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RESUMEN

El problema diagnosticado y abordable “Bajo nivel de cultura preventiva del SARS
CoV-2 en estudiantes del Instituto de educacion superior pedagogico Mercedes
Cabello de Carbonera del centro poblado San Antonio, distrito Moquegua,
provincia Mariscal Nieto”, tiene como objetivo cambiar de una situacion
problematica a una situacion deseada como: “Adecuado nivel de cultura preventiva
del SARS CoV-2, en estudiantes del Instituto de educacion superior pedagdgico
Mercedes Cabello de Carbonera”. Con el anélisis correspondiente de causas y
efectos, objetivos y posteriormente la construccion de la Matriz del Marco Légico,
que guiaré el proceso de implementacion ademéas del monitoreo permanente y

evaluacion al finalizar el proyecto o expost.

Los resultados inmediatos que se desea lograr, se expresa en los componentes del
proyecto, como son: Estudiantes con incremento del nivel de sensibilizacion y
concientizacion sobre el SARS CoV-2 y examenes preventivos y con adecuados
conocimientos sobre los factores de riesgo. Las estrategias principales que se
utilizaran durante la implementacion seran sesiones educativas, campafias
informativas a través de las redes sociales que estan siendo muy accesibles por la

poblacién, es por ello que se enfatiza estos medios de informacion.

El proyecto de intervencion tiene una duracion de 08 meses, en lo que se lograra el

incremento de la cultura preventiva en un 80% en la poblacién objetivo.

La contribucion que se pretende conseguir al lograr el proposito se expresa a través
del fin, lo que contribuird con un objetivo de desarrollo a nivel local.

PALABRAS CLAVE: SARS COVID 2, neumonia, factores de riesgo



ABSTRAC

The problem diagnosed and approachable "Low level of preventive culture of
SARS CoV-2 in students of the Mercedes Cabello de Carbonera Pedagogical
Higher Education Institute of the San Antonio town center, Moquegua district,
Mariscal Nieto province"”, aims to change a problematic situation to a desired
situation such as: "Adequate level of preventive culture of SARS CoV-2, in students
of the Mercedes Cabello de Carbonera Pedagogical Higher Education Institute".
With the corresponding analysis of causes and effects, objectives and subsequently
the construction of the Logical Framework Matrix, which will guide the
implementation process in addition to permanent monitoring and evaluation at the

end of the project or ex post.

The immediate results to be achieved are expressed in the components of the
project, such as: Students with an increased level of awareness and awareness about
SARS CoV-2 and preventive examinations and with adequate knowledge about risk
factors. The main strategies that will be used during the implementation will be
educational sessions, information campaigns through social networks that are being
very accessible by the population, which is why these information media are

emphasized.

The intervention project has a duration of 08 months, in which the preventive

culture will be increased by 80% in the target population.

The intended contribution to achieving the purpose is expressed through the end,

which will contribute to a development objective at the local level.

KEY WORDS: SARS COVID 2, pneumonia, risk factors
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CAPITULO |

1.1 DESCRIPCION DEL PROBLEMA

El 31 de diciembre del afio 2019 en Wuhan China, fue notificado por primera
vez un brote por corona virus que causa una enfermedad respiratoria llamada
enfermedad por coronavirus de 2019 (COVID-19) (1). EI SARS-CoV-2
(Sindrome respiratorio severo agudo) es un virus que infecta al ser humano a
través de una transferencia zoonética y se encontré en un trabajador del
mercado de Wuhan que ingres6 con neumonia grave e insuficiencia
respiratoria. (2). Son siete los coronavirus infectantes al ser humano, cuatro de
ellos endémicos causantes del 20% de resfriados comunes y 3 epidémicos
descubiertos en este siglo. Existe la posibilidad de que en un futuro se produzca
mas brotes esto debido a que la cepa que origina la infeccién podria seguir entre

los animales (2).

Segun la OMS (1), a nivel mundial al 24 de mayo del 2021 se confirmaron 166,
860,081 casos de COVID 19y 3, 459,996 muertes y 1°489, 727,123 vacunas

administradas.



Son cinco los factores que influyeron para que el Per( presente altas tasas de

mortalidad debido a la pandemia (3):

1. Deficiencias en el sector salud
Gotuzzo (3) indico que la pandemia sorprendio a nuestro Pais con un
sistema de salud fragmentado, trabajadores de la salud con bajos
salarios, infraestructura vencida e inadecuada, escasas camas
hospitalarias, equipos médicos obsoletos e insuficientes, bajo gasto per
capita en salud.

2. Orientacién a potenciar cuidados intensivos
Se inicid la contencidn de la pandemia con un enfoque hospitalario sin
estrategias de prevencion y deteccion de casos, se imposibilitdé la
atencion ambulatoria en etapas mas tempranas de la enfermedad en los
establecimientos de menor complejidad.

3. [Escasez de oxigeno
Intervino en forma directa en el aumento de la mortalidad por COVID-
19

4. Gestion del gobierno
Iniciando la pandemia emitié una serie de decretos de urgencia,
destinando entre el 9 y el 12% de su PBI, lamentablemente era un
programa europeo lo que no tuvo éxito en nuestro pais por los niveles
de informalidad.

5. Incumplimiento de restricciones
Las reuniones clandestinas son parte del problema que ha contribuido

al aumento de la tasa de mortalidad.



Segun la sala situacional COVID-19 (3) Pert Ministerio de salud en el Peru al

23 de mayo del 2021, se han confirmado 1925, 289 casos positivos,

En Moquegua se ha confirmado 24303 casos, 587 fallecidos y una letalidad de

2.42%

Tabla 1 Principales regiones con COVID -19

., Total de . .
Region £a50S Fallecidos Letalidad
Peru 1925.289 68053 3.53%
1 Madre de Dios 13048 240 1.84
2 Pasco 13942 429 3.08
3 Huancavelica 14407 428 2.97
4 Tumbes 16304 600 3.68
5 Apurimac 22469 606 2.70
6 Moquegua 24303 587 242
7 Tacna 24854 812 3.27
8 Amazonas 28174 514 1.82
9 Ayacucho 28392 833 2.93
10 Ucayali 31064 990 3.19
11 Huanuco 31676 1065 3.36
12 Puno 31692 989 3.12
13 Loreto 39648 1410 3.56
14 San Martin 43312 1313 3.03
15 Ica 51670 3032 5.87
16 Lambayeque 54593 2741 5.02
17 Cajamarca 57238 1467 2.56
18 Cusco 60988 1394 2.29
19 Lima Region 65437 3069 4.69
20 Ancash 68378 2982 4.36
21 Junin 70243 2520 3.59
22 La libertad 75402 4145 5.50
23 Piura 76508 3293 4.30
24 Arequipa 80787 2816 3.49
25 Callao 94469 3424 3.62
06 | Lima 806291 26354 3.27
metropolitana

Fuente: Ministerio de salud, sala situacional COVID-19 (4)



1.2 JUSTIFICACION

Actualmente el mundo esta siendo protagonista de grandes cambios en la forma
de los estilos de vida siendo estos lo que muchas veces condicionan la
propagacion de la enfermedad respiratoria por COVID 19 considerado por la
OMS como una pandemia. EI 5 de marzo 2020 se confirma en el Peru el primer
caso de COVID-19, se trata de un paciente que viajo en varias oportunidades a
Espafia, Francia y Republica Checa, desde esa fecha a la actualidad se han
confirmado miles de casos, asi como miles de defunciones. Esta pandemia nos
ha hecho conocer la realidad del sistema de salud en nuestro Pais los cuales

estan conformadas por las siguientes debilidades:

Deficiencias en el sistema de salud (3)

e Insuficiente numero de profesional especialista para cuidados
intensivos

e Falta de implementacién de unidades de cuidados intensivos en
hospitales de mayor complejidad.

e Escasez de camas hospitalarias

e Falta de medicamentos

e [Escasa respuesta a la emergencia sanitaria

e Infraestructura deteriorada

e Salarios bajos

e Existencia de un solo laboratorio de proceso de pruebas moleculares

Asi mismo la crisis sanitaria se agudiza atin mas por las siguientes amenazas:



e Lamigracion desordenada hacia zonas urbanas

e Inmigracion descontrolada

e Los altos indices de pobreza

e Comercio ambulatorio desordenado

e Altos indices de desempleo

e Desconocimiento sobre medidas de higiene

e Desconocimiento sobre medidas basicas de bioseguridad

e Falta de compromiso y responsabilidad de la poblacion para cumplir

con las disposiciones vigentes y disminuir la infeccion.

Moquegua cuenta con 24303 casos confirmaos, 587 fallecidos y una tasa de

letalidad de 2.42%

La mayoria de los contagios se dan en el hogar, estos son producidos por los mismos
miembros de familia que van en visita a padres, abuelos o por algun festejo, hechos
que estan restringidos bajo penalidad vigente, aun asi la poblacién insiste en no
acatar las normas aun sabiendo que es por bienestar y seguridad de su familia. El
Per( fue uno de los primeros paises que impusieron restricciones, sin embargo no
fue suficiente para controlar la epidemia incluso se destin6 mayores esquemas de
incentivos econdmicos por suspension de la economia peruana, aun asi los medios
de comunicacion de todo el mundo informaron sobre las altas tasas de contagios y
el derrumbe de la economia logrando a convertirse en uno de los paises con la tasa

de mortalidad mas alta de los 20 paises agobiados por esta enfermedad (5).

El presente trabajo de investigacion tiene las siguientes caracteristicas



» Es conveniente e importante el tema de investigacion porque las vidas de

las personas deban ser protegidas ante todo costo.

» Relevancia social. Los beneficiarios de esta investigacion sera la poblacion
moqueguana a través de los conocimientos que se impartiran en los alumnos
del Instituto de educacion Superior pedagogico Mercedes Cabello de

Carbonera

» Implicaciones Practicas: El conocimiento de factores de prevencion contra el

SARS COVID 2 beneficiara en la calidad de vida a los pobladores.

» Valor Teorico: Al finalizar esta investigacion los beneficiarios del proyecto
conoceran las medidas preventivas y basicas de bioseguridad contra el COVID-
19, asi como prevenir los probables brotes en su comunidad. Incrementara el
marco teorico sobre esta pandemia en la region Moquegua, que servira de base

para futuras investigaciones.

1.3 MARCO TEORICO

1.3.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

ANTECEDENTES INTERNACIONALES

GoOmez Expdsito A. La presente investigacion en Espafia 2020, propuso como
objetivo principal de predecirla evolucion de la progresion geométrica que
caracteriza el nimero de infectados reales. La metodologia a utilizar propuesta
por los investigadores fueron tendencias, patrones, valores, periodicidad,
varianzas. Para el procesamiento de informacion se utiliz6 dos modelos: Los

que intentan caracterizar la realidad fisica y los que intentan determinarlas



variables que explican desde un punto de vista matematico. Como herramienta
de trabajo se utilizé el filtro de Kalman, algoritmo que identifica el estado no
medible de un sistema dinamico lineal. Para caracterizar la expansion de un
virus en una poblacion determinada de millones de personas se utiliza la
progresion geomeétrica la cual si se mantiene constante el niamero de infectados
seria el total de la poblacién en muy poco tiempo. Para que la progresion

geométrica disminuya es importante el aislamiento social voluntario o forzado
(6).

Morales Vaccarezza M. Docencia remota de emergencia frente al COVID-19
en chile 2020. Investigacion que pesquisa describir las caracteristicas que posee
un buen docente frente a la emergencia. La investigacion centra su metodologia
de tipo cualitativa descriptiva y exploratoria. Se realizO entrevistas
semiestructuradas a docentes y alumnos en forma virtual, luego se transcriben
en formato Word. Para el andlisis de los datos fue de contenido tematico de
Berelson siendo una técnica de investigacion para la descripcion sistematica,
objetiva y cuantitativa. Resultados: Los expertos afirman en cuanto al rol de
proveedor de la informacion que no hay cambios entre la forma de adjudicar la

informacién en modalidad virtual que presencial (7).

ANTECEDENTES NACIONALES

Castafieda Milla 2020.Investigo sobre medidas preventivas frente al COVID-
19 El objetivo principal es determinar el nivel de conocimiento sobre medidas
preventivas frente al COVID-19. Es un estudio de tipo cualitativo transversal,

con una poblacién y muestra de 76 comerciantes. Resultados. 46.1% tienen un



nivel bajo de conocimientos frente al COVID-19, el 332.9% conocimiento
medio. Se concluye que los comerciantes indican que el 50 % tienen un nivel

de conocimiento bajo (8).

Sanchez Carlessi H. et-al. Investigaron acerca de los indicadores de ansiedad,
depresion, somatizacion y evitacion experiencial en estudiantes universitarios
2020. Objetivo. Determinar cuéles son los factores asociados a ansiedad,
depresion y somatizacién. El disefio de la presente investigacion es tipo
observacional transversal, utilizando como instrumento un cuestionario virtual,
siendo la muestra de 1264 estudiantes universitarios de diversas regiones del
Per( de 11 universidades. El procesamiento de los datos se realizé utilizando
el Software SPSS 25. Se obtuvo los siguientes resultados: De los 6 indicadores
de ansiedad, mas de la mitad de los estudiantes presenta entre 3 a 6 indicadores.
El 45% de la muestra presente el indicador depresion, el 40.3% de la muestra
presenta el indicador de evitacion experiencial. Conclusiones. Se concluyen
que existen diferencias en los niveles de ansiedad, evitacion experiencial y

somatizacion (9).

Vivanco Vidal A. Ansiedad por COVID-19 y salud mental en estudiantes
universitarios. Investigacion que tiene por objetivo determinar la relacion entre
ansiedad por COVID-19 y salud mental. La unidad de analisis est4 conformada
mediante muestreo no probabilistico por 356 estudiantes 129 de sexo
masculino y 227 de sexo femenino. Metodologia que se utilizd descriptiva
transeccional siendo el instrumento una entrevista estructurada la ficha
sociodemogréafica incluyendo edad, sexo, situacion laboral, diagndstico de

COVID-19. La entrevista contiene 5 items. Los principales estresores



academicos son los retrasos en la culminacion de sus estudios. Para la
comparacion de datos se utilizo t de student y andlisis de varianza de una via
ANOVA. Resultados: Existe correlacion estadisticamente significativa entre
ansiedad por COVID-19y la salud mental. Los participantes de sexo masculino
alcanzaron mayor salud mental que las mujeres siendo esta diferencia
estadisticamente significativa. Refiere ademas que los participantes
universitarios sin arraigo laboral presentan mayor ansiedad. Los brotes
epidémicos generan angustia interna a largo plazo para el paciente y para el
entorno familiar. La presente investigacion permite reconocer un indicador de

deterioro en la salud mental de los estudiantes frente al COVID-19 (10)

1.3.2 CORONA VIRUS

Definicidn

Constituyen una extensa familia formada por 39 diferentes especies con
la capacidad de infectar a mamiferos y aves. En el afio 1960 se identifico
al primer coronavirus con la capacidad de infectar a seres humanos,
estimandose que 1 de cada 5 resfriados se deben a alguna especie de
coronavirus diferentes. No se conoce el origen de aparicion del SARS-
CoV-2, (Sindrome respiratorio agudo grave-coronavirus 2) la
enfermedad por el virus se llama enfermedad por coronavirus 2019
(COVID-19), investigaciones descartan la posibilidad laboratorial.

Segun estudios geneéticos, aluden que el murciélago o el pangolin son



animales sugerentes de trasmitir a los seres humanos (transferencia

zoonotica) (1).

Debido a su morfologia en corona, desde el afio 1968 se le denomina de esa
manera, el virus posee en su membrana ciertas salientes llamadas espiculas lo
que le dan el aspecto de corona, pertenecen a la familia Coronaviridae,
subfamilia Orthocoronaviridae, internamente del orden de los Nidovirales, la
subfamilia se clasifica en cuatro géneros siendo los dos primeros que infectan
al ser humano (12). Son siete los coronavirus que provocan enfermedad en
humanos:

1. 229-E (a-CoV)

2. OC43 (B-CoV)

3. NL63(a-CoV)

4. HKUI1(B-CoV)

5. MERS-.CoV(B-CoV)

6. SARS-CoV (B-CoV)

7. SARS-CoV-2 (B-CoV), descubierto recientemente, es un virus que

posee un didmetro de 60-140 nm (nandmetro) aproximadamente, en
donde su forma puede ser eliptica, esférica, o pleomorfa (12).

En 2019 el coronavirus fue aislado del lavado broncoalveolar de tres pacientes
enfermos por COVID-19 lo que genéticamente demostro que es 96.2% similar
al virus encontrado en los murciélagos, dentro de sus propiedades fisico
quimicas es sensible a la radiacion ultravioleta y reacciona a la exposicion a

altas temperaturas.
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Las enfermedades generadas por los coronavirus principalmente son
respiratorias agudas (generalmente graves) respiratorias  cronicas,

hematoldgicas, del sistema nervioso central y entérico (12).

SARS-CoV-2

Proteina S

RNAy
proteina N

Envoltura

Proteina M

Proteina E

Fig.1 SARS-CoV-2

MECANISMO DE TRANSMISION (12)

Es de persona a persona por portadores asintomaticos, presintomaticos y
sintomaticos (13) a través de las gotas que se exhalan cuando el enfermo tose,
estornuda o habla y estas son depositadas con cualquier vehiculo en boca y
conjuntivas oculares, se encuentran también en cualquier superficie o fomite
(Objeto inanimado contaminado).

Ultimos estudios han detectado que el SARS CoV-2 se encuentra en heces y

orina de pacientes confirmados, implicando un riesgo de transmision fecal-oral.

11
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Figura 2 Diagrama de la fisiopatologia del COVID-19

TRANSMISION MATERNO FETAL
No se ha reportado investigacion sobre transmision materna fetal a la fecha de

elaboracion del presente trabajo de investigacion

PERIODO DE INCUBACION (12,13)

El periodo de incubacién es de 2 a 14 dias con un promedio de 4.7 a 5.2 dias,
aproximadamente el 80% no presentan sintomas o sufren de enfermedad leve.
SINTOMAS (13,14)

Cuando el individuo se ha infectado presenta los sintomas aprox. al 5 dia de la

exposicion, el 97.5% de sintomaticos lo hacen dentro de los 11.5 dias. La

12



sintomatologia mas comun es la siguiente y puede ser variable en cada
individuo (15)
> Fiebre
Tos seca
Dificultad para respirar
Escalofrios
Temblores
Cansancio
Dolor muscular
Cefalea
Congestion o secrecion nasal
Odinofagia

Nausea o vomitos

vV VvV VY VvV VvV ¥V V VY VYV VYV V

Diarrea

Al examen de laboratorio presenta en forma inespecifica linfopenia y
elevacion de la lactato deshidrogenasa.

Otras manifestaciones que puede presentarse enfermedad fulminante sepsis o
insuficiencia respiratoria aguda. La enfermedad grave se identifica con hipoxia,
disnea, compromiso pulmonar extenso, puede progresar a insuficiencia
respiratoria requiriendo ventilacion mecanica, choque, fallo multiorganico y
muerte (15)

Aproximadamente 75% de pacientes hospitalizados demandan de oxigeno, el

20% de pacientes hospitalizados demandan cuidados intensivos (13)

13



El paciente muchas veces no tiene percepcion de la disnea que presenta y la
hipoxemia va progresando en forma paulatina motivo por el cual no genera

conciencia de su presencia.

CLASIFICACION

Tabla. 2 Clasificacion de la enfermedad COVID-19

Signos y | Pulmones Saturacion
sintomas de O2
Leve Asintomatico | eFiebre, dolor | Imagenes

o sintomatico | de garganta, | toréacicas
tos, cefalea, | normales
malestar
general, dolor
muscular

Moderada | Sintomatico | eEvidencia de | Compromiso | > 94%
enfermedad | leve
de vias
respiratorias
inferiores.

Grave eFrecuencia | Infiltrados | < de 94%
respiratoria > | pulmonares
de 30 > del 50%

Critica e Insuficiencia
respiratoria.

e Choque
séptico

e Disfuncion
multiorganica

Fuente: Tesini BL (15)

DIAGNOSTICO (13)
Mediante la deteccién del SARS-CoV-2 a través de estudio molecular de
secreciones respiratorias y Suero.

COMPLICACIONES GRAVES

14



Sindrome de dificultad respiratoria aguda ( SDRA)
Cardiopatias

Trastornos de la coagulacion

Sindrome de Guilliain-Barré

Septicemia

vV Vv V¥V VvV VY V

Fallo multiorganico

TRATAMIENTO

Manejo sintomatico de la insuficiencia respiratoria hipoxica

Remdesivir (agente viral) y dexametazona aprobado por la FDA en enfermedad
grave.

Ensayos recientes indican que estan experimentando con terapias antivirales,
inmuno moduladores y anticoagulantes.

La pronacion inicial en pacientes con ventilacién no invasiva favorece a
disminuir la frecuencia respiratoria agregando a esto la administracion de
oxigeno disminuye la progresion de | a enfermedad (14).

PRONOSTICO

La letalidad varia de acuerdo a la edad del paciente y la co morbilidad que
presente. La tasa de letalidad en cuidados intensivos es mayor de hasta el 40%.

(13)

ETAPAS DE LA ENFERMEDAD SARS CoV-2

En la siguiente tabla se observa las etapas de la enfermedad:

15



Tabla 3. Etapas de la enfermedad

Periodo de Periodo de Periodo de Periodo de
incubacion contagiosidad contagiosidad resolucion
Paciente en
) Paciente con estado )
Paciente con . Lo Paciente en
estado sintomatico, con
estado . - . estado
. L sintomatico no deterioro . L
asintomatico ) . asintomatico
grave respiratorio
grave

Paciente con o
sin virus
detectable

Paciente con
virus detectable

Paciente con
virus detectable
y presenta alta

carga viral

Paciente con o
sin virus
detectable

Fuente. Alvarado I, y Col.

FACTORES DE RIESGO (16)

Son condiciones que presenta el paciente y aumentan el riesgo de presentar uno
0 varios sintomas graves de COVID-19:
» Edad avanzada
Enfermedad pulmonar obstructiva crénica
Cancer de pulmon
Fibrosis quistica
Fibrosis pulmonar
Asma moderada —grave
Miocardiopatia
Hipertension pulmonar

Enfermedad de las arterias coronarias

YV Vv VYV VvV VY VY VvV VY V

Insuficiencia cardiaca
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vV Vv YV ¥V VYV VYV V¥V

>

Enfermedad cardiaca congénita
Diabetes

Obesidad

Trastornos sanguineos

Cancer

Sistema inmunitario debilitado
Enf. Renal o hepatica crénica

Sindrome de Down

PREVENCION (15,16)

Evitar la exposicion al virus

Precauciones de exposicion.-

Distancia social 2mts.

Uso de mascarilla que proteja boca y nariz
Protector ocular

Higiene de manos a menudo segln técnica
Evitar tocamiento en 0jos, nariz, boca.
Evitar compartir menajeria

Uso de desinfectantes para manos

Desinfectar superficies comunes

Vacunacion.- La FDA autorizo en diciembre del 2020 el uso de emergencia la

vacuna de Pfizer-Bio NTech contra COVID 19, posteriormente la FDA aprobo

nuevas vacunas provenientes de investigacion en distintos paises.

17



1.3.3 TEORIA DEL AUTOCUIDADO DE LA SALUD.

En la teoria del autocuidado planteado por Orem (11), el entorno representa
todos los factores externos que van a influir sobre las decisiones del individuo
para emprender el autocuidado de su salud o la capacidad para ponerlos en
préctica. Lo que significa que, si le damos las herramientas necesarias a través
de la promocién de la salud, la poblacion pondré en préctica el autocuidado de
su salud y se vera reflejada como una cultura de salud preventiva.

El autocuidado es una cualidad del individuo, para la proteccién, conservacion,
preservacion y cuidado de su propia salud. Los humanos tienen la capacidad
de adaptarse a los cambios producidos en su entorno y en si mismos o también
pueda demandar ayuda de la familia amigos o personal de salud

Limitaciones del autocuidado.

Llamamos limitaciones del autocuidado cuando el individuo no posee
conocimientos sobre si misma, presentando conflictos en reconocer el

momento oportuno para buscar ayuda (11).

En la teoria del aprendizaje social de Bandurra 1977, los individuos aprenderan
conductas nuevas a través del refuerzo o del aprendizaje observado en su
entorno social, si se perciben resultados deseables y efectivos en la conducta
observada tiene mayor probabilidad de ser imitada o se tome como modelo y
se adopten (11). Por ejemplo, si se observan personas con habitos saludables
y cultura de salud preventiva, el resto de la poblacion observara y adoptara las

mismas conductas.
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1.34 DISENO DE PROYECTO

El disefio de un proyecto conlleva a la identificacion especifica del problema,
el respectivo analisis, los favorecidos o beneficiarios, las acciones que se
realizaran y su organizardn en un plazo de tiempo determinado que se
denomina plan operativo, para ello se debe tener el conocimiento necesario,
sobre la realidad del problema que se quiere tratar.

¢ Qué es un Proyecto?

Es un conjunto de acciones especificas, que se encuentran relacionadas entre si
y que se elaboran con el objetivo de promover resultados, bienes y servicios
que tengan la capacidad de resolver un problema identificado y priorizado (17).
Caracteristicas: Los proyectos tienen las siguientes caracteristicas: El

proposito, temporalidad, secuencia, sostenibilidad y el cambio (18)

Temporalidad: Todo proyecto asume una fecha de inicio y una fecha de

término.

- Propo6sito: Todo proyecto va a tener como entregable un producto o
resultado.

- Secuencia: Todo proyecto tiene una secuencia logica que se articula con
los diferentes niveles operativos y estratégicos.

- Sostenibilidad: Al finalizar el proyecto, el resultado deberia perdurar con
el tiempo a través de una estrategia de sostenibilidad.

- Cambio: Al término de la ejecucion del proyecto se genera un cambio o

resultado esperado entre un problema A y otro problema B.
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Ciclo de un proyecto

Todo los proyectos pasan por un ciclo de proyectos, como son: Disefio,

ejecucion, monitoreo y evaluacion (19).
Etapa de Disefio:

Consiste en disefiar el proyecto antes de la intervencion, para lo cual se debe
identificar el problema, realizar el analisis de causa y efecto, proponer los
objetivos, construir la matriz de involucrados y la matriz del marco ldgico,
como parte final de la metodologia, después se arma el plan operativo y
presupuesto utilizando el diagrama de Gantt, basandose en las actividades
propuestas en la matriz del marco logico (17). La misma metodologia se utiliza

para disefiar programas y planes.
Situacion problematica:

Problema: Es una brecha entre el contexto actual y lo que se quiere cambiar,

se identifican con el fin de cambiar la situacion problematica (17).

La situacion problematica se percibe, se observa, pero cuando se disefia el
proyecto no se debe tomar en cuenta solamente lo observado, se tiene que
indagar, averiguar e incluso involucrarse con el problema; buscando
informacion primaria y secundaria. ldentificar adecuadamente el problema es
de suma importancia para el resultado positivo del proyecto, cabe sefialar que
no se va a obtener éxito, si es que no se efectla el esfuerzo necesario por

identificarlo claramente (18).
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Caracteristicas de la poblacién: Las razones para priorizar el problema son:
Las caracteristicas de la poblacion objetivo, la priorizacion de acuerdo a
lineamientos de politica nacional, la capacidad de gestion y la magnitud del
problema (17). Para investigar sobre las caracteristicas de la poblacion objetivo
se debe plantear las siguientes interrogaciones: ¢cuantos son?, ;cuales son?,

¢que hacen?, ;qué edades tienen?, etc.

Es indispensable la busqueda de la informacion a través de fuentes primarias a
cerca de: cdmo viven, si tienen vias de acceso, tipo de infraestructura, zona de
ocurrencia del problema, para poder conocer e interactuar con la poblacion
sobre las organizaciones sociales, organizaciones de base, juntas vecinales y

otros para tomarlos en cuenta como aliados eventuales del proyecto.

Se efectla la busqueda de informacion a través de entrevistas, didlogos,
cuestionarios y otros, con la finalidad de saber lo que esta pasando en dicha

poblacion.

Diagnostico del problema:

El diagndstico del problema es cuando la situacion problematica observada
pasa a ser un problema identificado, para partir como un problema a abordar o

resolver a través de un proyecto, plan o politica.

Para llegar al diagndstico es necesario pasar por una etapa de indagacion de
informacidn, para tener conocimiento de lo que ocurre realmente, porque no se
puede plantear un disefio de proyecto con especulaciones o sin tener

conocimiento real del entorno al problema identificado.
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Todos los proyectos pretenden revelar los resultados y tratar de evidenciar si
se puede trabajar con los recursos que se tienen y si son suficientes para el
abordaje del problema, obedeciendo al importe de recursos y conocimientos

que se cuenten para ello.

En el proceso del diagndstico del problema se pueden descubrir otros
problemas con multiples causas, y que si estarian al alcance de los
conocimientos que se disponen para resolver, pero gue no se tiene los recursos
necesarios para abordarlos, por lo que en ambas situaciones el problema supera

el limite de abordaje, esto se conoce con el nombre de condiciones.

Matriz de Problemas:

En la metodologia del Marco Légico no se establecen técnicas especificas para
la identificacion de un problema, pero si podemos elaborar la siguiente matriz,

teniendo en cuenta 6 dimensiones:

Situacion problematica
Situacién a cambiar
Poblacion

Ubicacion

vV Vv VYV V VY

Problema

Matriz de Involucrados:

El analisis de involucrados permitira perfeccionar los beneficios sociales e
institucionales del proyecto, ademas de confinar los impactos de caracter negativo

(18).
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Esta matriz consta del andlisis de los involucrados, se investiga sobre los
representantes sociales que pueden conseguir una intervencion de forma directa o
indirecta en el proceso de abordaje del problema central (17).

Dicha matriz nos sirve para conocer la viabilidad del problema que se pretende
solucionar, ademas saber si se contard con el apoyo de los actores sociales de la

zona a intervenir como también los actores oponentes a la intervencion.

INDICADORES PRESENTES EN LA MATRIZ DE INVOLUCRADOS Anexo 2

» Actores involucrados
» Interés en solucionar el problema
» Como se percibe el problema que abordamos

> Recursos con los cuales se cuentan

Anélisis de Causas:

Para el analisis comunmente se debe utilizar el arbol de problemas como
instrumento, la cual va a ayudar a identificar con mucha facilidad los problemas
mas relevantes, ademéas establece la relacion causa efecto (17). El arbol de

problemas se puede representar de la siguiente forma:
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Esquema del irbol de problemas

Efectos >

-
S

Figura 3 Esquema de arbol de problemas

Causas: Las causas se identifican de acuerdo al conocimiento que se dispone o se
tenga, pueden ser causas directas e indirectas. Para ello es necesario formular la
siguiente interrogante: ¢;cuales son las causas que ocasionan el problema central?,
el mismo cuestionamiento se realiza para determinar las causas indirectas: ¢cuéles
son las causas que ocasionan la causa directa?, estando a este nivel de causas
indirectas, se formula la siguiente pregunta: ¢con los recursos que cuento y los
conocimientos que tengo, puedo dar solucion a la causa indirecta?, si la respuesta
es “si”, nos detenemos en la busqueda de mas causas y analizamos esa causa las
posibles actividades y tareas que va a involucrar; pero si la respuesta es “no” o esta
fuera de mi alcance en recursos y conocimientos, también se analiza y seguimos
buscando maés causas Y si a pesar de ello continuamos con una respuesta negativa,
entonces ponemos un alto y esa causa se convierte en un circulo de preocupacion,

porque no puedo abordar, debido a que los recursos no son suficientes o los
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conocimientos de como abordar ese problema no son suficientes, entonces son

problemas que van a permanecer ahi porque mi proyecto no lo puede abordar.

Recordemos que un problema es aquello que se puede solucionar con los recursos
y conocimientos disponibles.
En esta etapa de andlisis de causas, es donde priorizamos o valoramos las causas en

donde vamos a intervenir a través del proyecto.
Andlisis de efectos:

Para analizar los efectos o consecuencias del problema, se debe formular la
siguiente interrogante ¢Cual es o cuales son los efectos del problema central?

pueden existir multiples efectos directos e indirectos ademas el efecto final.
Arbol de Objetivos:

Objetivo:

Es un resultado una meta que se pretende lograr y esta enfocado al avance de las
causas que dan comienzo al problema diagnosticado (17, 21,23).

En el arbol de objetivos se realiza un salto de lo que es negativo o problema a

positivo o soluciones, cambiando solamente las primeras palabras o términos.

ARBOL DE ARBOL DE
PROBLEMAS OBIETIVOS
1. Problema Se 1. Objetivo
Central Central
2. Cansas Transforma 7 Medios
3. Efectos B 3 Fin
4 Problemas 4. Objetivos
5. Relacion 5 Relacion
Causa’Efecto Medio /Fin
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Fig 4. Esquema del arbol de objetivos

El problema central se transforma en el objetivo central.

- Las causas directas se transforman en medios de primer nivel.

- Las causas indirectas se transforman en medios fundamentales para logar
el objetivo central.

- Los efectos directos se transforman en los fines directos.

El efecto final se convierte en el fin.

Las causas que se encuentran en el circulo de preocupacion no se transforman a
positivo, debido a que estan lejos de mi alcance, por lo tanto, no se puede proyectar

objetivos.

Recordemos que cuando saltamos a un arbol de objetivos, es porque lo planteado

se puede alcanzar o lograr cambios.
Metodologia del Marco Légico

El Marco Lo6gico es una metodologia que permite plantear una intervencion a partir
de un problema diagnosticado puede ser a través de un proyecto, programa o plan

ademas de facilitar la implementacion, el seguimiento y la evaluacion (20).

La metodologia nos brinda un cumulo de lineamientos, pautas e instrumentos que
proporcionan la facilidad para la gestion de todas las etapas de una intervencion en
el area de la Salud Pudblica. Pensando que la apertura y cierre de toda intervencion

es transformar de una situacion problemaética en una situacion deseada (20).
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Matriz del Marco Légico

La Matriz del Marco Logico (MML) es un instrumento primordial que se maneja a
través del enfoque de la metodologia del Marco Ldgico, la cual plantea intervenir a
inicio del problema diagnosticado y puede ser a través de un plan, un programa o
un proyecto, para facilitar la evaluacién y monitero, generando el impacto deseado.
En la MML se sintetiza y se establece todo el proceso de planificacion del proyecto
de intervencion, ademas va a permitir proponer el objetivo final de una forma
sistematica y de manera logica (21, 22,23).

La MML contiene filas de 4 niveles de objetivos que marcha de lo operativo a lo

estratégico.

A continuacion, se esquematiza y resume una matriz de 4 filas y 5 columnas:
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Tabla 4. Matriz del marco l6gico

convencional para
detallar en orden
cronoldgico, las
actividades y
tareas por cada
componente.

planificado (17).

MEDIOS DE
OBJETIVOS INDICADORES METAS VERIFICACION SUPUESTOS
Tienen la | Establece la forma Son Son las fuentes de | Constituyen las
intencién de medir el dimensiones informacién que se | situaciones que son
identificar cumplimiento de los | que se tienen utilizaran para | externas, pero que
posibles objetivos que cumpliren | obtener los datos y | deben estar
soluciones  con un plazo de establecer los valores | existentes para que
distintas tiempo de cada indicador, el proyecto triunfe,
combinaciones de establecido Estos medios de | pero estos
los componentes y verificacién son | supuestos no se
actividades  que tangibles. encuentran bajo
van a permitir el control del gerente
resultado de del proyecto, pero
objetivos se debe estar seguro
de que sucedan.
Es una | Los indicadores a Son las fuentes de A nivel de fin los
descripcion de la | este nivel medira el La meta viene | informacion que se supuestos indican
solucién al | impacto generado ser la parte pueden utilizar para los
> problema que se | por el proyecto cuantitativa, contrastar los acontecimientos y
T hadiagnosticadoy | desde una visién son objetivos alcanzados las decisiones que
se plantea el | general (17,21). magnitudes (21). el proyecto sea
resultado a largo que tienen que sostenible (17,21).
plazo (17). cumplirse en
un tiempo
Es el logro | Los indicadores a determinado Son las fuentes de En este nivel los
esperado al | este nivel describen (22,23). informacion que supuestos van a
finalizar el | el impacto logrado permiten ver, si los indican los eventos
E periodo de | al culminar el objetivos se estan y decisiones para
) ejecucion 'y la | proyecto (17,21). consiguiendo tal que el prop6sito
‘8 poblacion como se habia pueda contribuir al
@) beneficiaria haga planificado (17). Fin (17,21).
@ uso de los bienes y
servicios
generados (17).
Son los bienes y Son las En este nivel se En este nivel
servicios descripciones claras comprueban donde se | indican los
(@) especificos que y sucintas de cada puede encontrar la acontecimientos y
a 8 pretende producir | componente que se informacion las condiciones
E <D( y entregar el debe terminar con necesaria para para que los
W= proyecto dentro la ejecucion del verificar que los componentes
% 5' de las proyecto (17). resultados han sido puedan alcanzar el
% @ entregue el producidos (21). proposito (17,21).
5 proyecto de
O acuerdo al
presupuesto
asignado (22,23)
Son todas las Son los bienes y En este nivel se A nivel de
operaciones 0 servicios necesarios indica la fuente actividades,
acciones y los para efectuar las donde se puede indican los
recursos que el actividades (17). obtener la acaecimientos y
equipo de gestion | No existe un informacién para la situaciones que
0 debe conducir minimo ni maximo verificacion por parte | deben suceder para
"'DJ para generar un de actividades. del evaluador, efectuar los
< resultado por cada ademas de verificar si | resultados (17, 21).
[a) - p
= accion (17). se ha dispuesto del
E Se llevaaun presupuesto de
2 matriz acuerdo a lo

Fuente: 17,21
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Ciclo de Ejecucion:

Después de establecer el disefio del proyecto, el paso siguiente es la ejecucion, que

se trata de la implementacion del plan operativo.

En la etapa de implementacion el monitoreo se efectia de forma continua,

generalmente a nivel de las actividades programadas en el plan operativo.

Monitoreo y evaluacion

Monitoreo:

El monitoreo, se efectlia durante la etapa de ejecucion de un proyecto. ES un proceso
constante que se utiliza para expresar la eficiencia y efectividad de un proyecto que
se encuentra en el ciclo de ejecucion, con la finalidad de identificar los logros y las
debilidades que se presenten, para realizar las correcciones y optimizar los
resultados deseados (18).

Al realizar el monitoreo a través de las actividades es para saber si se estan logrando

los resultados que seran necesarios para generar el cambio deseado.

El monitoreo se puede realizar mensualmente, cada trimestre o cada 6 meses eso

dependera del tiempo que se tome en lograr los objetivos del proyecto.

Evaluacion:

El proceso de evaluacion es més episddico en relacion al monitoreo.

La evaluacion se realiza a la mitad del proyecto, al término o incluso afios después

de su culminacion.
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Tipos de evaluacién de un proyecto

— La evaluacion Ex-Ante, se realiza en el disefio del proyecto: En esta
evaluacion se valora el contexto del problema se identificada, las necesidades,
se identifica a la poblacion a objetivo, se verifica los recursos materiales, y las
estrategias para llegar a las acciones (18).

— Laevaluacion Intra, se desarrolla durante la etapa de ejecucion del proyecto,
se valoran las acciones a ejecutar con la finalidad de detectar las dificultades,
las faltas y los aciertos del proceso (18).

— Laevaluacién Post, se desarrolla seguidamente posteriormente a la conclusion
del proyecto, con el objetivo de revelar, reconocer y realizar el anélisis
respectivo de manera inmediata (18).

— La evaluacion Ex-post, se realiza meses o afios después de culminar el
proyecto, de acuerdo a lo programado, con el proposito de calcular o evaluar el
impacto que se ha forjado con el proyecto (18).

El monitoreo y la evaluacién se diferencia no solamente por el tiempo, sino también

por aquello que se mide. Por ejemplo, el monitoreo mide si se esta ejecutando el

plan operativo, si las actividades se estan cumpliendo y si estdn generando los
resultados inmediatos; pero la evaluacion mide si se han producido el cambio de

una situacién problema a otra situacion deseada.
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CAPITULO I

2.1 PRESENTACION Y RESUMEN DEL PROYECTO

PROYECTO DE INTERVENCION

Titulo del Proyecto:

“Promoviendo Cultura Preventiva del SARS CoV-2 en el 1.S.P. Mercedes

Cabello de Carbonera”.

» El problema diagnosticado y abordable por el presente proyecto de
intervencion es: Bajo nivel de cultura preventiva frente SARS CoV-2, en
estudiantes el Instituto de educacion Superior pedagdgico Mercedes Cabello
de Carbonera. Para ello se realiz6 el andlisis correspondiente de causas y
efectos, encontrando como causas principales: Bajo nivel de sensibilizacion y
concientizacion sobre el SARS CoV-2 y escaso conocimiento sobre los
factores de riesgo contraer el SARS CoV-2; de igual manera el principal efecto
encontrado es: Incremento del riesgo de contraer el SARS CoV-2, en
estudiantes del Instituto de Educacién Superior Pedagogico Mercedes Cabello
de Carbonera; para lo cual se ha realizado un andlisis de los actores

involucrados que participaran del presente proyecto de forma directa e
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indirecta; asi mismo se analizaron los objetivos a través del arbol de objetivos

y los indicadores correspondientes.

2.2 ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

El problema de las epidemias se remonta a siglos atrds, en 1918

aproximadamente 50 millones de personas murieron a causa del virus HIN15,

las pandemias o epidemias han estado presentes a lo largo de la historia de la

humanidad, aunque la etiologia fuera diferente la poblacion mundial siempre

se encuentra en desigual oportunidad para afrontar la enfermedad.

d

Plaga Antonino Epidemia Cocolizti.1545-8 oo e
(bkue‘ﬁd'g 165-180 (Fiebre entérica hemorragica) ‘ :
‘ Pandemia Gripe Gripe Porcina HIN1
c";‘o(g hga) Plaga Justiniano Gran Plaga Londres VRN 200910
8 (¢ Pestebubdnica?) (Peste) 1665-6
541.2 Gripe Espanola
; A 1918-20 Virus Zika 2015
I d
Pl 'A c: Y Y
, $ Americanas
gaga de Clgr&azn;‘ ‘gfmwm por Fiebre Amarila Pandemia VIH 1981—
bl o exploradores) 5. XV Filadetfia 1793
4
|
Plaga At .4
(¢Ebcla, fiebre lil:o?ica:?) Maseris Nagrs GronPiga Nerln. || Epiemin Folo SV o
1346-53 1720-3 Americana 1916 Africa 2014-18
3" Pandemia 6" Pandemia Pandemia
Colera 1852-60 || Colera 1852-60|| Gripe 1968

Figura 5. Historia de grandes epidemias

El SARS COVID 2 ha afectado en forma rapida extensa y se encuentra en

continuo crecimiento, teniendo una sola via comdn de contagio: las vias

respiratorias. La contagiosidad ha afectado a todos los estratos sociales y
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presenta varias fases evolutivas afectando especialmente a la poblacién con co

-morbilidad.

A nivel mundial se esta realizando una serie de investigaciones algunos e los

cuales se encuentran en el marco tedrico del presente trabajo académico.

2.3 AMBITO, BENEFICIARIOS, ACTORES INVOLUCRADOS
El &mbito de aplicacién serd el Instituto de Educacién Superior Pedagdgico
Mercedes Cabello de Carbonera del C.P. San Antonio, distrito Moquegua,

provincia Mariscal Nieto.

Los beneficiarios son 210 estudiantes pertenecientes a las carreras
profesionales y diferentes ciclos académicos segun el censo educativo

Ministerio de Educacidn afio 2020.

Los beneficiarios indirectos del presente proyecto seran las personas del
entorno familiar y social de los estudiantes de todas las carreras profesionales

y diferentes ciclos académicos que cursen en dicha institucion.

Los actores involucrados se detallan en la matriz de involucrados. Directora,
estudiantes, docentes del 1.S.P. Mercedes Cabello de Carbonera, gerente del
Centro de Salud San Antonio, financista del proyecto (Municipalidad
Provincial de Mariscal Nieto), alcalde del Centro Poblado de San Antonio,
representante de la Gerencia Regional de Salud Moquegua y el equipo de
trabajo del proyecto, son todos lo que forman parte de los actores involucrados

del presente proyecto de intervencion.

2.4 OBJETIVOS DEL PROYECTO DE INTERVENCION
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OBJETIVO GENERAL

1. Disminuir el riesgo de contraer el SARS COVID-2, en estudiantes del
Instituto de educacion superior pedagdgico Mercedes Cabello de

Carbonera.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Disminuir el riesgo de contraer el SARS CoV-2 en estudiantes del
Instituto de educacion superior pedagdgico Mercedes Cabello de
Carbonera

2. Incremento del nivel de sensibilizacion y concientizacion sobre el
SARS COVID-2 en estudiantes del Instituto de educacion superior
pedagdgico Mercedes Cabello de Carbonera

3. Identificar el nivel de conocimiento sobre los factores de riesgo del
SARS COVID- en estudiantes del Instituto de educacion superior

pedag6gico Mercedes Cabello de Carbonera

2.5 MATRIZ DEL MARCO LOGICO

La Matriz del Marco Légico de la Intervencion, es un instrumento cuya
estructura cuenta con 4 niveles o filas y 5 columnas distribuidos en el siguiente
orden: columnas (objetivos, indicadores, metas, medios de verificacion y
supuestos), filas (fin, proposito, componentes y actividades); esta matriz se

construye desde la parte operativa a lo estratégico.

La parte operativa son las actividades que se realizara por cada componente a

través de tareas especificas.
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Los resultados inmediatos que se desea lograr, vienen a ser los componentes o
resultados, como son: Estudiantes con incremento del nivel de sensibilizacion
y concientizacion sobre el SARS CoV-2 y medidas preventivas y en segundo
lugar estudiantes con adecuados conocimientos sobre los factores de riesgo del

SARS CoV-2 y medidas preventivas.

El cambio que se quiere lograr con el proyecto esta expresada en el propdsito
de la matriz, que viene a ser: Adecuado nivel de cultura preventiva del SARS
CoV-2 y medidas preventivas en estudiantes del Instituto de Educacion
Superior Pedagdgico Mercedes Cabello de Carbonera y la meta que nos
planteamos es 90% de estudiantes del Instituto de Educacion Superior
Pedagogico Mercedes Cabello de Carbonera con adecuada cultura preventiva
del SARS CoV-2 y medidas preventivas en 04 meses (tiempo que dura el

proyecto).

La contribucion que se pretende conseguir al lograr el prop6sito se expresa a

través del fin, lo que contribuira con un objetivo de desarrollo a nivel local.

Los indicadores del proyecto sirven para poder justificar o controlar el avance
del plan de trabajo, los indicadores del presente proyecto van a representar lo

que se va a medir con el presente proyecto de acuerdo al publico objetivo.

Para medir el fin y el proposito del proyecto; los indicadores formulan el como
se registrard el logro de estos objetivos considerando la cantidad, calidad y el

tiempo (17).

Para medir los componentes del proyecto; se describiran los bienes o servicios

que se genera con el proyecto, considerando la cantidad, calidad y tiempo (17).
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Para medir las actividades del proyecto; habitualmente son los bienes y

servicios necesarios para realizar las actividades por cada componente (17).

Para lograr el propdsito del presente proyecto: Adecuado nivel de cultura
preventiva del SARS CoV-2, en estudiantes del Instituto de Educacion
Superior Pedagogico Mercedes Cabello de Carbonera; para ello, el indicador
debe medir si hay un adecuado nivel de cultura preventiva, a traves del

siguiente indicador planteado:

% de estudiantes del Instituto de Educacion Superior Pedagdgico Mercedes

Cabello de Carbonera con cultura preventiva adecuada del SARS CoV-2.

INDICADORES DEL PROYECTO

Para el proyecto de intervencidn nos basamos en los siguientes indicadores:

A nivel operativo o actividades: Para poder elaborar los indicadores a nivel
de actividades se medira en funcion a lo que se realizara, por lo que tiene que

medir lo que hara cada una de las actividades planteadas, entre ellos tenemos:

- N° de encuestas aplicadas sobre nivel de conocimientos del SARS CoV-2
N° materiales informativos entregados sobre el SARS CoV-2

- NOde visitas a las redes sociales (Blog Saludable, WhatsApp, Facebook)

- NOde sesiones educativas sobre SARS CoV-2 y formas de prevenir

- N° de comités de estudiantes promotoras del autocuidado de la salud
conformados

- N°de material informativo entregado

- N°de visitas a las redes sociales (Blog de los habitos saludables, WhatsApp,

Facebook)
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- N°de talleres sobre conociendo y practicando estilos de vida saludable.

Por cada actividad se puede considerar uno o dos indicadores, pero en este caso

presentamos un indicador por cada actividad.

A nivel de Componentes: En este nivel los indicadores mediran el logro o
resultado que se pretende obtener, en nuestro proyecto tenemos dos

componentes:

Primero; Estudiantes con incremento del nivel de sensibilizacion vy
concientizacion sobre el SARS CoV-2 y medidas preventivas. Para ello el

indicador asignado para medir este componente es el:

N° de estudiantes sensibilizadas y concientizadas sobre el SARS CoV-2 y
medidas preventivas

Segundo; Estudiantes con adecuados conocimientos sobre los factores de
riesgo de contraer el SARS CoV-2 y medidas preventivas. Para medir este
segundo componente el indicador asignado es el:

- N° de estudiantes con conocimientos adecuados sobre los factores de riesgo

del el SARS CoV-2 y medidas preventivas.

Cada uno de los indicadores se debe detallar en la ficha técnica de los

indicadores.

A nivel de Proposito: El objetivo o propdsito del proyecto es: Adecuado nivel
de cultura preventiva del SARS CoV-2, en estudiantes del Instituto de
Educacion Superior Pedagogico Mercedes Cabello de Carbonera; para ello el
indicador debe medir si hay un adecuado nivel de cultura preventiva, a traves

del indicador asignado:
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- % de estudiantes del Instituto de Educacion Superior Pedagdgico
Mercedes Cabello de Carbonera con cultura preventiva adecuada del

el SARS CoV-2.

A nivel de Fin: Para medir el fin, se realizara a traves del indicador asignado:

- % de presentar riesgo de SARS CoV-2 en estudiantes determinados.

Cada uno de los indicadores se debe detallar en la ficha técnica de los indicadores.

38



Tabla 5. Matriz de problemas

Situacion problematica

Situacién a cambiar

Poblacién

Ubicacion

Problema

Estudiantes con riesgo de
presentar SARS CoV-2

Deficiencia de cultura
preventiva SARS CoV-2

Estudiantes con riesgo de
presentar SARS CoV-2

Escaso conocimiento medidas
de bioseguridad

Estudiantes con riesgo de
presentar SARS CoV-2

Escaso conocimiento de
estilos de vida saludables

Estudiantes Instituto de
Educacién Superior
Pedagdgico Mercedes Cabello
de Carbonera.

Centro Poblado San Antonio,
distrito Moquegua, provincia
Mariscal Nieto.

Bajo nivel de cultura
preventiva del SARS CoV-2

Escaso conocimiento medidas
de bioseguridad

Bajo conocimiento sobre
estilos de vida saludables.
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ARBOL DE PROBLEMAS — CAUSAS

Bajo nivel de cultura preventiva del SARS CoV-2, en estudiantes del Instituto de Educacion Superior Pedagdgico Mercedes Cabello de Carbonera
del centro poblado San Antonio, distrito Moquegua, provincia Mariscal Nieto
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ARBOL DE PROBLEMAS - EFECTOS

Incremento del riesgo de contraer SARS CoV-2, en estudiantes del Instituto de Educacién Superior Pedagogico
Mercedes Cabello de Carbonera del centro poblado San Antonio, distrito Moquegua, provincia Mariscal Nieto

Riesgo de contraer SARS Riesgo de _morbllldad y Increrper_nto del gasto
CoV-2 muerte asociadas al SARS econémico en salud
CoV-2

Bajo nivel de cultura preventiva del SARS CoV-2, en estudiantes del Instituto de Educacion Superior Pedagogico Mercedes Cabello de
Carbonera del centro poblado San Antonio, distrito Moquegua, provincia Mariscal Nieto
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Tabla 6. Matriz de involucrados

Interés en Como perciben el
Actores involucrados Solucionar el b? Recursos con los
problema probiema que cuales cuentan
atacamos
Directora del 1.S.P. Mercedes Gestion e
Cabello de Carbonera infraestructura
Estudiantes del I.S.P. Mercedes .
Cabello de Carbonera Redes sociales
Docentes del 1.S.P. Mercedes Gestion
Cabello de Carbonera
Gerente del Centro de Salud San .,
Antonio Gestion
Financista del proyecto A favor . .
(Municipalidad Provincial de De alta importancia E?(frfgrrr?i?:sos
Mariscal Nieto)
Alcalde del Centro Poblado de Gestidn e
San Antonio infraestructura
Ejecutivo de la Gerencia Gestion

Regional de Salud Moquegua

Equipo de trabajo

Gestion y equipo de
trabajo para la
ejecucion
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Tabla 7. Matriz de marco logico de la intervencion

MEDIOS DE VERIFICACION

OBJETIVOS INDICADORES METAS SUPUESTOS
Contribuir en la disminucién del riesgo de % de riesgo de contraer SARS CoV-2 en 90% en Informe de aplicacion de | Se cuenta con programas de
> contraer SARS CoV-2, en estudiantes del estudiantes 04 cuestionario sobre riesgo de SARS | implementacion
T Instituto de Educacion Superior Pedagégico meses CoV-2 permanente a nivel nacional
Mercedes Cabello de Carbonera. sobre la prevencion del
SARS CoV-2
,9 Adecuado nivel de cultura preventiva sobre | % de estudiantes. con adecuada cultura | 100%en | Informe de aplicacion de | Gobierno Regional
%) SARS CoV-2, en estudiantes del Instituto de | preventiva de contraer SARS CoV-2 04 cuestionario sobre cultura | mantiene el apoyo a las
‘8 Educacion Superior Pedagdgico Mercedes meses preventiva del SARS CoV-2 politicas de prevencion del
8 Cabello de Carbonera. SARS CoV-2
[a
[%2]
,'-'_J Componente 1 Estudiantes con incremento del | N° de estudiantes sensibilizadas y | 210en Informe  de aplicacion  de | Estudiantes interesadas en
E nivel de conocimientos sobre el SARS CoV-2y | concientizadas sobre contraer SARS CoV-2 | 04 cuestionarios sobre SARS CoV-2 | la educacion del SARS
=z medidas preventivas. y medidas preventivas meses y las medidas preventivas | CoV-2 y concientizadas
8 necesarias para replicar las medidas
S preventivas.
o]
O
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Componente 2: Estudiantes con adecuados | N° de estudiantes con conocimientos | 210en 1 | Informe de la aplicacion de | Estudiantes interesadas en
conocimientos sobre los factores de riesgo de | adecuados sobre los factores de riesgo que | mes cuestionario de conocimientos | la educacién sobre los
contraer SARS CoV-2 condicionan SARS CoV-2 sobre: Alimentacion saludable, | factores de riego para
importancia del distanciamiento | contraer SARS CoV-2
social, importancia del uso de
mascarilla, importancia del
aislamiento social, lavado de
manos,  conocimientos  sobre
signos y sintomas.
Actividades del componente 1: Estudiantes con
incremento del nivel de conocimientos sobre el
SARS CoV-2 y medidas preventivas
1.1 Encuesta: Nivel de conocimientos de | N° de encuestas aplicadas sobre nivel de
SARS CoV-2 y medidas preventivas conocimientos de SARS CoV-2 y medidas | 210en1 | Informe de aplicacion de
preventivas mes cuestionario La directora del Instituto de
1.2 Campafia informativa: Entrega de Educacion Superior
material informativo sobre SARS CoV-2y | N° materiales informativos entregados sobre Pedagdgico Mercedes
medidas preventivas el SARS CoV-2 y medidas preventivas Registro de participantes Cabello de Carbonera.
210enl apoya con gestion e
1.3 Campafia de socializacion por redes mes infraestructura para realizar
sociales: Visitando las redes sociales (Blog las sesiones educativas,
saludable, dialogando por WhatsApp sobre | N° de visitas a las redes sociales (Blog Registro del conteo de visitas | talleres y campafas
las dudas del SARS CoV-22 y medidas | Saludable, Whats App, Facebook) 420 al semanales informativas
preventivas, Facebook: En contra del mes
SARS CoV-2 y medidas preventivas, para
dialogar y despejar dudas e informarse
acerca del SARS CoV-22 y medidas
preventivas.
NP° de sesiones educativas sobre SARS CoV-
1.4 Sesion educativa: SARS CoV-2y medidas | 2 y medidas preventivas 3en04 Registro de participantes
preventivas meses
1.5 Conformacion de comités de estudiantes | N° de comités de estudiantes promotoras de
promotoras del autocuidado de la salud | medidas preventivas del SARS CoV-2 3en04 Registro de promotoras
meses participantes
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Actividades del componente 2: Estudiantes
con adecuados conocimientos sobre los factores
de riesgo de contraer SARS CoV-2

2.1 Encuesta: Nivel de conocimientos sobre
factores de riesgo de contraer SARS CoV-2

2.2 Campafia informativa: Entrega de material
informativo sobre factores de riesgo de contraer
SARS CoV-2

2.3 Campafa: Navegando por las redes
sociales (Blog de los factores de riesgo,
Alimentacion  saludable, dialogando por
WhatsApp sobre importancia del
distanciamiento social, Facebook, importancia
del uso de mascarilla lavado de manos para la
prevencion del SARS CoV-2.

2.4 Taller educativo: Conociendo los factores
de riesgo que condicionan SARS CoV-2

2.5 Sesibn  educativa:  Prevencion y
disminucién de factores de riesgo para prevenir
el SARS CoV-2.

N° de encuestas aplicadas sobre
conocimientos sobre los factores de riesgo
de contraer SARS CoV-2conocimientos
sobre signos y sintomas.

N° de material informativo entregado

N° de visitas a las redes sociales (Blog de los
hébitos saludables, WhatsApp, Facebook)

NO de talleres sobre: Conociendo los factores
de riesgo que condicionan SARS CoV-2

N° de talleres sobre: Prevencion y
disminucion de factores para prevenir el
SARS CoV-2.

lenl
mes

150en1
mes

450en1
mes

3enl2
meses

3enl2
meses

Informe de aplicacion de
cuestionario

Registro de participantes con

material informativo

Registro del conteo de visitas
semanales

Registro de participantes

Registro de participantes

La directora del Instituto de

Educacién Superior
Pedagdgico Mercedes
Cabello de Carbonera
apoya con gestion e
infraestructura para realizar
las sesiones educativas,
talleres y campafias

informativas.
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2.6 ACTIVIDADES Y CRONOGRAMA

El diagrama de Gantt o también denominada matriz operativa de la
intervencion, es la herramienta utilizada para organizar las actividades de
forma detallada (21) por cada uno de los componentes, con sus respectivas
tareas por cada una de las actividades, para alcanzar los objetivos planteados y
el cronograma correspondiente, segun dure la intervencion proyecto.

El planteamiento del avance de la ejecucion estd de acuerdo al inicio del
proyecto, como se especifica en la matriz, empezara en el mes de junio del afio
2021 y continuara durante los meses Julio, agosto, setiembre, octubre,
noviembre, diciembre 2021, enero, febrero y marzo 2022 y se seguird

trabajando por medio de redes sociales hasta culminar el proyecto.
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PLAN OPERATIVO - DIAGRAMA DE GANTT

ACTIVIDADES DEL COMPONENTE 1

ANO 2021/2022

A|S|O|N|D|E RESPONSABLE
Tarea 1.1.1 Gestionar la autorizacion y horarios Gerente del proyecto
para la aplicacion de cuestionario
Tarea 1.1.2 Preparacion de materiales y Equipo de trabajo
elaboracién de cuestionario
Tarea 1.1.3 Aplicacién de cuestionario Equipo de trabajo
Tarea 1.1.4 Procesar y evaluar los datos obtenidos Técnica en
estadistica
Tarea 1.2.1 Gestionar y coordinar horarios para Gerente del proyecto
la entrega de materiales informativos
Tarea 1.2.2 Preparacion de material informativo Equipo de trabajo
Tarea 1.2.3 Entrega de material informativo Equipo de trabajo
Tarea 1.2.4 Registro de entrega de materiales Equipo de trabajo
Tarea 1.3.1 Creacion de cuenta en redes X | X Técnico en
sociales: Facebook, WhattsApp, Blog informatica
Tarea 1.3.2 Recoleccién de datos de los X Equipo de trabajo
participantes
Tarea 1.3.3 Seleccionar y contratar personal X Gerente del proyecto
técnico en informatica
Tarea 1.3.4 Preparacion de material informativo X | X Equipo de trabajo
para subir a redes sociales
Tarea 1.3.5 Cargar material informativo X Técnico en
informatica
Tarea 1.3.6 Conteo y monitoreo de las redes X | X | X | X | X |X Gerente del proyecto
sociales Equipo de trabajo

Tarea 1.4.1 Gestionar auditorio y coordinar X | X | X Gerente del proyecto
horario para sesiones educativas guardando
las medidas de bioseguridad
Tarea 1.4.2 Preparacion de materiales X | X [ X Equipo de trabajo
Tarea 1.4.3 Registro de participantes X | X [ X Equipo de trabajo
Tarea 1.4.4 Desarrollo de sesi6n educativa X | X [ X Equipo de trabajo
Tarea 1.4.5 Break X | X [ X Equipo de trabajo
Tarea 1.5.1 Coordinacion con las estudiantes X Gerente del proyecto
que integrara los comités
Tarea 1.5.2 Conformacién y formalizacion de grupo X Equipo de trabajo
de estudiantes voluntarios
Tarea 1.5.3 Capacitacién y entrenamiento de los X Equipo de trabajo
estudiantes voluntarios sobre medidas preventivas
del SARS COVID 2

ACTIVIDADES DEL COMPONENTE 2 A|S|O|N|D|E RESPONSABLE
Tarea 2.1.1 Gestionar la autorizacién y horarios X Gerente del proyecto
para la aplicacion de cuestionario
Tarea 2.1.2 Elaboracion de cuestionario y X Equipo de trabajo
materiales
Tarea 2.1.3 Aplicacién de cuestionario X Equipo de trabajo
Tarea 2.1.4 Procesamiento de datos y evaluacion X Técnico en
del cuestionario estadistica
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Tarea 2.2.1 Gestionar y coordinar horarios para
la entrega de material informativo

Gerente del proyecto

Tarea 2.2.2 Preparacion de material informativo Equipo de trabajo
Tarea 2.2.3 Entrega de material informativo Equipo de trabajo
Tarea 2.2.4 Registro de entrega de material Equipo de trabajo
informativo

Tarea 2.3.1 Preparacion de material informativo X Equipo de trabajo
para subir a redes sociales

Tarea 2.3.2 Recoleccién de datos de los X Equipo de trabajo
participantes

Tarea 2.3.3 Cargar materiales a la plataforma X Técnico en

virtual informatica

Tarea 2.3.4 Conteo y monitoreo de acceso a las X X Equipo de trabajo
redes sociales

Tarea 2.4.1 Gestionar auditorio y coordinar X Gerente del proyecto
horarios para taller educativo

Tarea 2.4.2 Convocatoria X Equipo de trabajo
Tarea 2.4.3 Preparacion de materiales para taller X Equipo de trabajo
Tarea 2.4.4 Desarrollo de taller X Equipo de trabajo
Tarea 2.4.5 Break X Equipo de trabajo
Tarea 2.4.6 Registrar participantes X Equipo de trabajo
Tarea 2.5.1 Gestionar auditorio y coordinar Gerente del proyecto
horarios para taller educativo

Tarea 2.5.2 Convocatoria Equipo de trabajo
Tarea 2.5.3 Preparacion de materiales para taller X Equipo de trabajo
Tarea 2.5.4 Registrar participantes X Equipo de trabajo
Tarea 2.5.5 Desarrollo de taller X Equipo de trabajo
Tarea 2.5.6 Break X Equipo de trabajo
Tarea 2.5.7 Conteo y monitoreo de acceso a las X Gerente del proyecto
redes sociales Equipo de trabajo

Informe final de desarrollo del proyecto

Gerente del proyecto
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PRESUPUESTO DEL PROYECTO

ACTIVIDADES POR COMPONENTE COSTO | CANTI TOTAL
UNITAR DAD
10
COMPONENTE 1: Estudiantes con incremento del nivel de conocimientos sobre el 6350,00
SARS CoV-2 y medidas preventivas.
Actividad 1.1 Encuesta: Nivel de conocimientos sobre SARS CoV-2 y medidas 0,00
preventivas
Tarea 1.1.1 Gestionar la autorizacion y horarios para la 0,00 2 0,00
aplicacion de cuestionario via web
Tarea 1.1.2 Preparacion de materiales y elaboracion de 0,00 210 0,00
cuestionario
Tarea 1.1.3 Aplicacion de cuestionario via web 0,00 0 0,00
Tarea 1.1.4 Procesar y evaluar los datos obtenidos 00,00
Actividad 1.2 Campafia informativa: Entrega de material informativo sobre SARS CoV 2200,00
2
Tarea 1.2.1 Gestionar y coordinar horarios para la entrega de 0,00 1 0,00
materiales informativos
Tarea 1.2.2 Preparacion de material informativo 10,00 220 2200,00
Tarea 1.2.3 Entrega de material informativo 0.0 0.0
Tarea 1.2.4 Registro de entrega de materiales 0,00 1 0,00
Actividad 1.3 Campafia de socializacion por redes sociales: informacion acerca del 0,00
cancer del cuello uterino y los exdmenes de prevencion
Tarea 1.3.1 Creacion de cuenta en redes sociales: Facebook, 0,00 4 0,00
WhattsApp, Blog
Tarea 1.3.2 Preparacion de material informativo para subir a 0,00 3 0,00
redes sociales
Tarea 1.3.3 Cargar material informativo 0,00 3 0,00
Tarea 1.3.4 Conteo y monitoreo de las redes sociales 0,00 12 0,00
Actividad 1.4 Sesion educativa: SARS CoV-2 y medidas de prevencion 4090,00
Tarea 1.4.1 Gestionar auditorio y coordinar horario para 10,00 1 10,00
sesiones educativas
Tarea 1.4.2 Preparacion de materiales 10,00 220 2200,00
Tarea 1.4.3 Registro de participantes 0,00 210 0,00
Tarea 1.4.4 Desarrollo de sesidn educativa™ 00 06 0,00
Tarea 1.4.5 Break 8,00 220 1760,00
* Se formara 6 grupos de estudiantes para guardar la distancia
correspondiente
Actividad 1.5 Conformacion de comités de estudiantes promotoras del autocuidado de la 60,00
salud
Tarea 1.5.1 Coordinacion con las estudiantes que integrara los 0,00 3 0,00
comités saludables
Tarea 1.5.2 Conformacién y formalizacion de grupo de 20,00 3 60,00
estudiantes voluntarios
Tarea 1.5.3 Capacitacion y entrenamiento de los estudiantes 0,00 2 0,00
voluntarios sobre lavado y desinfeccion de manos, via Web.
COMPONENTE 2: Estudiantes con adecuados conocimientos sobre los factores de 7204,00
riesgo de contraer SARS CoV-2
Actividad 2.1 Encuesta: Nivel de conocimientos sobre con adecuados conocimientos 444,00
sobre los factores de riesgo de contraer SARS COVID-2
Tarea 2.1.1 Gestionar la autorizacion y horarios para la 0,00 2 0,00

aplicacion de cuestionario
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Tarea 2.1.2 Elaboracion de cuestionario y materiales 0,20 220 44,00
Tarea 2.1.3 Aplicacion de cuestionario via web ,00 0 0,00
Tarea 2.1.4 Procesamiento de datos y evaluacion del 200,00 2 400,00
cuestionario

Actividad 2.2 Campafa informativa: Entrega de material informativo con adecuados 2240,00
conocimientos sobre los factores de riesgo de contraer SARS COVID-2

Tarea 2.2.1 Gestionar y coordinar horarios para la entrega de 0,00 1 0,00
material informativo

Tarea 2.2.2 Preparacion de material informativo 10,00 220 2200,00
Tarea 2.2.3 Entrega de material informativo 20,00 2 40,00
Tarea 2.2.4 Registro 0,00 1 0,00
Actividad 2.3 Campafa: Navegando por las redes sociales hacia conocimientos sobre 0,00
los factores de riesgo de contraer SARS CoV-2

Tarea 2.3.1 Preparacion de material informativo para subir a 0,00 3 0,00
redes sociales

Tarea 2.3.2 Cargar material informativo a las redes sociales 0,00 2 0,00
Tarea 2.3.3 Registro de participantes y visitantes de las redes 0,00 2 0,00
sociales

Actividad 2.4 Taller educativo: Factores de riesgo y Co morbilidad para contraer SARS 2200,00
CoV-2

Tarea 2.4.1 Gestionar auditorio y coordinar horarios para taller 0,00 1 0,00
educativo

Tarea 2.4.2 Convocatoria 0,00 6 0,00
Tarea 2.4.3 Preparacion de materiales para taller 10,00 220 2200,00
Tarea 2.4.4 Registrar participantes 0,00 0 0,00
Tarea 2.4.5 Desarrollo de taller via web 0,00 00,00
Actividad 2.5 Sesion educativa: Prevencion y disminucion de factores de riesgo para 2320,00
prevenir el SARS CoV-2

Tarea 2.5.1 Gestionar horarios para taller educativo 0,00 1 0,00
Tarea 2.5.2 Convocatoria 0,00 6 0,00
Tarea 2.5.3 Preparacion de materiales para taller 10,00 220 2200,00
Tarea 2.5.4 Registrar participantes 0,00 6 0,00
Tarea 2.5.5 Desarrollo de taller via Web 20,00 6 120,00
COSTO DE PERSONAL DEL PROYECTO 28900,00
Lic. en Enfermeria Gerente 2200,00 08 17600,00
Lic. en Enfermeria 2000,00 5 10000,00
Técnico en computacion 1300,00 1 1300.00
COSTOS DE MATERIALES Y GASTOS ADMINISTRATIVOS 4040,00
Computadora portétil (Laptop) 1500,00 1 1500,00
Proyector multimedia (alquiler) 200,00 3 600,00
Micr6fono 60,00 1 60,00
Banner del proyecto 40,00 1 80,00
Utiles de escritorio 200,00 1 200,00
Mantenimiento, servicios y movilidad 200,00 8 1600,00
COSTO TOTAL DE PROYECTO 17,594,00

50




Equipo de trabajo que ejecutara acciones segun programado

N° Nombre y Responsabilidad enel  Permanencia  Tiempo en
profesion proyecto en el proyecto el proyecto

01 | Lic.en Gerente del proyecto Permanente 08 meses
Enfermeria

01 | Lic.en Apoyo técnico permanente 04 meses
Enfermeria profesional

01 | Técnicoen Apoyo en actividades de | Temporal 01 mes
Informatica informética
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Monitoreo, evaluacion y sostenibilidad

Con la matriz y el diagrama de Gantt del presente plan operativo se podra

Ilevar a cabo, el monitoreo y evaluacion del presente proyecto de intervencion.

Sostenibilidad:

El proyecto serd sostenible en el tiempo, por la conformacion de tres comités
de estudiantes promotoras del autocuidado de la salud, que seran capacitadas
de manera permanente, mientras dure el proyecto y después de que culmine la
misma, para ello se realizara un acuerdo interinstitucional con el centro de
salud san Antonio y el Instituto, para continuar con la capacitacion en temas
de promocion y prevencién del sArs cov-2, para asi puedan realizar la
respectiva replica a familiares, amigos y se siga generando una cultura

preventiva
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2.7 CONCLUSIONES

2.8

Primero: Expuestos los elementos o0 pasos a seguir para el disefio del proyecto,
se ve con claridad la viabilidad para la implementacion y posterior evaluacion
del presente proyecto de intervencion que pretende lograr una adecuada cultura
preventiva SARS CoV-2 en la poblacion objetivo.

Segundo: EIl presente proyecto propone dos componentes con lo que se
logrard: Estudiantes con incremento del nivel de sensibilizacion y
concientizacion y con adecuados conocimientos sobre el SARS CoV-2 y
medidas preventivas y estudiantes con adecuados conocimientos sobre los
factores de riesgo de contraer SARS CoV-2 en el Instituto de Educacién
Superior Pedagogico Mercedes Cabello de Carbonera; por ende, el incremento
del 90% de la poblacién objetivo, con adecuada cultura preventiva.

Tercero: Trabajando en la propuesta o disefio de este proyecto sobre SARS
CoV-2 que es un problema de salud publica, se obtendra un impacto positivo
de manera directa en la poblacién objetivo e indirectamente en el resto la
poblacion, por la promocién de una cultura preventiva, utilizando uno de los

medios mas accesibles por la poblacion objetivo, como son las redes sociales.

RECOMENDACIONES

Primera: Se sugiere al Instituto de Educacion Superior Pedagogico Mercedes

Cabello de Carbonera, pueda dar las facilidades para la intervencion del
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proyecto, ya que serd de gran importancia trabajar con los estudiantes y asi
promover una cultura preventiva.

Segundo: Se recomienda al Gobierno Regional de Moquegua y municipalidad
provincial de Mariscal Nieto, iniciar propuestas similares al presente proyecto,
en el ambito regional y provincial para poder trabajar con distintas instituciones
para lograr mayores resultados y asi contribuir con la disminucién del SARS
CoV-2 en nuestra region y pais.

Tercero: Se recomienda a la Gerencia Regional de Salud Moquegua, fortalecer
y promover proyectos de intervencion relacionados al SARS CoV-2, a fin de
contribuir en la mejora de la salud de la poblacion moqueguana.

Cuarta: Se recomienda a la Gerencia Regional de Salud Moquegua
capacitar y proteger a los trabajadores de salud para adecuar el manejo de
atencion segun los cambios que se dan en el SARS CoV-2.

Quinta: Se recomienda a las autoridades pertinentes para que se exija al
gobierno peruano y se inicie la reforma sanitaria que proyecte un Unico sistema
de salud que debe ser integrado y coordinado, con recursos econémicos

consistentes para beneficio de toda la poblacion.
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