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RESUMEN

El objetivo fundamental de la presente investigacion fue determinar la relacion
entre el miedo, sistema inmune y tratamientos complementarios en adultos mayores
durante la pandemia COVID - 19, en el Barrio San Sebastian, del distrito de
Cajamarca. La investigacion fue de nivel correlacional y de tipo observacional -
trasversal. La muestra estuvo constituida por 169 adultos mayores que aceptaron
participar en la investigacion, a los cuales se les realizd una encuesta con 10
preguntas orientadas a la relacién entre el miedo, sistema inmune y tratamientos
complementarios. Los datos obtenidos fueron procesados en el Programa
Estadistico Statistical Package for the Social Sciences (IBM - SPSS) version 22,0,
y se determino el coeficiente de Pearson. Los resultados fueron que la totalidad de
la poblacion encuestada cree que el COVID - 19 es una enfermedad peligrosa para
la salud y la vida, el 88,17% tiene miedo de contagiarse con el COVID-19 y
enfermar, el 98,22% cree que el sistema inmunolégico juega un rol importante en
la defensa contra el COVID-19, el 95,27% cree que podria existir relacién entre el
miedo que siente por contagiarse y la respuesta del sistema inmune ante el
COVID-19, el 66,27% iniciaria un tratamiento con plantas medicinales para
prevenir o tratar el COVID-19, el 95,27% de los encuestados saben cémo preparar
y administrar las plantas medicinales para tratar la enfermedad del COVID - 19, el
63,31% cree que el tratamiento con plantas medicinales es mucho mas eficaz que
el tratamiento con medicamentos en el COVID - 19. En la prueba estadistica para
hallar el coeficiente de correlacion de Pearson se encontrd una significancia de

0,030 (p < 0,05) el cual indica que efectivamente existe relacion entre la variable

viii



miedo y la variable uso de plantas medicinales, asi mismo, el valor obtenido para
el coeficiente de correlacion de Pearson es 0,145 (r > 0), lo cual nos indica que la
relacion es directamente proporcional. En conclusion, Se logro determinar que si

existe relacion entre el miedo, sistema inmune y tratamientos complementarios.

Palabras clave: COVID - 19, miedo, sistema inmunoldgico, tratamiento

complementario, contagio, coronavirus.



ABSTRACT

The main objective of this research was to determine the relationship between fear,
the immune system and complementary treatments in older adults during the
COVID-19 pandemic. in the San Sebastian neighborhood, Cajamarca department.
The research was of a correlational level and of an observational - transversal type.
The sample consisted of 169 older adults who agreed to participate in the research,
to whom a survey was conducted with 10 questions oriented to the relationship
between fear, the immune system and complementary treatments. The data obtained
were processed in the Statistical Package for the Social Sciences (IBM - SPSS)
version 22.0, and the Pearson coefficient was determined. The results were that the
entire population surveyed believes that COVID - 19 is a dangerous disease for
health and life, 88.17% are afraid of getting infected and getting sick, 98,22%
believe that the immune system plays an important role in the defense against
COVID - 19, 95.27% believe that there could be a relationship between the fear
they feel about being infected and the response of the immune system to COVID -
19, 66,27% would initiate treatment with medicinal plants to prevent or treat
COVID-19, 95,27% of those surveyed know how to prepare and administer
medicinal plants to treat COVID-19 disease, 63,31% believe that treatment with
medicinal plants is much more effective than drug treatment in COVID - 19. In the
statistical test to find the Pearson correlation coefficient, a significance of 0,030 (p
<0,05) was found, which indicates that there is indeed a relationship between the
fear variable and the use of medicinal plants variable, likewise, the value obtained

for Pearson's correlation coefficient it is 0,145 (r> 0), which indicates that the



relationship is directly proportional. In conclusion, it was possible to determine that
there is a relationship between fear, the immune system and complementary

treatments.

Keywords: COVID - 19, fear, immune system, complementary treatment,

contagion, coronavirus.

Xi



INDICE

PRESENTACION. ....coiimiieiieieeietesieesse sttt iii
JURADO EVALUADOR. ...ttt \Y
DEDICATORIA. .ottt sttt snne e Y
AGRADECIMIENTOS. ... vii
RESUMEN. ... oo viii
ABSTRACT ..ottt X
N0 L P Xii
LISTA DE TABLAS . . e, Xiv
LISTA DE GRAFICOS......cooiiiieieieiieeseeeessseesssess st essssssasssssssesns XVi
LISTA DE FIGURAS. ... e Xviii
LISTA DE SIGLASY ABREVIACIONES..........cooiiee e XIXX
L. INTRODUCCION......ocoeiiieiieeeeetieeeeeee e sen s 1
I1. MARCO TEORICO......cooiiieeieiireieeieses e ieseeses s sesisss s senessss s 4
2.1. Teorias que sustentan la iNnvestigacion...........ccccccvvevveveieece e 4
2.2. BASES TEOTICAS. ....c.ververeeieeteiteieies ettt 9
1. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION.......c.cooverrierrerereeeennene 32
3.1. Unidad de analisis, UNiVErso Y MUESLIa.........ccccccvvevreeveeieeirecie e 32
3.2. Métodos de iNVEStIgaCION..........cccccveiieiicie e 33
3.3. Técnicas de INVESLIQACION...........coveiiiieiie e 35
3.4. Instrumentos, Materiales............cooviiiiiiiiiicc 38
3.5. Técnicas de analisis de datos..........ccoervrererieieieneneese s 38

Xii



3.6. Aspectos éticos de la INVeStIgaCioN...........ccoevevirireneini e 38

IV. RESULTADOS.........ooivmieeeeiieiessesessieseessesessaes s sssessasssessssessesssesss e, 39
V. DISCUSION......ooiiiiiieiecee ettt 51
V1. CONCLUSIONES.........ooeeeieieeeeeiestesseseesies e sessiss s sesseesssseesssnasn s sesnens 54
V1. RECOMENDACIONES.........coovveieieeeeeeienessesseesies s sesessses s sessessasnses e 55
VIIl. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS.........coovoeeeeeeerereeeesiessseessieninnes 56
ANEXOS.......oooriiireieiieiiesesseseesies e seseesass s sssss s seas s s ssassan st nssansan e 64

Xiii



LISTA DE TABLAS

Tabla N° 01.

Tabla N° 02.

Tabla N° 03.

Tabla N° 04.

Tabla N° 05.

Tabla N° 06.

Tabla N° 07.

Tabla N° 08.

Tabla N° 09.

Antivirales con posible potencial eficacia frente a

COVID = 19 .. 17
Esquemas de tratamiento incluidos en el Documento

Técnico "Prevencion y Atencion de Personas Afectadas por
COVID-19 €N PErl" ...t 18
Opinidn de los pobladores adultos mayores del Barrio San
Sebastian del distrito de Cajamarca sobre el riesgo

de COVID-19 paralasalud..........ccccceeveiieiiiiieiieiecc e, 37
Antecedentes patoldgicos de los pobladores adultos mayores

del Barrio San Sebastian del distrito de Cajamarca................ 38
Miedo de los pobladores adultos mayores del Barrio San
Sebastian del distrito de Cajamarca a contagiarse con

COVID — 19 .o 39
Opinidn sobre la importancia del rol del sistema

inmunoldgico en el COVID-19 ......cccovvveviiieieee e 40
Opinidn sobre la relacion entre el miedo y el sistema
INMUNOIOGICO......cueiiiiciecec e 41
Miedo de los pobladores adultos mayores del Barrio San
Sebastian del distrito de Cajamarca a que el

COVID-19 perdure por generaciones..........ccocvevveivveeseesnnenn 42
Uso de plantas medicinales como prevencion o tratamiento

A8 COVID-19 ..o 43

Xiv



Tabla N° 10.

Tabla N° 11.

Tabla N° 12.

Conocimiento de los pobladores adultos mayores del Barrio
San Sebastian del distrito de Cajamarca sobre el uso

de plantas medicinales frente al COVID-19...........cccceeveneee.
Principales plantas medicinales usadas por los pobladores
adultos mayores del Barrio San Sebastian del

distrito de Cajamarca para prevenir o tratar el

COVID-19 ..t
Opinidn sobre la eficacia del tratamiento con plantas
medicinales comparado con el tratamiento farmacoldgico

USAAO €N Bl COVIDA19 ...

XV



LISTA DE GRAFICOS

Gréfico 01. Datos generales de los pobladores adultos mayores

ENCUESTATOS ...ttt 36
Gréfico 02.  Opinidn de los pobladores adultos mayores del Barrio San

Sebastian del distrito de Cajamarca sobre el riesgo

de COVID-19 para lasalud.......cccccooevverenieneeneiie e 37
Gréfico 03.  Antecedentes patoldgicos de los pobladores adultos

mayores del Barrio San Sebastian del distrito de Cajamarca...38
Gréfico 04. Miedo de los pobladores adultos mayores del Barrio San

Sebastian del distrito de Cajamarca a contagiarse

CON COVID-19...c s 39
Gréafico 05.  Opinidn sobre la importancia del rol del sistema

inmunoldgico en el COVID-19.......cccooiiiiiiiiecceeee, 40
Gréfico 06.  Opinion sobre la relacion entre el miedo y el sistema

INMUNOIOGICO ... 41
Gréfico 07. Miedo de los pobladores adultos mayores del Barrio San

Sebastian del distrito de Cajamarca a que el

COVID-19 perdure por generaciones ...........ccocevererreeeenenn. 42
Grafico 08.  Uso de plantas medicinales como prevencion o tratamiento

e COVID-19 ... 43
Grafico09.  Conocimiento de los pobladores adultos mayores del Barrio

San Sebastian sobre el uso de plantas medicinales frente al

COVID-19....ciii s 44

XVi



Gréfico N° 10. Principales plantas medicinales usadas por los pobladores

adultos mayores del Barrio San Sebastian del distrito

de Cajamarca para prevenir o tratar COVID-19 .................. 45
Gréfico N° 11. Opinion sobre la eficacia del tratamiento con plantas

medicinales comparado con el tratamiento farmacolégico

USado N COVID-19.....ciiiiiiieiceceeeee s 46

XVil



LISTA DE FIGURAS

Figura O1.
Figura 02.
Figura 03.
Figura 04.
Figura 05.
Figura 06.
Figura 07.
Figura 08.
Figura 009.

Figura 10.

Figura 11.

Estructura del SARS-COV-2......cccooiiiiiiiiiiee e 10
Ciclo de replicacion y patogenia de SARS-CoV-2................... 11
Fisiopatologia de la enfermedad por Coronavirus.................... 12
Adultos mayores y COVID-19 ......ccooviiieiiiinciieieeeeee, 17
Estructura quimica de la Hidroxicloroquina...........ccc.ccoevnene. 19
Estructura quimica de la Azitromicina............................ 19
Estructura quimica del matico..........cccvveveieniineieiic e 23
Estructura quimica del eucalipto....................cooooiiinnl. 24
Estructura quimica de la salvia..........ccccooeviineneincncic 24

Algunos metabolitos secundarios de las plantas medicinales més
usadas para tratar el COVID — 19......cccoovvivviveie e 25
Respuesta inmune innata y adquirida en la infeccién por

SARS-COV-2.. . 30

xviii



ACE?2

CD4

CDs8

COVID-19

HLA |

IFNs
19G
IgM
IL-1
IL-6
PMAPs

RBD

SARS
TEPT

TNF-a

LISTA DE SIGLAS Y ABREVIACIONES

Enzima convertidora de angiotensina 2.

Cluster of differentiation 4. Molécula que se expresa
en la superficie de algunas células T.

Cluster of differentiation 8. Molécula que se expresa
en la superficie de algunas células T.

Coronavirus disease 2019 (Enfermedad por
coronavirus del 2019)

Human leukocyte antigen | (Antigenos leucocitarios
Humanos tipo 1).

Interferones.

Inmunoglobulina G.

Inmunoglobulina M.

Interleucina 1.

Interleucina 6.

Patrones moleculares asociados a patdgenos.
Receptor Binding Domain (Dominio de union al
receptor).

Sindrome respiratorio agudo severo.

Trastorno de estrés postraumatico

Factor de necrosis tumoral alfa.

XiX



. INTRODUCCION

Las enfermedades infecciosas han surgido en varios momentos de la historia, en los
ultimos afios, la globalizacion ha facilitado la propagacion de agentes patdgenos,
que hoy en dia a resultado en pandemia en todo el mundo. Esto ha ocasionado una
mayor complejidad a la contencién de infecciones, el COVID-19 ha generado un
importante impacto politico, econémico y social, llevando a desafios urgentes de

salud pablical?3.

El SARS-CoV-2, identificado en China a fines de 2019, tiene un alto potencial de
contagio y su incidencia ha aumentado exponencialmente. Su transmision
generalizada fue reconocida por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como
una pandemia. La informacion dudosa o incluso falsa sobre los factores
relacionados con la transmisién del virus, el periodo de incubacion, su alcance
geografico, el nimero de infectados y la tasa de mortalidad real ha provocado
inseguridad y miedo en la poblacion sobre todo en la etapa adulto mayor. La
situacion se ha exacerbado debido a las insuficientes medidas de control y la falta
de mecanismos terapéuticos efectivos. Estas incertidumbres han tenido
consecuencias en varios sectores, con implicaciones directas para la vida diariay la

salud de la poblacion*®.

El miedo es un mecanismo de defensa animal adaptativo que es fundamental para
la supervivencia e implica varios procesos biologicos de preparacion para una

respuesta a eventos potencialmente amenazantes. Sin embargo, cuando es cronica



0 desproporcionada, se vuelve dafiina y puede ser un componente clave en el
desarrollo de enfermedades. En una pandemia, el miedo aumenta los niveles de
ansiedad y estrés en personas sanas e intensifica los sintomas de las personas con

trastornos psiquiatricos preexistentes®.

Hasta que haya una vacuna disponible, nuestro sistema inmunitario debera
adaptarse sin ayuda al COVID-19. El sistema inmune es la red de defensa multinivel
del cuerpo contra bacterias, virus y otros organismos potencialmente dafiinos. Un
estilo de vida saludable ayuda al sistema inmunitario a estar en la mejor forma
posible para combatir los patdgenos, pero es mejor evitar que entren al cuerpo en
primer lugar. La pandemia de COVID-19 ha dirigido la atencion del mundo hacia
el sistema inmune, la fuerza de defensa del cuerpo contra las bacterias, virus y otros
organismos que causan enfermedades que tocamos, ingerimos e inhalamos todos

los dias’.

La literatura actual proporciona evidencia obvia que respalda la terapia dietética y
la medicina herbal como posibles antivirales eficaces contra el SARS-CoV-2 y
como agentes preventivos contra el COVID-19. Por lo tanto, la terapia dietética y

la fitoterapia podrian ser una terapia preventiva complementaria para COVID-198.

Por lo antes mencionado se formul6 la siguiente pregunta de investigacion:

¢Existira relacién entre el miedo, sistema inmune y tratamientos complementarios

en adultos mayores durante la pandemia COVID-19, Cajamarca?



Y se plantearon los siguientes objetivos:

Objetivo General

Determinar la relacién entre el miedo, sistema inmune Yy tratamientos

complementarios en adultos mayores durante la pandemia COVID-19, Cajamarca.

Obijetivos especificos

- Evaluar mediante encuestas la relacion entre el miedo y tratamientos
complementarios en adultos mayores durante la pandemia COVID-19,
Cajamarca.

- Evaluar mediante encuestas la relacion entre el sistema inmune y tratamientos
complementarios en adultos mayores durante la pandemia COVID-19,
Cajamarca.

- Comeparar la relacion entre el miedo, el sistema inmune y los tratamientos
complementarios en adultos mayores durante la pandemia COVID-19,

Cajamarca.

Con la finalidad de dar respuesta a los objetivos planteados se formuld la siguiente

hipétesis:

Existe relacidn entre el miedo, sistema inmune y tratamientos complementarios en

adultos mayores durante la pandemia COVID-19, Cajamarca.



II. MARCO TEORICO

2.1. Teorias que sustentan la investigacion
Tavares C et al (2020)° realizaron un estudio denominado “El impacto
emocional del coronavirus 2019-Ncov (nueva enfermedad del coronavirus)”.
En este marco situacional, los pacientes y los trabajadores de atencion médica
de primera linea son vulnerables. Para investigacion se identificaron estudios
utilizando revistas internacionales de gran circulacion encontradas en dos bases
de datos electrénicas: Scopus y Embase. Los resultados mostraron que las
poblaciones de pacientes que pueden requerir intervenciones personalizadas
son adultos mayores y trabajadores migrantes internacionales. Los adultos
mayores con afecciones psiquiatricas pueden experimentar mas angustia. La
epidemia de COVID-19 ha puesto de relieve posibles brechas en los servicios
de salud mental durante las emergencias. Como conclusién se tuvo que la
mayoria de los profesionales de la salud que trabajan en unidades de
aislamiento y hospitales no reciben capacitacion para brindar atencion de salud
mental. El miedo parece ciertamente una consecuencia de la cuarentena

masiva.

Rodriguez R, Garrido H y Collado S (2020)%, realizaron una investigacion
sobre Impacto psicolégico y factores asociados durante la etapa inicial de la
pandemia de coronavirus (COVID-19) entre la poblacion general en Espafa.
Este estudio exploro el impacto psicologico de la pandemia de COVID-19 en

la poblacién adulta general (N = 3055) durante las primeras etapas del brote en



Espafa, asi como sus niveles de ansiedad, estrés y depresion. También se
examinaron la medida en que las siguientes variables se asociaron a la salud
mental de los participantes: 1) demografia; 2) grado de preocupacion por la
pandemia; 3) condiciones ambientales durante el encierro en el hogar; 4)
cambios en la vida diaria como consecuencia de la pandemia; 5) contacto con
la enfermedad COVID-19; 6) severidad real y percibida de la crisis; 7)
informacion sobre el COVID-19; 8) estado de salud percibido y 9) actividades
de ocio realizadas en las Ultimas 24 horas. Los resultados mostraron que los
espafoles consideran que la actual crisis de salud de COVID-19 es bastante
grave, y la mayoria sintié que la crisis de COVID-19 habia tenido un gran
impacto en su vida diaria, incluidos los cambios en sus rutinas diarias y la
cancelacién de actividades importantes. Alrededor del 36% de los participantes
informaron un impacto psicol6gico moderado a severo, el 25% mostro niveles
de ansiedad de leves a severos, el 41% informd sintomas depresivos y el 41%
se sintio estresado. Mujeres jovenes y aquellos que perdieron su trabajo durante
la crisis de salud mostraron los sintomas psicoldgicos negativos mas fuertes.
Se encontraron factores asociados con una mejor salud mental, como estar
satisfecho con la informacion recibida sobre la crisis de salud, realizar

actividades de ocio y la percepcion de estar en buena salud.

Kuang J et al (2020)%, realizaron un estudio denominado ‘“Conciencia,
percepcion de riesgo y estrés durante la pandemia de COVID-19 en
comunidades de Tamil Nadu, India”. Para la investigacion se examinaron la

conciencia de las personas sobre los sintomas de COVID-19, el riesgo



percibido de contraer coronavirus, el miedo en respuesta a la pandemia de
COVID-19, los cambios en los comportamientos y el estrés durante el encierro
en &reas periurbanas en Tamil Nadu India. Los trabajadores de campo
realizaron encuestas rapidas de Ilamadas telefonicas (N = 2044) en 26
comunidades del 20 al 25 de mayo de 2020. Se descubri6 que la mayoria de los
residentes en nuestra comunidad de la muestra no percibian un nivel de riesgo
(60%) o bajo (23%) de contraer coronavirus personalmente. Los temores
comunes se relacionaron tanto con el impacto econémico como para la salud
de la pandemia, incluida la pérdida de ingresos (62%), la imposibilidad de
viajar libremente (46%), el auto podria enfermarse (46%) y la escasez de
alimentos (39%). Los residentes conocian bien los sintomas comunes de
COVID-19, como fiebre (66%) y tos seca (57%), pero solo una pequefia
proporcion (24%) menciono las caracteristicas asintomaticas de COVID-109.
Una poblacion considerable informé que no aumentaron su practica de
comportamientos preventivos desde el cierre, que incluyé no reducir las
reuniones sociales (26%), no aumentar las practicas de distanciamiento social
(19%), y no informar a otros sobre hechos relacionados con COVID-19 (30%).
La mayoria experiment6d un mayor estrés sobre las finanzas (79%) y sobre el

bloqueo (51%).

Parrado Ay Ledn J (2020)*2, realizaron un estudio denominado “COVID-19:
factores asociados a la angustia emocional y la morbilidad psicoldgica en la
poblacién espafiola”. Utilizando el enfoque de muestreo de bola de nieve, 1.596

personas que residian en Espafia durante el cierre respondieron a un



cuestionario en linea que incluia informacion sobre variables
sociodemogréficas, sintomas y contacto con la enfermedad, percepcion de
riesgo, medidas de precaucion para prevenir la infeccion y estrategias de
afrontamiento durante el cierre. El impacto psicologico se evalu6 utilizando la
Escala de impacto del evento revisada (IES-R) y el estado de salud mental con
el Cuestionario general de salud de Goldberg (GHQ-12). Se realizaron modelos
de regresion lineal simple para analizar las asociaciones entre las variables del
estudio y el impacto psicolégico de la pandemia y la salud mental de los
participantes. Los resultados de todos los encuestados arrojaron que: el 24.7%
tuvo un impacto psicoldgico moderado o severo, y el 48.8% mostrd problemas
de salud mental. Las mujeres, los estudiantes y la poblacién con un menor nivel
de ingresos econdmicos, ademas de aquellos que tienen menos espacio
disponible por persona en el hogar, presentaron un impacto psicolégico mas
significativo y una peor salud mental; sin embargo, varias estrategias de
afrontamiento ayudaron a reducirlo. Como conclusion se tuvo que estos
hallazgos describen la existencia de grupos sociales especialmente vulnerables
al impacto de la pandemia y sugieren lineas de accion que ayudan a reducir las

consecuencias psicosociales de COVID-19.

Pascal G (2020)3, se realizé un estudio sobre Conocimiento y percepciones
de COVID-19 entre el pablico en general en los Estados Unidos y el Reino
Unido: una encuesta transversal en linea. Este estudio fue una encuesta
transversal realizada en una plataforma en linea administrada por Prolific

Academic Ltd. ElI grupo de participantes de la plataforma es de



aproximadamente 80 000 personas, de las cuales aproximadamente el 43%
residio en el Reino Unido y el 33% en los Estados Unidos. Para este estudio,
Prolific selecciond una muestra de conveniencia de 3000 participantes que
residieron en los Estados Unidos y 3000 participantes que residieron en el
Reino Unido que fueron elegidos para tener aproximadamente la misma
distribucion de edad, sexo y etnia (y cada combinacion de los mismos) que los
Estados Unidos y la poblacion general del Reino Unido. Especificamente,
estratos poblacionales establecidos prolificos con un nimero predeterminado
de espacios abiertos en los que los participantes elegibles en el grupo en linea
podrian inscribirse por orden de llegada. Aunque los participantes
generalmente tenian un buen conocimiento del modo principal de transmision
de la enfermedad y los sintomas comunes, la encuesta identific varios
conceptos erréneos importantes sobre cdmo prevenir el contagio de COVID-
19, incluidas las creencias sobre falsedades que han circulado en las redes
sociales. Una proporcién sustancial de los participantes también expreso su
intencion de discriminar a las personas de etnia del este asiatico por temor a
adquirir COVID-19. Un analisis mas detallado y la visualizacion de todas las

respuestas de la encuesta estan disponibles.



2.2. Bases Teoricas

2.1.1. COVID-19
2.1.1.1. Definicion
Es el nuevo coronavirus del sindrome respiratorio agudo severo
(SARS-Cov-2) que invade territorios nuevos en todo el mundo de
manera expedita, afecta gravemente a muchos paises de Europa,
América y Asiay sigue ampliando su carga de enfermedad. Por esta
enfermedad la civilizacion humana probablemente esté atravesando

la coyuntura mas critica de este milenio®*.

2.1.1.2.Etiologia
El brote de la enfermedad del virus de la corona de 2019 (COVID-
19) fue declarado emergencia internacional de salud publica el 30 de
enero de 2020 por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), ya
que la enfermedad, que se informo por primera vez desde China en
diciembre de 2019, continGa aumentando en los continentes por ser

un virus potencialmente contagioso®*.

2.1.1.3.Patologia del COVID-19
Los coronavirus son virus grandes envueltos con un genoma de ARN
de sentido positivo. La envoltura de bicapa lipidica del virus
contiene varias proteinas con diferentes tareas. La espiga o
glucoproteina S (SP), tiene dos dominios de S1y S2, es responsable

de la invasion, fijacion y entrada en las células humanas. EI dominio
9



de union al receptor (RBD) en S1 interactia con la enzima
convertidora de angiotensina 2 (ACEZ2) en la superficie de la célula
huésped humana, que es un mecanismo de entrada similar al SARS-
CoV-2 sin embargo, el dominio S2 es responsable de la fusion de la

membrana celular del virus y la entrada viral con mayor afinidad®®.

Membrana

glicoproteica
Es el envoltorio

Proteina S del material

Permite el acople ‘ geneético
con la célula %
humana

Proteina N ’_ _.

Camuflael ARN —————— ~p O—— Proteina E
ante el sistema Ayuda a infectar
inmunolégico / \ ofras células
ARN
Material genético
del virus

Figura 1. Estructura del SARS-CoV-2.

Fuente: Yazdanpanah,F, Hamblin M, Rezaeib N. The immune system and
COVID-19: Friend or foe? Life Sci. 2020; 256 (5): 117900Y7.

Una mayor expresion del receptor ACE2 en adultos en comparacion
con los nifios puede ser una razon para la mayor tasa de infeccion
observada en adultos. Otro punto notable es el aumento del nivel de
enzimas en el higado, el corazén y los rifiones en pacientes con

neumonia COVID-19, que es consistente con el perfil de expresion
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tisular del receptor ACE2; Esto también podria explicar la aparicion

de fallo multiorganico en algunos pacientes®.

® Unidn y entrada del virus via fusién [§
membranal o endocitosis

? Y Y -

@ Liberacién del genoma 4
/ viral (&) Formasin del y
virien maduro 3 % Virus dentro de
Genoma de RNA -~ vesicula de
/ (Sentido+) Gelgi
Polimerasa .

e @ Traduccién de la Las proteinas S, E, y M se "
proteina polimerasa @ ERGIC

combinan don la nucleocipside

j del virus ) “‘ D“JM?M.Y. o8 \

(%) Replicacion del RNA Replicacién gendmica

NS W Nucleocapside

.
N
® Transcripeion sub genémica
Genoma de RNA (anidada)
(Sentido — ) ’ Nucleoadpeide (N) @ Wen citoplasma

e
o [S)Y (8) Trdecténdelas £ o O|Ll°‘gq 'y
£ estructuras protéicas M“q‘ L
AAAAA ™ @ virales b
RNA gendmico y ’ J SMyEen °
) AN Envoltura (E) Ay membrana del RE
sub genamico
(Sentida+) =

Reticulo
Endoplésmico (RE)

Figura 2. Ciclo de replicacion y patogenia de SARS-CoV-2.

Fuente: Yazdanpanah,F, Hamblin M, Rezaeib N. The immune system and
COVID-19: Friend or foe? Life Sci. 2020; 256 (5): 117900,
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Figura 3. Fisiopatologia de la enfermedad por Coronavirus.

Fuente: Berghezan A y Suérez MA. Tratamientos Potenciales para COVID-19
(Infeccién por SARS-CoV2). World J Pediatr. 2020 Feb; 1-20'8.

Similar a todas las enfermedades infecciosas, el sistema inmune
juega un papel esencial en la supresion del virus. Por lo tanto, se
puede suponer que la supresion del sistema de defensa inmune

empeora la situacion, pero no es tan simple como parece?’.
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2.1.1.4.Pandemia por COVID-19

Actualmente, la poblacion mundial esté restringida a quedarse en sus
hogares, por la cuarentena que se inicié como estrategia despues de
China para evitar una mayor transmision y/o contagio del COVID-
19. Esta enfermedad infecciosa impredecible y de répida
propagacion ha causado conciencia, ansiedad y angustia universal,
todo lo cual segin la OMS son respuestas psicoldgicas naturales a la
condicién que cambia al azar'®.

Sin embargo, se espera que los resultados psicosomaticos adversos
entre la gente comun aumenten significativamente debido a la
pandemia en si mismay al flujo constante de informacidn facilmente
disponible y la mensajeria reforzada obtenida a traves de servicios
de redes sociales en linea de casi todas las formas. Como
consecuencia, la rapida expansion de la histeria colectiva y el panico
con respecto a COVID-19 puede generar problemas de miedo
duraderos en publico de todos los dominios socioecondémicos, lo que
podria ser ain més perjudicial a largo plazo que el virus en si%°.

La nocién de que los adultos mayores y las personas con graves
comorbilidades son particularmente vulnerables a los peores
resultados de COVID-19 puede crear un miedo considerable entre
los ancianos. Otros impactos psicoldgicos pueden incluir ansiedad,
irritabilidad y sensacion excesiva de estrés o ira. Los adultos
mayores con deterioro cognitivo pueden volverse mucho mas

ansiosos, agitados y retraidos socialmente, por lo que sus

13



necesidades especificas requieren atencion especifica. El ejercicio
fisico en interiores podria ser una terapia potencial no sélo para
mantener una salud fisica robusta, sino también para contrarrestar el
impacto psicolégico en este momento dificil?.

La pandemia de coronavirus ha causado un miedo significativo entre
muchos. La gente ha estado almacenando articulos como papel
higiénico, desinfectante de manos y productos no perecederos por
temor a la cuarentena o la escasez. Las empresas y las escuelas se
han visto obligadas a cerrar sus puertas y la gente esta asustada. La
cantidad de miedo y ansiedad que rodea a COVID-19 puede ser
abrumadora y causar emociones fuertes en muchas personas®.
Incluso entre los pacientes con sintomas comunes de gripe, el estrés
y el miedo debido a la similitud de las condiciones pueden generar
angustia mental y empeorar los sintomas psiquiatricos. A pesar de
que la tasa de casos confirmados versus sospechosos de COVID-19
es relativamente baja y que la mayoria de los casos se consideran
asintomaticos o leves, y que la enfermedad tiene una tasa de
mortalidad relativamente baja. Las implicaciones psiquiatricas
pueden ser significativamente altas, sobrecargando los servicios de
emergencia y el sistema de salud en general®.

Junto con las acciones para ayudar a los pacientes infectados y en
cuarentena, se deben desarrollar estrategias dirigidas a la poblacion
general y grupos especificos, incluidos los profesionales de la salud

que estan directamente expuestos al patdgeno y tienen altas tasas de

14



estrés. Aunque se han establecido algunos protocolos para medicos,
la mayoria de los profesionales de la salud que trabajan en unidades
de aislamiento y hospitales no estdn capacitados para brindar
asistencia de salud mental durante las pandemias ni reciben atencion
especializada. Estudios anteriores han reportado altas tasas de
ansiedad y sintomas de estrés, asi como trastornos mentales, como
el estrés postraumatico, en esta poblacién (especialmente entre
enfermeras y médicos), lo que refuerza la necesidad de atencion?®.

Especificamente para este nuevo escenario de COVID-19, los

investigadores sugieren que se deben considerar tres factores

principales al desarrollar estrategias de salud mental®:

e Equipos multidisciplinarios de salud mental (incluidos
psiquiatras, enfermeras psiquiatricas, psicologos clinicos y otros
profesionales de la salud mental)?.

e Comunicacion clara que implica actualizaciones periddicas y
precisas sobre el brote de COVID-19?7.

e Establecer servicios seguros de asesoramiento psicoldgico (por
ejemplo, a través de dispositivos electronicos o aplicaciones)?®.

Al igual que la situacion mundial, es muy melancélico que los

adultos mayores de 60 afios 0 mas en el mundo hayan enfrentado

tasas mas altas de infeccion y mortalidad en comparacion con la
poblacién general. Las tendencias son incluso sombrias para
aquellos con comorbilidades como enfermedades cardiovasculares,

enfermedades respiratorias cronicas, canceres activos y diabetes?’.
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La tasa de mortalidad de COVID-19 es del 15% para las personas
mayores de 80 afios 0 mas en comparacion con el 0,2% para los
menores de 20 afios. La edad es, por lo tanto, una variable critica que
presenta un riesgo importante de mortalidad por COVID-19 y ha
creado graves trastornos emocionales e inseguridad, ansiedad y
trastornos depresivos entre las personas mayores. Al mismo tiempo,
estas personas mayores vulnerables estdn en peligro con el
envejecimiento en los pensamientos y el discurso del publico?.

Enfrentan negligencia, sufren abuso doméstico en el hogar,
discriminaciones por edad incluso en el acceso y uso de la atencion
médica. Estas circunstancias presentan implicaciones cruciales para
las politicas sociales, la salud publica y la respuesta clinica,

particularmente en paises con recursos limitados en Latinoamérica?®.
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PERSONAS ADULTAS ¢

MAYORES
RECOMENDACIONES COVID-19

ll.‘
Lavate las manos entre 10y 20 Siun familiar presenta Mantén una distancia sana
veces al dia con agua yjabon sintomas, contactalo de 1.5 m. y evita saludar
durante al menos 20 segundos, via telefénica, no lo visites y de beso o abrazo.
sin olvidar la mufieca. no te arriesgues a un contagio.

No te toques la cara, ojos Busca ayuda de familiares Adn no existe medicina
o nariz y si estornudas cabrete para gue ellos puedan especifica para COVID-1S.

con un pafiuelo desechable. comprar tus alimentos,  Sillevas medicacion especial, no la

y evitar que salgas. suspendas y no te automediques.

Permanece en casa

/\ . de manera estricta
EE Desinfecta superficies con cloro de uso doméstico
a diluido en agua porlo menos una vez al dia.

Diluye una cucharada (10 mi) de cloro, por cada litro
de agua.

Si alguien te ayuda en tus actividades diarias,
planifica quién te apoyaria si esta persona se enferma.

Figura 4. Adultos mayores y COVID-19.

Fuente: Gyasi R. Fighting COVID-19: Fear and Internal Conflict among Older
Adults in Ghana. Journal of Gerontological Social Work. 2020; 5 (1): 234-567%°,

2.1.1.5. Tratamiento farmacoldgico
El tratamiento de esta enfermedad es, esencialmente de soporte y
sintomético. La administracion preventiva de antibidticos no debe
realizarse sin  una sobreinfeccion bacteriana confirmada
microbiolégicamente, pero se requieren antibacterianos y

antifungicos si se prueba la presencia de bacterias u hongos. Hasta
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el momento, no existe un tratamiento aprobado para la COVID-19.
Todavia no existen vacunas autorizadas o agentes terapéuticos para
tratar la infeccion por coronavirus, lo que pone de manifiesto la
necesidad urgente de desarrollar vacunas eficaces o profilaxis
posterior a la exposicion para prevenir futuras epidemias. Varias
caracteristicas clinicas, genéticas y epidemioldgicas del COVID-19
se asemejan a la infeccién por SARS-CoV. Por lo tanto, los avances
de la investigacion sobre el tratamiento de este virus podrian ayudar
a desarrollar agentes terapéuticos efectivos.

Tabla 01. Antivirales con posible y potencial eficacia frente a COVID-19%,

Medicamento

Grupo

Evidencia in vitro

Evidencia clinica

Arbidol

Inhibe la fusién

Efecto antiviral en la

Se usa para la influenza en

(umifenovir) de la replicacion viralin Rusia y China. Ensayo clinico

membrana vitro para SARS- aleatorizado controlado
CoV. multicéntrico en China para
COVID-19.

Remdesivir Profarmaco Fue efectivo en Estudios clinicos fase Il en
anélogo de COVID-19 en wun desarrollo para COVID-19. Un
adenosina rango de 10 - 30 uM. reporte de caso en EE. UU.

mostro resultado favorable.

Lopinavir  / |Inhibidores de Podriainterferirenla Utilizados para VIH. Estudios

ritonavir la proteasa polimerasa NSP12. observacionales muestran
Favipiravir resultados favorables

para SARS-CoV y MERS-CoV.
Un reporte de caso en Corea
mostré resultado favorable
frente a COVID-19.

Favipiravir Inhibidor de la Lopinavir puede Estudios clinicos en desarrollo,
ARN inhibir SARS-CoV. resultados preliminares
polimerasa favorables para COVID-19.
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Tabla 02. Esquemas de tratamiento incluidos en el Documento Técnico

""Prevencion y Atencion de Personas Afectadas por COVID-19 en Per("¥,

Medicamento

Dosis Duracién Via de
administracion

Cloroquina fosfato

500 mg cada 12 horas 7-10 dias Oral

Hidroxicloroquina

200 mg cada 8 horas 7-10 dias Oral

Hidroxicloroquina

y azitromicina

Hidroxicloroquina (200 Hidroxiclorogquina Oral
mg cada 8 horas) y (7-10 dias) y
azitromicina (500 mg el azitromicina (5 dias)
primer dia'y 250 mg cada

24 horas

Cl

H
N OH
| \|/\/\N/\/
CHs b

N
X CHs

Figura 05. Estructura quimica de la hidroxicloroquina.

Fuente: Abuabara E, Bohérquez J, Restom J, Saenz J, Correa J, Mendoza C.
Consideraciones actuales sobre el uso de antimalaricos en el tratamiento de la
infeccion por SARS-CoV-2 y su impacto. [Internet]. 2020,Jul. [citado el 05 de
Nov. de 2020]: pp.194-210. Disponible desde:
http:/dx.doi.org/10.22265/acnef.7.supl.2.406°L.

Figura 06. Estructura quimica de la azitromicina.

Fuente: Sanchez J. “Usos clinicos de los Macrolidos (revision de la literatura)”
[internet]. México:Toluca;2013.[citado el 05 de Nov. De 2020.]. Disponible
desde:ttp://ri.uaemex.mx/bitstream/handle/20.500.11799/14133/399516.pdf?sequ
ence=1&isAllowed=y*.
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2.1.1.6.Tratamiento no farmacoldgico

El coronavirus se puede tratar con nutricion; Por ejemplo, el
tratamiento de la gripe con grandes cantidades de vitamina C se ha
practicado durante décadas. El resfriado comin, SARS-CoV-1 y
SARS-CoV-2 pertenecen a la misma familia de coronavirus; por lo
tanto, se consideran como el mismo tipo viral®,

Por lo tanto, la vitamina C puede ser efectiva contra COVID-19; Se
requieren estudios clinicos. Una evidencia mostr6 que la vitamina D
disminuyo el riesgo de brote de COVID-19 en invierno, que es un
momento en que el nivel de 25-hidroxivitamina D (25 (OH) D) es
bajo. Por lo tanto, la ingesta de vitamina D puede reducir el riesgo
de infecciones por influenza y COVID-19 y muertes relacionadas®..
Se sabe que muchos alimentos y plantas medicinales muestran
actividades antivirales e inmunomoduladoras. Aloe vero, Angélica
gigas, Astragalus membranaceus, Ganoderma lucidum, Panax
ginseng (ginseng) y Scutellaria baicalensis (casquete chino) han
mostrado propiedades inmunomoduladoras. Sus actividades se
basan en la estimulacion selectiva de citoquinas, la activacion de
linfocitos, el aumento del recuento de células asesinas naturales y la
mejora de las acciones de los macréfagos. Salvado de arroz, salvado
de trigo, Lawsonia alba (hina), Echinacea purpurea (coneflower
purpura oriental), Plumbago zeylanica (hierba de plomo de Ceilan)
y Cissampelos pareiraLinn (velvetleaf) también exhibe propiedades

inmunomoduladoras al estimular la fagocitosis®.
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Se informa que el aceite esencial de eucalipto mejora la respuesta
inmune innata mediada por células que se puede utilizar como agente
inmunorregulador contra enfermedades infecciosas.
Colectivamente, el uso de estos alimentos y plantas medicinales
inmunomoduladores podria mejorar el sistema inmunoldgico y
proteger el cuerpo contra COVID-19%,

Numerosos estudios, aunque limitados a estudios in vitro e in vivo,
han reportado los componentes bioactivos de alimentos y hierbas
contra el virus de la influenza y el SAR-CoV-1. Solo se han realizado
unos pocos estudios clinicos sobre los efectos de alimentos y hierbas
especificos contra el virus de la gripe y el SAR-CoV-1, ya que la
mayoria de los estudios clinicos se han realizado sobre
combinaciones de alimentos y plantas medicinales, o las formulas
tradicionales chinas. Los modelos de estudio antivirales contra la
influenza han sido principalmente células de rifién canino Madin-
Darby (MDCK) y modelos marinos, siendo las cepas de influenza el
virus de la influenza A subtipo HIN1, HON2 y H11N9. Se ha
demostrado que los extractos o compuestos bioactivos de ajo,
jengibre, ginseng rojo coreano, eucalipto, arbol de té, Tianmingjing,
Machixian, menta de pescado, caoba china, jazmin del cabo,
zhebeimu exhiben actividad antiviral contra el virus de la gripe®”.
La literatura actual tiene una fuerte evidencia en apoyo de la terapia
dietética y la medicina herbal como posibles antivirales eficaces

contra el SARS-CoV-2 y agentes preventivos contra el COVID-19.
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Para futuros estudios, los autores creen que existen 4 enfoques
potenciales para la aplicacion de la terapia dietética y la medicina

herbaria contra COVID-19%,

Usar alimentos y hierbas como dieta o suplemento para prevenir

infecciones y fortalecer la inmunidad.

e Usar como agente antiviral mediante recubrimiento en mascaras.

e Utilizar como desinfectante de aire (aceite esencial) para detener
la transmision de aerosoles.

e Usar como agente desinfectante de superficies para proporcionar
un ambiente desinfectado.

Las mascarillas quirdrgicas son buenas para prevenir la propagacion

del virus al aire y la transmisién a los humanos. Sin embargo,

después de la eliminacion de la méscara, el virus permanece en la

maéscara y probablemente se vuelve a aerosolizar, lo que aumenta el

riesgo de infeccion humana. El recubrimiento de la mascara con un

compuesto antiviral podria ser ventajoso, pero debe considerarse la

toxicidad desinfectante para los humanos®.

La esterilizacion del aire sin dafios a la salud humana utilizando

aceites esenciales podria ser una buena manera de prevenir COVID-

19. Sin embargo, se debe investigar la concentracion minima de

aceite esencial necesaria para la inhibicion del SARS-CoV-2%,

En resumen, hay un nimero limitado de medicamentos alopéticos

considerados efectivos contra COVID-19. El disefio y el desarrollo

de medicamentos y vacunas requieren una aclaracion del mecanismo
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del SARS-CoV-2. La literatura actual proporciona evidencia obvia
que respalda la terapia dietética y la medicina herbal como posibles
antivirales eficaces contra el SARS-CoV-2 y como agentes
preventivos contra el COVID-19. Por lo tanto, la terapia dietética y

la fitoterapia podrian ser una terapia preventiva complementaria®.

Matico
Efecto: cicatrizante, antinflamatorio y antitusigeno.
Metabolitos: Flavonoides, glicosidicos, feniletanoides, iridoides y

terpenoides®.
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Figura 7. Estructura quimica del matico.

Fuente: Suraphan P, Chi T, Hob L, Yan S. Dietary therapy and herbal medicine
for COVID-19 prevention: A review and perspective. Journal of Traditional and
Complementary Medicine. 2020; 5 (3): 789-980%.
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Eucalipto
Efecto: desinfectante, anticatarral, ferbifugo.
Metabolitos: terpenos y terpenoides como el eucaliptol, pineno,

limoneno y terpineno®.

HsC CHis

Figura 8. Estructura quimica del eucalipto.

Fuente: Suraphan P, Chi T, Hob L, Yan S. Dietary therapy and herbal medicine
for COVID-19 prevention: A review and perspective. Journal of Traditional and
Complementary Medicine. 2020; 5 (3): 789-980%,

Salvia
Efecto: estrogénito y antinflamatorio.
Metabolitos: carnosol, rosmanol, salvicanol, acido ursolico y

diversas flavonas®.

/
o/“‘“‘-:?

Figura 9. Estructura quimica de a salvia.

Fuente: Suraphan P, Chi T, Hob L, Yan S. Dietary therapy and herbal medicine
for COVID-19 prevention: A review and perspective. Journal of Traditional and
Complementary Medicine. 2020; 5 (3): 789-980%.
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PLANTAS MEDICINALES ANTIVIRALES 2

Ajenjo Eucalipto

Echar cinco hojas en un taza de agua  Poner tres cucharadas de hojas en una
hervida, tomar antes del desayuno. taza de agua hirviendo, tapar y dejar

reposar de 5 a 10 minutos. Colar y
endulzar con miel de abejas,

Tomar 3 veces al dia, también puede
vaporizarse e inhalar.

Mamanripa
Se-prepara como mate  con miel de
abejas o macerando 100 gramos de
las hojas de mamanripa en 1 litro de =
agua sirvase una copita pequena cada Salvia

media hora cuando esté resfriado. Echar cinco hojas en un taza de agua
hervida, tomar antes del desayuno.

Jengibre
Se prepara en un litro de agua hervida
se coloca 40 grs. de jengibre (picado),
mas % de limon, tomar mate con
canela molida y miel de abejas.

Propoleos

Adultos: 10 gotas en un vaso de agua
tihio en ayunas.

Nifios de 2 a 10 afios, 3 a b gotas en /-
una cucharadita de miel. ;
Miel de abejas. circuma, limon,
diente de ledn, ufia de gato, orégano, =
holdo y otros. T —

Estas plantas no han sido probadas para el tratamiento de la enfermedad de COVID —19.
Por lo tanto el uso de estas plantas deberian ser monitoreadas por el medico Tradicional

Figura 10. Algunas plantas usadas en el tratamiento no
farmacolégico de COVID-109.

Fuente: Suraphan P, Chi T, Hob L, Yan S. Dietary therapy and herbal medicine
for COVID-19 prevention: A review and perspective. Journal of Traditional and
Complementary Medicine. 2020; 5 (3): 789-980%.
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2.1.2. Sistema inmunoldgico

2.1.2.1. Respuesta inmune frente a COVID-19
e Respuesta inmune innata
La activacion de la respuesta inmune innata antiviral involucra la
deteccién de los llamados patrones moleculares asociados a
patogenos (PAMPSs, por sus siglas en inglés). En este evento, los
receptores tipo Toll (TLR, por sus siglas en inglés), presentes en
diversas células del sistema inmune innato, son especialmente
relevantes. Estas moléculas son un grupo de receptores, con alta
homologia estructural, que se expresan en la membrana
plasmatica o en el espacio intracelular, en dependencia del tipo de
PAMPs que reconozcan. Especificamente, los TLR relevantes en
la deteccion de acidos nucleicos de origen viral son el TLR3 y el
TLR7. La activacion de estos receptores conduce a la
estimulacién de la respuesta inmune inflamatoria, mediada por
citocinas como IL-1, IL-6 y el factor de necrosis tumoral alfa
(TNFa, de sus siglas en inglés). Otras sefiales intracelulares
activadas por estos receptores conducen la transcripcién,
traduccion y secrecion de IFNs tipo I. Estas moléculas son muy
relevantes en la inhibicién de la replicacion viral, y ademas
contribuyen a la activacion de la fagocitosis mediada por
macrofagos y a la activacion de la actividad citotoxica de los

linfocitos NK. Otros receptores del sistema innato también
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contribuyen a activar la respuesta inmune antiviral, como los
receptores tipo-NOD, tipo-RIG y tipo-lectinas C.

Entre las células del sistema inmune innato relevantes en la
respuesta antiviral merecen especial atencion las células
dendriticas. Este grupo, fenotipicamente diverso, se encarga de
detectar la presencia de sefiales de peligro en los tejidos
periféricos asociadas, en este caso, a los PAMPs virales, y
trasladar esta informacion molecular a los o6rganos linfoides
secundarios para estimular la respuesta inmune adaptativa. Para
ello, ocurre un proceso de maduracion celular que implica
modificaciones morfofuncionales en estas células, de manera que
ganan en capacidad migratoria, capacidad de presentacion de
antigenos en el complejo principal de histocompatibilidad (HLA
I'y I), expresion de moléculas de coestimulacion y secrecion de
citocinas. Estas células tienen dos habilidades muy especiales que
las distinguen del resto de las células presentadoras de antigenos:
1) la capacidad Unica de activar la respuesta de linfocitos T
virgenes auxiliadores CD4+ vy citotoxicos CD8+, y 2) la
capacidad de realizar la presentacidn cruzada de antigenos, o sea,
de endocitar antigenos extracelulares (como las células infectadas
con virus o particulas virales), procesar estos antigenos y
presentarlos tanto en HLA | como HLA 1l. Este Gltimo proceso
ha sido fijado por la evolucion como estrategia para activar la

respuesta citotéxica de linfocitos T CD8+ contra células
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infectadas con el virus y también células neoplasicas. De hecho,
los IFNSs tipo | promueven la presentacion cruzada de antigenos

mediada por células dendriticas “°.

Respuesta inmune adquirida

Los actores fundamentales en la respuesta antiviral por parte del
sistema adquirido son los anticuerpos y los linfocitos T CD8+.
Aunque, como se mencioné anteriormente, la actividad
auxiliadora de los linfocitos T CD4+ es muy relevante. Estos
ultimos determinan la activacion del efecto citotoxico en los
linfocitos T CD8+, la maduracion de la respuesta de anticuerpos
en los linfocitos B (incremento de la afinidad por hipermutacion
somatica, cambio de clase de IgM a IgG), y adicionalmente,
determinan el establecimiento de la memoria inmunoldgica, tanto
de células T citotoxicas como de células secretoras de
anticuerpos. Estudios previos respecto a los cuadros de SARS en
modelos animales demostraron que, si bien el infiltrado
inflamatorio en el intersticio pulmonar es fundamentalmente de
linfocitos citotoxicos T CD8+, la eliminacién de los linfocitos T
CD4+ produce una severa neumonitis como consecuencia de la
reduccion de la produccidon de anticuerpos anti-SARS efectivos y
de la migracion de linfocitos citotdxicos a los pulmones, lo que

retrasa el aclaramiento de la carga viral. La activacion de
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linfocitos B y la consecuente respuesta de anticuerpos son muy
relevantes en el control de la infeccion viral. Respecto a los
coronavirus, se ha demostrado que las glicoproteinas S son
altamente inmunogénicas, y se ha conseguido mapear para el
agente causante del MERS, un epitopo lineal para el virus con alta
capacidad de activar la respuesta de linfoctos B y T. La
seroconversion  tardia de  pacientes con  cuadros
de SARS y MERS se relacion6 con mal pronostico, lo que
evidenciaba la relevancia de los anticuerpos en la respuesta
antiviral contra estos virus. Generalmente, esta se logra en un
plazo de entre 4 dias y 14 dias con anticuerpos 1gG neutralizantes
en circulacion por hasta dos afios. Respecto al SARS-CoV-
2 quedan estudios por realizar para determinar el valor predictivo
de la respuesta humoral mediada por anticuerpos, tanto de la
seroconversion como de su cinética. Sin embargo, la capacidad
del virus de estimular la seroconversion y la produccion de

anticuerpos neutralizantes esta confirmada*®.
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f TLA3, TLRZ, TIR9
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SARS-CoV-2 | pun

Figura 11: Respuesta inmune innata y adquirida en la
infeccién por SARS-CoV-2.

Fuente: De Leo6n J, Pareja A, Enriquez Y, Aguilar P, Quiroz C, Valencia E.
SARS-CoV-2 y sistema inmune: una batalla de titanes. Universidad de San
Martin de Porres, Facultad de medicina humana, instituto de investigacion,
centro de investigacion de infectologia e inmunologia, Lima, Perd.
[internet].2020, abril/junio. [citado el 26 de agosto de 2020] vol.20.no.2.12°.
2.1.3. Miedo.
Dentro de los seis componentes universales que articulan las
emociones de las que habla Darwin, encontramos al miedo, que
supone la evitacion (recorrida desde el pavor al temor), y que se
conforma como un universal cultural con adaptacion individual.
“el miedo original es el miedo a la muerte, es un temor innato y
endémico que todos los seres humanos compartimos, por lo que
parece, con el resto de animales, debido al instinto de
supervivencia programado en el transcurso de la evolucién en

todas las especies animales” Son numerosos los vestigios que

tenemos de cdmo nuestra especie ha intentado exorcizar esta
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emocion y lo ha hecho a través del relato, el rito y la
representacion®!.

En una pandemia, el miedo incrementa los niveles de estrés y
ansiedad en individuos sanos e intensifica los sintomas de
aquellos con trastornos mentales preexistentes, a saber, los
pacientes diagnosticados con COVID-19 o sospecha de estar
infectados pueden experimentar emociones intensas y reacciones
comportamentales, ademas de miedo, aburrimiento, soledad,
ansiedad, insomnio o rabia. Estas condiciones pueden
evolucionar en desérdenes como depresion, ataques de panico,
TEPT, sintomas psicéticos y suicidio, especialmente prevalentes
en pacientes en cuarentena, en quienes el estrés psicologico tiende

a ser mayor“,
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I1l. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. Unidad de analisis, universo y muestra

3.1.1. Unidad de analisis

Adulto mayor del Barrio San Sebastian del distrito de Cajamarca.

3.1.2. Universo

300 adultos mayores del Barrio San Sebastian del distrito de Cajamarca.

3.1.3. Muestra
Estuvo conformada por 169 adultos mayores del Barrio San Sebastian
del distrito de Cajamarca, quienes aceptaron ser incluidos en la
investigacion, a través de un muestreo no probabilistico usando la

siguiente formula:

B NZ2PQ
"~ E2(N —1)+ Z2PQ

n

Donde:

n = Tamafio de la muestra.

N = Poblaciéon (300).

z = 1,96 para el 95 % de confianza.

p = Frecuencia esperada del factor a estudiar (0,5).
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q=0,5

E = Margen de error (0,05).

B NZ?PQ
~ E2(N —1) + Z2PQ

n

~ 300(1,96)%(0,5)(0,5)
™= 0,052(300 — 1) + (1,96)2(0,5)(0,5)

_ 1152,48 (0,25)
"= 0,0025(299) + 3,8416(0,25)

. 28812
"= 0.7475 + 0,9604
288,12
n =
17079
n = 168,698

a. Criterios de inclusion:
- Personas adultas mayores de 60 afios del Barrio San
Sebastian del distrito de Cajamarca.
- Personas adultas mayores que vivan permanentemente

en el Barrio San Sebastian del distrito de Cajamarca.

b. Criterios de exclusion:
- Personas que no firmen el consentimiento informado.
- Personas con algun tipo de discapacidad que no les

permita participar del estudio
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3.2. Métodos de investigacion

a. De acuerdo al fin que se persigue

Investigacion bésica, ya que estuvo encaminada a un fin netamente

epistemoldgico, extendiendo el conocimiento cientifico, indagando nuevas

teorias y convirtiendo las ya existentes.

b. De acuerdo a la técnica de contrastacion

Investigacion correlacional, porque se indago la relacion entre el miedo,

sistema inmune y tratamientos complementarios en adultos mayores durante

la pandemia COVID-109.

Investigacion observacional, debido a que la variable fue observada y no

hubo intervencidn por parte de los investigadores.

Investigacion transversal, porque se realizd en un determinado punto

temporal buscando la relacién del miedo, sistema inmune y los tratamientos

complementarios.
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3.3. Técnicas de investigacion

3.3.1.

3.3.2.

Ambito de estudio
El presente estudio se llevd a cabo en el Barrio San Sebastian del
Distrito de Cajamarca. La muestra seleccionada se eligié respetando los

criterios de inclusion y exclusion.

Elaboracion de la encuesta

La encuesta estuvo dividida en dos fases: La primera comprendera los
datos demograficos:

e Edad.

e Sexo.

¢ Nivel de preparacion.

e Condicion laboral.

e Estado civil.

La segunda parte constd de 10 preguntas sobre la relacion del miedo,
sistema inmune y tratamientos complementarios (ANEXO 2). Las
preguntas fueron formuladas sobre el miedo a la enfermedad del
COVID-19. También se formuld preguntas sobre los tratamientos

complementarios para determinar su nivel de conocimiento.
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3.3.3.

Validacion de la encuesta

La encuesta se sometio a validacion de juicio de expertos. Para ello se
contd con un grupo de expertos en investigacion con grado de magister
de la Universidad Privada Antonio Guillermo Urrelo:

- Mg. Q.F. Alexander Jair Rios Nontol

- Mg. Q.F. Rafael Ricardo Tejada Rossi

- Mg. Q.F. Jessica Nathalie Bardales Valdivia

- Mg. Q.F. Miriam del Pilar Sangay Julcamoro

A cada uno de los expertos se les envio la encuesta por correo para su
respectiva evaluacion (ANEXO 3). Cada uno de los expertos evalud las
10 preguntas tomando en cuenta los criterios de:

- Claridad.

- Obijetividad.

- Actualidad.

- Organizacioén.

- Suficiencia.

- Intencionalidad.

- Consistencia.

- Coherencia.

- Metodologia.

La escala de puntuacién que se usé sera para indicar el nivel de

concordancia entre items. Comprendié desde 0,00 hasta 1,0.
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3.3.4.

3.3.5.

La validacion del instrumento tuvo un puntaje promedio de 0,725. Se
realizaron las modificaciones de las preguntas segin las

recomendaciones de los expertos hasta obtener un consenso final.

Elaboracién del consentimiento informado
Se elaboré un consentimiento informado teniendo en cuenta los
principios éticos (ANEXO 04). En el consentimiento informado se

especifico el proposito de la investigacion.

Aplicacion de la encuesta

Después de la validacion de la encuesta se procedid a aplicarla en la
muestra seleccionada. Debido al contexto actual de la pandemia se
utilizé el equipo de proteccion personal: mascarilla KN95, protector
facial y mameluco, para visitar a los adultos mayores a sus domicilios.
Se siguieron los protocolos de seguridad para evitar el contacto con los
participantes, siempre manteniendo un metro y medio de distancia, y
desinfectando las manos con alcohol de 70° cada cierto tiempo. Luego
se le informo en que consiste la investigacion y explico las preguntas a
responder de la encuesta. Luego se le otorgd a cada uno el

consentimiento informado y la encuesta.
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3.4. Instrumentos

- Encuesta validada por juicio de expertos.
- Paquete estadistico Statistical Package for the Social Sciences (IBM -

SPSS) versién 22,0.

3.5. Técnicas de analisis de datos
Los datos obtenidos fueron procesados en el Programa Estadistico Statistical
Package for the Social Sciences (IBM - SPSS) version 22,0, y se determing el
coeficiente de Pearson, prueba estadistica que buscé correlaciones entre las
variables en estudio, en este caso la relacion entre el miedo y el uso de
tratamientos complementarios. Los datos fueron tabulados en tablas y graficos

de barras.

3.6. Aspectos éticos de la Investigacion
Se realizd un consentimiento informado en el que se detalla el objetivo de la
investigacion y se les detall6 que la informacion es totalmente confidencial
con fines académicos, que sus nombres no seran expuestos y que podran hacer
las preguntas que considere necesarias frente a la investigacion, o abandonarla
si no estan de acuerdo con los items de la encuesta. La investigacion se
fundamentd en lo que establece la resolucion 8430 de 1993 con el fin de

proteger los derechos y la integridad de los participantes.
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IV. RESULTADOS
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Grafico N° 01. Datos generales de los pobladores adultos mayores encuestados.

Interpretacion. En el gréfico N° 01 se observa que, de los adultos mayores
encuestados (N = 169), la mayoria fueron hombres (N = 99), de igual forma el nivel
de estudios que predomindé fue el nivel secundario (N = 76), el estado civil méas
frecuente fue el de casado (N = 81) y la condicion laboral mas comun fue el de

independiente (N = 72).
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Tabla 03. Opinion de los pobladores adultos mayores del Barrio San Sebastidn

del distrito de Cajamarca sobre el riesgo de COVID-19 para la salud.

Riesgo del COVID-19 para la salud N %
Es una enfermedad muy peligrosa 169 100,00
No es una enfermedad peligrosa 0 0,00
TOTAL 169 100
120.00%
100.00%
@ 100.00%
c
2
& 80.00%
[<5]
©
2. 60.00%
<
8
S 40.00%
o
20.00%
0.00%
0.00%
Es una enfermedad muy peligrosa No es una enfermedad muy peligrosa

Grafico N° 02. Opinion de los pobladores adultos mayores del Barrio San
Sebastian del distrito de Cajamarca sobre el riesgo de COVID-19 para la

salud.

Interpretacion. En la tabla N° 03 y grafico N° 02 se observa que el 100% (N =
169) de los pobladores adultos mayores que fueron encuestados, estan de acuerdo
con que la enfermedad por COVID-19 es una enfermedad muy peligrosay un riesgo

para la salud.
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Tabla 04. Antecedentes patologicos de los pobladores adultos mayores del

Barrio San Sebastian del distrito de Cajamarca.

Antecedentes patoldgicos N %
Hipertension arterial 78 46,15
Diabetes 25 14,79
EPOC 21 12,43
Sin antecedentes patoldgicos 45 26,63
TOTAL 169 100
50.00 46.15
45.00
_ 40.00
S 3500
g 30.00 26.63
@ 25.00
o
[<5]
3 20.00 1479
s 15.00 12.43
S 10.00
£ 500
0.00
HTA Diabetes EPOC No Presenta
antecedentes
patolégicos

Antecedente patoldgico

Grafico N° 03. Antecedentes patologicos de los pobladores adultos mayores del

Barrio San Sebastian del distrito de Cajamarca.

Interpretacion. En la tabla N° 04 y grafico N° 03 se observa que el 73,37% (N =
124) de la poblacion encuestada, son adultos mayores con antecedentes patoldgicos
como hipertension (46,15%), diabetes (14,79%) y enfermedad pulmonar
obstructiva crénica (12,43%). Mientras que el 26,63% manifiestan no haber tenido
ninguna de estas enfermedades.
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Tabla 05. Miedo de los pobladores adultos mayores del Barrio San Sebastian

del distrito de Cajamarca a contagiarse con COVID-19.

Tiene miedo al contagio N %

Si 149 88,17
No 20 11,83
TOTAL 169 100

11.83%

= Si
= No

88.17%

Grafico N° 04. Miedo de los pobladores adultos mayores del Barrio San

Sebastian del distrito de Cajamarca a contagiarse con COVID-19.

Interpretacion. En la tabla 05 y grafico N° 04 se observa que el 88,17% (N = 149)

de los pobladores encuestados manifestaron tener miedo de contagiarse con

COVID-19, mientras que el 11,83% (N = 20) no temen caer enfermos.
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Tabla 06. Opinidn sobre la importancia del rol del sistema inmunoldgico en el

COVID-19.
Es importante el rol del sistema inmunoldgico en el COVID-19 N %
Si es importante 166 98,22
No es importante 3 1,78
TOTAL 169 100

1.78%

= Si es importante

No es importante

98.22%

Grafico N° 05. Opinién sobre la importancia del rol del sistema inmunolégico

en el COVID-19.

Interpretacion. En la tabla N°06 y grafico N° 05 se observa que el 98,22% (N =

166) de los adultos mayores encuestados opinan que el sistema inmunoldgico juega

un papel importante en la defensa contra la infeccion por COVID-19, mientras que

solo el 1,78% (N = 3) no cree que esta defensa tenga relevancia.

43



Tabla 7. Opinion sobre la relacion entre el miedo y el sistema inmunoldgico.

Relacion entre el miedo y el sistema inmunoldgico N %

El miedo puede hacer que el sistema inmunoldgico se deprima 161 95,27

No existe relacion entre el miedo y el sistema inmunoldgico 8 4,73

TOTAL 169 100
4.73%

= El miedo puede hacer que el
sistema inmunoldgico se
deprima

= No existe relacion entre el
miedo y el sistema
inmunoldgico

95.27%

Grafico N° 06. Opinion sobre la relacion entre el miedo y el sistema

inmunoldgico.

Interpretacion. En la tabla N°07 y grafico N° 06 se observa que el 95,27% (N =
161) de los adultos mayores encuestados opinan que el miedo que pueden sentir por
el contagio afecta y disminuye la respuesta del sistema inmunoldgico contra la
infeccion por COVID-19, asi mismo, solo el 4,73% (N = 8) no cree que el miedo

pueda afectar de alguna forma al sistema inmunoldgico.
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Tabla 8. Miedo de los pobladores adultos mayores del Barrio San Sebastidn

del distrito de Cajamarca a que el COVID-19 perdure por generaciones.

Miedo a que COVID-19 perdure por generaciones N %

Si 146 86,39
No 23 13,61
TOTAL 169 100

13.61%

= Sj
No

86.39%

Gréafico N° 07. Miedo de los pobladores adultos mayores del Barrio San
Sebastidn del distrito de Cajamarca a que el COVID-19 perdure por

generaciones.

Interpretacion. En la tabla N°08 y grafico N° 07 se observa que el 86,39% (N =
146) de los pobladores encuestados piensan y tienen miedo a que la COVID-19 no
se detenga y pueda perdurar por generaciones, mientras que el 13,61% (N = 23) no

lo cree asi.
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Tabla 9. Uso de plantas medicinales como prevencion o tratamiento para

COVID-19.
Uso de plantas medicinales para prevenir o tratar COVID-19 N %
Usaria plantas medicinales para prevenir o tratar el COVID-19 112 66,27
No usaria plantas medicinales para prevenir o tratar el COVID-19 57 33,73
TOTAL 169 100

33.73%

Usaria plantas medicinales
para prevenir o tratar el
COVID - 19

= No usaria plantas medicinales
para prevenir o tratar el
COoVID - 19

66.27%

Gréfico N° 08. Uso de plantas medicinales como prevencion o tratamiento para

COVID-19.

Interpretacion. En la tabla N°09 y grafico N° 08 se observa que el 66,27% (N =
112) de los adultos mayores encuestados afirmaron que para prevenir 0 Si se
contagiaran con COVID-19 usarian plantas medicinales como principal

tratamiento, mientras que el 33,73% (N = 57) no las usaria en primera instancia.
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Tabla 10. Conocimiento de los pobladores adultos mayores del Barrio San

Sebastian del distrito de Cajamarca, sobre el uso de plantas medicinales frente

al COVID-19.
Uso de plantas medicinales para prevenir o tratar COVID-19 N %
Si sé como usar las plantas medicinales 161 95, 27
No sé como usar las plantas medicinales 8 473
TOTAL 169 100

4.73%

Si sé como usar las plantas
medicinales

No sé como usar las plantas
medicinales

95.27%

Grafico N° 09. Conocimiento de los pobladores adultos mayores del Barrio San
Sebastian del distrito de Cajamarca, sobre el uso de plantas medicinales frente

al COVID-19.

Interpretacion. En la tabla N°10 y grafico N° 09 se observa que el 95,27% (N =
161) de los pobladores encuestados aseguran que saben cémo preparar y
administrar las plantas medicinales en un tratamiento para COVID-19, mientras que
solo el 4,73% (N = 8) no cree tener los conocimientos suficientes sobre el uso de

plantas medicinales.
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Tabla 11. Principales plantas medicinales usadas por los pobladores adultos

mayores del Barrio San Sebastian para prevenir o tratar el COVID-109.

Plantas medicinales usadas para prevenir o tratar COVID-19 N %
Buddleja globosa “Matico” 155  39,95%
Eucalyptus globulus “Eucalipto” 116 29,90%
Salvia officinalis “Salvia” 60 15,46%
Zingiber officinale “Kion” 21 5,41%
Sambucus nigra “Sauco” 8 2,06%
Allium sativum “Ajo” 8 2,06%
Cupressus sempervirens “Ciprés” 7 1,80%
Chamaemelum nobile “Manzanilla” 6 1,55%
Uncaria tomentosa “Ufia de gato” 4 1,03%
Allium cepa “Cebolla” 2 0,52%
Salvia rosmarinus “Romero” 1 0,26%
Ninguna 4 1,03%
TOTAL 388 100
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Grafico N° 10. Principales plantas medicinales usadas por los pobladores
adultos mayores del Barrio San Sebastian del distrito de Cajamarca, para

prevenir o tratar COVID-19.
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Interpretacion. Ante la pregunta sobre cuéles son o serian las plantas medicinales
mas usadas por los pobladores encuestados para prevenir o tratar la COVID-19, en
la tabla N°11 y grafico N° 10 se observa que las especies vegetales més frecuentes
son Buddleja globosa “Matico” con un 39,95% (N = 155), Eucalyptus globulus
“Eucalipto” con 29,90% (N = 116) y Salvia officinalis “Salvia” con 15,46% (N =

60).

Tabla 12. Opinién sobre la eficacia del tratamiento con plantas medicinales

comparado con el tratamiento farmacoldgico usado en el COVID-19.

Uso de plantas medicinales para prevenir o tratar COVID-19 N %

El tratamiento con plantas medicinales es mas eficaz que el
107  63,31%

tratamiento farmacoldgico usado en el COVID-19

El tratamiento farmacoldgico es mas eficaz que el tratamiento con 36.60%
, 0

plantas medicinales usado en el COVID-19

TOTAL 169 100

= El tratamiento con plantas
medicinales es mas eficaz que
el tratamiento farmacol6gico
usado en el COVID - 19

36.69%

El tratamiento farmacoldgico
es mas eficaz que el
tratamiento con plantas
medicinales usado en el
COVID - 19

63.31%

Grafico N° 11. Opinion sobre la eficacia del tratamiento con plantas

medicinales comparado con el tratamiento farmacoldgico usado en COVID-19
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Interpretacion. En la tabla N°12 y grafico N° 11 se observa que el 63,31% (N =
107) de los adultos mayores encuestados confian en que un tratamiento con plantas
medicinales es méas efectivo que un tratamiento farmacoldgico para COVID-19,
mientras que el 36,69% (N = 62) piensa que un tratamiento con medicamentos, seria

més eficaz.

Tabla N°13. Prueba estadistica de Pearson para determinar la correlacion

entre la variable miedo y la variable uso de plantas medicinales.

Uso de plantas medicinales

Miedo Correlacion de Pearson 0,145
Significancia (bilateral) 0,030
N 169

Interpretacion. En la tabla 13 se puede observar la significancia o valor de p para
el andlisis estadistico, el cual es 0,030 (p < 0,05) asi mismo, el valor obtenido para

el coeficiente de correlacion de Pearson es 0,145 (r > 0).
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V. DISCUSION

El presente trabajo de investigacion tuvo como finalidad saber si existe relacion
entre el miedo, sistema inmune y tratamientos complementarios en adultos
mayores durante la pandemia COVID-19, Cajamarca. Puesto que la
emergencia generada por la pandemia del COVID-19, evidencia las
deficiencias en la gestion de los servicios de salud publica. Es por ello que la
poblacion se encuentra preocupada e indecisa en llevar un tratamiento
farmacologico u hospitalario, puesto que muchos pacientes expiran pese al

tratamiento y/o los hospitales se encuentran colapsados.

Es por ello que en esta investigacion se quiso saber si las personas vulnerables
como son los ancianos de 60 a 80 afos se encuentran con miedo o temor de
contraer el COVID-19 vy si este factor le hace que su sistema inmunolégico se
deprima generando que se vea mas propenso a adquirir o a contagiarse del
COVID-19. El uso de plantas medicinales en tratamientos complementarios es
muy usual ya que optan por esta opcion tanto para prevenir, tratar o

simplemente por el mismo miedo a adquirir el virus.

En los resultados obtenidos se observé que la totalidad de la poblacion de la
muestra cree que el COVID-19 es una enfermedad peligrosa para lasalud y la
vida , como asi también lo refiere Rodriguez R, Garrido H y Collado S
(2020)1°, en su investigacion mostrando resultados que los espafioles

consideran que la actual crisis de salud de COVID-19 es bastante grave, y la
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mayoria sintié que la crisis de COVID-19 habia tenido en su vida diaria,
incluidos los cambios en sus rutinas diarias y la cancelacion de actividades

importantes.

El 88,17% de la poblacion tiene miedo a contagiarse con COVID-19 y
enfermar, esta misma proporcion de personas cree que es mejor quedarse en
casa para prevenir esta enfermedad, el 66,27% iniciaria a tratarse con plantas
medicinales tanto para prevenirlo como para tratar la enfermedad del COVID-
19. En un estudio de Parrado A y Leén J (2020)*?, realizaron un estudio
denominado COVID-19: factores asociados a la angustia emocional y la
morbilidad psicoldgica en la poblacion espafiola. De todos los encuestados, el
24,7% report6 un impacto psicolégico moderado o severo, y el 48.8% mostrd
problemas de salud mental. Las mujeres, los estudiantes y la poblacién con un
menor nivel de ingresos econdémicos, ademas de aquellos que tienen menos
espacio disponible por persona en el hogar, presentaron un impacto psicologico
mas significativo y una peor salud mental; sin embargo, varias estrategias de
afrontamiento ayudaron a reducirlo. En otro estudio de Rodriguez R, Garrido
H y Collado S (2020)%°, se obtuvieron resultados que alrededor del 36% de los
participantes informaron un impacto psicolégico moderado a severo, el 25%
mostro niveles de ansiedad de leves a severos, el 41% informo sintomas

depresivos y el 41% se sintid estresado.
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El 95,27% de los encuestados cree que podria existir relacion entre el miedo
que siente por contagiarse y la respuesta del sistema inmune ante la infeccion

por COVID-19.

El 73,37% de los encuestados padecen de enfermedades cronicas como: DM,
HTA, obesidad, enfermedad pulmonar, el 95,27% sabe como preparar y
administrar las plantas medicinales para tratar el COVID-19, el 63,31% cree
que el tratamiento con plantas medicinales es mucho mas eficaz que el

tratamiento con medicamentos usados en la enfermedad del COVID-19.

En esta investigacion se determind que el miedo juega un papel muy importante
en el organismo puesto que genera un cambio emocional y esto hace que el
sistema inmunoldgico se ve realmente afectado, ya que éste, a mas miedo, mas

se deprime el sistema inmunoldgico, tanto en adultos mayores como jovenes.

Finalmente, se realizd una prueba estadistica para hallar el coeficiente de
correlacion de Pearson y con esto determinar el grado de relacién entre la
variable miedo y la variable uso de plantas medicinales, encontrandose una
significancia de 0,030 (p < 0,05) el cual indica que efectivamente existe
relacidn entre ambas variables, asi mismo, el valor obtenido para el coeficiente
de correlacion de Pearson es 0,145 (r > 0), esto significa que la relacion
encontrada es directamente proporcional, es decir, mientras una persona tiene
mas miedo, es mas propenso a usar plantas medicinales para prevenir o tratar

la enfermedad del COVID-19.
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VI.

CONCLUSIONES

- Se concluye que si existe relacion entre el miedo, sistema inmune y
tratamientos complementarios en adultos mayores durante la pandemia
COVID-19, Cajamarca, puesto que se determinO que existe una relacion
directa en la variable miedo y en la variable tratamientos complementarios,

segun el método de Pearson.

- Se logré evaluar mediante encuestas la relacion entre el miedo y
tratamientos complementarios en adultos mayores durante la pandemia

COVID-19, Cajamarca.

- Se evalu6 mediante encuestas la relacion entre el sistema inmune y
tratamientos complementarios en adultos mayores durante la pandemia

COVID-19, Cajamarca.

- Se logré comparar la relacion entre el miedo, el sistema inmune y los
tratamientos complementarios en adultos mayores durante la pandemia
COVID-19, Cajamarca, obteniendo una relacion directamente proporcional

entre dichas variables.
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VII.

RECOMENDACIONES

- Recomendamos seguir con la investigacion, puesto que aun no hay

soluciones, ni una vacuna aprobada para aplicar y culminar con la

pandemia COVID-19 y que todo vuelva a la normalidad.

- Investigar mas a fondo en la poblacion el conocimiento sobre el miedo,

sistema inmune y los tratamientos complementarios, puesto que en
tiempos de pandemia la poblacion en mencién y mas vulnerables estan

renuentes y temerosos a brindar suficiente informacién.
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ANEXO N° 01

GALERIA FOTOGRAFICA

1y 2. Protocolo de desinfeccion antes de realizar la encuesta a un

1a

’

Fotograf

poblador en su casa.
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Fotografia 3 - 8. Entrevistas diversas a los pobladores en sus viviendas.
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ANEXO 02

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD PRIVADA ANTONIO GUILLERMO URRELO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA PROFESIONAL DE FARMACIA Y BIOQUIMICA

ENCUESTA SOBRE LA RELACION DEL MIEDO, SISTEMA INMUNE Y

TRATAMIENTOS COMPLEMENTARIOS EN ADULTOS MAYORES DURANTE LA

PANDEMIA COVID-19

La presente encuesta estd realizada por egresados de la Carrera Profesional de Farmacia y

Bioquimica. Con el objetivo de recoger informacion sobre el miedo, sistema inmune y tratamientos

complementarios en adultos mayores durante la pandemia COVID-19. Le pedimos, por, favor

conteste las preguntas con responsabilidad y honestidad. Marque con un aspa (x) la alternativa

elegida o describala en el caso de que asi se requiera:

DATOS DEL POBLADOR: CARACTERISTICAS SOCIO — CULTURALES.

SEXO:  Masculino || Femenino ||

ZONA DE RESIDENCIA

Urbano || Rural L]

GRADO DE INSTRUCCION

Primaria :| Secundaria :I Superior :I Ninguno
ESTADO CIVIL

Casado
Soltero
Viudo

Divorciado

HiNEn

CONDICION LABORAL

Desempleado :| Empleado del estado :| Independiente

]
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. CUESTIONARIO

¢ Cree usted que el COVID-19 puede ser una enfermedad peligrosa para la salud y la vida?

Es una enfermedad muy peligrosa para lasalud ||

No representa peligro para la salud L]

¢Ha tenido o tiene alguna de las siguientes enfermedades crénicas?
Hipertension arterial L]

Diabetes L]
EPOC :l

Ninguna de estas :|

¢ Tiene miedo de contagiarse con el COVID-19 y enfermar?

Si L]
No ]

¢ Cree usted que el sistema inmunolégico juega un rol importante en la defensa contra el
COVID-19?

Si es importante L]
No es importante L]

¢Cree usted que podria existir relacion entre el miedo que siente por contagiarse y la
respuesta del sistema inmunolégico ante la COVID-19?
El miedo puede hacer que el sistema inmunoldgico se deprima :|

No existe relacion entre el miedo y el sistema inmunoldgico

¢ Tiene miedo a que el COVID-19 pueda continuar y perdurar por generaciones?
s [
No ]

¢Ante el riesgo de contagiarse con COVID-19, usted iniciaria un tratamiento con plantas

medicinales para prevenirlo o tratar la enfermedad?
s ]
No ]
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8. ¢Sabe usted cémo preparar y administrar las plantas medicinales para tratar
enfermedades como COVID-19?
Si :|
No :|

9. ¢Qué plantas medicinales usaria para prevenir o tratar el COVID-19?
Matico
Ciprés
Ajo
Salvia
Cebolla
Eucalipto
Sauco
Kion
Ufa de gato
Manzanilla

HiE N RN RN

Romero
Ninguna de estas :|

10.¢Cree usted que el tratamiento con plantas medicinales en mucho maés eficaz que el

tratamiento con medicamentos en el COVID-19?
s 0
No O
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ANEXO 03

VALIDACION DE INSTRUMENTO

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO (JUICIO DE EXPERTOS)

CRITERIOS 1 INDICADORES { Proporcion de
| concordancia
1.CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado. | 0.6
1
2.OBJETIVO Esta expresado en capacidades
observables. O, b ]
" 3.ACTUALIDAD Adecuado a la identificacién del
conocimiento de las variables de o b
investigacion. {
1.ORGANIZACION Existe una organizacion logica en ¢l
instrumento. o) 'A
S.SUFICIENCIA Comprende los aspectos en cantidad y
calidad con respecto a las variables de 0 L
investigacion. |
6.INTENCIONALIDAD Adecuado para valorar aspectos de las
variables de investigacion. 0 . 6
7.CONSISTENCIA Basada en aspectos tedricos de
conocimiento. O. 6
8.COHERENCIA Existe coherencia cntre los indices e ¥
indicadores y las dimensiones. O ) 6
9.METODOLOGIA La estrategia responde al propasito de la
investigacion. Ol ()
TOTAL o
Es valido si P >0.60
s o‘ é
Nombre v Apellido: ‘A}emder J,M jZia 3 N“\VQ
Grado Académico: Myeckio ow Gestion du la Educacinn
: =
Cargo Actual: Dccev\fe a 1‘|c¢.~Po Pafc_u-—q
7
% Sello
66
ir Riod
@ m’:ﬂoo
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VALIDEZ DEL INSTRUMENTO (JUICIO DE EXPERTOS)

CRITERIOS INDICADORES Proporcion de |
concordancia '
1.CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado.
c.3cC
2.0BJETIVO Esta expresado en capacidades
observables. c-Ef
3.ACTUALIDAD Adecuado a la identificacién del
conocimiento de las variables de
investigacion. 0.€9
4.0RGANIZACION Existe una organizacion logica en el
instrumento. 0.3%0
5.SUFICIENCIA Comprende los aspectos en cantidad y
calidad con respecto a las variables de
investigacion. 0-69
6.INTENCIONALIDAD Adecuado para valorar aspectos de las
variables de investigacion. o-71
7.CONSISTENCIA Basada en aspectos teoricos de
conocimiento. 0.1}
8.COHERENCIA Existe colerencia entre los indices e
indicadores y las dimensiones. 0-1%
9.METODOLOGIA L.a estrategia responde al propésito de la
investigacion. 0.71
TO’I--«L G e 3 1‘
Es valido si P >0.60 0- 70

Nombre y Apellido: h?-?am del Pﬁ"a\» Saﬂgar Seleamere

Grado Académico: ﬁoﬂi‘r‘e: % Gc'al‘-c'ﬂ de oo scivicios de la calud.

Cargo Actual: Deceonle  veace
fiirz= *= P Sangay
QUi . rARAACEUTICO

CQFP: 15865

Firma y Sello



VALIDEZ DEL INSTRUMENTO (JUICIO DE EXPERTOS)

CRITERIOS

INDICADORES

I'roporcion de

concordancia

1.CLARIDAD

Esta formulado con lenguaje apropiado.

9,75

LOBIETIVO

Esia expresado en capacidades
observables.

0,99

JACTUALIDAD

Adecuado a la identificacion del
conocimento de las variables de
imvesliacion.

0, %

1.ORGANIZACION

Existe una organizacion ldgica en el
instrumento.

0,80

SSUFICIENCIA

Comprende los aspectos en cantidad v
calidad con respecto a las variables de
investigacion.

0,75

6 INTENCIONALIDAD

Adecuado para valorar aspectos de las
variables de investigacion.

0,85

invesligacion.

7.CONSISTENCIA Basada cn aspectos tedricos de
| conociiniento, O I % O
S.COHERENCIA Existe coherencia entre los indices e
| indicadores y las dimensiones. 0, ﬁ 0
T9METODOLOGIA La estratesia responde al proposito de la

0,30

TOTAL

Q) ¥

Es vilido si P =0.60

i . [ ="
. - [ ‘;(ai_hq .
Nombre v Apellido: ':l.glbh;; e (Je iﬂ.a.ELr. Ea-dat& 3 UI

Grado Académico: [ r::-:}m& Lo (i eweean

Careo Actual:

Lo :.:.u-L 'i"{,.au..-.]‘:%f} L‘P“l u'_wi

b

L F deanicnt

Hrirala
COFP a1t

Firma v Sello

[

72



VALIDEZ DEL INSTRUMENTO (JUICIO DE EXPERTOS)

CRITERIOS INDICADORES Proporcion de
concordancia
1LCLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado.
0,50
2.OBJETIVO Esta expresado en capacidades
observables. 01 79
JACTUALIDAD Adecuado a Ja identificacion del
conocimiento de las variables de 0 7 f
: investigacion. /
4.ORGANIZACION Existe una organizacién logica en el
instrumento, 0) 2
S.SUFICIENCIA Comprende los aspectos en cantidad y
calidad con respecto a las variables de ) fo
investigacion. /
6. INTENCIONALIDAD Adecuado para valorar aspectos de las
variables de investigacion, 0, 85
T.CONSISTENCIA Basada en aspectos tedricos de
conocimiento, 0/ 1%
8.COHERENCIA Existe coherencia entre los indices e
indicadores y las dimensiones, 0, o
9.METODOLOGIA La estrategia responde al propésitoe de la
investigacion. 0 78
TOTAL 0%
Es vilido si P 20.60 QI By

Nombre y Apellido: _?afad Keards 7'7;4,. Roiss

Grado Académico: C7es’((n'~ & Vo Elomstid (Mne;ko)

Cargo Actuai: 'Da(n,“'tg o 't,‘wvr rgw,.,.e

Firma y Sello
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ANEXO 04

CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

El proposito del consentimiento es proveer a los participantes en esta investigacion
con una clara explicacion de la naturaleza de la misma, asi como de su rol en ella

como participantes.

La presente investigacion es conducida por los bachilleres Yolanda Becerra Garcia
y Yessica Margot Saldafia Valdivia, de la Universidad Privada Antonio Guillermo
Urrelo. La meta de este estudio es Determinar la relacion entre el miedo, sistema
inmune y tratamientos complementarios en adultos mayores durante la

pandemia COVID-19, Cajamarca.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier
momento durante su participacion en él. Igualmente, puede retirarse del proyecto

en cualquier momento sin que eso lo perjudique en ninguna forma.

Desde ya le agradecemos su participacion.

Firma del Participante
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