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Resumen

Durante esta pandemia por la COVID-19, la comunidad campesina Nuevo Huancas de
Chachapoyas tuvo un minimo de casos positivos y ningun fallecido. Objetivo: Describir y
comprender las practicas culturales en madres campesinas para prevenir la COVID-19 en
Nuevo Huancas-Chachapoyas, 2022. Meétodo: Investigacion cualitativa descriptiva
exploratoria, los sujetos de estudio fueron 13 madres de familia que viven en la comunidad
campesina Nueva Huancas en Chachapoyas. El tamafio de la muestra fue determinado por la
técnica de saturacion y redundancia de datos. Para recolectar la informacion se us6 una guia
de entrevista semiestructurada que fue validada por juicios de expertos, luego fueron
procesadas mediante el andlisis de contenido. Resultados: Surgieron tres categorias: a).
Adopcion de las medidas de prevencion ante la COVID-19 impartidas por el Estado en
relacién a su cultura: Aislamiento social, desplazamiento a la chacra y participacion de las
rondas campesinas, uso de mascarilla quirargica y de tela, lavado de manos y desinfeccion
del hogar y dificultades para aplicar las medidas preventivas e impacto econémico b).
Costumbres alimentarias para prevenir la COVID-19 y c). Uso de plantas medicinales
oriundas de la zona para prevenir la COVID-19. Conclusiones: La Comunidad Nuevo
Huancas, hizo uso de sus conocimientos ancestrales para protegerse de la COVID-19,
reforzado con la adopcion de medidas preventivas dictadas por el estado, aislamiento social,
desplazamiento a la chacra, organizacion de las rondas campesinas, costumbres alimentarias

y el uso de plantas medicinales oriundas de la zona, segln sus creencias.

Palabras clave: Prevencion de enfermedades (DDCS050219), Infecciones por Coronavirus
(D018352), Caracteristicas culturales (D003466), Poblacion rural (D012424).



Abstract

During this COVID-19 pandemic, the Nuevo Huancas de Chachapoyas peasant community had
a minimum of positive cases and no deaths. This was due to the fact that the peasant mothers
complied with the prevention measures imposed by the government, but also used their cultural
practices to protect your family. Objective: Describe and understand cultural practices in
peasant mothers to prevent COVID-19 in Nuevo Huancas-Chachapoyas, 2022. Method:
Exploratory descriptive qualitative research, the study subjects were 13 mothers who live in the
Nueva Huancas peasant community in Chachapoyas. The sample size was determined by the
data saturation and redundancy technique. To collect the information, a semi-structured
interview guide was used that was validated by expert judgments, then they were processed
through content analysis. Results: Three categories emerged: a). Adoption of prevention
measures against COVID-19 provided by the State in relation to their culture: Social isolation,
displacement to the farm and participation in peasant rounds, use of surgical and cloth masks,
hand washing and home disinfection and difficulties to apply preventive measures and
economic impact b). Eating habits to prevent COVID-19 and c). Use of medicinal plants native
to the area to prevent COVID-19. Conclusions: The Nuevo Huancas Community made use of
its ancestral knowledge to protect itself from COVID-19, reinforced with the adoption of
preventive measures dictated by the state, social isolation, displacement to the farm,
organization of peasant rounds, food customs and the use of medicinal plants native to the area,

according to their beliefs.

Keywords: Disease Prevention (DDCS050219), Coronavirus Infections (D018352), Cultural
Characteristics (D003466), Rural Population (D012424).



Introduccion

Hasta abril del 2022, la COVID-19 fue considerada una emergencia sanitaria mundial®. Por ello
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)?, recomendaba no bajar la guardia y continuar con
las medidas preventivas tales como: el lavado de manos, uso de mascarilla, cubrirse al toser o
estornudar, usar alcohol, mantener el distanciamiento social y sobre todo seguir con las
campafas de vacunacion. Sin embargo, la capacidad para optar y llevar a cabo determinadas
medidas de prevencion fue menos frecuente en individuos con bajos recursos econémicos y que

vivian en zonas rurales®.

En ese sentido, las madres de familia de las comunidades campesinas que viven en zonas
rurales, se vieron amenazadas e hicieron uso de sus practicas culturales, basada en la diversidad
de la medicina natural, siendo usadas desde sus tiempos ancestrales, que han quedado como
costumbres o rituales, y usaron remedios caseros basados en plantas medicinales para la

prevencion y tratamiento de la COVID-193,

Al respecto, un estudio en Ghana report6 que las familias rurales como medida de prevencion
ante la COVID-19 utilizaron en su mayoria mascarillas de tela, el lavado de manos y la
aplicacion de desinfectantes como el alcohol y la lejia; ademas, emplearon como medidas
tradicionales el bafiarse con hojas de nyanya, oler tabaco, beber solucion de la corteza y hojas
de arboles de neem, beber una mezcla de jengibre, ajo y limén*. Mientras, en una comunidad
rural de Etiopia, los factores sociodemograficos, econémicos, culturales y religiosos les impide
practicar constantemente las medidas de prevencion ante el corononavirus®. Asimismo, un
estudio mostrd que la mayoria de latinos que vivian en zonas rurales cumplieron con las
indicaciones de los gobernantes, practicaron una buena higiene, usaron la mascarilla, y

consumieron remedios naturales®.

Por otro lado, un estudio realizado con la poblacién peruana, reportd que un 83.7% realizaron
practicas alternativas frente a la COVID-19, con intencién de prevencion, se consumio
medicamentos como la ivermectina, mientras que un 80.2% hizo uso de plantas medicinales y

el 8% consumi6 diéxido de cloro’.

Asimismo, las comunidades campesinas en el Per(, como medida preventiva para la COVID-
19, usaron el aislamiento voluntario y las plantas medicinales de su entorno, prevaleciendo sus
creencias y costumbres®. La prevalencia del uso de remedios caseros para prevenir laCOVID-

19 fue del 29,6 %, estos incluyen bebidas, cambios en los habitos alimentarios/comida, ejercicio



fisico, inhalacion de vapor, bafios de hierbas y gargaras, siendo estads especias naturales
(carcuma, jengibre, ajo, etc.) y las hojas (neem, pata, guayaba, etc.) que tienen notables

propiedades antioxidantes y antiinflamatorias que sonbeneficiosas contra la COVID-19°.

El Instituto Nacional de la Salud®®, manifestd que el hacer uso de productos, plantas naturales
pueden aportar efectos reconfortantes, favorables al organismo, pero se carece de evidencia
cientifica que afirme y confirme que, al ser utilizados y consumidos, reduzcan el riesgo de
contagio de la COVID-19. Por otro lado, un estudio, manifesté que se hizo participe a las
comunidades campesinas e indigenas, como base de un trabajo perteneciente al sector de
etnofarmacologia del Perd, enfocado en sus conocimientos ancestrales sobre plantas
medicinales y se busca hacerla accesible a la mayor cantidad de personas, generando asi
empoderamiento a los pueblos amazdnicos en la producciont!. Ante ello, es importante
considerar y conocer la biodiversidad usada por diferentes comunidades campesinas para la
prevencion de enfermedades con preparados, maceradosa base de plantas medicinales, tales

como matico, mufia, eucalipto, manzanilla, menta, diente de ledn, etc'?.

Este estudio se justifica, por las grandes desventajas preexistentes, en las comunidades
indigenas campesinas, tales como los altos niveles de pobreza, la susceptibilidad a
enfermedades, condiciones de salud desfavorables y acceso limitado a los servicios de salud,
reduciendo asi las oportunidades de enfrentar el alto riesgo de contagio, la morbilidad y
mortalidad por COVID-19%. A pesar de ello, en la comunidad campesina Nuevo Huancas de
la ciudad de Chachapoyas no hubieron fallecidos a lo largo de la pandemia del coronavirus®,
Esto puede deberse a que los pobladores cumplieron con las medidas de prevencion impuestas

por el gobierno, pero ademas utilizaron sus practicas culturales.

Por otro lado, todos los seres humanos cuentan con un legado de creencias y précticas decuidado
de la salud que son heredadas de generaciones que les precedieron y que ellos asu vez usaran,
adaptaran, desarrollaran y transmitiran a la generacion venidera. Esta herencia cultural merece
ser objeto de estudio y consideracion por parte de los profesionales del cuidado de la salud, en
especial por la enfermeria, para no caer en choques culturales, y no desconocer y desaprovechar

la sabiduria popular desarrollada através del tiempo®®.

Por ello, es necesario enfatizar en las practicas culturales, que han sido utilizadas por lasmadres
campesinas en los tiempos de la COVID-19, para sobrevivir a las adversidades de salud, siendo
una de ellas en la actualidad la COVID-19. De alli, la importancia de conocer los recursos

locales, como las plantas medicinales que han utilizado y que les hapermitido enfrentar esta
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pandemia. Aspectos poco estudiados desde un enfoque cualitativo.

A su vez, este estudio serd punto de partida para futuras investigaciones, y contribuira a
fortalecer en la linea de investigacion en bioética y gestion del cuidado y la salud de la

Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo.

Por todo lo indicado anteriormente, surgié la pregunta de investigacion: ;Como fueron las
practicas culturales en madres campesinas para prevenir la COVID-19 en Nuevo Huancas-
Chachapoyas, 2022? Plantedndose como objetivo describir y comprender las practicas
culturales en madres campesinas para prevenir la COVID-19 en Nuevo Huancas-Chachapoyas,
2022,

Revision de la literatura

Al realizar la basqueda de estudios en diferentes bases de datos, se encontr6 los siguientes
antecedentes:
Antecedentes
Un estudio en Irén, relata que el 84% de participantes usé al menos un tipo de medicina
complementaria alternativa (MAC), durante el brote de COVID-19, siendo las més usadas los
suplementos dietéticos 61%, medicamentos a base de plantas medicinales 48.8%, donde el 66%

han usado para prevenir la transmision y tratamiento de la COVID-19,

De igual manera, un estudio en Bangladesh, determiné que, de 122,660 infectados, fallecieron
1,582 habitantes, de los cuales manifestaron practicar medidas preventivas, como
distanciamiento social, lavado de mano, uso de alcohol y otras medidas para reducirlos casos y
sintomas de COVID-19. Ademas, se encontrd6 un mayor numero de participacion en las
conductas preventivas haciendo uso de la medicina tradicional, como plantas y hierbas

medicinales?’.

También otro estudio explord6 como las familias sudafricanas se protegieron durante la
pandemia de COVID-19, en donde se reveld que se protegieron obedeciendo varias
intervenciones no farmacéuticas instituidas por su gobierno para frenar la propagacion del
coronavirus. Estas incluyeron el distanciamiento fisico y social, limitar las visitas deamigos y
familiares, quedarse en casa, practicar la higiene y usar mascaras. Ademas, algunas familias
usaban remedios caseros que incluian, entre otros, ajo, jengibre, miel, téde limén y agua tibia

para protegerse contra el SARS- CoV-218,
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En Nepal, el uso de plantas medicinales ha aumentado durante la pandemia de la COVID-19
como un comportamiento privado (no bajo el control del gobierno), muchas interpretaciones
erroneas sobre el uso de plantas medicinales para tratar o prevenir el COVID-19 y deben
manejarse de manera proactiva. En este contexto, fue necesaria una investigacion para
documentar las plantas medicinales utilizadas, su prioridad de uso en la sociedad, su estado de
cultivo y la fuente de informacion que siguen las personas parautilizarlas. Este estudio tuvo
como objetivo documentar el estado actual del uso de plantasmedicinales y hacer sugerencias

importantes a las autoridades competentes®®,

También se hace mencion de como las familias africanas ante tanta incertidumbre, hicieron uso
de remedios caseros como alternativa de primera linea de accidn para la prevencion del contagio
de COVID-19. Haciendo uso de especias naturales tales como las raices, cortezas y hojas, entre
ellas el jengibre, ajo, neem, circuma y guayaba, llegandoa relatar que servia como profilaxis y
cura para la infeccion de la COVID-19. Y que a suvez estos preparados caseros tenian una
caracteristica muy llamativa, que es la capacidad de restaurar funciones fisioldgicas y

psicoldgicas?.

Bases teoricas

A continuacion, la investigadora creyd conveniente presentar conceptos principales que
sustentan la investigacion.

Segun, Leininger?, la cultura se refiere a los valores, creencias, normas, simbolos, practicas y
formas de vida de personas, colectivos o instituciones que aprenden, comparten y transmiten
de una generacion a otra. Melguizo y Alzate'® aseveran que la cultura es desarrollada por los
seres humanos y a la vez ella influye a las personas en su pensar y en su actuar. Dentro de la
cultura, las creencias orientan (mas no siempre condicionan) las practicas; y estas a su vez
pueden modificar las creencias.

De modo que, las préacticas culturales son actividades efectuadas por las personas, pero bien
podrian ser actividades que otra(s) persona(s) ofrezcan al sujeto. Es decir que podrianincluirse no
solo las acciones hechas por la propia persona sino también accionesefectuadas por quienes la
rodean, bien sean familiares o amigos®®. Para ltchart y Donati?? las practicas culturales
demandan una idea de juicio, de accidén que constantemente cambia para darle una nueva
comprension en el presente, en relacion con el tiempo y el espacio. Las practicas culturales
hablan méas de nuestro que hacer en la vida cotidiana. Por ello, se pretende comprender como

utilizaron sus practicas culturales las madres campesinas para prevenir la COVID-19.
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En ese sentido, las madres campesinas cuidan y transmiten la identidad cultural de su nacion.
Esto es més evidente hoy que nunca, pues enfrentan nuevos desafios que planteanlos saberes y
practicas de nuestros antepasados en el contexto de la pandemia. Lo hacen dia tras dia, ya que
asumen el rol de cuidar la salud de sus familias y comunidades. Ante dabandono del gobierno,
la falta de informacion clara y oportuna sobre la COVID-19, la falta de centros de salud bien
equipados, recurren a la medicina ancestral y utilizan muchas plantas medicinales para
protegerse y curar los sintomas del coronavirus: matico,hierba luisa, manzanilla, eucalipto, ajo,

cebolla, jengibre, ufia de gato, etc?.

Asimismo, las madres campesinas también utilizan sus saberes y précticas ancestrales para
garantizar la seguridad y soberania alimentaria, porque ademés de encargarse de laslabores
domeésticas en el hogar, trabajan en sus propias fincas o huertas para que la familia se alimente y
puedan vender sus productos y ganar dinero. Sin embargo, durante la cuarentena se vieron muy
afectados ya que no pudieron vender sus productos ni comprarcosas que no producian en su

comunidad?®.

Por otro lado, la OMS?* recomienda como medidas preventivas para prevenir la COVID-19:
conservar por lo menos 1 metro de distancia de los otros, utilizar mascarillas, realizar
frecuentemente el lavado de manos con agua y jabon o utilizar un antiséptico, en el momento
de estornudar o toser cubrirse la boca y nariz con el ante brazo o con ayuda deun pafiuelo
desechable, y vacunarse. Estas medidas fueron implementadas por todos los gobiernos para que
de manera obligatoria todas las personas las cumplan. Sin embargo, algunas familias ademas

han utilizado sus précticas culturales.
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Materiales y métodos

En esta investigacion se aplicd la metodologia cualitativa®®, porque el interés fue
comprender un fendmeno de estudio que es subjetivo y que se desarrollé en su contexto
natural, como lo es las practicas culturales que utilizaron las madres Campesinas

Chachapoyanas para prevenir la COVID-19.

La investigacion fue de metodologia descriptiva exploratoria®, ya que existe escasa
evidencia de investigaciones referentes al estudio, y por ser un tema novedoso, relevante
y de actualidad, con el objetivo, de describir y comprender las précticas culturales en
madres campesinas para prevenir la COVID-19 en Nuevo Huancas-Chachapoyas, 2022.

El escenario, fue la Comunidad Campesina Nuevo Huancas, que pertenece a la provincia
de Chachapoyas, a 40 minutos de la misma, departamento de Amazonas en el nororiente
del Per(?’. Los pobladores, se autodenominan huanquinos, son descendientes de una raza
indomita y guerrera, traidos hasta esta zona desde el centro del Perd hace casi 500 afios
por los incas. Esta comunidad fue declarada Patrimonio Cultural de la Nacion por el
Ministerio de Cultura®. Fue una de las zonas menos afectadas por contagios de la
COVID-19, no presentd fallecidos durante esta pandemia®®. A pesar de sus limitaciones,
han desarrollado medidas preventivas para evitar el contagio, tales como el
distanciamiento social, y el consumo de bebidas preparadas con distintas plantas

naturales.

El muestreo aplicado fue no probabilistico?®, por conveniencia, y el tamafio de la muestra
fue determinada por los criterios de saturacion y redundancia®®, es decir, que se dejo de
recolectar informacion cuando ya no se encontraron datos nuevos, logrando la
participacion de 13 madres de familia, a continuacion, se detalla sus caracteristicas (Ver
tabla N°1).

TABLA N°1: Caracteristicas de las madres campesinas entrevistadas.

N° | SEUDONIMO | EDAD GRADO DE CONVIVENCIA INGRESO
INSTRUCCION EN CASA ECONOMICO

MENSUAL
1 Amapola 30 Superior Dos hijos, mi Entre 1500 y
esposo, mi 2000

suegra, mi
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cufiado, su esposa
y su hijo.
2 Margarita 62 Secundaria Mi esposo, una Entre 500 y
completa hija con su bebg, 1000
un hermano y un
tio sordo mudo.
3 Violeta 62 Secundaria Mi esposo, mi Entre 500 y
incompleta suegra, tres hijos 1000
y dos nietos.
4 Orquidea 33 Secundaria Con mis dos Entre 500 y
completa hijos, mi esposo y 1000
mi mama.
5 Jazmine 58 Primaria Con mis hijos 'y Entre 500 y
completa con mi nieto. 1000
6 Amarilis 61 Secundaria Con mis hojas y Entre 500 y
completa mis nietos. 1000
7 Gladiolo 51 Primaria Con mis cinco Mas de 2000
completa hijas y una nieta.
8 Girasol 46 Secundaria Con mi esposo, Entre 1000 y
completa mi mama, mis 1500
hermanas,
sobrinos y nietos.
9 Lavanda 63 Secundaria Con mis hijas y Entre 500 y
completa mis nietos. 1000
10 Begonia 66 Primaria Con mi dltima Menos de 500
completa hija'y con mis
nietos.
11 Azucena 52 Secundaria Conmimamay | Menos de 500
completa un nieto a cargo.
12 Hortensia 44 Secundaria Con una de mis Menos de 500
completa hijas y ahora con
su bebito
13 Geranio 41 Secundaria Con mi abuelita, Entre 500 y
completa mi hijo y un tio 1000
con su hija

Fuente: Elaboracion propia.

Ademas, todas las madres de familia, tienen como ocupacién la agricultura, dedicandose

a su chacra, cuentan con el Seguro Integral de Salud (S1S). La mayoria profesan la religién

catolica, tienen mas de tres ambientes en su domicilio, han recibido tres dosis de la vacuna

contra la COVID-19, y tienen acceso a medios informativos como TV, radio e internet.

La recoleccion de datos se ejecutd del 07 de setiembre al 06 de octubre del 2022 a través

del uso de la técnica conversacional, usando como instrumento una guia de entrevista

semiestructurada®! dirigida a las madres de familia de la Comunidad Campesina Nuevo

Huancas (Anexo 1), consta de un titulo, datos generales y preguntas abiertas, que son
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sencillas y entendibles, las que permitieron recoger informacion coherente y precisa, en
todo lo que concierne a las practicas culturales para prevenir la COVID-19. En cuanto a
los datos generales se consider( aspectos tales como: edad, religion, grado de instruccion,
ocupacion, acceso a medios informativos, nimero de hijos, con quienes vive en su casa,
numero de habitaciones, responsable del hogar, tipo de familia, se vacund, cuantas dosis,
seguro con el que cuenta e ingreso econémico familiar mensual, dentro de los datos
especificos, se detallan 9 preguntas abiertas, relacionadas y centradas con el objeto de
estudio.

El instrumento, fue elaborado por la investigadora principal y validado por tres jueces
expertos (Anexo 2), quienes tienen el grado de maestria, cuentan con amplia experiencia
docente y en la investigacion cualitativa, dos de ellas tienen especialidad en salud familiar
y comunitaria, y una de ellas trabaja en atencion primaria. El fin de la validacién fue que
permitio incrementar algunos datos generales y mejorar la redaccion de algunas

preguntas.

El proyecto de investigacion se registro en el Sistema de Gestion de Investigacion de la
Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo. Posterior a la aprobacion de los
miembros del jurado de tesis, asignados por la escuela de enfermeria y por el comité de
ética de la Facultad de medicina, teniendo asi la RESOLUCION N°149-2022-USAT-
FMED (Anexo 3).

Se solicitd permiso para la ejecucion del proyecto de investigacion al presidente de la
Comunidad Campesina Nuevo Huancas, por medio de la presentacion de un oficio
(Anexo 4), para que, de esa forma, pueda brindar el padrdn de registro, donde figuran las
madres de familia que pertenecen a esa localidad. Posteriormente, la investigadora se
puso en contacto con ellas. Cabe indicar que se seleccionaron dos madres al azar, para

realizar la prueba piloto, las que no formaran parte del estudio.

Luego se procedié a entablar comunicacion con las demas madres de familia, que
cumplieron con los criterios de inclusion, mencionados anteriormente, con el fin de
coordinar los dias y las horas para la realizacion de las entrevistas, segun la disposicion
de cada madre de familia. Se procedio a realizar las entrevistas, previo a ello se leyo
minuciosamente a cada una de las participantes el consentimiento informado (Anexo 5),

para que posteriormente procedan a manifestar su aceptacion verbal.
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Se realizaron cinco entrevistas grabadas en plataforma virtual Zoom, y ocho entrevistas
se realizaron de manera presencial a través de un grabador de voz, una de las razones, es
que la comunidad campesina cuenta con una débil conexion de internet, debido a su
ubicacion y clima geogréafico, ya que no se lograban hacer las conexiones respectivas,
reprogramando una y otra vez las entrevistas, asi como también se veia afectado el
entendimiento de audio y video. Por ello, fue necesario acudir a la Comunidad Campesina
Nuevo Huancas con el proposito de realizar y culminar las entrevistas ya pactadas, y de

esa forma cumplir con el objetivo de la investigacion.

Las entrevistas fueron transcritas en un documento Word, segun se fueron ejecutando,
posteriormente se reenviaron por medio del aplicativo WhatsApp a cada madre de familia,
con el fin de que verifiquen los datos plasmados y que estos sean los mismos que han
dado a conocer durante su entrevista, esto permitio cumplir con el criterio de rigor
cientifico de la credibilidad®. Las grabaciones obtenidas de las entrevistas de cada
participante seran almacenadas por un periodo de dos afios por motivos de auditoria,
luego seréan eliminados, para cumplir con el criterio de rigor de audibilidad®. Se describié
a los participantes del estudio con la finalidad que el estudio pueda ser replicado en otros
contextos con caracteristicas similares, de esa forma se estara cumpliendo el criterio de
rigor cientifico de transferibilidad?>.

Luego, se procedié a analizar los datos haciendo uso de la técnica de analisis de
contenido®. a) Pre analisis: Las entrevistas realizadas a los sujetos de estudio, fueron
organizadas y analizadas, reproduciendo unay otra vez las grabaciones, transcribiéndolas
y leyéndolas con la finalidad de comprenderlas practicas culturales para prevenir la
COVID-19 en una comunidad campesina. b) Codificacién: Se ordend y clasifico los datos
obtenidos de las entrevistas, que se relacionen con el objeto de estudio, identificando ideas
principales que se consideren significativas, asignandoles un cddigo individual. c)
Categorizacion: Se agruparon los codigos por criterios de similitud en categorias. Lo cual
se observa en la matriz de procesamiento datos.

Durante el desarrollo del proyecto de investigacion, se consideraron los aspectos éticos
de bioética personalista perteneciente a Sgreccia®. En cuanto al valor fundamental de la
vida fisica, los participantes fueron considerados como en su totalidad, mencionandoles
que no sufriran dafos fisicos ni psicologicos. Principio de libertad y responsabilidad, la

participacion de las madres fueron de manera voluntaria previo consentimiento
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informado. Asimismo, se asignod a cada madre de familia un seudénimo con el nombre de
flores con el fin de proteger su identidad. Por altimo, el principio de sociabilidad y
subsidiaridad, este seré reflejado al momento de publicar los resultados obtenidos de la
investigacion, estos resultados servirdn como antecedentes para realizar un mejor
entendimiento del fendbmeno de estudio. El informe de investigacion fue respaldado por

un informe del programa de Turnitin del 11% de similitud.

Resultados

Después del procesamiento de las entrevistas dirigidas a las madres campesinas de Nuevo
Huancas-Chachapoyas, se han seleccionado los discursos mas significativos y
representativos que ejemplifican cada una de las 3 categorias detallas a continuacion:

a. Adopcidn de las medidas de prevencion ante la COVID-19 impartidas por el
Estado en relacion a su cultura
Las madres campesinas indican que adoptaron las medidas preventivas indicadas por el
gobierno peruano frente a la COVID-19, sin embargo, hicieron algunas adecuaciones
segun sus costumbres, como se indica en las siguientes cuatro subcategorias:

- Aislamiento social, desplazamiento a la chacra y participacion de las rondas

campesinas

En este estudio las madres campesinas manifestaron que desde que escucharon por radio
y televisidn sobre las medidas de prevencion dictadas por el estado peruano para evitar el
contagio por la COVID-19. Entre las medidas que mas cumplieron fue el aislamiento
social obligatorio, evitaban salir de casa y de la comunidad, solo un familiar salia hacer

las compras y mantenian el distanciamiento. Como se aprecia en las siguientes narrativas:

“Escuchamos por la television y la radio que cuando empezo la pandemia la
orden estricta dada por el gobierno era estar solo en casa...solo una persona
salia hacer las compras... no saliamos porque ese virus estaba en el aire y
teniamos miedo...no podiamos hacer vida social ni conversar con los
vecinos, pero no nos contagiamos...” (AMAPOLA).

“Ya no saliamos a la calle, a los viejitos ya no se los dejaba salir, tampoco
se recibian visitas porque de repente traian e/ virus y nos contagiaban...
cuando saliamos a comprar guardabamos la distancia y evitabamos las
aglomeraciones y asi nos protegimos...” (MARGARITA).
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“A nosotros no nos dejaban salir de nuestra casita... nos cuidabamos con el
distanciamiento, casi no nos pegamos con los vecinos, nosotros hemos tenido
terriblemente miedo a esta enfermedad...” (VIOLETA).

“Nos cuidabamos y era un poquito dificultoso salir a la ciudad a comprar y
salia uno solo y una sola vez por mes...” (ORQUIDEA).

Asimismo, las madres relatan que durante la cuarentena se desplazaban a sus chacras,
pues se dedican a la agricultura, y de esa forma podian preverse de alimento. Otras
familias fueron a vivir en sus chacras, y como estaban alejados de la ciudad se sentian

mas seguros de que no se contagien con la COVID-19. Como a continuacion se devela:

“Como nos dedicamos a la agricultura nos ibamos desde temprano a la
chacra, no casi nos cruzabamos con la gente...la chacra estd alejada de la
ciudad y asi cumplimos con la cuarentena...” (LAVANDA).

“Para evitar contagiarnos nos hemos ido a vivir o a la chacra, nos hemos
unido como familia dedicandonos a sembrar nuestras plantitas” (JAZMINE).
“Con mi esposo nos hemos ido a la chacra por un ario, mi esposo trabajaba
en la chacray yo cocinaba, y no saliamos a otro lado...” (BEGONIA,).

“Estabamos acostumbrados de ir a la chacra, por eso me iba y me quedaba
un par de semanas y luego ya bajaba a mi casa... ahi estabamos lejos del
pueblo y evitamos contagiarnos de la COVID-19” (GERANIO).
Por otro lado, se encontré la participacion de la ronda campesina de la comunidad
Nuevo Huancas durante la cuarentena, donde tomaron protagonismo de apoyo,
prohibiendo a sus comuneros la salida de sus hogares y del pueblo, no permitian el
ingreso de personas foraneas, por ello no presentaron nadie se contagié con la
COVID-19. Como lo indican:

“En plena cuarentena las rondas campesinas, no dejaban entrar a ningun
forastero, nadie entraba al pueblo ni podiamos salir...” (AMAPOLA)

“Un caos fue porque teniamos que estar encerrados porque 10s ronderos no
nos dejaban salir, nos decian no salgan...” (AZUCENA).

“No podias estar andando en la calle, la ronda no permitia eso... no dejaban
que ninguna persona salga ni ingrese al pueblo...” (HORTENSIA).
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- Uso de mascarilla quirdrgica y de tela

Las madres resaltan la importancia del uso de las mascarillas, tanto quirurgicas
como de tela, esto basicamente dependia de la preferencia de cada integrante de la
familia, asi como también de la economia. Ademas, mencionan que la gran mayoria
no se acostumbraba al uso de la mascarilla quirdrgica porque sentian asfixia e
incomodidad, inclinandose asi por la elaboracion de sus propias mascarillas de tela
fabricadas a su medida para su mayor comodidad. Esto se evidencia en las

siguientes narraciones:

“El personal de salud nos explico como usar la mascarilla... pero fue dificil
porque sentiamos que nos ahogabamos, no respirabamos bien...nos hicimos

mascarilla de telita con eldstico a la medida de cada uno” (MARGARITA).

“Teniamos que usar la mascarilla cuando saliamos por alguna cosa de la
casa, pero acostumbrarnos a usarla fue dificil...usabamos la mascarilla de
tela, porque no quemaba ni sentiamos que raspaba” (GERANIO,).

“No nos acostumbrabamos a la mascarilla quirurgica, sentiamos que no
podiamos respirar normal y fue complicado acostumbrase... habia vecinas
que eran costureras y hacian mascarillas de telita, y esas usabamos porque
no apretaban, eran mas sueltas” (AZUCENA).

“Usabamos la mascarilla cuando teniamos que salir y compramos a nuestras

amistades las mascarillas de tela porque estaba mads comodo” (LAVANDA).
- Lavado de manos y desinfeccion del hogar
Las madres resaltan que gracias a la educacion del personal de salud tomaron conciencia
de la importancia del lavado de manos, y mencionan que se lavaban constantemente las
manos con bastante jabon y agua, al salir y al volver de casa. También se desinfectaban
con alcohol las manos. Indicaron que antes no se lavaban las manos a menos que las vean
con tierra o sucias. Asi lo manifiestan:

“El personal de salud nos decia que debemos lavarnos las manos con agua

vy jabon...a veces nos echabamos alcohol a las manos...”" (MARGARITA).

“Nos lavabamos las manos constantemente, antes solo nos lavabamos
cuando nos ensuciabamos de la tierra cuando ibamos a la chacra, pero ahora
era obligatorio para no contagiarnos de ese virus...” (GERANIO).

“Con bastante jabon nos lavabamos las manos cuando saliamos y volviamos
de la calle y de esa manera nos hemos cuidado” (JAZMINE).

“El lavado de las manos, al entrar a las tiendas nos ponian el jabén liquido
o el alcohol...” (GLADIOLO).
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También adoptaron como medida preventiva, la desinfeccion del hogar con lejia y
detergente, usaban alcohol para desinfectar las cosas que ingresaban al hogar. La persona
encargada de hacer las compras, antes de ingresar al hogar, tenia que retirarse los zapatos
y laropa, para que sean puestos en una tina con agua y detergente. Por el clima sumamente
frio que tiene Huancas y el uso continuo del alcohol y la lejia manifestaron algunas

dolencias en las manos. Asi lo expresan:

“Nosotros tomabamos todas las precauciones del caso, por ejemplo,
desinfectar las cosas que entraban a casa tanto con los viveres, las
medicinas...igual a la persona que salia a comprar desde la puerta de la casa
ya se retiraba los zapatos, se sacaba la ropa, y la ropa se ponia en una tina
con detergente y agua y de alli se bariaba y entraba a la casa” (AMAPOLA).

“También utilizamos bastante lejia, andabamos con nuestro trapeador
mojéndole con agliita y lejia para ponerlo en la entrada de nuestra casa, para
limpiar nuestros zapatos... n0s dolian las manos como aqui hace mucho frio
mas el uso abundante de alcohol y la lejia...” (GIRASOL).

“Cuando ibamos a la ciudad y regresabamos a la casa, nos sacabamos la
ropa, los zapatos, desinfectabamos el piso y el bafio y todo lo que se
manipulaba, usabamos bastante lejia o alcohol...” (HORTENSIA).

“El personal de salud nos indico desinfectar las frutas, los pisos, los platos
con lejia... aca hace mucho frio y el alcohol nos enfriaba mas nuestras
manos, por eso nos dolian las manos...” (GIRASOL).

- Dificultades para aplicar las medidas preventivas e impacto econémico

Las madres indican las dificultades que presentaron para aplicar las medidas preventivas
sobre todo en lo relacionado con la economia, ya no tenian ingresos econdémicos por la
cuarentena no podian vender sus productos. Ademas, evidenciaron un alza de precios en

los articulos de limpieza, de proteccion personal y de los alimentos. Asi lo mencionan:

“No se ha podido vender nada de la chacra por la cuarentena y no teniamos

plata...cuando mi esposo bajaba a la ciudad de Chachapoyas a comprar no
encontraba nada, era un sufrimiento conseguir nuestras cosas, todo era caro,
y si encontraba algo en una tienda ya no podia ni pagar, no alcanzaba
nuestra platita”. (VIOLETA)

“Acatamos las ordenes del Estado que en ese tiempo fue la cuarentena, no
podiamos salir a ningun aparte y dejamos de trabajar y de tener ingresos
para la casa”. (GERANIO)
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“Las farmacias se quedaron vacias, no habia mascarillas quirurgicas ni
alcohol, todo estaba demasiado caro, en reemplazo del alcohol usdbamos
aguardiente para desinfectar nuestras manos”. (MARGARITA)

“El alcohol subio mucho de precio, muy caras estaban las medicinas y las
mascarillas...la plata se gastaba y ya no entraba”. (AMAPOLA)

b. Costumbres alimentarias para prevenir la COVID-19

Las madres recalcan que su alimentacion es natural, consumian las verduras y frutas
naturales directamente de su chacra, asi mismo criaban gallinas y cuyes para su consumo.
Tal como se refleja en los siguientes discursos:

“Comiamos como siempre, aqui se come mds natural, pues comemos las
cosas que nos da nuestra la chacra...criamos gallinas y cuyes ...hacia sopa
de gallina, huevitos, cuy con papas...” (AZUCENA).

“Reforzabamos a nuestra familia con alimentos sanos, como las frutas que
sembramos en nuestra chacra, y comiamos bastantes naranjas, maracuyas,
limas, canas... tomabamos panatela de platano, comiamos nuestras
harinas, los frejoles, las papas de la chacra...” (AMAPOLA).

“Tenemos nuestros animalitos que los criamos, sembramos nuestras
hortalizas, nuestras verduras, comemos las gallinas, sus huevos, algunas
Sfamilias mataban la res y nos vendiamos entre nosotros...” (GIRASOL).

“Se seguia comiendo conforme se comia antes de la pandemia, nosotros
comemos lo que sembramos en la chacra, pero comprabamos aceite, ajos,
arroz, fideos esas cosas no da la chacra...” (BEGONIA).

“En el campo comemos sano, natural, no comemos mucha
fritura...tratibamos de comer las verduras de la chacra, de comer los
huevitos, la gallinita o el cuy que teniamos por ahi...” (MARGARITA).

C. Uso de plantas medicinales oriundas de la zona para prevenir la COVID-19

De la misma forma las madres, dan a conocer que, en sus familias, revaloraron sus plantas
medicinales oriundas de su zona como el eucalipto, el matico, la hierba luisa, la menta,
cascarilla, cedrén, hoja de guayaba, el ciprés, que mayormente lo preparaban en

infusiones prevenir la COVID-19. Como lo mencionan en los siguientes discursos:

“Utilizamos las plantas medicinales que teniamos en la chacra para prevenir
la COVID-19...hemos usado el eucalipto, la quina, el matico, la hierba luisa,
la menta, todas esas plantitas que dan aqui en la huerta para hacer tesitos,
por ejemplo, lavdbamos bien las hojitas, haciamos hervir aguay le ponia las
hojitas, dejabamos que se enfrie un poco y lo tomabamos...” (AMAPOLA).



“«

emos recurrido a la medicina tradicional, usar lo que nos da el campo.
Preparabamos té ya sea de manzanilla, la cascarilla, matico o yerba luisa,
porque nos decian que teniamos que tomarlo tibio... el matico lo chacabamos
en una tablita con una piedrita, lo poniamos en una jarray le echdbamos dos
litros de agua hirviendo, luego lo consumiamos tibio...” (MARGARITA).

“Yo preparaba la hoja de guayaba, menta, cedron, el matico, la manzanilla,
eucalipto, el ciprés, como té en infusiones, mayormente para la tos, porque
como nos decian que el COVID atacaba a los pulmones” (LAVANDA).
Las madres manifiestan que hacian sus macerados de plantas medicinales, usaban
cebollas, kion, ajo, miel de abeja, rabanito, aguardiente y limon, segun el preparado
se unian los ingredientes en una sola botella y se dejaba macerar entre unos 8 a 10
dias para su posterior consumo. Asimismo, realizaban gargaras con sal, kion y
aguardiente tres veces al dia, y manifiestan que con eso encontraban mejoria cuando

presentaban dolor de amigdalas, detallado en los siguientes discursos:

“Tomabamos por la mariana macerados de matico, hoja de la guayaba, kion,
aguardiente y miel de abeja.... la cascarilla se hacia con aguardiente.... para
evitar el dolor de amigdalas haciamos gargaras del aguardiente con limén y
sal, por las manianas y en las noches...” (GERANIO,).

“Hemos hecho nuestros macerados caseros usando la cebolla, ajos, kion, lo
hemos hervido, en una botella de boca gruesa con un litro de aguardiente y
miel de abeja, luego se tomaba una cuchara diaria...” (MARGARITA).

“También preparabamos el macerado de cebolla con kion, miel de abeja,
rabanito, lo ponemos en una botella por 8 o 10 dias...La quina o cascarilla
se maceraba con el kion y un poquito de aguardiente, tomaban una copita
todas las marnianitas...” (AMAPOLA).

“también usaba el ajo, kion y la cebolla haciendo un macerado, con
aguardiente y miel de abeja, se le ponia en un frasco de vidrio, lo dejabamos
reposar por ocho dias y lo tomdbamos en las noches...se usaba un poco de
sal, kion, aguardiente y haciamos las gargaras, ahi lo teniamos un minuto
por tres veces al dia.” (GIRASOL)
Por otro lado, también sahumaban su hogar usando el eucalipto y el ciprés.
Asimismo, con el eucalipto realizaban inhalaciones a cada integrante de la familia,
hervian el eucalipto o el ciprés en una olla, luego lo colocaba en una tina, la persona
tenia que tener la cabeza cubierta con una sabana, para su mejor aspiracion, ellos
manifiestan que esta actividad les servia para fortalecer sus pulmones. Tal como lo

detallan:

22
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“También se ha sahumado nuestra casita con nuestro eucalipto...también se
hervia el eucalipto y se respiraba ese humo...el eucalipto tiene un valor muy
importante que te ayuda para los bronquios y la tos” (HORTENSIA).

“Para la casa se quemaba eucalipto y con ese humo que se quedaba en la
casa nos ayudaba a respirar y limpiar nuestros pulmones...” (BEGONIA).

“Hervia en un recipiente eucalipto y lo ponia en donde duermen mis hijos y
también lo ponia debajo de las camas y a ellos los hacia sentar y ahi tapar
con una sabana para que transpiren con ese vapor” (GLADIOLO).

“Para respirar y para la casa también se usaba el eucalipto, el ciprés, se los
hacia hervir y se lo colocaba en una tina para inhalarlo, tapandonos con una
sabana la cabeza y poder oler, eso fortalecia los pulmones”. (LAVANDA)

Discusion

En este estudio, todas las madres campesinas entrevistadas manifestaron que adoptaron
las medidas preventivas indicadas por el gobierno peruano frente a la COVID-19, sin
embargo, hicieron algunas adecuaciones segun sus costumbres, como se indica en la
primera categoria: Adopcion de las medidas de prevencion ante la COVID-19
impartidas por el Estado en relacion a su cultura, que se organizd en cuatro
subcategorias.

En cuanto a la primera subcategoria: Aislamiento social, desplazamiento a la chacra
y participacién de las rondas campesinas.

En su mayoria, las madres declararon que desde que escucharon por radio y television
sobre las medidas de prevencion dictadas por el estado peruano para evitar el contagio
por la COVID-19, entre las medidas que mas cumplieron fue el aislamiento social
obligatorio o cuarentena, evitaban salir de casa y de la comunidad, solo un familiar salia
hacer las compras y mantenian el distanciamiento. Resultados similares al estudio de
Coica®* y Chirapag®, donde sefialaron que muchas comunidades andinas y amazdnicas
hicieron un aislamiento voluntario para enfrentar la pandemia. Asimismo, el estudio de
Santhosh, Mylath, Jacob, et al®®, mostr6 que los encuestados tenian una conciencia
adecuada sobre el brote de COVID-19 y aplicaba las medidas preventivas prescritas por
el gobierno como el distanciamiento social. De este modo, Satinder, Sunil, Ritesh, et al*’,

demostraron que en los paises que pudieron actuar antes de que la curva se volviera
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exponencial e implementaron sus medidas de distanciamiento social/fisico han podido

contener sus nimeros de contagios por la COVID-19.

Asimismo, las madres relatan que durante la cuarentena se desplazaban a sus chacras,
pues se dedican a la agricultura, y de esa forma podian preverse de alimento. Otras
familias fueron a vivir en sus chacras, y como estaban alejados de la ciudad se sentian
mas seguros de que no se contagien con el coronavirus. Estos hallazgos coinciden con el
estudio de Ramos®, donde indica que entre marzo y diciembre de 2020,
aproximadamente 248.311 peruanos regresaron de las ciudades donde residian antes de
la pandemia hacia sus areas rurales de origen. Para Chavez,y Turkewitz®, la COVID-19
provoco que miles de personas regresen al campo por el miedo a contagiarse y por la
pérdida de sus empleos en las ciudades, lo que ha generado preocupacion sobre una crisis

de salud publica en el campo.

También, se encontrd la participacién de la ronda campesina de la comunidad Nuevo
Huancas durante la cuarentena, donde tomaron protagonismo de apoyo, prohibiendo a sus
comuneros la salida de sus hogares y del pueblo, no permitian el ingreso de personas
foraneas, por ello no presentaron ningun contagié con la COVID-19. Estos resultados
concuerdan con un estudio de Bautista*®, donde las rondas campesinas trabajaron de

manera disciplinada para detener la propagacién del COVID-19 en Cajamarca.

De la misma forma estos hallazgos coinciden con las del estudio de Yaranda*!, donde
relata que los ronderos con el compromiso de servir a su pueblo, salen de su casa a
controlar los caminos de ingreso a sus distritos y regiones, cumpliendo con el aislamiento
social dictado frente a la amenaza que suponia la COVID-19. Por esto, se recomienda al
gobierno peruano poner mas énfasis en el trabajo que estos vienen realizando, brindando

apoyo a la creacion de la direccién de Rondas Campesinas del Peru.

Con lo detallado, en este estudio se evidencia que el aislamiento social, ayudé aplacar la
propagacion rapida del virus causante de la COVID-19, ya que los comuneros tenian la
informacién clara que esta enfermedad se trasmitia de persona a persona, por ello
mientras menor contacto tenian con personas de su misma comunidad y ajenas a ella,
podian reducir el riesgo de contagio. Ademas, la comunidad Huancas se organizd

cerrando el ingreso a personas extrafias y prohibiendo la salida de los comuneros,
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destacando aqui la importante participacion de la ronda campesina de Nuevo Huancas,
que con el liderazgo de su presidente de comunidad se organizaron para cerrar sus
ingresos evitando asi el ingreso de personas no pertenecientes a su territorio. Siendo esta
una medida de prevencion efectiva, ya que se evitd el ingreso de personas desconocidas,
que quizéa podian tener el virus. Asumen que les dio resultados positivos, ya que no hubo
ningun fallecido por COVID-19, por ello se recomienda en proximas pandemias que las
personas tengan empatia, solidaridad, respeto y compromiso con su comunidad y con los
demas territorios comuneros, quedandose en casa, evitando el contacto por personas

ajenas a la familia, realizando el aislamiento social.

En la segunda subcategoria: Uso de mascarilla quirdrgica y de tela. En este estudio
las madres resaltan la importancia del uso de las mascarillas, tanto quirdrgicas como de
tela, esto basicamente dependia de la preferencia de cada integrante de la familia, asi
como también de la economia. Ademas, mencionan que la gran mayoria no se
acostumbraba al uso de la mascarilla quirdrgica porque sentian asfixia e incomodidad,
inclindndose asi por la elaboracidon de sus propias mascarillas de tela fabricadas a su
medida para su mayor comodidad. Resultados similares al estudio, Calvignac, Gaglio y
Meyer*?, indican que, al principio de la pandemia, las personas intentaron producir sus
propias mascaras, principalmente por razones relacionadas con la salud y en el contexto
de aislamiento bajo condiciones de encierro, debido a la necesidad urgente y la escasez
de mascarillas quirurgicas. Demostraron que, si bien la autoproduccion de mascaras
claramente alteré y reformul6 las rutinas diarias de las personas, esta practica se
normalizo, estandarizé y certifico cada vez més con el tiempo. Por otro lado, Chen, Fwu,
Yang®, et al, mostraron que el uso de mascaras quirdrgicas o elaboradas en casa, el
distanciamiento social y el lavado de manos fueron las medidas preventivas que mas se

cumplieron.

En tal sentido, las madres de la comunidad campesina Nuevo Huancas y sus familias, han
mantenido las normas de proteccidn ante la COVID-19 ensefiadas por el personal de salud
o0 aprendidas por los medios de comunicacion como es el uso correcto de las mascarillas,
tanto quirdrgicas como de tela, estas ultimas las elaboraron porque las mascarillas
quirdrgicas estuvieron escazas o con los precios sobrevalorados, unido la falta de ingresos
para poder solventar sus gastos debido a la cuarentena. Cabe indicar que usaban las

mascarillas solo cuando salian de su casa y aunque les costd adaptarse porgque nunca antes
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lo habian usado y en un inicio les incomodaba, esto formo parte de su atuendo cotidiano

por mas de dos afios que duro la emergencia sanitaria en Perd.

En cuanto a la tercera subcategoria: Lavado de manos y desinfeccion del hogar. Las
madres resaltan que gracias a la educacion del personal de salud tomaron conciencia de
la importancia del lavado de manos, y mencionan que se lavaban constantemente las
manos con bastante jabon y agua, al salir y al volver de casa. También se desinfectaban
las manos con alcohol. Indicaron que antes no se lavaban las manos a menos que las vean
con tierra 0 sucias. Resultados similares al estudio, Kaur, Bherwani, Gulia, et al*,
manifiestan que, la transmisién por aire, gotitas y fomites son responsables de la
transmision local, alentaron a la poblacion a usar desinfectantes para manos, jabon,
mascarillas/cubiertas faciales, etc., para prevenir el COVID-19. Mientras, un estudio de
Vieitez-Martinez 1, Silvana-Larrea, Romero®, et al, las medidas de prevencion ante la
COVID-19 maés conocidas y aplicadas en una comunidad campesina fue el lavado de
manos, el distanciamiento social, el uso de cubre bocas o mascarillas, y evitar tocarse la

cara.

También adoptaron como medida preventiva, la desinfeccion del hogar con lejia y
detergente, usaban alcohol para desinfectar las cosas que ingresaban al hogar. La persona
encargada de hacer las compras, antes de ingresar al hogar, tenia que retirarse los zapatos
y laropa, para que sean puestos en una tina con agua y detergente. Por el clima sumamente
frio que tiene Huancas y el uso continuo del alcohol y la lejia manifestaron algunas
dolencias en las manos. Al respecto, Magno®, indica que los productos de limpieza
incluyen jabon liquido, detergentes, entre otros, los cuales eliminan material organico
como por ejemplo la suciedad. Y los productos desinfectantes incluyen compuestos de
amonio cuaternario, alcohol etilico, agentes liberadores de cloro como la lavandina,
peroxido de hidrégeno u otros. Estos productos solo se los debe utilizar para desinfectar

después de la limpieza y no como sustitutos de esta.

Si bien es cierto, en la comunidad campesina Nuevo Huancas, no era costumbre realizar
de forma frecuente préacticas de higiene, tales como el un lavado de manos constante y la
desinfeccion del hogar, porque el empleo de ciertos articulos de limpieza les generaba un
gasto adicional y no iba acorde a sus ingresos econémicos. Para ello, el personal de salud

sensibiliz6 y concientizd a los pobladores sobre la importancia de realizar el lavado de
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manos y la desinfeccion del hogar. Estas medidas preventivas fueron bastante acogidas
por las madres campesinas y sus familias ya que existia mucho miedo a contagiarse con
la COVID-19. Es necesario aplicar ciertas medidas de higiene personal y en el hogar,
haciendo uso de los articulos necesarios para una buena limpieza y desinfeccion, ya que
no solo se realiza para la prevencion del COVID-19, sino que ademas ayuda a prevenir

otras enfermedades.

En la cuarta subcategoria: Dificultades para aplicar las medidas preventivas e
impacto econdmico, las madres indican las dificultades que presentaron para aplicar las
medidas preventivas sobre todo en lo relacionado con la economia, ya no tenian ingresos
econdmicos por la cuarentena no podian vender sus productos. Ademas, evidenciaron un
alza de precios en los articulos de limpieza, de proteccion personal y de los alimentos.
Estos resultados concuerdan con el estudio realizado por Yafri, No Sikelo, Aglago,
Ouegraogo, Audain, Urbano, et al,*” donde concluyeron que la pandemia de COVID-19
impact6 negativamente en la accesibilidad y disponibilidad de alimentos, altero las
practicas dietéticas y empeoro la situacion de inseguridad alimentaria, particularmente en

las regiones mas fragiles.

Asimismo, un estudio de Kundu, Al Banna Hasan,Abud, Sultana, Brazendale, Jody, et
al,*® mencionan que del 10 % de los encuestados perdieron su trabajo o tuvieron que cerrar
sus negocios, y mas de la mayoria de los asalariados familiares informaron una reduccién
de ingresos durante la pandemia de COVID-19. Merecen atencion en particular los
hogares de bajos ingresos y los hogares cuya ocupacion de personas con ingresos se ha

visto afectada negativamente durante la pandemia de COVID-19.

La clasificacion econdémica de la comunidad campesina Nuevo Huancas esta clasificada
dentro de los rangos de pobreza y pobreza extrema*, a pesar de ser considerado como
patrimonio cultural por el Ministerio de Cultura, y que antes de la pandemia gozaban de
ingreso econdmicos que generaban las visitas y ventas de artesanias a los turistas, pero
cuando se dicté la cuarentena se cerraron en su totalidad los viajes tanto nacionales como
internacionales, restringido el ingreso de turistas y de esa forma se anulo el ingreso
econdémico para estas familias. Sumado a esto la pandemia trajo consigo la escasez y el
alza de precios en articulos de primera necesidad y de limpieza, lo que dificultaba que se

realice una dptima prevencion y autocuidado de la salud.
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Es indudable la importancia de la adopcion y cumplimiento responsable de las medidas
de prevencién ante la COVID-19 impartidas por el Estado, siendo estas cumplidas de
manera eficiente, encontrando asi un resultado positivo para la comunidad campesina
Nuevo Huancas, que no registraron ningun fallecido por la COVID-19. Se destaca la
educacion que brindaba el personal de salud de su localidad. A pesar de ser una
comunidad que presenta interferencias con la sefial de los medios de comunicacion, tales
como del internet y television, siempre se han mantenido informados en cuanto a lo que

ocurria en torno a la salud a nivel mundial.

En lo que respecta a la segunda categoria: Costumbres alimentarias para prevenir
la COVID-19, las madres recalcan que su alimentacién es natural, consumian las
verduras y frutas naturales directamente de su chacra, asi mismo criaban gallinas y cuyes
para su consumo. Resultados similares al estudio de la Academia Espafiola de Nutricion
y Dietética y el Consejo General de Colegios Oficiales de Dietistas-Nutricionistas,
recomiendan, mantener una buena hidratacion, comer frutas, hortalizas, verduras,
consumo moderado de alimentos de origen animal y evitar los alimentos precocinados y

comida®.

Del mismo modo, se encontrd que estas costumbres alimentarias son similares a las
recomendaciones emitidas por la Organizacion Mundial de la Salud®! (2020), como es el
consumo de alimentos variados, entre ellos frutas y verduras, reducir consumo de sal,
consumir de manera moderada aceites y grasas, limitar la ingesta de azlcar y tener una
buena hidratacion. Por otro lado, tenemos, al estudio de Araneda, Anna Cristina y
Pizarro®?, que mencionan, que la gran mayoria de los hogares estaban preocupados por la
alimentacion, y que durante la pandemia aumento el consumo de productos saludables

como leche, legumbres, huevos frutas, verduras y agua.

A lo tratado anteriormente, podemos decir que esto favorece un estado de nutricién
Optimo que aporta de manera positiva a un sistema inmunoldgico que nos ayudara a
combatir esta y cualquier otra enfermedad, los pobladores de la comunidad campesina
Nuevo Huancas, rescatan y dan valor a sus costumbres alimentarias, haciendo uso de sus

propios alimentos, considerando en primer lugar los alimentos frescos.
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Por ello, se recomienda a los pobladores de la comunidad Nuevo Huancas, a seguir
valorando y teniendo como primera opcion los alimentos que le brinda sus propias tierras,
por otro lado en la esfera de salud, especialmente en enfermeria, a sensibilizar,
concientizar y educar a las personas a practicar la alimentacion saludable, teniendo en
cuenta y respetando las practicas y costumbres culturales de cada poblacion, ya que son

productos organicos.

En cuanto a la tercera categoria: Uso de plantas medicinales oriundas de la zona
para prevenir la COVID-19, de la misma forma las madres, dan a conocer que, en sus
familias, revaloraron sus plantas medicinales oriundas de su zona como el eucalipto, el
matico, la hierba luisa, la menta, cascarilla, cedron, hoja de guayaba, el ciprés, que

mayormente lo preparaban en infusiones para prevenir la COVID-19.

Estos resultados concuerdan con el estudio de, Umeta-Belachew, Tsegaye, Nerhanu,
Birhanu, Gudina, Mamo, et al®3, refieren que la mayor cantidad de los participantes
utilizaron medicinas tradicionales para la prevencion y el tratamiento de la COVID-19.
El estudio registrd 32 medicamentos a base de hierbas y no a base de hierbas. Ajo,
jengibre, limon, berro de jardin y “Damakase”, fueron las hierbas medicinales mas
utilizadas. Las semillas y las hojas fueron las partes mas utilizadas de las plantas
medicinales. La mayor parte de la preparacion de plantas medicinales, se administr6 por

via oral. La mayoria de las plantas medicinales eran de huertos familiares.

Asi también, un estudio de Dehghan, Ghanbarib, Fatemeh, Shahrbabaki y Mohammad®*,
nos relatan que, aproximadamente un gran porcentaje de los participantes usé
suplementos nutricionales como vitamina D, vitamina C, multivitaminas y otros, mientras
que otro grupo de participantes usaba la oracion y las hierbas medicinales, como
manzanilla, tomillo, jengibre, menta, canela, medicina Imam Kazim (una mezcla de
mirobalano, hinojo y aztcar moreno), malvarrosas, lavanda, poleo, randnculo, azufaifo,
romero, vibora, hinojo y una mezcla devinagrey miel, masaje, relajacion, ventosa hiUmeda

y ventosa seca.

Del mismo modo un estudio de, Adetunji-Lois, Adetunji-Emmanuel, Olatunde, Oluwole,
Adewale, et al®®, demuestran con su encuesta etnobotanica un alto uso de remedios

medicinales en las areas de gobierno local norte y sur de Ogbomosho para prevenir y
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tratar el COVID-19 y las infecciones respiratorias relacionadas, en particular la tos y la
gripe. Mientras que un estudio de Jorge-Montalvo, Vilchez-Perales y Visitacion-
Figueroa®, mencionan que los componentes del jengibre presentan propiedades
terapéuticas para tratar los sintomas en pacientes con COVID-19. Compuestos como el
gingerol y zingibereno son potentes inhibidores del virus, sus extractos etanolicos y
metandlicos ricos en fenoles como los gingeroles y shogaoles presentan actividad

antiinflamatoria.

El consumo de las plantas medicinales y el uso de la medicina tradicional, fue a nivel
mundial, siendo para muchas familias su prevencion mas importante contra la COVID-
19. En la comunidad campesina Nuevo Huancas, las plantas medicinales se imponen ante
el consumo de medicamentos de laboratorios, siendo las mujeres las que presentan un
amplio conocimiento en cuanto al contenido y efecto de cada planta natural, propia de sus
tierras, siendo estos conocimientos adquiridos desde sus ancestros, pasandose de

generacion en generacion.

Ante eskto se recomienda realizar estudios experimentales con las plantas medicinales
que se cosecha en esta localidad para evaluar su efectividad para la prevencion y
tratamiento de la COVID-19.

Conclusiones

¢+ Desde los comienzos de la pandemia por COVID-19, la Comunidad Campesina
Nuevo Huancas, en colaboracion de su ronda campesina, ordenaron el cierre total
de sus puertas de ingreso, resaltando que solo podian ingresar los residentes y salir

cuando necesitaban adquirir productos de primera necesidad.

+« De la misma forma, cumplieron con las medidas preventivas impuestas por el
Estado peruano unido a sus préacticas culturales, tales como el aislamiento social,
demostrado con el desplazamiento y encierro en sus chacras, uso de la mascarilla

quirdrgicay de tela, lavado de manos, desinfeccion del hogar, uso de alcohol.

+«+ Revaloraron los conocimientos ancestrales, generados por las abuelas, quienes

indicaban que la alimentacion tiene que ser sana y natural, consideraciones que
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tuvieron en cuenta como proteccién para la COVID-19. Por ello, consumian los
alimentos producidos por sus mismas tierras, de la misma forma consumian
animales domeésticos que ellos criaban en sus corrales. Asimismo, consumieron
plantas medicinales oriundas de su comunidad, como: la quina, cascarilla, matico,
eucalipto, yerba luisa, manzanilla, menta, ciprés, hoja de guayaba, mufia y otros
productos como: miel de abeja, kion, ajos, cebollas. Hacian infusiones o
preparados con aguardiente y limon, las madres indican que estos remedios fue su

mayor arma en su lucha contra la pandemia.

Recomendaciones

*
L X4

X/
L X4

X/
o

A las casas de estudio de nivel universitario, a las facultades de medicina y en
especial a las escuelas de enfermeria, que a consecuencia de este trabajo de
investigacion y a sus resultados, puedan ver la importancia de tener un
conocimiento cultural de salud y de esa forma considerar en su planificacion

curricular temas de medicina tradicional, competencia cultural.

A los estudiantes del area de la salud, con énfasis en los estudiantes e internos de
enfermeria, para que con estos resultados tengan motivacion suficiente y se
inclinen en adquirir conocimientos nuevos sobre los cuidados y las practicas
culturales que se realizan en las diferentes etnias que existen en nuestro Pais,

respetando las costumbres de cada comunidad.

Al personal de salud en general y a los que trabajan en zonas rurales del Perd,
aplicar la teoria de Leininger, enfocada en la diversidad y universalidad, para
sumergirnos y ayudar a conservar las costumbres de salud que sean en beneficio
de la poblacion y negociar aquellas que resulten dafiinas para la salud, que en este

caso no se encontrd ninguna.

A las entidades publicas gubernamentales, en tomar conciencia y responsabilidad
en beneficio de la salud de los pobladores de las comunidades indigenas
campesinas, contratando al paquete profesionales de salud basico, tales como un
médico general, una enfermera y obstetra, de la misma forma proporcionar

insumos necesarios para prevenir y tratar, multiples enfermedades, tales como la
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COVID-19, asi mismo brindar instalaciones y servicios basicos y de atencion de
salud debidamente equipados pero con enfoque intercultural.

% A todos los futuros investigadores de la salud, a realizar investigaciones de
enfermeria enfocados en cuidado de las poblaciones indigenas campesinas, donde
se resalte la unién y organizaciéon poblacional, estilos de vida y alimentacion,
haciendo uso y consumo de medicina natural tradicional, con un enfoque

transcultural, utilizando los principios de Leininger.
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Anexos

ANEXO N°01:
GUIA DE ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA UNIVERSIDAD CATOLICA
SANTO TORIBIO DE MOGROVEJO
ESCUELA DE ENFERMERIA DIRIGIDA A LAS MADRES CAMPESINAS
TITULO DE LA INVESTIGACION: Practicas culturales en madres campesinas para
prevenir la COVID-19 en Nuevo Huancas-Chachapoyas, 2022.

PRESENTACION DEL ESTUDIANTE: Mi nombre es Aydee Cinthya Urquia Ldpez,
identificada con el N°77072071, estudiante de la escuela de Enfermeria perteneciente a
la Universidad Catélica Santo Toribio de Mogrovejo- Chiclayo, en la cual me encuentro
realizando una investigacion que tiene el objetivo: Describir y comprender las précticas
culturales en madres campesinas para prevenir la COVID-19 en Nuevo Huancas-
Chachapoyas, 2022. Le solicito contar con su participacion en la siguiente entrevista, la
cual sera de forma virtual y grabada, con fines Gnicos de investigacion. En cuanto a la
privacidad de sus datos, usted no se debera de preocupar por la revelacion de su nombre
ya que no serd mencionado a otras personas. Para ello, solicito y necesito su importante

colaboracion y sinceridad ante las preguntas.

I DATOS GENERALES:
Seuddnimo:
Edad: Religion: _
Grado de instruccion: Ocupacion:
Acceso a medios informativos: TV Radio Internet
Numero de hijos: Con quienes vive en su casa:__ NUmero de

habitaciones:

Responsable del hogar:

Tipo de familia: Nuclear Extensa
Se vacund: Si () No (), cuantas dosis_____
Seguro con que cuenta:

a). Es salud
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b). SIS

c). Otro

d). No cuenta

Ingreso econdmico familiar mensual:
a). Menos de 500 soles

b). Entre 500 y 1000

c). Entre 1000 y 1500

d). Entre 1500 y 2000

e). Mas de 2000

Il.  DATOS ESPECIFICOS:

. ¢Cuénteme, que hicieron en su familia para no contagiarse de la COVID-19?

. ¢Por qué considera que en su familia no se contagiaron de la COVID-19?, ; Quéhicieron?

. ¢Cudles fueron las medidas de proteccién que practicaron en su familia para evitar
contagiarse de la COVID-19?

. ¢Qué dificultades han tenido para aplicar las medidas de proteccion en su familiapara
evitar contagiarse de la COVID-19?

. ¢Qué cambios tuvieron en sus actividades diarias para prevenir la COVID-19 ensu
familia?

. ¢Qué cambios tuvieron en su alimentacién para prevenir la COVID-19 en sufamilia?

. ¢Han utilizado remedios caseros, plantas medicinales u otras costumbres de su
comunidad para prevenir la COVID-19 en su familia? ; Como cuéles?

. ¢Como han usado los remedios caseros, plantas medicinales u otras costumbresde su
comunidad para prevenir la COVID-19? Describa en detalle

. ¢Desearia agregar algo mas sobre el tema?
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ANEXO N°02:
VALIDACION DE JUICIOS DE EXPERTOS
EXPERTO N°1

1. DATOS GENERALES

Apellidos y Nombres del Juez: MTRO: Flor de Maria Mogollon Torres

Cargo de la Institucion donde labora: Docente en la escuela de enfermeria USAT y

enfermera asistencial en atencion primaria
Afos de servicio: 14 afios como docente y 19 afios como enfermera asistencial

Estudios de postgrado: Magister en ciencias de enfermeria y especialista en enfermeria

materno infantil con mencion en neonatologia.

2. ASPECTOS DE VALIDACION

Valoracién: 0 = Debe mejorarse, 1 = Poco adecuado, 2 = Adecuado

CRITERIOS INDICADOEES VALORACION

Es formulado con lenguaje clare v coherente para 1

CLARIDAD los sujetos. El vocabulario es apropiado al nivel
educative del sujeto de estudio

OBJETIVIDAD Esta.expn.zsadn en indicadores o preguntas 2
precisos v claros.

ORGANIZACION P_re.sent?n los ftems/preguntas una organizacicn 2
logica v clara.

CONSISTENCIA Requnde alos Utf]'-?tl"f”: a las variables/objeto de 2
estudio, marco tedrico
Coherencia entre la (variable /objeto) de estudio 2
indicadores/marco tedrico. Los ftems

COHERENCIA corresponden a las dimensiones u ohjeto de
estudio que se evaluaran.

RESULTADO DE VALIDACION 10

Calificacion: Aceptado (7-10 puntos), Debe mejorarse (4-6 puntos), Rechazado (= 3
pumtos)

3. SUGERENCIAS (realizar todas las anotaciones, criticas o recomendaciones
gue considerardn oportunas para la mejora del cuestionario)

Pienso que para ser coherente con el instrumento, en el titulo se debe considerar al
sujeto (madre de familia) v no a la familia, ya que tendria que considerar a mas de un |
miembro de la familia, como sujeto de mmvestigacion. '

Solo debe agregar desde la pregunta 4, en su familia, para centrar e dialogo desde esa
mirada, ¥ no de manera individual

Apregar la pregunta final, desea agregar algo mas sobre el tema
LUGAR. ¥ FECHA: Chiclayo, 22 de mayo del 2022



| |

M s
;ii?:_ otk

Mirg Flor de Maria Mogollon Torres
DNI: 16742824
MNota: Los resultados del juicio de expertos deberan ser trabajados con su asesora
tematica
Actualizado en diciembre de 2021 por equipo docente de Tesis I de 1a Fscuela de
Enfermeria USAT
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EXPERTO N°2

1. DATOS GENERALES

Apellidos y Nombres del Juez: Diaz Vasquez Maribel Albertina

Cargo de la Institucion donde labora: Docente USAT

Afos de servicio: 16

Estudios de postgrado: Maestria

2. ASPECTOS DE VALIDACION

Valoracién: 0 = Debe mejorarse, 1 = Poco adecuado, 2 = Adecuado

CRITERIOS

INDICADOEES

VALORACION

CLARIDAD

Es formulado con lenguaje clare v coherente para
los sujetos. El vecabulario es apropiade al nivel
educativo del sujeto de estudio

13

OBJETIVIDAD

Esta expresado en indicadores o preguntas
precisos v claros.

ORGANIZACION

Presentan los items/preguntas unz organizacion
légica v clara.

CONSISTENCIA

Eesponde a los objetives, a las varables/objeto de
estudio, marco tedrico

COHEEENCIA

Coherencia entre la (variable /objeto) de estudio 2
indicadores/marco tedrico. Loz ftems
corresponden a las dimensiones u objeto de
estudio que se evaluaran.

RESULTADO DE VALIDACION

9.5

Calificacién: Aceptado (7-10 puntos), Debe mejorarse (4-6 puntos), Rechazado (=3

puntos)

3. SUGERENCIAS (realizar todas las anotaciones, criticas o recomendaciones
gue considerarin oportunas para la mejora del cuestionario)

En las comunidades murales es importante la organizacion como practica cultural, por
eso inclurla ya gue influye a nivel familiar.

Incluir la vacunacion va que es una practica preventiva oftecida por otros, pero que

debe asumirse culturalments.

Elegir entre la 2 v 3 pregunta va que al parecer repetirian la informacion

LUGAR Y FECHA: Chiclayo, 29 de Mayg del 2022.




a0l

Firma del revisor

MNota: Los resultades del juicio de expertos deberdn zer trabzjados con su asesora
tematica.

Actualizado en diciembre de 2021 por equipo docente de Tesiz I de la Escusla de
Enfermeria USAT
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EXPERTO N°3

3. INFORME DE OPINION DE EXPERTO
1. DATOS GENERALES
Apellidos y Nombres del Juez:_Vega Ramirez Angélica

Soledad

Cargo de la Instituciéon donde labora:

Docente

Afios de servicio: 15 Estudios de

postgrado:__Si

2. ASPECTOS DE VALIDACION

Valoracion: 0 = Debe mejorarse, 1 = Poco adecuado, 2 = Adecuado

CRITERIOS INDICADORES VALORACION
Es formulado con lenguaje claro y coherente para Z
CLARIDAD los sujetos. El vocabulario es apropiado al nivel
educativo del sujeto de estudio
OBJETIVIDAD Esta.expresado en indicadores o preguntas 2
precisos y claros.
ORGANIZACION P're.sentan los items/preguntas una organizacion 2
logica y clara.
CONSISTENCIA Respgnde alos Ot,)Je.tIVOS, a las variables/objeto de | 1
estudio, marco tedrico
Coherencia entre la (variable /objeto) de estudio e | 2
COHERENCIA indicadores/marco tgorlco.'Los items
corresponden a las dimensiones u objeto de
estudio que se evaluaran.
09

RESULTADO DE VALIDACION

Calificacion: Aceptado (7-10 puntos), Debe mejorarse (4-6 puntos), Rechazado (< 3 puntos)

3. SUGERENCIAS (realizar todas las anotaciones, criticas o recomendaciones que
consideraran oportunas para la mejora del cuestionario)

Sugiero agregar lo indicado en los datos generales y la pregunta nimero 8, para tener mayores

luces en la contextualizacién del objeto de estudio. Considerar a Leininger para definir practicas

culturales, por ser teérica de enfermeria.
LUGAR Y FECHA: Chiclayo, 30 de mayo de 2022

Firma del revisor
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ANEXO 03:

RESOLUCION DE APROBACION DEL COMITE DE ETICA DE LA FACULTAD DE
MEDICINA

USAT

Universicad CatSlica

5 A0 B B e R s

COMNSEND DE FACULTAD
RESOLUCION N 145-2022-USAT-FMED
Chidlayo, 12 de setiembre de 2022

Wists I rolictsd virtusd N¥ TRL-2022-26E0 am wirtud de is upruba-:iﬁn cion facha 0
= setiemibre de 2022 por el Comite Sz Etica en Investigacion de o Facuftsd de Medicin
=l Prulrzl:tuld: ImEStiEﬂl:iEm de s E:h.ldifn‘tz URCLNA LOPER AYDEE CINTHYA, de la Escusia
ci= Enferme=ria. Asesor: Dra. Rosa Jeuns Dez M:m:hq-.

DOMNSIDERANDO:

Que ests investizacion forma parte de las reas y Bnees de investigecion de bs
Ezcueln de Endermieria.

Que el proyecto de Inuzsh'ﬁul:il'm denominado: PRACTRCAS CULTURALES EM MADRES
CAMPESNAY PARA PREVENIR LA O0WID-19 BN WNUEWD HUANCAS-CHAECHAMDYAS, 20F3 fue
aprobado por el Comite de Etica en Investigacion de |s Facufad de Madicns.

Em wso de las stribudones conferidas por |8 Ley Universiteris M2 30220 y el
Estaturbo de la Universidad Cakofica Sanko Toribio de Mogroveja:

5E RESUELVE:-

Articulo 12 - Decamar aorobado el cto de Inuzrﬁﬁ'uu'an aara cortinuar con
el proceso de recoleccion de datos y finalizacion sel mizmo.

Articulo 22.- Dar s conocer |a PFEEI’“! resoiucion & Is interesags.

Registress, comumiquess § archivese.

.,

_
J.-‘
=

)

SECRETARELA ACABEWICA
FACHLTAD DE MESICIRA

Exoriv WSS Ohiclage-Pesi | 0] GIR20G- BOG2TT | v Lsarl end pee
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ANEXO 04:
SOLICITUD DE OFICIO PRESENTADO AL PRESIDENTE DE LA COMUNIDAD
CAMPESINA NUEVO HUANCAS
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ANEXO 05:

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE

INVESTIGACION ADULTOS

Datos informativos:

Institucion: Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo

Investigadora: Aydee Cinthya Urquia Lopez

Titulo: Précticas culturales en madres campesinas para prevenir la COVID-19 en Nuevo

Huancas-Chachapoyas, 2022.

Proposito del Estudio:

Se le hace la invitacion a participar en este estudio, con la finalidad de: Describir y
comprender las préacticas culturales en madres campesinas para prevenir la COVID-19 en
Chachapoyas, 2022.

Procedimientos:

Si usted acepta participar en este estudio se desarrollara los siguientes pasos:

1. Luego de que usted acepte su participacién por medio del consentimiento verbal,
de ser incluida en el presente estudio, y segun su disponibilidad se procederéa a realizar
algunas preguntas relacionadas con el tema de investigacion, las cuales se realizaran a
través de videollamadas por plataforma virtual Zoom, WhatsApp o via telefénica, las que
seran grabadas de audio. Asimismo, se le asignara un seudénimo de flores para proteger
su identidad, el promedio de duracién de la entrevista sera de 25 minutos.

2. Después de ello, a los dos dias, se le presentara su entrevista transcrita, que se le hara
llegar por WhatsApp, con el fin de que usted pueda revisar y confirmar si esta de acuerdo
con lo que dijo sobre el tema, 0 quiza desee completar o agregar algunas ideas.

3. En seguida se procesara toda la informacion obtenida de manera confidencial y se
emitira un informe general de los resultados, a la Universidad Catdlica Santo Toribio de
Mogrovejo.

4. Finalmente, los resultados seran publicados en el repositorio de tesis de nuestra

universidad, con posibilidades también de ser publicada en alguna revista cientifica.
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Riesgos:

No se prevén riesgo alguno hacia su persona por participar en este estudio. Sin embargo,
no podemos descartar, por la coyuntura vivida de Salud, algunas preguntas le puedan
causar recuerdos negativos que le conlleve a la tristeza, nostalgia o llanto. Por ende, es
importante resaltar que estaré para apoyarla, escuchandola, comprendiéndola y
respetando su dolor en todo momento. Y si usted cree necesario se procedera a suspender
la entrevista.

Beneficios:

Este estudio no presenta beneficio alguno hacia su persona, pero si la satisfaccion de que
por medio de su participacion a contribuido a resaltar la importancia del tema de
investigacion y que sea conocido por muchos profesionales de la Salud, para su buen
desarrollo.

Costos e incentivos:

Usted no deberé pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibird ningin
incentivo econdmico ni de otra indole, Gnicamente la satisfaccidn de colaborar a un mejor
entendimiento del tema en estudio.

Confidencialidad:

Para proteger su identidad, guardaremos su informacion con seudénimo de flores. Si los
resultados de este estudio son publicados, no se mostrara los datos personales de los
participantes. Los archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio sin su
consentimiento.

Uso futuro de la informacion obtenida:

Deseamos conservar la informacion de sus entrevistas guardadas en archivos, por un
periodo de 2 afios, con la finalidad de que sirvan como fuente de verificacion de nuestra
investigacion, luego del cual sera eliminada.

Autorizo guardar la base de datos: SI NO

Derechos del participante:

Si usted acepta participar en la investigacion, usted puede decidir su permanencia 0 su
retiro en cualquier momento, sin perjuicio alguno. Si tiene alguna otra duda adicional, por
favor contactarse con la investigadora principal, estudiante: Aydee Cinthya Urquia

Lopez, correo: cinthya.urquia255@agmail.com o podra Ilamar al 921824898.

Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado

injustamente puede contactar al Comité de Etica en investigacion de la Facultad de


mailto:cinthya.urquia255@gmail.com
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Medicina de la Universidad Catélica Santo Toribio de Mogrovejo, al siguiente correo:

comiteetica.medicina@usat.edu.pe

CONSENTIMIENTO VERBAL:
Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas me van a pasar
si participo en el proyecto, también entiendo que puedo decidir no participar y que puedo

retirarme del estudio en cualquier momento, sin perjuicio alguno hacia mi persona.


mailto:comiteetica.medicina@usat.edu.pe

