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RESUMEN

Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento sobre el consumo de plantas
medicinales en infecciones respiratorias agudas en los adultos del distrito de
Cerro Colorado, junio-julio 2022.

Materiales y métodos: El presente trabajo tuvo un enfoque cualitativo, disefio
no experimental, nivel descriptivo y corte transversal. La muestra estuvo
conformada por 372 personas adultas entre 19 - 85 afios, sin distincion de
género en el distrito Cerro Colorado, a través de un cuestionario estructurado
gue tuvo un total de 20 preguntas en 7 dimensiones.

Resultados: Entre los resultados, se determind que el 21% tienen el nivel de
conocimiento alto, el 52% tienen un conocimiento aceptable y el 27% tienen un
nivel de conocimiento bajo.

Conclusiones: Se determiné que la mayoria de la poblacién del distrito de
Cerro Colorado tienen niveles de conocimiento aceptable; sin embargo, aiun
persiste un considerable grupo de encuestados con nivel de conocimientos
deficientes, sobre el consumo de plantas medicinales en infecciones

respiratorias agudas.

Palabras claves: Conocimiento, plantas medicinales, infecciones respiratorias

agudas
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ABSTRACT

Objective: To determine the level of knowledge about the consumption of
medicinal plants in acute respiratory infections in adults in the district of Cerro

Colorado, June-july 2022.

Materials and methods: The present work had a qualitative approach, non-
experimental design, descriptive level and cross section. The sample consisted
of 372 adults between the ages of 19 and 85, regardless of gender in the Cerro
Colorado district, through a structured questionnaire that had a total of 20

guestions in 7 dimensions.

Results: Among the results, it was determined that 21% have a high level of
knowledge, 52% have acceptable knowledge and 27% have a low level of

knowledge.
Conclusions: It was determined that the majority of the population of the
Cerro Colorado district have acceptable levels of knowledge; however, there is

still a considerable group of respondents with a poor level of knowledge about

the consumption of medicinal plants in acute respiratory infections.

Keywords: Knowledge, medicinal plants, acute respiratory infections.
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|. INTRODUCCION

Las infecciones respiratorias agudas (IRA) plantean un importante problema de
salud publica en todo el mundo, causando una morbilidad y mortalidad
considerables entre las personas de todos los grupos de edad !; efectivamente se
consideran la causa principal de morbilidad y mortalidad por enfermedades
infecciosas en el mundo, segun la Organizacion Mundial de Salud (OMS) es el
factor etiol6gico de aproximadamente de cuatro millones de muertes anuales y 98%
de estas defunciones se corresponden con patologias infecciosas agudas del
sistema respiratorio, estos datos presentan tasas mas elevadas en recién nacidos,

infantes y personas de la tercera edad, con mayor prevalencia en paises pobres?.

En este sentido, debe entenderse que las patologias infecciosas agudas del
sistema respiratorio ocupan los primeros lugares entre los factores etioldgicos de
consultas de emergencia. Hay mas de 200 virus respiratorios que pueden causar
IRA, asi como microorganismos, y es la neumonia el factor principal asociado con

defunciones a nivel mundial 3.

En las Américas, se estima que aproximadamente 131 mil muertes se vinculan a
IRA causada principalmente por contaminantes ambientales en regiones de bajos
ingresos y aproximadamente 100 mil personas fallecen debido al mismo factor
etioldgico en paises desarrollados®. Especificamente en Colombia entre 2016-2021
se han atendido aproximadamente 732.158 casos de IRA, con pico en 2019 y el
actual momento convive con el coronavirus 2019 (COVID-19)°.

Ahora bien, entre las patologias principales causadas por IRA estan la Enfermedad
Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC), la cual es considerada como la cuarta
causa de muerte en el mundo; se valora en el 10% de los individuos >40 afos y las
mayores tasas dentro de América Latina estan en las ciudades mas importante de
la region®. A estas se asocia el consumo de tabaco, de lo cual la Organizaciéon
Panamericana de la Salud (OPS) refiere que entre el 15-40% de la poblacion
mundial consume tabaco en cualquiera de sus formas, -efectivamente,

aproximadamente mas del 50% de las familias de la region utilizan combustion



sélida para cocinar alimentos. Esta situacion origina contaminacion ambiental

localizada, favorable para IRA’.

En el Perd segun la Sala de Situacion del IRA y asma (2021), se han notificado 84
450 episodios de patologias infecciosas agudas del sistema respiratorio en infantes
del pais, lo cual evidencia una alta tasa de incidencias en nifios de IRA, mientras
en adultos mayores de 60 afios la incidencia mayor es de neumonia, efectivamente,
se han notificado 5420 episodios de neumonia en mayores de 60 afios en el pais,

de los cuales se han reportado 994 muertes®.

Ahora bien, tomando en consideracion que las medicinas occidentales presentan
una accion limitada y dafios colaterales especificamente en IRA, muchas personas
en la actualidad consumen plantas medicinales como terapia alternativa en el
tratamiento de IRA®. Es asi que desde que comenzd la evolucion de la especie
humana, esta ha generado medicamentos oportunos a las patologias que se
presentaban, y son las plantas las que ejercen un rol fundamental en la accion
médica. En la actualidad, la etnobotanica ha tenido un amplio desarrollo y en
conjunto los avances farmacoldgicos, del consumo pragmatico se ha llegado a la

fundamentacién y argumentacion basada en la evidencia cientifical®.

Un estudio realizado en Cerro de Pasco, Peru, propone que individuos que han
sufrido IRA, han utilizado como terapia farmacoldgica a la Pumayshanca, el
Eucalyptus globulus (eucalipto) y borrajas; la escorzonera, la huamanrripa; y la
ortiga!, sin embargo, en otras regiones de Per como el Distrito de Cerro Colorado
no se encuentran estudios arbitrados, por ende, se requiere una demostracion
efectiva del consumo de la medicina tradicional contra la IRA, basado en la

evidencia cientifica oportuna.

A nivel mundial, la medicina tradicional sigue siendo fundamental en la asistencia
sanitaria, sobre todo en las naciones subdesarrolladas, o como complemento de la
medicina convencional en las zonas donde es el modo de tratamiento
predominante. La OMS ha definido a la medicina tradicional como las practicas,

técnicas, estrategias fundamentadas en una episteme cultural-religiosa, que se



utilizan para preservar la salud y prevenir, diagnosticar, mejorar o tratar

enfermedades fisicas 0 mentales!?.

Las hierbas medicinales han sido utilizadas por el hombre desde la antigiiedad,
como muestran los dibujos rupestres y la literatura primitiva. A la cultura egipcia se
le atribuye la invencion de las primitivas recetas médicas fundamentadas en

hierbas, para ello se planifico el establecimiento de herbolarios®.

Los tratados de hierbas aparecieron originalmente en el continente americano hace
mas de 5000 afios. Destaca la utilizacion de las plantas por parte de las culturas
indigenas en América del Norte, en documentos de Centroamérica, diversos
manuscritos como los de Badiano en México y los Codices Sahagn y Badiano de la

cultura aztecal®.

El uso de las hierbas medicinales se encuentra asociado con la medicina
tradicional, la cual es definida por la OMS como la suma total de los conocimientos,
capacidades y practicas para prevenir, diagnosticar, mejorar o tratar enfermedades
fisicas y mentales, basandose en teorias, creencias y experiencias propias de

diferentes culturas, bien sean explicables o no?®.

Diversos estudios demuestran que el uso de plantas medicinales presenta
resultados positivos en torno al alivio de ciertas enfermedades*®1’. En ese sentido,
la Organizacion Mundial de Salud (OMS) formul6 una estrategia sobre el uso de la
medicina tradicional a nivel mundial, cuyos objetivos consisten en prestar apoyo a
los Estados miembros a fin de que puedan aprovechar el importante aporte de la
medicina tradicional y complementaria (MTC) al bienestar y atencion sanitaria de
las personas, asi como promover la utilizacién de la MTC con seguridad y eficacia
a través de la reglamentacion y la investigacion, incorporando productos y
habilidades profesionales en los sistemas de salud segun

sea convenientels,

Por ello, se asume que, los diferentes saberes tradicionales estan coligados a

conocimientos generales, especializados, femeninos y sagrados; asimismo, el



sentido comun esta asociado a la dinamica de la comunidad, las habilidades
agricolas, el manejo del suelo, el agua y los bosques, y, por otro lado, la
especializacion esta relacionada con la sapiencia adquirida sobre plantas

medicinales o comestibles?®.

Estos conocimientos son elementos esenciales en el vivir diario de millones de
personas en los paises en desarrollo, tanto en las colectividades mestizas como
indigenas, siendo estas ultimas las que han utilizado esta informacion durante
siglos, bajo sus leyes locales, sus costumbres y sus tradiciones, las que se han
propagado y evolucionado de generacion en generacion?. Sintetizando las ideas
anteriores, un aporte de los saberes atavicos es la medicina tradicional, definida
como un conjunto de aprendizajes y practicas que tienen su fundamento en el

conocimiento médico ancestral de una poblacion?.

En este contexto, se puede mencionar a la medicina tradicional andina como una

alternativa adecuada para el tratamiento de enfermedades psicosomaticas?l. Los
pueblos y colectividades indigenas han utilizado los conocimientos tradicionales
durante siglos, los mismos que han permanecido como parte de su herencia
cultural, siendo transmitida de generacién en generacioén por la importancia que

juegan en el crecimiento agricola y la seguridad alimentaria®®.

En relacion a lo anterior, el saber ancestral produjo la domesticacién de plantas, la
creacion de centros urbanos y ceremoniales, el manejo de categorias vegetales
con propiedades medicinales, la comunicacion con los espiritus en sus practicas
meédicas, la elaboracion de la ceramica, la fundicion de metales y la navegacion.
Las sociedades originarias establecieron sistemas de salud con la finalidad de
conservar el bienestar de las agrupaciones aborigenes y actuales?l. Las
actividades comunitarias tradicionales son las de mayor representacién en cuanto
a la adquisicion de medicina tradicional y de los procesos asociados a ella; a su
vez, estas son influenciadas por la capacidad de integracion con las personas
mayores por el idioma, implicando la necesidad de establecer enlaces que logren
relacionar las distintas etnias de la region en la utilizacion de sus recursos,

buscando en los jévenes una adecuada articulacion entre su escuela, su nucleo



familiar y comunitario y su entorno natural y en donde el dominio de su lengua

deberéa ser fundamental®®.

Por otro lado, la medicina tradicional es muy utilizada por la poblacion, siendo
mayormente aplicada en el &rea rural por el conocimiento, la cultura y facilidad de
acceso a las plantas??. Asi también, estos saberes resultan de suma importancia
para las comunidades indigenas; sin embargo, la transmision de la informacion se
realiza solo de forma oral, pudiendo representar un peligro por la posible pérdida

de estal®.

A nivel nacional se encuentran grandes zonas determinadas como espacios ricos
en diversidad de plantas, Unicas en el mundo, lo que lo convierte en un pais
megadiverso en cuanto a recursos de flora y fauna; de hecho, existen plantas utiles
para el hombre, particularmente alimenticias y medicinales, que han sido utilizadas

desde la llegada de los pobladores preincaicos e incas?324,

El Ministerio de Agricultura peruano indica que el 45% del herbolario exportado son
originarias de la cuenca del Amazonas, el 39% de la regién Andina y el 16% de la
zona costera. Y la mayoria se cosechan en sus habitats naturales: 107 especies

naturales frente a 13 especies producidas®.

Segun las pautas de uso de las plantas medicinales en el pais, cerca del 80% de
los peruanos usa plantas como recursos medicinales'!, por ende, se han realizado
investigaciones experimentales in vitro y en modelos animales en los cuales se han
evaluado la efectividad y farmacovigilancia de los principales fitofarmacos, estos
estudios han permitido experimentacion en humanos, estas plantas peruanas son
la Maca (Lepedium meyenii. Walp) tiene las investigaciones farmacoldgicas mas

documentadas?°2.

Estudios internacionales respaldan el uso de plantas medicinales en IRA, es asi
gue Gallegos-Zurita et al. (2021) en Ecuador documentaron el uso generalizado de
las plantas medicinales en la terapéutica de las dolencias respiratorias en las

comunidades rurales de la region sur de la provincia de Los Rios. Los resultados



se recopilaron a partir de una muestra de conveniencia de 191 cabezas de familia
y personas mayores que son responsables del cuidado de la salud de sus familias.
el 100% de la muestra utilizd plantas para la prevenciéon o el alivio de las
enfermedades respiratorias. En conclusion, la mayoria de las personas confian en

las hierbas medicinales para aliviar los efectos y tratar las dolencias respiratorias?’.

Vilema (2021) en Ecuador, determinaron en qué medida los residentes adultos de
la comunidad emplean la medicina tradicional y complementaria como terapia para
las infecciones respiratorias agudas. EI método de estudio fue descriptivo. Los
resultados en 89 personas, el 73% indicé que utilizaria plantas medicinales con
propiedades mucoliticas como el ajo, la salvia, el llantén y el eucalipto, asi como
plantas que calman la inflamacion de la garganta como las plantas del espiritu
santo, la malva, la melisa y la borraja, pero su nivel de conocimiento es moderado.
El autor concluye que las plantas medicinales a nivel respiratorio son una alternativa

en el tratamiento complementario?.

Toapanta (2018), en Ecuador, comparé la tasa del uso farmacolégico entre la
fitoterapia y los farmacos convencionales en ancianos del Canton Pillaro. Los
resultados demostraron que la muestra utiliza fitoterapia en patologias agudas y los
farmacos convencionales en patologias de caracter crénico. El autor concluye que

las plantas medicinales deben ser evaluadas para garantizar la seguridad?®.

En Perd, la investigacion de Camalvica (2021), realizada en Junin, se destaca por
el proposito de conocer el tratamiento convencional de la Infeccion Respiratoria
Superior Aguda en Adultos Mayores en el Distrito de Junin 2017. Se ha trabajado
con una muestra de 131 personas mayores. La recopilacién de informacion se
realiz6 mediante el uso de un cuestionario. El resultado indica que el 58 por ciento
prepara las hierbas curativas en forma de infusion; el 20,6 por ciento afirma que las
hierbas curativas se emplean en frotaciones; el 11,5 por ciento afirma que las hojas
curativas se emplean en maceraciones; y el 3,8 por ciento afirma que las hojas
curativas se emplean en vaporizaciones. El 94,7 por ciento informé que utiliza la
Pumayshanca con la finalidad de tratamiento; aproximadamente el 92% informo el

uso del Eucalipto y las Borrajas; aproximadamente el 75% informé el uso de la



Escorzonera; el 39% aproximadamente utiliza la Huamanrripa; y, por ultimo, el 15%
aproximadamente utiliza Ortiga. Se concluye que la utilizacion de las hierbas en la
IRA proporciona resultados positivos y confiables, ayudando a la recuperacion de

los adultos mayores que presentan sintomatologia de IRA*L.

Zambrano (2021), en San Juan de Lurigancho evalué a las personas de Motupe
sobre el grado de utilizacion de la fitoterapia en las enfermedades agudas del
sistema respiratorio. El método de estudio fue descriptivo. Los resultados del
estudio muestran que el 92,2% tiene un grado moderado de conocimiento de las
plantas medicinales, el 4,6% tiene un grado bajo y el 3,2% tiene un alto grado;
siendo el eucalipto la planta méas usada (57,1%), seguida de la manzanilla (10,6%);
para el tratamiento de IRA, la manera de preparacion mas frecuente es la infusion
(95,4%), seguida de la inhalacion (4,6%); y la manera de administracion mas
frecuente es la ingesta oral (88,9%) y los gargarismos (9,2%). Se concluye que el
uso de las plantas medicinales se asocia de forma inversa a su conocimiento sobre

Su uso, es decir que menor conocimiento mayor es el uso etnobotanico?”’.

Gonzales et al. (2017) en Huacayo, determinaron el empleo de la fitoterapia como
terapéutica alterna en las patologias del sistema respiratorio, entre estas el
eucalipto, la borraja y el ajo son mayoritariamente utilizadas en la zona de Pucara
de Huancayo. El resultado indica que las principales patologias tratadas son la
bronquitis, el resfriado comun, la amigdalitis, la faringitis y la neumonia, es asi que
el 99% de la poblacion de Pucara conoce el uso adecuado de las hierbas
medicinales. Se concluye que el uso en masa de plantas medicinales se asocia a

su alto conocimiento de consumo?8.

En funcion de lo anteriormente arglido se establece como objetivo general es:
Determinar el nivel de conocimiento sobre el consumo de plantas medicinales en
infecciones respiratorias agudas en los adultos del distrito de Cerro Colorado, junio-
julio 2022.



I.1.

11.2.

Il. MATERIALES Y METODOS

Enfoque y disefio de la investigacion

El presente trabajo tuvo un enfoque cualitativo, de disefio no experimental, de

nivel descriptivo y corte transversal.

Tuvo un enfoque cualitativo porque se basoé en el positivismo y su fundamento
central es la operacionalizacion, con la finalidad de analizar las partes del
todo, para esto se emplearan instrumentos que fueron validados para su
confiabilidad, para obtener los datos de la variable que fueron proporcionados
por la muestra de estudio, estos datos se analizé de forma estadistica y

objetiva®®.

El disefio fue no experimental, porque abord6 las variables sin realizar
intervencion alguna en ella por parte del investigador3°. De nivel descriptivo,

porque se detallaron las variables en su entorno natural?®.

Asi mismo, tuvo un corte transversal, porque los datos se tomaron en solo una

oportunidad?.

Poblacion, muestray muestreo

La investigacion se realizé en personas adultas entre 19 — 85 afios (hombres
y mujeres) del distrito Cerro Colorado, habiendo un total 372 personas que se

encuentran en ese rango de edad.

La muestra de estudio fue una fraccion representativa de una poblacion que
contiene las mismas caracteristicas. EI muestreo se dio de forma por
conveniencia aleatoria y no probabilistico. Para el calculo del tamafio de la

muestra se utilizé la siguiente formula:

_ Z% x N pPq
e2 (N-1) + Z° pg




1.3.

Donde:

n = muestra

N = poblacién (11 328)

Za2 = confianza 95% = 1.96

p = fenbmeno esperado = 0.5

g = Proporcién inesperada del evento = 1-p = 0.5
e = Error de estimacion 5% = 0.05

Desarrollo:

1.96% x 11328 X 0.5 x 0.5

n=—-> . =371.59=372
0.05%(11328-1)+ 1.96°x 0.5 x 0.5

Por lo tanto, la poblacion encuestada fue 372 personas de 19 a 85 afios
Criterios de inclusion:

- Residentes del distrito Cerro Colorado que quieran ser parte del estudio.
- Participantes >18 afios del distrito Cerro Colorado.

- Participantes que aceptan el consentimiento informado.

Criterios de exclusion:

- Participantes < 18 afios.

- Participantes que no tengan domicilio en el distrito Cerro Colorado.

- Participantes que no dan su consentimiento informado.

Variables de investigacion

La variable de investigacion es el conocimiento en el uso de plantas

medicinales en IRA, la cual tuvo un enfoque cualitativo.

Definicion conceptual: El conocimiento de la utilizacion de preparados

herbolarios, es el saber aplicar la fitoterapia, particularmente las plantas



11.4.

l.5.

medicinales, segun tipo de planta, tipo de patologia y tipo de forma de
aplicacion®.

Definicion operacional: Hace referencia al nivel de conocimiento sobre el
consumo de plantas medicinales en infecciones respiratorias agudas en los
adultos del distrito de Cerro Colorado-2022. Para ello fue medido a través de

un cuestionario validado compuesta por 20 items.

Técnicas e instrumentos para la recoleccion de datos

La técnica que se aplico fue la encuesta, segin lo planteado por Naupas et al'®,
se utilizd6 como instrumento un cuestionario, constituido por una serie
sistematica de preguntas escritas, las cuales estuvieron asociados al plan
proyectado, cuyo fin es compilar datos para examinar los objetivos del trabajo.
El instrumento de recoleccion por medio del cual se pudo recabar la
informacién de sobre el conocimiento del uso de las plantas medicinales en
IRA en ciudadanos del distrito de Cerro Colorado, fue el aplicado y validado por

Zambrano?’, el cual consta de 20 items, clasificado en 7 dimensiones.

Plan metodoldgico para la recoleccion de datos

Se gestiono el permiso y la autorizacion correspondiente con los dirigentes de
la zona de estudio; para lo cual las investigadoras explicaron a los pobladores
el objetivo de la encuesta y las implicaciones bioéticas, su aprobacién y

asentimiento se establecera con la firma del consentimiento informado.

El ciudadano tuvo un tiempo de 15 minutos para llenar el cuestionario. Por
altimo, se ingreso la informacion obtenida de la aplicacion del cuestionario en

la base de datos para su posterior analisis estadistico.

La autorizacion fue dirigido a las autoridades de la Universidad Maria
Auxiliadora, la misma que se solicitd la carta de presentacion de parte de las
investigadoras, luego se gestiond los permisos respectivos, para el desarrollo
de trabajo de campo y abordar a los pobladores del distrito Cerro Colorado.
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1.6.

1.7.

Procesamiento del anélisis estadistico

A los datos recibidos de la muestra se aplicO estadistica descriptiva
(distribucién de frecuencias y medidas de tendencia central), la sistematizacion
de los datos fue por el programa Excel y el estadistico se efectué por SPSS
version 25. Para la correlacion de las variables se realizd la prueba de Chi

cuadrado, con una significancia de p< 0.05.

Aspectos éticos

En la tesis de investigacion, se desarroll6 de acuerdo a la Declaracion de
Helsinki, la cual abarca los siguientes principios: autonomia, es decir la
poblacién que participé fue de manera no influenciada por los encuestadores.
Asimismo, la beneficencia, porque busca evitar, disminuir el dafio y generar el
bien durante el desarrollo del estudio. A continuacion, el principio de no
maleficencia, la cual busca no infligir dafio intencional. Finalmente se aplico el

principio de justicia y equidad?®.
De otra parte, no se consider6 los nombres ni la documentacién personal a

cada integrante, porque la encuesta es totalmente anénima y de caracter

confidencial.
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[ll. RESULTADOS

Tabla 1. Distribucion de encuestados por edad

Edades Frecuencia (f) Porcentaje (%)
19-25 61 16
26 - 35 163 44
36 - 45 89 24
46 - 55 35 9
56 - 65 23 6
66 - 75 0 0
76 - 85 0 0
Total 372 100
50%
45% 44%

40%

35%

30%

24%

25%

20%

16%

15%
9%

10%
6%

= _—

%

5%

0%

m19-25 m26-35 m36-45 1146-55 m56-65 m66-75 mM76-85

Figura 1. Porcentajes de encuestados por edad

Fuente: Elaborado por las autoras

De acuerdo a la Tabla 1 y Figura 1, se observa que el 44% de los encuestados
tienen entre 26 y 35 afios de edad, el 24% entre 36 y 45 afios, el 16% entre 19y 25
afnos, el 9% entre 46 y 55 afos, el 6% entre 56 y 65 afios de edad. Sin embargo,

no se obtuvo participantes mayores de 66 afios a mas.
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Tabla 2. Distribucion de encuestados por género

Género Frecuencia (f) Porcentaje (%)
Masculino 158 42
Femenino 214 58

Total 372 100
70%
60% 58%

50%

42%

40%

30%

20%

10%

0%
%

m Masculino = Femenino

Figura 2. Porcentajes de encuestados por género

Fuente: Elaborado por las autoras

De acuerdo a la Tabla 2 y Figura 2, se aprecia que, del total de encuestados el
género de mayor predominio fue el femenino con el 58% y solo un 42% estuvo

representado por el género masculino.
13



Tabla 3. Distribuciéon de encuestados por nivel académico

Nivel Frecuencia (f) Porcentaje (%)
Educacion primaria 34 9
Educacion secundaria 127 34
Educacion técnica 122 33
Educacién Superior 81 22
Ninguna 8 2
Total 372 100

40%

34%

35%

33%

30%

25%

22%

20%

15%

9%

10%

5%
2%

0%
%

m Educacion primaria m Educacion secundaria m Educacion tecnica = Educacién Superior m Ninguna

Figura 3. Porcentaje de encuestados por nivel académico

Fuente: Elaborado por las autoras

De acuerdo a la Tabla 3 y Figura 3, se observa que el 34% de los encuestados
tienen nivel académico secundario, el 33% técnico, el 22% superior, el 9% primario

y el 2% no tiene nivel educativo.
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Tabla 4. Nivel de conocimiento sobre el consumo de plantas medicinales en infecciones respiratorias agudas, segun la edad

Alto Medio Bajo Total X2
2ect Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje p - valor
(®) (%) (f) (%) (®) (%) (®) (%)
19-25 13 3 32 9 16 4 61 16
26 - 35 34 9 85 23 44 12 163 44
36 - 45 19 5 46 12 24 6 89 24
46 - 55 7 2 19 5 9 2 35 9 0.004
56 - 65 4 1 11 3 8 2 23 6
66 - 75 0 0 0 0 0 0 0 0
76 - 85 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 77 21 193 52 102 27 372 100




25%
23%

20%

15%

19% 12%

10% 9%
9%
6%
5% 5%
5% 4%
3%
3%
2% 2% 2%
1%

l N 0% 0% 0% 0% ow O%

0% —

19-25 26-35 36-45 46 - 55 56 - 65 66 -75 76 -85

mAlto = Medio mBajo

Figura 4. Porcentaje del nivel de conocimiento sobre el consumo de plantas medicinales en infecciones respiratorias agudas, segun
la edad

Fuente: Elaborado por las autoras
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De acuerdo a la Tabla 4 y Figura 4, se aprecia que el 21% de los encuestados
tienen nivel alto en conocimiento sobre el consumo de plantas medicinales en
infecciones respiratorias agudas, el 52% tienen un nivel medio y el 27% tienen
nivel bajo, de los cuales el 9% de los encuestados tienen nivel de conocimiento
medio y tienen entre 19 y 25 afos, el 23% tienen nivel aceptable y tienen entre
26 y 35 afnos de edad, el 12% tienen nivel medio y edades entre 26 y 45 afos, el
5% tienen nivel aceptable y tienen entre 46 y 55 afios y el 3% tienen entre 56 y

65 afios y tienen nivel aceptable de conocimiento.
Se obtuvo un p- valor menor a 0.05, lo que indica que existe asociacion entre el

nivel de conocimiento sobre el consumo de plantas medicinales en infecciones

respiratorias agudas y la edad.
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Tabla 5. Nivel de conocimiento sobre el consumo de plantas medicinales en infecciones respiratorias agudas, segun género

X2
Alto Medio Bajo Total b — valor
Género
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Por((:(;)r;taje
() (%) ) (%) () (%) ®)

Masculino 33 9 82 22 43 12 158 42
0.0023

Femenino 44 12 111 30 59 16 214 58

Total 77 21 193 52 102 27 372 100
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30%

25%

20%

15%

10%

5%

0%

9%

22%
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30%
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Figura 5. Porcentaje del nivel de conocimiento sobre el consumo de plantas medicinales en infecciones respiratorias agudas,

segun género

Fuente: Elaborado por las autoras
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De acuerdo a la Tabla 5 y Figura 5, se observa que el 21% de los encuestados
tienen nivel alto en conocimiento sobre el consumo de plantas medicinales en
infecciones respiratorias agudas, el 52% tienen un nivel aceptable y el 27%
tienen nivel bajo, de los cuales el que el 22% de los encuestados tienen nivel
aceptable de conocimiento y son varones, mientras que el 30% de los

encuestados tienen nivel aceptable y son mujeres.
Se obtuvo un p- valor menor a 0.05, lo que indica que existe asociacion entre el

nivel de conocimiento sobre el consumo de plantas medicinales en infecciones

respiratorias agudas y el género.
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Tabla 6. Nivel de conocimiento sobre el consumo de plantas medicinales en infecciones respiratorias agudas, segun grado de

instruccion
: . X2
Alto Medio Bajo Total 3wl
Nivel
f % f % f % f %
Educacion primaria 7 2% 18 5% 9 2% 34 9%
Educacién secundaria 27 7% 66 18% 34 9% 127 34%
Educacion técnica 25 7% 63 17% 34 9% 122 33% 0.0000
Educacion Superior 17 5% 42 11% 22 6% 81 22%
Ninguna 1 0% 4 1% 3 1% 8 2%
Total 77 21% 193 52% 102 27% 372 100%

21



20%

18%

16%

14%

12%

10%

8%

6%

5%

4%
2%

2%

2%

0%
Educacion primaria

18%

17%

11%

6%
5%

0%

Educacion secundaria Educacion tecnica Educacion Superior Ninguna

mAlto = Medio mBajo
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Figura 6. Porcentaje del nivel de conocimiento sobre el consumo de plantas medicinales en infecciones respiratorias agudas, segun

grado de instruccion

Fuente: Elaborado por las autoras
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De acuerdo a lo presentado en la Tabla 6 y Figura 6, se observa que el 21% de
los encuestados tienen nivel alto en conocimiento sobre el consumo de plantas
medicinales en infecciones respiratorias agudas, el 52% tienen un nivel
aceptable y el 27% tienen nivel bajo, de los cuales el 5% de los encuestados
tienen nivel medio de conocimiento y tienen educacion primaria, mientras que el
18% de los encuestados tienen nivel de conocimiento aceptable y tienen
educacion secundaria, el 17% tienen nivel de conocimiento aceptable y tienen
educacion técnica, el 11% tiene nivel de conocimiento aceptable y tiene

educacion superior y el 1% no tiene nivel de conocimiento aceptable.

Con respecto al resultado relacionado con el Chi cuadrado, en el que se obtuvo
un p- valor menor a 0.05, se asume que existe asociacion entre el nivel de
conocimiento sobre el consumo de plantas medicinales en infecciones

respiratorias agudas con respecto al grado de instruccion de los participantes.
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IV. DISCUSION

IV.1. Discusion de resultados

El objetivo de la investigacion fue determinar el nivel de conocimiento sobre el
consumo de plantas medicinales en infecciones respiratorias agudas en los adultos
del distrito de Cerro Colorado, encontrando que de 372 encuestados en el estudio,
el 21% tienen el nivel de conocimiento alto, el 52% tienen un conocimiento
aceptable y el 27% tienen un nivel de conocimiento bajo, resultados que contrastan
con los encontrados por Gallegos-Zurita et al. (2021), documentaron el uso
generalizado de las plantas medicinales en la terapéutica de las afecciones
respiratorias en las comunidades rurales, demostré6 que el 100% de los
encuestados utilizé plantas para la prevencion o el alivio de las enfermedades
respiratorias. Adicionalmente, la mayoria de las personas confian en las hierbas
medicinales para aliviar las afecciones y tratar las infecciones respiratorias’. Ante
el costo elevado de los medicamentos de origen quimico, una solucion inmediata
es el uso de hierbas con fines curativos.

Mientras tanto que Zambrano (2021), demostrd en su estudio que el 92,2% tiene un
grado moderado de conocimiento de las plantas medicinales, el 4,6% tiene un
grado bajo y el 3,2% tiene un alto grado. siendo el eucalipto la planta mas usada
(57,1%), seguida de la manzanilla (10,6%); para el tratamiento de IRA. Asimismo,
el uso de las plantas medicinales se asocia de forma inversa a su conocimiento
sobre su uso, es decir que menor conocimiento mayor es el uso etnobotanico?*. Es
importante destacar que el uso etnobotanico de plantas con propiedades
medicinales aun persiste en la poblacién debido quizas a una alternativa terapéutica
de sus dolencias y la facil adquisicion en el ambiente natural.

Ademas, los resultados contrastan con los alcanzados por Vilema (2021) en el cual
se evidencia que los adultos mayores son los que con mayor frecuencia emplean
la medicina tradicional y complementaria como terapia para las infecciones
respiratorias agudas, de los cuales el 73% indicd que utiliza plantas medicinales
con propiedades mucoliticas como el ajo, la salvia, el llantén y el eucalipto, asi como
plantas que calman la inflamacion de la garganta como las plantas del espiritu
santo, la malva, la melisa y la borraja, pero su nivel de conocimiento es moderado?!
.Lo que indica que utilizan plantas de uso tradicional en el cuidado de la salud de

forma empirica.
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Mientras que Toapanta (2018), en Ecuador, determind que ancianos del Canton
Pillaro utilizan fitoterapia en patologias agudas y los farmacos convencionales en
patologias de caracter crénico, por lo que el nivel de conocimiento en las personas
en el uso de plantas medicinales es aceptable en un 52%, siendo las mujeres las
de mayor inclinacién a esta tendencia®®, lo cual es indicador de un conocimiento
ancestral en el tratamiento de enfermedades respiratorias debido al consumo de
hierbas en enfermedades respiratorias, como alternativa a la medicina tradicional,
la cual resulta costosa en muchos casos.

Resultados semejantes encontré Gallegos-Zurita et al. (2021), en su investigacion,
en la cual se determiné que el 100% de los participantes hacian uso de plantas
medicinales para el tratamiento de enfermedades respiratorias!’, por lo cual se
asume gue este tipo de practicas es comun en la poblacion para el tratamiento de
este tipo de afecciones.

Por otro lado, en lo que respecta a la forma de consumir plantas curativas
Camalvica (2021), encontrd, entre otras cosas que el 58% de las personas las
prepara en forma de infusién, mientras que el 20,6% afirma emplearlas como
frotaciones?!!. Lo cual permite comprobar que el uso de las plantas medicinales y
su consumo es variado, lo cual representa ser una practica variada en funcion de
las necesidades a atender en las enfermedades respiratorias.

En lo que respecta al uso de plantas medicinales por tipo de afecciones
respiratorias Gonzales et al. (2017) determinaron que dentro de las de uso frecuente
se encuentran el eucalipto, la borraja y el ajo, empleadas para el tratamiento de la
bronquitis, el resfriado comun, la amigdalitis, la faringitis y la neumonia?®. Lo cual
indica un nivel de conocimiento aceptable en lo que respecta al uso de plantas
medicinales.

A partir de la exposicion que antecede, se tiene que esta investigacion ha alcanzado
los objetivos planteados, demostrando y corroborando que el uso de las plantas
medicinales es parte esencial de la poblacion como alternativa a la medicina
tradicional para el tratamiento de afecciones respiratorias, motivado a su féacil
accesibilidad y bajo costo en el mercado.

Por otra parte, en la investigacion de Afzal et al. (2021) en Pakistan, afirmo6 que se
usa plantas medicinales en algunas comunidades rurales para el tratamiento de 10

enfermedades respiratorias. Entre las plantas con mayor valor de uso son
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Glycyrrhiza glabra, Acacia arabica y Mentha piperita; estos tienen una actividad
terapéutica potencial significativa para la enfermedad respiratoria. La importancia
etnomedicinal de las plantas contra las enfermedades respiratorias utilizadas por la
poblacién local es la disponibilidad comercial del producto herbario y un valor de
uso altamente futurista para desarrollar un farmaco antibiético con menos efectos
adversos y de importancia en la salud publica3®.

En este contexto, también Juarez-Pérez y Cabrera-Luna (2019) reportaron que
dentro de las plantas que mas se comercializan en México son las asociadas a las
familias Lamiaceae, Asteraceae, Pseudognaphalium, Allium y Citrus, las cuales se
emplean para el tratamiento de afecciones como asma, bronquitis, calentura por la
gripa, congestion de las vias respiratorias, dolor de garganta, gripa, infeccion de
garganta, pulmonia, sinusitis, tos y tuberculosis®?, lo cual permite evidenciar que el
nivel de conocimiento es importante en el uso de las plantas medicinales para el
tratamiento de afecciones especificas, de acuerdo a los beneficios que estas
pueden representar en el alivio de los sintomas y posterior mejora.
Adicionalmente, Orellana Aguilar y Mamani Rosas (2021), en Bolivia, lograron
encontrar que en el contexto de la pandemia por COVID-19 las personas
gestionaron conocimientos asociados al uso de plantas medicinales, adquiridos en
mayor medida por familiares, quienes hicieron uso de plantas como el eucalipto, la
miel, el limén, jengibre, manzanilla, ajo, wira wira, cebolla y hierbaluisa, entre otras,
para la mitigacion de los efectos del SARS-COV-240, Esta experiencia investigativa,
ayuda a comprender que el conocimiento acerca del uso de plantas medicinales es
un bien inmaterial heredado entre generaciones de una misma familia, lo cual
resulta positivo para el tratamiento de afecciones respiratorias dentro del nucleo
familiar.

Finalmente, Villarreal Rodriguez et al. (2022) en el Perud, determinaron que el
eucalipto es una de las plantas mas empleadas en el pais para el tratamiento de
afecciones respiratorias, reconociendo una tendencia de consumo de dos veces al
dia*!, lo cual permite comprender que el nivel de conocimiento en el uso de las
plantas medicinales en el tratamiento de enfermedades respiratorias, trasciende
hasta en cantidades de toma y frecuencia de la misma para mejorar su efectividad,

por lo que se reconoce como parte de un tratamiento tradicional no formal.
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IV.2. Conclusiones

El nivel de conocimiento sobre el consumo de plantas medicinales en
infecciones respiratorias agudas, segun la edad de los adultos del distrito de
Cerro Colorado, se encontré que el 9% de los encuestados tienen nivel de
conocimiento aceptable y tienen entre 19 y 25 afios, el 23% tienen nivel
aceptable y tienen entre 26 y 35 afios de edad, el 12% tienen nivel aceptable
y edades entre 36 y 45 afos, el 5% tienen nivel aceptable y tienen entre 46
y 55 anos y el 3% tienen entre 56 y 65 afos y tienen nivel aceptable de

conocimiento.

Al analizar el nivel de conocimiento sobre el consumo de plantas medicinales
en infecciones respiratorias agudas, segun el género de los adultos del
distrito de Cerro Colorado se encontro que el 22% de los encuestados tienen
nivel aceptable de conocimiento y son varones, mientras que el 30% de los

encuestados tienen nivel aceptable y son mujeres.

Al estimar el nivel de conocimiento sobre el consumo de plantas medicinales
en infecciones respiratorias agudas, segun el grado de instruccion de los
adultos del distrito de Cerro Colorado, fueron que 5% de los encuestados
tienen nivel aceptable de conocimiento y tienen educacion primaria, mientras
que el 18% de los encuestados tienen nivel de conocimiento aceptable y
tienen educacion secundaria, el 17% tienen nivel de conocimiento aceptable
y tienen educacion técnica, el 11% tiene nivel de conocimiento aceptable y

tiene educacion superior.
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IV.3. Recomendaciones

Se recomienda a los organismos encargados de la salud en el pais realizar
camparfas de concientizacion asociadas al uso de las plantas medicinales y

las buenas practicas que se deben tener para su uso correcto.

A las universidades rescatar el uso de las plantas medicinales dentro de las
carreras que estén asociadas a la salud, de manera que se rescaten los
conocimientos y se demuestre la efectividad de estas en el tratamiento de

enfermedades infecciosas agudas.

Realizar estudios a mayor profundidad, con la finalidad de identificar las
costumbres creencias en el uso de plantas medicinales como alternativa

para el tratamiento de enfermedades infecciosas agudas.
Promover el desarrollo de estudios de tipo etnofarmacologicos para

aprovechar la rigueza fitoterapéutica existente en las comunidades rurales y

el extenso conocimiento de medicina natural que estas poseen.
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ANEXO A: Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

CUESTIONARIO PARA MEDIR EL CONOCIMIENTO EN EL USO DE PLANTAS
MEDICINALES EN INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS.

l. Presentacion

El presente cuestionario forma parte de un trabajo de investigacion en el cual
permitiran medir el conocimiento en el uso de plantas medicinales en
infecciones respiratorias agudas. Este cuestionario no contiene preguntas
correctas ni incorrectas. Por favor responda con total sinceridad, ademas
mencionarle que sus datos seran tratados de forma anénima y confidencial.
Si Ud. tuviera alguna duda, preguntele a la persona a cargo.

Il. Instrucciones generales

A continuacion, encontrara una serie de preguntas del uso de plantas
medicinales en infecciones respiratorias agudas (IRA). Por favor lea cada
pregunta con atencion y conteste de forma espontanea y sincera. Escoja la
opcidn que mejor se adapte a su respuesta y marquela con una equis (X).
La informacion proporcionada en este formulario sera de absoluta
confidencialidad, los datos que usted facilite seran utilizados para la
investigacion propuesta.

Datos generales:

Edad: Género:
Masculino
Femenino

Grado de Instruccion:
Educaciéon Primaria
Educacion secundaria
Educacion técnica
Educacion superior
Ninguna

M. Plantas medicinales

1. ¢ Conoce usted de plantas medicinales que permiten prevenir las enfermedades
respiratorias aguas?
Si
No

2. ¢Quién le recomendd utilizar las plantas medicinales para prevenir las

enfermedades respiratorias agudas?
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Por consejo de un familiar

Por consejo un amigo o vecino

Por consejo de un profesional de salud
Por publicidad de TV, radio o internet

Por busqueda de informacion de internet

O N O A

Por consejo de un naturista o vendedor

herbolario

3. ¢Con que frecuencia hace uso de las plantas medicinales para tratar las
infecciones respiratorias agudas?

[l Regularme

[1 Siempre

[ Nunca

4. ¢Usted considera que el uso de las plantas medicinales es una alternativa
para el tratamiento de enfermedades respiratorias agudas, de bajo costo y
reduce la posibilidad de problemas (o efectos secundarios) por el uso de
farmacos?

0 Si

0O No

¢Por qué?

5. ¢ Le gustaria aprender sobre el uso adecuado de las plantas medicinales
para el tratamiento de las IRA?
Si

IV. Tipo de especies

6. ¢Cuantos tipos de plantas medicinales utiliza para el tratamiento de las IRA?
[1 Solo uno
0 Dos
0 Tres
[1 Cuatro

Otros (ESPECIfIQUE) ... ...t e e e e e e

7. ¢Qué plantas medicinales utiliza usted con mayor frecuencia en el
tratamiento de las IRA?
[0 Eucalipto
71 Cebolla
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Manzanilla
Ajos
Jengibre (kion)

Limoén

o 0o o o d

Ciprés

Otros (ESPECIFIQUE) ... .ni it et e e e e e e e

8. De las plantas medicinales mencionadas ¢ Qué partes usa en el tratamiento
de las IRA?
[0 Hojas
Raiz
Tallo
Flor

Semilla

o o o o o

Fruto

Otros (ESPECITIGUE) ....uieie et et et e et e

V. Forma de preparacion de plantas medicinales

9. ¢Cual es laforma de preparacion de las plantas medicinales que usa para el

tratamiento de las IRA?

T Infusion

[l Emplasto

71 Inhalacion (Vapor)

71 Ungulento (frotacion)
[J  Extraccién del jugo

Otros (ESPECIfIQUE) ...vviee it i e e e e e,

VI. Forma de administracion de plantas medicinales

10. ¢Cual es la forma de administracion de las plantas medicinales que utiliza
para el tratamiento de las IRA?

[0 Ingesta via oral

[l Gargaras

[0 Emplasto

(1 Inhalatoria de vapores
[1 Bafos

[1 Masajes

Otros (ESPECIfIQUE) ..vvviee it i e e e e e e

11. ¢Qué porcion del preparado de las plantas medicinales utiliza 0 consume
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para el tratamiento de las IRA?
(1 Una (1) cucharada
(1 Dos (2) cucharada
[0 Mas de dos (2) cucharadas
U

Otros (especifique) ......ccovveiiiiiii e,

12. ¢ Cuanto es el tiempo promedio del uso del preparado de las plantas
medicinales para el tratamiento de la IRA?
0 De 1 a 3 dias
0 De 4 a 6 dias
0 De 7 a 14 dias
0 Mas de 14 dias
O Otros (eSPeCIfiQUE) ......oviviiiiiii i

13. ¢Ha utilizado el preparado de las plantas medicinales junto a algun farmaco
en el tratamiento de las IRA?
0 Si
O No

14. ¢ Prefiere usted usar los preparados de plantas medicinales en reemplazo
de farmacos?
0 Si
O No
71 De manera conjunta

PO  QUE 2 i

VIlI. Percepcion de la efectividad

15. ¢ Como fue el resultado de las plantas medicinales que utilizé para el
tratamiento de las infecciones respiratorias agudas?
[0 Muy bueno Ej. Tuve sintomas de mejoras por su consumo.
[J Bueno Ej. Ayudé a tratar mi estado de salud.
[0  Regular Ej. No senti efectos ni positivos, ni negativos.
]

Malo Ej. Empeor6 mi estado de salud.

VIIl. Posibles reacciones adversas

16. ¢ Sabia Ud. que algunas plantas medicinales pueden producir dafios al
organismo si no son empleados correctamente?
0 Si
[0 No

17. ¢En qué medida sabe respecto a las reacciones adversas de las plantas
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medicinales empleados en las en tratamiento de las IRA?
[0 Bastante
[l Lo suficiente
[0 Poco
1 Nada

18. ¢ldentific6 alguna reaccion no deseada en la utilizacion de las plantas
medicinales en el tratamiento de las IRA?
0 Si
0O No
Si contesto Sl,

ESPECITIQUE. ..ot e

IX.  Necesidad de orientacion y direccién de un quimico
farmacéutico

19. ¢ Sabia Ud. que el Quimico Farmacéutico puede orientarle sobre el uso de
las plantas medicinales y sobre su enfermedad?
0 Si
[0 No

20. ¢Cree que seria importante implementar centros de consejeria farmacéutica
para el uso de plantas medicinales, donde se brinde orientacion sobre su uso
para un determinado problema de salud?

0 Si
[0 No

Gracias por darnos su tiempo en esta investigacion, agradecemos su
participacion.

40



ANEXO B: Matriz de consistencia

Formulacién del problema

Objetivos

Hipotesis

Problema General

Objetivo General

Hipoétesis General

¢, Cual es el nivel de conocimiento sobre el
consumo de plantas medicinales en infecciones
respiratorias agudas en los adultos del distrito de
Cerro Colorado, 20227

Determinar el nivel de conocimiento sobre el
consumo de plantas medicinales en infecciones
respiratorias agudas en los adultos del distrito de
Cerro Colorado, 2022.

No corresponde por el disefio metodoldgico.

Problemas Especificos

Objetivos Especificos

Hipotesis Especificas

- ¢Cual es el nivel de conocimiento sobre
el consumo de plantas medicinales en
infecciones respiratorias agudas, segun
la edad de los adultos del distrito de Cerro
Colorado, 20227

- Describir el nivel de conocimiento sobre
el consumo de plantas medicinales en
infecciones respiratorias agudas, segun
la edad de los adultos del distrito de
Cerro Colorado, 2022

No corresponde por el disefio metodolégico.

- ¢Cual es el nivel de conocimiento sobre
el consumo de plantas medicinales en
infecciones respiratorias agudas, segun
el género de los adultos del distrito de
Cerro Colorado, 20227

- Indicar el nivel de conocimiento sobre el
consumo de plantas medicinales en
infecciones respiratorias agudas, segun
el género de los adultos del distrito de
Cerro Colorado, 2022.

No corresponde por el disefio metodoldgico.

- ¢Cual es el nivel de conocimiento sobre
el consumo de plantas medicinales en
infecciones respiratorias agudas, segun
el grado de instruccién de los adultos del
distrito de Cerro Colorado, 2022?

- Estimar el nivel de conocimiento sobre el
consumo de plantas medicinales en
infecciones respiratorias agudas, segun
el grado de instruccion de los adultos del
distrito de Cerro Colorado, 2022.

No corresponde por el disefio metodolégico.

PROCEDIMIENTO PARA COLECTA DE DATOS USANDO EL CUESTIONARIO

41



ANEXO C: Operacionalizacion de las variables

DEFINICION DEFINICION ESCALA DE 3 .

VARIABLES CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES MEDICION N° DE ITEMS VALOR
Hace referencia al nivel de Aspectos Conocimiento del uso Conocimiento en
conocimiento sobre el Preventivos de plantas medicinales 5 items el uso de plantas
consumo de plantas y recomendaciones de medicinales en
medicinales en infecciones uso. IRA Bajo: 0-9
respiratorias agudas en los Tipos de especies y sus
adultos del distrito de Cerro | Plantas medicinales partes usadas en el 3 ftems
Colorado-2022. Lo cual tratamiento.
aborda el conocimiento _ —
sobre plantas medicinalesy | Formade Preparacion Te’cn!ca, modo o 3
su aplicacién como practica de preparacion 1 items
fitoterapia a la medicina para su uso.
convencional occidental, de Conocimiento en

El conocimiento_ Qel uso | manera especifica para el . q Via de ingesta, modo de el us'o'de plantas
de plantas medicinales | tratamiento de la IRA; A(()jrma. e uso o aplicacién del 5 items medicinales en
es e! saber aplicar ]a; cuales son las plantas que ministracion preparado y periodicidad IRA Medio: 10-15
técnicas de la medicina | emplean para tratar estas de uso.
tradicional, de manera enfermedades, asi como
Conocimiento particular el de las que partes de ellas se Nominal
plantas medicinales, emplean. Ademas, de cudl Calidad y conformidad
segun tipo de planta, es la manera de preparacién | Percepcion de de los resultados del uso 1 items
tipo de patologia y tipo | y/o consumo de esta. efectividad de preparados de las
de forma de aplicacion plantas medicinales.
©)
Posibles reacciones Complicaciones durante 3 items
no deseadas . .
el tratamiento Conocimiento en
el uso de plantas
Necesidad de Informacioén profesional r&ijf;{loélizgg
orientacion y
direccién de un 2 jtems

Quimico
Farmacéutico
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ANEXO D: Carta de aprobacion de la Institucién, Empresa o Comunidad para
la ejecucion del Proyecto de Tesis

CARTA DE LA UNIVERDAD MARIA AUXILIADORA

_;f UNIVERSIDAD MARIA AUXILIADORA

¥

“Aho del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

San Juan de Lurigancho 18 de mayo del 2022
CARTA N°87-2022/ EPFYB-UMA

ABOG.Q.F.

BENIGNO CORNEJO VALENCIA

Alcalde de la Municipalidad Distrital Cerro Colorado
Arequipa

Presente. -

De mi especial consideracion:

Fs grato dirgirme a usted para saludarlo en nombre propio y de la Universidad
Maria Auxiliadora, a quien represento en mi calidad de Director de la Escuela de
Farmacia y Bioquimica.
Sirva la presente para pedir su autorizacion a que los bachilleres: COAQUIRA ABALOS,
Joselyn Libertad, DNI 70608019 y TAIPE HUANQQUE, Yudy Aydee , DNI 72806304 puedan
recopilar datos para su proyecto de tesis fitulado: “ESTUDIO DEL CONOCIMIENTO SOBRE
EL CONSUMO DE PLANTAS MEDIDINALES UTILIZADAS EN INFECCIONES RESPIRATORIAS
AGUDAS EN LOS ADULTOS DEL DISTRITO DE CERRO COLORADO AREQUIPA, 2022".
Sin ofro particular, hago propicio la ocasion para expresarle los senfimientos de mi mas

alta consideracion y estima.

Atentamente,

Av. Caneo Bello 431, San Juan de Lurigancho
Telf: 389 1212
www.umaperiLedi.pe

.|
LGC/jir
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ANEXO E: Consentimiento informado

Titulo de la Investigacién: ESTUDIO DEL CONOCIMIENTO SOBRE EL
CONSUMO DE PLANTAS MEDICINALES UTILIZADAS EN INFECCIONES
RESPIRATORIAS AGUDAS EN LOS ADULTOS DEL DISTRITO DE CERRO
COLORADO, AREQUIPA, 2022.

Investigadores principales: Bach. TAIPE HUANQQUE, YUDY AYDEE
Bach. COAQUIRA ABALOS, JOSELYN IBERTAD

Sede donde se realizara el estudio: Distrito Cerro Colorado

Nombre del participante:

A usted se le ha invitado a participar en este estudio de investigacion. 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 pedira que firme el presente

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

1. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

Esta investigacion ofrecera conocer el nivel de conocimiento acerca el consumo
de plantas medicinales en IRA en los adultos del distrito de Cerro Colorado, lo
que aportara una base cientifica basada en la evidencia que favorecera futuras
investigaciones.

Por medio de este estudio se beneficiard a los ciudadanos del distrito de Cerro
Colorado el cual obtendran 6ptimos conocimientos asociados al uso de la
medicina tradicional, concretamente en el consumo de plantas medicinales, para
curar y prevenir las afecciones causadas por IRA.

Cabe destacar que, a nivel metodoldgico, la variable de estudio sera medida
mediante un cuestionario que permitirhd evaluar el conocimiento sobre el
consumo de plantas medicinales en las IRA y a nivel social, se busca ofrecer
herramientas a la muestra de estudio con la finalidad de reconocer el tipo de

plantas a consumir para prevenir y curar la IRA, las cuales presentan mayor
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accesibilidad econdmica y de ubicacién en mercados y herbolarias de la

comunidad.

2. OBJETIVO DEL ESTUDIO

Determinar el nivel de conocimiento sobre el consumo de plantas medicinales en
infecciones respiratorias agudas en los adultos del distrito de Cerro
Colorado,2022.

3. BENEFICIOS DEL ESTUDIO

Usted no recibird ninguna remuneracién, solamente el beneficio sera el participar
de la investigacién y su informacion sera de gran ayuda para la evidencia

cientifica sobre el consumo de plantas medicinales como tratamiento al IRA.
4. PROCEDIMIENTO DEL ESTUDIO

Las investigadoras le abordaran en Cerro Colorad, le explicaran el objetivo del
estudio, una vez que usted decida participar en el estudio y acepte este
consentimiento, se le entregara un cuestionario que consta de 20 items, no hay
preguntas buenas o malas, debe ser mas honesto posible y responder desde su
experiencia de consumo de plantas medicinales en IRA. La duracion sera de 15
minutos aproximadamente, sus datos respetando la confidencialidad seran

procesados sin revelar sus datos personales.
5. RIESGO ASOCIADO CON EL ESTUDIO

No acarreara ningun riesgo para el participante.
6. CONFIDENCIALIDAD

Sus datos e identificacibon seran mantenidas con estricta reserva y
confidencialidad por el grupo de investigadores. Los resultados seran publicados
en diferentes revistas médicas, sin evidenciar material que pueda atentar contra

su privacidad.

7. ACLARACIONES

@ Es completamente voluntaria su decision de participar en el estudio.
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® En caso de no aceptar la invitacibn como participante, no habra ninguna
consecuencia desfavorable alguna sobre usted.

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

las razones de su decision, lo cual serd respetada en su integridad.

® No tendra que realizar gasto alguno durante el estudio. No recibira pago por

su participacion.
@ Para cualquier consulta usted puede comunicarse con:

Taipe Huanqque, Yudy Aydee, al teléfono 987096333, al correo
electronico: aydee.yudy.amo@gmail.com.
Coaquira Abalos, Joselyn Libertad, al teléfono 900465354, al correo

electrénico: coaquiraabaloslibertad@hotmail.com.

@ Si considera que no hay dudas ni preguntas acerca de su participacion en el
estudio, puede, si asi lo desea, firmar la Carta de Consentimiento Informado

dispuesto en este documento.
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8. CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, he

leido y comprendido la informacién anterior y mis preguntas han sido

respondidas de manera satisfactoria. He sido informado y entiendo que los
datos obtenidos en el estudio pueden ser publicados o difundidos con fines
cientificos. Convengo participar en este estudio de investigacion en forma
voluntaria. Recibiré una copia firmada y fechada de esta forma de

consentimiento.

Firma del participante:

Documento de identidad:

Nombre y apellidos del investigador:

Firma del investigador:

Documento de identidad:

Nombre y apellidos del testigo:

Firma del testigo:

Documento de identidad:

Arequipa, de del 2022
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ANEXO F: Fichas de validacion de los cuestionarios

UNIVERSIDAD MARIA AUXILIADORA
FACULTAD DE CIEMCIAS DE SALUD
Escuela Profesional de Farmacia y Bioquimica

FICHA DE VALIDACION

Nombre del Instrumento de A I T -

avaluacion
Bach. TAIPE HUANQOUE, YUDY AYDEE
. Bach. COAQUIRA ABALOS, JOSELYN
Formato de: Ficha de LIBERTAD

recoleccion dedatos

Titulo de investigacidn:

ESTUDIO DEL CONOCIMIENTO SOBRE EL CONSUMO DE PLANTAS MEDICINALES
UTILIZADAS EN INFECCIOMES RESPIRATORIAS AGUDAS EN LOS ADULTOS DEL
DISTRITO DE CERRO COLORADD, AREQUIPA 2022

l. ASPECTOS DE VALIDACION
Después de revisado el instrumento, es valiosa su opinidn acerca de lo sigulente:

Menos

CRITERIOS de 50

50 60 70 80 90 100

1. (En gueé porcentaje estima usted que con asta
prueba se lograra el objetivo propuesto? 0 00 00 8 ()

2. ;En gué porcentaje conskdera que los [tems 0) O000&0

estan referidos a ks conceptos del tema?
Cr |y 0y ) ) () ()

suficientes para lograr los objetivos?

3. j0uweé porcentaje de los items planteados son
Cr |y 0y ) ) X ()

4. :En qué porcentaje, los items de la prueba son
de facil compresitn?

5. +Ei 1] taje los i
i | smenie OO 000 &0

6. JE n qué porceniaje valora usted que con esta
prueba =& oblendran datos similares en otras () {(y () (3 (3 O ()
muestras?

Il. SUGERENCIAS

. A0ué terns considera usted que deberian agregarse? -
. ¢ 0ué lems considera usted gue podrian eliminarse? -

3. p0ud iterns considera usted que deberian relormularse o precisarse mejor? -

-

Fecha: 13-05-2022
Validado por: Mg. Maria Martha Hernandez Peves

Pedts Uoisk

Firmma:
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UNIVERSIDAD MARIA AUXILIADORA
FACULTAD DE CIENCIAS DE SALUD
E=scuela Profesional de Farmacia y Bioguimica

FICHA DE VALIDACION
Nombre del Instrl_smnntn de Autores del Instrumento
evaluacion
Bach. TAIPE HUANQQUE, YUDY AYDEE
Bach. COAQUIRA ABALOS, JOSELYM
Formato de: Ficha de LIBERTAD

recoleccion dedatos

Titulo da investigacidn:

DISTRITO DE CERRO COLORADO, AR'EQUIFA.EDZE

ESTUDIO DEL CONOCIMIENTO SOBRE EL CUNSUMQ,DE PLANTAS MEDICINALES
UTILIZADAS EN INFECCIONES RESFPIRATORIAS AGUDﬁnE EM LOS ADULTOS DEL

I. ASPECTOS DE VALIDACION

Después de revizado el instrumento, es valiosa su opinidn acerca de o siguiente:

Menos
CRITERIOS de 50 50 60 70 80 90 100
1. iEn qué porcentaje estima usted que con esta () (b (0 ) ()
prueba =e lograra el objetive propuesto? 0 (x)
2. ;En qué porcentaje considera que los tems
estdn referidos a los conceptos del tema? () O 0 0 0 @ O
3. jQué porcentaje de los ftems planteados son
suficientes para lograr los objetivos? () SR (X) 0
4. jEnque porcentaje, los items de la prueba son
de facil compresién? (10 O 0 0 @x )
5. (En gqueé centaje los ftems siguen una
sl it g O[O ot 0 e O
6. JE n qué porcentaje valora usted que con esta
prueba se obtendran datos similares en ofras {} (y () () () (X3 ()
muesiras?
I. SUGERENCIAS
1. 4 CQueé items considera usted que deberian agregarse?
o PRI it e . e L A i B S R

2. 1 0ué items considera usted que podrian eliminarse?
...... IR . oo o B iy ot S i it i iy S

3. iQué items considera usted que deberfan reformularse o precisarse mejor?

......... I e T S e S B e S B B T T B i

Fecha: 12 de Mayo del 2022
Validado por: Siancas Tao, Morio
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UNIVERSIDAD MARIA AUXILIADORA
FACULTAD DE CIENCIAS DE SALUD
Escuela Profesional de Farmacia y Bioguimica

FICHA DE VALIDACION

Nombre del Instrumento de

Autores del Instrumento

evaluacion
Bach. TAIPE HUANQQUE, YUDY AYDEE
. Bach. COAQUIRA ABALOS, JOSELYN
Formato de: Ficha de LIBERTAD

recoleccion dedatos

Titulo de investigacidn:

ESTUDIO DEL CONOCIMIENTO S0BRE EL CONSUMO DE PLANTAS MEDICINALES
UTILIZADAS EN INFECCIONES RESFIRATORIAS AGUDAS EN LOS ADULTOS DEL

DISTRITO DE CERRO COLORADO, AREQUIPA 2022

ASPECTOS DE VALIDACION
Después de revisado el instrumento, es valiosa su opinidon acerca de lo siguiente:

Menos

CRITERIOS de 50

50 60 TO 80 B0 100

. LEn qué porcentaje estima usted que con esta () ()
prueba se logrard el objetivo propuesta?

0 (O O & ()

. ¢En gué porcentaje considera que los tems %
estan referidos a los conceptos del tema? () AT R

. ¢Qué porcentaje de los ftems planteados son () ()
suficientes para lograr los objetivos?

(0 0 O & 0

. 4En qué porcentaje, los items de la prueba son () ()
de facil compresidn?

O O O & ()

; ﬁugnu;aﬁg;ci:;n;aje los ftems siguen una () () ) ) €3 0 )

. 4E ngué porcentaje valora usted que con esta
prueba se obtendrin datos similares en ofras () (Y &) 0y 1) & £)

muestras?

Minguna
Minguna

Minguna

. SUGERENCIAS
- £Que items considera usted que deberian agregarse?
. 4 0ué items considera usted que podrian eliminarse’

. £ Que items considera usted que deberian reformularse o precisarse mejor?

Fecha: 15-05-2022
Validado por: Mg. Edgard Luis Costilla Garcia

—

]

I
=

EarCar LS G [rE—r=r"
A AP AT (S
LT = N T e

Firma:
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ANEXO G: Evidencia fotografica

Foto 1: Investigador encuesta al voluntario adulto de la zona 1(calles) del

distrito de Cerro Colorado
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Foto 2: Investigadoras encuestan a adultos mayores en la zona 2 (mercados) del

distrito de Cerro Colorado.
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Foto 3: investigadoras encuestan a adultos mayores en la zona 3 (avenidas)

del distrito de Cerro Colorado.
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ANEXO H: Mapa de la zona de estudio

/

ZONA 3:
Avenidas

SECTOR 01

ZONA 2:
Mercados

ZONA1:
Calles
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