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RESUMEN

Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento y grado de aceptacion de los
aceites esenciales como alternativa terapéutica en tratamientos de estrés y
ansiedad en el personal del Centro de Salud Parroquial Hermano Andrés. Lima
— Peru; 2022.

Material y método: El estudio fue de enfoque cualitativo, descriptivo y de corte
transversal, contando con una poblacion total de (202) participantes, constituido
por personal del Policlinico Parroquial Hermano Andrés, recolectando
informacién sobre conocimientos y aceptacion al uso de los aceites esenciales
como alternativa terapéutica a través de dos cuestionarios, entre los meses de

marzo a mayo.

Resultados: Los resultados obtenidos en relacion al nivel de conocimientos
sobre el uso de los aceites esenciales como alternativa terapéutica, 47% de los
trabajadores obtuvieron un nivel de conocimientos medio, el 35% nivel bajo y el
18% nivel alto. En relacién a las dimensiones establecidas para determinar el
nivel de conocimiento, las dimensiones: definiciones 57,8%, propiedades
terapéuticas 50,74% vy eficacia y seguridad 48,17% prevalecié el nivel de
conocimiento alto. En relacion a las dimensiones: toxicidad 40,47% y dosis
51,49% prevalecio el nivel bajo. Ademas, se determiné la aceptacion por parte
de los participantes al uso de los aceites esenciales como alternativa terapéutica

(segun escala de Likert) es prevalentemente de un nivel alto.

Conclusiones: Se demostr6 un nivel de conocimiento medio y aceptacion
adecuada sobre el uso de los aceites esenciales. A su vez se determind que no
existe relacion estadisticamente significativa entre ambas variables. P- Valor =
0,390 (p>0.05)

Palabras clave: Aceites esenciales, alternativa terapéutica, conocimientos,

grado de aceptacion.



ABSTRACT

Objective: To determine the level of knowledge and the degree of acceptance of
essential oils as a therapeutic alternative in stress and anxiety treatments in the

personnel of the brother Andrés Parish Health Center. Lima — Peru; 2022.

Material and method: The study had a qualitative, descriptive and cross-
sectional approach, with a total population of (202) participants, constituted by
staff from the brother Andrés Parish Polyclinic, collecting information on
knowledge and acceptance of the use of essential oils as therapeutic alternative

through two questionnaires, between the months of march to may.

Results: The results obtained in relation to the level of knowledge about the use
of essential oils as a therapeutic alternative, 47% of the workers obtained a
medium level of knowledge, 35% low level and 18% high level. In relation to the
dimensions established to determine the level of knowledge, the dimensions:
definitions 57.8%, therapeutic properties 50.74% and safety 48.17%, the high
level of knowledge prevailed. In relation to toxicity processes 40.47%, dose and
administration 51.49%, the low level prevailed. In addition, the acceptance by the
participants of the use of essential oils as a therapeutic alternative (according to
the Likert scale) was determined to be predominantly high.

Conclusions: A medium level of knowledge and adequate acceptance of
essential oils was demonstrated. In turn, it was determined that there is no
statistically significant relationship between both variables. P-Value = 0.390
(p>0.05)

Keywords: Essential oils, therapeutic alternative, knowledge, degree of

acceptance.
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I. INTRODUCCION.

Los aceites esenciales conocidos como sustancias aromaticas que poseen
multiples actividades curativas dentro de la Fitoaromaterapia son usados como
una alternativa complementaria a terapias convencionales, evidenciado su
efectividad en tratamientos a nivel psicolégico como las emociones. Tienen la

ventaja de ser més tolerables, a la vez que no generan dependencia (1).

El estrés y ansiedad son trastornos que repercuten en la actividad fisica y mental y
gue van en aumento a nivel mundial, generando un costo en la salud publica de
cada pais. Es asi como surge el uso de los aceites esenciales dentro de la medicina
complementaria como una alternativa no invasiva, presentando gran crecimiento y

aceptacion en el mercado mundial (1,2).

Hoy en dia se ha incorporado el uso de los aceites esenciales como un tratamiento
no invasivo dentro de la Medicina Alternativa y Complementaria, bajo Resolucién
Ministerial de Salud N° 207-2011 (3).

Los aceites esenciales contienen componentes activos con actividad terapéutica y
propiedades Unicas que los identifican. Actian generando efectos relativamente
instantaneos, debido al alto grado de absorciébn que presentan sus moléculas,
pueden llegar a los alvéolos pulmonares e ingresar a la circulacion distribuyéndose
por todo organismo. Ejercen actividad a nivel dérmica, oral y respiratoria. La
dosificacion por via inhalatoria es dificil de estimar. Sin embargo, es la via que

mayor seguridad y eficacia presenta en relacion a procesos de toxicidad (4).

Pueden existir situaciones en donde el uso inadecuado de los aceites esenciales
puede predisponer a los pacientes a generar efectos adversos o interacciones, por
falta de informacion y al hecho de que estos productos se distribuyen libremente.
Asi también la falta de conocimiento en relacién al grado de complejidad de sus
componentes quimicos, resultando ser algunas veces toxicos si son administrados

por via oral (1,5).

Estudios experimentales realizados en animales, evidenciaron la efectividad de las
esencias, asi como los efectos estimulantes y sedantes posteriores a su inhalacion.

Los estudios realizados en humanos desarrollaron efectos ain mas complejos



posteriores a la inhalacién, generando efectos fisiologicos y psicolégicos,
caracteristica fundamental para medir las actitudes subjetivas como las emociones.
Ambos estudios proporcionaron informacion en relacion al mecanismo de accion y
la actividad que ejercen sus esencias a nivel del sistema nervioso, ejerciendo la
liberacion de neurotransmisores, influyendo en el sistema endocrino y la funcion

inmunitaria (6).

Por otro lado, La revista Médica de Australia publico estudios entre julio de 2014 y
junio de 2018, en relacion a los posibles efectos adversos o toxicos generados por
el uso de aceites esenciales, registrandose hasta 4.412 casos de intoxicacion. El
80% de casos considero la ingesta accidental, 13% consideraron el error
terapéutico. Sin embargo, 2.4% atribuyeron haber usado las esencias de manera

deliberada, sin considerar un asesoramiento terapéutico (7).

A su vez, ensayos clinicos con aceites esenciales en pacientes con tratamiento
oncolégico que manifestaban problemas de estrés y ansiedad, demostré que 77%
de pacientes que recibieron tratamiento aromatico obtuvieron uno o mas beneficios,
evidenciando la influencia de los olores en aplicaciones terapéuticas, mejorando el

estado de animo y la autopercepcion en relacién a su estado de salud (8,9).

Asi también, es importante conocer la percepcion y aceptacion del consumidor en
relacion al uso de los aceites esenciales, como herramienta que ayudara en el
analisis de informacién. Mediante el cual se podrd efectuar un constante
seguimiento a las experiencias, caracteristicas y motivos de compra por parte del
consumidor (10).

Cabe resaltar que el Ministerio de Salud bajo Resolucién Ministerial N° 902-2017,
aprobo el Documento Técnico de Procedimientos Médicos y Sanitarios del Sector
Salud. Considerando los cédigos HIS de las terapias en Medicina Alternativa y
Complementaria dentro del catalogo citado, instando a garantizar el acceso y uso

idoneo a las mismas (11).

Los aceites esenciales son productos de composicion compleja y diversidad
estructural, constituidos por una serie de metabolitos de naturaleza volatil presentes
en diferentes partes especializadas de las plantas como resultado de su

metabolismo final. Pueden obtenerse de distintas formas, uno de los métodos mas

2



comunes es la destilacién por arrastre de vapor. Presentan una estructura quimica
compleja, constituida principalmente por moléculas terpénicas y en menor grado
por compuestos aromaticos derivados del fenilpropano, responsables de la

actividad farmacologica y diferenciacion aroméatica (12,13).

Debido al bajo peso molecular de sus moléculas tienen un alto grado de absorcion
y lipofilia. Tienen como diana principal de actuacion a la membrana citoplasmaética.
Su mecanismo de accién es a través del 6rgano olfativo, generando la estimulacion
de sus receptores y activando mecanismos a nivel del cerebro. Las sefiales llegan
a la corteza olfativa liberando neurotransmisores, como la serotonina, que tiene
efecto sobre las emociones y el estado de animo, es ahi, donde los efectos

psicoldgicos de los aceites esenciales se transforman en efectos fisiolégicos (6,14).

La OMS reconoce el uso de los aceites esenciales dentro de la Medicina
Complementaria. Integrando y promoviendo su practica de manera segura y eficaz,
con la reglamentacion e investigacion necesaria que asegure el uso de sus

productos como una alternativa en los sistemas de salud (15).

Los efectos terapéuticos o téxicos generados por los aceites esenciales en el
organismo dependeran de la forma de administracion, la dosis que se utilice y la
susceptibilidad del paciente. Asi también es importante considerar tres aspectos: la

edad, textura de la piel y el metabolismo del paciente (4,16).

Un primer estudio corresponde a Rengifo y Sagastegui, quienes, en el afio 2019,
evaluaron el efecto sobre los niveles de estrés académico en 38 estudiantes
universitarios con el aceite esencial de Lippia alba, el estudio experimental conto
con mediciones pretest y postest, divididos en un grupo control y otro experimental,
demostrandose la reduccion en los niveles de estrés del grupo experimental (17).
Por otro lado, Lépez M, Soto J, et al., determinaron en el 2016, la relacion entre el
nivel de conocimiento y grado de aceptacion de la medicina tradicional y
complementaria mediante un estudio descriptivo en personal meédico de EsSalud,
demostrando un nivel alto de conocimiento y aceptacion hacia la MTAC, sobre todo
en métodos de fitoaromaterapia (18). Asi mismo Soto y Alvarado, en su
investigacion del 2016, evaluaron en 52 participantes el efecto de la aromaterapia

en base al aceite esencial de Melissa officinalis L. encontrdndose una reduccién en



los niveles de ansiedad en un 35.90% siendo evaluados mediante el cuestionario
STAI (19). Fajardo, realiz6 en el afio 2018, una revision literaria sobre el uso de los
aceites esenciales en sintomas emocionales de ansiedad y estrés, demostrando la
eficacia de la aromaterapia en la reduccién de los niveles de ansiedad, asi también
se evaluod la implementacion y aplicacion de las esencias en personas que estén
cursando con trastornos emocionales, comparando y evidenciando su efectividad
como una alternativa terapéutica (20). Asi también Huang, analizé en el afio 2017,
los efectos del aceite esencial de albaca en la reduccién de emociones negativas y
el incremento del nivel de atencidon y rendimiento en situaciones laborales y
académicas en 12 estudiantes y 42 trabajadores, el estudio conto con grupos
experimentales de corto y largo plazo. Obteniendo como resultado una mejora en
la condicion mental y reduccion de los niveles de estrés, a su vez que se produjo
un aumento en los niveles de alerta y atencion de los participantes (21). Finalmente,
Sanchez, realiz6 en el 2018, un estudio en 1146 personas, entre 20 y 35 afios que
recibieron atencion odontoldgica, se utilizé esencia de lavanda para la aplicacion
de la aromaterapia, la misma que se coloco en las palmas de las manos del
paciente. Concluyendo con diferencias estadisticamente significativas en la
frecuencia respiratoria inicial y final (22).

Esta investigacion se justifica a nivel tedrico con la finalidad de identificar el nivel
de conocimiento y grado de aceptacion de los aceites esenciales como alternativa
terapéutica en tratamientos de ansiedad y estrés en el personal del Centro de Salud
Parroquial Hermano Andrés - San juan de Lurigancho, debido a que el estrés y
ansiedad son factores que influyen de manera negativa en la actividad a nivel
laboral y en la toma de decisiones correctas, generando ausentismo y baja moral
del personal, como resultado se producira repercusiones a nivel de productividad
(23). A esto se suma que la falta de conocimiento y orientacién en cuanto a su uso
podria representar un problema de salud. En el ambito practico se busca
concientizar y poner en evidencia los conocimientos y las practicas sobre el uso de
los aceites esenciales, ya que resulta ser un método eficaz para la reduccion del
estrés y ansiedad al que se encuentra sometido el personal asistencial y
administrativo debido a la coyuntura actual; con ello se podria mejorar la calidad de
vida del personal. En cuanto a la justificacibn metodoldgica, el desarrollo de la

investigaciéon establecera una ruta metodologica objetiva, consistente y validada, lo
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gue permitirA contar con resultados confiables. ServirA de guia a futuros
investigadores ya que aportard informacion y sugerencias a la problematica

detectada en sus conclusiones.

Por este motivo la presente investigacion tiene como objetivo determinar el nivel de
conocimiento y el grado de aceptacion de los aceites esenciales como alternativa
terapéutica en tratamientos de estrés y ansiedad en el personal del Centro de Salud

Parroquial Hermano Andrés durante los meses de marzo — mayo 2022.

Il. MATERIALES Y METODOS.

2.1. Enfoque y disefio de la investigacion.
El presente estudio presenté un enfoque cualitativo, se centr6 en comprender
y profundizar el fendmeno de estudio, analizandolo desde el punto de vista de
los participantes mediante datos cualitativos en relaciébn a su ambiente y los

aspectos que los rodean (24).

Por su Finalidad: el disefio metodolégico de investigacion fue de tipo no
experimental, se realizé sin manipular o controlar a la variable de estudio,
basandose fundamentalmente en la observacion pasiva, determinando asi el
nivel de conocimiento y grado de aceptacion que tienen los trabajadores en

relacion al uso de los aceites esenciales (25).

Por su Caracter: el estudio fue de tipo descriptivo, se basé en identificar los
factores que se encuentran en el entorno de la variable de interés vy
que se pueden tomar en consideracion para determinar el nivel de

conocimiento y el grado de aceptacion de los trabajadores (26).

Por su Naturaleza: Fue cuantitativa ya que se centrd en las encuestas que se

realizaron a los trabajadores.

Por su Alcance Temporal: Fue de corte transversal ya que la medicién de la
variable se realiz6 de manera simultdnea y en un periodo de tiempo
determinado (26).

2.2. Poblacion, muestra y muestreo.
Poblacién y Muestra: Se considerd una poblacion de 232 personas de las

cuales se selecciond una muestra de 202 colaboradores del Centro de Salud
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Parroquial Hermano Andrés (nombrados, contratados, servicio no personal,
practicantes y voluntariado) entre las edades de 20 a 55 afios, durante los
meses de marzo — mayo del 2022. Cumpliendo con los criterios de inclusion y

exclusion.

PERSONAL DEL POLICLINICO PARROQUIAL HERMANO ANDRES

Nombrados, contratados, Practicantes

servicio no personal.

Médicos 26
Odontologos 6
Lic. Enfermeria 8
Psicélogos 10
Nutricionista 4
QX. Farmacéuticos 2

Tecnologo Médico

Laboratorio 6
Terapia Fisica 20
Rayos X 4
Optdémetra 2
Terapia de Lenguaje 8

Personal Técnico

Técnico Terapia fisica 15 4
Técnico enfermeria 12 6
Técnico Farmacia 6 2
Técnico Laboratorio 6 2



Personal Administrativo
Administracion
Contador

Logistica

Técnico Administrativo
Admision

Caja

Asistenta Social
Seguridad

Limpieza

Voluntariado

Total, del Personal

Criterio de inclusion:

202

e Personal asistencial y administrativo que acepto voluntariamente participar

en el estudio, autorizandolo con el consentimiento informado.

e Personal asistencial y administrativo que se encuentren entre las edades de

20 a 55 anos.

e Personal que labore en el Policlinico Parroquial Hermano Andrés.

e Poblacién de ambos sexos

Criterio de exclusion:
e Personal que no acepto voluntariamente participar en el estudio.
e Personal que no se encuentren entre las edades de 20 a 55 afios.

e Personal que no labore en el Policlinico Parroquial Hermano Andrés.

2.3. Variables de estudio.

Las principales variables del presente estudio fueron:



Variable 1: Nivel de conocimiento de los aceites esenciales como alternativa
terapéutica en tratamientos de estrés y ansiedad.

Definicion conceptual: Es la capacidad cognitiva sobre el nivel de informacién
gue maneja un individuo o poblacion sobre el uso y propiedades de los aceites
esenciales como alternativa terapéutica a tratamientos convencionales de estrés
y ansiedad. El propésito de esta variable fue determinar el nivel de conocimiento
gue poseen los participantes en relacion a las propiedades terapéuticas de los
aceites esenciales, mediante la comprension de una serie de argumentos que
fueron ofrecidos al encuestado. En la investigacién cualitativa la definicion
conceptual también es considerada como la funcibn nominal de la variable a
medir (27).

Definicion operacional: El nivel de conocimiento sobre las propiedades
terapéuticas de los Aceites Esenciales como alternativa terapéutica se logro
medir a través de un instrumento constituido por un cuestionario de veinte
preguntas divididos en cinco dimensiones. Mediante este procedimiento se
intentara obtener la mayor informacién posible en relacién a la variable en

estudio, con la finalidad de entender su sentido y adecuacion al contexto (27).

Variable 2: Grado de Aceptacién de los aceites esenciales como alternativa

terapéutica en tratamientos de estrés y ansiedad.

Definicion conceptual: Corresponde a la visién que tienen los participantes con
respecto al tema, asi también a las creencias o ideas preconcebidas que puedan
tener sobre el mismo. El propdsito de esta variable fue determinar el grado de
aceptacion del participante sobre el uso de los aceites esenciales como
alternativa terapéutica, mediante la comprension ante una afirmacion o
argumento que fue ofrecido al encuestado y que por medio reacciones cognitivas
aportadas por los participantes frente a uno o0 mas conceptos hipotéticos del
producto, se pudo conocer su grado de aceptacion o rechazo, asi como también

sSus comentarios y aportes al respecto (28).

Definicion operacional: La informacién sobre la aceptacion de los participantes
en cuanto al uso los aceites esenciales como alternativa terapéutica en

situaciones de estrés y ansiedad se pudo medir a través de un cuestionario de
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10 preguntas divididos en tres dimensiones.

Mediante ambos instrumentos se pudo recopilar informacién que permitio
convertir estos datos cualitativos en cuantitativos y medibles, los que resultaran
ser utiles para futuros estudios. Es importante que el investigador desarrolle
preguntas de forma clara y precisa para evitar errores o interpretaciones
erroneas (29).

2.4. Técnica e instrumentos de recolecciéon de datos (Validacion de los

instrumentos de recoleccion de datos).

La técnica usada para la recoleccion de datos fue la encuesta, constituida por
informacion clara y especifica. El instrumento de recoleccion de datos fue el
cuestionario que permitio traducir la informacién necesaria a un conjunto de
preguntas especificas que los participantes puedan contestar con la finalidad
de alcanzar el objetivo planteado (30). Obteniendo asi informacién del
personal del Centro de Salud Parroquial Policlinico Hermano Andrés, SJL -

Lima.

La variable sobre el nivel de conocimiento fue dividida en cinco dimensiones
constituidas por: Definiciones con cuatro preguntas, propiedades
terapéuticas, que incluyé cuatro preguntas. Toxicidad consto de cuatro
preguntas, eficacia con cinco preguntas y por ultimo administracién, usos y

dosis con tres preguntas.

Los niveles de conocimiento fueron clasificados en: nivel de conocimiento alto
con un puntaje de 16 — 20, nivel de conocimiento medio valorado de 11 — 15

y un nivel de conocimiento bajo con un criterio de puntaje de 0 — 10.

Nivel de conocimiento alto 16 - 20
Nivel de conocimiento medio 11 -15
nivel de conocimiento bajo 0-10




En relacion a la variable sobre el grado de aceptacion, este se pudo medir de
acuerdo a tres variables conformadas por: Utilidad, opiniones y acceso a
informacion sobre los aceites esenciales. El grado de aceptacion por parte del
personal fueron clasificados en: aceptacion y rechazo y se midieron mediante

la Escala de Likert.

La validacién de los instrumentos de recoleccion de datos fue aplicable de
acuerdo con el juicio de tres expertos designados por la Facultad de Ciencias
de la Salud, toda medicién o instrumento de recoleccion de datos estuvo
calificado por el &rea de metodologia de investigacion, quienes dieron valor al

contenido del instrumento.
2.5. Plan de recoleccion de datos.
2.5.1. Autorizacion y coordinacién previas a la recoleccién de datos.

Se solicitdé un documento de presentacion a la Universidad Maria Auxiliadora
para poder ser presentada al Centro de Salud Parroquial Hermano Andrés.
Se solicité una carta de autorizacion al Centro de Salud Parroquial Hermano

Andrés, solicitando el permiso para la ejecucion del estudio.
2.5.2. Aplicacién de instrumentos de recoleccion.

Se invité a todo el personal a participar de la encuesta, para ello se explicé
en qué consistia el estudio, asi como los objetivos que pretendiamos obtener
del mismo, destacando en todo momento que su participacion era voluntaria,
considerando la confidencialidad de sus datos. A todo personal que acepto
participar se les hizo llegar el consentimiento informado para que lean y
firmen. Después de la firma del consentimiento informado, los participantes

procedieron al desarrollo del estudio.

Para la recoleccién de datos se utilizo el instrumento de la encuesta, el cual
fue creado mediante formularios Google drive, obteniendo un link de acceso.
Este fue enviado a cada colaborador del Centro de Salud Parroquial

Hermano Andrés, contado con un total de 202 encuestados.
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2.6.

2.7.

Métodos de andlisis estadistico.

Toda la informacion obtenida fue organizada e introducida en el programa
Microsoft Excel mediante una base de datos empleando tabulaciones. Para
todo dato obtenido se procedio a utilizar el programa SPSS version 21 para
poder ser analizados minuciosamente.

Aspectos éticos.

El estudio no implico riesgo alguno para la salud del participante, se
proporcioné resguardo a la identidad de cada investigado con la
confidencialidad de sus datos. La hoja de consentimiento informado validé la
participacion voluntaria de cada participante, es decir se respetd su libre
voluntad para decidir su participacion en este estudio, acreditando el respeto
a la proteccion de sus derechos y bienestar de su persona (31). En la
investigacion cualitativa, el aspecto ético se centra desde el inicio del disefio
y desarrollo del proyecto, hasta la socializacién y obtencién de los resultados
(32).

Respecto a los principios bioéticos tenemos:

Principio De Autonomia: Referido a la libertad de participacién de cada
individuo. Este principio fue aplicado en esta investigacion, al abordar el

resultado de las encuestas de los participantes.

Principio De Beneficencia: Principio referido a prevenir o no generar dafio
a otros. Mediante una correcta informacion sobre el tema de investigacion a

los participantes.

Principio De No Maleficencia: Este principio se refiere a evitar o reducir el
riesgo de dafio. Se explicé a cada participante que su participacion no

suponia ningun riesgo para su salud.

Principio De Justicia: Este principio se refiere a su disefio operativo en la
ética de la investigacion, es decir, es la no discriminacion en la seleccion de
los sujetos de investigacién. Toda persona que aceptd participar en este
estudio debe ser tratada en igualdad de condiciones, sin favoritismo alguno,

con amabilidad y respeto por parte del investigador.
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[ll. RESULTADOS.

Datos sociodemograficos del personal del Centro de Salud Parroquial

Hermano Andrés. Lima — Per(; 2022 (N=202)

Tabla 1. Frecuencia y porcentajes de las caracteristicas Sociodemograficas del

personal del centro de Salud Parroquial Hermano Andrés.

Caracteristicas Sociodemograficas Frecuencia Porcentaje
N° %

Total 202 100%
Sexo Femenino 123 60,9%
Masculino 79 39,1%
Edades 20 — 35 afos 94 46,5%
36 — 45 afnos 66 32, 7%
46 — 55 afos 42 20,8%
Doctorado 3 1,5%
Gado de Maestria 26 12,9%
Instruccioén Universitario 74 36,6%
Técnico 91 45,0%
Secundaria 8 40 %

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

La tabla N°1 revela las caracteristicas sociodemogréficas de los trabajadores del

Centro de Salud Parroquial Hermano Andrés entre los meses de marzo — mayo del

2022, los cuales muestran que el 60,9% de los trabajadores fueron del sexo

femenino y el 39,1 % del sexo masculino. Respecto a las edades de los

trabajadores, el 46,5 % se encontraba entre las edades de 20 a 35 afios, un 32,7%

entre las edades de 36 a 45 afos y un 20,8% entre las edades de 46 a 55 afos.

Respecto al grado de instruccion, un 1,5% indicaron tener grado de doctorado, el

12,9 % maestrias, un 36,6 % presento nivel universitario, 45% nivel técnico y por

altimo un 4% presento nivel secundario.
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Datos de respuestas de la encuesta del Nivel de Conocimiento de los Aceites
Esenciales como Alternativa Terapéutica en Tratamientos de Estrés y
Ansiedad del Personal del Centro de Salud Parroquial Hermano Andrés. Lima
— Peru; 2022 (N=202)

Tabla 2. Frecuencia sobre el nivel de conocimiento de los aceites esenciales como

alternativa terapéutica en tratamientos de estrés y ansiedad

Nivel de f
. %
Conocimiento
Nivel alto 36 18,0%
Nivel medio 95 47.0%
Nivel bajo 71 35,0%
Total 202 100

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos.

H NIVEL ALTO m NIVEL MEDIO m NIVEL BAJO

Figura 1. Porcentaje sobre el nivel de conocimiento de los aceites esenciales como
alternativa terapéutica en tratamientos de estrés y ansiedad.

Interpretacion. Se puede apreciar en la tabla 2 y figura 1, que el 47% de
participantes evaluados presenta un nivel de conocimientos medio sobre las

propiedades terapéuticas de los aceites esenciales; el 35% presenta nivel bajo, y
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el 18% nivel alto.

Datos de respuestas segun dimensiones establecidas para determinar el
Nivel de Conocimiento de los Aceites Esenciales como Alternativa
Terapéutica en Tratamientos de Estrés y Ansiedad del Personal del Centro de
Salud Parroquial Hermano Andrés. Lima — Peru; 2022 (N=202)

Tabla 3. Frecuencia sobre la dimensién definiciones de los aceites esenciales como

alternativa terapéutica en tratamientos de estrés y ansiedad.

%

Dimensién definiciones f
Nivel alto 117 57,80%
Nivel medio 39 19,06%
Nivel bajo 46 23,14%
Total 202 100%

Fuente: Instrumento de recolecciéon de datos.

19.06%

H NIVEL ALTO ®m NIVEL MEDIO NIVEL BAJO

Figura 2. Porcentaje de la dimension definiciones de los aceites esenciales como
alternativa terapéutica en tratamientos de estrés y ansiedad.

Interpretacion. Se observan en la tabla 3 y figura 2, los resultados sobre el nivel
de conocimiento sobre las definiciones de los aceites esenciales, los cuales

muestran que el 57,8% de participantes presenta un nivel de conocimiento alto; el
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23,14% presenta nivel bajo, y el 19,06% un nivel medio.
Tabla 4. Frecuencia de la dimension propiedades terapéuticas de los aceites

esenciales como alternativa terapéutica en tratamientos de estrés y ansiedad

Dimension propiedades
%

terapéuticas f
Nivel alto 102 50,74%
Nivel medio 69 34,16%
Nivel bajo 31 15,10%
Total 202 100%

Fuente: Instrumento de recolecciéon de datos.

50.74%

34.16%

15.10%

H NIVEL ALTO m NIVEL MEDIO m NIVEL BAJO

Figura 3. Porcentaje de la dimension propiedades terapéuticas de los aceites

esenciales como alternativa terapéutica en tratamientos de estrés y ansiedad.

Interpretacion. Se puede apreciar en la tabla 4 y figura 3, los resultados sobre el
nivel de conocimiento sobre las propiedades terapéuticas de los aceites esenciales,
los cuales muestran que el 50,74% de los participantes encuestados presentaron

un nivel de conocimiento alto, el 34,16 % un nivel medio y el 15,10 % un nivel bajo.
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Tabla 5. Frecuencia de la dimensién toxicidad de los aceites esenciales como

alternativa terapéutica en tratamientos de estrés y ansiedad.

%

Dimensién toxicidad f
Nivel alto 69 34,28%
Nivel medio 51 25,25%
Nivel bajo 82 40,47%
Total 202 100%

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos.

25.25%

m NIVEL ALTO m NIVEL MEDIO ® NIVEL BAJO

Figura 4. Porcentaje de la dimension toxicidad de los aceites esenciales como

alternativa terapéutica en tratamientos de estrés y ansiedad.

Interpretacion. Se puede observar en la tabla 5 y figura 4, que los resultados sobre
el nivel de conocimiento sobre los procesos de toxicidad de los aceites esenciales,
muestran que el 40,47% de los participantes presentaron un nivel de conocimiento

bajo, el 34,28% un nivel alto y el 25,25% un nivel medio.
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Tabla 6. Frecuencia de la dimensién eficacia y seguridad de los aceites esenciales

como alternativa terapéutica en tratamientos de estrés y ansiedad

%

Dimension eficaciay seguridad f
Nivel alto 97 48,17%
Nivel medio 32 15,64%
Nivel bajo 73 36,19%
Total 202 100%

Fuente: Instrumento de recolecciéon de datos.

15.64%

H NIVEL ALTO m NIVEL MEDIO ® NIVEL BAJO

Figura 5. Porcentaje de la dimension eficacia y seguridad de los aceites esenciales
como alternativa terapéutica en tratamientos de estrés y ansiedad.

Interpretacion. Se puede observar en la tabla 6 y figura 5, que los resultados
obtenidos sobre el nivel de conocimiento sobre la eficacia y seguridad de los aceites
esenciales, los cuales muestran que el 48,17% de los participantes presentaron un
nivel de conocimiento alto, el 36,19% un nivel bajo y el 15,64% un nivel medio.
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Tabla 7. Frecuencia de la dimension dosis y administracion de los aceites

esenciales como alternativa terapéutica en tratamientos de estrés y ansiedad.

: - . %
Dimension dosis y f

administracién

Nivel alto 67 33,17%

Nivel medio 31 15,35%

Nivel bajo 104 51,49%
Total 202 100%

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos.

51.49%

15.35%

H NIVEL ALTO m NIVEL MEDIO ® NIVEL BAJO

Figura 6. Porcentaje de la dimension dosis y administracion de los aceites

esenciales como alternativa terapéutica en tratamientos de estrés y ansiedad.

Interpretacion. Se puede ver en la tabla 7 y figura 6 los resultados sobre el nivel
de conocimiento sobre usos y administracion de los aceites esenciales, los cuales
muestran que el 51,49% de los participantes presentaron un nivel de conocimiento
bajo, el 33,17% un nivel alto y el 15,35 % un nivel medio.
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Datos de respuestas de la encuesta sobre el Grado de Aceptacion de los

Aceites Esenciales como Alternativa Terapéutica en Tratamientos de Estrés y

Ansiedad del Personal del Centro de Salud Parroquial Hermano Andrés.

Lima — Per; 2022 (N=202)

Tabla 8. Frecuencia sobre el grado de aceptacion sobre el uso de aceites

esenciales como alternativa terapéutica.

Aceptacion al uso de aceites f %
esenciales
De acuerdo 162 80%
Es algo que no me preocupa 20 10%
Desacuerdo 20 10%
Total 202 100%

Fuente: Instrumento de recolecciéon de datos.

ME PREOCUPA

My

DE ACUERDO ES ALGO QUE NO DESACUERDO

Figura 7: Porcentaje del grado de aceptacion sobre el uso de aceites esenciales

como alternativa terapéutica.

Interpretacion. En la tabla 8 y figura 7, se puede observar que un 80% de los

participantes encuestados estan de acuerdo con utilizar los aceites esenciales
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como una alternativa terapéutica y 10% se encuentra en desacuerdo.
Tabla 9. Frecuencia sobre opiniones de los aceites esenciales como alternativa

terapéutica.
Opiniones sobre los aceites f %
esenciales
De acuerdo 148 73%
Es algo que no me preocupa 31 15%
Desacuerdo 23 12%
Total 202 100%

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

—y

DE ACUERDO ES ALGO QUE NO ME DESACUERDO
PREOCUPA

Figura 8: Porcentaje sobre las opiniones de aceites esenciales como alternativa

terapéutica.
Interpretacion. En la tabla 9 y figura 8, se observa que un 73% de poblacién

encuestada presenta una opinion positiva en relacion a la utilizacion de aceites

esenciales como alternativa terapéutica, solo un 12% se mostré en desacuerdo.
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Tabla 10. Frecuencia sobre el grado de aceptacion al acceso de informacién de los

aceites esenciales como alternativa terapéutica.

Acceso de informacion de los aceites f %
esenciales
De acuerdo 171 85%
Es algo que no me preocupa 20 10%
Desacuerdo 10 5%
Total 202 100%

Fuente: Instrumento de recolecciéon de datos.

o -

DE ACUERDO ES ALGO QUE NO ME DESACUERDO
PREOCUPA

Figura 9: Porcentaje del grado de aceptacién al acceso de informacién de los

aceites esenciales como alternativa terapéutica.

Interpretacion. Se puede observar en la tabla 10 y figura 9, que 85% de los
participantes estd de acuerdo con el acceso a informacién sobre los aceites
esenciales y al uso de sus propiedades terapéuticas como alternativa terapéutica

de estrés y ansiedad.
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Relacion entre variables: Nivel de Conocimiento y Grado de Aceptacion de
los Aceites Esenciales como Alternativa Terapéutica en Tratamientos de
Estrés y Ansiedad del Personal del Centro de Salud Parroquial Hermano
Andrés. Lima — Peru; 2022 (N=202)

Tabla 11. Relacion entre en nivel de conocimiento y el grado de aceptacion de los

aceites esenciales mediante tabulacion cruzada.

aceptacion
conocimiento f acepta no preocupa desacuerdo total
alto f 28 4 4 36
medio f 72 9 14 95
bajo f 64 4 4 71
total 164 17 21 202

Halto Emedio M bajo

72

64

S
< @ <
mm B m B
ACEPTACION NO PREOCUPA EN DESACUERDO

Figura 10: Relacién entre en nivel de conocimiento y el grado de aceptacion de los

aceites esenciales mediante tabulacién cruzada.

Interpretacion: En la tabla 11 y figura 10 se puede observar que el 36% (N°=72)
de las personas con nivel de conocimiento medio estan de acuerdo con el uso de
los aceites esenciales como alternativa terapéutica. Por otro lado, se observa que
32% (N°=64) tiene conocimiento bajo y aceptacion favorable al uso de los aceites

esenciales. Por su parte 14% (N°=28) de los participantes encuestados tiene
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conocimiento alto y aceptacion favorable al uso de los aceites esenciales.

Tabla 12. Relacion entre el Nivel de Conocimiento y el Grado de Aceptacion
de los aceites esenciales como alternativa terapéutica en tratamientos de
estrés y ansiedad; mediante la prueba del Chi cuadrado (X?) y el nivel de

significancia (p)

Valor al Sig. Asintética
()
Chi-cuadrado de 4117 4 0.390

Pearson

Nivel de significancia = 0.05

Interpretacion. En lo referente a la relacion entre el nivel de conocimiento y el
grado de aceptacion de los aceites esenciales como alternativa terapéutica en
tratamientos de estrés y ansiedad, se observo que el valor de Chi-cuadrado de

Pearson fue de 4.117 y el nivel de significancia es p>0.05.

Tabla N° 13. Grado de intensidad entre Nivel de Conocimiento y el Grado de
Aceptacion de los aceites esenciales como alternativa terapéutica en
tratamientos de estrés y ansiedad; mediante la prueba V Cramer y el nivel de

significancia (p)

Valor Aprox. Sig.

Nominal por V de Cramer 0.101 0.390

Nominal

Nivel de significancia = 0.05

Interpretacion. En referente al grado de intensidad entre el nivel de conocimiento
y el grado de aceptacion de los aceites esenciales como alternativa terapéutica en
tratamientos de estrés y ansiedad, se observé que el valor de V de Cramer fue de

0.101 y el nivel de significancia es p>0.05
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Contrastacion de Hipotesis General

A fin de poder realizar la docimasia de esta hipotesis, se seguira una secuencia
ordenada de pasos:

Formulacion de Hipétesis Estadistica:
Ho: No existe relacion directa entre el nivel de conocimiento y el grado de
aceptacion de los aceites esenciales como alternativa terapéutica en tratamientos
de estrés y ansiedad en el personal del Centro de Salud Parroquial Hermano
Andrés. Lima — Peru; 2022.

Ha: Existe relacion directa entre el nivel de conocimiento y el grado de aceptacion
de los aceites esenciales como alternativa terapéutica en tratamientos de estrés y
ansiedad en el personal del Centro de Salud Parroquial Hermano Andrés. Lima —
Peru; 2022.

Establecer el Nivel de Significancia
Para la presente investigacion se decidio trabajar con un nivel de confianza del

95%, correspondiente a un nivel de significancia (a) de 5% = 0.05.

Valor Aprox. Sig.
Nominal por Nominal Chi-cuadrado de 4.117 0.390
Pearson
0.101 0.390
V de Cramer
N de casos validos 202

Nivel de significancia = 0.05
Toma de Decision

Dado que el resultado de la prueba de chi cuadrado utilizado para variables
cualitativas es de 4.117 menor al chi cuadrado critico de la tabla 9.4877, con 4
grados de libertad y el P-Valor = 0.390 (p> 0.05) y mediante la prueba V de Cramer
se obtuvo un nivel de significancia de 0,1 determinando que el nivel de intensidad
de asociacion entre las dos variables de estudio es bajo. Se acepta la hipétesis
nula; es decir: No existe relacion directa entre el nivel de conocimiento y el
grado de aceptacion de los aceites esenciales como alternativa terapéutica

en tratamientos de estrés y ansiedad en el personal del Centro de Salud

24



Parroquial Hermano Andrés. Lima — Peru; 2022.
IV. DISCUSIONES.

4.1 DISCUSION DE RESULTADOS

En la actualidad diferentes estudios han demostrado la diversidad de efectos
secundarios que puede generar la terapia farmacoldgica indicada para problemas
emocionales que se presentan durante el desarrollo humano y por los cuales se
suele recurrir al uso terapéutico, propiciando el desarrollo de efectos adversos,
interacciones y dependencia farmacolégica. El uso de los aceites esenciales surge
como una alternativa no invasiva dentro de la medicina complementaria, con la
finalidad de prevenir el deterioro cognitivo y fisico que se generan en respuesta al

uso de medicamentos.

La finalidad de este estudio fue determinar el nivel de conocimiento y aceptacion
que poseen las personas sobre las propiedades terapéuticas de los aceites
esenciales en situaciones de estrés y ansiedad, el desarrollo de este estudio se
asemeja a lo propuesto por Fajardo L. quien propuso como objetivo principal de su
investigacion identificar a través de una revision cientifica en bases bibliograficas
los efectos que los aceites esenciales tienen en sintomas emocionales relacionados
con la ansiedad, estrés y depresién. El desarrollo de esta investigacion propuso
poner en manifiesto la posible aplicacion y ventajas del uso de los aceites
esenciales en terapias relacionadas a situaciones emocionales, generando efectos
a nivel del sistema nervioso; siendo efectivo su uso como un coadyuvante dentro

del tratamiento farmacolégico (20).

De acuerdo con los resultados del analisis se obtuvo que: el 60,9% de los
encuestados es del sexo femenino, mientras que el 39,1% es de sexo masculino.
Por otro lado, en relacién a la edad se pudo determinar que el 46,5% se encuentran
entre las edades de 20 y 35 afios, un 32,7% entre 36 y 45 afios y un 20,8% entre
las edades de 46 a 55 afos. Por su parte, en lo concerniente al grado de instruccion
de los encuestados, el 45% contaba con educacion técnica, un 36,6% educacion
universitaria, mientras que un 15,9% contaban con una maestria o doctorado,
finalmente un reducido 4% de los encuestados presento solo educacion secundaria
(Tabla N°1).

25



En cuanto a los resultados del presente estudio en relacion al objetivo general, este
se baso en dos variables, la primera variable, sobre el nivel de conocimiento de los
aceites esenciales como alternativas terapéuticas; del 100,0% de los encuestados,
predominé el nivel de conocimiento medio con un 47%, seguido de un nivel de
conocimiento bajo con un 36%, finalizando con un 18% como nivel de conocimiento
alto (Figura N°1).

En relacion a los resultados de las dimensiones propuestas para determinar el nivel
de conocimiento de los aceites esenciales como alternativa terapéutica, se ha
encontrado que: la dimensién definiciones de los aceites esenciales predomino el
nivel de conocimiento alto con un 57,80%, seguido de un nivel de conocimiento bajo
23,14% finalizando con un 19,06% que representa un nivel de conocimiento medio
(Figura N°2). Se pudo determinar que el conocimiento de los aceites esenciales no
es un tema desconocido por parte de los participantes, y que en la actualidad su
utilidad se da con el objetivo de encontrar el bienestar fisico y mental, asi también
se pudo observar un relativo conocimiento acerca de su obtencion y compaosicion,
ya que el uso de las esencias data de una larga tradicibn que desarrollaron

diferentes culturas ancestrales (6).

En relacién a la dimension propiedades terapéuticas de los aceites esenciales, se
pudo demostrar que el nivel de conocimiento alto predomino en la poblacion
encuestada con un 50,74%, seguida de un nivel de conocimiento medio 34,16% y
un 15,10% como nivel de conocimiento bajo (Figura N°3). Quedando demostrado
gue la poblacion encuestada posee conocimientos y pone en practica el uso de los
aceites esenciales como una alternativa dentro de la medicina complementaria,
constituyéndose una alternativa preventiva y terapéutica para lidiar con el estrés y

la ansiedad (1).

Por otro lado, con respecto la dimension toxicidad de los aceites esenciales,
predomino el nivel de conocimiento bajo 40,47%, seguido de 34,28% como un nivel
alto y 25,5% nivel de conocimiento medio (Figura N°4). Los resultados de esta
dimensiéon demostraron que no toda la poblacion encuestada tiene un claro

conocimiento sobre los efectos toxicos que puede generar el uso inadecuado de
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los aceites esenciales y de los factores que puedan propiciar este efecto negativo
en relaciébn a su uso. Este resultado se compara con el estudio realizado por
Méndez R. donde se determind que el 80% de los casos por toxicidad se debieron
a la ingesta por accidente, al desconocimiento terapéutico de los aceites esenciales

y la falta de orientacién por parte de un especialista (7).

Referente a la dimensién eficacia de los aceites esenciales, predomino el nivel de
conocimiento alto con 48,17%, seguido del nivel bajo con un 36,19% y el nivel de
conocimiento medio con 15,64% (Figura N°5), se pudo determinar que no toda la
poblacion encuestada tiene el conocimiento suficiente sobre la eficacia y seguridad
de los aceites esenciales. Asi lo manifestaron Soto M, et al. mediante una revision
bibliografica sobre medicina alternativa, considerando a los aceites esenciales
como sustancias Utiles para trastornos emocionales, sin embargo, también
presentaron datos relacionados a la seguridad, efectos adversos vy
contraindicaciones; que por lo general se asocian al uso inapropiado de los aceites

esenciales (2).

Finalizando con la dimensién administracion y dosis de los aceites esenciales,
predomino el nivel de conocimiento bajo con 59,49%, seguido del nivel de
conocimiento alto con 33,17% y el nivel de conocimiento medio con 15,35% (Figura
N°6). Evidenciando en la poblacién encuestada desconocimiento en relacién a la
administracion y dosis de los aceites esenciales. Estos resultados pueden
compararse a los manifestado por Avello, et al. en su investigacion resalto la falta
de una legislacion al respecto del uso de productos arométicos expendidos por
personas sin conocimiento farmacéutico, lo cual conlleva a un problema de salud
publica, como resultado, la poblacion puede experimentar efectos no deseados
provocados por aceites esenciales que se utilizan sin indicacion por parte de un

especialista (4).

De acuerdo a los resultados de la segunda variable de investigacion, relacionada a
evaluar el grado de aceptacion de los aceites esenciales como alternativa
terapéutica, con respecto al usos de los aceites esenciales, segun al analisis
mediante la escala de Likert, la poblacion encuestada si esta de acuerdo con utilizar
los aceites esenciales para fines terapéuticos ya que un 80% de poblacion optan

con su utilizacion. Asimismo, con respecto a la dimension opiniones un 73% de
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poblacién tienen una opinién positiva en relacion al uso de aceites esenciales y un
12% que esta en desacuerdo. Finalmente, con respecto al acceso de informacion
un 85% de la poblacién encuestada si desea tener acceso a informacién sobre los
aceites esenciales como alternativa terapéutica en tratamientos de estrés y
ansiedad. Lo que explica que existen un alto grado de aceptacién de los aceites
esenciales con fines terapéuticos en tratamiento de estrés y ansiedad. Asi lo
manifestd Lopez M, et al. en su estudio determinaron la relacién entre el nivel de
conocimiento y grado de aceptacion de la medicina tradicional y complementaria,
demostrando un nivel alto de aceptacion hacia la MTAC, sobre todo en métodos
como fitoaromaterapia. Razones que podrian justificar el uso de los aceites

esenciales (19).

Este estudio evidencia que el nivel de conocimiento y aceptacion de los aceites
esenciales como alternativa terapéutica en tratamientos de estrés y ansiedad en
los trabajadores del Policlinico Parroquial Hermano Andrés, quienes fueron
participes de la investigacion, muestran un nivel medio, resaltando que el
conocimiento acerca de este tema, no esta siendo bien difundido. En base a las
dimensiones propuestas para medir el problema de investigacion en los
participantes, se resaltdé un déficit de conocimiento en relacién a procesos de

toxicidad, administracion y dosis de los aceites esenciales.

Por otro lado, es relevante indicar que este trabajo abre la posibilidad de realizar
nuevos estudios que complementen el rumbo de la investigacion para obtener una

vision mas globalizada a partir de este tema.
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4.2 CONCLUSIONES.

v

El nivel de conocimiento sobre las propiedades terapéuticas de los aceites
esenciales en situaciones de estrés y ansiedad en el personal del Policlinico
Parroquial Hermano Andrés resulto ser de nivel medio.

En cuanto al nivel de conocimiento sobre los aceites esenciales como
alternativa terapéutica, en su dimensién “Definiciones” predominé el nivel de
conocimiento alto, seguido del nivel bajo y nivel intermedio.

En relacién a la dimension “Propiedades Terapéuticas” de los aceites
esenciales predomino el nivel de conocimiento alto, seguido del nivel
intermedio y nivel bajo.

Segun la dimension “Toxicidad” de los aceites esenciales predomino el nivel
de conocimiento bajo, seguido del nivel alto y nivel intermedio.

Segun la dimension “Eficacia y Seguridad” de los aceites esenciales se
obtuvo como resultado el nivel de conocimiento alto, seguido del nivel bajo
y nivel medio.

En relacién a la dimension “Dosis y Administracion” de los aceites esenciales
predomino el nivel de conocimiento bajo, seguido del nivel alto y nivel
intermedio.

Del total de personas encuestadas existe un 80% de personas del Centro de
Salud Parroquial Hermano Andrés que aceptan el uso de los aceites
esenciales como alternativa terapéutica.

De la poblacion encuestada un 73% tiene una opinidén positiva sobre los
aceites esenciales y su uso como alternativa terapéutica.

De la poblacién encuestada un 85% acepta el acceso a informacion de los
aceites esenciales como alternativa terapéutica.

La investigacion aportara informacion valiosa para el centro de salud,
permitiendo la utilizacién de los aceites esenciales con fines terapéuticos,
ayudando a mejorar su estado de animo, ya sea mental, psiquica y

emocional.
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4.3 RECOMENDACIONES.

v" Enrelacion al nivel de conocimiento medio que se obtuvo como resultado de
la investigacion en los profesionales del Policlinico Parroquial Hermano
Andrés. Es importante fomentar informacién y capacitacion sobre el uso de
los aceites esenciales como alternativa terapéutica dentro de la medicina
complementaria, destinados al restablecimiento de la salud mental y
trastornos asociados.

v' Es importante implementar politicas legislativas dentro de la medicina
alternativa, enfatizando el trabajo del quimico farmacéutico como el
profesional de salud experto en medicamentos, encargado de la
dispensacion y distribucion de los mismos, aplicando sus conocimientos y
garantizando el uso adecuado de los aceites esenciales como un agente
farmacoldgico. Es asi como se garantizara una atencién adecuada y el
bienestar integral de las personas.

v Debido a la baja incidencia de efectos adversos que presentan los aceites
esenciales o a la falta de reportes en relacién a estos, su comercializacion
se convirtid en una opcion interesante, simple y de bajo costo, dejando de
lado el seguimiento terapéutico. Es por este motivo la necesidad de
establecer leyes por parte de las entidades de salud que ayuden a
reglamentar el uso adecuado de los aceites esenciales, asi también se
deben realizar estudios para generalizar los resultados sobre sus efectos,
mecanismos de accién, seguridad, efectos adversos e interacciones.

v Viendo la necesidad de encontrar tratamientos no invasivos que reemplacen
a las terapias farmacoldgicos, que a la larga generan una serie de efectos
adversos y deterioro cognitivo en el organismo, es que se realizd esta
investigacién. Sin embargo, es necesario que futuras investigaciones
abarquen mas en el plano experimental, de esta manera se podria tener
mayor informacion en relacion a la efectividad y seguridad de los aceites

esenciales en situaciones de estrés y ansiedad.
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Anexo A: Operacionalizacion de la variable.

Variable 1 Definicién Definicion Dimensiones Naturaleza| Escalade Medida Indicadores Unidad de Criterios de
conceptual operacional medicién medida calificacion
Datos Cualitativa Nominal Directa | Sexo, edad, grado de | Alternativas de
Nivel de Es la capacidad | El  nivel de Sociodemogréficos instruccion opcién multiple
conocimiento cognitiva del ser | conocimiento (3 items)
de los humano  sobre el | sobre los aceites Definiciones Cualitativa Nominal Directa Conceptos, Alternativas de
Aceites nivel de informacion | esenciales se definiciones opcion multiple Alto
. . . : 4 items
Esenciales gque maneja la | podra medir a (1 al 4) 16 -20
persona o | traves de un Propiedades Cualitativa | Nominal Directa | Accion y funciones. Alternativas de
_ i o (5 al 8) Medio
propiedades estd constituido 11-15
terapéuticas de los | por un Toxicidad Cualitativa | Nominal Directa | Desconocimiento de | Alternativas de
aceites esenciales | cuestionario de su uso, factores que | opcion mdiltiple :
. influyen en su Bajo
en tratamientos de | 20 preguntas. toxicidad 0-10
estrés y ansiedad. 4 items
(9 al12)
Eficacia Cualitativa Nominal Directa Eficacia, capacidad y | Alternativas de
seguridad. opcién multiple
5 items
(13 al 17)
Administracion y | Cualitativa Nominal Directa |Concentracion, vias de| Alternativas de

Dosis

administracion y dosis.
3items
(18 al 20)

opcion multiple
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terapéutica a
sintomas de
estrés y
ansiedad

Variable 2 Definicion Definicién Dimensiones Naturaleza Escala de Medida Indicadores Unidad de Criterios de
Conceptual Operacional medicién Medida Calificacion
Grado de Se define El grado de Usos Cualitativa Nominal Indirecta Eficacia y usos
Aceptacion de como el aceptacion
los Aceites motivo de se medira a
Esenciales seleccion del través de un Opiniones Cualitativa Nominal Indirecta Dispensacion,
uso de los cuestionario, prescripcion y Escala de Aceptacion
aceites constituido por acceso Likert Rechazo
esenciales 10
como preguntas
alternativa Acceso Cualitativa Nominal Indirecta Informacién y
capacitaciones
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Anexo B: Instrumento de recoleccién de datos.
CUESTIONARIO A

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LOS ACEITES ESENCIALES COMO
ALTERNATIVA TERAPEUTICA EN TRATAMIENTOS DE ESTRES Y ANSIEDAD
DEL PERSONAL ASISTENCIAL DEL CENTRO DE SALUD PARROQUIAL
HERMANO ANDRES, SAN JUAN DE LURIGANCHO. LIMA — PERU 2022

Estimado paciente:

La informacién que se obtendra sera de caracter confidencial y su aplicacion
involucra el proceso y desarrollo de una investigacion. Le solicitamos responder
con sinceridad el siguiente cuestionario. La informacion obtenida ser& utilizada para
fines exclusivamente de estudio, agradecemos gentilimente su participacion.

Marque con un aspa “X” la respuesta que considere correcta.
DATOS GENERALES

Marque con un aspa “X” la respuesta que considere correcta.

A. ¢Cuél es su sexo? C. ¢Cual es su grado de

l:| Femenino

instruccion?

[:I [:| Doctorado.
Masculino [:| Maestria.

B. ¢ Cudl es su edad actual? [:| Universitaria.
I:I I:I Técnica

20 afios a 35 arfios.
|:|36 afos a 45 afos

I:I 46 afos a 55 afios.
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DEFINICIONES
Marque con un aspa “X” la respuesta que considere correcta.

1. ¢Qué son los aceites esenciales?

|:|a) Sustancias grasas de origen vegetal.

|:|b) Grasa elaborada a partir de aceites vegetales.

[Ic) Extracto concentrado obtenidos a partir de las plantas.

[1d) Desconozco la respuesta.

2. ¢De donde se obtienen los aceites esenciales?

|:|a) De diversas partes de las plantas, como hojas, flores, tallos.
[Ib) De las semillas, rizomas y cortezas.

|:|c) Del pericarpio de los frutos

Dd) Todas las anteriores

I:|e) Desconozco la respuesta.

3. En relacién a su utilidad, considera que los aceites esenciales son:
[1a) Sustancias ampliamente utilizadas en el &mbito de la Fitoterapia

Eb) Sustancias que surgen para mejorar y generar un estilo de vida saludable.
|:|C) Sustancias que surgen como un sustituto en la atencién sanitaria.

[1d) ay b son correctas

[Je) Desconozco la respuesta.

4. En relacion a su composicion, considera que los aceites esenciales son:
Da) Sustancias aroméaticas de composicion compleja, sin actividad terapéutica.
|:|b) Sustancias aromaticas de composicién compleja, con actividad terapéutica
|:|c) Son solo sustancias aromaticas sin actividad alguna.

|:|d) Son sustancias con alto peso molecular y actividad terapéutica.

[le) Desconozco la respuesta.

PROPIEDADES TERAPEUTICAS DE LOS ACEITES ESENCIALES

Marque con un aspa “X” la respuesta que considere correcta.

5. En relacién a sus propiedades terapéuticas, los aceites esenciales pueden
utilizarse:
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|:|a) Como terapia para mejorar estados emocionales
|:|b) Como alternativa a tratamientos farmacolégicos
[Ic) Como terapia para generar bienestar fisico, mental y espiritual

[1d) Todas las anteriores

|:|e) Desconozco la respuesta.

6. ¢ Qué funcion cumplen los aceites esenciales en el organismo?
[Ja) Estimulan la respiracion y la regeneracion celular.

|:|b) Ejercen actividad sobre el sistema nervioso.

Dc) Disminuyen la irrigacion, produciendo una potente vasodilatacion.

Dd) ay b son correctas.

|:le) Desconozco la respuesta.

7. En relacion a sus propiedades terapéuticas y su actividad sobre el sistema
nervioso, los aceites esenciales pueden actuar a nivel de:

|:|a) Procesos de estrés, ansiedad y depresion.

|:|b) Trastornos del suefio.

Dc) Trastornos cognitivos relacionados con deterioro mental.

[1d) Todas las anteriores.

|:|e) Desconozco la respuesta.

8. ¢ Qué otros beneficios brindan los aceites esenciales?
|:|a) Analgésico, antiinflamatorio

[Ib) Antibictico, antiséptico

|:|C) Regenerador, cicatrizante

[1d) Todas las anteriores

|:|e) Desconozco la respuesta

TOXICIDAD

Marque con un aspa “X” la respuesta que considere correcta.

9. ¢(Qué efectos perjudiciales se asocian al uso inadecuado de los aceites

esenciales?
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[Ja) Abortivos

[b) Toxicidad hepatica y renal
|:Jc) Reacciones de sensibilidad
|:|d) Todas las anteriores

[Je) Desconozco la respuesta

10. ¢, Qué precauciones se debe tener con los aceites esenciales?
|:|a) Se deben aplicar directamente sobre la piel, 0jos y mucosas
Db) Se deben ingerir solo si se encuentran concentrados

Dc) Se deben ingerir solo si se encuentran diluidos

|:|d) No ejercen toxicidad alguna

I:|e) Desconozco la respuesta

11. Qué factores influyen en la toxicidad de los aceites esenciales:
[Ja) Dosis

|:]b) Duracion de tratamiento

[Ic) Grado de dilucion

Dd) Todas las anteriores

|:|e) Desconozco la respuesta

12. En qué situacion no se recomienda el uso de los aceites esenciales
|:|a) Durante el embarazo y lactancia

Db) En procesos asmaticos y epilépticos

|:|C) Son sustancias inofensivas

[1d) ay b son correctas

|:|e) Desconozco la respuesta

EFICACIA Y SEGURIDAD

Marque con un aspa “X” la respuesta que considere correcta.

13. ¢ Seran los aceites esenciales eficaces para el tratamiento de las emociones?
Da) Eficaz. Si se administran de manera adecuada y supervisada

|:|b) Eficaz. Sin importar las vias de administracion y concentracion
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Dc) Eficaz. Si se utilizan a mayor concentracion

Dd) Desconozco el tema

14. ¢ Seraseguro combinar los aceites esenciales con farmacos indicados para las
emociones?

[Ja) si. Tendria mayor efectividad.

|:|b) No. Podrian generar interacciones o toxicidad.

|:Jc) Solo los farmacos estan indicados para tratamientos emocionales.

Dd) Desconozco el tema.

15. La eficacia y capacidad terapéutica que presentan los aceites esenciales se
debe a:

Da) A la presencia de metabolitos sin actividad terapéutica

Db) A su alto grado de permeabilidad por ser sustancias hidrofilicas

Dc) A la gran variedad de quimiotipos que presenta su estructura quimica

[]d) Desconozco la respuesta.

16. En relacion a la seguridad de los aceites esenciales:

|:|a) Se pueden utilizar libremente y sin seguimiento por parte de un especialista
|:|b) Al ser sustancias quimicas requieren de un seguimiento especializado
Dc) Requieren ser diluidos antes de usarlos

[1d) by c son correctas

|:|e) Desconozco la respuesta

17. Para garantizar la efectividad de los aceites esenciales, se debe tener en
cuenta:

Da) La composicion quimica del aceite esencial

[Ib) Edad del paciente

Dc) Predisposicidn del paciente a procesos alérgicos

[1d) Todas las anteriores

I:|e) Desconozco la respuesta

USOS Y ADMINISTRACION

Marque con un aspa “X” la respuesta que considere correcta.
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18. En relacién al uso de los aceites esenciales, estos deben administrarse:

[Ja) concentrados

[Ib) Diluidos

[Ic) Sobresaturados

Dd) Ninguna de las anteriores

|:|e) Desconozco la respuesta

19. ¢ Cuales son las vias de administracion de los aceites esenciales?
[Ja) via inhalatoria

[b) Via topica

[Ic) via oral

|:|d) Todas las anteriores

|:|e) Desconozco la respuesta

20. ¢ Cuantas gotas de aceite esencial es recomendable usar al dia?
Da) 1 0 2 gotas ya que son principios activos muy concentrados

Db) Mas de 10 gotas para alcanzar su maxima actividad

|:|C) Uno va encontrando su equilibrio para cada aceite esencial

Dd) Todas las anteriores

|:le) Desconozco la respuesta
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CUESTIONARIO B

GRADO DE ACEPTACION DE LOS ACEITES ESENCIALES COMO ALTERNATIVA
TERAPEUTICA EN TRATAMIENTOS DE ESTRES Y ANSIEDAD

A continuacion, encontrard una serie de preguntas en las cuales se busca determinar la
aceptacion sobre el uso de los Aceites Esenciales como alternativa terapéutica en
situaciones de estrés y ansiedad, para la cual debera marcar:

(A)De acuerdo  (N) Neutro (D) Desacuerdo

1. En el tratamiento convencional de estados emocionales los aceites esenciales
resultan ser una mejor opcion.
De acuerdo
Neutro
Desacuerdo

2. El profesional idéneo para la dispensacion correcta y farmacovigilancia de pacientes
gue usan aceites esenciales es el Quimico Farmacéutico.
De acuerdo
Neutro

Desacuerdo

3. La efectividad de los aceites esenciales en tratamientos de estrés y ansiedad esta
documentada.
De acuerdo
Neutro
Desacuerdo

4. Considera el uso de los Aceites Esenciales es una terapia médica legitima.
De acuerdo
Neutro

Desacuerdo

5. Cree usted que los aceites esenciales deberian solo expenderse en lugares

autorizados.
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De acuerdo
Neutro

Desacuerdo

6. Considera usted que se deberia ofrecer aceites esenciales como preparacion
farmacéutica para tratar enfermedades emocionales.
De acuerdo
Neutro

Desacuerdo

7. Cree usted que el tratamiento con aceites esenciales repercute de manera positiva
en la salud de la poblacion.
De acuerdo
Neutro

Desacuerdo

8. El uso de los aceites esenciales deberia venderse bajo prescripcion con receta.
De acuerdo

Neutro

Desacuerdo

9. Consideraria el acceso a informacion sobre Medicina Complementaria en los
establecimientos de salud.
De acuerdo
Neutro

Desacuerdo

10.La capacitacion sobre el uso de los aceites esenciales como alternativa terapéutica
debe incorporarse en el plan de estudios de diferentes especialidades
De acuerdo

Neutro

Desacuerdo
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Anexo C: Consentimiento informado y/o Asentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

A usted se le estd invitando a participar en este estudio de investigacion en salud. Antes
de decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes

apartados.

Titulo del proyecto: Nivel de conocimiento y grado de aceptacion de los aceites
esenciales como alternativa terapéutica en tratamientos de ansiedad y estrés del

personal del Centro de Salud Parroquial Hermano Andrés, Lima — Peru 2022.
Nombre de los investigadores principal:
Choquehuanca Poma, Liz Victoria — Llantoy Gavilan, Sheyla Brissett

Propoésito del estudio: Determinar el nivel de conocimiento y grado de aceptacion de
los aceites esenciales como alternativa terapéutica en tratamientos de ansiedad y estrés

del personal del Centro de Salud Parroquial Hermano Andrés, Lima — Peru 2022.

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la
investigacion por los medios mas adecuados (de manera individual o grupal) que le

puede ser de mucha utilidad en su actividad personal y profesional.
Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.
Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio.

Confidencialidad: La informacién que usted proporcione estara protegido, solo los
investigadores pueden conocer la informacion proporcionada. Fuera de esta informacion

confidencial, usted no sera identificado cuando los resultados sean publicados.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancion o

pérdida de los beneficios a los que tiene derecho.
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DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer preguntas, las

cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido coaccion ni he sido

influido indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que

finalmente acepto participar voluntariamente en el estudio.

Nombres y apellidos del paciente: Firma o huella digital

N.° de DNI:

N° de teléfono: fijo o movil o
WhatsApp.

Correo electronico.

Nombre y apellidos del responsable | Firma

encuestador.

N.° de DNI

Ne° teléfono.

Cédigo de estudiante.

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del paciente.
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Anexo D: Validacion del Instrumento de Recoleccion de Datos.

UNIVERSIDAD MARIA AUXILIADORA
FACULTAD DE CIENCIAS DE SALUD

Escuela Profesional de Farmacia y Bioquimica

FICHA DE VALIDACION

Nombre del instrumento de evaluacion

Autores del instrumento

Conocimiento y aceptaciéon de los
aceltes esenciales como allernativa
terapéutica.

- Chogquehuanca Poma, Liz Victoria
- Llantoy Gavilan, - Sheyla Brissett

Titulo de investigacion:
NIVEL DE CONOCIMIENTO Y GRADO DE ACEPTACION DE LOS ACEITES ESENCIALES
COMO ALTERMATIVA TERAPEUTICA EN TRATAMIENTOS DE ESTRES Y ANSIEDAD
EN EL PERSONAL DEL CENTRO DE SALUD PARROQUIAL HERMANO ANDRES, LIMA
- PERU 2022

ASPECTOS DE VALIDACION

Deaspués de revisado el instrumento, s valiosa su opinion acerca de lo siguiente:

muestras?

Menos|s0 60 70 80 80 100

e v | ) [0 0O O O
2. LEn qué porcentaje considera que los items X

estan referidos a los concaptos del lema? () O 0 0@ ) ()
3. ¢Qué porcentaje de los items planteados son O 1oy OO e O O

suficientes para |oim los objetivos?
4 gs?ag:éwp:;:r;tg::,los items de |a prueba son () (Y () ()Y () & ()
et ot o I O I SO T G
6. ¢E n qué porcentaje valora usted que con esta

prueba se obtendran datos simitlares enotras | () [ () () () (X) () ()

. SUGERENCIAS
. ¢Qué items considera usted que deberian agregarse?

Referencia de cudl o cudles son los aceiles esenclales que se ulllizan o

....................................................................................................................

....................................................................................................................

Focha: 26-02-2029: - oot
Validado por: Mg. Maria Martha Hernandez Peves

et deef
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UNIVERSIDAD MARIA AUXILIADORA
FACULTAD DE CIENCIAS DE SALUD
Escuela Profesional de Farmacia y Bioquimica

FICHA DE VALIDACION

Nombre del instrumentio de evaluacion Autores del instrumento

Conocimiento y aceptacién de los |- Choguehuanca Poma, Liz Victoria
aceites esenciales como alternativa |- Llantoy Gavilan, - Sheyla Brissett

terapéutica.

Titulo de investigacion:

NIVEL DE CONOCIMIENTO Y GRADO DE ACEPTACION DE LOS ACEITES ESENCIALES
COMO ALTERMATIVA TERAPEUTICA EN TRATAMIENTOS DE ESTRES Y ANSIEDAD
EN EL PERSONAL DEL CENTRO DE SALUD PARROQUIAL HERMANO ANDRES, LIMA.

-~ PERU 2022
I. ASPECTOS DE VALIDACION

Después de revisado el instrumento, es valiosa su opinion acerca de lo siguiente:

Menos
deso | 50 60 70 80 90 100

1. ¢En qué porcentaje estima usted que con esla

prueba se lograra el objetivo propuesto? () () ) C) () X ()
2. LEn qué porcentaje considera que los items () ()Y () () () 00 ()

estan referidos a los conceptos del tema?
3. ¢ Qué porcentaje de los items planteados son THIERE () )

suficientes para lograr los objetivos? () )
4. jEn queé laje, los [tems de la prueba

G oy ramen e By | WG e o
5. LEn qué porcentaje los items siguen una

ik oica? () [ () () () 00 ()
6. (E n qué porcentaje valora usted que con esla

prueba se obtendran datos similares en otras | () () () ) () X) ()

muesiras?
Il. SUGERENCIAS

1. ¢Qué items considera usted que deberian agregarse?
2. ;Qué items considera usted que podrian eliminarse?
3. ¢Que items considera usted que deberian reformularse o precisarse mejor?

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Validado por: .., +2o0prto ). Siraklo Rarvalama

Firma: ..o / //c.) .......................
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UNIVERSIDAD MARIA AUXILIADORA
FACULTAD DE CIENCIAS DE SALUD
Escuela Profesional de Farmacia y Bioquimica

FICHA DE VALIDACION

Nombre del instrumento de evaluacion

Autores del instrumento

Conocimiento y aceptacién de los
aceites esenclales como alternativa
terapéutica.

- Choquehuanca Poma, Liz Vicloria
- Llantoy Gavilan, - Sheyla Brissett

Titulo de investigacion:
NIVEL DE CONOCIMIENTO Y GRADO DE ACEPTACION DE LOS ACEITES ESENCIALES
COMO ALTERMATIVA TERAPEUTICA EN TRATAMIENTOS DE ESTRES Y ANSIEDAD
EN EL PERSONAL DEL CENTRO DE SALUD PARROQUIAL HERMANO ANDRES, LIMA.
- PERU 2022

ASPECTOS DE VALIDACION

Después de revisado el instrumento, es valiosa su opinion acerca de lo siguiente:

Menos

de 50 50 60 70 80 90 100

1.

4 En qué porcentaje estima usted que con esta
rueba se lograra el objetivo 0?

2. (En qué porcentaje considera que los items

estdn referidos a los conceptos del fema?
3

¢Qué porcentaje de los items planteados son
suficientes para lograr bos objetivos?

4.

¢En qué porcentaje, los llems de la prueba son
de facl compresion?

5.

(En qué porcentaje los flems siguen una
secuencia logica?

. 4E n qué porcentaje valora usted que con esta

prueba se oblendran datos similares en olras
muestras?

() 100 0 0) X ()
() 10 €00 & ()
() 10y )0y 0) () &)
() 10 ) ) () & ()
()10 ) ) () &) ()

() 10 € 0 () X ()

. SUGERENCIAS
. ¢Qué tlems considera usted que deberian agregarse?

Facha: 10 de marzo de 2022

. ¢ Qué ftems considera usted que podrian eliminarse?

. ¢Qué ftems considera usted que deberlan reformularse o precisarse mejor?

Validado por: Mg. Victor Humberto Chero Pacheco

Firma:
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Anexo E: Carta de Presentacion

“Alo del Fortalecimiento de la Soberania Naclonat™.

San Juan de Lungancho O4 de abril del 2022

Disecior MéSico
Dv. FERNANDO TORRES DURAND
Polclinico Parroquial Hermano Andeés

De m especiyl cansdarackan:

Es grato Singrme a Usted para saudaro en nombre propio y de & Universidas Marla

Auxiiadora, 2 quien regresento en mi calldad de Decoctor de 2 Escuela de Farmacia y
Bioquimica.

Sirva 1a presente para pedir su autorizacido 2 que ks tachilieres: CHOQUEHUANCA POMA,
Uz Victoris, DNI 20104279 y LLANTOY GAVILAN, Sheylas Brissoft, DNI 72946144 puodan
recopiar datos para su de tesis ttulade. "NIVEL DE CONOCIMIENTO Y
GRADO DE ACEPT N DE LOS ACEITES ESENCIALES COMO ALTERNATIVA
TERAPEUTICA EN TRATAMIENTOS DE ESTRES Y ANSIEDAD EN EL PERSONAL

DEL CENTRO DE SALUD PARROQUIAL HERMANO ANDRES, LIMA - PERU;
2022".

Sin ctro particular, hage propicio ka ccasion para expresarie los sentmientos de mi
mas alta consideracidn y estima.

Atentamente, ST a
/l‘”"" '}\,
4= 7N
g/ 188: YU
o Iaga ‘; £ AMLID \
m“u Prfcsond o . v\. [ R 1A t/o“.l
Faracs v Boguinica NGt 1 Y

Ao, Canan Balbs 400, S Josnn e L ~
e (ML)
e sTagere odegn
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Anexo F: Evidencias del trabajo de campo

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LAS PROPIEDADES
TERAPEUTICAS DE LOS ACEITES ESENCIALES EN
TRATAMIENTOS DE ESTRES Y ANSIEDAD

Vet
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S0 buen B0 porty speyeme cor o deseoly Ge by erovety 1 Dy
proyeco do e Q)

GRADO DE
ACEPTACION DE
LOS ACEITES
ESENCIALES
cCOoOMO
ALTERNATIVA
TERAPEUTICA EN
TRATAMIENTOS
DE ESTRES Y
ANSIEDAD

A continuacion, encontrard una seorie de
preaguntas en las cuales se busoca
cdeterminar in asceptacion sobre & uso de
lon Aceites Esenciales como slternativa
terapautica en situaciones de estrées y
ansledad
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