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RESUMEN

La presente tesis tuvo como finalidad: proponer medidas preventivas para el control de
contagio y propagacion de COVID-19 en el Centro Poblado Palo Blanco — Pomahuaca. La
metodologia de investigacion fue de tipo descriptiva propositiva, de disefio no experimental; la
poblacion y muestra fue de 352 habitantes del Centro Poblado Palo Blanco del Distrito de

Pomahuaca.

Se utilizé como técnica la encuesta, el instrumento fue el cuestionario que fue validado
mediante juicio de expertos; siendo los resultados: factores causantes del contagio y
propagacion del COVID-19, 47,16% crecimiento y autoactualizacion, 46,48% medidas de
proteccion, 41,48% percepcion de la realidad, 38,97% integracion; como estrategias: vigilancia
epidemioldgica, medidas diagndsticas, medidas de higiene, medidas de informacion, medidas de
aislamiento social, uso racional de recursos, integracion social, adecuadas medidas de

distanciamiento y proteccion personal, medidas farmacoldgicas e indicadores de atencion.

Se concluye que la propuesta sobre medidas preventivas para el control de contagio y
propagacion de COVID-19 requiere de una inversion de S/. 6,477.00 soles para su
implementacién. Recomendando, implementar la propuesta planteada en la investigacion,
teniendo en consideracion que esta permitird controlar la propagacion del COVID-19 en el

centro poblado Palo Blanco — Pomahuaca.

Palabras clave: Medidas preventivas, control de contagio, propagacion, COVID-19.



ABSTRACT

The purpose of this thesis was: to propose preventive measures to control the contagion and
spread of COVID-19 in the Palo Blanco - Pomahuaca Town Center. The research methodology
was of a descriptive propositional type, of non-experimental design; The one population and
sample was 352 inhabitants of the Palo Blanco Population Center of the District of Pomahuaca.

The survey was used as a technique, the instrument was the questionnaire that was validated
by expert judgment; The results being: factors causing the contagion and spread of COVID-19,
47.16% growth and self-updating, 46.48% protection measures, 41.48% perception of reality,
38.97% integration; as strategies: epidemiological surveillance, diagnostic measures, hygiene
measures, information measures, social isolation measures, rational use of resources, social
integration, adequate distancing and personal protection measures, pharmacological measures

and care indicators.

It is concluded that the proposal on preventive measures to control the contagion and spread
of COVID-19 requires an investment of S/. 6,477.00 soles for its implementation.
Recommending, implement the proposal raised in the investigation, taking into consideration
that it will allow to control the spread of COVID-19 in the Palo Blanco - Pomahuaca populated

center.

Keywords: Preventive measures, contagion control, spread, COVID-19.
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I. INTRODUCCION

La pandemia del COVID-19 es uno de los desafios mas serios que ha enfrentado la
humanidad en tiempos recientes. Todavia se desconoce lo que podra ser su costo total en
vidas humanas. De manera simultanea a la pérdida de vidas y a la profunda crisis de salud,
el mundo esté siendo testigo de un colapso econdmico que impactara de manera severa el

bienestar de grandes segmentos de la poblacion durante los préximos afios (1).

“Los primeros casos reportados de COVID-19 se identificaron en Wuhan provincia
de Hubei, China en el mes de diciembre del 2019, a causa de un brote de enfermedad

respiratoria” (2).

A partir del 31 de enero de 2020, esta epidemia se habia extendido a 19 paises con
11,791 casos confirmados, incluidas 213 muertes, siendo Tailandia el primer pais después
de China que registra un caso positivo de coronavirus. Una semana mas tarde se empieza a
registrar en Estados Unidos (EEUU), Europa y Oriente medio. Siendo EEUU, Reino Unido,

Brasil e Italia los paises con mayor nimero de muertos (3).

La apariciéon del SARS-CoV-2 ha sido vinculada al mercado de Huanan y se presume
que el virus emergid por contacto con animales, para luego desarrollarse un contacto
humano-humano que, al mes de abril del 2020 se registran alrededor de 3,000,000 millones

de casos confirmados y mas de 200,000 muertes en todo el mundo (4).

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), en muchos paises en los que la
transmision comunitaria ha generado brotes con crecimiento casi exponencial, se han
introducido medidas generalizadas de distanciamiento fisico a nivel de la poblacién y
restricciones de movimiento para frenar la propagacion y poner en marcha otras medidas de
control. Las medidas de distanciamiento fisico y las restricciones de movimiento, que a
menudo se denominan «confinamientos» y «aislamientos», pueden frenar la transmision de
laCOVID-19 al limitar el contacto entre personas. Sin embargo, estas medidas pueden tener
un profundo impacto negativo en las personas, comunidades y sociedades al detener casi por

completo la vida social y econémica (5).

El 5 de marzo de 2020 se confirmé el primer caso importado de COVID 19 en el

Per( correspondiente a un paciente de 25 afios con infeccién respiratoria aguda leve con



antecedentes de viaje a diferentes paises de Europa dentro de los ultimos 14 dias previos al
inicio de los sintomas (6).

Esta nueva enfermedad (COVID-19), ha desnudado de manera cruda y real, la
terrible situacion sanitaria del Peru: hospitales viejos, falta de materiales, laboratorios
especializados, camas, ventiladores, especialistas, y una poblacién geriatrica abandonada,
médicos mal remunerados, sin seguro médico, y como nunca, falta de equipos de

bioseguridad para combatir a este nuevo flagelo (7).

La situacion del COVID-19, “en el Per(, al 15 de agosto del 2020, tenemos 525 803
casos confirmados de coronavirus, 26 075 fallecidos, 13 947 hospitalizados, 4 805 nuevos

casos confirmados en las ultimas 24 horas” (8).

La crisis del Covid-19 ha puesto a prueba muchos procesos propios de las estructuras
sociales. La comunicacion y las relaciones publicas son ejemplos de estos procesos que se
enfrentan a una situacion inédita, dificilmente prevista y de la que habra que sacar unas

lecciones de cara al futuro (9).

El departamento de Cajamarca no ha sido la excepcion del incremento de los
infectados, al 15 de agosto del 2020, tenemos 22 682 casos confirmados de coronavirus, 578
pacientes fallecidos, y 231 hospitalizados (8).

Li et al. (2) China, en el afio 2020, en su investigacion realizada en China sobre
“Dinamica de transmision temprana en Wuhan, China, de la neumonia infectada por el nuevo
coronavirus”; donde aplicaron la investigacion de recopilacién de datos en formularios
estandarizados mediante entrevistas a personas infectadas, familiares, contactos cercanos y
trabajadores de la salud, Los analisis del periodo de incubacién, el intervalo de serie, la tasa
de crecimiento y RO se realizaron con el uso del software MATLAB (MathWorks). Otros
analisis se realizaron con el uso de software SAS (SAS Institute) y software R (R Foundation
for Statistical Computing). Resaltando en sus resultados que: entre los primeros 425
pacientes con NCIP confirmado, la mediana de edad fue de 59 afios y el 56% eran
hombres. La mayoria de los casos (55%) con inicio antes del 1 de enero de 2020, estaban
vinculados al mercado mayorista de mariscos de Huanan, en comparacion con el 8,6% de
los casos posteriores. El periodo medio de incubacién fue de 5,2 dias (intervalo de confianza
[IC] del 95%, 4,1 a 7,0), con el percentil 95 de la distribucién a los 12,5 dias. En sus primeras

etapas, la epidemia se duplicé cada 7,4 dias. Con un intervalo de serie medio de 7,5 dias (IC



del 95%, 5,3 a 19), el niamero reproductivo basico se estimo en 2,2 (IC del 95%, 1,4 a 3,9);
concluyendo que hay evidencia de que la transmision de persona a persona se ha producido
entre contactos cercanos desde mediados de diciembre de 2019. Se requeriran esfuerzos
considerables para reducir la transmision para controlar los brotes si se aplican dindmicas
similares en otros lugares. Se deben implementar medidas para prevenir o reducir la

transmision en poblaciones en riesgo.

Ribot, Chang y Gonzales (10) en su investigacion realizada en La Habana - Cuba,
en el afio 2020 sobre “Efectos de la COVID-19 en la salud mental de la poblacion”, realizada
con el objetivo de: “Analizar la repercusion que sobre la salud mental pudiera provocar la
COVID-19 y las medidas para su prevenciéon y control, asi como las estrategias para
favorecerla”; teniendo como material y métodos de estudios: una revision bibliografica en
el periodo comprendido entre marzo y abril de 2020, donde se consultaron fuentes de
informacion disponibles en la Biblioteca Virtual de Salud de la red telematica infomed, entre
ellas, las bases de datos SciELO, Pubmed/Medline, Cumed, Lilacs. Se recuperaron 7 citas
bibliograficas en materiales cubanos y se seleccionaron para nuestro estudio un total de 21
referencias. En los resultados obtenidos se describen elementos que integran la salud mental
como constructo multidisciplinario y los principales efectos que sobre la misma producen
las epidemias. Se presentan estrategias para potenciar conductas que tributen a la salud
mental en el contexto actual. Concluyendo: Que a la par de las medidas sanitarias, urge
potenciar la resiliencia, el crecimiento personal, las relaciones intrafamiliares y la atencién
especial a los grupos vulnerables para asi minimizar el impacto psicosocial de la epidemia

en la poblacion.

Mufoz, Restrepo y Cardona (11), en su estudio realizado en Colombia en el afio 2016
sobre: “Construccion del concepto de salud mental positiva. Revisién sistematica”; con el
Objetivo de: “Caracterizar los modelos tedricos que han fundamentado las investigaciones
empiricas sobre salud mental positiva desde el momento en que aparece el concepto en el
campo de la salud hasta la actualidad”’; como métodos de investigacion se realizé un proceso
sistematico de busqueda de literatura, publicada en las bases de datos PubMed, Ebsco
(Academic Search Complete, ERIC, Fuente Académica, MasterFILE premier, MedicLatina,
Medline y Psychology and Behavioral Sciences Collection), Science Direct, Psicodoc,
Springer Link, Taylor and Francys, Wiley Online Library, DOAJ (Directory of Open Access
Journals), Redalyc, Scielo, Ovid, Embase y Proquest (Psychology Journals, Nursing and



Allied Health Source, Health and Medical Complete y Social Science Journals). Se utilizo
como criterio de busqueda el descriptor “salud mental positiva”. Obteniéndose como
resultados: De los 51 estudios consultados, 84% presentan un enfoque cuantitativo y también
84% estan publicados en inglés y fueron realizados entre los afios 2000 y 2014. Se
identificaron cinco categorias en la utilizacion del concepto salud mental positiva: la
ausencia de enfermedad como indicador de salud mental positiva, el modelo de Jahoda, el
desarrollo de la escala de Lluch, la utilizacion del concepto de bienestar como sinénimo de
salud mental positiva y un reciente interés por disefiar escalas de medicion. Concluyendo
que: La salud mental positiva no debe ser entendida como la antinomia del trastorno mental,
la ausencia de enfermedad o la simple suma de atributos personales. Es importante avanzar
en el desarrollo de modelos conceptuales que serviran como fundamento para el abordaje de

la salud mental desde un enfoque centrado en la promocion de la salud.

Caballero y Campo (12) en su estudio realizado en Colombia, en el afio 2020 en su
investigacion sobre : “Problemas de salud mental en la sociedad: Un acercamiento desde el
impacto del COVID 19 y de la cuarentena”; realizada en Colombia, investigacion
descriptiva, donde determino que: Las condiciones que generan el aislamiento social se
configuran como un estresor no normativo que incrementa la posibilidad presentar por
primera vez problemas mentales o la exacerbacion o recurrencia de trastornos mentales
preexistente. Las reacciones psicoldgicas ante una pandemia suelen ser agudas; sin embargo,
es posible observar secuelas emocionales a largo plazo. El estrés emocional tiene
consecuencias neurobioldgicas que incrementan la probabilidad de exacerbar enfermedades
concomitantes y la vulnerabilidad a reunir criterios para un trastorno mental, en particular,
trastornos de ansiedad, depresivos, del suefio y estrés agudo. Ademas, el temor por el
contagio, la desinformacion, la distorsion o el exceso de informacion pueden causar
preocupaciones confusion, ira frustracién. Donde concluyen que: Las medidas de salud
pUblicas para la mitigacion y contencion de pandemia requieren de un esfuerzo intersectorial
(educacion, medios de comunicacion, salud) dirigidos a modificar actitudes, creencias y
comportamientos que permita la adopcion de medidas de autocuidado responsable, en pro
del bien personal y comunitario. De la misma forma, adoptar e incorporar la tecnologia como
un recurso para el asesoramiento psicoldgico e intervencion en crisis, teléfono e Internet para
los profesionales asistenciales, pacientes, familiares y sociedad en general, como estrategia
para mitigar el impacto emocional y facilitar el retorno a la vida habitual en condiciones

seguras, una vez se supera el periodo de crisis.



Urquiza, Pérez, Cortés, Escalona y Cabrales (13) en su investigacion realizada en Las
Tunas — Cuba en el afio 2020 sobre “Caracteristicas clinico epidemioldgicas de los pacientes
de Las Tunas positivos al RT-PCR para la COVID-19”; con el Objetivo de: describir
caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de los pacientes positivos a la COVID-19 de la
provincia Las Tunas. Se realiz6 un estudio observacional descriptivo de corte transversal en
los 18 pacientes diagnosticados como positivos al RT-PCR para la deteccion de la COVID-
19, hasta el 29 de junio de 2020. Resultados: la muestra tuvo igual distribucién respecto al
sexo. Lavigilancia de infecciones respiratorias agudas (IRA) y el control de foco permitieron
detectar el 55,55 % de los casos. En la vigilancia de IRA prevalecio el sexo masculino y los
mayores de 60 afios; en el control de foco el sexo femenino y el grupo de edades entre 19 y
39 afios. Los municipios de mayor incidencia fueron Puerto Padre (38,89 %) y Las Tunas
(33,33 %), los mas densamente poblados. Ocho pacientes (44,44 %) se mantuvieron
asintomaticos, con predominio del sexo femenino. Entre los diez sintométicos fue mas
frecuente el sexo masculino, tos, fiebre y disnea. La hipertension arterial y la cardiopatia
isquemica fueron los antecedentes clinicos que mas incidieron. Se concluye que la vigilancia
de IRA vy el control de foco fueron las principales formas de deteccion de la enfermedad;
con igual distribucién de pacientes por sexo, pero predominio del masculino en los pacientes
sintomaticos y con presencia de factores de riesgo asociados. La tos y la fiebre fueron los
sintomas que mas incidieron. Dentro de los factores de riesgo, predomind la edad mayor de
60 afios, los contactos con casos sospechosos y la presencia de IRA entre los antecedentes
epidemioldgicos, mientras que en los clinicos fueron la hipertension arterial y la cardiopatia
isquémica. Es necesario enfatizar que en la fisiopatologia de la enfermedad intervienen
varios factores, entre los que se identifican: variantes del genoma viral, respuesta inmune y
caracteristicas genéticas del hospedero, conjuntamente con otras variables de orden social y

econdmico.

Huarcaya (14), en su estudio realizado en Peru en el afio 2020, en su investigacion
sobre “Consideraciones sobre la salud mental en la pandemia de COVID-19” Desde
diciembre de 2019 se han reportado 414 179 casos de personas con la enfermedad por
coronavirus (COVID-19). Donde concluye que: como resultado del rapido incremento de
casos confirmados y muertes, de acuerdo con la evidencia revisada, se ha demostrado que
durante la fase inicial de la pandemia de COVID-19 fue comun la presencia de ansiedad,
depresion y reaccion al estrés en la poblacion general. Ademas, en el personal de salud

también se encontraron problemas de salud mental, especialmente en las profesionales, las



enfermeras y en quienes trabajan directamente con casos sospechosos o confirmados de
COVID-19. Para lograr controlar la pandemia de COVID-19 en el Perd, se requiere un
manejo adecuado e integral de la atencion en salud mental. La experiencia de otros paises
nos sefiala que adherirse a las recomendaciones mencionadas en esta revision ayudaria a
mejorar la salud mental de la poblacion y del personal de salud. Creemos que abordarlos
adecuadamente empoderard al Peru en la contencion y erradicacion de la COVID-19.

Oblitas y Sempertegui (15) en su investigacion realizada en Peru en el afio 2020
sobre: “Ansiedad en tiempos de aislamiento social por COVID-19. Chota, Peru, 20207,
estudio descriptivo de corte transversal. Con una poblacion de 142 adultos, la muestra estuvo
compuesta por 67 participantes. Donde se obtuvieron los siguientes resultados: la ansiedad
alcanzd al 43,3 % de los participantes, 20,9 % presentan ansiedad leve, 13,4 % moderada y
9 % severa. El nivel de ansiedad segun variables sociodemogréficas fue mas frecuente en el
sexo femenino, en personas de 40 o mé&s afios, casados/convivientes y divorciados/
separados, en los que llevan entre 10 y 12 dias de aislamiento, cuando se estd en compafiia
de alguien, cuando hay afectacion econdémica o cuando no se realizan actividades
distractoras. Concluyendo que: los niveles de ansiedad durante una pandemia pueden llegar
a reducirse cuando la duracion del aislamiento es lo méas corta posible, la persona recibe
informacién precisa, se informa de medios de comunicacién confiables, cuenta con el
suministro suficiente para disminuir la frecuencia de salidas, tiene una situacién financiera
estable, realiza actividades ludico/recreativas y cuando mejora la comunicacion (fisica o

virtual).

Los coronavirus son una extensa familia de virus que pueden causar enfermedades
tanto en animales como en humanos. En los humanos, se sabe que varios coronavirus causan
infecciones respiratorias que pueden ir desde el resfriado comun hasta enfermedades mas
graves como el sindrome respiratorio de Oriente Medio (MERS) y el sindrome respiratorio
agudo severo (SRAS). El coronavirus que se ha descubierto mas recientemente causa la

enfermedad por coronavirus COVID-19. (16)

La COVID-19 es la enfermedad infecciosa causada por el coronavirus que se ha
descubierto mas recientemente. Tanto este nuevo virus como la enfermedad que provoca
eran desconocidos antes de que estallara el brote en Wuhan (China) en diciembre de 2019.
Actualmente la COVID-19 es una pandemia que afecta a muchos paises de todo el mundo
(16).



La COVID - 19 ha desencadenado una crisis mundial, no sélo por su alcance global,
sino por haber paralizado practicamente a todo el planeta, confinando a cientos de millones

de familias en sus hogares, para evitar el contagio y la propagacion de la pandemia (9).

La COVID-19 es una enfermedad ocasionada por una nueva cepa de coronavirus.
“CO” hace referencia a “corona”, “VI” a “virus” y “D” a disease (“enfermedad” en inglés).
Antes, la enfermedad se denominaba “el nuevo coronavirus 2019 0 “2019-nCoV™. El virus
COVID-19 es un nuevo virus asociado a la misma familia de virus del sindrome respiratorio

agudo severo (SRAS) y a algunos tipos de resfriado comun (17).

“El brote de enfermedad por coronavirus (COVID-19) ha sido declarado emergencia
de salud publica de importancia internacional (ESPII) y el virus se ha propagado a
numerosos paises y territorios. Aunque el virus que ocasiona el COVID-19 todavia es, en
gran parte, desconocido, se sabe que se transmite por el contacto directo con las gotas de la

respiracion que una persona infectada puede expulsar al toser y estornudar” (17).

La COVID-19 es una nueva enfermedad, diferente a otras enfermedades causadas
por coronavirus, como el sindrome respiratorio agudo grave (SRAG) y el sindrome
respiratorio del Oriente Medio (SROM).” EIl virus se propaga rapidamente y los brotes
pueden crecer a un ritmo exponencial. En la actualidad no existen terapias o vacunas que
demuestren tratar o prevenir la COVID-19, aunque los gobiernos nacionales, la OMS y sus
socios estan trabajando con urgencia para coordinar el rapido desarrollo de contramedidas

médicas” (5).

Desde el descubrimiento de este nuevo coronavirus, se denominé oficialmente
coronavirus 2 del sindrome respiratorio agudo severo (SARS-CoV-2), el virus surgi6 en
Wuhan, provincia de Hubei, China y se expandié rapidamente al resto del mundo,
transmitido principalmente por inhalacion o contacto con superficies contaminadas, cuenta

con un periodo de incubacion de 2 a 14 dias con una media de 5 dias (17).

Los coronavirus son virus con genoma ARN, que poseen una envoltura lipoproteica,
y cuyo didmetro varia de 60 a 140 nm. En la superficie existen proyecciones en forma de
espigas que al microscopio electronico tienen la apariencia de corona. El virus ha sido
identificado como un coronavirus que presenta similitud en un 95% con el coronavirus de

murciélago y un 70% de similitud con el SARS-CoV 2. Todas las personas sin distincion de



edad son susceptibles de infeccion, debido a que las gotas que se generan durante el
estornudo o la tos de pacientes asintomaticos llevan gran cantidad de carga viral (17).

El virus SARS-CoV-2 (por la sigla en inglés de coronavirus 2 - sindrome respiratorio
agudo severo), agente causal de la COVID-19, se caracteriza por una alta tasa de
transmision, periodo de incubacién prolongado, presencia de portadores asintométicos o con
sintomas leves, posible progresion a sindrome de dificultad respiratoria del adulto (SDRA)
e incluso la muerte, diseminacion viral después del alivio de los sintomas y trasmision
ambiental y fomites. Estas caracteristicas permitieron una rapida expansion mundial del
virus, decretandose el 11 de marzo de 2020 por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
como pandemia por la COVID-19 (13).

Los sintomas mas habituales de la COVID-19: “Fiebre; Tos seca; Cansancio; Dolores
y molestias; Congestion nasal; Dolor de cabeza; Conjuntivitis; Dolor de garganta; Diarrea;
Pérdida del gusto o el olfato; Erupciones cutdneas o cambios de color en los dedos de las
manos o los pies”. Estos sintomas suelen ser leves y comienzan gradualmente. Algunas de

las personas infectadas solo presentan sintomas levisimos (16).

Segun la OMS, “una persona puede contraer la COVID-19 por contacto con otra que
esté infectada por el virus. La enfermedad se propaga principalmente de persona a persona
a través de las goticulas que salen despedidas de la nariz o la boca de una persona infectada
al toser, estornudar o hablar”. “Estas goticulas son relativamente pesadas, no llegan muy

lejos y caen rapidamente al suelo” (16).

Una persona puede contraer la COVID-19 si inhala las goticulas procedentes de una
persona infectada por el virus. Por eso es importante mantenerse al menos a un metro de
distancia de los demas. Estas goticulas pueden caer sobre los objetos y superficies que rodean
a la persona, como mesas, pomos Yy barandillas, de modo que otras personas pueden
infectarse si tocan esos objetos o superficies y luego se tocan los o0jos, la nariz o la boca. Por
ello es importante lavarse las manos frecuentemente con agua y jabdn o con un desinfectante
a base de alcohol (16).

“Practicar la higiene respiratoria y de las manos es importante en todo momento y la

mejor forma de protegerse a si mismo y a los demas” (16).

Mantenerse al dia de la informacion mas reciente sobre el brote de COVID-19, a la
que puede acceder en el sitio web de la OMS y a traveés de las autoridades de salud publica



pertinentes a nivel nacional y local. La mayoria de las personas que se infectan padecen una

enfermedad leve y se recuperan, pero en otros casos puede ser mas grave (16).

La Salud Mental constituye uno de los objetivos priorizados de la OMS, aungue la
magnitud y el impacto que suponen los trastornos mentales no se corresponden con los

recursos que se dedican a su investigacion y atencién (10, 11).

Mufioz, Restrepo & Cardona(11), propone un modelo compuesto por seis
dimensiones y una serie de subdimensiones (indicadores) relacionados que podrian
caracterizar la SMP de los individuos, sean estos sanos o con alguna enfermedad mental,

para medir su comportamiento frente al COVID 19.

Actitudes hacia ti mismo. Este concepto hace referencia a la importancia de la
autopercepcion y el autoconcepto que se produce con el actuar diario. Se compone de
subdominios: accesibilidad del yo a la conciencia, concordancia yo real con el yo ideal,

autoestima y sentido de identidad (10, 11).

Crecimiento y autoactualizacion. Este concepto habla del sentido de vida y si se actla
en coherencia con este Incluye los subdominios de autoactualizacion como fuerza
motivacional por el desarrollo de las potencialidades humanas y la implicacion en la vida,
como el empuje a participar en el desarrollo y cuidado de su vida y al de los demés (10, 11).

Integracidn. Hace referencia a la capacidad de poder incluir en la vida todas aquellas
experiencias que suceden, tanto positivas como negativas; asi como la capacidad para poder
aceptar en integridad. Depende del equilibrio psiquico del individuo, su filosofia personal y

la resistencia para afrontar el estrés (10, 11).

Autonomia. Da cuenta de como el individuo establece relaciones con el mundo que
le rodea y con sus semejantes, y cdmo las decisiones incluyen a otras personas, es sinGnimo

de independencia y autodeterminacion (10, 11).

Percepcion de la realidad. Este criterio implica la capacidad para percibir
adecuadamente la realidad, poder dar cuenta de las circunstancias de manera objetiva
evitando en lo posible hacer juicios y la capacidad para desarrollar empatia frente a las

vivencias de los demaés (10, 11).



Dominio del entorno. Este aspecto, esté vinculado a dos temas fundamentales como
son el éxito (que hace énfasis en el logro y alcanzar los resultados) y en la adaptacion (que

hace referencia al proceso para llegar a la meta) (10, 11).

Actualmente el Coronavirus se ha convertido en la primera enfermedad infecciosa en
el mundo que es la mayor causante de muertes, por lo que es urgente tomar medidas
preventivas que eviten que su propagacion continue, por lo que es importante realizar aportes
cientificos para que se pueda lograr su control y asi evitar mayores muertes a las que ya ha

causado en el mundo.

En nuestra provincia de Jaén los casos de infectados también han aumentado y hasta
el momento tenemos 9 609 casos confirmados, 2 795 pacientes recuperados y 183 fallecidos.
En los siguientes afios y décadas vamos a vivir en un proceso de cambio e inestabilidad
social que nos va a conducir a un mundo distinto, no necesariamente mejor que el actual, lo
que en todo caso va a depender de lo que hagamos como ciudadanos activos, a nivel

individual y como colectivo (18).

Hasta el momento no hay ningin medicamento ni vacuna que pueda ayudar a
controlar la propagacion del virus pero segin la OMS la mejor manera de evitar que los
contagiados sigan en aumento es la prevencion es por ello que este trabajo esta enfocado en
Proponer las medidas preventivas que se tienen que seguir para evitar el contagio y la
propagacién del COVID 19 en el centro poblado Palo Blanco — Pomahuaca, porque a pesar
de todas las medidas preventivas que se han tomado en el distrito los contagios siguen
aumentando es por eso que se plantea la siguiente interrogante: ; Qué medidas de prevencion
se deben establecer para evitar el contagio y la propagacion del COVID 19 en el centro
poblado Palo Blanco- Pomahuaca?

Por lo que la presente investigacion permitira aportar conocimientos sobre medidas
de prevencion que permitan brindar un mejor control sobre el contagio y la propagacion del
COVID 19, el mismo que va ayudar a disminuir los niveles de contagios en los diferentes
grupos sociales, en especial a los ciudadanos del Centro Poblado Palo Blanco- Pomahuaca,
el mismo que en estos Ultimos meses se ha visto incrementado por la llegada de ciudadanos
de otras regiones de nuestro pais, es por eso que se plantea la siguiente hipotesis a realizar:
La propuesta sobre medidas preventivas de contagio y propagacion del COVID-19, permitira

controlar la propagacién del COVID-19 en el centro poblado Palo Blanco — Pomahuaca.
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I1. OBJETIVOS

2.1. Objetivo general
Proponer medidas preventivas para el control de contagio y propagacion de COVID-19 en

el centro poblado Palo Blanco — Pomahuaca.

2.2. Objetivos especificos
1. Determinar los factores causantes del contagio y propagacion de COVID 19 en el centro
poblado Palo Blanco — Pomahuaca.
2. ldentificar estrategias en medidas preventivas que se tienen que seguir, para evitar el
contagio y la propagacion de COVID 19 en el centro poblado Palo Blanco — Pomahuaca
3. Establecer estrategias en medidas preventivas para evitar el contagio y la propagacion

de COVID 19 en el centro poblado Palo Blanco — Pomahuaca.
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I11. MATERIALES Y METODOS
3.1. Tipo y disefio de investigacion

Tipo de investigacion
El presente trabajo de investigacion fue de tipo descriptivo, prospectivo, propositiva y

transversal.

Descriptiva: “Porque solo se busca especificar los conocimientos, actitudes,
caracteristicas y/o perfiles del grupo de personas que se van a investigar, las cuales seran

sometidas a un analisis previa aplicacion de un instrumento” (19).

Prospectivo: “Porque aporta elementos al proceso de planeacion y a la toma de
decisiones, ya que identifica peligros y oportunidades de determinadas situaciones

futuras, aumentando asi el grado certeza de los resultados producto de la investigacion”
(19).

Transversal: “Porque los datos se recolectan en un solo momento y en un tiempo dnico.
Su propdsito es describir variables y analizar su incidencia e interrelacion en un

momento dado” (19).

Descripcion del disefio

No experimental.

Nivel

El nivel del siguiente trabajo de investigacion sera de observacion.
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3.2. Poblaciéon y muestra:

3.2.1. Poblacion
La poblacidn estuvo conformada por 352 habitantes entre las edades de 14 y 65 afios

de edad del Centro Poblado Palo Blanco del Distrito de Pomahuaca, los cuales formaron

parte de la investigacion.

Tabla 1

Distribucion de la poblacion del Centro Poblado Palo Blanco - Pomahuaca

Frecuencia
Edad (Afos) Cantidad Porcentaje
14-20 58 16,00%
21-55 266 76,00%
56 — 65 28 8,00%
Total 352 100,00

Fuente: Municipalidad Delegada C.P. Palo Blanco

3.2.2. Muestra
Estuvo conformada por el total de la poblacion, esto es, los 352 habitantes entre las

edades de 14 y 65 afios de edad del Centro Poblado Palo Blanco del Distrito de Pomahuaca.

Tabla 2

Distribucidon de la muestra del Centro Poblado Palo Blanco - Pomahuaca.

Frecuencia
Edad (Afos) Cantidad Porcentaje
14 -20 58 16,00%
21-55 266 76,00%
56 — 65 28 8,00%
Total 352 100,00

Fuente: Municipalidad Delegada C.P. Palo Blanco.
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Criterios de inclusion:
I.  Pobladores que aceptan participar en el estudio planteado.
ii.  Pobladores de ambos sexos entre las edades de 14 a 65 afios.
iii.  Pobladores que respondan todas las preguntas de las encuestas.

iv.  Pobladores que firmen el consentimiento informado (Anexo 02).

Criterios de exclusion:
i. Pobladores que rechacen participar en el estudio.
ii. Pobladores de ambos sexos que no estén entre las edades de 14 a 65 afios.
iii. Pobladores que no respondan todas las preguntas de las encuestas.

iv. Pobladores que no firmen el consentimiento informado (Anexo 02).

3.3. Variables de estudio
Variable: Medidas Preventivas para el Control de la Propagacion de COVID 19

(Estudios de Salud mental positiva— COVID 19) - (Anexo 03).

3.4. Método, técnicas, procedimientos e instrumentos de recoleccion de datos

3.4.1. Método de recoleccion de datos:
Se utilizaron los siguientes métodos de acuerdo a lo manifestado por Hernandez et

al. (19):
a) Método estadistico descriptivo: “El mismo que permitio a los investigadores realizar
un estudio descriptivo de cada dimension de la variable, mediante el empleo de
estadistico SPSS, el Excel y Word partiendo de las respuestas del cuestionario

realizado”.

b) Método Inductivo: “El método se basa en el estudio de las variables, mediante el
planteamiento de juicios independientes y particulares de acuerdo a los problemas y
objetivos que forman parte de la investigacion, lo que posteriormente permitio

formular resultados y conclusiones de acuerdo a los objetivos de la investigacion™.

c) Método Deductivo: “Permitié llegar a argumentar casos particulares de la

investigacion partiendo de los aspectos generales de las variables, para arribar a
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conclusiones que estaran respaldadas por el analisis de los resultados de las entrevistas

y el analisis documental que forma parte integrante de la investigacion”.

3.4.2. Técnicas de recoleccion de datos:
En el presente trabajo de investigacion se utilizé como técnica la aplicacion de una

encuesta (Anexo 1), la misma que fue validada mediante juicio de expertos.

3.4.3. Instrumentos de recoleccién de datos:
El instrumento utilizado fue el cuestionario (Anexo 01), el cual permitié al

investigador “analizar de manera mas apropiada cada variable de la investigacion de manera

independiente, asi como también sus dimensiones e indicadores” (19).

Validez y confiabilidad del instrumento.
La validez y confiabilidad del instrumento se realiz6 aplicando el juicio de expertos,

integrado por 02 expertos (Anexo 05 — Fichas de validez) de la especialidad en investigacion.

La confiabilidad del cuestionario, se realiz6 mediante la aplicacion del Alfa de
Cronbach haciendo uso del software SPSS Versidn 25, obteniéndose valores superiores al

valor minimo aceptable de 0,70, de acuerdo con Hernandez et al. (2017) (19).

Tabla 3:

Estadisticos de fiabilidad de todo el instrumento

Alfa de Cronbach basada

Alfa de
en elementos N de elementos
Cronbach .
estandarizados
7173 ,795 34

Fuente: Resultados del software SPSSv25 en base a la encuesta aplicada

En la Tabla 3 podemos observar que los valores del Alfa de Cronbach para el
instrumento, donde podemos ver que el resultado es mayor a 0,70; por lo tanto, se concluye

que el instrumento se puede aplicar.
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3.4.4.Procedimientos de recoleccion de datos:
Luego de concluida la recoleccion de datos, estos fueron ordenados y procesados en

forma manual, previa codificacion, asigndndoles a cada respuesta los valores
correspondientes establecidos en el instrumento. La presentacion de los resultados se ha
realizado en tablas estadisticas, utilizando el programa SPSS version 25.00, Excel y Word
para analizar e interpretar de la informacion obtenida, considerando el marco tedrico y los

antecedentes de la investigacion.

3.4.5. Andlisis de datos:
Se realiz6 el andlisis descriptivo simple y univariado, presentado la informacion

porcentaje y frecuencia.
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IV. RESULTADOS
4.1.  Objetivo Especifico 1: Determinar los factores causantes del contagio y propagacion

de COVID 19 en el centro poblado Palo Blanco — Pomahuaca.

Tabla 4A
Datos de frecuencia de la dimension medidas de proteccion
Preguntas P1 P2 P3 P4 P5
Categorias F % F % F % F % F %
Nunca 1 0.28 1 0.28 5 142 117 3324 36 10.23
Casi nunca 5 142 15 4.26 30 8.52 98 2784 95 26.99

Algunasveces 32  9.09 154 4375 263 7472 106 30.11 206 58.52
Casi siempre 170 48.30 148 4205 37 1051 19 5.40 8 2.27
Siempre 144 4091 34 9.66 17 4383 12 3.41 7 1.99

Fuente: Resultados del software SPSSv25 en base a la encuesta aplicada a los habitantes del Centro
Poblado Palo Blanco del Distrito de Pomahuaca

Tabla 4B
Datos de frecuencia de la dimension medidas de proteccion
Preguntas P6 P7 P8 P9 P10

Categorias F % F % F % F % F %

Nunca 112 31.82 8 227 72 2045 10 2.84 13 3.69
Casi nunca 79 2244 18 511 73 2074 11 3.13 13 3.69
Algunasveces 151 4290 229 65.06 168 47.73 134 38.07 193 54.83
Casi siempre 9 2.56 77 2188 31 881 170 4830 115 32.67
Siempre 1 0.28 20 5.68 8 2.27 27 7.67 18 511

Fuente: Resultados del software SPSSv25 en base a la encuesta aplicada a los habitantes del Centro
Poblado Palo Blanco del Distrito de Pomahuaca
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En las tablas 4A y 4B se muestra los datos procesados de la frecuencias y porcentajes
de la dimension medidas de proteccion, obtenidos por categoria donde se puede apreciar que
en la pregunta 3 el 74,72% de encuestados consideran que algunas veces mantiene el
distanciamiento social de al menos 1 metro; en la pregunta 7 el 65.06% de los habitantes del
centro poblado Palo Blanco encuestados manifiestan que algunas veces se mantienen
constantemente informados y siguen las recomendaciones de los profesionales de la salud;
mientras que en la pregunta 10 el 54,8% (193 habitantes) se mantienen informados sobre las

ultimas novedades sobre el COVID con sus autoridades sanitarias locales.

Tabla 5
Datos de frecuencia de la dimension crecimiento y autoactualizacion
Preguntas P11 P12 P13 P14 P15 P16
Categorias F % F % F % F % F % F %
Nunca 0 0.00 10 284 5 1.42 5 1.42 1 0.28 6 1.70
Casi nunca 5 142 28 7.95 7 1.99 9 2.56 11 3.13 8 2.27

Algunasveces 40 1136 273 7756 178 5057 233 66.19 52 1477 220 62.50
Casi siempre 211 5994 36 1023 8 2415 70 1989 202 5739 98 2784
Siempre 9% 2727 5 1.42 77 2188 35 994 86 2443 20 5.68

Fuente: Resultados del software SPSSv25 en base a la encuesta aplicada a los habitantes del Centro
Poblado Palo Blanco del Distrito de Pomahuaca

En las tabla 5 se muestra los datos procesados de la frecuencias y porcentajes de la
dimension crecimiento y autoactualizacién, obtenidos por categoria donde se puede apreciar
que en la pregunta 12 el 77,56% de encuestados consideran que algunas veces ha podido
mantenerse aislado de los miembros de su comunidad; en la pregunta 14 el 66.19% de los
habitantes encuestados manifiestan que algunas veces se mantienen informados de las
consecuencias que esta ocasionando el COVID-19 en las personas que se contagian; en la
pregunta 16 el 62.50% de los habitantes encuestados manifiestan que algunas veces el
COVID-19 solo causa enfermedad y muerte a los individuos que no utilizan las medidas de
proteccion personal mientras que en la pregunta 11 el 59,94% (211 habitantes) casi siempre

practica el aseo personal y familiar en su casa.
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Tabla 6
Datos de frecuencia de la dimensidn integracion

Preguntas P17 P18 P19 P20 P21 P22
Categorias F % F % F % F % F % F %
Nunca 241 6847 37 1051 236 67.05 246 6989 55 1563 8 2.27
Casi nunca 57 1619 28 795 45 1278 35 9.94 18 511 13 3.69
Algunasveces 45 1278 194 5511 43 1222 58 1648 175 49.72 136 38.64
Casi siempre 8 227 88 2500 20 568 11 313 88 2500 166 47.16
Siempre 1 0.28 5 1.42 8 2.27 2 0.57 16 4.55 29 8.24

Fuente: Resultados del software SPSSv25 en base a la encuesta aplicada a los habitantes del Centro

Poblado Palo Blanco del Distrito de Pomahuaca

En las tabla 6 se muestra los datos procesados de la frecuencias y porcentajes de la

dimensidn integracion, obtenidos por categoria donde se puede apreciar que en la pregunta

18 el 55,11% de encuestados consideran que algunas veces tienen temor de contagiarse con
el COVID-19, manteniéndose aislado de la gente de su comunidad; en la pregunta 21 el

49.72% de los habitantes encuestados manifiestan que algunas veces tienen miedo de los

constantes acontecimientos de muerte y enfermedad que causa el COVID-19 en la poblacion.

Tabla 7
Datos de frecuencia de la dimension percepcion de la realidad
Preguntas P23 P24 P25 P26 P27 P28
Categorias F % F % F % F % F % F %
Nunca 2 0.57 6 1.70 72 2045 139 3949 143 40.63 5 1.42
Casi nunca 5 142 4 1.14 31 8.81 23 6.53 42 11.93 7 1.99
Algunas veces 137 3892 97 2756 194 55.11 153 4347 141 40.06 154 43.75
Casi siempre 182 51.70 109 30.97 34 9.66 27 7.67 17 483 159 4517
Siempre 26 739 136 3864 21 597 10 2.84 9 2.56 27 7.67

Fuente: Resultados del software SPSSv25 en base a la encuesta aplicada a los habitantes del Centro

Poblado Palo Blanco del Distrito de Pomahuaca
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En las tabla 7 se muestra los datos procesados de la frecuencias y porcentajes de la
dimension percepcion de la realidad, obtenidos por categoria donde se puede apreciar que
en la pregunta 25 el 55,11% de encuestados consideran que algunas veces el COVID-19 ha
ocasionado tristeza por causa de enfermedad o muerte en las familias de su comunidad; en
la pregunta 26 el 39.49% (nunca) y 43,47% (algunas veces) de los habitantes encuestados
creen que el COVID-19 es una enfermedad que no es peligrosa; Asi como también, el
40,06% (pregunta 27) y 43,75% (pregunta 28) algunas veces se han expuesto al COVID-19
por brindar ayuda en la comunidad y que son respetuosos de las decisiones de los miembros

de su comunidad y se mantienen aislados para evitar el contagio del COVID-19.

Tabla 8
Datos de frecuencia de la dimension dominio del entorno
Preguntas P29 P30 P31 P32 P33 P34
Categorias F % F % F % F % F % F %
Nunca 7 199 110 31.25 9 2.56 5 1.42 7 1.99 7 1.99
Casi nunca 9 2.56 24 6.82 18 511 4 1.14 13 3.69 10 2.84

Algunas veces 144 4091 122 3466 97 2756 112 31.82 102 2898 90 25.57
Casi siempre 173 49.15 64 1818 152 43.18 141 40.06 148 42.05 153 43.47
Siempre 19 540 32 9.09 76 2159 90 2557 82 2330 92 26.14

Fuente: Resultados del software SPSSv25 en base a la encuesta aplicada a los habitantes del Centro
Poblado Palo Blanco del Distrito de Pomahuaca

En las tabla 8 se muestra los datos procesados de la frecuencias y porcentajes de la
dimension dominio del entorno, obtenidos por categoria donde se puede apreciar que en la
pregunta 33 el 42.05% (casi siempre) y 23,30% (siempre) de los habitantes encuestados
creen que su forma de vivir en aislamiento le ha generado problemas en su salud emocional;
el 31,25% (pregunta 30 - nunca) y 34,66% (pregunta 30 — algunas veces) ha sido visitado
por miembros del establecimiento de salud para orientarlo en medida de proteccion del
COVID-19; asi como también, el 40,91% (P29) algunas veces se mantienen alejados de los
miembros de su comunidad para cuidar su salud; y, el 31,82% (P32), el COVID-19 ha

generado en los miembros de su comunidad cambios en sus costumbres de interrelacionarse.
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Tabla 9
Resumen por dimensién de la variable medidas preventivas para el control de la
propagacion de COVID-19

Casi Algunas Casi

Dimensiones Nunca nunca Veces siempre Siempre
Medidas de proteccion 10.65 1241 46.48 22.27 8.18
Crecimiento y 1.28 3.22 47.16 33.24 15.10
Autoactualizacion
Integracion 38.97 9.28 30.82 18.04 2.89
Percepcion de la realidad 17.38 5.30 41.48 25.00 10.84
Dominio del Entorno 6.87 3.69 31.58 39.35 18.51
Total 15.03 6.78 39.50 27.58 11.11

Fuente: Resultados del software SPSSv25 en base a la encuesta aplicada a los habitantes del Centro
Poblado Palo Blanco del Distrito de Pomahuaca

En las tabla 9 se muestra el resumen de las dimensiones de la variable en
investigacion, donde se puede apreciar que el 39,50% en promedio de los encuestados
manifiestan algunas veces tienen en consideracion las medidas preventivas para el control
de la propagacion del COVID-19 durante el desarrollo de sus actividades; el 27,58%
manifiestan que casi siempre tienen en consideracion las medidas preventivas para el control
de la propagacion del COVID-19 durante el desarrollo de sus actividades; y. el 15,03%
manifiestan que nunca tienen en consideracion las medidas preventivas para el control de la
propagacién del COVID-19 durante el desarrollo de sus actividades, por lo que es importante
que se establezcan medidas preventivas que permitan disminuir la propagacion del COVID-
19.

4.2. Objetivo Especifico 2: Identificar estrategias en medidas preventivas que se tienen que
seguir, para evitar el contagio y la propagacién de COVID 19 en el centro poblado Palo

Blanco — Pomahuaca.
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Tabla 10

Analisis DAFO de las respuestas de los cuidados del Centro Poblado Palo Blanco

Debilidades

Amenazas

Al toser o estornudar, se cubren la boca y la nariz
con el codo flexionado o con un pafuelo

Asiste a lugares concurridos

Mantiene el distanciamiento social

Se toca los 0jos, la nariz y la boca en todo momento

Cuando ha salido de casa, utilizé mascarilla como
prevencion para no infectarse

Ha tenido fiebre, tos y dificultad para respirar

Considera al COVID -19, como una enfermedad
peligrosa que puede causar la muerte

Ha recibido visitas en los Ultimos meses sin las
medidas de proteccion debidas

El COVID -19, solo causa enfermedad y muerte a
los individuos que no utilizan las medidas de
proteccion personal

Se mantiene informado en todo momento de las
consecuencias que esta ocasionando el COVID -19,
en las personas que se contagian

Ha sido respetuoso de todas las recomendaciones
de aislamiento aprobadas por el gobierno.

Para usted el COVID-19 es una enfermedad que no
es peligrosa

Ha podido mantenerse aislado de los miembros de

su comunidad

La personalidad y el caracter de mis vecinos y
familiares generan estrés y alejamiento.

Tiene temor de que se pueda contagiar con el
COVID -19, se mantiene aislado de la gente de su
comunidad

Es consciente del nivel de contagio del COVID-19 y
sus consecuencias

Fortalezas

Oportunidades

Se lava las manos con frecuencia con un
desinfectante de manos a base de alcohol o con
aguay jabén

Tiene miedo de los constantes acontecimientos de
muerte y enfermedad que causa el COVID-19 en la
poblacién.

Se mantiene informado sobre las Gltimas
novedades sobre el COVID con sus autoridades
sanitarias locales y sigue sus recomendaciones

Ha sido visitado por miembros del establecimiento de
salud para orientarlo en medidas de proteccion del
COVID-19

Practica constantemente el aseo personal y
familiar al llegar a casa

El COVID-19 ha generado tristeza por causa de
enfermedad o muerte en las familias de su
comunidad

Realiza actividades de limpieza y aseo personal
cada vez que llega a su domicilio

Ha estado expuesto al COVID-19 por brindar ayuda
a algan familiar o miembro de su comunidad

Ha tenido complicaciones para descansar por las
noches

Se mantiene alejado de los miembros de su
comunidad para cuidar su salud.

En los Gltimos meses tiene sobrecarga de
actividades en el trabajo (chacra) y en el hogar.

Ha sido dificil adaptarse a la nueva forma de
convivencia social - aislamiento social decretado por
el gobierno.

Cree usted que detectar a tiempo el contagio del
COVID-19 ayuda a las personas a recuperar su
salud

El COVID-19 ha generado en los miembros de su
comunidad cambios en sus costumbres.

Es respetuoso de las decisiones de los demés y se
mantiene aislado para evitar el contagio o
propagacion del COVID-19

Cree usted que su forma de vivir en aislamiento le ha
generado problemas de salud emocional

Fuente: Datos del diagndstico y encuesta aplicada

Elaborado por los investigadores
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En la Tabla 10 se presenta el andlisis de la matriz DAFO generada de las respuestas
realizadas por los habitantes encuestados del Centro Poblado Palo Blanco al cuestionario
aplicado, preguntas que han sido ordenadas por las investigadoras de acuerdo a la
importancia valorada de la respuesta obtenida por cada pregunta en funcion a la clasificacion
DAFO — Debilidades, Amenazas, Fortalezas y Oportunidades, las misma que han permitido
conocer la capacidad de reaccién y adaptacion de los pobladores respecto a la pandemia del

COVID-19 que se vive actualmente en el mundo.

Las fortalezas y oportunidades (FO - EXPLOTE) que muestran con sus respuestas
los encuestados ha permitido formular la propuesta de la investigacion para incrementar el

uso de medidas de proteccion.

Las fortalezas y amenazas (FA - CONFRONTE) con las respuestas de los
encuestados han permitido formular la estrategia de participar activamente en campafias de
difusion para controlar la COVID-19 fortaleciendo el estado emocional del individuo con

crecimiento y autoactualizacion ante la pandemia.

Las debilidades y oportunidades (DO - BUSQUE) con las respuestas de los
encuestados han permitido mejorar las acciones de salud a realizar debidamente planificadas
aprovechando la percepcion de la realidad del ciudadano para mejorar la integracién en la

comunidad.

Las debilidades y amenazas (DA - EVITE) con las respuestas de los encuestados han
permitido elegir programas de salud adecuados e indicadores de atencion para mejorar y
fortalecer el dominio del entorno y percepcion de la realidad de los riesgos que el ciudadano

debe asumir por la pandemia de la COVID-109.
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Tabla 11

Determinacion de estrategias en medidas preventivas, para evitar el contagio y la
propagacion de COVID 19 en el centro poblado Palo Blanco

OBJETIVO

ESTRATEGIA

INDICADOR

Incrementar el uso de
Medidas de proteccion

Elaborar una propuesta de
programa para incrementar el uso
de medidas de proteccién contra la
COVID-19.

indice de avance de ejecucion
del programa de medidas
preventivas anti COVID-109.

Indicadores de socializacion

Indicadores de frecuencia de
capacitaciones

Fortalecimiento del
estado emocional del
individuo con
crecimiento y

autoactualizacion ante la
pandemia

Participar activamente en
vigilancia epidemiologica;
medidas diagnosticas; medidas de
higiene y medidas de informacidn.

NUmeros de
domiciliarias.

campafias

NUmeros de participaciones en
campafias de salud

NUmeros de participaciones y
capacitaciones en eventos
sociales.

Mantener la percepcion
de la realidad del
ciudadano para mejorar
la integracion en la
comunidad

Mejorar la planificacion sobre el
control de la COVID-19
asumiendo medidas de
aislamiento social; uso racional de
recursos; integracion social.

Frecuencia de programas de
aislamiento.

Atencion personalizada.

Acompariamiento del paciente
durante el servicio COVID.

Fortalecer el dominio del
entorno y percepcion de
la realidad de los riesgos
que el ciudadano debe
asumir ante la pandemia
de la COVID-19

Disefiar adecuadas medidas de
distanciamiento 'y  proteccion
personal; medidas farmacoldgicas
de acuerdo a las recomendaciones
sanitarias e indicadores de
atencion que exige el sector salud

NUmero de medidas de
distanciamiento.

Indicador de medidas
farmacoldgicas.

Indicador de atenciones
realizadas.

Fuente: Evaluacion de resultado del Andlisis DAFO de las respuestas de los cuidados

Elaborado: por las Investigadoras
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4.3. Objetivo Especifico 3: Establecer estrategias en medidas preventivas para evitar el
contagio y la propagacion de COVID 19 en el centro poblado Palo Blanco — Pomahuaca

En el Andlisis realizado a la variable de la investigacion, la evaluacion a las
dimensiones, indicadores, e items del cuestionario se determind la propuesta de la
investigacion, la misma que constan de estrategias en medidas preventivas, que van a
permitir evitar el contagio y la propagacion de la COVID 19, para lo cual se utiliz6 en analisis
DAFO, el cual permiti¢ establecer objetivos, estrategias e indicadores a cumplir, las mismas

que se veran establecidas en la propuesta del Plan.

Las estrategias en medidas preventivas para evitar el contagio y la propagacion de la
COVID 19 son:

A. Participar activamente en vigilancia epidemioldgica; medidas diagnosticas; medidas
de higiene y medidas de informacién.
Desarrollado con los indicadores medidas de salud y cuidado de su vida que son las
que estrechamente se relacionan con medidas preventivas para evitar el contagio de
la COVID-19, estrategia determinada del andlisis de las preguntas del cuestionario y
sus respuestas en la matriz DAFO, que son claves como indicadores de participacion
en campafias y medicion de la frecuencia de capacitaciones

B. Mejorar la planificacion sobre el control de la COVID-19 asumiendo medidas de
aislamiento social; uso racional de recursos; integracion social.
Para el cumplimiento de esta estrategia se tiene que hacer uso de los indicadores de
equilibrio y resistencia al estrés, empatia de la realidad de los demas y cuidado de la
vida, que permitirdn establecer una propuesta debidamente planificada que permita
realizar adecuadas medidas preventivas para evitar el contagio de la COVID-19,
estrategia determinada del analisis de las preguntas del cuestionario y sus respuestas
en la matriz DAFO, que son claves como frecuencia de programas de aislamiento,

atencion personalizada y acompafiamiento al usuario durante el servicio COVID.
C. Disefiar adecuadas medidas de distanciamiento y proteccion personal; medidas

farmacoldgicas de acuerdo a las recomendaciones sanitarias e indicadores de

atencion que exige el sector salud
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Para llevar a cabo esta estrategia se tiene que tener en consideracion los indicadores
adaptacion al ambiente, empatia de la realidad de los demés. Medidas de salud y
equilibrio y resistencia al estrés, las mismas que van a permitir establecer adecuadas
medidas preventivas para evitar el contagio de la COVID-19, teniendo en
consideracion las recomendaciones sanitarias e indicadores de atencion que exige el
sector salud, en mejora y proteccion de la vida y las estrategia determinada del
analisis de las preguntas del cuestionario y sus respuestas en la matriz DAFO, que
son claves como medidas de distanciamiento, farmacoldgicas y atenciones

realizadas.
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V. DISCUSIONES

Referente a los factores causantes del contagio y propagacion de COVID 19 en el
Centro Poblado Palo Blanco — Pomahuaca, en los resultados se llegd a determinar segun su
categoria que: 39,50% en promedio de los encuestados manifiestan algunas veces tienen en
consideracién las medidas preventivas para el control de la propagacion del COVID-19
durante el desarrollo de sus actividades; el 27,58% manifiestan que casi siempre tienen en
consideracion las medidas preventivas para el control de la propagacion del COVID-19
durante el desarrollo de sus actividades; el 15,03% manifiestan que nunca tienen en
consideracién las medidas preventivas para el control de la propagacion del COVID-19
durante el desarrollo de sus actividades, el 11,11% siempre tienen en consideracion las
medidas preventivas para el control de la propagacion del COVID-19 y el 6,78% indican
que casi nunca tienen en consideracion las medidas preventivas para el control de la
propagacion del COVID-19 durante el desarrollo de sus actividades. De acuerdo a las
dimensiones evaluadas de la variable la dimension integracion (38,97% nunca) es la que
debe reforzarse, asi como también las demas variables, pues las respuestas se encuentran en
un nivel medio (Algunas veces) en las 5 dimensiones por lo que es importante fortalecer los
conocimientos de los ciudadanos en crecimiento y autoactualizacion (47,16%), medidas de
proteccion (46,48%), percepcion de la realidad (41,48%), integracién (30,82%); informacion
que se relaciona con lo manifestado por Ribot, Chang y Gonzéles (10), quienes manifiestan
que a la par de las medidas sanitarias, urge potenciar la resiliencia, el crecimiento personal,
las relaciones intrafamiliares y la atencion especial a los grupos vulnerables para asi
minimizar el impacto psicosocial de la epidemia en la poblacién; al igual que Caballero y
Campo (12), quienes indican que Las medidas de salud publicas para la mitigacion y
contencion de pandemia requieren de un esfuerzo intersectorial (educacion, medios de
comunicacion, salud) dirigidos a modificar actitudes, creencias y comportamientos que
permita la adopcion de medidas de autocuidado responsable, en pro del bien personal y

comunitario.
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Sobre la identificacion de estrategias en medidas preventivas que se tienen que
sequir, para evitar el contagio y la propagacion de COVID 19 en el centro poblado Palo
Blanco — Pomahuaca, se obtuvo como resultados después de realizar analisis DAFO a las
respuestas que los ciudadanos brindaron al cuestionario realizado y realizacion del cruce de
datos de la matriz que las estrategias a utilizar en la investigacion son: Elaborar una
propuesta que permita incrementar el uso de medidas de proteccidn contra la COVID 19 con
el objetivo de incrementar el uso de medidas de proteccion — la misma que forma parte del
desarrollo de la presente investigacion; Participar activamente en vigilancia epidemioldgica,
medidas diagndsticas, medidas de higiene y medidas de informacién con el objetivo de
fortalecer el estado emocional del individuo con crecimiento y autoactualizacion en
pandemia; Mejorar la planificacién sobre el control de la COVID-19 asumiendo medidas de
aislamiento social, uso racional de recursos, integracién social con el objetivo de mantener la
percepcion de la realidad del ciudadano para mejorar la integracion en la comunidad; v,
Disefiar adecuadas medidas de distanciamiento y proteccion personal, medidas
farmacoldgicas de acuerdo a las recomendaciones sanitarias e indicadores de atencion que
exige el sector salud con el objetivo de fortalecer el dominio del entorno y percepcion de la
realidad de los riesgos que el ciudadano debe asumir ante la pandemia de la COVID-19,
resultados similares a los indicados por Caballero y Campo (12), quienes sefialan que las
medidas de salud publicas para la mitigacion y contencion de pandemia requieren de un
esfuerzo intersectorial (educacion, medios de comunicacion, salud) dirigidos a modificar
actitudes, creencias y comportamientos que permita la adopcién de medidas de autocuidado

responsable, en pro del bien personal y comunitario.

Respecto a las estrategias establecidas como medidas preventivas para evitar el
contagio y la propagacion de COVID 19 en el centro poblado Palo Blanco — Pomahuaca, de
los resultados se determind que son: Participar activamente en vigilancia epidemioldgica;
medidas diagnosticas; medidas de higiene y medidas de informacién; Mejorar la planificacion sobre
el control de la COVID-19 asumiendo medidas de aislamiento social; uso racional de recursos;
integracion social; y Disefiar adecuadas medidas de distanciamiento y proteccion personal; medidas
farmacoldgicas de acuerdo a las recomendaciones sanitarias e indicadores de atencion que exige el

sector salud, con la finalidad de establecer adecuadas medidas preventivas para evitar el
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contagio de la COVID-19, resultados que se relacionan con lo indicado por Mufioz, Restrepo
y Cardona (11), quienes manifiestan en su investigacion que es importante avanzar en el
desarrollo de modelos conceptuales que serviran como fundamento para el abordaje de la
salud mental desde un enfoque centrado en la promocion de la salud; asi como también, por
lo manifestado por Caballero y Campo (12), quienes indican que las medidas de salud
publicas para la mitigacion y contencion de pandemia requieren de un esfuerzo intersectorial
(educacion, medios de comunicacion, salud) dirigidos a modificar actitudes, creencias y
comportamientos que permita la adopcion de medidas de autocuidado responsable, en pro

del bien personal y comunitario.

29



VI. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1. Conclusiones:

1. Se determino que los factores causantes del contagio y propagacion de COVID 19 en el
centro poblado Palo Blanco — Pomahuaca son 47,16%, crecimiento y autoactualizacion,
46,48% medidas de proteccion, 41,48% percepcion de la realidad, 38,97% integracion
social, las mismas que se encuentran en un nivel promedio y deben ser fortalecidas.

2. Se identificd que las estrategias en medidas preventivas que se tienen que seguir, para
evitar el contagio y la propagacion de COVID 19 en el centro poblado Palo Blanco —
Pomahuaca son: vigilancia epidemioldgica, medidas diagndsticas, medidas de higiene
medidas de informacion para fortalecer el estado emocional del individuo, medidas de
aislamiento social, uso racional de recursos, integracion social, adecuadas medidas de
distanciamiento y proteccion personal, medidas farmacoldgicas e indicadores de
atencion.

3. Se logro establecer estrategias en medidas preventivas para evitar el contagio y la
propagacién de COVID 19 en el centro poblado Palo Blanco — Pomahuaca como:
Participar activamente en vigilancia epidemiolégica; medidas diagnosticas; medidas de higiene y
medidas de informacion; Mejorar la planificacion sobre el control de la COVID-19 asumiendo
medidas de aislamiento social; uso racional de recursos; integracion social; y Disefiar adecuadas
medidas de distanciamiento y proteccion personal; medidas farmacoldgicas de acuerdo a las

recomendaciones sanitarias e indicadores de atencion que exige el sector salud.

4. Se realizd una propuesta sobre medidas preventivas para el control de contagio y
propagacion de COVID-19 en el centro poblado Palo Blanco — Pomahuaca, la que
requiere una inversion de S/. 6,477.00 soles, la cual permitira controlar la propagacion
del COVID-19 en el centro poblado Palo Blanco — Pomahuaca.
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6.2. Recomendaciones:

1. A las autoridades locales municipales y sanitarias, realizar actividades educativas sobre
el control del contagio y propagacién de la COVID-19 para reducir los niveles de contagio
fortaleciendo las medidas de proteccion, la integracion social, incrementar los
conocimientos y actitudes de sus ciudadanos, para una practica oportuna y correcta de
prevencion.

2. A los jefes del establecimiento de salud del Centro Poblado Palo Blanco y del Distrito de
Pomahuaca, coordinar la realizacion de campafias domiciliarias o comunales de
prevencion de la COVID-19, en coordinacion las autoridades locales municipales y de
otras instituciones para fortalecer los conocimientos de los habitantes de su jurisdiccion
respecto a medidas preventivas de contagio y propagacion de COVID 19.

3. A las autoridades del sector salud, revisar la propuesta del programa de medidas
preventivas para el control de contagio y propagacién de COVID-19 de la presente
investigacion, el mismo que puede ser implementado en cualquier localidad.

4. A los miembros de la comunidad universitaria de la Universidad Nacional de Jaén,
desarrollar méas investigacion referente a propuestas que permitan realizar aportes que
ayuden a mejorar la salud de los habitantes de nuestra localidad y/o regién incidiendo en
estudios relacionados con la prevencion de la salud, lo que permitird fortalecer
conocimientos, actitudes y salud mental en el individuo, para que puedan llevar una mejor
calidad de vida.
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Vil. PROPUESTA

Programa de medidas preventivas para el control de contagio y propagacion
de COVID-19 en el centro poblado Palo Blanco — Pomahuaca

De acuerdo al diagndstico realizado en el Centro Poblado Palo Blanco del Distrito de
Pomahuaca sobre medidas preventivas para el control de contagio y propagacion de COVID-
19, analisis DAFO; y al andlisis de las dimensiones de la variable, se determind que
actualmente no se vienen desarrollando de manera apropiada las medidas de prevencion para
controlar los contagios de la COVID-19, siendo de mucha importancia establecer estrategias
que permitan poder ejercer un medidas preventivas para el control apropiado de la salud de
los habitantes para disminuir los riesgos de contagios de la COVID-19, pandemia que viene
afectando el normal desarrollo social y econdémico de las ciudades y paises, generando mayor
pobreza en los pueblos debido a la constante suspension de actividades por efectos del
aislamiento social y declaratorias de emergencia tal y como se viene dando en el pais.

La pandemia por Covid-19 nos ha revelado la necesidad de establecer no solo
politicas publicas sino también programas que permitan fortalecer las habilidades de los
ciudadanos y de las comunidades disminuyendo riesgos de contagios y a la vez aumentando
el control de la salud y del entorno de los ciudadanos del Centro Poblado de Palo Blanco,
sino también crear ambientes colectivos de apoyo comunal de promocidn de estilos de vida
saludables. Hoy en dia afrontamos nuevos paradigmas en salud debido al COVID-19, donde
la influencia que ejercen los ciudadanos en las decisiones del desarrollo de los pueblos afecta
el desarrollo colectivamente, por lo tanto, el presente programa serd determinante en la

busqueda activa de soluciones conjuntas comunitarias.

1. Objetivo de la propuesta
Objetivo General:
Controlar la propagacion del COVID-19 en el centro poblado Palo Blanco — Pomahuaca
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Objetivos Especificos:
v' Fortalecimiento del

estado emocional del

autoactualizacion ante la pandemia

individuo con crecimiento y

v Mantener la percepcién de la realidad del ciudadano para mejorar la integracion

en la comunidad

2. Fases de la propuesta

N° Obijetivo Actividades Indicador Meta Periodo Responsable
1 Fortalecimie | Visitas N° visitas
S 12 meses
nto del domiciliarias
estado
emocional .
Participaciénen | N° camparias | Mejorar los
del s conocimiento 12 meses
individuo | ¢@mpanas
s de los
con . Encargado
imient —— : ciudadanos del
Crecimiento | participacionen | N° Partic. en el programa
y toactuali event(_)s de, prevencién 12 meses - salud
BUIOACHANZ | capacitacion del COVID
acion ante la
. 19
pandemia
Participacion en N° Partic.
eventos de 12 meses
comunicacion
2 | Mantener la | Programas de Frecuencia | Fortalecimie [ Diario
percepciéon | aislamiento de nto de
de la programas actitudes
realidad del frente al
ciudadano COVID- 19
para mejorar | Recuperacion de | % de Semanal
la personas reduccién de
integracion | saludables contagios
enla
comunidad Encargado
del programa
Control de Cantidad de Diario -salud
actividades eventos
comunales cerrados
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3 | Fortalecer el | Medidas de N° Seguimiento | Semanal Encargado
dominio del | distanciamiento prestaciones del area
entorno y operativa
percepcion B .
de la Atencion N° Incremento | Diario
realidad de | Personalizada atenciones de atenciones
los riesgos
que el Acompafiamiento | N° de 0 incidencias | Diario
ciudadano | 5 paciente atenciones
debe asumir farmacoldgic
ante la as
pandemia de
la COVID-

19
3. Resultados esperados
Item | Indicador Meta Periodo | Fundamentacion
1 Fortalecimiento del 85% + 12 meses | Ribot, Chang, & Gonzélez (2020)
entorno emocional — (10) indican que la salud mental
salud mental constituye uno de los objetivos
priorizados de la OMS, aunque la
magnitud y el impacto que suponen
los trastornos mentales no se
corresponden con los recursos que se
dedican a su investigacion y atencion
2 Indicadores de 85% + 12 meses | Mufioz, Restrepo, & Cardona (2016)
socializacion — actitud (11) hace referencia a la importancia
hacia ti mismo de la autopercepcion 'y el
autoconcepto que se produce con el
actuar diario. Se compone de
subdominios: accesibilidad del yo a la
conciencia, concordancia yo real con
el yo ideal, autoestima y sentido de
identidad
3 Indicadores de 85% + 12 meses | Mufioz, Restrepo, & Cardona (2016)
crecimiento y (11) habla del sentido de vida y si se
autoactualizacion actla en coherencia con este Incluye
los subdominios de autoactualizacion
como fuerza motivacional por el
desarrollo de las potencialidades
humanas y la implicacion en la vida,
como el empuje a participar en el
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desarrollo y cuidado de su vida y al de
los demaés
Indicadores de Percepcion 85% + 12 meses | Ribot, Chang, & Gonzalez (2020)
de la realidad (10) manifiesta que estos indicadores
implican la capacidad para percibir
adecuadamente la realidad, poder dar
cuenta de las circunstancias de
manera objetiva evitando en lo
posible hacer juicios y la capacidad
para desarrollar empatia frente a las
vivencias de los demas
Indicadores de dominio 85% + 12 meses | Ribot, Chang, & Gonzalez (2020)
(10) manifiesta que estos indicadores
del entorno :
estan vinculados a dos temas
fundamentales como son el éxito (que
hace énfasis en el logro y alcanzar los
resultados) y en la adaptacion (que
hace referencia al proceso para llegar
a la meta)
4. Sintesis del presupuesto
Unidad Costo
RECURSO de Cantidad o Sub total
medida unitario
1. Personal
Personal de seguimiento Persona 1 930 930.00
2. Materiales
Papel Bond A4 de 80 gr. Millar 06 35.00 210.00
Lapiceros Unidad 10 2.50 25.00
Hojas de evaluacion Unidad 500 0.10 500.00
Cuaderno de apuntes Unidad 1 12.00 12.00
3. Equipos
No hay equipos asignados
4. SERVICIOS
Asesoria en elaboracion del Programa Unidad 1 2,500 2,500.00
Movilidad interna y externa Unidad 400 - 400.00
Internet Horas 100 1.0 100.00
Soporte de ejecucion del Plan Asistencia 1 1,800.00 1,800.00
SUBTOTAL 6,477.00

Presupuesto Total: S/. 6,477.00
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10.

11.

12.
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ANEXOS

Anexo 1: Cuestionario

PROPUESTA DE MEDIDAS PREVENTIVAS PARA EL CONTROL DE LA PROPAGACION
DE COVID 19 EN EL CENTRO POBLADO PALO BLANCO - POMAHUACA, 2020

Antes de comenzar por favor lea al encuestado el formato de consentimiento informado y
solicitele la firma de aceptacion luego de que lo entienda; insista en que la informacion
suministrada es confidencial y que no va a tener ningun riesgo fisico. Explique las partes de
las que esta compuesta la encuesta y el procedimiento que se va a utilizar para realizarla.

En las preguntas marque con una X en la casilla correspondiente.

I. Instrucciones: Segun lo que se le indique conteste objetivamente cada una de las preguntas en el
siguiente orden de respuesta:
1: Nunca 2: CasiNunca 3. Algunas Veces 4. Casi Siempre 5. Siempre

Il items:

Dimensién Medidas de proteccion 1 2 3 | 4

Se Lava las manos con frecuencia con un desinfectante de manos a
base de alcohol o con agua y jabon.

Al toser o estornudar, se cubrase la boca y la nariz con el codo
flexionado o con un pafiuelo.

Mantiene el distanciamiento social de al menos 1 metro de distancia
entre usted y las demas personas.

Asiste a lugares concurridos

Se toca los 0jos, la nariz y la boca en todo momento

Ha tenido fiebre, tos y dificultad para respirar.
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Se mantiene constantemente informado y sigue las recomendaciones

7 de los profesionales de salud
Ha recibido visitas en los Gltimos meses sin las medidas de proteccién

8 | debidas.
Cuando ha salido de casa, utiliz6 mascarilla como prevencion para no

9 | infectarse.
Se mantiene informado sobre las Gltimas novedades sobre el COVID

10 | con sus autoridades sanitarias locales.

Dimension Crecimiento y Autoactualizacion

11 | Practica constantemente el aseo personal y familiar en su casa.

12 | Ha podido mantenerse aislado de los miembros de su comunidad.

13 | Considera usted al COVID -19, como una enfermedad peligrosa que
puede causar la muerte.

14 | Se mantiene informado en todo momento de las consecuencias que esta
ocasionando el COVID -19, en las personas que se contagian.

15 | Realiza actividades de limpieza y aseo personal cada vez que llega a
su domicilio.

16 | Cree usted que el COVID -19, solo causa enfermedad y muerte a los
individuos que no utilizan las medidas de proteccion personal.

Dimensién Integracion

17 | Hatenido complicaciones para descansar por las noches

18 | Tiene temor de que se pueda contagiar con el COVID -19, por lo que
se mantiene aislado de la gente de su comunidad.

19 | En los ultimos meses tiene sobrecarga de actividades en el trabajo
(chacra) y en el hogar.

20 | Lapersonalidad y el caracter de mis vecinos y familiares generan estrés
y alejamiento.

21 | Tiene miedo de los constantes acontecimientos de muerte vy

enfermedad que causa el COVID-19 en la poblacion.
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22

Ha sido respetuoso usted de todas las recomendaciones de aislamiento
aprobadas por el gobierno en proteccion de su salud y la de sus
familiares.

Dimension Percepcion de la realidad

23

Es consciente del nivel de contagio del COVID-19 y de sus
consecuencias.

24

Cree usted que detectar a tiempo el contagio del COVID-19 ayuda a
las personas a recuperar su salud

25

El COVID-19 ha generado tristeza por causa de enfermedad o muerte
en las familias de su comunidad

26

Para usted el COVID-19 es una enfermedad que no es peligrosa.

27

Ha estado expuesto al COVID-19 por brindar ayuda a algin familiar o
miembro de su comunidad.

28

Es respetuoso de las decisiones de los demas y se mantiene aislado
para evitar el contagio o propagacion del COVID-19.

Dimensién Dominio del Entorno

29

Se mantiene alejado de los miembros de su comunidad para cuidar su
salud.

30

Ha sido visitado por miembros del establecimiento de salud para
orientarlo en medida de proteccion del COVID-19

31

Ha sido dificil para usted adaptarse a la nueva forma de convivencia
social.

32

El COVID-19 ha generado en los miembros de su comunidad cambios
en sus costumbres de interrelacionarse.

33

Cree usted que su forma de vivir en aislamiento le ha generado
problemas de salud emocional.

34

Ha sido para usted una convivencia dificil de asimilar desde el inicio
del aislamiento social decretado por el gobierno el 16 de marzo.
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Anexo 2: Consentimiento informado

UNIVERSIDAD NACIONAL DE JAEN
TECNOLOGIA MEDICA

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Palo-Blanco, de del 2021

En forma libre y voluntario(a) Yo Tt Bepeas Gounenter

Identificado(a) con DNI numero 0B4LB6
teniendo en cuenta que he sido informada claramente sobre las preguntas a realizarme,

manifiesto que:

v" He recibido informacién, para que se me realice las preguntas necesarias con el
fin de identificar una posible medida de prevencion.

v' Se me ha preparado con relacién a mis conocimientos y estilo de vida, sobre la
prevencion de la enfermedad, asi como también de las condiciones en las cuales
debo cumplir para la encuesta.

v Se me ha informado que la encuesta se hard de forma totalmente privada e
individual. Asi mismo para garantizar mi privacidad, toda informacion personal,
asi como los resultados de la encuesta, estaran sometidos a confidencialidad.

Comprendiendo todas estas condiciones, he informado(a) de que mis datos personales
serdn protegidos bajo las garantias que la ley otorga doy mi consentimiento para la

realizacion del procedimiento y firmo a continuacién.
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Anexo 3: Operacionalizacion de variables

VARIABLE | DEF. CONCEPTUAL | pinENSIONES | INDICADORES | ESACALA | INSTRUMENTO
Son el conjunto de Medi
: ., , . edldas_ ,de Medidas de salud Ordinal
informacion mas reciente proteccion
Medidas | gue se tiene sobre el brote de ACtremtmlT_n ©Y | Cuidado de su vida Ordinal
Preventivas | COVID-19 en todas las fases utoactualizacion Equilibni
. ) L quilibrioy .
e Zle(f;)ntml con el fin de evitar el Integracion resistencia al estrés Ordinal Cuestionario
. contagio ropagacion del L i
Propagacion gio y propag Percepcion de la Err;%at:ja ddella Ordinal
de COVID 19. | COVID-19 (16). realidad realida /e 0s raina
demas
Dominio del Adapta.mon al Ordinal
entorno ambiente
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Anexo 4: Permiso para realizar la investigacion

“ANO DE LA UNIVERSALIZACION DE LA SALUD”

Palo Blanco, 12 de julio del 2020
CARTA N° 001-2020

SENORITAS: DIAZ YGNACIO LOIDA EUNICE
TESEN QUIROZ JOSCELIN MIRELLA
Presente. -

De mi especial consideracion:
Es grato dirigiirme a Ud. para saludarlas cordialmente y a la vez
manifestarles so siguiente:

Que, de acuerdo al pedido presentado por ustedes, respecto a la
autorizacion para llevar a cabo una Investigacion en el Centro Poblado de Palo
Blanco, mediante la aplicacion de una Encuesta respecto a la Investigacion:
“PROPUESTA DE MEDIDAS PREVENTIVAS PARA EL CONTROL DE LA
PROPAGACION DE COVID 19 EN EL CENTRO POBLADO PALO BLANCO -
POMAHUACA, 2020", les comunico que ha sido APROBADA, por lo que pueden
realizar su investigacion.

Por lo que, sin otro motivo en particular, me despido de ustedes,
reiterandoles las muestras de mi especial consideracion.

Atentamente,
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Anexo 5: Validacion de Instrumento

Experto 1

CONSTANCIA DE VALTDACTION DE INSTEUMENTO

Quien suscribe, LUZ AZUCENA TOREES GARCLA

Por medio de la presente hago constar que he revisado, con fines de validacidn, el instrumento
“PROPUESTA DE MEDIDAS PREVENIIVAS PARA EL CONIFOL DE LA
PROPAGACION DE COVID-19 EN EL CENTRO POBLADO PALO BLANCO -
POMAHUACA, 20207 que serd aplicado el mes de enero del 2021 en el desamrollo de la
mvestigacicn de las Bachilleres: Diaz Y¥gnacio Loida Eunice y Tesén Quiroz Joscelin Mirella.
Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes apreciaciones:

EVALUACION DEL INSTRUMENTO

N® | INDICADORES VALORES
1 (213 |4

1 |El instumento presenta coherencia con el problema de X
mvestigacion.

2 | El mstrumento evidencia el problema a solucionar. X

3 | El instrumento guarda relacion con los objetivos propuestos en la X
mvestigacion.

4 | Los indicadores son los correctos para cada dimensidn X

5 | Laredaccion de los items es clara y apropiada para cada dimension. X

6 | En general el mstrumento permite un manejo agil de la mformacion. X

1 =Deficiente 2 = Regular 3 = bueno 4 = excelente
Observaciones: Ninguno

Jaén, 20 de diciembre de 2020
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Experto 2

CONSTANCIA DE VALTDACTION DE INSTEUMENTO

Quien suscribe, LIZBETH MARIBEL CORDOVA ROJAS, con documento de identidad
(DNI) N° 45048533 Especialista en INVESTIGACION, con grado académico de
MAGISTER, laborando en: UNIVERSIDAD NACIONAL DE JAEN Por medio de la presente
hago constar que he revisade, con fines de validacidn, el mstrumente “PROPUESTA DE
MEDIDAS PREVENTIVAS PARA EL CONTROL DE LA PROPAGACION DE COVID-19
EN EL CENTEO POBLADO PALO BLANCO - POMAHUACA, 20207 que serd aplicado el
mes de eneto del 2021 en el desarrollo de la investigacion de las Bachilleres: Diaz Ygnacio
Loida Euvmce y Tesén Quiroz Joscelin Mirella.

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes apreciaciones:
EVALUACION DEL INSTRUMENTO

N° | INDICADORES VALORES
1 (213 |4

1 |El instumento presenta coherencia con el problema de X
mvestigacion.

2 | El instrumento evidencia el problema a solucionar. X

3 | El instrumento guarda relacion con los objetivos propuestos en la X
mvestigacion.

4 | Los indicadores son los correctos para cada dimensidn X

5 | Laredaccion de los items es clara y apropiada para cada dimension. X

6 | Engeneral el mstrumento permite un manejo agil de la informacion. X

1 =Deficiente 2 = Regular 3 = bueno 4 = excelente
Observaciones:

Jaén, 22 de diciembre de 2020
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Anexo 6: Compromiso del Asesor

Ley de Creacion N° 29304

Universidad Licenciada con Resolucion del Consejo Directive N° 002-2013-3UNEDUICD
USIVERSIGAD HADIDHAL

DE MEN

\ H .
NJ UNIVERSIDAD NACIONAL DE JAEN

COMPROMISO DEL ASESOR

El que suscripe, LUIS OMAR CARBAJAL GARG]A, Docente de la Universidad MNacional
de Jaén, D.MN.I. MN°03239157 con conocimiento del Reglamento General de Grado
Académico y Titulo Profesional de la Universidad Macional de Jaén, me comprometo y
dejo constancia que asesoraré a las bachilleres, Diaz Ygnacio Loida Eunice v a Tesén
Cluiroz Joscelin Mirella, de la Carmrera Profesional de Tecnologia Médica con Especialidad
en Laboratorio Clinico y Anatomia Patologica, en la formulacion y ejecucion del:

{ ) Plan de Trabajo de Investigacion:
{ X ) Proyecto de Tesis

( |} Trabajo de Suficiencia Profesional

Jaen, 31 de agosto de 2020
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;;-:_'_.’-.-:Tf r i

r

Dr. Luis Omér@arbsjal Garcia
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Anexo 7: Declaracién de No Plagio

= s
N UNIVERSIDAD NACIONAL DE JAEN
Ley de Creacion N° 29304
Un d Licenciada con Resolucion del Consejo Directivo N° 002-2019-SUNEDU/CD

UNIVERSIDAD NACIONAL
DE JAEN

DECLARACION JURADA DE NO PLAGIO

Yo, Diaz Ygnacio Loida Eunice, identificado con DNI 74802549, Bachiller de la Carrera
Profesional de Tecnologia Médica con Especialidad en Laboratorio Clinico y Anatomia
Patologica de la Universidad Nacional de Jaén; declaro bajo juramento que:
Soy autora del Trabajo de Investigacion titulado “PROPUESTA DE MEDIDAS
PREVENTIVAS PARA EL CONTROL DE LA PROPAGACION DE COVID 19 EN EL
CENTRO POBLADO PALO BLANCO - POMAHUACA, 2020~

El mismo que presentamos para optar: () Grado Académico de Bachiller; ( x ) Titulo
Profesional

1. El Trabajo de Investigacién no ha sido plagiado ni total ni parcialmente, para la cual
se han respetado las normas internacionales de citas y referencias para las fuentes
consultadas.

2. El Trabajo de Investigacion presentado no atenta contra derechos de terceros.

3. El Trabajo de Investigacién no ha sido publicado ni presentado anteriormente para
obtener algln grado académico previo o titulo profesional.

4. Los datos presentados en los resultados son reales, no han sido falsificados, ni
duplicados, ni copiados.

Por lo expuesto, mediante la presente asumo toda responsabilidad que pudiera derivarse
por la autoria, originalidad y veracidad del contenido del Trabajo de Investigacion, asi
como por los derechos sobre la obra y/o invencion presentada. Asimismo, por la presente
me comprometo a asumir ademas todas las cargas pecuniarias que pudieran derivarse
para la UNJ en favor de terceros por motivo de acciones, reclamaciones o conflictos
derivados del incumplimiento de lo declarado o las que encontraren causa en el contenido
del Trabajo de Investigacion.

De identificarse fraude, pirateria, plagio, falsificacion o que el trabajo de investigacion haya
sido publicado anteriormente; asumo las consecuencias y sanciones civiles y penales que

de mi accion se deriven.
0 /
77/ 4

d/-

DIkZ Y(?ACIO LOIDA EUNICE

Jaén, 31 de Agosto del 2020

NI: 74802549
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N' UNIVERSIDAD NACIONAL DE JAEN

Ley de Creacion N° 29304

Un d Licenciada con Resolucion del Consejo Directivo N° 002-2019-SUNEDU/CD
UNIVERSIDAD NACIONAL
DE JAEN

DECLARACION JURADA DE NO PLAGIO

Yo, Tesén Quiroz Joscelin Mirella, identificado con DNI 71067067, Bachiller de la Carrera
Profesional de Tecnologia Médica con Especialidad en Laboratorio Clinico y Anatomia
Patolégica de la Universidad Nacional de Jaén; declaro bajo juramento que:
Soy autora del Trabajo de Investigacion titulado “PROPUESTA DE MEDIDAS
PREVENTIVAS PARA EL CONTROL DE LA PROPAGACION DE COVID 19 EN EL
CENTRO POBLADO PALO BLANCO - POMAHUACA, 2020~

El mismo que presentamos para optar: () Grado Académico de Bachiller; ( x ) Titulo
Profesional

5. El Trabajo de Investigacion no ha sido plagiado ni total ni parcialmente, para la cual
se han respetado las normas internacionales de citas y referencias para las fuentes
consultadas.

6. El Trabajo de Investigacion presentado no atenta contra derechos de terceros.

7. El Trabajo de Investigacién no ha sido publicado ni presentado anteriormente para
obtener algun grado académico previo o titulo profesional.

8. Los datos presentados en los resultados son reales, no han sido falsificados, ni
duplicados, ni copiados.

Por lo expuesto, mediante la presente asumo toda responsabilidad que pudiera derivarse
por la autoria, originalidad y veracidad del contenido del Trabajo de Investigacién, asi
como por los derechos sobre la obra y/o invenciéon presentada. Asimismo, por la presente
me comprometo a asumir ademas todas las cargas pecuniarias que pudieran derivarse
para la UNJ en favor de terceros por motivo de acciones, reclamaciones o conflictos
derivados del incumplimiento de lo declarado o las que encontraren causa en el contenido
del Trabajo de Investigacion.

De identificarse fraude, pirateria, plagio, falsificacion o que el trabajo de investigacion haya
sido publicado anteriormente; asumo las consecuencias y sanciones civiles y penales que
de mi accion se deriven.

Jaén, 31 de Agosto del 2020

o
TESMIR(;Z JOSCELIN MIRELLA
DNI: 71067067
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