagacion del
COVID-19. (72)
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En este contexto, la prevencion no solo involucra medidas
sanitarias basicas como el uso del codo al toser y el
autoaislamiento en caso de sintomas, sino también el empleo
de remedios naturales, que son fundamentales en la vida
cotidiana de ciertas comunidades. Estas practicas refuerzan
la importancia de considerar factores culturales y locales en
las estrategias de salud publica. Es fundamental tener en
cuenta que cada persona tiene la capacidad de colaborar en
la prevencion de la propagacion del COVID-19 al seguir estas
sencillas pero cruciales medidas de higiene y precaucion
como parte de la prevencion. Estos resultados reflejan
diferencias en la adopcion de medidas preventivas entre
ambas zonas, sugiriendo que tanto en la zona urbana como
en la periférica hubo desafios en la implementacion efectiva

de las recomendaciones de salud para la COVID-19.

Tabla N°03 EIl andlisis de las dimensiones de las medidas
preventivas de la poblacién urbana y periférica muestra
diferencias en su implementacién. En la zona urbana, un
porcentaje considerable usé incorrectamente las medidas de
proteccion (29,5%), desinfeccion (29,5%) y sociales (33%).
Por otro lado, en la zona periférica, aunque las cifras de
aplicacién adecuada son mayores (27% en proteccion, 25%
en desinfeccion y 24,5% en medidas sociales), las
terapéuticas fueron mal aplicadas por el 31,5%. Estos
resultados indican que, en general, tanto en la zona urbana
como en la periférica, hubo dificultades para implementar

correctamente las medidas preventivas.
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El estudio de Contreras M. (73) evalud el conocimiento sobre
medidas preventivas frente al COVID-19 en pacientes del
consultorio Mardentus llave 2021, evidenciando un alto nivel
de informacion general, pero con algunas brechas
especificas. El 99% conoce la etiologia del virus, pero
desconoce su periodo de incubacion; el 79% identifica los
sintomas graves, aunque no el 6rgano afectado. Asimismo, el
99% comprende los medios de contagio, pero ignora la
supervivencia del virus y los grupos de riesgo. Finalmente, el
100% sabe cémo prevenir la enfermedad del COVID-19. Es
similar a los resultados del estudio de investigacion ya que las
medidas preventivas no fueron adecuadas para ambas

poblaciones.

El Gobierno Regional de Tacna ha implementado un plan
integral para enfrentar el COVID-19 de Pefiaranda R.,
Valdivia L., Sarmiento J. (74) coincide y contribuye al tener
como objetivo mitigar los riesgos y efectos del virus en la
region. El plan promueve medidas preventivas clave como el
lavado frecuente de manos, el uso de mascarillas y la
adopcion de habitos alimentarios saludables. La estrategia
involucra la colaboracion de diversos sectores, incluidos el
Estado, empresas, instituciones académicas y la comunidad.
A través de una campafia en medios y redes sociales, se
busca sensibilizar a la poblacion sobre la importancia de estas

acciones preventivas para proteger la salud publica.

Los resultados destacan la necesidad de fortalecer las

campafas educativas y de sensibilizacion en ambas zonas,
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considerando su contexto urbano y periférico. Es crucial
adoptar un enfoque integral y personalizado para
implementar medidas preventivas efectivas. ElI Gobierno
Regional de Tacna ha desarrollado un plan que involucra a
diversos sectores, como el Estado, empresas y comunidad,
promoviendo habitos saludables y medidas como el lavado de
manos y el uso de mascarillas. La enfermeria desempefia un
papel esencial en la educacion y el seguimiento de estas
medidas. Sin embargo, la efectividad del plan dependera de
su evaluaciéon continua y ajustes segun las necesidades

locales.

En la tabla N°04 Segun los resultados de tratamientos
medicinales (natural empirico y farmacologico) durante la
primera ola de la COVID-19 en Tacna revela una alta
aceptacion tanto de terapias naturales como farmacoldgicas
en las poblacién urbana y periférica. El eucalipto, kion y ajo
son comunmente utilizados en ambas areas, destacandose el
consumo de eucalipto (83% urbano y 80% periférico) y kion
(82% urbano y 83% periférico). Ademas, la vaporizacién de
eucalipto y el consumo de mates con naranja, limoén, miel y
kion son populares, especialmente en la zona periférica
(78%). En cuanto a los tratamientos farmacologicos, el
paracetamol es el mas utilizado, seguido de ceftriaxona,
dexametasona e ivermectina, siendo mas frecuentes en la
zona periférica. Estos resultados reflejan la coexistencia de
medicina tradicional y farmacoldgica, influenciada por
factores culturales y el acceso limitado a servicios médicos en

las zonas periféricas.
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El estudio de Villena M., Vera |, Cardona A., et al. (75)
"Plantas medicinales y alimentos funcionales utilizados como
recursos contra el COVID-19 en una poblacién andina del
Peru" coincide con identificar las plantas medicinales mas
usados en Cusco como complemento a los tratamientos
farmacoldgicos, siento similar a los resultados de la presente
investigacién destacé el uso de eucalipto, kion, ajo, matico,
manzanilla y coca. Estos recursos se emplearon
principalmente para fortalecer el sistema inmunoldgico y

aliviar los sintomas del COVID-19

Los resultados de Apaza F., (76) La investigacion "Uso de
plantas medicinales para tratar sintomas asociados a COVID-
19 en usuarios que acuden a la feria dominical de Juliaca-
2021 concuerda con el 87,8% de los encuestados utilizaron
plantas medicinales, especialmente eucalipto, mufia, jengibre
y matico para tratar los sintomas del COVID-19. Es similar al
presente trabajo de investigacion por la acogida al uso de los

Mismos recursos naturales.

En la revista de Pasache P. et al. (77) automedicacion y uso
de plantas medicinales en estudiantes universitarios de la
Amazonia Peruana durante la primera ola por COVID-19 se
alinea a los principales farmacos empleados fueron
dexametasona, paracetamol, azitromicina, e ivermectina. Las
plantas medicinales principalmente empleadas fueron

eucalipto, kion, manzanilla y matico.
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Los resultados concuerdan con los Peralta M. et. al. (78)
Factores determinantes relacionados a la automedicacion en
pacientes COVID-19, atendidos en el centro de salud mariano
melgar. Arequipa, 2020 — 2021 se hall6 la preferencia de
plantas medicinales (28.7%), seguida del paracetamol
(26.9%), ivermectina (19%), dioxido de cloro (10.1%),
antibioticos como azitromicina (9.2%). En donde, esta
practica es realizada en su mayoria por decision propia
(78.8%).

El andlisis de los tratamientos medicinales utilizados durante
la primera ola de COVID-19 en Tacha revela una mezcla
significativa de terapias tradicionales y farmacoldgicas,
influenciada por factores culturales y el acceso limitado a
servicios médicos en las zonas periféricas. En ambas areas,
el uso de plantas medicinales como eucalipto, kion, matico y
ajo fue altamente frecuente, con una mayor prevalencia en la
poblacion periférica. Esta tendencia refleja un conocimiento
ancestral de las propiedades terapéuticas de estas plantas,
aunque también coexisti6 con el uso de farmacos como
paracetamol, ceftriaxona y dexametasona. La intervencion de
enfermeria es crucial en este contexto, pues puede actuar
como puente entre la medicina tradicional y la farmacoldgica,
orientando a la comunidad sobre los beneficios y riesgos de
estas terapias, y fomentando el uso adecuado de
medicamentos. Ademas, la enfermeria puede contribuir en la
educacion sobre la correcta administracion de tratamientos
farmacoldgicos, la identificaciéon de efectos adversos y la
promocion de cuidados preventivos. A través de su rol
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educativo y de monitoreo, las enfermeras pueden mejorar la
adherencia a los tratamientos, al tiempo que sensibilizan a la
poblacidén sobre la importancia de acudir a los servicios de
salud para evitar la automedicacion excesiva. Este enfoque
integral puede optimizar los resultados en salud y contribuir al

bienestar de la poblacion durante crisis sanitaria.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

La caracterizacion de la poblacién de la zona urbana y periférica de Tacna
en 2024 revela importantes diferencias demogréficas, como el predominio
del sexo femenino y las variaciones en los grupos etarios. En la zona
periférica, la mayoria de la poblacién se concentra en el grupo de 30 a 45
afio (85%), mientras que en la zona urbana hay una mayor diversidad
etaria, destacandose un porcentaje mayor de personas mayores de 46
afos (30%). Asi mismo los resultados coinciden con estudios previos que
destacan el papel predominante de las mujeres en el uso de medicina
alternativa y el impacto de factores culturales en la toma de decisiones
sobre tratamientos. Estos hallazgos son fundamentales para comprender
las necesidades de salud de cada zona, permitiendo disefar intervenciones
mas adecuadas y focalizadas. Ademas, la prevalencia del uso de medicina
alternativa en ambas zonas resalta la importancia de considerar los factores

culturales en la planificacion de politicas de salud.

Al comparar las medidas preventivas durante la primera ola de la COVID-
19 en las zonas urbana y periférica de Tacna 2024



muestra que ambas areas enfrentaron desafios en la implementacion
adecuada de las recomendaciones sanitarias. Mientras que en la zona
urbana un (33%) de las medidas fueron inadecuadas, en la zona periférica
este porcentaje fue algo menor, con un (25,5%). Estos resultados sugieren
que la zona urbana present6 mayores dificultades en la adopcion de las
medidas preventivas. Ademas, el estudio de Musufia y Salguero resalta el
uso de plantas medicinales como estrategia preventiva en otras regiones,
lo que pone de manifiesto la importancia de integrar enfoques tradicionales
y culturales en la salud publica. La combinacién de medidas sanitarias
convencionales y remedios naturales puede fortalecer la respuesta ante
futuras emergencias sanitarias. Es esencial considerar estos factores al
disefiar estrategias de prevencion, para asegurar una mayor efectividad en
la poblacion.

Los resultados de la investigacidn muestran diferencias significativas en la
implementacion de medidas preventivas entre las zonas urbanay periférica
de Tacna durante la primera ola de la COVID-19. En la zona urbana, se
observ6 una mayor proporcién de poblacién que no adopt6é adecuadamente
medidas de proteccion, desinfeccidén y sociales, mientras que, en la zona
periférica, aunque las medidas fueron mejor implementadas, las
terapéuticas presentaron un uso incorrecto considerable (66%). Estos
hallazgos subrayan la necesidad de fortalecer las campafias educativas y
de sensibilizacién, adaptadas a las caracteristicas de cada zona. Ademas,
el plan integral del Gobierno Regional de Tacha, que promueve habitos
saludables y medidas preventivas, debe ser evaluado y ajustado
continuamente. La enfermeria juega un rol crucial en este proceso,
asegurando que las medidas se implementen correctamente y sean

sostenibles en el tiempo.
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La prevalencia del uso combinado de tratamientos naturales vy
farmacoldgicos durante la primera ola de la COVID-19 en Tacnha, tanto en
la zona urbana como en la periférica se tom6 en cuenta como terapia
medicinal al eucalipto, kion y ajo fueron las mas utilizadas, con una mayor
prevalencia en la poblacion periférica, reflejando el conocimiento tradicional
de estas terapias. A su vez, los tratamientos farmacolégicos, como la
dexametasona y la ceftriaxona, también fueron cominmente empleados,
especialmente con mayor afinidad en la zona urbana. Esta combinacién de
enfoques muestra una coexistencia entre la medicina tradicional y la
moderna, influenciada por factores culturales y el acceso limitado a
servicios médicos en zonas mas alejadas. La intervencion de enfermeria
es esencial en este contexto, pues puede facilitar la integracién de ambas
practicas, educando a la poblacién sobre el uso adecuado de estos
tratamientos, los riesgos asociados y la importancia de evitar la
automedicacion excesiva. Un enfoque integral de salud, que incluya tanto
el respeto por las préacticas tradicionales como el acceso a tratamientos
farmacoldgicos adecuados, podria mejorar significativamente los

resultados de salud en la comunidad.
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5.2 RECOMENDACIONES

Que los profesionales de enfermeria desempefien un papel clave en la
promocion de salud adaptada a las caracteristicas de la poblacién urbana
y periférica de Tacna, especialmente en la educacion sobre el uso
adecuado de la medicina alternativa. Dado el predominio de mujeres en el
uso de tratamientos alternativos, enfermeria puede orientar sobre los
beneficios y riesgos de estas practicas, asegurando su integracion segura
con tratamientos convencionales. Ademas, se sugiere realizar
intervenciones especificas segun los grupos etarios de cada zona,
priorizando la sensibilizacion y el acceso a servicios de salud de calidad,

especialmente en la zona periférica.

Que los profesionales de enfermeria jueguen un papel activo en la
educaciéon y promociéon de medidas preventivas adaptadas a las
caracteristicas culturales y demograficas de la poblacién de Tacna. Es
fundamental que enfermeria facilite la integracion de practicas
tradicionales, como el uso de plantas medicinales, con las medidas
sanitarias convencionales, para fomentar una respuesta mas efectiva ante
emergencias sanitarias. Ademas, se sugiere reforzar las camparfas
educativas, especialmente en la zona urbana, donde la adopcién de
medidas preventivas fue mas baja, asegurando que la poblacion

comprenda la importancia de su aplicacion correcta.

Los profesionales de enfermeria desempefien un papel activo en la
implementacion de campafias educativas, adaptadas a las caracteristicas
demograficas y culturales de cada zona, para mejorar la adherencia a las
medidas preventivas. Ademas, es esencial que enfermeria participe en la

evaluacion y ajuste continuo del plan integral del Gobierno Regional de
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Tacna, garantizando que las estrategias de salud sean efectivas y
sostenibles. La capacitacion en técnicas de sensibilizacion y el seguimiento
cercano a la poblacion contribuiran a una mejor aplicacion de las medidas

preventivas en ambas zonas.

Los profesionales de enfermeria promuevan un enfoque integral que
combine el respeto por las practicas tradicionales con la educacion sobre
el uso adecuado de tratamientos farmacolégicos. Es crucial que enfermeria
participe activamente en la sensibilizacion sobre los riesgos de la
automedicacion, garantizando que la poblacion esté informada sobre los
beneficios y limitaciones de los tratamientos naturales y farmacol6gicos.
Ademas, se debe fortalecer el acceso a servicios médicos en las zonas
periféricas para asegurar un manejo adecuado de la salud y mejorar los

resultados en la comunidad.
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ANEXO N°01

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

SRODAD i,
N %>

UNIVERSIDAD NACIONAL JOORGE BASADRE GROHMANN
FACULTAD DE CIENCIAS D ELA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

MEDIDAS PREVENTIVAS Y TRATAMIENTO CON TERAPIAS MEDICINALES DURANTE LA
PRIMERA OLA DE LA COVID-19 EN LA POBLACION URBANA Y PERIFERICA DE TACNA- 2024

CUESTIONARIO N°01

INSTRUCIONES: Marca con un aspa (X) la respuesta que usted considere correcta.

CARACTERIZACION DE LA POBLACION:
SEXO:

. Femenino

. Masculino

L]
L]
« 18-29
o« 30-45
e 46 amas

GRADO DE INSTRUCCION:

e  Sin estudios
. Primaria
s  Secundaria

e Técnico - Superior

L]

SEGURO MEDICO:

s  Seguro Integral de Salud
* Essalud

» Fuerzas Armadas

* Privado

. No tiene

ERNE.

ZONA DE RESIDENCIA:

e Urbano

. Periférica

]
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MEDIDAS PREVENTIVAS

SIEMPRE CAsIs AVECES | POCAS NUNCA
0 SIEMPRE 2 VECES 4
1 3

1.  ¢He usado protector facial
durante la primera ola de la
COVID-19?

2. ¢He usado guantes
descartables al salir a la calle
durante la primera ola de la
COVID-19?

3. ¢He usado mascarilla simple
durante la primera ola de la
COVID-19?

4. ¢(Me he desinfectado las
manos con alcohol o alcohol
en gel durante la primera ola
de la COVID-19?

5. ¢Me he lavado las manos
preventivamente durante la
primera ola de la COVID-19?

6. ¢He lavado o desinfectado
los alimentos preveo a la
preparacion o SIEMPRE
almacenamiento durante |a
primera ola de la COVID-19?

7.  ¢He desinfectado los
zapatos al llegar a casa
durante |a primera ola de la
COVID-19?

8. (He acatado el
distanciamiento social
durante la primera ola de la
COVID-19?

9.  ¢Tuve la necesidad de
aislarme durante la primera
ola de la COVID-19?

10. ¢Me he informado SIEMPRE
preventivamente durante la
primera ola de la COVID-19?

11. ¢He empleado terapias
medicinales como
prevencion durante la
primera ola de la COVID-19?

Elaborado por: Pullungando M.. Cuestionario de Realidades terapéuticas alternativas en pacientes con
COVID-19 en la provincia de Tungurahua Cantén Bafios de Agua Santa comunidad Juive Chico . Ecuador:
Ediciones Pol Com.; 2021. Adaptado por [Choqueapaza M.], 2024
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MEDIDAS PREVENTIVAS

SIEMPRE CAsIs AVECES | POCAS NUNCA
0 SIEMPRE 2 VECES 4
1 3

1.  ¢He usado protector facial
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COVID-19?
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descartables al salir a la calle
durante la primera ola de la
COVID-19?

3. ¢He usado mascarilla simple
durante la primera ola de la
COVID-19?

4. ¢(Me he desinfectado las
manos con alcohol o alcohol
en gel durante la primera ola
de la COVID-19?

5. ¢Me he lavado las manos
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primera ola de la COVID-19?

6. ¢He lavado o desinfectado
los alimentos preveo a la
preparacion o SIEMPRE
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primera ola de la COVID-19?
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zapatos al llegar a casa
durante |a primera ola de la
COVID-19?
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distanciamiento social
durante la primera ola de la
COVID-19?

9.  ¢Tuve la necesidad de
aislarme durante la primera
ola de la COVID-19?

10. ¢Me he informado SIEMPRE
preventivamente durante la
primera ola de la COVID-19?

11. ¢He empleado terapias
medicinales como
prevencion durante la
primera ola de la COVID-19?

Elaborado por: Pérez R. Cuestionario de Realidades terapéuticas alternativas en pacientes con COVID-19
en la provincia de Tungurahua Canton Bafios de Agua Santa comunidad Juive Chico . Ecuador: Ediciones
Pol Com. ; 2021. Adaptado por [Choqueapaza M.], 2024
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ANEXO N°02

VALIDEZ DE INSTRUMENTO

EXPERTO N°01

FORMATO DE WALIDACION DE 5 EXFERTOS % COMFIABILIDAD
FICHA DE VALIDEZ DE COMTEMIDO DEL INSTRUMENTO POR ITEMS DE

LAS VARIABLES
INSTRUMEMNTO M= O1

ESCALA
= z
= e} ==}
' =2 E E 2 O BSERVACIDONES
— —_
ITEMES = 8 =
=L =
1 =2 3
1. Sorxo x
= E cliacd x
3. Grado de instruccidn x
4, | Seguro Médico x
5. FZone o Rosidoenocin E
&. | éHe usado protector
faczial clurraarte: (1
- ks
rirmes walia cde= [E1
COoOwvID-197
7. iHe usado guantes
durante la primera ola Es importante especrhcar an
der i COVID-197 x gQuE momenito los usabas he
- = u=adao guantss cuando ... &n a
| primera ola de s COWVID-19
8. | éHa Lsado . . .
desinfectantes durante A s desinfectantes te refioros
Ia primera ola de la = o ue de aloohoal gel
COVID-187
9. cHe usado mascarilla ]
durante la primera ola x Mlmziarilla e cubrebaocs
clez i COWID-197 |
10, | aMe he lavado las
manos
PrevEntivarmante x
clurante I prirmera ola
de la COVID-187
14 iMe he desintectado
Ilas Meancsz
Preventivarrmeante 4
durante la pl’il’l’l&l’ﬂ ala
dae la COWVID-127 |
12 sHae desinfectado los
alimantos ®
prrovweentivarrento
duranmts o primcra ola
e lma SO IER- 1 5
EEE) LHe desinfoctacds oo
raparatoues
Eroventivanone w
churssrtle  la prrivveeerss calls
e oy O WIL-157
4 ] Mtz ld -l
dlstonclormlo rtoe moclal -
cluprmarnles b prrivnaesr s il
do ko SOWIDe 19T
15 2 Ve Iz mscseesicizac ole
aislarms durants I -
FrrirTiea T callz ries =
ol e e
16 A 0As G informado
Frr s L sar v i Les .
dursmte o prirmees ol
do o SoWIDr 197
17~ 21 m srmplssacio terapioes Tt et (e e il 8 bt el

rnccicimalos
[rrevertieoes oot L
Erirmcra ol cher =
[ SEIT R =S B0

€2 £t resflearsos o bErEgis s
Amnaral
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1.1
1z
13
14.

FORMATO DE VALIDACION

ESCUELA PROFESIORAL DE ENFERMERLA

VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

DATOS GENERALES:

AFELLIDCE Y ROMERES DEL EXPERTDN... Bahal alvamzr Zolnrza

IMETITUCEDN DONDE LARDRACARGD Fasdiad da Eafarmania y Dhalalnian, AR

TITLULD PROFESIONAL Licencaca an Enlanmenzs

GRADO ACADEMICD Coclora en Ciencas de a Sakd
TITULD DE L4 ivESTIGACKSK: “MEDIDAS PREVENTIVAS ¥ TRATAMIENTO COM TERAPIAS
MEDICINALES DURANTE LA PRIMERA OLA DE LA COVID-18 EN LA POBLACION LRBARNA
¥ PERIFERICA DE TAGNA- 20247

EDAD 43 ahns

1.5
ASPECTOS DE VALIDACION:
-EEIm = - FAL
W TRH s DO CRITERIOS -ET]I:'IHEE‘HT- Bl'r_:'nﬁé‘ aEEg_:.P E_;'EH'I" NLE sA
e “ ' e el IR
1 CLARIDal [OF L& Eaba  lrmubake 0 beciap g
FEDUECTION i o ek,
Enis mEnrassin AN cORSUTS
B2 QEETIVIZAD observables v modbies haoia ks )
objprracs g @ Invesigackan
E8 1Al HEHCUH, HA [PEUTHE
3 FERTMEN 1A ertdn relacioroadae A bema de Fi
I'l‘ﬂ'!!l'gbhﬁ'l.
. r Hioy und Sedueroia Kgca on ks
4 DIRGAMIEACITN ey ¥
L, mimHs R pRoniHR As
ES SLIFCIERCIS bt FR R T 2
TarETiEen dn e mEman
] mejurfm SR imma o
cussionaniD CumpS on: negisiar,
alivcuin’ i fundons, kB
firakdad, organicackdn doo de
& MTERCICMALIOAD preouslacs  Careckait bl 5 E
s, Akrmnce [ L]
coireghas domificas paa
b lics #eld dal esludn da
P2 S i dn.
ErndA sehcne ¢ fEIEIE SNTH
mue praguniss e heocion o
! COHZISTEHCIA avande de kool on eskdo de B
R P TR
Enlin carsrcies.  inloRcres,
fwme, mecsls oy A dn medicion
& COHERENCOAINTERNA | 0 oy, vavasies en ectudi g b :
TP R e .
e e O T A L R
i mehiin que artd an mincie Al
? RIECH CEM A process del Wimodo Ciomilion .
S ey i la nwesadgaode
n NDJDCHIN f LY Enite | = peensin dal hemy b .
REEFUEETA ArrESiin ool ipuesia
- Frin ammia al risal dal qus secd
11 _EMGLAIE Jrinienlyraidiring 2
4. QOPROK DE APLICARILIDAD: /) Defcianta. ... 0) Baja. . ciRagular.. ... d) Buena ... &) Muy Bisana «
2. PROMEDIC DE WALDRACION: 90 FECHA Y LLESAR 28 de junio de 2024
3 OBSERVACIOMES: General (5 detie eliminarse o modilicarse un ibem par lavar ndigue) Se anexan en

ohearveCione:

FIRMS DEL EXPERTO INFORMANTE

DML
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TRNSTRUMEMTO MY O2
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caniaalez (ST
tratamicnto miavtural
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FORMATO DE VALIDACION

EZCUELA PROFESICMAL DE EMFERMERIA

VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

RATOS GENCRALES:

1. APELLIDOS ¥ NOMBRES DEL EXPERTO. . lsabal Alharez Silorza

1

1.2
1.3
14

INETITUCHON DOMDE LABDRACARGD Fasinsd da Erdammaria v Oheratncis, LIAEMas
TITULD PROFESIONAL Leerciada an Enfermesda
GRADD AZADEMICD Docloa en Cancas de b Salud

ECvAD 4% afics

NTULE DE LA INVESTIGACION: “MEDIDAS PREVENTIVAS ¥ TRATAMIENTO CON TERAPIAS
FMEDICINALES DURANTE LA PRIMERA QLA DE LA COVID-18 EN LA POBLACION URBANA
¥ PERIFERICA DE TACNA- 2024°

1.5

- ASPECTOS DE VALIDACION:

L INMCADCS

CRITERIGS

DEFICIENTE
0-2{Fe

Bl
21-40%

REGULAR
A5

MLy
BUENA
A0

EUEMA
B1-80%

. 1 ARIMSN BF s
REDALLEM

R2 CEIFTIMCAD

Fan  immutada mn
aprmpindg ¢ orled b,
txty meprmsacn Bno Cmnducios
oleanmalies § rsbliag feoe b
chmpires on la imessbgscen

Enguem

K

3 AERTINEMNIAA

4 CORG AR F AT

5]

EUFICIEMCIA

5 IMTERCIIMALIDSD

e (f y adscuado. ae pregunies
wadn celacivvalas A Wna oa
Irvecsstgachin.

MY UM BsCuRncH Qs Bn (e

e i

=l rgmerc de pregomlas oes
adocuadn, v tens mlidad on B
fransmisite de las meTa

El enipueln e o e
CUSSHOnans cumphe e egisinar,
eryucu@r  las  huncones. &
finaldas, organizackn, Hoo o
pregurins [ tn s L] ¥
raluaakea i arn [
coTangaE  ckemficas ara
Alzprosr e meiae el ek e
irrezsstgaciin.

P CONSISTE A

8 COHERENCLY INTERMA

Sk soddez ¢ coferenci oring
sUm pregunios on funckn ol
AVANEA 130 A A e scaiain b
la irrsrsiigaciin

s cimAasOones  incicacnme,
Laarves, acsbi y renl o madEoEn
e 35 wanzbles en eoudo e 3
IrressbacEn

g METODRLDGEL

L e e irageaden & La b
o esludio que el on relaciin al
proceso dol Motodo Clonifioo

(prcazr s bs irvmstipan i)

PROUDCION & L
HESM FERTA

= b comprension del kemy
sapariin e b raspuesss

il LEHCLIAIE

OSSO NS

QFNION DE APLICABILIDAD: a) Daficiants......
PROMEDID DE VALORACIIN: 90

Ertn armrin @l roval el Gus e
il v iada

Bl Ba@E....... ciFaguar...... d) Buana
FECHA ¥ LUGAR 26 de junio de 2024
QBESERVACIONES: General {si debe sliminarse o modificarse un ikem gor Fear indigque) Se anesan en

&) Muy Buanz x

L —

FIEMA DEL EXPERTO INFORMANTE

[l R
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EXPERTO N°02

FORMATO DE VALIDACION DE 5 EXPERTOS ¥ CONFIABILIDALD
FiChHAs DE WALIDEZ DE CORMTENIDC DEL INSTRUMENTO POR ITEMS DE

LA WhakIABLES

IMNE THUMER 1O BY O

ITEMS

ESCALA

APLICABLE

CORREGIR

(4]
APLICABLE

OBSERVACIONES

=

=

o]

Eclac

Cirado de instruccion
Seguro Medico
Lona de Kesidenoia

Of pe =

He  usado protector
facial durante Il
primera ola  de la
COVID 197

b B Y

N

LHE umado  guantos
duranie la prirmera ola
do I3 CONIE-15377

X

L He usado
desinleclanles duranle
la prnmera ola de |la
COoVID-197

o

10.

HHe usado mascarlla
durante la pnmera ola
e la COoOWIr-157

Lbe  he lavoado  las
MANoSs
prevenilivarmenle
durants la primara ola
de o SOVID 197

11

12

aMe he deainfactaddo
las Manos
pravanthvameants
durants la pnmera ola
cda la COWIn-197

LHe desintectado los
alimeaentosz
preventivamente
durante la primnera ola
der o COVID 1897

13

14

15

16

2 He desunfectiado koa
Lojaaloms
pravantiv et
duranta la primerm ol
de la COWVID=-197
AHe acatado el
distanciamento social
durants ka promers ol
de ln COVID-1897
£ Tuwe I necesidad de
alsiarmme durants ks
prirmesra oda o la
COVID-187
Lha he informado
e ST e
duranta la primara ol
e ba COVID-197

17

0= Mo applicable

& Ha amplaado
tarapias madicinakes
preventivos durants b
primera oda e kil
COMVID-1977

2 = Aplicable
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DATOS GENERALES:
SPELLIDCSE Y HOMEBRES DEL EXPERTC. Chacapss Ravelo Jesds Manuel EDAD. 58 anos
A MRS TITUCICN DIORDE LARORACARGEY: Lintverskdad Fecional oe Piere. Docanba Invashgacor Thraclor da le Uinkdad da

11.
4

FORMATO DE VALIDACION

ESCUELA PROFESIOMAL DE EMFERMERILA
VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

Investigacion de la Faculad de Cienoas

13
14

TITUL O PROFFSICHA - Midiogn
GRADC ACADEMICT Doclor en Ciencins MENGION EN- Ciencias Ambioniales

TITULD DE La INVESTIGACICH: “MEDIDAS PREVENMTIVAS Y TRATAMIENTO COM TERAPIAS
MEDICIMALES DURANTE LA FRIMERA OLA DE LA COVID-19 EN LA POBLACION URBAMA,
Y PERIFERICA DE TACMA- 2024°

1.5

" ASPECTOS DE VALIDACION:

L HDIGADOR

CRITERKIS

DEFCENTE
0-H1%

HEGLLAR
L1500

HLUENA
E1-B0RS

LU
BN
B1-1000

. CLARIDAN [IF LA
REDACCICH

Fatn formidada oon

[
apmmado yentend bis.

2 OEIETWVIDWD

3 PERTEENCIA

Esia oxpesado o oconducias
observables y mecibles hada ks
objetwos e la nveshgacsdn

| Ew ulil y sduoiza, Lo pooguiias

eslbn relacioradas A e de
Irwesigacion.

4 DREANIFACKIN

Hay una ssouenca legea en las
pregurkas

& SUFICIENCIA

Fl mimem: de peguilas es
adecuzcn, v hene cabdad en la
TAEMSCN g |25 mesmas

RN N

[ M TEMNCKINAL DAL

Bl conpnla de iems dal
cimEionanG mpls 7 rRgRIRT
estnuchurar las funciores. o
tmaidad, organizaocn, ipo e
pregurtas maEchershezs oy
rafralem, util zarwo s
eslralagas cErlilcas L]
Az las mplkss del edalio de
irme g,

T CONSESTRHCLA

Fxala solde? y cohemenda andm
sus pregaelas a0 Tecde al
e de Lo ciencia en el i g
| Fpsligaciin,

0| COUIDRCHCL INTCRMA

Frine divensiones, indicadoes,
reins, eecaba y aival e madisan
o lan variabdes e esialia de la
iresiGacicn

L METOOOL GO

Lo hems respand=n a la temahca
de pstudio que estd enorelecon al
proceso del Métods Cenbhco
(pDCEsD de la invesagackn)

LG CHON A LA
RESFUESTA

Enire la comprensin dol Hem oy la
epresidn de b respuesia

11 LEMGUAIE

Erta acorda al nival <6l qua sai
wrilrey Elaia

¥

1. OFINIDN DE APLICABILIDALD: a) Delicienbe, ...
2. PROMEDID DE VALORACION:

. b)Baja__...

o Fegular. ...
FECHA Y LUMGAR,

3, OBESERVACIONES: Genaral (si debe slminarse o modificarsa un item por favor indiqua)

&) Muy Busng

FIRMA DEL EXPER
DM 17820548
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B CR T Py P T R D R g D)
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20 I commarmicos RAatee
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sealel oars teats o
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CONVID- 19 durante la
primara ola?

ARl consumiao
nErEnjE con kion yormoiel
Para trata la COWID 19
duranta la primeara ola?
sHa umAada parchas oda
sucaliplo v csballs poara
tratamianto mAtiiral
edurzaniles la porirmesros ols
cla la COWVIn-187

AHe conEumico
rrscdicarmenios usacdos
pow mweclloos sl receta
prars oo la SOWID-19
durants la primera ola?
AHe: consumido
P szl paors= bals
la C2OWILY 18 duranta 1a
parirroesr e cal=a?

eHe O
ibuprofeno, para trata
I COWI-15 duranta s
prirreera ol

iades

-
-l

16

e consumido
caftrlaxana, para trata
la COWILD- 19 durante 1o
primera ola?

£ He conELITlclo
el rislosonis, [REETEE]
trata Ia CICIMD-153
eduarzariles Iz parivrisrz cal=?
aHe pemlicmcdor g gen ==
de agua con =al oy
Ericar basnialo e soxdion,
para trata la SOWIiD-19
clur=nle la prirners= ol=a?
sHe COFER LTl
lvermecting, para tralas
Ia CCOWIR-19 duranta s
prirreera ola?

0= Mo aapprlicsaables ==

=]

=

pli

AFPELLIDOS ¥ NOMBRES DEL EXFERTO. CHAFARRC RAVELD JESUS MAMUEL
SRADO v ESFECIALIDAD DEL VALIDAMNTE. DS TR EfM CIEMS LAS

i, 1 FEo0sas
FELCHA. DSA/2024

T S ramean

FIrepns,
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11
12

13
14.

18

FORMATO DE VALIDACION

ESCUELA PROFESIOMAL DE ENFERMERIA

VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

DATOS GENERALES:

APCLLIDOS ¥ HOMBGRES DCL CXPCRTO. Chiarcape: Ravelo Josdas Manuel CDAD. 58 anios
IMSTITUCION DONDE LABCRACARGO: Universdad Macional da Piura. Docsnte Investgador. Director de la Unided de
Irvsesligacicn dis la Facultad oo Cencias
TITULD FROFESIONAL: Bidlogo

CRALD ACALEMICO: Doctor en Clencias. MEMNCION EM- Clencias Ambientalas
TITULD DE L& IMVESTIGACION “MEDIDAS PREVENTIVAS ¥ TRATAMIENTO CON TERAPIAS
MEDICINALES DURANTE LAPRIMERA OLADE LA COVID-19 EN LA POBLACION URBAMA
¥ PERIFERICA DE TACNA- 2024"

ASPECTOS DE VALIDACION:

HOCADDR

CRITERIOS

DErMCIENTE
A

Ty
bl

RECGULAR
1-E0%

B1-100%,

CLARICAD COC LA
RECACCION

OBETIVIDAD

FPERTIERCLA

DRGANISACION

Csla  formulade con
apmpizco y enlencible
Esla pesado o0 congduotas
chservables y medbles haoa los
chisivos de lg invesligacin.

Es il v adecuado. las pregenks
estin relaconadas al lema de
investganan,

Hay ura secuencs [oges en ks
pregumas

lenguase

¥

SIUFICIERCIA

El rimera de pregunias es
adepuado, v tiene caidad en (a
ransmison de las memas

LRSI

INTENCHON AL IDAD

El  conurie  de  ilems  del
cuestiarario comge an regsirar,
eglfuclurar  las  funcones, |a
hnalidad,  organizacidn, bpe de
prequmas  camcieristicas
naluraeza, [LAFETE -1
estralegias  denlificas pama
alcanzan las metas del eslnbio de
inRsigacan,

CONSISTERCL

Existe sofidez v coherenci entre
sus pregueiEe en uncdon &
avance de la cencla en estudia de
la inyesigacon

CUHERERCIA B ERT A,

Ernire dimensions=s, indicsdores.,
lerrmig, escala v neel de redicin
de |as vanables en eshaio ce la
investgandn

METODOL DGR

Lo f=ms responden a laiematica
e esludio gue eski en relacion |
process el Meteda  Clenlilicn
[procesn de ka maeshgackin)

10

1

DUCCION A LA
RESFUESTA

LENGUAIE

Crlre k2 cormpiensdn del e y la
expreson de la respuesia.

Es=ia acorde al rivel del que =i
aninmyiskad,

¥

1.

OPINION DE APLICABILIDAD: a) Deficiente........ b) Baja....... G} Regular
2. PROMEDIC DE VALORAGION: .oo.vovvoeeeeeeereeennn, FEGHA ¥ LUGAR

0

FIRMA DEL EXPER
DM 17890546
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EXPERTO N°03

FORMATO DE VALIDACIORN DE 5§ EXPERTOS ¥ COMFLABILIDAD
FICHA DE VALIDEZ DE COMNTEMNIDO DEL INSTRUMEMTO PFPOR ITEMS DE

Las wvaRIABLES

INSTRUMEMTO K2 01

ESCALA
[F¥) s =4
= | = =
3 £ |23
- = o = o
N ITEMS - S = OBSERVACIONES
% =
2 1 (]
1. Sexo >
2. Edad P
3. Grado de instruccidn >
<. Segure Madico .
5. Zona de Residencia >
8, | aHe wusado protector >
facial durante Ia
Frrirmiesraa exlza edex lza
COWID-187F
T sHe usado guantes
durants la prnimera ola
de la COWVID-157%
a. & e [T 1Y po
dosinfoctantes duranto
laa primera ola de  la
| COWVID-187
o, sHa usado mascarilla e
durants la primera ola
de la CONWID-197
10. | aMea  he lavado las >
manos
pravaentivarrmanits
durante: o prirmers ols
de la COWVID-197
11 oM he desinfectado =
las Manos
prewverrlivarmeres
durants la primeara ola
de la COWID-187
42 | aHe desinfectado o= >
alimontos
prewverntivarmerites
durante la primeara ola
doo Joo i iy 4o
13 sHe desinfoctado los | 3
Zapatos
preventivarmenie
durants la prinmsra ola
der la COWVID-197
14 2 Hes s lado el | B
dimtanciamiesnto  =mocial
durants la primesra ola
der la COWID-197
15 A Tuwe la rescesicod de | 3
Ai=mlarrme durantc Ia
Primers ol e Ia
NI 197
16 A hele e informado >
proswoentivarmonto
durante la primera ola
dex la COVWINn 107
15 ZHe empleado torapias p
madicinalos
prevenlivos duranle la
primoara ola ol ia
COWVID-197

O= Mo applicatle

1= Correoible

2 = Aplicable
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FORMATO DE VALIDACION

ESCUELA PROFESIOMAL DE EMFERMERIA

VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

DATOS GENERALES:

CAELLLIDES Y RORURLS DL LX=LR T ez, Rlolls Rlackncsdo Luebesns Anal ..

IMETITUCIM FRINE | ARG ACARITD

11
i3
T4 TN O PROFR SRS
1.4

. CRADO ACADEMICD.

L Fegistar, .

Ire] Arakecndal

eemereme o WMEMCIIN ENL

Mncarta dala LIKURD

PR 8 P B D

LIS T | A RS 1EaAc0N: “MEDIDAS PREVENTIVAS ¥ TRATAMIENTD CON TERARIAS
MEDICINALES DURANTE LA PRIMERA QLA DE LA COVID-19 EM LA POBLACION LRBANA
% PERIFERICA DE TACMA- 2024°

1.5.
ASPECTOS DE VALIDACIOMN:
. . s o =i
n INDICADGR CRITERIGS St Al v R ol I-+o-rieil I TTTTE
iy Ak I Frriod
i CLARILAL Diz LA Esta tomulaco con  lenouaje X
RFMAMCICN Apnpsisekny pnlunbice
Esfa cxpresada on conducias ®
z OEJETIVIDAD atrmervables ¢ el b s
wlivees e b4 nssligasiin
1y cckecaanin, b piegasias ®
3 FRRIEMCLY =zthn relanonadaz al tema de
A
- Haw una scoucrcla Kgoa on ks ®
4 CREANIZACON gt
FIowimens b progontas e S
b SUFICIERCA, ad=ouaco, ¥ bens caldad en la
Irnmmnise e i s e
®
Fl cenjunta de e ool
Tusshorane DamEls en e,
caniduy las ncvoes,  a
iralkad  omganzackn. po de
] INTFRCGKTRA] AN pregunlas caracherishras ¥
nakirAk s ullizande R
ssral=gas  cerdncas sara
Abrna Tan rdics <dal nsheks
rvEsIgacebn.
Lurzhe =oices ¥ cohsenoa e ¥
[P — s peegunlas en Recin @l
T SERIESTERA Fvarce de 5 oEncia = ssuoio e
= InveTligacian
Frien dlimasiorns, il E
. . . - Hemz, escala v novel de medidn
= ROHERENUIA HERNA 0 inkbes e shadian i b
wransinpar
®
Las Imefms responden a la izmatca
. by euhigles o sl e sk sl
¥ METOOKA QO progeso oo Melodo  Cleniico
It o [ s lapscion]|
10 PRICCICIH A LA Criew b ceengeansain el ey in X
REEFLUESTA caprasiin 4o la respucsta.
I brla acorde al sl del gue m=ra ®
" LML anilenvElada
1. QOFINION DE APLICABILIDAD: 5) Deficisnta. ... b} Baja . cIRsqular. ... diBusna. x... &) Muy Busna

2. PROMEDIO DE WALDRACION: .. BAO

Maldonade-Perd

3

FECHA Y LUMGAR: 28 de junio de 2024, Puario

s

FIRMA DEL EXFERTC INFORMAMTE

DMl 42083325

MsC. Luzbenia Anali Molla Machicado
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14

T
I CZC WA 2= 181 rlur=antsa 1=
[ g L Tt ot W ]

15 o ™) LTI
] el 1 e LTI
Frrats I= L3
durants o Eprirners olo T
16 st reae rardes §EATE T b
D L LI
Friczmartyormisates ol sowcdices,
ooy frotoy Loy O I -1 S
Cluranmts o priimoera ola'?
1 A e rrerrvsarmicies It
Iwarrrsascztins, prsars frsats
Io COID-1 8 durants 1o
Eerinesra ola®

0= Mo appllcable 1= Carpeaibls Z — Skl

AFCELLIDOS V FOMEIEDS DEL ERNCEIET O RSB RN LA Slal ] B T Ta Rl H S S
CARLALIEY Y AL LRSS LT Lo %L LI | . RSN | bl Bl P it | DA I ]

LT3, AREenniaianens

FiEi-iAc (R 7 mryd|
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FORMATO D

E VALIDACION|

ESCUELA PROFESIONAL DE ENMFERMERIA

VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

PATOS GEMERALES:

TITUI €3 PROFFSIONAL
GREALICY ALALERIGED

e

AFELLINOS ¥ NOMBRES DEL EXPERTO
NS THTCION LHOMUOE LABHEAGCAIGD

Ing Ambecntal

Kagisiar el =ML

50 BAntta Machicado | urtania Anall
............... Liocente de la UMJBLC.

EDAL . 20 pfns

HE )

TITULD OF L INVESTIGACION. “MEDIDAS PREVEMNTIVAS ¥ TRATAMIEMNTD COMN TERAFIAS
MEDICINALES DURANTE LA PRIMERA OLA DE LA COVID-19 EN LA POBLACION URBANA
¥ PERIFERICA DE TACKNA- 2024

1.5.
ASPECTOS DE VALIDACION:
- - [EALy
CEFICIENTE B, REGLILAR BILIERA,
-
e INDIGACR CRITERIOS 0 20% sidpss areow | etoow | BUEMA
3 CLARIDAD DC LA Cuba  formrmbado con lengude B
REDACCIIN apropiaco v erfendiale,
Enta  axpreasda  en condusias
b CEEIET ALY vhearvables v redibdes haoa e X
obgaihean @6 15 invesnigackin
ES (M ¥ adecuaca, 125 preguias
3 FFRTINFHGIA rsfan rdacicnadas al iema de X
inyestoacin
- Hay ura secuenaa lbqea an las X
4 DIRGARN ZACION NS
El nimers e pregunias  es X
T FEUFIGIEMNCS adnciddn y tone cabidsd oo la
traremistn o las mismas
x
Cl comjunto de ibere del
CuSsBONANT cum@les =nc regstrar,
rafchurar s hmcancs 3
finalidad, omanizacien, fips da
3 INTEMCIQIRALIDAD prEguntas  carachnrialoas  y
rafuralesa uhilzanda las
eulrplayise cierlilicas parg
alvanzar ks metas del estudio de
Inveshgacan.
Fuisle soliler ¢ coherencia enlta X
o R TR sus  pregurlas e Tupcicn sl
! SIS TERCLA avance de la dencia en esbrdic de
8 insErstgaCiin
Erire  dmenmones,  indcadarss X
. Items, escala y aeel de medicdn
¢ DO ITRENCLA INTIRMNA, g las varables an eabidic de la
InurshoacKn
e
Lo Ihems respanden A |z femahza
. g e estuckn que esA an ralackin &l
8 WCTODOLDGLA procesn del KMelodo Cienlilico
(proveso de & rivesligscacn
1 MIDLEGGIOIN &1 & Frire: 13 camanensiin ael hem oy la =
RESPIUESTA EEprEsitn e la respuesla
— Esta acorde 3l neal ded que e S
i1 ILEMGLIAN i ———
. s)Ragular oo diBusna,, x... 8) Muy Bueana

1. QPINION DE APLICABILIDALD: a) Daficianta. ...
2. PROMEDNOD DE VALORACION: ..880...............

Maldonado-Pani

3. OBSERVACIOMES: General [si debe aliminarsas o madilicarse wun item por Taver indigqued . ..ocieiiaenn

by Baja. ..

... FECHA Y LUGAR: 28 de junio de 2024, Puerta

FIRMA DEL EXPERTO INFORMAMTE
DNI: 42583328
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EXPERTO N°04

FORMATO DE VALIDACION DE 5 EXPERTOS Y CONFIABILIDAD

FICHA DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO POR ITEMS DE
LAS VARIABLES

INSTRUMENTO N" 01

ITEMS

Sexo

N -

|Edad =~ =0
Grado de instruccién

Seguro Médico

0 alplw

N

COVID-197?

éHe usado protector faclal
durante la primera ola de la

APLICABLE
CORREGIR

»

ESCALA

NO
APLICABLE

OBSERVACIONES

o]

197

COVID-19?

éHe usado guantes durante
la primera ola de la COVID-

¢He usado desinfectantes |
durante la primera ola de la

COVID-197?

10.

11

la primera ola de la COVID-
197

iHe usado mascarilla
durante la primera ola de |a

i{Me he lavado las manos
preventivamente durante

manos preventivamente
durante la primera ola de la
COVID-197?

12

alimentos preventivamente
durante la primera ola de la
COVID-197

13

éMe he desinfectado las

éHe desinfectado los

iHe desinfectado los
zapatos preventivamente
durante la primera ola de la
COVID-197

K XX R X | %] x| FERxxis

—[14

15

e

17

éHe acatado el
distancliamiento social
durante Ia primera ola de |
covin-19°¢

dluve la necesidad de
aislarme durante la primera

ola de la COVID-197

¢ Me he informado
preventivamente durante
la primera ola de la COVID-
197

iHe emplieado terapias
medicinales preventivos
. durante ia primera ala de |la
| covipi9g?

|

XA X

M

2= Apfl‘cu.ble

E Ct.;urretj ble

0= No Apjicoble
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FORMATO DE VALIDACION

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
DATOS GENERALES;
1.1, APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO ll\"‘{’ Pobugs, s 1'0 s )C}’Mp
1.2/ INSTITUCION DONDE LABORACARGO, Uiwtizgdnd . Macitnal Jovge. . Pasadlee,. Gchumainn £ Baccu:&.
13 TITULO PROFESIONAL ]nqu 100 ke
1.4. GRADO ACADEMICO  [!g" NCION EN. L vestigaion Grdv{rm o Tolaels
TITULO DE LA INVESTIGACION "MEDIDAS PREVENTIVAS Y TRATAMIENTO CON TERAPIAS

MEDICINALES DURANTE LA PRIMERA OLA DE LA COVID-19 EN LA POBLACION URBANA
Y PERIFERICA DE TACNA- 2024

15
ASPECTOS DE VALIDACION: r——
R MUY
w | wocaoon cwremos -l R -
X CLARIDAD DE LA Cals fomminio oon  lenguae /(, / !
REDACCION moymww W /e |
Esta expmsado en conducias | 24 |
i 882 OBRJETIVIDAD observables y medbies hada los /gr &/ |
Oletives G0 13 INwestigacin v /e
Es 8l y adecuado, s preguntas s 10/ |
3 PERTINENCIA estan relaconadas al lama de ’5,_}.}
| o ORGANIZACION | M3y una secunca 16gca en g /r'."‘
| El nimern e pregurss es r-,C
B SUFICENCIA agecuado, y bene calded en fa %IJ /o
| raramsidn de tas memas '
El conjuntc de ems ol }
cumpie an: rey |
estruchrar  las  funcionss, W ’
fnaidad, omganzacin tpo de e |
[ INTENCIONALIDAD caRdRnisicas  y nuv/se
natrdeza utizando Loy
eilrategias  cietificas pars
| Weanzar las metss del estudo de
j -
| . Existe solidez y mm )
W preguniss en n al ~0,
1 4 CONSISTENCIA avance de |3 cenoa on estudo do SL‘ 3
s
o S ;
| , escala y nivel de medic .
8 | comerencinINTERNA | 370, e, o evcio de ‘b LA
Los ilems responcen 3 & lemitca
de eshadhio que estd en relacon al
o METCOOLOGH . del Néiodo  Clomiico 1 U ‘/o
(procaso de kb invesigacon) |
.| INDUCCIONA LA Enve o comprensitn dol em y s | | im
10 R_E‘SPUESYA expresiin de La respuests ! /[l "
Lata acorde al nivel 06l que secd
1 LENGUAJE bersbzsotins ?U (¥
1. OPINION DE APLICABILIDAD: a) Defi . b) Baga . c)Regular.. F e) Muy Buena
2. PROMEDIO DE VALORACION: ... U7 A FECHA Y LUGAR {T/DL 10 ‘1 Tacnd
3 OBSEFQIAFIOVIZ‘S General (sa debe eliminarse o moomcara un item por favor indique) El 'I‘# T4 “‘It‘
Y !

T’

FIRMA DEL EXPERTO INFORMANTE

ONE 230634

4Ly
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INSTRUMENTO N° 02

ITEMS

JHe usado plantas

medicinales paras
tratamiento natural
durante la primera ola de
la COVID-197

eHe  usado  wl  wucalipto |

como  tratamiento natural
durante la primera ola de la
COVID 197 o2

¢Ha usado el matico como
tratamicnto natural
durante 1a primera ola de la
COVID 197

APLICABLE

N

cHe usade el kion como
tratamiento natural
durante |a primera ola de la
COVIR-197

ESCALA

OBSERVACIONES

CORREGIR
NO
APLICABLE

-
c

éHe uszado djos como
tratamiento natural
durants la primers ola de s
COVID-197

2He usmda vaporizacion de
wvucaliplo pares Lialaoianto
natural durante a2 primera
ola de la COVID-197

dHe consumido sumo de
Naranja como tratamiento
natural durante o primera
oln de Ix COVID-19?

élle consurmido Mates de
wucslipta con limdn y rmael
para wata la COVID- 19
durante |a primera ola?

«He consumido naranja con
kier vy ariml Pars trata s
covID 19 durunte ()
primers ola?

10

éiMe usado parches de
wucnlipto y cebolla para
Liularmiento natural

durante la primera ola de la
COVID-197

a1

12

iHe consumido
medicomentos usados por
médicos sin receta para
trata la COVID-19 durante la
primera ola? o

et consumido
Paracetamol, para trata la
COVIO-19 durante Ia
primera ola?

13

¢ He consumido Ibuprafena,
para trata s COVID-19
durante 1a primera ola?

14

X
by

¢ He consumido cefuriaxona,
para trata Ia COVID-19
durante la primera ola?

2He consurmido
dexamelasona, para trata la
coviR-19 durante Ia
primers ola?

-

¥
PSS

eHe reallzado pargsras de
spuns con sal y bicarbonusta

| de sodic, para trota la

coviD-19 durante Ia
primers ola?

W

17

dHe consumido
Ivermectina, para trata la
CcOoVID-19 durante I
primers ol=?

L

2 = Aplicable

APELLIDOS Y NOMBRES DEL ExPERTO: [yade Bhaze > Lec Ubses Michue)]
GRADO Y ESPEGIALIDAD DEL VALIDANTE: MaesTio  on Jn\'zd,fr,q&f, Crentifica & Tovmeveods

oNI A526%4]
FECHA |q/ug / 3004

4= Corregible: 0= Mo Aplicabie

472

~FIR
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FORMATO DE VALIDACION

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
DATOS GENERALES;
1-1. APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO, Il\‘“{’ f huju, s lw 1)[191" )Chﬂ }.}
12 INSTITUCION DONDE LABORACARGO, |/ s ,rl'l‘ Macioval. Jevge fn g, Lrahmenn /)ﬁgcuuk

1.3 TITULO PROFESIONAL In-‘q\\ U \u m

1.4. GRADO ACADEMICO Mgt “NCION EN. L nvestiqain Gl citfilin 6 Im'ot“'qt
TITULO DE LA INVESTIGACION "MEDIDAS PREVENTIVAS Y TRATAMIENTO CON TERAPIAS
MEDICINALES DURANTE LA PRIMERA OLA DE LA COVID-19 EN LA POBLACION URBANA

Y PERIFERICA DE TACNA- 2024"

15
ASPECTOS DE VALIDACION: —
. MUY
v wocacon cremos oo | . | sk | i | et
, | CLARDADDELA | Cala fomsiuio oon longunje I[r / -
REDACCION apopado y entendile 1
Esta expresado en conducias p |
| a8z ORJETIVIDAD observables y medbles hacis los | /’J" e/ |
oietives Co 13 Iverstigaciin v /e
Es (8l y adecuaco, ka5 preguntas andf |
3 PERTINENCIA estdn relaconodos al lema de B0 Jo
| e ORGANIZACION [ [i P13 secuences lagica en tae /:Liﬁ
| El nimers o8 eegutes ~0f
- SUFICENCIA adecuado, y bene cekded en fa 307
| traramsiin de tas memas /
El conjuntc de  ems ol ]
cuRshionano cumplia an: regSuar
estruchrar  las  funcionss, %
fnatdad, crganzacitn, lipo de |
6 INTENCIONALIDAD 2 8 ¥ {ju
nadwrdeza, ulizando loes.
eilrategisas cieetificas pars
WeRnaar las metes del estudio de
1 ey
| . Existe solidez y W
ws  preguniss en al
| 7 | CONSISTEMCIA avance de i3 Cenoa en estudo de <5U /v
1 investgaocon
Ertre  dimensones m 19
| s, escala y nivel de madic A
| 8 COHERENCIA INTERNA 6 s vanaties en eslodo de la % L’A
row) ) .
Los llems responcen a & lematca
de eshuho que estd en relacon al \
» METODOLOGA proceso del Método Cientibco 1(, ‘/o
([procaso de b invesigacon) |
.. | moucCIoNA LA Enve o comprensitn dol ey 1 | I m el
ot RESPUESTA expresion de 1 respUess. | /m A
Cuta acorde al nivel el que seed P
11 LENGUAJE bt 90 /(}
1. OPINION DE APLICABILIDAD: a) Defi b) Baga . c)Regular... .. e) Muy Buena
2. PROMEDIO DE VALORACION: ... YU/ . . . FECHA Y LUGAR |7 u{ /10 ‘1 Tacuu
3 OBSERVArIOvIﬁS General (sa debe eliminarse o moodlmc un item por favor Indique) El "‘5'f(t{lr1'~"‘[‘
" P24 !

) e/

T

R §
FIRMA DEL EXPERTO INFORMANTE

DN 7526 m? ,
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EXPERTO N°05

FORMATO DE VALIDAGION DE 5 EXPCRTOS Y CONFIABILIDAD

FICHA DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO POR ITEMS DE
fe s LAS VARIABLES

Fishseeot INSTRUMENTO N” 01
ESCALA
o
3 | 2 =
e o =
ne = & = OBSERVACIONES
ITEMS g 8 |
|
N 2 1 (o]
1. | Sexo P
2. | Edad A
3. Grado da Instruccion v
4 | Seguro Madico v
5 Zona de Residaencia v
s. e.He usado protector
facial durante 1= v
primers ola de Ia
COVID-197
r 3 dlle usado guantes
durante |a primeras ola '/
de la COVID-197
8 LHe usado -
desinfectantes durante 4
la primera ola de la
COVID-197
Q. LHe usado mascarilla
durante la primera ola | v/
| da la COVID-197
10. eMe he lavado las
MANCS wwfs f torpice) e} K
praventivamenta
durante la primeaera ola
de la COVID 197
11 (Me he desintectado

las manos /
pravantivameanta

durante Ia primara ola
de la COVID- 197

12 | eHe desinfectadeo los
allmantos previo =

preparacion durante |a A
Primesrss ola de =Y
COVID- 1972
13 LHe dasintactado los
zZapatos
praventivamente /

durante la primera ola
de la COVID-197

14 LHe acatado al
distanciamiaento  social ‘/
durante la primera ola

| da la COVID-197

{1186 o Tuvea la nacasidad de
alslarme durante la /
primera ola de Ia
COVID-197

16 eMe he informadao

| praventivamenta /
durante la primera ola

de la COVID-197

\ 17 e empleado terapias

medicinales
| pravantivos durante la

| ola e 1=

{ primera
COoVID-197 .
2+ Aplable 1o Cunegible O = Nu Apligble

gy A s
-  APELLIDOS ¥ NOMBRES DEL EXPERTO: O lsct Q‘,’g""" Eoags c‘f =
- GRADO Y ESPECGIALIDAD DEL VALIDANTE. J2n{ au Xegrceas off S
« DNl 233 Fmrcy y
+ FECHA 07 —ci— 24/

= A
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FORMATO DE VALIDACION

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
DATOS GENERALES:

1.1. APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO ;”W) W %“""" JEDAD ;)
12 INSTITUC.ON DONDE LABORACARGO gﬁﬁao
13 TITULOPROFESIONAL 2 2
14 GRADO ACADEMICO. . MENCION en. Ciuda) A W
TITULO DE LA INVESTIGACION 'MEDIDAS PREVENTIVAS Y TRATAMIENTO CON TERAF’lAS
MEDICINALES DURANTE LA PRIMERA OLA DE LA COVID-19 EN LA POBLACION URBANA
Y PERIFERICA DE TACNA- 2024"
15
_ ASPECTOS DE VALIDACION:

| o DEFICENTE BAJA REGULAR | DUENA
u‘ INDICADOR CRITERIOS D205 29-40% €.00% 03.80% BUENA

REDACCION aptopisdo y enlendble.

CLARIDAL DE LA Eeta formubdo con lenguate
1 l/go

Eua expresado en coeduchn | '
OBJETIVIOAD cboorvabies y medibks hecw los -
cbjeinas da b invealigacian | >
Es il y adecundo, ks preguntas
3 PERTINENTIA ezian redocnadas ol tema de }_{
investigacion.

4 ORGANIZACION Hiy une secuancs iogica en bs fa

N

noy

€] nomero de preguntas es
) SUFICIENCIA adecuado, y lene calidad en la go
transmisitn do ks mi

B conjpto de  flems o | |
cusslionaro cumple an: regsrar

axuchrnr by funcones, b
femlidad.  agunizacitn, fipo de ?y

L] INTENCIONALIDAD P slcys  y

nuturakeza, wizando L]
esvalegas  cenlificas  para
akanzes Bs metas ool esludio de
iresigacon

Exmto wobdes y cobuncs wolie
sus pregunias en fncon 3l f

7 ‘ CONSISTENCIA avance de la clencia en esludio de | o
In nwestigacion

Entre Admenziones. indicadores,

o, oscala y nivel de medican
8 COHERENCIA INTERNA da s varadbies en estudio de la d o

nvastigacion.

Los Beersy responden & & lamitica
de estodo que esti un miscon ol

2 METODOLOGIA | pleceso del Melodo Genlifico f (o}
(oroceso de a mwestgoason)

-

10 INOUCCION A LA Eriee la comprensian del ien y & g -
RESPUESTA cxprenon de b respunsss b

S

Exln “wecrde Wl el del m:n P -
n LENGUAJE anliey stado 5 ’

1. OPINION DE APLICABILIDAD: a) Deficiente b)Baja c)Regular....... d)Buena . &) Muy Buena
2 PROMEDIC DE VALORACION. ... g qTaswy FECHA 'Y LUGAR T'. 05‘.‘...07 ii '

3 OBSERVACIONES. Genera] (sid eliminarse o modiicarse un item por favor indique) ..
B 77

Lupllcade wf Fis |

FIRMA DEL EXPERTO INFORMANTE
DNI:

pvi o APFES/
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~Ne

eHa

INSTRUMENTO N O2

R TS IS)
madicinsleas
tratamionto
durantc

plantas

[RETE
stursal
la primara ola

| des 13 COVID 197

T ESCALA

CORREGIR

OBSERVACGCIONES

eHe uzado ol cucalipto
tratamiento
=
=

comao
rzaturaal duraante
rinviers Ol cdes
COVID-197>

LHa Lo
COMmc

natural
primora
COVID 197

sHo uzado <l kion
como tratarmiesnito
naturasl chuaraarites I
Prrirmers obs ok e
COVID-197

1 xntﬁ: MO COHTIO
natural
xluran!e la primcra ola
da la COVID 197

e Ha uszado
NRAPOrIZACION =
cucalpto Fraer
traataerriiearaten natucsal
cdiarmriie Ixm primora ola
do la COVID 197

iHe consumido Zumao
de lal-le=lalto} eMTIes
traataerriivenilos mnatural
dursnta la primera ola
do la COVID 1977

LHe consumiao Mat?s
de eucahpto con lirmaon

X

RS e
s =g -

EéirTiear e ool
o He

naranja con kion vy omae|
Para trata la COVID-1%9

eucnluplu v ek m:-q ooy
tratamicento Ot zal
turzants I proimoera ola

da la COVIHD-197

He ceLrmIco
mModicameaento=  wssclos
Por medicos Sin recata
P st e COVID 19

13

14

durante la g L E
s He CorLrTHclo
Faraccoctamol. para trals
la COVID 19 duranta la
Prinvies s ol

o Hes
IDUprolano,  grmr= trats
12 COWVIDD -1 cluarmarites Izq
primera ola?

LHo coONnALTico
ceftrimxona, para trata
= COVIL-12 durante 1o
Ol
czearisarryicdcn

dexamataszona, para
trata = COVID 19
cdiarzarites a0 parirriesrae ealas
e reaxlizaacio gIRrgaras
cdew  eggrame cxarn sl <
bicarbonato dc sodio
Foaarae traatae | (,t IV~ 19
cdiararitee s por

Hee
Ivermeoectina, para trata
I-S COVID 19 durants 1
DCirnGirss ol

consumido

consumido

5

J

=< ARlcabie 7 = Congible: B NS Aokl S = >

. APELUIOOE ¥ NOMBRES DEL EXIERTO: fidw Milecotls [retiarce & c-*/':z‘ e
- CGHADO ¥ ESPEGIALIDAD DEL VALIDANTE: (7 e el o st Wi
- DML ZISw»F/sS e

~ FECHA 05 _cory — o

74,

IRMA
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FORMATO DE VALIDACION

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
RATOS GENERALES:

11, APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO... (87147 W fZ“’é““ EDAD ;}
2 INSTITUGION DONDE LABORA/CARGO ul/:f:?a

13 TTULO PROFESIONAL . & gw

12 GRADD ACADEMICG . MENCION EN.. @mx% d( W

TITULO DE LA INVESTIGACION: "MEDIDAS PREVENTIVAS Y TRATAMIENTO CON TERAPIAS
MEDICINALES DURANTE LA PRIMERA OLA DE LA COVID-19 EN LA POBLACION URBANA
Y PERIFERICA DE TACNA- 2024"

1.5
ASPECTOS DE VALIDACION: o i
MUY
. DICA DEFICIENTE BAJA REGULAR BUENA
" S Don caNon 0-20% 21.40% 41.60% 61-80% !B,l_]'EUNJt
3 CLARIDAD DE LA Esla  Somuledo  con  lenguaje
| REDACCION aiopisdo y smendle. | /go
Esls  sxpoeosdo wn conduclas |
2 CBJETIVIDAD olmsrvabls y medibles hacio los g
! o objetnoz d2 R Imvestigacite ¥
Ex util y adecuado, las peegunias
3 PERTINENTIA esen rakcknadas 8 fema de I23
Frasligacian
Hay una secuancie Kgice en b
4 |  ORaamzacion e : | Yo
El ndmara  de  preguniss  as
5 SUFICIENCIA adecuado, ¥ Yere calidad cn & go |
de as mismas
| El conjunlc ds  dems  del
cuestionaia cumple en: regisiar, |
eslructanar  las  Aeciones, e [
| finalidad. organzacién, lipo de | 1’3 |
6 | INTENCIONALIDAD preguntas  caracteristcas  y |
rabrakae wizande s |
esiraiegos cenlificas para |
scanzat s metas del estudio de
invesigacion,
Existe solder y cobarancia aelra
S5 progunias en funcée al 57
L CONSISTENCIA seance 00 la clonca en csludio de 0
e
Ertre dmensiones, Pocadores,
- ltems, esoala y nivel de medicon
& | COMERENCIAINTERNA | 4y iuy varablas an sstudio do & lo
Investigacon B
Los ieers cospondan @ la lematics
- de estudo que ewta en relacon al
» MEYCOOLOGIA proceso  del Méado  Cienlifica e (0]
{proceso de la mwesligacion)
% INDUCGIONALA | Entre la comprention del temn y s ] 95
"RESPUESTA aepreson de a respuesta b)
T Esla acorde af nved def que serd -
" | LENGUAE entrwvisiado [ = 85
1. OPINION DE APLICABILIDAD: a) Deficente b) Baja. ... c)Regular..... . d)Buena €] Muy Buena
2 PROMEDIO DE VALORACION . . FECHA Y LUGAR T 05 -29-R .
3 BSERVACIONE Gener (si depe ehmmarse © modficarse un item por favor indique) <1
Adlita Ny fee] . e

FIRMA DEL EXPERTO INFORMANTE

DNI:
pvi 8375/
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A) VALIDACION DE CRITERIO

SECCION |I: MEDIDA DE PREVENCION

VALIDACION POR CRITERIO
INSTRUMENTO N°1
JUICIO DE EXPERTOS
e Pl e = Fid
= = = = =
= 2 = 2 =
o o o o o
] i ] i ]
g d g d g
o] i o] i o]
CLARIDAD DE LA | Esta formulado con lenguaje apropiado
100% 100% 80% 100% 80%
REDACCION y entendible
Esta expresado en conductas
OBJETIVIDAD observables y medibles hacia los 100% 100% 80% 100% 65%
objetivos de la investigacion
Es Olil y adecuado, las preguntas estan
PERTINENCIA ) 100% 100% 80% 80% 75%
relacionadas al tema de investigacién
Hay una secuencia lbgica en las
ORGANIZACION 100% 100% 80% 100% 80%
preguntas
El nimero de preguntas es adecuado, y
SUFICIENCIA tiene calidad en la transmisién de las 100% 100% 80% 80% 80%
mismas
El conjunto de items del cuestionario
gBcumple en: re; ar, estructurar las
funcio Ia finalidad, organizacion, tipo
INTENCIONALIDAD de preguntas caracteristicas y 100% 80% 80% 80% 78%
naturaleza, utilizando las estrategias
cientificas para alcanzar las metas del
estudio de investigacion
Existe solidez y coherencia entre sus
CONSISTENCIA | preguntas en funcién al avance de la 100% 100% 80% 80% 80%
ciencia en estudio de la investigacion
COHERENCIA Entre dimensiones, indicadores, ilems,
escala y nivel de medicién de las 100% 100% 80% 80% 60%
INTERNA "
variables en estudio de la investigacion
Los items responden a la tlemalica de
METCDOLOGIA estudio que fslé e.m relacién al procesa 80% a0% 80% 100% 80%
del Método Cientifico (proceso de la
investigacion)
INDUCCION A LA™ | Entre la comprension del ftem y la
100% 80% 80% 100% 85
RESPUESTA expresion de la respuesta.
Est: de al | del &
LENGUAJE sta acorae alnivel del que sera 100% 100% 80% 100% 85
entrevistado,
VALIDACION POR CRITERIO
Sub 92% [ 89% | 87% | 92% | 88% | 83,6% | 88% | B4% | 84% | 89% | 93%
100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
Total
El porcentaje de validez es alto en un 88%, por lo que se evidencia validez por
el criterio de 5 jueces.

ESCALA DE VALORACION
<040 Validez yconcordancia Baja CPR = Coeficiente de proporcién de rango
YPRI/] YPRI = Sumatoria del promedio de rango
0.40-0.80 Validezy concordancia Moderada CPR= T J= N° de expertos o jueces
0.60-0.80 Validez yconcordancia Alta K =N° de items
>0.80 Validez y concordancia Muy Alta
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SECCION II: MEDIDA DE TRATAMIENTO

VALIDACION POR CRITERION
INSTRUMENTO N°2
JUICIO DE EXPERTOS
bl o 2 = o
= = = = =
2 2 2 2 2
o o o o 2
i i} il il i
o o o Es e
> 3 > > >
o ] [l o] 0]
CLARIDAD DE LA | Esta formulado con lenguaje apropi
100% 100% 80% 100% 80%
REDACCION y entendible.
Esta expresado en conductas
OBJETIVIDAD observables y medibles hacia los 100% 100% 100% 100% 65%
objetivos de |a investigacion.
Es util y adecuado, las preguntas estan
PERTINENCIA 100% 100% 100% 80% 75%
relacionadas al tema de investigacion.
Hay una secuencia I6gica en las
ORGANIZACION 100% 100% 80% 100% 80%
preguntas
El namero de preguntas es adecuado, y
SUFICIENCIA tiene calidad en la transmision de las 100% 100% 80% 80% 80%
mismas
El conjunto de items del cuestionario
96cumple en: registrar, estructurar las
funciones, la finalidad, organizacion, tipo
INTENCIONALIDAD | de preguntas caracteristicas y 100% 100% 80% 80% 78%
naturaleza, utilizando las estrategias
cientificas para alcanzar las metas del
estudio de investigacion.
Existe solidez y coherencia entre sus
CONSISTENCIA preguntas en funcién al avance de la 100% 100% 80% 80% 80%
ciencia en estudio de la investigacién
COHERENCIA Entre dimensiones, indicadores, items,
escala y nivel de medicion de las 100% 100% 80% 80% 60%
INTERNA .
variables en estudio de la investigacion.
Los items responden a la tematica de
METODOLOGIA | SStudio que esta en relacion al proceso 100% 100% 80% 100% 80%
del Método Gientifico (proceso de la
investigacion)
INDUCCION A LA | Entre la comprension del item y la .
» 100% 80% 70% 100% 85%
RESPUESTA expresion de la respuesta
Esta acorde al nivel del que sera
LENGUAJE 100% 100% 80% 90% 85%
entrevistado
VALIDACION POR CRITERIO
Sub 92% | 93% | 91% | 92% | 88% | 87,6% | 88% | 84% | 92% [ 87% | 91%
100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
Total
El porcentaje de validez es alto en un 88%, por lo que se
evidencia validez por el criterio de 5 jueces.

ESCALA DE VALORACION A
<0.40 Validez y concordancia Baja CPR = Coeficiente de proporcion de rango
0.40-0.60 Validez y concordancia Moderada CPR = IPRIJ) | 3PRI=Sumatoria del promedio de rango
K J=N° de expertos 0 jueces
0.60-0.80 Validez yconcordancia Alta K = N° de items
>0.80 Validez y concordancia Muy Alta '
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B) VALIDACION DE CONTENIDO

SECCION |I. MEDIDAS DE PREVENCION

VALIDACION POR CONTENIDO
INSTRUMENTO N” 1
FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS
EXPERTO
ITERS E . E . E . E . g . Surma W de fAyken
ET|E T EC|gTEC

1 2 ] 2 ] z 10 1.00
2 2 2 2 2 2 10 1.00
3 2 2 2 2 2 10 100
a 7 2 2 2 2 10 [ 100
5 2 2 2 2 z 10 [ 100
[ 2 2 2 2 z 10 [ 100
7 2 1 2 2 2 g [ 0.90
a 2 1 2 2 2 o [ 0,90
9 2 2 2 2 2 10 100
10 2 2 2 1 z o [ 0,90
1 2 2 2 1 z a [ 0,90
12 2 2 2 1 2 g 0.9
13 2 2 2 1 2 g9 0.9a
14 2 2 2 2 z 10 [ 100
15 2 2 2 2 z 10 [ 100
16 2 2 2 2 2 10 100
i7 2 1 2 2 2 g 0.90

- Momcleabie 3= Comegr d- Aclcabin )

5 Wode Ayken global SN
N[T—-1})

% = Sumnborls de b wnlnres dadn por los [uscas sl Bem

M= Mamero de lusces

C = Kumera de Valoren de s Excala de Yalomazicn (3 #n svie cnc)

La wvalidez de contenido a través de la v de P.}'KQI"I a5 de D%

Fuente: Elaboracion propia, basada en la ficha de evaluacion de los expertos.

Escala de Valoracién V-Aiken:

COEFICIENTE

INTERPRETACION

<0.70

Eliminado

De 0.70 a 0.80

Se modifica

> 0.70

Excelente
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SECCION: MEDIDAS DE TRATAMIENTO

VALIDACION POR CONTENIDO
INSTRUMENTO N* 1

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

EXPERTO
ITEMS g . g . E . E - E . Suma V de Ayken
& z|d =z|® =2 & 2|8 =
] & i & in]
1 2 2 2 2 2 10 1.00
2 2 2 2 2 2 10 1.00
3 2 2 2 2 2 10 100
4 2 2 2 2 2 10 100
5 | 2 2 2 2 2 10 100
& 2 2 2 2 2 10 100
7 2 1 2 2 2 ] 0.90
8 2 1 2 2 2 9 0.90
a 2 2 2 2 2 10 100
10 2 2 1 2 ] 0.90
11 2 2 2 1 2 9 0.90
12 2 2 2 1 2 9 0.90
13 2 2 2 1 2 ] 0.90
14 2 2 2 2 2 10 100
15 2 2 2 2 2 10 100
16 2 2 2 2 2 10 100
17 2 1 2 2 2 9 0.90
0= Mo aplicable 1= Corregir 2= Aplicable
5 V de Ayken global 96%

Ve—
(VT — 100
5 = Sumatoria de los valores dado por los jueces al (tem

W= Numero de Jusces

€ = Numgra de Valores de la Escala de Valoracién (3 en este caso)

La validez de contenido a través de la V de Ayken es de 96%

Fuente: Elaboracién propia, basada en la ficha de evaluacion de los expertos.

Escala de Valoraciéon V-Aiken:

COEFICIENTE INTERPRETACION
<0.70 Eliminado

De 0.70 a 0.80 Se modifica
> 0.70 Excelente
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ANEXO N°03

CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS

Tras la realizacibn de pruebas de confiabilidad utilizando el
estadistico Alfa de Cronbach se determiné que el instrumento
destinado a evaluar las medidas de prevencion y tratamiento durante
la primera ola de la COVID-19 en la zona urbana y zona periférica
se obtuvo valores de 0,801y 0,86, respectivamente, representado un
alto nivel de confiabilidad.

k > Vi
k—1 vVt

Donde:
a=coeficiente de confiabilidad
K=numero de preguntas ¢ items
Vi=varianza de cada item
Vt=varianza de los valores observados

¥ =Sumatoria

ESCALA DE ALFA DE CROMBACH

Rango - Coeficiente Confiabilidad - Relacion
0.00 a +-0.20 Despreciable
0.20 a 0.40 Baja o ligera
0.40a0.60 Moderada
0.60a0.80 Marcada
- 0.80a1.00 Muy Alta

Fuente: Santiago Valderrama M. (2013, p. 228).
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ANEXO N°04

RESOLUCION DE FACULTAD-UNJBG

(T
Pl

’“‘ 3 UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMATIN
'é,:R} FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Escuelas Profesionales de: Obstetricia, Enfermeria, Medicina Humana, Odontologia,
Farmacia y Bioquimica

RESOLUCION DE FACULTAD N° 12957-2024-FACS-UNJEG
Tacna, 19 de junio de 2024

VISTO:

El Oficio N° 426-2024-ESEN/FACS, la Directora de la Escuela Profesional de Enfermeria, solicita

designacion de Asesor para el Proyecto de tesis presentado por el(la) Bach. MIRIAM BENITA CHOQUEAPAZA
CALIZAYA;

CONSIDERANDO:

Que, se debera tener presente que en el Reglamento de Grados y Titulos de la UNJBG, aprobado
mediante la R.R. N° 12401-2023-UNJBG, (11.12.2023), en el Capitulo VI del asesor de Tesis, Art. 147 - Previa carta
de conformidad del asesor, el o los interesados solicitaran al Director de la Escuela profesional de aprobacion del
proyecto de tesis, el mismo que se otorgara mediante Resolucion de Facultad, teniendo un periodo méaximo de un
(01) ano para la ejecucion de la tesis;

Que, el(la) BACH. MIRIAM BENITA CHOQUEAPAZA CALIZAYA, de la Escuela Profesional de Enfermeria
solicita se le asigne Asesor para el proyecto de tesis;

Que, mediante el Oficio N° 426-2024-ESEN/FACS, la Directora de la Escuela Profesional ce
Enfermeria, solicitando designacion de Asesor para el proyecto de tesis titulado: MEDIDAS PREVENTIVAS Y
TRATAMIENTO CON TERAPIAS MEDICINALES DURANTE LA PRIMERA OLA DE LA COYD-19 EN LA
POBLACION URBANA Y PERIFERICA DE TACNA - 2024, presentado por el(la) BACH. MIRIAM BENITA
CHOQUEAPAZA CALIZAYA, designando a la DRA. SILVIA CRISTINA QUISPE PRIETO, como asesora:
Que, teniendo opinion favorable de su Asesora se procede a dar continuidad de tramite;

De conformidad con el Art. 70° numeral 70.2 de la Ley Universitaria N° 30220, Art. 169 inc) b. del Estatuto
de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann, y en uso de las atribuciones conferidas a la Sra. Decana de la
Facultad de Ciencias de la Salud;

SE RESUELVE:

ART. 1% Oficializar la Designacion como Asesora a la DRA. SILVIA CRISTINA QUISPE PRIETO, para el
Proyecto de Tesis litulado: MEDIDAS PREVENTIVAS Y TRATAMIENTO CON TERAPIAS
MEDICINALES DURANTE LA PRIMERA OLA DE LA COVD-19 EN LA POBLACION URBANA Y
PERIFERICA DE TACNA - 2024, presentado por el(la) BACH. MIRIAM BENITA CHOQUEAPAZA
CALIZAYA, de la Escuela Profesional de Enfermeria.

ART. 2% Autorizar la ejecucion de Proyecto de Tesis presentado por el(la) BACH. MIRIAM BENITA
CHOQUEAPAZA CALIZAYA, de la Escuela Profesional de Enfermeria, de la Facultad de Ciencias
de la Salud.

Registrese, comuniquese y archivese.

)

122, T
Dra. Rinna Mynlam Pilco Velasquez \%, '?;“"WM;@ Vanessa Varleth Valle Cohaila
- DECANA N %7 /8EGRETARIA ACADEMICA ADMINISTRATIVA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD = ZFACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

DISTR. ESEN.. Interesado ., arch.

VVVC/ttr .-
Av. Miraflores s/n Ciudad Universitaria - Central Telefanica 583000 Anexo 2226 Casilla Postal 316
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ANEXO N°05

AUTORIZACION DE LA POBLACION URBANA Y PERIFERICA DE TACNA

XY Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann &
= FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD :_“,
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

A Bl

“Afio del Bi io, de la consolidacién de nuestra P
y de la conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

OFICIO Ne 609-2024-ESEN/FACS

Tacna, 12 de agosto de 2024

Sefiora:

KATIA VALDIVIA RAMOS

PRESIDENTA DE LA ASOC. DE VIVIENDA VILLA DEL SUR HABITAT
Presente. —

ASUNTO : AUTORIZACION PARA EJECUCION DE PROYECTO DE TESIS

Referencia : Solicitud interesado

Es muy grato dirigirme a Ud., a fin de saludarlo y, a la vez hacer de su conocimiento que la
Bach. Miriam Benita Choqueapaza Calizaya, viene desarrollando su Proyecto de Tesis Titulado:
“MEDIDAS PREVENTIVAS Y TRATAMIENTO CON TERAPIAS MEDICINALES DURANTE LA
PRIMERA OLA DE LA COVID-19 EN LA POBLACION URBANA Y PERIFERICA DE TACNA-2024”,
el cual fue aprobado mediante R.F. N2 12957-2024-FACS-UNJBG, por lo que agradeceré se sirva
AUTORIZAR la aplicacién de 02 cuestionarios, dirigido a los pobladores de la zona periférica,
por lo que solicito se le brinde las facilidades que requiera el caso a la mencionada tesista.

Sin otro particular, quedo de Ud.

Atentamente,

“JORGRS

0(34s2S ,L

Cc. Archivo
JCMR/vae

Teléfono: 583000 Anexo 2227 e-mail: esen@unibg.edu.pe
Ciudad Universitaria Av. Cusco esquina con Av. Miraflores s/n Tacna - Pert
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Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann o
- ‘ § FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD "Qa.
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

“Afio del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia,
y de la conmemoracién de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

OfCIo Ne 608-2024-ESEN/FACS
Tacna, 12 de agosto de 2024

Sefiora:
ROSA NEYRA

PRESIDENTA DE LA JUNTA VECINAL MIRAFLORES
Presente. —

ASUNTO : AUTORIZACION PARA EJECUCION DE PROYECTO DE TESIS

Referencia : Solicitud interesado

Es muy grato dirigirme a Ud., a fin de saludarlo y, a la vez hacer de su conocimiento que la
Bach. Miriam Benita Choqueapaza Calizaya, viene desarrollando su Proyecto de Tesis Titulado:
“MEDIDAS PREVENTIVAS Y TRATAMIENTO CON TERAPIAS MEDICINALES DURANTE LA
PRIMERA OLA DE LA COVID-19 EN LA POBLACION URBANA Y PERIFERICA DE TACNA-2024",
el cual fue aprobado mediante R.F. N2 12957-2024-FACS-UNJBG, por lo que agradeceré se sirva
AUTORIZAR la aplicacion de 02 cuestionarios, dirigido a los pobladores de la zona urbana, por
lo que solicito se le brinde las facilidades que requiera el caso a la mencionada tesista.

Sin otro particular, quedo de Ud.

Atentamente,

L \ "'3\-;.‘%(-{3

Wit

Cc. Archivo
JCMR/vae

Teléfono: 583000 Anexo 2227 e-mail: exen@unibg.edu.pe
Ciudad Universitaria Av. Cusco esquina con Av. Miraflores s/n Tacna - Perd
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ANEXO N°06

CONSENTIMIENTO INFORMAD

Q\\\*‘“‘“D ""”%/ UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

E - ESCUEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA
-
- g ‘ PROYECTO DE INVESTIGACION
L) o/
, &
4oRre

CONSENTIMIENTO INFORMADO Y/O AUTORIZACION

Estimado Sr. O Sra. nombre es Miriam Choqueapaza Calizaya Bachiller en
enfermeria de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann de Tacna y a través
el presente consentimiento informado me dirijo a usted para que pueda ser participe
del presente trabajo de investigaciéon titulada: “MEDIDAS PREVENTIVAS Y
TRATAMIENTO CON TERAPIAS MEDICINALES DURANTE LA PRIMERA OLA DE
LA COVID-19 EN LA POBLACION URBANA Y PERIFERICA DE TACNA- 2024”.

Con el objetivo de: Comparar las medidas preventivas y de tratamiento con terapias
medicinales durante la primera ola de la COVID - 19 en la poblacion urbana y

periférica de Tacna- 2024.

Yo autorizo mi

participacion por medio de mi firma o huella digital de este documento para mi
participacion en la investigacion. Me han explicado con claridad los objetivos del
estudio, ya que se trata de una investigacion que no me producira ningan tipo de
dafio o perjuicio, en todo momento se respetaran mis derechos humanos y éticos. La
duracion de la encuesta sera de 15 minutos por otra parte me explicaron que la
informacioén sera estrictamente de caracter confidencial para fines de investigacion

cientifica.

Por lo anterior acepto voluntariamente participar en dicho estudio.

Firma o huella digital del participante
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ANEXO N°07

PRUEBA DE HIPOTESIS

Se formularon dos hipétesis:

Hipotesis nula:
No existe diferencia entre las medidas preventivas y tratamiento
con terapias medicinales durante la primera ola de la COVID-19

en la poblacion urbana y periférica de Tacna- 2024.

Hipodtesis Alterna:
Existe diferencia entre las medidas preventivas y tratamiento con
terapias medicinales durante la primera ola de la COVID-19 en

la poblacion urbana y periférica de Tacna- 2024

5. Nivel de significancia:

a=5% =0,05

6. Estadistica de Prueba:
CHI - CUADRADO DE HOMOGENEIDAD:

Tabla cruzada Med Prevent*ZONA

ZONA Total INTERPRETACION
URBANO PERIFERICO P VALOR X2
N° % N° % N° %

Med. Prev 53 53,0% 48 48,0% 101 50,5% No existe
Inadecuada diferencia
Med. Prev. 47 47,0% 52 52,0% 99 49,5% P=0,479
Adecuada X?=0,500
Total 100 100,0 10 100,0 200 100,0

% 0 % %
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No hay diferencia entre la poblacién urbana y periférica.
1. Decisioén:
Se presenta un valor P que es 0,479 las cuales en su mayoria en la

zona urbana como en la periférica se rechazan, por lo tanto, se

acepta la hipétesis nula y se rechaza la hipotesis alterna.

2. Conclusioén:
Por dltimo, se descarta la hipétesis alterna, por lo que se confirma
gue no existe diferencia entre las medidas preventivas y tratamiento

con terapias medicinales durante la primera ola de la COVID-19 en

la poblacion urbana y periférica de Tacna- 2024
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1. MATRIZ DE CONSISTENCIA:

ANEXO N°08
MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO DE PROYECTO DE TESIS:
“MEDIDAS PREVENTIVAS Y TRATAMIENTO CON TERAPIAS MEDICINALES DURANTE LA PRIMERA OLA DE LA COVID-19 EN LA POBLACION URBANA Y PERIFERICA DE TACNA- 2024"

METODOLOGIA

OPERACIONALIZACION
PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLES DEFINICION DIMENCION | SUBDIMENCIONE S INDICADORE § TEMS ESACALA ESCAL
VALORATIVA A DE
MEDICI
ON
OBJETIVO . :Js‘ol de  protector
. acial
GENERAL: * MEDIDAS DE * Uso de guantes - Ordinal
VARIABLES: PROTECCION = Uso de mascarillas
Comparar las
medidas preventivas | MEDIDAS DE Prevencién: Es
¢ Existe v de tratamiento con PRE:%Q{':AS un conjunto de * 3:;“,,&.‘,,.,55 de 1' 2, g i s.er?nplre
diferencia terapias medicinales COVID-19 medidas con el * MEDIDAS DE « Lavado de manos : o | - Gasisiempre
entre las | durantelaprimera ola fin de evitar DESINFECCION « Desinfeccibn de | B T | - Aveces
medidas de la COVID - 19 en futuras Medidas de manos B, 9 | . Pocasveces
preventivas la poblacién urbana y enfermedades revencion o Desinfeccibn de | 10, 11 u
tratamiento periférica de Tacna- contagios como | P alimentos - Munca
¥ 024 la COVID-19 que * Desinfeccion de
con terapias se pueden dar. zapatos Baremacicn
medicinales | OBJETIVOS (12) - MEDIDAS SOCIALES | + Distanciamiento « >a33=Adecuado
aplicados en | ESPECIFICOS: = Alslamiento <2 33= Inadecuade
la  primera * Informacian
ola de la | = |dentificar las preventiva
- medidas *  MEDIDAS * Empleo de terapias
gr?VID 19 la preventivas ¥ TERAPEUTICAS medlc\rl‘alel
tratamiento  con preventivos
poblacion lgrap.a's TRATAMIENTO | Lratamiento
urbana y medicinales s con Es cualquier
periférica de durante la primera TERAPIAS sustancia,
Tacna- ola de la COVID- | MEDICINALES | distinta de los
20247 19 en la poblacion ANTELA alimentos, =
urbana de Tacna- covip-19 a
utilizada para . Uso de medicina k=
prevenir, tratar « Tratamiento naturales a través de - Si B
. Identificar las o aliviar  los natural plantas - No o
medidas sintomas  del empirico 1,234
preventivas ¥ COVID-19 o 5,67,
tratamiento  con de un estado 8,910, | Baremacion
terapias anormal. (13
Ao s oo | e 19, [ 20,
= Uso de 15, 16

ola de la COVID
19 en la poblacién
periférica de
Tacna- 2024,

. Tratamiento
£ baico

medicamentos
farmacos  para el
contra el

COVID-19

ENFOQUE DE INVESTIGACION: Cuantitativo
TIPO DE INVESTIGACION: Segun Autor
Hernandez Sampieri, es no experimental,
descriptivo — Descriptivo comparativo.
ME TODO: Analitico deductivo
POBLACION: Constituido por 196777 entre los
pobladores del distrito de Gregorio Albarracin y
Cercado de Tacna
UNIDAD DE ANALISIS: Pobladores del distrito
de Gregorio Albarracin y Cercado de Tacna
MUESTRA: 384 personas del distrito de
Gregorio Albarracin y Cercado de Tacna
MUESTREO: Por conveniencia
CONSIDERACIONES ETICAS: Permiso de
consentimiento informado.
TECNICA: para la recoleccién de datos se
usaréd encuesta de manera presencial.
INTRUMENTOS DE RECOLECCION:
Datos
Cuestionario:

- Test de preguntas

- Test conocimiento
PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE
DATOS:
Programa estadistico a través de conteo de las
encuestas y SSPS 20.

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE DATOS: (5)
EXPERTOS (20) PRUEBA PILOTO

PROCEDIMIENTOS Y ANALISIS DE DATOS:
Tablas de frecuencia absoluta, acumuladas y
porcentuales

TECNICAS PARA INFORME FINAL:

Hecho de acuerdo al esquema del protocolo de
ESEN de la UNJBG
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ANEXO N°09

HISTORIA NATURAL DE LA ENFERMEDAD DEL COVID-19

HISTORIANATURAL DEL COVID-19

PERIODO PREPATOGENICO

PERIODO PATOGENICO

Cualquier ser humano,
afectando mas a adultos

mayores, mujeres
embarazadas, menores
de 5 afios y personas que
padecen afecciones
SARS-CoV-2. meédicas preexistentes.
AGENTE

HUESPED
&
TRIADA

ECOLOGICA

MEDIO AMBIENTE  fis : ."_ 2
jAln en investigacion! p

+ Clima frio (No confirmado).

+ Goticulas procedentes de la nariz o
la boca que salen despedidas cuando
una persona infectada tose o exhala.

FOMENTO A LA SALUD
Dar informacidn precisa a la comunidad
sobre la enfermedad.
Medidas de prevencion generalizadas.
Evitar exposicion al virus.

~=0 de
(\?} ar .:..'. A

PROTECCION ESPECIFICA
Lavarse las manos con mucha frecuencia
por 20 segundos.
Utilizar tapabocas al salir de casa o
dentro de casa si presenta sintomas,
Evitar espacios de mas de 20 personas.

fq 8 Qi

SINTOMAS ESPECIFICOS

ambos

sivToms NEsPEcos IS i
+ Tos,

+ Cansancio. + Faltade aire o dificultad

+ Dolores. : pararespirar.

+ Goteodelanariz.

+ Dolor de garganta.

RADAesa SMOS PATO O

El virus ataca invasivamente a las
células del organismo, cuando el virus
llega a los pulmones, sus membranas
mucosas se inflaman, puede dafiar los
alvéolos pulmonares, provocando
mayor esfuerzo para la funcion de
suministrar oxigeno. EL COVID-19 es una
infeccion respiratoria, lo que significa
que afecta los pulmones y las vias

respiratorias.
Edad, exposicion y antecedentes patoldgicos
como; enfermedades cardiacas o pulmonares,

diabetes y/o respiratorias leves.
PREVENCIO DARIA

DIAGNOSTICO YTRATAMIENTO OPORTUNO
Deteccion e identificacion de la enfermedad tras haber
tenido contacto con algin individdo que presente prueba
positiva al COVID-19.

-

+ Neumoniaen

La letalidad

@;-m

tiene mayor
vinculacién
con adultos
mayores,

+ Insuficiencia
multiorganica.

VIINITO Vdvl13

0S DEFENSIVO

+ Aumentode las defensas
del sistema inmune.

+ Respuestainmunitaria
exacerbada (en casos
graves).

+ Fiebre.

Inmunidad.

Inflamacion, causando

complicaciones

pulmonares.

Periodo de incubacion:

Entrelyl4dias.

-

VOINITO4GNS Vdvi3

Presencia de sintomas, estos sintomas se pueden
confundir con un resfriado comin, no se confirma la
sospecha hasta realizar una prueba de PCR.

Antecedentes de viaje a paises como; Italia, China, Estados
Unidos (lugares donde se presenta una mayor incidencia).

-

REHABILITACION
Aln no se obtiene mucha
informacion sobre la
rehabilitacion.
ACTIVIDAD

En general se recomienda
tratar las secuelas ya sean
fisicas, mentales y/o sociales.

LIMITACION DEL DANO: Aislamiento social.

1° NIVEL DE PREVENCION
Realizar las medidas de prevencion de
contagio.

2° NIVEL DE PREVENCION
Toma de medidas de prevencion establecidas por el estado,
evitar lugares conglomerados, lavado de manos frecuentes,
mantener una sana distancia, etc.

3" NIVEL DE PREVENCION
Se recomienda permanecer en
aislamiento 2 semanas
después de ya no presentar
sintomas, para evitar contagios
y una posible recaida.

BIBLIOGRAFIA:

1. (OMS) Organizacion Mundial de la Salud. Preguntas y respuestas sobre la enfermedad por coronavirus (COVID-19)[Internet]. Who.int. 2020 [cited 31 March 2020]Available
from: https://www.who int/es/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/advice-for-public/q-a-coronaviruses
2. Gobierno de México. Coronavirus COVID-19|Internet]. gob.mx. 2020 [cited 31 March 2020}, Available from: https://coronavirus.gob.mx/

Fuente: Naranjo. J. Ramos. R. Fuentes. L. et al (27)
En la figura 1 se detalla la historia natural de la enfermedad de la COVID-19.
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