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RESUMEN 

 

Objetivo: Identificar los recursos fitoterapéuticos utilizados para la prevención 

de la COVID-19 por la población asegurada del Centro de Salud Pachacútec de 

Cajamarca Enero – Marzo 2022. 

Materiales y métodos: Se realizó un estudio de enfoque cualitativo, de diseño 

no experimental-transversal y prospectivo en la población asegurada del Centro 

de Salud Pachacútec de Cajamarca durante enero a marzo del 2022. Los datos 

se recopilaron mediante un cuestionario de entrevista estructurado con 20 

preguntas.  

Resultado: Del total de asegurados, el 72,1% fueron mujeres, con edades entre 

30 y 59 años y con un grado de instrucción primaria y secundaria (34,6%). Al 

menos el 72,1% de participantes utilizaron las hojas (95,1%) del eucalipto y 

matico, en infusión (51,8%) por vía oral (85,9%) para la prevención de la COVID-

19. Los signos y síntomas que conllevó a la población a utilizar las plantas 

medicinales fueron: tos (44%), fiebre (23,2%) y disnea (5,5%). Por último, los 

síntomas que manifestaron los participantes fueron malestar general (34,9%), 

dolor de garganta (27,6%) y cefalea (20,6%). 

Conclusiones: Los recursos fitoterapéuticos utilizados para la prevención de la 

COVID-19 por la población asegurada, fue las hojas de eucalipto y matico en 

infusión por vía oral.   

Palabras claves: Recursos fitoterapéuticos, COVID-19, población asegurada. 
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ABSTRACT 

 

Objective: To identify the phytotherapeutic resources used for the prevention of 

COVID-19 by the insured population of the Pachacútec Health Center in 

Cajamarca January - March 2022 

Materials and methods: A qualitative study with a non-experimental-cross-

sectional and prospective design was carried out in the insured population of the 

Pachacútec Health Center in Cajamarca from January to March 2022. The data 

was collected through a structured interview questionnaire with 20 questions. 

Result: Of the total number of insured, 72.1% were women, aged between 30 

and 59 years and with a primary and secondary education level (34.6%). At least 

72.1% of participants used the leaves (95.1%) of eucalyptus and matico, in 

infusion (51.8%) orally (85.9%) for the prevention of COVID-19. The signs and 

symptoms that led the population to use medicinal plants were: cough (44%), 

fever (23.2%) and dyspnea (5.5%). Finally, the symptoms reported by the 

participants were general malaise (34.9%), sore throat (27.6%) and headache 

(20.6%). 

Conclusions: The phytotherapeutic resources used for the prevention of 

COVID-19 by the insured population were eucalyptus and matico leaves in 

infusion orally. 

Key words: Phytotherapeutic resources, COVID-19, insured population. 
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I. INTRODUCCIÓN 

El virus SARS-CoV-2 es el causante de la enfermedad infecciosa COVID-19 que 

ha diezmado la salud y la economía del planeta. Este virus es ARN positivo 

monocatenario, de forma redonda y está compuesto por 4 proteínas 

estructurales [espiga (S), glicoproteína de la cubierta (E), nucleocápside (N) y 

proteína de membrana (M)]. Mediante la proteína S se une a las células 

epiteliales nasales donde se replica y propaga por las vías respiratorias 

superiores1. Evade la respuesta inmunitaria y desciende al tracto respiratorio 

inferior, donde el virus irrumpe los neumocitos tipo 2 a través del receptor ACE-

2 y se replica para formar más nucleocápsidos virales2.  

Los neumocitos liberan citocinas (IL-1, IL-6, IL-8, IL-120 e IL-12) y marcadores 

inflamatorios (TNF-α, IFN-λ e IFN-β, CXCL10, MCP-1 y MIP-1α)3. Estas 

citoquinas atraen neutrófilos, los linfocitos T auxiliares CD4 y los linfocitos T 

citotóxicos CD8, que empiezan a quedar secuestrados en el tejido pulmonar4, 

liberan nuevas partículas de coronavirus, que infectan los neumocitos tipo 2 

adyacentes de la misma manera, produciendo un daño alveolar difuso que 

finalmente culmina en un síndrome de dificultad respiratoria aguda5. Hasta abril 

del 2022 la COVID-19 alcanzó más de 504 000 000 contagios y más de 6,2 000 

000 de muertes, desde el inicio de la pandemia6. 

El periodo de incubación de la COVID-19 es de 5 a 14 días7. Durante el período 

asintomático, las personas infectadas pueden transmitir el virus a personas 

sanas8. Los síntomas que caracterizan a esta enfermedad son fiebre (83-98%), 

dolores corporales, disnea (19-35%), malestar, tos seca (68%), dolor abdominal, 

vómitos y heces blandas9. Las complicaciones de la COVID-19 son insuficiencia 

respiraría aguda, sepsis, coagulación intravascular diseminada, lesión hepática 

y renal, embolia pulmonar, rabdomiólisis, síndrome inflamatorio multisistémico, 

aspergilosis, pancreatitis y anemia hemolítica autoinmune10.  

El Perú pertenece a los territorios latinoamericanos más dañados por la 

enfermedad pandémica de la COVID-19. Al mes de abril del 2022 se reportó 3.56 

millones de personas infectadas y 213 mil personas fallecidas. No obstante, aún 

queda la pandemia por nuevas cepas como la ómicron, con implicancias clínicas 
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y epidemiológicas más severas11. A esto se añade el desafío de vacunar a la 

población armando una especie de rompecabezas vacunal, según la 

disponibilidad de vacunas en los laboratorios y procurando de cubrir las diversas 

necesidades de la población. La otra epidemia preocupante es la desinformación 

sobre la eficacia y seguridad de las vacunas a través de las redes por personas 

inescrupulosas12. 

Ante este panorama de terror y muerte ocasionado por la COVID-19, la población 

peruana, especialmente los de clase media y baja se ven gravemente afectados 

por el impacto económico de los cierres forzosos de empresas, ha impulsado un 

mayor interés en indagar alternativas terapéuticas basadas en plantas 

medicinales13. Además, se demostró que las plantas naturales de las familias: 

Zingiberaceae, Adoxaceae, Myrtaceae, Piperaceae y Rubiaceae contienen 

ácidos fenólicos (ácido cafeico, clorogénico y gálico) que inhiben las proteínas 

relacionadas con el período de vida del coronavirus, como las proteasas de tipo 

papaína o quimotripsina14. También, licorina, escutelareína, silvestrol, 

triptantrina, saikosaponina B2 y compuestos polifenólicos como isobavacalcona, 

miricetina, psoralidina y quercetina, así como lectinas que exhiben perspectivas 

prometedoras para la COVID-1915.  

Los recursos fitoterapéuticos son medicinas derivados de plantas medicinales 

que contienen sustancias activas como flavonoides, taninos, cumarinas, 

antocianinas, lignanos, pectinas, gomas, alcaloides y terpenoides para el 

tratamiento y prevención de enfermedades16. 

El Centro de salud Pachacútec de Cajamarca, corresponde a la Red de Salud 

Cajamarca, ubicado en la Avenida Perú, en el distrito de Cajamarca a 2750 

msnm. 

Las plantas medicinales son especies vegetales que se usan en medicina para 

la prevención y el tratamiento de diversas patologías. A grandes rasgos, puede 

tratarse de recursos vegetales utilizados como nutrientes, ciertos pasatiempos, 

aromatizantes, aditivos de color, así como pesticidas y medicamentos 

veterinarios17. 
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La COVID-19 es una patología infecciosa causada por el coronavirus ARN 

monocatenario positivo.  La mayor parte de los individuos infectados presentarán 

una patología respiratoria de leve o moderada y se recuperarán sin solicitar un 

procedimiento particular. No obstante, los adultos mayores con comorbilidades, 

cardiovasculares, diabetes, asma, EPOC o cáncer se complicarán y requerirán 

atención especializada. Sin embargo, cualquiera puede adquirir la COVID-19 

infectarse gravemente o fallecer18. 

Los estudios internacionales reportados hasta la actualidad se mencionan a 

continuación. 

Islam R, et al (2021)19, realizaron un estudio etnofarmacológico sobre la 

potencialidad de las plantas utilizados como remedios caseros tradicionales por 

los pacientes con COVID-19 de Bangladesh. Como resultado encontraron que 

las plantas medicinales como Camellia sinensis, Allium sativum, Zingiber 

officinale, Nigella sativa, Punica granatum, Azadiracta indica y Ocimum 

tenuiflorum, presentan importantes potencialidades como agentes antivirales, 

antiinflamatorios e inmunomoduladores. Además, este estudio aclara las plantas 

reportadas por su seguridad durante el manejo de COVID-19 (disminución de los 

síntomas de fiebre, escalofríos, tos, cefalea, diarrea, fatiga, dolor de garganta, 

anosmia, hipogeusia, falta de aire y disnea), por lo tanto, las respalda para 

incluirlas en cualquier investigación preclínica y clínica futura para el desarrollo 

de terapias a base de especies vegetales para la COVID-19. 

Chaachouay N, et al (2021)20, estudiaron la prevención y tratamiento de la 

COVID-19 con plantas medicinales en Marruecos. Como resultado encontraron 

que las especies vegetales que se utilizaron para la prevención la COVID 19 

fueron Eucalyptus globulus para la tos y la disnea, seguida de Ziziphus lotus y 

Azadirachta indica. Además, el 28,43% utilizó las hojas y 17,5% las semillas, y 

el modo de preparación fue la infusión. El presente estudio es la primera 

contribución al perfil etnofarmacológico de especies autóctonas para determinar 

los efectos terapéuticos y los mecanismos de acción.  

Khadka D, et al (2021)21, realizaron un estudio sobre el uso de plantas para la 

prevención de la COVID-19 en Nepal. Como resultado obtuvieron que las plantas 
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medicinales de mayor uso fueron Cinnamomum, Allium, Terminalia, Mentha y 

Syzygium, de las cuales el 33.68% utilizó las hojas y el 23,33% las semillas, el 

21,67 los frutos, el 13,33% las raíces, seguido en menor porcentaje los rizomas, 

vástago, corteza y el bulbo. El método de preparación más utilizado era moler 

las partes, hervir con agua caliente o leche y beber. Los componentes químicos 

8-Gingerol y 10-Gingerol de Z. officinale mostraron actividad en la disminución 

de fiebre, tos y dificultada para respirar producidos por la COVID-19. 

Los estudios nacionales reportados hasta la actualidad se mencionan a 

continuación. 

Villena M, et al (2021)22, realizaron un estudio sobre uso de plantas para la 

prevenir la COVID-19 y el tratamiento de síntomas respiratorios durante la 

pandemia en Cusco. Como resultado obtuvieron que la planta de mayor uso fue 

el Eucalyptus globulus, seguida del Zingiber officinale, Allium sativum, Piper 

aduncum (matico), Matricaria recutita (manzanilla) y Erythroxylum sp (coca). Por 

otro lado, el 80,2% informó que usaba plantas medicinales como preventivos, 

mientras que el 71% informó que las usaba para tratar síntomas respiratorios de 

la COVID-19 (tos, disnea y dolor en el pecho). En este estudio hubo un uso 

significativo de plantas medicinales tanto para la prevención como para el 

tratamiento, que se asoció con varias características de la población y si los 

encuestados tenían COVID-19. 

Delgado G, et al (2021)23, realizaron un estudio sobre plantas medicinales 

peruanas con uso en la COVID-19. Según sus resultados obtuvieron que 

Hirsutenona, un diarilheptanoide activo aislado de Alnus japónica, A. hirsuta, A. 

glutinosa A. pendula, A. nepalensis, A. formosana y A. acuminata, mostraron un 

notable efecto inhibidor de la proteasa tipo papaína del SARSCoV-2, y el catecol 

y la molécula de carbonilo α, β-insaturado pueden ser los responsables de la 

actividad inhibitoria. Por otro lado, las plantas que se usaron por sus propiedades 

medicinales para la COVID-19 fueron Allium cepa, Allium sativum, Zingiber 

officinale, Citrus aurantifolia, Piper aduncum y Psittacanthus linearis 

(disminuyeron considerablemente los síntomas de tos y dificultad para respirar). 

Las partes utilizadas fueron las hojas, rizomas, cortezas, flores, raíces y tallos en 

cantidades de 3 a 10 gramos.  
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García R, et al (2021)24, realizaron un estudio de plantas medicinales antivirales 

para la COVID-19. Según sus resultados encontraron que Vitis vinífera, 

Polygonum cuspidatum, Vaccinium macrocarpon, Curcuma spp, Echinacea 

purpurea, Arthrospira platensis, Sambucus nigra, Punica granatum. Psidium 

Guajava, Allium sativum, Zingiber officinale, Origanum majorana,Salvia officinalis 

y Pimpinella anisumk, contienen metabolitos secundarios con propiedades 

antiinflamatorias, antioxidantes, antivirales contra la COVID-19. Además, 

reportaron que los polifenoles en especial epigalocatequina y galocacurcumina 

inhiben la replicación del coronavirus reduciendo la disnea y fiebre de los 

pacientes. El primer efecto antiviral de la curcumina contra el coronavirus es su 

potencial para prevenir la unión de la proteína S viral al receptor ACE2 e iniciar 

el proceso de infección de la célula huésped.  

Este estudio brindará un valioso aporte teórico al evidenciar las plantas 

medicinales utilizadas para la prevención de la COVID-19, permitiendo ampliar 

datos sobre la accesibilidad que muestran los asegurados sobre el uso de las 

plantas medicinales, en estos tiempos de pandemia en la que buscan una 

atención oportuna y efectiva.  Asimismo, tiene relevancia social pues permitirá 

comprender el rol protagónico que la población tiene ante las plantas medicinales 

para plantear estudios futuros que contribuyan en identificar debilidades y 

fortalezas en la prevención de la COVID-19, más aún ante la necesidad 

indiscutible de aportar e intercambiar conocimiento que ayuden a disminuir la 

morbimortalidad ocasionada por este nuevo virus, lo que demuestra la 

conveniencia de esta investigación. 

Esta revisión permitió plantear el siguiente objetivo general de la investigación: 

Identificar los recursos fitoterapéuticos utilizados para la prevención de la 

COVID-19 por la población asegurada del Centro de Salud Pachacútec de 

Cajamarca Enero – Marzo 2022. 
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II. MATERIALES Y MÉTODOS 

II.1. Enfoque y diseño de la investigación 

Enfoque fue cualitativo, porque se usa típicamente cuando existe la necesidad 

de explorar un fenómeno, comprender las experiencias de los individuos o 

desarrollar una teoría25.   

Así mismo, siguió el diseño no experimental-transversal en el que se aplicaron 

entrevistas en el contexto natural de la muestra, sin la manipulación de variables 

ni control alguno de las mismas y en un momento determinado con el objetivo de 

obtener información sobre la utilización de plantas para la prevención de la 

COVID-1926. 

Además, el tipo de estudio fue prospectiva, porque se recolectó los datos a través 

de las entrevistas en el futuro. 

II.2. Población, muestra y muestreo 

Población27: 40 000 asegurados mayores de 18 años tanto hombres como 

mujeres, del Centro de Salud Pachacútec de Cajamarca.  

Muestra: 384 asegurados que acudieron al Centro de Salud de Pachacútec, 

durante enero a marzo del 2022.  

Muestreo: No probabilístico por conveniencia de acuerdo a la naturaleza de la 

investigación28, porque se entrevistaron a todos los asegurados que aceptaron 

el consentimiento informado del Centro de Salud Pachacútec. 

El tamaño muestral fue obtenida a través de la fórmula para poblaciones finitas, 

tomando en cuenta el valor de confianza al 95% y el error máximo aceptado de 

5%. 

𝒏 =
𝑵𝒛𝟐𝒑𝑸

𝑬𝟐 (𝑵 − 𝟏) + 𝒛𝟐𝒑𝑸
 

Donde: 

n  =  muestra. 

N  =  Población (40 000). 
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Z2 =  Nivel de Confianza (1,96). 

p  =  Proporción de Unidad (0,5) 

q =  Proporción o Resto Aritmético de p (0,5) 

E2 =  Error de Estimación (5%). 

Entonces  

𝑛 =
 ( . ) ( . )( . )

.  (  ) ( . ) ( . )( . )
          𝑛 =

  
            𝑛 = 384 

Criterios de inclusión: 

 Asegurados que acudieron al Centro de Salud Pachacútec. 

 Asegurados >18 años. 

 Asegurados tanto hombres como mujeres. 

 Asegurados que aceptaron el consentimiento informado. 

Criterios de exclusión:  

 Personas que no pertenecieron al Centro de Salud Pachacútec. 

 Asegurados menores de 18 años. 

 Asegurados que rechazaron participar en el estudio. 

II.3. Variables de investigación 

Variable 1: Recursos fitoterapéuticos.  

 Definición conceptual: Son medicinas derivados de plantas medicinales 

que contienen sustancias activas como flavonoides, taninos, cumarinas, 

antocianinas, lignanos, pectinas, gomas, alcaloides y terpenoides para el 

tratamiento y prevención de enfermedades16. 

 Definición operacional: Plantas medicinales que utiliza la población 

asegurada del Centro de Salud Pachacútec de Cajamarca. 

Variable 2: Prevención de la COVID-19.  

 Definición conceptual: Es la medida que se toma de manera anticipada, 

el cual se utiliza plantas medicinales para prevenir los signos y sintomas18. 
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 Definición operacional: Es el uso de la fitoterapia por parte de los 

asegurados del Centro de Salud Pachacútec de Cajamarca para prevenir 

los signos y síntomas de la COVID-19. 

II.4. Técnicas e instrumentos para la recolección de datos 

La técnica utilizada fue la entrevista mixta, que utilizó como instrumento un 

cuestionario de entrevista validado por juicio de expertos, conformado por 3 

Químicos Farmacéuticos con posgrado de la Universidad María Auxiliadora 

quienes verificaron la correspondencia de los ítems con los dominios y las 

dimensiones del estudio, para la confiabilidad del instrumento29.  

El cuestionario de entrevista está diseñado con preguntas abiertas, cerradas y 

de opción múltiple, acorde a los objetivos planteados en la investigación lo cual 

permitió recolectar la información relacionada a la utilización de plantas para la 

prevención de la COVID-19. 

La confiabilidad del cuestionario de la entrevista es de 0,92 según la prueba de 

alfa de Cronbach, lo que significa una consistencia interna y similitud de los 

enunciados excelentes30. 

II.5. Plan metodológico para la recolección de datos 

 Se sometió a validación por juicio de expertos el cuestionario de entrevista. 

 Se solicitó el permiso correspondiente a la directora del Centro de Salud 

Pachacútec, la Dra. Ingrid Alcalde Gamarra, para la autorización de la 

ejecución de la investigación. 

 Se identificó a los asegurados en las afueras del centro de salud evitando 

el contacto y guardando las medidas preventivas frente a la COVID-19. 

 A los asegurados que aceptaron el consentimiento informado se les aplicó 

la entrevista sobre los recursos fitoterapéuticos utilizados para la 

prevención de la COVID-19, aprovechando sus conocimientos, y 

generando ambientes de confianza y cordialidad. 

 La entrevista se realizó un tiempo de 15 minutos por cada asegurado del 

Centro de Salud Pachacútec, respetando el distanciamiento social y las 

medidas de bioseguridad durante la entrevista.  
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 Se tomó en cuenta cada detalle o manifestación que expreso el 

participante, escuchando atentamente sus respuestas y brindándole un 

tiempo oportuno para que puedan ordenar sus ideas y así se obtuvo un 

resultado concreto de cada pregunta. Se aplicó un promedio de 20 

entrevistas por día.  

 Finalmente, se le agradeció a cada uno de los asegurados por su tiempo y 

confianza que nos brindaron. 

II.6. Procesamiento del análisis estadístico 

El análisis estadístico se realizó según la estadística descriptiva con frecuencias 

y porcentajes, a través de Microsoft Excel 2019 y del programa SPSS vs 26.0. 

La presentación de resultados fue mediante tablas y gráficos, que permitieron 

una mejor comprensión de los mismos. 

II.7. Aspectos éticos 

La investigación tuvo en cuenta los siguientes principios bioéticos de 

investigación31: 

 Confidencialidad: Las respuestas obtenidas en el proceso de investigación 

se utilizaron solo para fines del estudio. 

 Veracidad: Los datos obtenidos se trataron con transparencia, veracidad, 

sin tergiversar la información que brinden los participantes.  

 Credibilidad: Todos los resultados reportados por los investigadores son 

reales y susceptibles a ser revisados. Si se tiene alguna duda y fuese 

necesario se podrá incrementar más información.  

 Honestidad: Los investigadores cumplen con todos los principios de las 

buenas prácticas de investigación.  

 Justicia: Todos los antecedentes consultados y reportados en esta 

investigación siguen el principio moral, citándose cada referencia para no 

usurpar el lugar de los otros investigadores consultados.  

 Respeto: Todos los participantes de esta investigación fueron tratados con 

respeto siguiendo las normas sociales entre ciudadanos. 
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III. RESULTADOS 

III.1. Resultados sobre aspectos sociodemográficos 

 

Tabla 1. Edad de la población asegurada del Centro de Salud Pachacútec 

de Cajamarca. 

Características N° % IC: 95% 

Edad (años)   
 

18 – 29 89 23.2 (19,0-27,4) 

30 – 59 230 59.9 (55,0-64,8) 

60 a más 65 16.9 (13,2-20,6) 

Total 384 100.0  

            Fuente: Propia. 

 

Gráfico 1. Edad de la población asegurada del Centro de Salud 

Pachacútec de Cajamarca. 

En la tabla 1 y gráfico 1: Se muestra que, del total de la población asegurada 

el 59,9% tiene edades entre 30 a 59 años, el 23,2% tiene edades entre 18 a 29 

años y el 16,9% tiene edades mayores a 60 años. Esto demuestra que la etapa 

adulta es la predominante en esta población. 

 

23.2%

59.9%

16.9%

Edad (años)

18 - 29 30 - 59 60 a más
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Tabla 2. Sexo de la población asegurada del Centro de Salud Pachacútec 

de Cajamarca. 

Características N° % IC: 95% 

Sexo    

Femenino 277 72.1 (67,6-76,6) 

Masculino 107 27.9 (23,4-32,4) 

Total 384 100.0  

Fuente: propia. 

 

 

Gráfico 2. Sexo de la población asegurada del Centro de Salud 

Pachacútec de Cajamarca. 

En la tabla 2 y gráfico 2: Se aprecia que del total de la población asegurada del 

Centro de Salud Pachacútec, el 72.1% son del sexo femenino y el 27,9% son del 

sexo masculino. Esto demuestra predominancia de una población femenina en 

relación a la masculina. 

 

72.1%

27.9%

Sexo

Femenino Masculino
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Tabla 3. Grado de instrucción de la población asegurada del Centro de 

Salud Pachacútec de Cajamarca. 

Características N° % IC: 95% 

Grado de instrucción    

Primaria 133 34.6 (29,8-39,4) 

Secundaria 133 34.6 (29,8-39,4) 

Superior 73 19.0 (15,1-22,9) 

Sin estudios 45 11.7 (8,5-14,9) 

Total 384 100.0   

Fuente: Propia.  

 

Gráfico 3. Grado de instrucción de la población asegurada del Centro de 

Salud Pachacútec de Cajamarca. 

En la tabla 3 y gráfico 3: Se aprecia que, del total de la población asegurada, 

el 34,6% tiene grado de instrucción secundaria y primaria respectivamente; el 

19% tiene grado de instrucción superior. Sin embargo, el 11,7% no tienen 

estudios.  

34.6%

34.6%

19.0%

11.7%

Grado de instrucción

Primaria Secundaria superior Sin estudios
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III.2. Resultados sobre recursos fitoterapéuticos 

Tabla 4. Plantas que son utilizadas para la prevención de la COVID-19 por 

la población asegurada del Centro de Salud Pachacútec de Cajamarca. 

Plantas N° % IC: 95% 

Eucalipto 277 72,1 (67,6-76,6) 

Matico 277 72,1 (67,6-76,6) 

Manzanilla 145 37,8 (33,0-42,6) 

Jengible 135 35,2 (30,4-40,0) 

Ajo 121 31,5 (26,9-36,1) 

Romero 90 23,4 (19,2-27,6) 

Coca 62 16,1 (12,4-19,8) 

Muña 48 12,5 (9,2-15,8) 

Sauco 26 6,8 (4,3-9,3) 

Asmachilca 13 3,4 (1,6-5,2) 

Otras (cebolla, cipres, ortiga, 
salvia) 

38 9,9 (6,9-12,9) 

Muestra n= 384 
Fuente: Propia.  

 

Gráfico 4. Plantas que son utilizadas para la prevención de la COVID-19 

por la población asegurada del Centro de Salud Pachacútec de 

Cajamarca. 

En la tabla 4 y gráfico 4: Se observa que de los 384 asegurados entrevistados 

en el Centro de Salud Pachacútec, al 72,1% utilizaron el eucalipto y matico, para 
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la prevención de la COVID-19; el 37,8% utiliza manzanilla; el 35,2% utiliza 

jengibre; el 31,5% utiliza ajo; el 23,4% utiliza romero; el 16,1% utiliza coca; el 

12,5% utiliza muña; el 6,8% utiliza sauco; el 3,4% utiliza asmachilca y el 9,9% 

utiliza cebolla, ciprés, ortiga y salvia. 

 

Tabla 5. Parte utilizada de las plantas por la población asegurada del 

Centro de Salud Pachacútec de Cajamarca. 

Parte utilizada N° % IC: 95% 

Hoja 365 95,1 (92,9-97,3) 

Rizoma 136 35,4 (30,5-40,2) 

Bulbo 125 32,6 (27,9-37,3) 

Planta entera 123 32,0 (27,3-36,7) 
        Muestra n= 384 
        Fuente: Propia.   

 

Gráfico 5. Parte utilizada de las plantas por la población asegurada del 

Centro de Salud Pachacútec de Cajamarca. 

En la tabla 5 y gráfico 5: Se aprecia que, del total de la población asegurada, 

el 95,1% utiliza las hojas de las plantas medicinales para la prevención de la 

COVID-19; el 35,4% utiliza el rizoma; el 32,6% utiliza el bulbo y el 32% utiliza 

toda la planta.  
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Tabla 6. Forma que utiliza la población asegurada del Centro de Salud 

Pachacútec de Cajamarca las plantas para la prevención de la COVID-19. 

Forma que utilizan 

las plantas 
N° % IC: 95% 

Infusión 199 51.8 (46,8-56,8) 

Cocción 139 36.2 (31,4-41,0) 

Macerado 35 9.1 (6,2-12,0) 

Extracto 11 2.9 (1,2-4,6) 

Total 384 100.0   

Fuente: Propia. 

 

Gráfico 6. Forma que utiliza la población asegurada del Centro de Salud 

Pachacútec de Cajamarca las plantas para la prevención de la COVID-19. 

En la tabla 6 y gráfico 6: Se muestra que, el 51,8% de la población asegurada 

del Centro de Salud Pachacútec, utiliza la planta medicinal en forma de infusión 

para la prevención de la COVID-19; el 36,2% utiliza en forma de cocción; el 9,1% 

utiliza en forma de macerado y el 2,9% utiliza en forma de extracto.  
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Tabla 7. Vía de administración utilizadas para la prevención de la COVID-

19 por la población asegurada del Centro de Salud Pachacútec de 

Cajamarca. 

Vía de administración 

de las plantas 
N° % IC: 95% 

Inhalatoria 54 14.1 (10,6-17,6) 

Oral 330 85.9 (82,4-89,4) 

Total 384 100.0   

Fuente: Propia.  

 

Gráfico 7. Vía de administración utilizadas para la prevención de la 

COVID-19 por la población asegurada del Centro de Salud Pachacútec de 

Cajamarca. 

En la tabla 7 y gráfico 7: Se aprecia que, del total de la población asegurada 

del Centro de Salud Pachacútec, el 85,9% utiliza la vía de administración oral 

para la administración de las plantas medicinales para la prevención de la COVI-

19 y el 14,1% utiliza la vía inhalatoria.  
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Tabla 8. Signos de la COVID-19 que presentaron la población asegurada 

del Centro de Salud Pachacútec para el empleo de los recursos 

fitoterapéuticos. 

Signos de la COVID-
19 

N° % IC: 95% 

Tos 169 44,0 (39,0-49,0) 
Fiebre 89 23,2 (19,0-27,4) 
Dificultad para respirar 21 5,5 (3,2-7,8) 

     Muestra n= 384 
     Fuente: Propia.  

 

Gráfico 8. Signos de la COVID-19 que presentaron la población asegurada 

del Centro de Salud Pachacútec para el empleo de los recursos 

fitoterapéuticos. 

En la tabla 8 y gráfico 8: Se observa que, el 44% de la población asegurada del 

Centro de Salud Pachacútec presentó tos como el principal signo de la COVID-

19; el 23,2% presentó fiebre y el 5,5% presentó dificultad para respirar. Signos 

que conllevaron a esta población al empleo de los recursos fitoterapéuticos. 
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Tabla 9. Síntomas de la COVID-19 que presentaron la población 

asegurada del Centro de Salud Pachacútec para el empleo de los 

recursos fitoterapéuticos. 

Síntomas de la COVID-19 N° % IC: 95% 

Malestar general 134 34,9 (30,1-39,7) 

Dolor de garganta 106 27,6 (23,1-32,1) 

Dolor de cabeza 79 20,6 (16,6-24,6) 

Pérdida del olfato 8 2,1 (0,7-3,5) 

Perdida del gusto 5 1,3 (0,2-2,4) 

Congestión nasal 3 0,8 (0,0-1,7) 

Secreciones nasales 2 0,5 (0,0-1,2) 
  Muestra n= 384 
  Fuente: Propia.   

 

Gráfico 9. Síntomas de la COVID-19 que presentaron la población 

asegurada del Centro de Salud Pachacútec para el empleo de los 

recursos fitoterapéuticos. 

En la tabla 9 y gráfico 9: Se observa que el 34,9% de la población asegurada 

del Centro de Salud Pachacútec presentó malestar general como principal 

síntoma de la COVID-19; el 27,6% presentó dolor de garganta; el 20,6% presentó 

dolor de cabeza; el 2,1% presentó pérdida del olfato; el 1,3% presentó pérdida 

del gusto; el 0,8% presentó congestión nasal y el 0,5% presentó secreciones 

nasales. Estos síntomas fueron los que conllevaron al empleo de los recursos 

fitoterapéuticos a esta población. 
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Tabla 10. Lugar de obtención de las plantas para la prevención de la 

COVID-19. 

Lugar de obtención Nro. % IC: 95% 

Chacra 115 29.9 (25,3-34,5) 

Mercado 269 70.1 (65,5-74,7) 

Total 384 100.0   

Fuente: Propia. 

 

Gráfico 10. Lugar de obtención de las plantas para la prevención de la 

COVID-19. 

En la tabla 10 y gráfico 10: Se muestra que el 70,1% de la población asegurada 

del Centro de Salud Pachacútec obtiene las plantas medicinales del mercado 

para la prevención de la COVID-19 y el 29,9% obtiene de la chacra.   

 

Tabla 11. ¿Quién le recomendó que utilice las plantas para la prevención 

del COVID-19? 

¿Quién recomendó? Nro. % IC: 95% 

Amigos 82 21.4 (17,3-25,5) 

Familiares 301 78.4 (74,3-82,5) 

Personal de salud 1 0.3 (00,0-0,80) 

Total 384 100.0   

Fuente: Propia. 
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Gráfico 11. ¿Quién le recomendó que utilice las plantas para la 

prevención del COVID-19? 

En la tabla 11 y gráfico 11: Se aprecia que al 78,4% de asegurados del Centro 

de Salud Pachacútec le recomendaron sus familiares que utilicen las plantas 

medicinales para la prevención de la COVID-19; al 21,4% le recomendó sus 

amigos y al 0,3% el personal de salud. 

 

Tabla 12. Obtención de información del uso terapéutico de las plantas 

para la COVID-19 

¿Dónde tuvo la 

información? 
Nro. % IC: 95% 

Radio 156 40.6 (35,7-45,5) 

Redes sociales 96 25.0 (20,7-29,3) 

Internet 67 17.4 (13,6-21,2) 

Televisión 64 16.7 (13,0-20,4) 

Personal de Salud 1 0.3 (00,0-0,80) 

Total 384 100.0   

Fuente Propia.  
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Gráfico 12. Obtención de información del uso terapéutico de las plantas 

para la COVID-19. 

En la tabla 12 y gráfico 12: Se observa que el 40,6% de la población asegurada 

obtuvo información de la radio sobre uso terapéutico de las plantas para la 

COVID-19; el 25% obtuvo información de las redes sociales; el 17,4% obtuvo 

información del internet; el 16,7% obtuvo información de la televisión y el 0,3% 

obtuvo información del personal de salud.  

 

Tabla 13. Cantidad de la parte de la planta utiliza para la prevención del 

COVID-19. 

Cantidad Nro. % IC: 95% 

Un puñado 238 62.0 (57,1-66,9) 
Una cucharada 146 38.0 (33,1-42,9) 

Total 384 100.0   
Fuente: Propia. 
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En la tabla 13 y gráfico 13: Se muestra que el 62% de la población asegurada 

del Centro de Salud Pachacútec utiliza un puñado de la parte de la planta para 

la prevención del COVID-19 y el 38% utiliza una cucharada.  

 

Tabla 14. ¿En qué estado usa la parte de la planta para la COVID-19? 

Estado Nro. % IC: 95% 

Fresca 304 79.2 (75,1-83,3) 

Secas 80 20.8 (16,7-24,9) 

Total 384 100.0   

Fuente: Propia.  

 

Gráfico 14. ¿En qué estado usa la parte de la planta para la COVID-19? 

En la tabla 14 y gráfico 14: Se aprecia que el 79,2% de pacientes asegurados 

utiliza la parte de la planta medicinal en estado fresco para la prevención de la 

COVID-19 y el 20,8% en estado seco.  

 

Tabla 15. ¿Cuál es la frecuencia de administración de la planta? 

Frecuencia de 
administración 

Nro. % IC: 95% 

Cada 6 horas 1 0.3 (00,0-0,80) 
Cada 8 horas 69 18.0 (14,2-21,8) 

Cada 12 horas 129 33.6 (28,9-38,3) 
Cada 24 horas 185 48.2 (43,2-53,2) 

Total 384 100.0   
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Gráfico 15. ¿Cuál es la frecuencia de administración de la planta? 

En la tabla 15 y gráfico 15: Se observa que el 48,2% de pacientes asegurados 

se administra planta medicinal cada 24 horas para la prevención de la COVID-

19; el 33,6% cada 12 horas; el 18% cada 8 horas y el 0,3% cada 6 horas. 

 

Tabla 16. ¿Durante cuánto tiempo toma la planta para la COVID-19? 

Tiempo que toma Nro. % IC: 95% 

2 días 4 1.0 (00,0-0,20) 

3 días 88 22.9 (18,7-27,1) 

4 días 4 1.0 (00,0-0,20) 

5 días 55 14.3 (10,8-17,8) 

6 días 2 0.5 (0,2-1,2) 

7 días 137 35.7 (30,9-40,5) 

8 días 5 1.3 (0,2-2,4) 

10 días 18 4.7 (2,6-6,8) 

14 días 67 17.4 (13,6-21,2) 

15 días 3 0.8 (0,0-1,7) 

20 días 1 0.3 (0,0-0,8) 

Total 384 100.0   

Fuente: Propia. 
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Gráfico 16. ¿Durante cuánto tiempo toma la planta para la COVID-19? 

En la tabla 16 y gráfico 16: Se aprecia que el 35,7% de la población asegurada 

del Centro de Salud Pachacútec toma la planta medicinal por 7 días para la 

prevención de la COVID-19; el 22,9% toma por 3 días; el 17,4% toma por 14 

días; el 14,3% toma por 5 días; el 4,7% toma por 10 días.  

 

Tabla 17. ¿En qué horario junta la parte de la planta para la COVID-19? 

Horario Nro. % IC: 95% 

En la mañana 248 64.6 (59,8-69,4) 
En la noche 17 4.4 (2,3-6,5) 
En la tarde 119 31.0 (26,4-35,6) 

Total 384 100.0   
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En la tabla 17 y gráfico 17: Se aprecia que el 64,6% de la población asegurada 

junta en la mañana la parte de la planta para la COVID-19; el 31% junta en la 

tarde y el 4,4% junta en la noche. 

 

III.3. Resultados sobre los signos de la COVID-19 

Tabla 18. ¿Cuántos días presentó Usted los signos de la COVID-19? 

Días Nro. % IC: 95% 

1 día 9 2.3 (0,8-3,8) 

2 días 62 16.1 (12,4-19,4) 

3 días 20 5.2 (3,0-7,4) 

4 días 19 4.9 (2,7-7,1) 

5 días 13 3.4 (1,6-5,2) 

6 días 18 4.7 (2,6-6,8) 

7 días 57 14.8 (11,2-18,4) 

8 días 5 1.3 (0,2-2,4) 

9 días 1 0.3 (0,2-0,8) 

No refiere 180 46.9 (41,9-51,9) 

Total 384 100.0   

 

 

Gráfico 18. ¿Cuántos días presentó Usted los signos de la COVID-19? 

2.3

16.1

5.2 4.9 3.4 4.7

14.8

1.3 0.3

46.9

0.0

5.0

10.0

15.0

20.0

25.0

30.0

35.0

40.0

45.0

50.0

1 día 2 días 3 días 4 días 5 días 6 días 7 días 8 días 9 días No
refiere

P
or

ce
n

ta
je

Cantidad de días



36 
 

En la tabla 18 y gráfico 18: Se observa que el 16,1% de la población asegurada 

presentó los signos de la COVID-19 por 2 días; el 14,8% presentó por 7 días; el 

5,2% por 3 días; el 4,9% por 4 días. Sin embargo, el 46,9% no refiere el tiempo 

promedio.  

 

Tabla 19. ¿Qué intensidad presentó usted los signos de la COVID-19?  

Intensidad Nro. % IC: 95% 

Alta 8 2.1 (0,7-3,5) 

Leve 158 41.1 (36,2-46,0) 

Moderada 41 10.7 (7,6-13,8) 

No refiere 177 46.1 (41,1-51,1) 

Total 384 100.0   

 

Gráfico 19. ¿Qué intensidad presentó usted los signos de la COVID-19? 

En la tabla 19 y gráfico 19: Se aprecia que el 41,1% de la población asegurada 

presentó una intensidad leve de los signos de la COVID-19; el 10,7% una 

intensidad moderada; el 2,1% una intensidad alta y el 46,1% no refiere.  
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Tabla 20. ¿Ha tomado algún medicamento para los signos de la COVID-
19? 

¿Ha tomado medicamentos? Nro. % IC: 95% 

No 246 64.1 (59,3-68,9) 

Si  

Paracetamol 

Ivermectina 

Azitromicina 

Otros 

138 35.9 (31,1-40,7) 

Total 384 100.0   

Fuente: Propia.  

 

Gráfico 20. ¿Ha tomado algún medicamento para los signos de la COVID-

19? 

En la tabla 20 y gráfico 20: Se observa que el 64,1% de la población que 

presentó los signos de la COVID-19 no tomó medicamentos; mientras que el 

35,9% si tomó medicamentos como paracetamol, ivermectina, azitromicina entre 

otros.  
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III.4. Resultados sobre los síntomas de la COVID-19 

Tabla 21. ¿Cuántos días presentó Usted los síntomas de la COVID-19? 

Días Nro. % IC: 95% 

1 día 10 2.6 (1,0-4,2) 

2 días 62 16.1 (12,4-19,8) 

3 días 20 5.2 (3,0-7,4) 

4 días 19 4.9 (2,7-7,1) 

5 días 13 3.4 (1,6-5,2) 

6 días 18 4.7 (2,6-6,8) 

7 días 57 14.8 (11,2-18,4) 

8 días 5 1.3 (0,2-2,4) 

9 días 1 0.3 (0,0-0,8) 

10 días 2 0.5 (0,0-1,2) 

15 días 1 0.3 (0,0-0,8) 

No refiere 176 45.8 (40,8-50,8) 

Total 384 100.0   

Fuente: Propia. 

 

Gráfico 21. ¿Cuántos días presentó Usted los síntomas de la COVID-19? 

En la tabla 21 y gráfico 21: Se muestra que el 16,1% de la población asegurada 

del Centro de Salud Pachacútec presentó los síntomas de la Covid-19 por 2 días; 

el 14,8% presentó por 7 días; el 5,2% por 3 días; el 4,9% por 5 días y el 45,8% 

no refiere.  
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Tabla 22. ¿Qué intensidad presentó usted los síntomas de la COVID-19? 

Intensidad Nro. % IC: 95% 

Alta 8 2.1 (0,7-3,5) 
Leve 170 44.3 (39,3-49,3) 
Moderada 29 7.6 (4,9-10,3) 
No refiere 177 46.1 (41,1-51,1) 

Total 384 100.0   

 

 

Gráfico 22. ¿Qué intensidad presentó usted los síntomas de la COVID-19? 

En la tabla 22 y gráfico 22: Se aprecia que el 44,3% de la población asegurada 

presentó una intensidad leve de los síntomas de la COVID-19; el 7,6% una 

intensidad moderada; el 2,1% una intensidad alta y el 46,1% no refiere.  

 

Tabla 23. ¿Ha tomado algún medicamento para los síntomas de la COVID-

19? 

Ha tomado medicamentos Nro. % IC: 95% 

No 246 64.1 (59,3-68,9) 

Si (Paracetamol, 
Ivermectina, Azitromicina, 

otros) 
138 35.9 (31,1-40,7) 

Total 384 100.0   
Fuente: Propia. 
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Gráfico 23. ¿Ha tomado algún medicamento para los síntomas de la 

COVID-19? 

En la tabla 23 y gráfico 23: Se observa que el 64,1% de la población que 

presentó los síntomas de la COVID-19 no tomó medicamentos; mientras que el 

35,9% si tomó medicamentos como paracetamol, ivermectina, azitromicina entre 

otros. 
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COVID-19. 

64.1

35.9

0.0

10.0

20.0

30.0

40.0

50.0

60.0

70.0

No Si (Paracetamol, Ivermectina,
Azitromicina, otros)

P
or

ce
n

ta
je

¿Ha tomado algun medicamento para esos 
síntomas? 



41 
 

En tal sentido, la finalidad de esta investigación fue: Identificar los recursos 

fitoterapéuticos utilizados para la prevención de la COVID-19 por la población 

asegurada del Centro de Salud Pachacútec de Cajamarca Enero – Marzo 2022. 

Los hallazgos de esta investigación muestran que las plantas de mayor uso por 

la población asegurada del Centro de Salud Pachacútec fueron Eucalyptus 

globulus “eucalipto” y Piper aduncum “matico” (72,1%). Estudios similares 

realizados por Villena et al31 en Cusco encontraron que la población utiliza el 

eucalipto (73%) para la prevención de la COVID-19. Se ha reportado que 

Eucalyptus globulus es un agente antiviral efectivo contra el SARS-CoV-2 por su 

contenido en eucaliptol, el cual fue evaluado en estudios de acoplamiento 

molecular32. 

Estos resultados son respaldados por el estudio de Panikar et al33, quienes 

demostraron que la capacidad de inhibición de los compuestos de las especies 

de Eucalyptus, se clasificó por energía de enlace (ΔG), eucaliptol> alfa-pineno> 

alfa-terpineol> 3-careno> d-limoneno > o -cimeno > citronelol sobre la replicación 

y transcripción del virus SARS-Cov-2. 

Es importante mencionar que ciertas plantas medicinales reportadas como 

potenciales tratamientos complementarios para la COVID-19 pueden contener 

compuestos que podrían ser dañinos34. Por ejemplo, Echinacea purpurea puede 

aumentar la liberación de IL-1, IL-10 y TNF-α por los macrófagos35,36. Por lo 

tanto, causar hipercitocinemia o el aumento de citoquinas proinflamatorias que 

pueden causar complicaciones en pacientes con COVID-1934,37. Otro ejemplo 

es la Chinchona sp. porque contiene quinina, que tiene un modo de acción 

similar a la cloroquina38. Se ha informado que la quinina tiene un efecto dual 

relacionado con la respuesta inmune, actúa como inmunoestimulador cuando 

intensifica efectivamente la producción de IFN-α34. Sin embargo, también puede 

inhibir la liberación de TNF-α provocando un efecto inmunosupresor34. Este 

doble efecto debería advertir a las personas sanas de no consumir 

constantemente Chinchona sp. como preventivo de COVID-19 debido al 

potencial efecto nocivo que puede causar. 

En cuento, a la parte utiliza de las plantas medicinales para la prevención de la 

COVID-19, las hojas (95,1%) en infusión (51,8%) por vía oral (85,9%) fue lo mas 
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utilizado por la población asegurada del Centro de Salud Pachacútec. 

Comparativamente, un estudio realizado por Chaachouay et al20, encontró que 

las hojas (82%) Eucalyptus globulus son utilizadas en infusión (48,5%) para la 

prevención de la COVID-19. De forma similar, los resultados de Khadka et al21, 

mostraron que las hojas (23,33%) son utilizadas en infusión (45%) para la 

prevención de la enfermedad en mención.  

En cuanto a los signos respiratorios de la COVID-19, este estudio arrojó que el 

44% de la población asegurada del Centro de Salud Pachacútec, presentó tos 

como signo principal, seguido de fiebre (23,2%), para los cuales utilizaron los 

recursos fitoterapéuticos. Resultados que concuerdan con los hallazgos de 

Villena et al22, quienes encontraron que el 71% de la población presentó tos y 

disnea como signos de la COVID-19, para el cual utilizaron Eucalyptus globulus, 

Zingiber officinale, Allium sativum, Piper aduncum, Matricaria recutita y 

Erythroxylum coca. 

Gonzales39 demostró que esta enfermedad de la COVID-19 se caracteriza por 

una neumonía progresiva y severa, y los síntomas y signos más comunes son 

fiebre, disnea, tos seca, fatiga, dolor de cabeza, anosmia y ageusia. 

En cuanto a los síntomas respiratorios de la COVID-19, este estudio arrojó que 

el 34,9% de la población asegurada del Centro de Salud Pachacútec, presentó 

malestar general como síntoma principal, seguido de dolor de garganta (27,6%), 

para los cuales utilizaron los recursos fitoterapéuticos. Comparativamente, un 

estudio realizado por Juárez y Cabrera40 en una población del estado de 

Querétaro en México mostró que las principales afecciones tratadas con plantas 

medicinales fueron asma (18.42%), bronquitis (2.6%), gripe (5.2%), congestión 

en las vías respiratorias (10.5 %), dolor de garganta (21 %), infección de 

garganta (15,7 %), neumonía (5,2 %), sinusitis (10,55 %) y tos (55,2 %).  

El Perú es uno de los países que cuentan con una amplia despensa de plantas 

medicinales que son una de las principales alternativas en el cuidado de la salud 

para prevenir y tratar diversas enfermedades. En diferentes países, también 

existe una riqueza mundial de conocimientos, teorías y prácticas sobre el uso de 

las plantas como medicinas naturales para el tratamiento de enfermedades. Las 

plantas medicinales se han utilizado desde tiempos prehistóricos, una tradición 
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que se ha transmitido de generación en generación. Tradicionalmente, las 

plantas medicinales se utilizan en forma fresca (es decir, eucalipto, matico) o en 

hojas secas, ambas en infusiones con agua caliente. La Organización Mundial 

de la Salud (OMS) considera a la Medicina Natural y Tradicional, como la 

medicina más segura, eficaz y asequible41. El uso de plantas medicinales para 

afecciones respiratorias también se ha informado en varias partes del mundo, 

desde China42, India43, Arabia Saudita44 hasta México45 y Ecuador46.  

Sin embargo, es necesario reconocer que el uso de recursos fitoterapéuticos 

para la prevención o el tratamiento de los síntomas respiratorios relacionados 

con la COVID-19 aún debe evaluarse en entornos clínicos para tener evidencia 

sólida de su eficacia y aislar compuestos con potencial farmacológico. Otro factor 

importante a evaluar con más detalle es el efecto que tiene la pandemia de la 

COVID-19 en la dinámica de la comunidad, así como la prevalencia y destino del 

SARS-CoV-2 en las matrices ambientales, lo que podría ayudar a los hacedores 

de políticas a desarrollar estrategias de mitigación47. 

Las limitaciones de este estudio incluyeron el hecho de que los resultados no 

pueden extrapolarse a toda la población peruana. Sin embargo, este estudio es 

el primero en investigar esta asociación en esta población; por lo tanto, esto 

podría convertirse en una base para otros estudios que podrían cubrir una 

población más grande de todo el país. Debido a la naturaleza del estudio (diseño 

de estudio transversal), no se pudo determinar asociaciones definitivas de causa 

y efecto.  

 

IV.2. Conclusiones 

Se identificó los recursos fitoterapéuticos como eucalipto y matico los más 

utilizados para la prevención de la COVID-19 por la población asegurada del 

Centro de Salud Pachacútec de Cajamarca, siendo la parte más utilizada las 

hojas, la forma de uso la infusión y la vía de administración oral.   

La población asegurada del Centro de Salud Pachacútec de Cajamarca utiliza 

mayormente el Eucalyptus globulus “eucalipto” (72,1%) y Piper aduncum 

“matico” (72,1%) para la prevención de la COVID-19. 
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La parte utilizada de las plantas por la población asegurada del Centro de Salud 

Pachacútec de Cajamarca son las hojas (95,1%), la forma utilizada es la infusión 

(51,8%) y la vía de administración es la oral (85,9%). 

Los signos de la COVID-19 que presentaron la población asegurada del Centro 

de Salud Pachacútec para el empleo de los recursos fitoterapéuticos son, la tos 

(44%), fiebre (23,2%) y la dificultad para respirar (5,5%). 

Los síntomas de la COVID-19 que presentaron la población asegurada del 

Centro de Salud Pachacútec para el empleo de los recursos fitoterapéuticos son, 

malestar general (34,9%), dolor de garganta (27,6%), dolor de cabeza (20,6%), 

pérdida del olfato (2,1%), pérdida del gusto (1,3%), congestión nasal (0,8%) y 

secreciones nasales (0,5%). 

 

IV.3. Recomendaciones 

Continuar con el desarrollo investigaciones para identificar los metabolitos 

secundarios de las plantas medicinales que tiene diversas aplicaciones 

terapéuticas en la COVID-19. 

Ejecutar investigaciones experimentales que permita evidenciar la efectividad del 

metabolito activo del eucalipto y matico utilizada por esta población asegurada 

del Centro de Salud Pachacútec en la prevención de la COVID-19. 

Establecer protocolos de atención en donde se incorporen los recursos 

fitoterapéuticos, para la atención primaria de la COVID-19, dentro del sistema de 

salud convencional. 
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ANEXOS 

ANEXO A: Instrumento de recolección de datos 

 

CUESTIONARIO DE ENTREVISTA 

 

“RECURSOS FITOTERAPÉUTICOS UTILIZADOS PARA LA PREVENCIÓN DE LA 

COVID-19 POR LA POBLACIÓN ASEGURADA DEL CENTRO DE SALUD 

PACHACÚTEC DE CAJAMARCA ENERO–MARZO 2022” 

 

Nombre del entrevistador: _________________________________________ 

Lugar donde se realiza la encuesta: __________________________________ 

Ciudad: _______________     Fecha: ____________     Encuesta N° ________ 

 

 
Presentación: 

Saludos cordiales, se está realizando un estudio que tiene como objetivo: 

Identificar los recursos fitoterapéuticos utilizados para la prevención de la 

COVID-19 por la población asegurada del centro de salud Pachacútec de 

Cajamarca Enero-Marzo del 2022. La entrevista es anónima, por lo cual la/lo 

invito a contestar con sinceridad, ya que la información que brinde es totalmente 

confidencial, si tiene alguna duda puede solicitar su explicación.  

 

Instrucciones  

A continuación, encontrará una serie de preguntas las cuales debe responder 

con la mayor veracidad posible y/o marcar con una “X” en el espacio en blanco, 

de acuerdo a sus conocimientos, experiencias, costumbres y tradiciones 

adquiridas dentro de su entorno familiar y comunidad. 

 

 

I. ASPECTOS SOCIODEMOGRÁFICOS:  
 

Edad:  

Sexo: Femenino  Masculino   

Grado de 

instrucción: 

Sin estudios  Primaria  

Secundaria   Superior   
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VARIABLE I Recursos Fitoterapéuticos 

DIMENSION I Fitoterapia 

Indicador N1 Plantas 

1.- ¿Qué planta utiliza para la prevención de la COVID-19? 

Eucalipto               Muña 

Jengibre               Matico  

Ajo               Manzanilla 

             Coca               Romero 

             Sauco               Asmachilca 

  Otra………………………………………………………………………. 

 

2.- ¿De dónde obtiene las plantas para la prevención de la COVID-19? 

 Chacra                                        Mercado 

 Otra …………………………………………………………………………… 

3.- ¿Cómo utiliza la planta para la prevención de la COVID-19? 

 Infusión                                       Macerado 

 Cocción                                       Extracto 

              Otro ……………………………………………………………………….. 

4.- ¿Quién le recomendó que utilice las plantas para la prevención de la  

COVID-19? 

               Familiares                                   Amigos 

               Otro ………………………………………………………………………… 

5.- ¿De dónde ha obtenido información del uso terapéutico de las plantas 

para la COVID-19? 

 Redes sociales                           Internet 

 Profesionales de salud               Radio 

 Televisión                                   Otro …………………………………… 

Indicador N2 Partes 

6.- ¿Qué parte de la planta usa para la prevención de la COVID-19? 

 Hoja                                             Tallo 

 Corteza                                        Rizoma 

 Raíces                                         Flores 

 Semillas                                       Fruto 

        Bulbo                                           Planta entera 
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7.- ¿Qué cantidad de la parte de la planta utiliza para la prevención de la 

COVID-19? 

Un puñado                               Una taza 

Una cucharada                        Otra …………………………………… 

8.- ¿En qué estado usa la parte de la planta para la prevención de la COVID-

19? 

Fresca                                      Seca 

9.- ¿En qué horario junta la parte de la planta para la prevención de la COVID-

19? 

En la mañana                           En la tarde 

En la noche                              Otra………………………. 

Indicador N3 Administración 

10.- ¿Qué vía utiliza para la administración de la planta? 

 Oral                                          Vaginal 

 Rectal                                       Inhalatoria 

       Otra ………………………………………………………………………….. 

11.- ¿Cuál es la frecuencia de administración de la planta? 

 Cada 24 horas                         Cada 12 horas 

 Cada 8 horas                           Cada 6 horas 

               Otra……………………………………………………………………. 

12.- ¿Durante cuánto tiempo toma la planta para la COVID-19? 

 1 días.                                      3 dáas 

 5 días                                       7 días 

 10 días                                     14 días 

 Otro ……………………………………………………………………… 

VARIABLE II Prevención de la COVID-19 

DIMENSION I Manifestación presentadas 

Indicador N1 Signos 
1.- ¿Qué signos presentó usted? para el uso de recursos Fitoterapéuticos? 

Fiebre                                      Tos 

Dificultad para respirar            Otro ………………………………… 

2.- ¿Cuántos días presentó usted? esos signos? 

   1 día                                         2 días  

<
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 1 semana                                   Otro………………………… 

3.- ¿Qué intensidad presentó usted? esos signos? 

 Leve                                           Moderada 

 Alta 

4.- ¿Ha tomado algun mediamento para estos signos? 

Si ……………………… 

No 

Indicador N2 síntomas 
5.- ¿Qué síntomas presentó usted? para el uso de recursos 

Fitoterapéuticos? 

Dolor de cabeza                          Malestar general 

Pérdida de olfato                         Pérdida del gusto 

Secreciones nasales                   Congestión nasal  

Diarrea                                        Dolor de garganta 

Otra ……………………………………………………………………………. 

6.- ¿Cuántos días presentó usted? estos síntomas? 

1 día                                            5 días 

10 días                                        2 semanas 

Otro ………………………………………………………………………… 

7.- ¿Qué intensidad presentó usted? estos síntomas? 

Leve                                            Moderada 

Alta 

8.- ¿Ha tomado algún medicamento para esos síntomas? 

          Si …………………………………………………………………………. 

No 

 

 



ANEXO B: Matriz de consistencia 

Formulación del problema Objetivos Hipótesis 

Problema General Objetivo General Hipótesis General 

¿Cuáles son los recursos fitoterapéuticos utilizados para la 

prevención de la COVID-19 por la población asegurada del 

centro de salud Pachacútec de Cajamarca Enero-Marzo 

2022? 

Identificar los recursos fitoterapéuticos utilizados para la 

prevención de la COVID-19 por la población asegurada 

del centro de salud Pachacútec de Cajamarca Enero-

Marzo 2022. 

 

 

 

 

 

 

 

NO APLICA 

Problemas Específicos Objetivos Específicos 

¿Qué plantas son utilizadas para la prevención de la 

COVID-19 por la población asegurada del Centro de Salud 

Pachacútec de Cajamarca Enero – Marzo 2022? 

Conocer las plantas que son utilizadas para la prevención 

de la COVID-19 por la población asegurada del Centro 

de Salud Pachacútec de Cajamarca Enero – Marzo 2022. 

¿Cuál es la parte, la forma y la vía administración utilizada 

de las plantas por la población asegurada del Centro de 

Salud Pachacútec de Cajamarca Enero – Marzo 2022? 

Describir la parte, la forma y la vía de administración 

utilizada de las plantas por la población asegurada del 

Centro de Salud Pachacútec de Cajamarca Enero – 

Marzo 2022. 

¿Cuáles fueron los signos de la COVID-19 que presentaron 

la población asegurada del Centro de Salud Pachacútec 

para el empleo de los recursos fitoterapéuticos? 

Identificar cuáles fueron los signos de la COVID-19 que 

presentaron la población asegurada del Centro de Salud 

Pachacútec para el empleo de los recursos 

fitoterapéuticos. 
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¿Cuáles fueron los síntomas de la COVID-19 que 

presentaron la población asegurada del Centro de Salud 

Pachacútec para el empleo de los recursos 

fitoterapéuticos? 

Conocer cuáles fueron los síntomas de la COVID-19 que 

presentaron la población asegurada del Centro de Salud 

Pachacútec para el empleo de los recursos 

fitoterapéuticos. 

 

PROCEDIMIENTO PARA COLECTA DE DATOS USANDO EL CUESTIONARIO 

 Se sometió a validación por juicio de expertos el cuestionario de entrevista. 

 Se solicitó el permiso correspondiente a la directora del Centro de Salud Pachacútec, la Dra. Ingrid Alcalde Gamarra, para la 

autorización de la ejecución de la investigación. 

 Se identificó a los asegurados en las afueras del centro de salud evitando el contacto y guardando las medidas preventivas frente a 

la COVID-19. 

 A los asegurados que aceptaron el consentimiento informado se les aplicó la entrevista sobre los recursos fitoterapéuticos utilizados 

para la prevención de la COVID-19, aprovechando sus conocimientos, y generando ambientes de confianza y cordialidad. 

 La entrevista se realizó un tiempo de 15 minutos por cada asegurado del Centro de Salud Pachacútec, respetando el distanciamiento 

social y las medidas de bioseguridad durante la entrevista.  

 Se tomó en cuenta cada detalle o manifestación que expreso el participante, escuchando atentamente sus respuestas brindándole 

un tiempo oportuno para que puedan ordenar sus ideas y así se obtuvo un resultado concreto de cada pregunta. Se aplicó un promedio 

de 20 entrevistas por día. 

 Finalmente, se le agradeció a cada uno de los asegurados por su tiempo y confianza que nos brindaron. 
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ANEXO C: Operacionalización de las variables 

VARIABLES 
DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 
DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 
DIMENSIONES INDICADORES 

ESCALA 
DE 

MEDICIÓN 

N° DE 
ÍTEMS 

Valor 

Variable I 
Recursos 
fitoterapéuticos  
 
 
 
 
 
 
 
 

Los recursos 
fitoterapéuticos 
son medicinas 
derivados de 

plantas 
medicinales que 

contienen 
sustancias 

activas como 
flavonoides, 

taninos, 
cumarinas, 

antocianinas, 
lignanos, 

pectinas, gomas, 
alcaloides y 

terpenoides para 
el tratamiento y 
prevención de 
enfermedades 

 

 

Plantas 
medicinales que 

utiliza la población 
asegurada del 

Centro de Salud 
Pachacútec de 

Cajamarca. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fitoterapia  

Plantas  
 

 

Nominal 

12 

 Ítems 

 

Porcentaje 

Partes 
 

 

Porcentaje 

Administración  
 

 

 

Porcentaje 
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Variable II 

 

Prevención de la 

COVID-19 

 

 

 

 

La prevención 

de la COVID-

19 es la 

medida que se 

toma de 

manera 

anticipada. 

 

 

 

 

Es el uso de la 

fitoterapia por 

parte de los 

asegurados del 

Centro de Salud 

Pachacútec de 

Cajamarca para 

prevenir los signos 

y síntomas de la 

COVID-19. 

Manifestaciones 

presentadas 

Signos 

Nominal 
8 
ítems  

Leve 

Moderado 

Severo 

 

Síntomas 

 

 

 

 

Leve 

 

Moderado 

 

Severo 

 

 



ANEXO D: Carta de presentación de la Universidad María Auxiliadora 
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ANEXO E: Carta de aprobación del Centro de Salud Pachacútec 
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ANEXO F: Consentimiento informado 

Título de la Investigación: Recursos fitoterapéuticos utilizados para la 

prevención de la COVID-19 por la población asegurada del Centro de Salud 

Pachacútec de Cajamarca Enero-Marzo2022. 

 

Investigadores principales:  Bach. Agripina Elisenda García Zambrano    

 Bach. Lola Maridelsa Vásquez Ortiz 

 

Dónde se realizará el estudio: Centro de Salud Pachacútec de Cajamarca. 

 

Nombre del participante:  

Lilia Culqui Aquino 

 

A Usted se le ha invitado a participar en este estudio de investigación. Antes de 

decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes 

apartados. Este proceso se conoce como consentimiento informado. Siéntase 

con la libertad absoluta para preguntar sobre cualquier aspecto que le ayude a 

aclarar sus dudas al respecto. Una vez que comprenda el estudio y si usted 

desea participar en forma voluntaria, entonces se pedirá que firme el presente 

consentimiento, de la cual se le entregará una copia firmada y fechada. 

 

1. JUSTIFICACIÓN DEL ESTUDIO  

La COVID-19 ha ocasionado para los seres humanos en el mundo un desafío, la 

falta de tratamientos específicos respaldados con evidencias científicas aunado 

a la crisis de los sistemas de salud, ha repercutido en el alto índice de 

morbimortalidad. El pánico vivido ante estas circunstancias, ha llevado a que las 

personas tomen acciones que les ayude a prevenir y resolver el problema de 

salud ocasionado por el nuevo coronavirus, acudiendo por un lado al uso de 

medicamentos convencionales y por otro al uso de plantas medicinales que por 

generaciones ha acompañado a los seres humanos; la elección entre ellas, 

probablemente se de en base a sus propias experiencias y/o influenciada por 

medios de comunicación que en este caso han tenido mucho énfasis. 

Este estudio brindará un valioso aporte teórico al evidenciar las plantas 

medicinales utilizadas para la prevención de la COVID-19, que permitan, ampliar 
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datos sobre la accesibilidad que muestran los asegurados sobre los el uso de las 

plantas medicinales, en estos tiempos de pandemia en la que buscan una 

atención oportuna y efectiva.  Asimismo, tiene relevancia social pues permitirá 

comprender el rol protagónico que la población tiene ante las plantas medicinales 

para plantear estudios futuros que contribuyan en identificar debilidades y 

fortalezas en la prevención de la COVID-19, más aún ante la necesidad 

indiscutible de aportar e intercambiar conocimiento que ayuden a disminuir la 

morbimortalidad por ocasionada por este nuevo virus, lo que demuestra la 

conveniencia de esta investigación. 

 

2. OBJETO DEL ESTUDIO 

Identificar los recursos fitoterapéuticos utilizados para la prevención de la 

COVID-19 por la población asegurada del centro de salud Pachacútec de 

Cajamarca Enero-Marzo 2022. 

 

3. BENEFICIOS DEL ESTUDIO 

Los datos sobre el uso de plantas medicinales para la prevención de la COVID-

19 permitirá aportar estrategias y/o proponer intervenciones educativas que 

contribuyan a una mejor promoción, prevención y atención de su salud frente a 

la COVID-19, que involucren la concientización de profesionales de la salud y de 

usted como usuario del servicio, con respecto al uso de plantas medicinales. 

 

4. PROCEDIMIENTO DEL ESTUDIO 

Para su participación, usted primero recibirá información del estudio a través de 

este documento, y ante alguna pregunta que tenga se le brindará la información 

que aclare su inquietud. Luego se le brindará el consentimiento informado para 

que con su firma deje constancia de su aceptación a participar en este estudio. 

Seguidamente, se le entrevistará, utilizando un cuestionario de entrevista con 

preguntas relacionadas a la utilización de plantas medicinales. Sí surgiera alguna 

inquietud, durante la aplicación de la entrevista, se le estará brindando la 

información que requiera. 

 

5. RIESGO ASOCIADO CON EL ESTUDIO 

Incomodidad a responder las preguntas planteadas en el cuestionario. 
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6. CONFIDENCIALIDAD 

Sus datos e identificación serán mantenidas con estricta reserva y 

confidencialidad por el grupo de investigadores. Los resultados serán publicados 

en diferentes revistas médicas, sin evidenciar material que pueda atentar contra 

su privacidad.  

 

7. ACLARACIONES 

 Es completamente voluntaria su decisión de participar en el estudio. 

 En caso de no aceptar la invitación como participante, no habrá ninguna 

consecuencia desfavorable sobre usted. 

 Puede retirarse en el momento que usted lo desee, pudiendo informar o no, 

las razones de su decisión, lo cual será respetada en su integridad. 

 No tendrá que realizar gasto alguno durante el estudio. No recibirá pago 

por su participación. 

 Para cualquier consulta usted puede comunicarse con: 

 Agripina Elisenda García Zambrano, al teléfono celular: 969065302, al 

correo electrónico: elicita0229@gmail.com  

  Lola Maridelsa Vásquez Ortiz, al teléfono celular: 998872183, al correo 

electrónico: ferija24@gmail.com  

 

 Si considera que no hay dudas ni preguntas acerca de su participación en 

el estudio, puede, si así lo desea, firmar la Carta de Consentimiento 

Informado dispuesto en este documento. 
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8. CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 
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ANEXO G: Fichas de validación de los cuestionarios  
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ANEXO H: Evidencias fotográficas del trabajo de campo 
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