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RESUMEN 

El COVID-19 género una pandemia, el cual avanzo por diversos países del mundo, en Perú a 

inicios del mes de marzo se reportó los primeros casos y la región Puno no fue ajena a esta crisis 

mundial de salud. Esta investigación tiene como objetivo principal analizar la relación de la 

neumonía y la pandemia del COVID-19 en la región Puno. Se realizó una revisión de las distintas 

fuentes de información de la evolución del COVID-19 y las enfermedades respiratorias que se 

presentan en la región Puno. Hallándose que los casos positivos para COVID-19 gran parte se 

diagnosticaron mediante las pruebas de detección rápida, los cuales no siempre tuvieron certeza 

en el diagnóstico, ya que no es una prueba muy específica por lo que puede dar lugar a una 

sobreestimación de las infecciones lo que implicaría que los pacientes con sospecha de 

neumonía podrían dar un falso positivo para COVID-19 por la similitud de síntomas que presenta 

la neumonía común frente a los síntomas que ocasiona el COVID-19, lo cual genera datos 

incorrectos en el censo de los casos por COVID-19; a la fecha se reportó más de 3000 casos 

positivos, siendo la ciudad de Juliaca la que concentra la mayor cantidad de casos en la región 

Puno. A pesar de que la pandemia avanza inevitablemente, en la región Puno no se propago 

exponencialmente y de alguna u otra forma el estilo de vida y las condiciones propias del altiplano 

jugaron a favor en esta lucha contra la pandemia del COVID-19. 
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SUMMARY 

COVID-19 was a pandemic, which spread through various countries of the world, in Peru at the 

beginning of March the first cases were reported and the Puno region was not immune to this 

global health crisis. The main objective of this research is to analyze the relationship between 

pneumonia and the COVID-19 pandemic in the Puno region. A review of the different sources of 

information on the evolution of COVID-19 and respiratory diseases that occur in the Puno region 

was carried out. Finding that the positive cases for COVID-19 were largely diagnosed by rapid 

detection tests, which were not always certain in the diagnosis, since it is not a very specific test 

so it can lead to an overestimation of infections which would imply that patients with suspected 

pneumonia could give a false positive for COVID-19 due to the similarity of symptoms that 

common pneumonia presents with the symptoms caused by COVID-19, , which generates 

incorrect data in the census of COVID-19 cases; To date, more than 3000 positive cases have 

been reported, being the city of Juliaca the one that concentrates the largest number of cases in 

the Puno region. Despite the fact that the pandemic inevitably advances, in the Puno region it did 

not spread exponentially and in one way or another the lifestyle and conditions of the highlands 

played in favor of this fight against the COVID-19 pandemic. 
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INTRODUCCIÓN  

Actualmente existe una emergencia de salud 

internacional a causa del COVID-19, del cual 

se desconoce el nivel de contagiosidad y 

letalidad que alcanzará (1). El 31 de 

diciembre de 2019 se detectó en la ciudad 

de Wuhan (China) un brote de neumonía (2), 

el cual rápidamente se propagó por varios 

países del mundo. El COVID-19 es la 

materialización de los escenarios teóricos de 

la globalización rápida de una zoonosis 

emergente (3),  dado que toda su genoma 

está inscrito en una sola cadena de ácido 

ribonucleico además Algunas proteínas 

presentes en la superficie del virus actúan 

como facilitadores para su entrada en las 

células huésped, mientras que otras, 

aparentemente, están relacionadas con su 

patogénesis (4). 

Esta enfermedad se caracteriza por 

presentar indicios de fiebre, tos, dolor de 

garganta, dificultad respiratoria (5); la 

exposición clínica tendría una apariencia 

clásica que encamina desde una infección 

asintomática hasta un síndrome de 

impedimento respiratorio que requiere 

asistencia respiratoria en las unidades de 

cuidados intensivos en los casos más 

severos (6) y en personas con problemas de 

salud puede tornarse crítico con 

consecuencias como la muerte. Además 

generó un impacto psicológico fuerte (7), 

porque esta pandemia causó el miedo la cual 

puede volverse crónico y gravoso (8). 

Por otra parte, en temporadas de helada en 

la región Puno, la cual se da entre los meses 

de mayo a agosto, presenta una alta 

frecuencia las enfermedades respiratorias, 

las cuales tienen algunos síntomas en 

común con las que produce cuando se está 

infectado con el COVID-19. Las 

enfermedades respiratorias son un problema 

de salud considerable, debido a su elevada 

frecuencia y su alta morbimortalidad (9); 

estas enfermedades afectan las vías 

respiratorias y se pueden clasificar en dos 

grupos: en ERC y ERA (10). Dentro de las 

enfermedades respiratorias crónicas (ERC) 

se tiene el asma, la enfermedad pulmonar 

obstructiva crónica (EPOC), la rinitis 

alérgica, entre otros (11) y en las 

enfermedades respiratorias agudas (ERA) 

se encuentra la neumonía y la bronquitis 

(10). 

Una de las principales causas de mortalidad 

y morbilidad, particularmente en niños y 

ancianos en el mundo, es la neumonía 

(12,13), este es un tipo de infección 

respiratoria aguda que afecta a los 

pulmones, pueden ser causados por virus, 

bacterias y hongos (14). El primer agente 

causal de NAC en niños es el virus 

respiratorio sincitial (VRS) y en adultos, los 

más frecuentes son influenza, parainfluenza 

y VRS, y en menor grado se presentan los 

rinovirus, adenovirus, coronavirus, 

metapneumovirus y bocavirus (15). Las 

neumonías bacterianas son causadas 

generalmente por Streptococcus 

pneumoniae y Haemophilus influenzae de 

tipo b (Hib) (14). Las manifestaciones 

clínicas más frecuentes de la neumonía son 

tos productiva, disnea, fiebre, dolor torácico 

y hemoptisis (12). 

La influenza pandémica es una enfermedad 

infecciosa, usualmente de corta duración 

que se repite habitualmente (16,17), esta 

enfermedad respiratoria es causada por el 

virus influenza, los cuales pertenecen a la 

familia Orthomyxo viridae, familia de virus 

ARN (15), del que los tipos A y B, ocasionan 

efectos considerables en humanos (18). Los 

síntomas asociados con más frecuencia son 

fiebre, tos (generalmente seca), dolores 

musculares, articulares, de cabeza y 

garganta, intenso malestar y abundante 

secreción nasal, que generalmente 

desaparecen en el periodo de una semana 

(19), dado que el organismo dirige una 

respuesta inmunitaria mediante anticuerpos 

(15), y además, la infección por el virus de la 

influenza generalmente induce neumonía 

(17). 

Apaza H, Espetia F, Villanueva S. 

 

60     Rev. enferm. vanguard. 2020; 8(2)                                                                



 

 

En el Perú, un estudio realizado en 2 

regiones evidencia que la etiología viral de la 

neumonía es la más frecuente 55% que la 

bacteriana 21%, siendo el Virus respiratorio 

sincitial (VRS) y Streptococcus pneumoniae 

los patógenos más resaltantes (20). En la 

región Puno por las mismas condiciones 

climáticas, las infecciones respiratorias 

agudas se presentan durante todo el año, 

más aún en la temporada de helada (21) , 

siendo los más afectados las personas de 

tercera edad y los niños. 

Puno es la región de mayor incidencia de 

casos y mortalidad debido a la neumonía, 

esta situación se realza más cuando ocurre 

el fenómeno del friaje (22). En esta zona, la 

bacteria S. pneumoniae es la segunda causa 

más importante de neumonía (23), esta 

enfermedad tiene una incidencia alta y 

puede causar mortalidad en niños menores 

de 5 años (20,24,25). Así mismo, en los 

adultos mayores, la incidencia anual de la 

Neumonía Comunitaria es cuatro veces más 

alta que en adultos jóvenes, con un 

porcentaje de mortalidad entre 10% y 30 % 

(26). Los factores asociados a la neumonía 

son temperatura mínima, I.D.H. y 

desnutrición crónica (27), pero con la actual 

pandemia que se padece se agrava aún más 

la salud en los pobladores dado que muchas 

personas no se están alimentando bien y 

debido al alto nivel de estrés que ocasiona la 

situación actual, genera un ambiente en la 

que se agravia el panorama en general de la 

salud. 

Esta revisión tiene como objetivo principal 

analizar la relación de la neumonía y la 

pandemia del COVID-19 en la región Puno, 

mediante la revisión de las distintas fuentes 

de información de la evolución del COVID-19 

y las enfermedades respiratorias que se 

presentan en la región Puno. 

SALUD EN LA REGIÓN PUNO  

En la región Puno, por poseer un clima 

frígido, los pobladores con frecuencia 

padecen de enfermedades respiratorias y la  

influenza se presenta durante todo el año y 

se incrementa considerablemente en 

invierno, es decir, entre los meses de abril a 

agosto (21); por eso es una dificultad que 

aqueja a la región de Puno por las 

temperaturas bajas que puede descender 

hasta los - 20°C (28). 

Uno de los problemas más comunes en esta 

etapa de frigidez que es La Infección 

Respiratoria Aguda (IRA), este grupo de 

enfermedades del aparato respiratorio es 

causado por microorganismos virales (28); 

así como la bronquiolitis aguda que es 

frecuente y agresivo desencadenando un 

desarrollo clínico caracterizado por infección 

respiratoria nasofaríngea, rápidamente 

compromete las vías respiratorias bajas, lo 

cual requiere ser transferidos a unidades de 

emergencia y hospitalización inmediata (29). 

La IRA afecta a cualquier punto de las vías 

respiratorias, la infección incide con mayor 

frecuencia en ciertos grupos de edades, 

sobre todo en los primeros años de vida, 

debido a factores de tipo anatómico; unido a 

la inmadurez y  factores de riesgo como son 

demográfico, ambiental, alimentario y de 

comportamiento(30); La mayor incidencia y 

letalidad de esta infección se presenta en el 

grupo infantil, en el que la neumonía es 

responsable del mayor porcentaje de las 

defunciones, en el Hospital Regional Manuel 

Núñez Butrón de Puno se reportaron hasta 

30% más atenciones por IRAs (28): Siendo 

la neumonía y la bronquiolitis aguda (BA) las 

principales causas de muerte en los niños 

menores de 3 años, especialmente en los 

lactantes que no alcanzan el primer año de 

vida (29). 

En las zonas alto andinas del Perú, la 

población es víctima reincidente de las IRAs, 

debido principalmente a dos factores 

ambientales: a la exposición frecuente a los 

gases contaminantes presentes dentro del 

ambiente donde se cocina y a los cambios 

bruscos de temperatura (31). En Puno desde 

hace muchos años atrás las Infecciones 

agudas respiratorias constituyen la primera 

causa de consulta externa en todos los 

grupos de edad (21). 
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A pesar de que gran parte de la población ya 

está acostumbrada a estas condiciones, 

siempre se dan casos clínicos severos 

respecto a la IRA. En la región Puno, como 

medida preventiva y para reducir la 

gravedad de afección por gripe, se aplica la 

vacuna, debido a que este protege frente al 

desarrollo de neumonía (32). Las vacunas 

mostraron ser efectivas para reducir la 

morbimortalidad de las infecciones 

respiratorias (33). Adicionalmente a ello, 

también se utilizan sistemas tradicionales, el 

cual consta del uso de plantas medicinales 

para el tratamiento de enfermedades 

respiratorias (34); por ejemplo, en el hospital 

Carlos Monge Medrano, adicionalmente al 

tratamiento médico, se utilizan plantas 

medicinales como el eucalipto por el 38,2% 

de los pacientes (35). Por otra parte, se vive 

una pandemia del COVID-19, y sumado a lo 

descrito anteriormente sobre las 

enfermedades recurrentes en la región 

Puno, se agrava aún más la salud de los 

pobladores de esta parte del Perú. 

EVOLUCIÓN DEL COVID-19 PERÚ –PUNO 

El COVID-19 se propagó por todo el mundo 

y Perú no fue ajeno a esta situación, en el 

Perú a la fecha 27 de julio del 2020 se 

reportaron 389 717 casos y 18 418 fallecidos 

(36), desde su primer paciente con 

coronavirus el 6 de marzo del 2020 (37) el 

gobierno anunció medidas para frenar la 

propagación del coronavirus, a los nueve 

días cuando ya se había sumado 71 

infectados, el gobierno declaró el estado de 

emergencia nacional incluyendo el 

aislamiento social obligatorio, por el plazo de 

15 días (38), el cual se ha ido ampliando 

hasta el 30 de junio; sin embargo, el 

Ejecutivo dispuso ampliar el estado de 

emergencia nacional hasta el 31 de julio del 

2020, con una cuarentena focalizada en 

siete regiones Arequipa, Ica, Junín, 

Huánuco, San Martín, Madre de Dios y 

Ancash (39). A pesar de que la región Puno 

no está considerada como una zona crítica, 

lo cierto es que en las últimas semanas del 

mes de julio se ha incrementado 

consideradamente el número de infectados. 

Por otra parte, dentro del marco de la 

declaratoria de emergencia sanitaria 

nacional, el gobierno puso en marcha la 

reactivación económica hasta la etapa de 

actividades económicas de la fase 2 (40), el 

22 de junio del 2020 los rubros de 

manufactura, servicios, comercio y 

artesanías empezaron a laborar (41). Esta 

medida de reactivación hace propicio para 

que se propague con mayor facilidad el 

coronavirus si no hay una práctica 

consciente de medidas de bioseguridad por 

parte de los pobladores.  

En la región Puno, desde el primer caso de 

coronavirus registrado el 7 de abril hasta la 

fecha 26 de julio del 2020, el Comando 

Covid-19 a través de la Dirección Regional 

de Salud, reportó 3 469 casos de los cuales 

3 342 fueron detectados con prueba rápida y 

127 con pruebas moleculares (42). En la 

Figura 1 se aprecia la evolución de casos 

confirmados de COVID-19, en cierta medida 

se atribuye el disparé en los últimas 

semanas de junio y julio a la actividad 

comercial que empezó a ejercerse de 

manera “natural” por parte de los pobladores 

en especial en la ciudad de Juliaca, pero aun 

así no es “considerable” en comparación con 

otras regiones del Perú, así también, se 

puede indicar que posiblemente las 

condiciones climáticas de las regiones 

andinas reducirían la acción del coronavirus 

(43). No obstante, la mayoría de sus casos 

fueron asintomáticos o de favorable 

evolución (44,45).  

En la Figura N°1 se puede apreciar cierta 

proporción respecto a los casos reportados 

en la provincia de Puno y provincia de San 

Román, esto se debe a la proporción de 

población, siendo San Román la provincia 

que concentra la mayor población.  
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Figura N°1 Evolución de los casos confirmados de COVID-19 en la región Puno y en las provincias de 

San Román y Puno. Gráfico elaborado a base de los datos de la Dirección Regional de Salud Puno, 

(2020), actualizado hasta el 26 julio del 2020. 

 

RELACIÓN NEUMONÍA Y COVID-19   

Para asegurar un diagnóstico preciso de 

COVID-19, la reacción en cadena de la 

polimerasa de transcripción inversa en 

tiempo real (RT-qPCR) es el método de 

laboratorio más adecuado; sin embargo, por 

varios factores, como el requerimiento de 

equipo especial y personal calificado para el 

uso de estos dispositivos, además de que se 

requiere mayor tiempo, en algunos países, 

se recomendaron realizar pruebas de 

detección rápida de antígenos como la 

primera línea de diagnóstico (46). El sistema 

inmune del ser humano para defenderse de 

microorganismos como los virus y las 

bacterias produce anticuerpos que son 

inmunoglobulinas denominadas IgG, IgM e 

IgA (9), para pacientes con COVID-19 la 

respuesta de IgA aparece y crece temprano, 

alcanza su punto máximo en la semana 3, y 

es más fuerte y más persistente que la 

respuesta de IgM (47), así mismo, la 

sensibilidad para la detección de anticuerpos 

IgG es de 14-25 días después del inicio de 

los síntomas (48). Es difícil interpretar una 

prueba de detección rápida positiva o 

negativa para el SARS-CoV-2 ya que 

todavía no se sabe si los anticuerpos sirven 

como una indicación de la presencia o 

ausencia de inmunidad protectora o 

sostenida, es decir, los resultados negativos 

de anticuerpos contra el SARS-CoV-2 no 

descartan la presencia de COVID-19 en el 

organismo (49). 

Los principales centros de salud de la región 

Puno, no se encuentran debidamente 

equipados, adolecen de una buena 

infraestructura, tal es el caso del hospital 

regional Puno que le falta equipamiento y 

algo similar sucede en el Hospital Carlos 

Monge Medrano que también no cuenta con 

el equipamiento adecuado; los principales 

centros de salud no se encuentran 

debidamente equipadas en cuanto a 

materiales, equipos etc. para enfrentar la 

actual pandemia. A pesar de que se instaló 

un laboratorio de Biología Molecular en la 

Dirección Regional de Salud – DIRESA 

Puno, y los biólogos especializados inician 

con el diagnóstico de pruebas moleculares, 

en el marco de la lucha contra el Coronavirus 

Covid-19 (Dirección Regional de Salud 

Puno, 2020), aún no se ha masificado este 

diagnóstico. 

En la temporada de helada la cual 

usualmente se da entre los meses de abril y 

agosto hace propicio para que los 

pobladores de la región Puno padezcan de 
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enfermedades respiratorias, la neumonía es 

frecuente en esa temporada, pero dado la 

similitud de síntomas que presenta con el 

COVID-19, genera cierto grado de 

confusión. 

SÍNTOMAS DE NEUMONÍA Y COVID-19 

Síntomas como tos productiva, disnea, 

fiebre, dolor torácico y hemoptisis (12) son 

reportados en la enfermedad por COVID-19. 

El SARS-CoV-2 infecta y se replica en los 

neumocitos y macrófagos del parénquima 

pulmonar en los que se encuentra el receptor 

celular ACE-2 (2), además, los síntomas 

comunes en adultos son fiebre, tos seca, 

linfopenia, disnea, diarrea, náuseas y 

vómitos, con la probabilidad de progresar a 

dificultad respiratoria severa, hipoxia, 

necesidad de suplementos de oxígeno y 

soporte de ventilación (2,50). Los factores de 

riesgo para el COVID-19 son: ser adulto 

mayor, hipertensión arterial y obesidad, así 

mismo, los fallecidos a causa de esta 

enfermedad presentan neumonía grave 

bilateral (51). En la Tabla 1. se muestra los 

síntomas que presenta la neumonía y el 

COVID-19, en la cual se aprecia cierto grado 

de similitud y por esto es que es confuso en 

la región Puno si un paciente con síntomas 

comunes está o no infectado con el COVID-

19. 

 

Tabla 1. Síntomas de neumonía y COVID-19 

Síntomas 

Neumonía COVID-19 

Tos productiva Tos seca 

Disnea Disnea 

Fiebre Fiebre 

Dolor torácico Linfopenia 

Hemoptisis Diarrea 

 Nauseas 

 Vómitos 
 Dificultad respiratoria severa 

 Hipoxia 

                                          Fuente: Periselneris et al., 2020 

 

En la región Puno, se registra una creciente 

de casos de COVID-1 (42), que además 

epidemiológicamente son endémicos para 

neumonía, registrándose 879 casos 

confirmados de neumonía hasta la semana 

epidemiológica número veintinueve, con 24 

defunciones (52). Así mismo, síntomas de 

neumonía son reportados en la enfermedad 

por COVID-19.  

El número de casos de neumonía reportados 

hasta la semana 29 de cada año, en los 

últimos 6 años fue: 2015 (1 356 casos), 2016 

(1 590 casos), 2017 (1 627 casos), 2018 (4 

084 casos), 2019 (1 595 casos) y 2020 (879 

casos) (52). 

LA EVOLUCIÓN LOS CASOS DE 

NEUMONÍA EN PUNO 

La neumonía representa un gran problema 

de salud en la región Puno, las causas son 

críticos debido a la mortalidad en menores 

de 5 años que son los más afectado durante 

la estación fría. 

Las causas de neumonía son por las bajas 

temperaturas y la falta de servicio de salud 

en las zonas de la región Puno,  además el 

89,9% del grupo de infantes perdió la vida en 

su domicilio y el restante en el centro de 

salud (27) lo que significa que influye el 

cuidado de los padres hacia lo menores de 5 

años. De acuerdo a las Tablas 2, 3 y 4 se 

evidencia que la neumonía en la región Puno 
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es crítica y dado el contexto actual con la 

pandemia del COVID-19, se agrava aún más 

dado que la gente no se está cuidando 

debidamente, ni alimentando bien por falta 

de recursos económicos y 

consecuentemente tiene defensas bajas lo 

cual es propicio para cualquier enfermedad. 

En las Tablas 3 y 4 se aprecia que el año 

2018 se tuvo un máximo de casos de 

neumonía, a pesar de que el estado 

propiciaba campañas de salud para reducir 

esta cifra poca fue la efectividad de esta. 

Pero aun así la región de Puno siempre fue 

afectada por enfermedades como la 

neumonía por las condiciones climatológicas 

propias de la zona.  

 
Tabla 2. Episodios de neumonías y defunciones acumuladas en menores de 5 años,   

Puno 2015 – 2020* 

Años 2015 2016 2017 2018 2019 2020 

Neumonía < 5 
años 

820 952 872 2726 1023 150 

Defunciones < 5 
años 

29 21 35 58 9 2 

Letalidad ** 3.5 2.2 4.0 2.1 0.9 1.3 

                      Fuente: MINSA, 2020 

 
Tabla 3. Episodios de neumonías y defunciones comparativo en la semana en menores de 5 años, 

Puno 2015* – 2020* 

 
Años 2015 2016 2017 2018 2019 2020 

Neumonías < 5 
años 

513 636 624 1508 614 150 

Defunciones < 5 
años 

17 14 24 28 4 2 

Letalidad ** 3.3 2.2 3.8 1.9 0.7 1.3 

                   Fuente: MINSA, 2020 

 
Tabla 4. Episodios de neumonías y defunciones comparativo en la semana todas las edades, 

Puno 2015* – 2020* 

 
Años 2015 2016 2017 2018 2019 2020 

Neumonías todas las 
edades 

1356 1590 1627 4084 1595 879 

Defunciones en todas 
las edades 

54 45 47 84 27 24 

                     Fuente: MINSA, 2020 

 

TRATAMIENTO DEL COVID-19 

La pandemia ocasionada ha suscitado el 

desarrollo de gran cantidad de medidas en el 

ámbito individual y global (53); por lo 

consiguiente es una necesidad inminente 

por parte de la sociedad de científica buscar 

entre los fármacos una alternativa para 

contrarrestar el COVID-19 (54), ante la 

ausencia de una vacuna comercial 

específica para el COVID-19, se ha 

reportado como alternativas de tratamiento a 

la ribavirina, el interferón, y la combinación 

lopinavir-ritonavir (2); así mismo el uso de 

cloroquina, hidroxicloroquina o la 

combinación de hidroxicloroquina y 

azitromicina con el propósito de reducir la 

mortalidad en pacientes (55). La cloroquina 

es una base débil que desarrolla el pH de los 

endosomas, que son emplazados 

principalmente para las primeras etapas de 
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la transferencia intracelular del virus, así 

mismo para las etapas finales antes de su 

extrusión por exocitosis. Por otra parte, 

obstruye con la glicosilación de receptores 

celulares al COVID-19,  por tanto, al emplear 

la CLQ y la HCLQ se determinó que su 

efecto es antiinflamatorio con disminución de 

sucesos cardiovasculares a largo plazo (56), 

y enfermedades autoinmunes (54); en efecto 

es un medicamento antipalúdico, ambos 

fármacos tienen un buen perfil de seguridad 

para las afecciones de coronavirus (57). En 

la Tabla 5 se muestra la dosificación de 

medicamentos, los cuales son empleados en 

casos moderados y severos realizando un 

monitoreo estricto de las reacciones 

adversas asociadas a los fármacos 

mencionados (58). 

 
Tabla 5. Dosificación de medicamentos en COVID-19 

*Medicamento Dosis Duración Vía 
administración 

Cloroquina fosfato 500 mg cada 12 horas 7-10 días VO 

Hidroxicloroquina 200 mg cada 8 horas 7-10 días VO 

Hidroxicloroquina + 
Azitromicina 

200 mg cada 8 horas 7-10 días VO 

500 mg primer día luego 250 mg 
cada 24 horas 

5 días VO 

      Fuente: MINSA, 2020 

 

En Perú la intervención del brote en la fase 

pre cuarentena demandaba exigencias de 

difícil acatamiento, por ello la cuarentena era 

necesaria para la reducción de la dinámica 

de trasmisión de la enfermedad (59); sin 

embargo, los Gobiernos Locales (GL) para 

combatir dicha pandemia, en promedio han 

transferido tan solo el 36% de presupuesto 

mientras que los Gobiernos Regionales (GR) 

escasamente lograron el 26%(60). Se puede 

decir que el Perú está brindando una 

respuesta gubernamental consistente en las 

fases iniciales del brote de COVID-19 (61). 

Así mismo, las medidas tomadas más 

eficientes y eficaces son el distanciamiento 

social, el uso de mascarillas y la 

identificación rápida de los casos para 

impedir la propagación de la infección, el 

propósito no es eliminar el virus sino el evitar 

el número de contagios(62). 

Por otra parte, el ser humano utilizó las 

plantas para cuidarse y prevenir 

enfermedades, la medicina tradicional se 

desarrolló y se transmitió verbalmente de 

generación en generación (63). Así mismo, a 

través de la historia fue una de las 

principales alternativas en el cuidado de la 

salud; el Perú a pesar de ser un país 

megadiverso, no ha prestado mucha 

atención al desarrollo de la cadena de valor 

de las plantas medicinales que presentan un 

efecto biológico antiinflamatorio e 

inmunomodulador, como son la Uncaria 

tomentosa (uña degato), Maytenus 

macrocarpa (chuchuhuasi), y Lepdium 

meyenii (maca)  (64); además se registró 

142 especies de plantas comestibles, la 

mayoría usadas como bebidas y verduras, 

47,2% con propiedades medicinales (65). 

Aquí en la región Puno la población opta por 

consumir mates a base de Eucalipto, el cual 

es principalmente empleado para combatir 

enfermedades respiratorias, este mate es 

usualmente suplementado con zumo de 

limón y miel, lo cual hace una mezcla 

enriquecedora para combatir enfermedades 

respiratorias. 

CONCLUSIONES  

Hasta la fecha, la cantidad de infectados por 

el COVID-19 se ha incrementado 

notablemente; sin embargo, la evolución 
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epidemiológica de la neumonía en la región 

de Puno para estas fechas ha sido mínima 

en comparación con los años anteriores. Es 

de destacar que los casos positivos para 

COVID-19, gran parte se diagnosticaron 

mediante la prueba de detección rápida, el 

cual no siempre tuvo certeza en el 

diagnóstico, ya que no es una prueba muy 

específica por lo que puede dar lugar a una 

sobreestimación de las infecciones, lo que 

implicaría, que los pacientes con sospecha 

de neumonía podrían dar un falso positivo 

para COVID-19, lo cual genera datos 

incorrectos en el censo de los casos por 

COVID-19, es en este punto donde radica la 

importancia de su similitud clínica. A pesar 

de que la pandemia avanza inevitablemente, 

en la región Puno no se propago 

exponencialmente y de alguna u otra forma 

el estilo y las condiciones propias del 

altiplano jugaron a favor en esta lucha contra 

la pandemia del COVID-19. 
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