=UMA

Universidad
Maria Auxiliadora

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE FARMACIA Y BIOQUIMICA

CONOCIMIENTO Y PRACTICA PARA TRATAR COVID-19
CON PLANTAS EN HABITANTES DE LA URBANIZACION
LAS FLORES, DISTRITO DE SAN JUAN DE
LURIGANCHO, LIMA, ENERO A FEBRERO, 2022

TESIS PARA OPTAR EL TiTULO PROFESIONAL DE QUIMICO
FARMACEUTICO

AUTORES:

Bach. AVILA CUEVA, YAMILL MESURAN
https://orcid.org/0009-0003-8407-7979
Bach. DE LA CRUZ HUAMAN, MORELIA JOSELINNE
https://orcid.org/0009-0000-0331-4839

ASESORA:

Mg. BRAVO ARAUJO, GLORIA TULA
https://orcid.org/0000-0002-8133-3370
LIMA — PERU
2023



https://orcid.org/0009-0003-8407-7979
https://orcid.org/0009-0000-0331-4839
https://orcid.org/0000-0002-8133-3370

AUTORIZACION Y DECLARACION JURADA

DE AUTORIA Y ORIGINALIDAD

Yo, YAMILL MESURAN AVILA CUEVA, con DNI 70261804, en mi condicién de
autora de la tesis/ trabajo de investigacion/ trabajo académico presentada para
optar el Titulo profesional de “Quimico Farmacéutico”, AUTORIZO a la
Universidad Maria Auxiliadora (UMA) para publicar de manera indefinidaen el
repositorio institucional, el archivo digital que estoy entregando, en
cumplimiento a la Ley N°30035 que regula el Repositorio Nacional de Ciencia,
Tecnologia e Innovacion de acceso abierto y surespectivo Reglamento.

Asimismo, DECLARO BAJO JURAMENTO? que dicho documento es ORIGINAL con
un porcentaje de similitud 13% y, que se han respetado los derechos de autor en
la elaboracion del mismo. Ademas, recalcar que se estd entregando la version final
del documento sustentado y aprobado por el jurado evaluador.

En sefal de conformidad con lo autorizado y declarado, firmo el presente
documento a los 28 dias del mes de abril del afio 2023.

g

\/ o SL \
YAMILL MESURA A CUEVA DRA. GLORIA TULA BRAVO ARAUJO
DNI:70261804 DNI: 40863215

Apellidos y Nombres

DNI

Grado o titulo profesional

Titulo del trabajo de Investigacion
Porcentaje de similitud

vk wn e

1 Se emite la presente declaracion en virtud de lo dispuesto en el articulo 8°, numeral 8.2, tercer
parrafo, del Reglamento del Registro Nacional de Trabajos conducentes a Grados y Titulos —
RENATI, aprobado mediante Resolucién de Consejo Directivo N° 033-2016-SUNEDU/CD,
modificado por Resolucion de Consejo Directivo N° 174- 2019-SUNEDU/CD y Resolucién de Consejo
Directivo N° 084-2022-SUNEDU/CD



AUTORIZACION Y DECLARACION JURADA
DE AUTORIA Y ORIGINALIDAD

Yo, MORELIA JOSELINNE DE LA CRUZ HUAMAN, con DNI 75678117, en mi
condiciéon de autora de la tesis/ trabajo de investigacién/ trabajo académico
presentada para optar el Titulo profesional de “Quimico Farmacéutico”,
AUTORIZO a la Universidad Maria Auxiliadora (UMA) para publicar de manera
indefinidaen el repositorio institucional, el archivo digital que estoy entregando,
en cumplimiento a la Ley N°30035 que regula el Repositorio Nacional de Ciencia,
Tecnologia e Innovacidn de acceso abierto y surespectivo Reglamento.

Asimismo, DECLARO BAJO JURAMENTO? que dicho documento es ORIGINAL con
un porcentaje de similitud 13% y, que se han respetado los derechos de autor en
la elaboracion del mismo. Ademas, recalcar que se estd entregando la version final
del documento sustentado y aprobado por el jurado evaluador.

En sefal de conformidad con lo autorizado y declarado, firmo el presente
documento a los 28 dias del mes de abril del afio 2023.

MORELIA JOSELINNE DE LA CRUZ HUAMAN DRA. GLORIA TULA BRAVO ARAUJO

DNI:75678117 DNI:40863215
6. Apellidosy Nombres
7. DNI
8. Grado o titulo profesional
9. Titulo del trabajo de Investigacion

10. Porcentaje de similitud

1 Se emite la presente declaracion en virtud de lo dispuesto en el articulo 8°, numeral 8.2, tercer
parrafo, del Reglamento del Registro Nacional de Trabajos conducentes a Grados y Titulos —
RENATI, aprobado mediante Resolucién de Consejo Directivo N° 033-2016-SUNEDU/CD,
modificado por Resolucion de Consejo Directivo N° 174- 2019-SUNEDU/CD y Resoluciéon de Consejo
Directivo N° 084-2022-SUNEDU/CD



INFORME DE ORIGINALIDAD-TURNITIN

Siancas Tao

U iiE Le OnGiNALIDAD

T3 43  1a 34

INDOCE DE SIMULITUD FUENTES DEINTERNET  PUBLICACIDNES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES MARsAS

repositorio.uma.edu.pe 8 %

Fuerte de ntermet

www.revistaavft.com 1 o

Fuerne de mtsrmies

repositorio.unid.edu.pe 1 %

Fuerte de mtermes

hdl.handle.net 1 %

Fuente de nternes

repositorio.uladech.edu.pe 1 %

Ffueme de nternes

Submitted to Universidad Cesar Vallejo 1 %

Trahajo del estudiants

cybertesis.unmsm.edu.pe 1 %

Fuorte de mntemet

Excluar citas ACtiva Exclum coincidencas

Excluar Dibhografia ACLivs



DEDICATORIA

A mi madre, por ser el pilar mas importante de mi vida. Le agradezco de corazén
su apoyo incondicional, fue ella quien me motivé a terminar la carrera; a mis
hermanos por su carifio y paciencia, durante todo este proceso, sin importar la
diferencia de opiniones; gracias; a mis primos quienes hemos compartido

momentos significativos, siendo los consejeros audaces para seguir con mis metas.

Avila Cueva, Yamill Mesuran

A mi madre, que con su carifio, resistencia y esfuerzo me han permitido satisfacer
este suefo, gracias por conferirme la instancia del esfuerzo y la audacia, para no
temer la adversidad ya que Dios esta conmigo en general. Y en especial a mi sefior
padre, por inculcarme la responsabilidad, respeto y palabras de aliento hicieron una
mejor persona, motivandome a alcanzar mis metas; estoy infinitamente agradecida
y espero que pueda ser mi guia, iluminando mi camino profesional. A mis familiares
por su ilimitado amor y respaldo a lo largo de toda esta investigacion, por estar

conmigo continuamente, dichosos sus corazones.

De la cruz Huaméan, Morelia Joselinne



AGRADECIMIENTO

A nuestra Universidad, excepcionalmente agradecida por habernos permitido
formarnos en ella, por el enorme nimero de personas que participaron en esta
investigacion, ya sea directa o ciertamente, por cada uno de ustedes, que fueron
responsables de hacer su pequefia responsabilidad, que hoy se vera reflejada hacia
el final de nuestro ingreso por la Universidad.

A Dios por permitirnos tener a la familia, gracias a ellos por apoyarme en cada
eleccion y proyectos, a causa de la vida que constantemente me muestra lo
maravillosa que es la vida y la manera en que puede ser justa, a causa de mi familia
por permitirme satisfacer con grandeza en el avance de esta tesis, una deuda de
gratitud esta en orden por confiar en mi y gratitud a Dios por permitirme vivir y

participar en cada dia.



INDICE GENERAL

Paginas
RESUMEN 07
ABSTRACT 08
l.  INTRODUCCION 09
ll. MATERIALES Y METODOS 06
II.1 Enfoque y disefio de la investigacion 06
[I.2Poblacién, muestra y muestreo 06
[I.3Variables de la investigacion 07
[l.4 Técnicas e instrumentos para la recoleccion de datos 08
[I.5Plan metodolégico para la recoleccion de datos 09
1.6 Procesamiento del analisis estadistico 09
[1.7 Aspectos éticos 10
[ll. RESULTADOS 11
IV. DISCUSION 23
V.1 Discusion de resultados 24
V.2 Conclusiones 28
V.3 Recomendaciones 30
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS 31
ANEXOS 36
ANEXO A: Instrumentos de recoleccion de datos 37
ANEXO B: Matriz de consistencia 38
ANEXO C: Operacionalizacion de las variables 39
ANEXO D: Carta de aprobacion de la Institucion, Empresa o Comunidad 40
para la ejecucion del Proyecto de Tesis
ANEXO E: Consentimiento informado 41
ANEXO F: Fichas de validacion de los cuestionarios (solamente en casos de
aplicacion de cuestionarios) 42



ANEXO G: Evidencias fotograficas del trabajo de campo

43



INDICE DE TABLAS

Paginas
ST 1 P 8
A B ST R A C T o e et e e aaa 9
I, INTRODUCCION .....coiiiieieceeceeeee e ete ettt eeteeaeeaeeaeeseeaeeeens 1
. MATERIALES Y METODOS .....cviiiieeieeeeieeeeeeeeee ettt 5
I, RESULTADOS ..o e e e e e eees 11
V. DISCUSIONES ... e e e e e e e eees 23



INDICE DE FIGURAS
Paginas

Figura 1. Nivel de conocimiento de la variable - Conocimiento de plantas
17

22

medicinales frente a COVID-19
Figura 2. Practica de plantas medicinales frente a COVID-19



RESUMEN

Objetivo: Evaluar el conocimiento y practica para tratar COVID-19 con plantas en
habitantes de la Urbanizacion Las Flores, distrito de San Juan de Lurigancho, Lima,
enero a febrero, 2022

Material y método: Enfoque cualitativo, disefio no experimental, descriptivo y corte
transversal. Se uso la encuesta e instrumento de tipo cuestionario que se aplico a
384 habitantes. Los datos se representaron con estadistica descriptiva de

dispersion y de tendencia central en tablas y graficos.

Resultados: Los resultados muestran que predominaron los mayores de 41 afios
con 62,2%, predomind el sexo femenino con 52,6% y 47,4% el masculino, segun el
grado de instruccion se encontrd que un 49,7% tienen estudios superiores, para los
tipos de plantas que son usadas para tratar COVID-19 el mayoritario fue el eucalipto
con 96.9%, los tipos de preparaciones de las plantas, la hoja del eucalipto fue
mayoritariamente con 94.8%, en el tiempo de uso de plantas un 44.8% sefal6 que
a veces hacen el uso de estos, sobre los efectos adversos de plantas para tratar
COVID-19 la mayoria de habitantes no conocen acerca de estos llegando a un
75,8%.

Conclusiones: Se determiné el nivel de conocimiento y practica para tratar COVID-
19 con plantas en habitantes de la Urbanizacion Las Flores, distrito de San Juan de
Lurigancho, Lima, enero a febrero, 2022 donde predominé el nivel medio con un
71% y la practica predominante fue la de casi siempre usan plantas medicinales
frente a COVID-19 con 76,4 %.

Palabras clave: Plantas, nivel de conocimiento, COVID-19



ABSTRACT

Objective: To evaluate the knowledge and practice to treat COVID-19 with plants
in inhabitants of the Las Flores Urbanization, district of San Juan de Lurigancho,

Lima, January to February, 2022

Material and method: Qualitative approach, non-experimental design, descriptive
and cross-section. The survey and questionnaire-type instrument that was applied
to 384 inhabitants were used. Data were represented with descriptive dispersion

and central trend statistics in tables and graphs.

Results: The results show that those over 41 years of age predominated with
62.2%, the female sex predominated with 52.6% and 47.4% the male, according to
the degree of instruction 49.7% was found, for the types of plants that are used to
treat COVID-19 the majority was eucalyptus with 96.9%, the types of plant
preparations, the eucalyptus leaf was mostly with 94.8%, in the time of use of plants
44.8% said that sometimes they make use of these, on the adverse effects of plants

to treat COVID-19 most inhabitants do not know about these reaching 75.8%.

Conclusions: The level of knowledge and practice to treat COVID-19 with plants in
inhabitants of the Las Flores Urbanization, district of San Juan de Lurigancho, Lima,
was determined, January to February, 2022 where the average level predominated
with 71% and the predominant practice was that of almost always using medicinal
plants against COVID-19 with 76.4%.

Keywords: Plants, level of knowledge, COVID-19



I. INTRODUCCION

En la actualidad el coronavirus se ha convertido en un desafio complicado que la
humanidad ha contemplado en el siglo XXI, por lo que se han utilizado todas las
opciones Utiles posibles, incluidas las plantas terapéuticas, para combatirlo®. A nivel
mundial, la medicacion tradicional procede a un pilar fundamental de la transmision
de servicios médicos, esencialmente en las naciones no industriales, o bien su
complemento, en donde prevalece la utilizacién de la medicacién convencional?. En
China, durante el brote mundial por COVID-19 la medicacion tradicional evidencio
un efecto anti epidémico significativamente ideal, sin embargo, aln no existe un
tratamiento especifico para esta enfermedad, por lo que existe un 63% de la

poblacién asiatica que desconoce el uso de este tratamiento alternativo?.

Se ha comprobado que, en naciones entre Reino Unido y Dinamarca, solo entre el
35% y el 60% de los adultos utilizan farmacos naturales®. La utilizaciéon de
medicamentos naturales en la practica de la atencién médica se esta extendiendo
y se calcula que el comercio global de estos medicamentos alcanzara 107.000
millones de délares en 2017°. De igual importancia en Estado Unidos se evidenci6
gue solo un 19% de encuestados en una comunidad (poblacion adulta de EE. UU)
habia utilizado farmacos de origen natural en los Ultimos 12 meses como
tratamiento alternativo de esta pandemia®. Asimismo, otro estudio en el pais
norteamericano anuncié un incremento del 380% en la utilizacion de remedios
herbales, de igual manera, en la actualidad se valora que entre el 30% y 50% de la
poblacién de las naciones industrializadas utiliza medicamentos alternativos y

complementarios’.

Por otro lado en Cuba, una investigacion indico que solo el 65% de la poblacion
realizd infusiones caseras como tratamiento de COVID-19 sin la previa evaluacion
por los profesionales de la salud, debido a que poseen un elevado grado de
reconocimiento por su utilizacion, fundamentalmente debido a su extenso uso, su

bajo coste y la confianza en su eficacia®.

En América Latina, el principal pais en reportar casos positivos fue Brasil, en la
ciudad de Sao Paulo, abarcando mas de 4.6 millones de casos registrados®. Ante

esta problematica, autoridades sugirieron el tratamiento alternativo con plantas



como, Morinda citrifolia (Noni), Piper aducum (Matico), Eucalyptus globulus
(Eucalipto), entre otras hierbas medicinales!®. Ecuador fue una de las naciones con
un mayor indice de afectados por el virus (COVID-19), por lo que, en un inicio, la
epidemia se concentrd en la ciudad de Guayaquil, de manera que gran parte de las
personas decidieron recurrir a distintas alternativas naturales para llevar a cabo el
tratamiento en el hogar!!. Evidenciando que aln existe un gran desconocimiento
con un 36% por parte de la poblacién de estos productos naturales!?. Una
consecuencia importante del desconocimiento y practicas de plantas medicinales
es que, al no complementarlo bajo una asesoria profesional, el indice de mortalidad

podria aumentar significativamente®3,

En Perd, una investigacion descubrié que el 75,1% de la poblacién recurrio a las
plantas terapéuticas debido al alto costo de los medicamentos, camas no
disponibles en los hospitales, pocos profesionales en la atencién de los pacientes,
a fin de mitigar los sintomas de esta afeccion. Asi mismo, el eucalipto resulto ser el
de mayor consumo (37,5%), asi como el kion (43,6%)*4. Por otra parte, en Lima, en
los centros de trabajo de medicamentos, el 72,3% de los clientes mostraron una
informacion satisfactoria sobre la seguridad de los farmacos dependientes de
plantas regulares, asi mismo expresaron una actitud positiva frente a los
medicamentos en base a estas?. Es por todo lo mencionado que se pretende

conocer la importancia de las plantas medicinales en este contexto mundial.
Presenta como problema General:

e (Cual es el conocimiento y la practica para tratar COVID-19 con plantas en
habitantes de la Urbanizacion Las Flores, distrito de San Juan de

Lurigancho, Lima enero a febrero 2022?

El conocimiento es uno de los principales recursos de un pais frente una situaciéon
concreta, la informacion se ha convertido en un aparato fundamental para trabajar
en la presentacion de las personas, fomentar habilidades, cualidades y destrezas
de exploracion; asi mismo, permite la mejora de los sistemas, una dinamica de
aprendizaje significativo y la utilizacion de estrategias y avances que ayuden a la

difusion de la informacion?t®.

De igual importancia, la practica exhibicion de una accion de forma constante y



segun sus estandares, se aplica a la capacidad o experiencia que se obtiene con
la ejecucion reiterada de procedimientos y habilidades que pueden funcionar a largo

plazo®®.

Por otro lado, la enfermedad por COVID-19 es una afeccidn respiratoria muy
contagiosa producida por el SARS-CoV-2, al tratarse de una afeccion
recientemente identificada, evidencia alternativas de manejo farmacoldgico
limitadas, tomando en cuenta dichos impedimentos, la Medicina Nacional y
Tradicional (MNT) posee un gran potencial como complemento a las necesidades
en curso, llegando a ser una excelente alternativa en el cuadro de la pandemiay es
necesario que exista un buen conocimiento y una practica correcta del uso de estas
plantas medicinales®. Por lo tanto, se evidencia que en la actualidad hay distintos
tipos de plantas medicinales frente a esta pandemia como, Piper aducum (Matico),
Eucalyptus globulus (Eucalipto), Allium sativum (Ajos), Sambucus (Saulco), Zingiber
officinale, (Jengibre), Minthostachys mollis (Mufia), Uncaria tomentosa (Ufa de

gato), entre otros?’.

Antecedentes internacionales

Rodriguez, M et al (2021) en su estudio sobre la utilizacion de las plantas
medicinales frente a COVID-19 en un municipio de Cuba. Obtuvieron como
resultados que un 55% de mujeres con un nivel medio de grado de instruccion,
anuncié la utilizacion de fitopreparados medicinales o farmacolégicos frente a
previas patologias. Concluyeron que las plantas medicinales que emplearon en la
prevencion y control del COVID-19 fueron, Aloe barbadensis (sabila), Plectranthus

amboinicus (orégano francés), Citrus aurantium (naranja) y Allium cepa (cebolla) 18.

Pullugando, M (2021) en su investigacion en Ecuador sobre factores reales de
ayuda electiva en pacientes con COVID-19. Los resultados evidenciaron que el
53,75% de su poblacién, indicaron conocer de plantas medicinales frente al COVID-
19 y 87,5% utiliz6 medicina alternativa ante la patologia. Concluyeron que la
comunidad hizo uso de hierbas medicinales frente a esta pandemia, prevaleciendo

el uso de Eucalyptus globulus (Eucalipto)®.



Castellanos, J et al (2019) en su estudio sobre el conocimiento del uso de hierbas
medicinales en Venezuela. Los resultados indicaron un uso notable en las hierbas
medicinales conformadas por Euphorbia hirta (55%), Gliricidia sepium (45%) y Aloe
vera (40%) entre otras hierbas medicinales. Concluyendo que mayormente
utilizaron las hierbas cultivadas a diferencia de las hierbas silvestres empleadas

para aliviar los sintomas de infecciones respiratorias, fiebre y tos*!.
Antecedentes nacionales

Castillo, A (2021) en su estudio sobre las plantas medicinales y su utilizacion en la
terapia de usuarios con COVID-19 en Cajamarca. Obtuvo como resultados que el
82% utiliz6 hierbas medicinales en su tratamiento frente al COVID-19. Concluyendo
que el eucalipto, limén, ajo, entre otras hierbas medicinales, fueron empleadas por

pacientes con COVID-19 asistidos en Cajamarca®®.

Arone, Y (2021), en su investigacion denominado conocimientos, actitudes y
costumbres de farmacos caseros alrededor de la COVID-19, se espero identificar
el nivel de conocimiento, aptitudes y habitos respecto a las hierbas medicinales en
el curso de la COVID-19 en Vitarte. Los resultados indicaron que 72,3% evidenci6
fiabilidad y efectividad de los farmacos en base a hierbas naturales, asi mismo 40%
aconsejé que hagan uso de las hierbas naturales. Concluyeron que el personal de
los consultorios farmacéuticos presenté un nivel alto de conocimiento, asi como

practicas conscientes con respecto a las hierbas naturales ante el coronavirus®.

Flores, Sy Tito, C (2020) en su estudio sobre la identificacion existente al grado de
conocimiento y automedicacion por COVID-19, en San Juan de Lurigancho. El
resultado indicé que el 95% de fiabilidad, descarta la hipétesis anulada.
Concluyeron que el 79,73% recurrié a hierbas medicinales, 67,97% emplearon
medicamentos, por lo que fue relevante utilizar el planteamiento para que la

poblacion recurra a productos indicados para prevenir la patologia®°.

El presente estudio se justifica en el aspecto teorico, debido a que pretende aportar
con informacion actualizada sobre conocimientos y practicas de plantas

medicinales para tratar COVID-19 en la Urbanizacién Las Flores.

En el ambito practico los resultados de esta investigacion serviran para que las

autoridades propongan soluciones y estrategias ante esta problematica mundial,
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sobre el tratamiento alternativo con plantas medicinales en COVID-19, ya que

existe poco conocimiento de su aplicacion.

Presenta como objetivo general:

1.1

11.2.

e Analizar el conocimiento y practica para tratar COVID-19 con plantas en

habitantes de la Urbanizacién Las Flores, distrito de San Juan de

Lurigancho, Lima, enero a febrero, 2022

MATERIALES Y METODOS

Enfoque y disefio de investigacion.

La presente investigacion presentd un enfoque cualitativo, de tipo no
experimental, descriptivo, debido a que no se manipularan variable alguna;
transversal porque se realiz6 una medicion del fendmeno en un momento

dado?l,

Tiene un disefio descriptivo que implica observar y describir el
comportamiento de un sujeto sin influir sobre él de ninguna manera, analizo
las caracteristicas de una poblaciéon o fendmeno sin entrar a conocer las

relaciones entre ella?2.

Poblacion, muestray muestreo.

Poblacion: Estuvo conformado por los habitantes de la Urbanizacion Las
Flores del distrito de San Juan de Lurigancho, considerando una poblacion de
1 177 629, mayores de 18 afios; informacion obtenida del Instituto Nacional
de Estadistica e Informatica (INEI) de Peru: Proyecciones de Poblacion,
Segun Departamento, Provincia y Distrito, 2018-2020.

Muestra: El tamafio de la muestra se realizd6 mediante la formula de poblacion

finita, debido a que se tiene un nimero limitado de elementos.

Para determinar el tamafio de muestra se desarrollo la siguiente formula:



_ K"2* Pxq*N
~ (er2* (N=1))+K"2*pxq

n

N = Tamafio de la poblacion (nimero total de usuarios).

k = Es la constante que depende del nivel de confianza que asignemos. (Para
el caso del célculo se uso el nivel de confianza del 95% que corresponde como

valor de la constante = 1.96)

p = Es la proporcion de individuos que poseen en la poblacion la caracteristica
de estudio. Este dato es generalmente desconocido y se suele suponer que

p=0g=0.5 que es la opcion mas segura.

g = Es la proporcion de individuos que no poseen esa caracteristica, es decir,

es 1-p.
n = Es el tamafio de la muestra (himero de encuestas).

E = Error que se previsto.

1.96% x0.5x 0.5 x 1 177629

(0.052 (1177629 — 1)) + 1.96% x 0.5 x 0.5)

Luego de desarrollar la formula se obtuvo el tamafio de muestra de 384

habitantes mayores de 18 afios, de la Urbanizacion Las Flores.

Muestreo: Fue de tipo no probabilistico por conveniencia, debido a que se
tomaron en cuenta los criterios de inclusién y exclusién de parte de los

investigadores.

Criterio de inclusién:
= Personas mayores de edad.
= Personas con interés en el estudio.

= Personas que tuvieron o no la enfermedad por COVID-19.



Criterio de exclusion:
= Personas que viven en otros distritos.

= Personas menores de edad.

[1.3. Variable de lainvestigacion.

Variable 1: Conocimiento de plantas medicinales frente a COVID-19

Definiciébn conceptual: Conocimientos concretos que tienen los
habitantes sobre las caracteristicas de plantas medicinales frente a
COVID-19%.

Definicién operacional: Se realizé por medio de la aplicacién de un
instrumento el cual estara compuesta por los tipos de plantas y

preparacion de parte de la planta usada en el tratamiento de COVID-19%,

Variable 2: Practica de plantas medicinales frente a COVID-19

Definicion conceptual: Conjunto de procedimientos relevantes que
definen e identifican al consumidor respecto al uso de un producto

medicinal®®.

Definicion operacional: Se evalué por medio de la aplicacion de un
instrumento el cual fue compuesta por el tiempo de uso y los efectos

adversos de hierbas restauradoras para el manejo de COVID-19%5,

II.4. Técnica e instrumentos para larecoleccion de datos.
Técnica:

La técnica que se uso en este estudio fue la encuesta a los habitantes de una

Urbanizacién de San Juan de Lurigancho?”-



Instrumento:

El instrumento fue un cuestionario disefiado por los investigadores, el cual fue
sometido a validacion por un grupo de 3 expertos en el area de la farmacia o
ciencias de la salud. Fue compuesta por 24 preguntas, distribuidos en 2

secciones!?

> La primera seccion corresponde a datos demogréaficos como edad, sexo,

grado de instruccion y origen.

> La segunda seccién corresponde a las preguntas divididas en 4
dimensiones comprendidos en: tipos de plantas, preparacién de parte de
la planta usada, tiempo de uso y efectos adversos.

Para la asignacion del nivel de conocimiento, se considera como:
= Nivel alto: 9 — 12 puntos
= Nivel medio: 5 — 8 puntos

= Nivel bajo: 1 — 4 puntos

Para la asignacion de la practica, se considera la escala de Likert:
= Nunca
= Casi nunca
= Aveces
= Casi siempre

= Siempre

[1.5. Plan metodoldgico para larecoleccidon de datos.

Para la recoleccion de los datos se procedi6 de la siguiente manera:

e El equipo de investigacion conformado por las egresadas de la Universidad
Maria Auxiliadora de la carrera de farmacia y bioquimica, contaron con la
indumentaria relacionada a los protocolos de bioseguridad contra el COVID-
19%°,



e Luego se abordé a los habitantes de la Urbanizacion Las Flores, ubicada en
el distrito de San Juan de Lurigancho, que corresponden a la poblacion de

estudio.
e Seguido se procedid con la presentacion personal y el objetivo del estudio.

e Los usuarios interesados en la investigacion procedieron a llenar un
consentimiento informado, para que sea de manifiesto su participacion de
manera formal y ética, cabe resaltar que este documento no afectd la

condicion fisica ni psicolégica del encuestado®’.

e De igual importancia, a los usuarios que hayan firmado el consentimiento, se
les proporciond el cuestionario de la investigacion para evaluar el nivel de
conocimiento y la practica de plantas medicinales usados en pacientes con
COVID-109.

e En todo el proceso de la encuesta se procedié a absolver las dudas y
preguntas que tengan los usuarios que forman parte de la investigacion, para
evitar confusiones, incomodidades y retrasos en el llenado del

cuestionariol.

e Eltiempo que toma para el llenado de los cuestionarios por cada participante
fue de 15 a 20 minutos aproximadamente, sin embargo, si algun participante
hubiese sugerido unos minutos adicionales, se procedié con toda la

cordialidad de parte de los investigadores.

e Terminada la recoleccion de la informacion, se procedido a ordenar las
encuestas para el procesamiento correspondiente en un sistema

informatico®.
I1.6. Procedimiento de analisis estadistico
Los datos recolectados fueron procesados en una hoja de calculo en Excel,
luego fueron analizadas en el estadistico SPSS (Statistical Package for the

Social Science) version 26, obteniendo estadistica descriptiva de dispersion y

de tendencia central?s.



II.7. Aspectos éticos

El presente estudio se realiz6 tomando con cautela los datos de los
encuestados y que corresponden exclusivamente con fines académicos,
aplicados al principio de autonomia, de beneficencia, de no maleficencia y de
justicia. Por otro lado, se cumplié con los requisitos exigidos de software

antiplagio, sobresaliendo como investigacion original?®.
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[ll. RESULTADOS
[lI.1. Resultado sobre el nivel de conocimiento para tratar COVID-19

lll.2. Resultado sobre préactica para tratar COVID-19

Tabla 1. Caracteristicas demograficas (Edad, Sexo)

Edad del encuestado
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado
Vélido 18-23 afos 19 4,9 4,9 4,9
24-29 afios 54 14,1 14,1 19,0
30-35 arios 40 10,4 10,4 29,4
36-41 afos 32 8,3 8,3 37,8
mayor de 41 afios 239 62,2 62,2 100,0
Total 384 100,0 100,0

Sexo del encuestado
Frecuencia Porcentaje  Porcentaje Porcentaje

valido acumulado
Véalido Femenino 202 52,6 52,6 52,6
Masculino 182 47,4 47,4 100,0
Total 384 100,0 100,0

En la tabla 1, se muestra un predominante porcentaje para los mayores de 41 afios
llegando a un 62,2%, seguido de un 14,1% para las edades de 24-29 afos, asi
mismo porcentaje bajo del 10% para las demas edades. De igual manera un alto
porcentaje del 52,6% para el sexo femenino y un 47,4% de habitantes del sexo

masculino.
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Tabla 2. Caracteristicas demograficas (Grado de instruccion — Origen del
encuestado)

Grado de instruccion

Frecuencia Porcentaje Porcentaje  Porcentaje

valido acumulado
Valido Sin instruccion 6 1,6 1,6 1,6
Primaria 17 4.4 4,4 6,0
Secundaria 170 44,3 44,3 50,3
Superior 191 497 49,7 100,0
Total 384 100,0 100,0

Origen del encuestado

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado
Vélido Costa 204 53,1 53,1 53,1
Sierra 157 40,9 40,9 94,0
Selva 23 6,0 6,0 100,0
Total 384 100,0 100,0

En la tabla 2, se puede apreciar para el grado de instruccién de los habitantes que
el 49,7% tienen estudios superiores, seguido del 44,3% con estudios secundarios,
para el nivel primario un 4,4% y un porcentaje minoritario que no cuentan con
estudios basicos regulares. Por otra parte, un 53,1% tienen origenes de la Costa,
seguido del 40,9% origenes de la Sierra y finalmente un 6,0% de habitantes que

tienen origenes de la Selva.
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Variable 1. Conocimiento de plantas medicinales frente a COVID-19

Tabla 3. Respuestas a la dimensién 1 - Tipo de plantas 1-3

1. Es una planta usada en procesos respiratorios:
Frecuencia Porcentaje Porcentaje  Porcentaje

vélido acumulado
Valido Eucalipto 372 96,9 96,9 96,9
Valeriana 8 2,1 2,1 99,0
Chanca piedra 4 1,0 1,0 100,0
Total 384 100,0 100,0

2. Es una planta que se usa en bronquitis, asmay tos

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Arnica 88 22,9 22,9 22,9
Valido Borraja 191 49,7 49,7 72,7
Aloe vera 105 27,3 27,3 100,0
Total 384 100,0 100,0

3. Es una planta usada para el alivio de la fiebre:

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Hierba 109 28,4 28,4 28,4
Luisa
Valido  verbena 127 33,1 33,1 61,5
Boldo 148 38,5 38,5 100,0
Total 384 100,0 100,0

En la tabla 3, se observa un alto porcentaje del 96,9% de los habitantes que
indicaron que el eucalipto es una planta que utilizaban para procesos respiratorios,
seguido de un 49,7% donde los habitantes sefalaron que la borraja es una planta
que se usa para bronquitis, asma y tos, finalmente un 33,1% que sefialaron que la

verbena es una planta usada para el alivio de la fiebre.
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Tabla 4. Respuestas a la dimensién 1 - Tipo de plantas 4-6

4. Es una de las plantas usadas en la selva peruana para reducir los
sintomas de la COVID-19:

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado
Lavanda 8 2,1 2,1 2,1
Valido Matico 312 81,3 81,3 83,3
Ayahuasca 64 16,7 16,7 100,0
Total 384 100,0 100,0

5. Es una planta utilizada muy frecuente para aliviar malestares de la
garganta, sinusitis y enjuagatorios bucales:

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Hercampuri 66 17,2 17,2 17,2
Valido Copaiba 53 13,8 13,8 31,0
Tara 265 69,0 69,0 100,0
Total 384 100,0 100,0

6. Es usada para tratamiento de asma, bronquitis, resfriados, tos, fiebre,
congestion nasal y antialérgico:

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido Pinco pinco 86 22,4 22,4 22,4
Palo santo 180 46,9 46,9 69,3
Pasuchaca 118 30,7 30,7 100,0
Total 384 100,0 100,0

En la tabla 4, se muestra para la dimensién tipo de plantas donde un 81,3% de
habitantes sefialaron que el matico es una de las plantas usadas en la selva
peruana para reducir los sintomas de la COVID-19, seguido de un 69,0% que
evidenciaron que la tara es una planta que utilizaban frecuentemente para aliviar
los malestares de la garganta, sinusitis y enjuagatorios bucales, finalmente un
22,4% que utilizaron la planta pinco pinco para los tratamientos de asma, bronquitis

y antialérgicos.
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Tabla 5. Respuestas a la dimensidn 2 - Preparacion de parte de la planta
usada 7-9

7. La parte del eucalipto que se recomienda usar son:

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Vélido Hojas 364 94,8 94,8 94,8
Flores 10 2,6 2,6 97,4
Raiz 10 2,6 2,6 100,0
Total 384 100,0 100,0

8. La parte del toronjil que se usa en bronquitis, asmay tos corresponde a:

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Tallo 83 21,6 21,6 21,6
Valido Hojas 269 70,1 70,1 91,7
Flores 32 8,3 8,3 100,0
Total 384 100,0 100,0
9. Es la mejor fuente para obtener informacion sobre plantas medicinales:
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Curandero 93 24,2 24,2 24,2
Valido quimico 113 29,4 29,4 53,6
farmaceutico
Internet 178 46,4 46,4 100,0
Total 384 100,0 100,0

En la tabla 5, se puede apreciar que los habitantes indicaron que la parte del
eucalipto que se recomienda usar son las hojas llegando a un 94,8%, seguido de
un 70,1% donde enfatizaron que las hojas del toronjil se usan para la bronquitis,
asma y tos, finalmente un 29,4% indicaron que los quimicos farmacéuticos son la

mejor fuente para obtener informacidn sobre las plantas medicinales.
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Tabla 6. Respuestas a la dimension 2- Preparacion de parte de la planta

usada 10-12

10. La forma de preparacion de plantas naturales mas comun es:

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado
Bafios medicinales 88 22,9 22,9 22,9
. Emplasto 23 6,0 6,0 28,9
valido ¢ sign 273 71,1 71,1 100,0
Total 384 100,0 100,0

11. Las partes de plantas medicinales que se recomiendan llevar a

decoccidn son:

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado
Flores 25 6,5 6,5 6,5
Valido Hojas 176 45,8 45,8 52,3
Raices y 183 47,7 47,7 100,0
cortezas
Total 384 100,0 100,0

12. Los bafios de vapor con plantas medicinales frente a COVID-19:

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido Estan aprobados por 59 15,4 15,4 15,4
el ministerio de salud
No estan aprobados 265 69,0 69,0 84,4
por el ministerio de
salud
Estan aprobados por 60 15,6 15,6 100,0
la Organizacion
mundial de la salud
Total 384 100,0 100,0

En la tabla 6, se muestra un mayoritario porcentaje del 71,1% de habitantes que

indicaron que la forma mas comun de preparar las plantas naturales es mediante

infusiones, seguido de un 47,7% que manifesté que las raices y cortezas de las

plantas medicinales se recomiendan llevar a una coccion, finalmente un 69,0% que

sefalaron que los bafios de vapor con plantas medicinales frente a COVID-19 no

estan aprobados por el ministerio de Salud.
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Tabla 7. Nivel de conocimiento de plantas medicinales frente a COVID-19

Nivel de conocimiento de plantas medicinales frente a COVID-19

Frecuencia Porcentaje
Bajo 12
valido e dio 273
Alto 99
Total 384

Nivel de conocimiento de la variable - Conocimiento
de plantas medicinales frente a COVID-19

Figura 1. Nivel de conocimiento de la variable - Conocimiento de plantas

medicinales frente a COVID-19

Medio Alto

En la tabla 7 y Figura 1, en cuanto al conocimiento sobre las plantas medicinales

frente a COVID-19, existe un predominante conocimiento medio con un 71%, nivel

alto con 26% y un nivel bajo del 3%.
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VARIABLE 2: Practica de plantas medicinales frente a COVID-19

Tabla 8. Respuestas a la dimensién 1 - Tiempo de uso 13-15

13. Ud. consumi6 alguna planta medicinal para la prevencidn o tratamiento
de una enfermedad respiratoria

Frecuencia  Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado
Nunca 44 11,5 11,5 11,5
. Casinunca 53 13,8 13,8 25,3
valido p yeces 168 43,8 43,8 69,0
Casi siempre 54 14,1 14,1 83,1
Siempre 65 16,9 16,9 100,0
Total 384 100,0 100,0
14. Ud. reconoce una planta medicinal al momento de comprar en los
mercados
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Nunca 37 9,6 9,6 9,6
. Casi nunca 44 11,5 11,5 21,1
valido  p \eces 123 32,0 32,0 53,1
Casi siempre 86 22,4 22,4 75,5
Siempre 94 24,5 24,5 100,0
Total 384 100,0 100,0

15. Ud. cree que es mas efectivo el uso de plantas medicinales por mayor
tiempo en lugar de los medicamentos

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado
Nunca 54 14,1 14,1 14,1
. Casinunca 34 8,9 8,9 22,9
valido 4 veces 172 44,8 44,8 67,7
Casi siempre 73 19,0 19,0 86,7
Siempre 51 13,3 13,3 100,0

Total 384 100,0 100,0

En la tabla 8, se muestra que el 43,8% de los habitantes indicaron que a veces
consumieron algunas plantas medicinales para prevenir enfermedades
respiratorias, seguido de un 32,0% que evidenciaron que a veces reconocen las
plantas medicinales cuando hacen las compras en los mercados, finalmente un
44,8% sefialo que el uso de plantas medicinales a veces es mas efectivo si tiene

un mayor tiempo en lugar de los medicamentos.
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Tabla 9. Respuestas a la dimensién 1 - Tiempo de uso 16-18

16. Con qué frecuencia Ud. realiza el uso de plantas medicinales frente a

COVID-19
Frecuencia Porcentaje = Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Nunca 63 16,4 16,4 16,4
. Casinunca 67 17,4 17,4 33,9
valido A yeces 146 38,0 38,0 71,9
Casi 79 20,6 20,6 92,4
siempre
Siempre 29 7,6 7,6 100,0
Total 384 100,0 100,0

17. La planta medicinal que ha usado alivié su problema de salud

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Nunca 17 4.4 4.4 4.4
. Casinunca 53 13,8 13,8 18,2
Valido 5 yeces 155 40,4 40,4 58,6
Casi 108 28,1 28,1 86,7
siempre
Siempre 51 13,3 13,3 100,0
Total 384 100,0 100,0
18. Ud. usa las plantas medicinales en forma infusién, emplasto o
inhalacion
Frecuencia Porcentaje  Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Nunca 9 2,3 2,3 2,3
. Casinunca 53 13,8 13,8 16,1
Valido 5 veces 166 43,2 43,2 59,4
Casi 91 23,7 23,7 83,1
siempre
Siempre 65 16,9 16,9 100,0
Total 384 100,0 100,0

En la tabla 9, se muestra un 38,0% de habitantes que indicaron que alguna vez
usaron plantas medicinales frente a COVID-19, seguido de un 40,4% donde
sefalaron que las plantas medicinales que usaron alguna vez alivio su problema de
salud, asi mismo un 43,2% indicaron que alguna vez usaron plantas medicinales

en forma de infusién, emplasto o mediante inhalacion.
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Tabla 10. Respuestas a la dimension 2- Efectos adversos 19-21

19. Ud. cree gque las plantas medicinales tienen menos efectos adversos
gue los medicamentos

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Nunca 39 10,2 10,2 10,2
. Casi nunca 58 15,1 15,1 25,3
valido: A veces 131 34,1 34,1 59,4
Casi 82 21,4 21,4 80,7
siempre
Siempre 74 19,3 19,3 100,0
Total 384 100,0 100,0

20. Las plantas medicinales antivirales pueden afectar a algunos
medicamentos favoreciendo o disminuyendo su efectividad

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido  acumulado
Nunca 79 20,6 20,6 20,6
. Casinunca 83 21,6 21,6 42,2
Valido 5 veces 147 38,3 38,3 80,5
Casi siempre 32 8,3 8,3 88,8
Siempre 43 11,2 11,2 100,0

Total 384 100,0 100,0

21. El consumo de algunas plantas medicinales antivirales para tratar
infecciones le causo alergias cutaneas

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido Nunca 298 77,6 77,6 77,6
Casi nunca 37 9,6 9,6 87,2
A veces 38 9,9 9,9 97,1
Casi siempre 6 1,6 1,6 98,7
Siempre 5 1,3 1,3 100,0
Total 384 100,0 100,0

En la tabla 10, se evidencia que el 34,1% de habitantes sefialaron que a veces
creen que las plantas medicinales tienen menos efectos adversos que los
medicamentos, seguido de un 38,3% que mencionaron que las plantas medicinales
antivirales a veces pueden afectar a algunos medicamentos favoreciendo o
disminuyendo su efectividad, finalmente un 77,6% indicaron que el consumo de

algunas plantas medicinales nunca los provocé alergias cutaneas.
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Tabla 11. Respuestas a la dimensién 2- Efectos adversos 22-24

22. El consumo de plantas medicinales antivirales le provoco dolor
abdominal, nauseas, dolor de cabeza, diarrea.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado
Véalido Nunca 291 75,8 75,8 75,8
Casi nunca 50 13,0 13,0 88,8
A veces 34 8,9 8,9 97,7
Casi siempre 6 1,6 1,6 99,2
Siempre 3 ,8 ,8 100,0
Total 384 100,0 100,0

23. Es importante conocer la procedencia de la planta que se usa con
fines medicinales

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado
Nunca 6 1,6 1,6 1,6
Casi nunca 12 3,1 3,1 4,7
A veces 62 16,1 16,1 20,8
valido Casisiempre 51 13,3 13,3 34,1
Siempre 253 65,9 65,9 100,0
Total 384 100,0 100,0

24. Ud. cree que el uso de plantas medicinales puede afectar y
complicar el embarazo y enfermedades créonicas

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado
Nunca 89 23,2 23,2 23,2
. Casi nunca 58 15,1 15,1 38,3
valido  p yeces 174 45,3 45,3 83,6
Casi siempre 34 8,9 8,9 92,4
Siempre 29 7,6 7,6 100,0
Total 384 100,0 100,0

Enlatabla 11, se muestra que los habitantes de la Urbanizacion las Flores indicaron
un alto porcentaje del 75,8% mencionando que el consumo de plantas medicinales
antivirales nunca les ha provocado dolor abdominal, nauseas, dolor de cabeza,
diarrea; luego un 65,9% de habitantes sefialaron que siempre es importante
conocer la procedencia de la planta que se usa con fines medicinales, finalmente
un 45,3% que mencionaron que a veces el uso de plantas medicinales puede

afectar y complicar el embarazo y enfermedades crénicas.
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Tabla 12. Practica de plantas medicinales frente a COVID-19

Variable 2: Practica de plantas medicinales frente a COVID-19

Porcentaje

. Nunca 46.2%

Valido Casi Nunca 26.1%

A veces 65.7%

Casi siempre 76.4%

Siempre 33.1%

Variable 2: Practica de plantas medicinales frente a
COVID-19
100.0%
90.0%
80.0%
70.0%
60.0%
50.0%
40.0% [65.7%
30.0%
20.0%
10.0%
0.0% '
Nunca A veces Casi siempre Siempre

Figura 2. Practica de plantas medicinales frente a COVID-19

Enlatabla 12 y figura 2, se muestran los resultados de la practica de uso de plantas
medicinales frente a COVID-19, donde un 76,4% de los habitantes indicaron que
casi siempre usan las plantas medicinales, el 65,7% de la poblacién sefial6 que a
veces utilizan las plantas medicinales, un 46,2% sefial6 que nunca ha utilizado
plantas medicinales y tampoco conoce los efectos adversos de estos, un 33,1%
que siempre utilizan las plantas medicinales y un 26,1% casi nunca.
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IV. DISCUSIONES

IV.1 Discusion
El presente trabajo de investigacion evalué el Conocimiento y practica para
tratar COVID-19 con plantas en habitantes de la Urbanizacion Las Flores,
distrito de San Juan de Lurigancho, Lima, Enero a Febrero, 2022. Para realizar
esta evaluacion, se dirigié un estudio en el que los habitantes respondieron a
cada una de las preguntas relativas a esta disposicion de actividades. Las
preguntas presentadas en la encuesta hicieron referencia a los tipos de
plantas, preparacion de parte de la planta usada, tiempo de uso y los efectos

adversos de las plantas donde cada uno de los habitantes expreso.

En la tabla 1, entre los primeros datos demograficos donde predominé para
los mayores de 41 afos con un 62,2%. De igual manera un 52,6% para el
sexo femenino y un 47,4% de habitantes del sexo masculino. En la tabla 2,
para el grado de instruccion un 49,7% tienen estudios superiores, el 44,3%
estudios secundarios, el nivel primario un 4,4% y un porcentaje minoritario que
no cuentan con estudios basicos regulares. Por otra parte, un 53,1% que
tienen origenes de la Costa, seguido del 40,9% de la Sierra y finalmente un
6,0% de la Selva.

Esto se debe a que en esta investigacion el sexo masculino fue minimo en
comparacién con el femenino. El cual coincide con el estudio de Angeles M et
al (2020)%, realizado en Ecuador donde relacionaron el uso de la medicina
como una alternativa para la prevencién y el tratamiento de COVID-19, donde
en su estudio predominé el género femenino, de la region metropolitana, con
una media de 33,8 afos, donde los tiempos de utilizacion de la medicacion
natural fueron una media de 24 dias, lo que podria percibir un impacto
generacional por relaciones directas de la familia. SimultAneamente, los
resultados expresan que el 58,75% de las personas que conocen y utilizan
remedios naturales son mujeres, una gran parte de ellas en el rango de 30 y
55 afos, el 57,8% eran mujeres, el 49,6% estaban casadas, el 75,6% vivian
en regiones metropolitanas, el 43,1% tenian un tercer grado de tutela, seguido

del 41,3% con escolaridad opcional.

23



En la tabla 3, se muestra para la dimension tipo de plantas un 96,9% de los
habitantes que indicaron que el eucalipto es una planta que utilizaron para
procesos respiratorios, un 49,7% sefialdé que la borraja es una planta que se
usa para bronquitis, asmay tos, un 33,1% indico que la verbena es una planta
usada para el alivio de la fiebre. Esto debido a que, con la aparicién del virus,
la poblacion comenzo a seleccionar acciones preventivas de tipo alternativo,
los encuestados demostraron la utilizacion de plantas medicinales como

opcién para evitar posibles contagios.

Esto se debe a la creciente preocupacion de la poblacion por el sorprendente
aumento de los indices relacionados con la infeccion, la utilizacion de plantas
se utilizo en general para equilibrar una amplia gama de dolencias que afectan
las vias respiratorias. Esto coincide con el estudio de Angeles M. et al (2020)3°,
donde se pudo demostrar que el eucalipto tiene propiedades desinfectantes,
astringentes, inhalantes, por lo que se consider6 una planta que ofrece

increibles ventajas en el tratamiento de las infecciones respiratorias.

Estas propiedades permiten utilizar sus compuestos tanto en la metodologia
terapéutica de las sustancias como en los tratamientos habituales. Estos se
encuentran en las hojas de eucalipto ya que se han utilizado generalmente
para tratar la bronquitis inofensiva intensa y para aliviar la obstruccion nasal.
El vapor adquirido de un concentrado de agua hirviendo de las hojas secas se
puede inhalar para aliviar los efectos secundarios relacionados con las
contaminaciones respiratorias, como el resfriado, la gripe y la bronquitis. En
esta investigacion, el 52,2% de las personas presentaban la utilizacion de la
hoja de eucalipto como planta fundamental durante los largos periodos de

confinamiento.

En la tabla 4, se muestra para la dimension tipo de plantas donde un 81,3%
de habitantes sefalaron que el matico es una de las plantas usadas en la
selva peruana para reducir los sintomas de la COVID-19, seguido de un 69,0%
gue evidenciaron que la tara es una planta que utilizaban frecuentemente para
aliviar los malestares de la garganta, sinusitis y enjuagatorios bucales,
finalmente un 22,4% que utilizaron la planta Pinco pinco para los tratamientos
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de asma, bronquitis y antialérgicos. Debido a que los habitantes mencionaron
gue las plantas son un producto que ha sido utilizado durante mucho tiempo
y hasta ahora sigue siendo una de las armas que estd al alcance de la
poblacién por sus ventajas Utiles, frente a problemas respiratorios como
COVID-19.

El mismo que coincide con el estudio de Cajaleén J (2018)3! quien dio a
conocer que el 74,8% de mamas de la provincia de Huanuco utilizaron plantas
naturales contra las enfermedades respiratorias intensas, siendo la mas
favorecida el eucalipto (26,1%), del mismo modo coincide con el estudio de
Aguilar F (2016)%? donde se determin6 que el 74,5% de la poblaciéon utiliza
plantas terapéuticas contra las enfermedades respiratorias intensas, siendo
las mas utilizadas: eucalipto, tara, malva, limoén y ajo; vy, el tipo de disposicién
como implantacion, decoccion e inhalaciones. Como se puede apreciar, en las
dos investigaciones, mas de la mitad de los pobladores dependian de la
utilizacion de plantas medicinales para las enfermedades respiratorias;
resultados que se asemejan a los demostrados en esta investigacion, en que
la mayoria de los habitantes del distrito de San Juan de Lurigancho también
recurrieron a la utilizacion exacta de plantas medicinales para tratar problemas

respiratorios entre ellos la infeccién por COVID-19.

En la tabla 5, se puede apreciar que los habitantes indicaron que la parte del
eucalipto que se recomienda usar son las hojas llegando a un 94,8%, seguido
de un 70,1% donde enfatizaron que las hojas del toronjil se usan para la
bronquitis, asma y tos, finalmente solo un 29,4% indicaron que los quimicos
farmacéuticos son la mejor fuente para obtener informacién sobre las plantas
medicinales. Esto se deberia a que los habitantes del distrito recurrieron a la
utilizacién de plantas como opcion para el tratamiento de la enfermedad por
COVID-19, y que principalmente recurren a consultar a sus familiares, libros,
revistas y la web, desconociendo la consulta farmacéutica sobre plantas
medicinales. Esto coincide con el estudio de Villena, M et al. (2021)* quien
identific6 aquellas plantas medicinales para hacer uso frente a COVID-19
donde se demostré que el 70,2% de los encuestados utilizaron las hojas de
Eucalipto para ser usados en vapor, duchas e infusion, ya sea para reducir

sintomas o como tratamiento coadyuvante frente a COVID-19, asi mismo
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coincide con el estudio de Petro M (2018)3* donde determinaron que el toroniil
también es til para los nervios, insomnios, para controlar la menstruacion y
procesos respiratorios.

En la tabla 6, se muestra un mayoritario porcentaje del 71,1% de habitantes
gue indicaron que la forma mas comun de preparar las plantas naturales es
mediante infusiones, seguido de un 47,7% que manifesté que las raices y
cortezas de las plantas medicinales se recomiendan llevar a una coccion,
finalmente un 69,0% que sefalaron que los bafios de vapor con plantas
medicinales frente a COVID-19 no estan aprobados por el ministerio de Salud.
Debido a que en zonas rurales el acto de la medicacion natural y la practica
de estas plantas medicinales, son continuas de tal manera que la poblacién
ha utilizado algun tipo de tratamiento alternativo, entre ellos el mas comun son
las infusiones. Coincide con el estudio de Pullugando M (2021)3 donde la
poblacion ha realizado algun tipo de tratamiento electivo frente al coronavirus,
el cual el 36% utiliz6 vaporizaciones de eucalipto, el 12,5% de naranja con
jengibre y miel, 7,5% de manzanilla, 5% de vaporizaciones de jengibre y
eucalipto. Por lo tanto, existe una estrecha relaciéon entre los resultados

obtenidos con el tipo de tratamiento alternativo y su recurrencia de utilizacion.

En la tabla 7, en cuanto al conocimiento sobre las plantas medicinales frente
a COVID-19, existe un nivel predominante de conocimiento medio con un
71%, un nivel alto con 26% y un conocimiento bajo del 3%. Esto se deberia a
gue no todos los habitantes de San Juan de Lurigancho poseen practicas
tradicionales en el uso de plantas naturales para prevenir enfermedades
respiratorias, porque un gran porcentaje de ellos no son originarios de zonas
donde es habitual esta practica ancestral, sin embargo, son algunos
remanentes de personas que aun quedan respecto a esta practica. Es por eso
gue la medicacion alternativa se ha utilizado desde tiempos antiguos para
arreglar o mitigar enfermedades, dando lugar a los fitofarmacos, y se valora
por su minimo gasto y sus menores indices de nocividad en comparacion con
los productos sintéticos. EI mismo que coincide con el estudio de Huaman M
(2021)3¢ quien determind el nivel de conocimiento sobre la utilizacion de
plantas medicinales y su preparacion, el 34% utilizaba para los resfriados y el
31% frente a COVID-19, el 45% utiliza el ajo, el 24% la tara, el 19% el kion
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luego, en ese momento, el 74% las establecia como zumo, el 22% por
separado, el 4% en infusion. EI 48% utilizé el producto organico, el 24% la

corteza, el 20% la raiz, el 7% las semillas y el 1% las hojas.

En la tabla 8, se muestra que el 43,8% de los habitantes indicaron que a veces
consumieron algunas plantas medicinales para prevenir enfermedades
respiratorias, seguido de un 32,0% que evidenciaron que a veces reconocen
las plantas medicinales cuando hacen las compras en los mercados,
finalmente un 44,8% sefialé que a veces que el uso de plantas medicinales es
mas efectivo si tiene un mayor tiempo en lugar de los medicamentos, en la
tabla 9, se muestra un 38,0% de habitantes que indicaron que a veces realizan
el uso de plantas medicinales frente a COVID-19, seguido de un 40,4% donde
sefalaron que las plantas medicinales que a veces usaron aliviaron su
problema de salud, asi mismo un 43,2% indicaron que a veces usan las

plantas medicinales en forma de infusién, emplasto o mediante inhalacion.

Esta practica regular del uso de plantas medicinales se deberia a que en el
Perd adn sigue existiendo el tratamiento bajo plantas medicinales como
primera eleccibn en casos de patologias menores. Esto coincide con el
estudio de Huaman M (2021)3¢ quienes determinaron la practica de las plantas
antivirales en la pandemia por COVID-19, el cual se vio que el 95% percibe
una planta medicinal antiviral, el 93% habia consumido para prevenir y tratar
una enfermedad viral, el 92% consumia actualmente plantas medicinales para
prevenir o tratar potencialmente una contaminacion viral, el 34% aliviaba su
preocupacion de la salud, el 34% conocia los efectos adversos. En cuanto a
la intencion de consumir plantas antivirales para prevenir y tratar una
enfermedad virica, el 48% consumia por uso habitual, el 37% por que tiene

un precio minimo, el 42% utilizaron las plantas medicinales.

De igual forma coincide con el estudio de Khadka D et al (2021)3” donde los
motivos detras de la utilizacion de plantas durante COVID-19, indicaron que
el 42% se han ampliado, aunque el 40,44% coincidieron en que la utilizacion
de plantas terapéuticas durante la pandemia fue equivalente en circunstancias

ordinarias. De igual importancia en el estudio de Chiru T et al (2020)3®
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demostraron que mas del 90% estaban contentos con la utilizacion de plantas
medicinales durante la pandemia por COVID-19 en adultos del pais de

Rumania.

En la tabla 10, se evidencia que el 34,1% de habitantes sefalaron que a
algunas veces creen que las plantas medicinales tienen menos efectos
adversos que los medicamentos convencionales, seguido de un 38,3% que
indican que las plantas medicinales antivirales, a veces pueden afectar a
algunos medicamentos favoreciendo o disminuyendo su efectividad,
finalmente un 77,6% sefalaron que el consumo de algunas plantas

medicinales no sirve para tratar infecciones que causan alergias cutaneas.

En la tabla 11, se muestra que los habitantes de la Urbanizacion las Flores
indicaron un alto porcentaje con 75,8% que el consumo de plantas
medicinales antivirales nunca provocan dolor abdominal, nauseas, dolor de
cabeza, diarrea, seguido de un 65,9% de habitantes que sefialaron que
siempre es importante conocer la procedencia de la planta que se usa con
fines medicinales, y finalmente un 45,3% mencionaron que a veces el uso de
plantas medicinales puede afectar y complicar el embarazo y enfermedades
cronicas. Esto se deberia a que la practica respecto al consumo de plantas
medicinales afronta una gran responsabilidad de parte de los habitantes ya
gue presentan sustancias que pueden causar graves impactos nocivos en el
cuerpo humano si se excede en la dosificacion. EI mismo que coincide con el
estudio de Huaman M (2021)%¢ sobre los conocimientos de los efectos
adversos de las plantas medicinales antivirales, el 92% sefial6 dolor
estomacal, nauseas, migrafia y diarrea, mientras que el 37% sefiald
respuestas de sensibilidad cutanea, finalmente estudios realizados por
Alkhamaiseh S y Aljofan M (2020)3° encontraron algun efecto adverso, como
alergias 12% y otros aspectos de caracter importante. No obstante, el 69,2%
aceptaron que identificar efectos adversos es una parte fundamental dentro

del tratamiento alternativo que tienen los pacientes.
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IV.2 Conclusiones

e Se determiné el nivel de conocimiento y practica para tratar COVID-19 con
plantas en habitantes de la Urbanizacion Las Flores, distrito de San Juan de
Lurigancho, Lima, enero a febrero, 2022 donde predoming el nivel medio con
un 71% vy la practica predominante fue la de casi siempre usan plantas
medicinales frente a COVID-19 con 76,4 %.
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e Se determind que los tipos de plantas usadas para tratar COVID-19 por parte
de los habitantes de la Urbanizacion Las Flores en el distrito de San Juan de
Lurigancho fueron el eucalipto con 96.9%, borraja con 49,7%, verbena con

33,1 %, matico con 81,3 %, tara con 69,0 % y el Pinco pinco con 22,4 %.

e Se determind que la parte usada, los tipos de preparaciones y la mejor fuente
de consulta de plantas medicinales para tratar COVID-19 por parte de los
habitantes de la Urbanizacion Las Flores en el distrito de San Juan de
Lurigancho fueron las hojas del eucalipto con un 94.8%, infusién con 71,1 %
y el Quimico farmacéutico con solo 29,4 % respectivamente.

e Se identificd que la practica sobre el tiempo de uso y reconocimiento de
plantas medicinales para tratar COVID-19 por parte de los habitantes de la
Urbanizacioén Las Flores en el distrito de San Juan de Lurigancho fue de un
43,8 % de personas que indicaron que alguna vez usaron plantas para tratar

dolencias en esta pandemia.

e Seidentificd que la practica respecto al conocimiento de los efectos adversos
de plantas para tratar COVID-19 por parte de los habitantes de la
Urbanizacion Las Flores en el distrito de San Juan de Lurigancho fue de 34,1
% que indicaron que alguna vez plantas medicinales tienen menos efectos

adversos que los medicamentos.

IV.3 Recomendaciones

e Fomentar actividades educativas en la poblacion del distrito de San Juan de
Lurigancho sobre la importancia del uso de plantas medicinales en la
prevencion y tratamiento alternativo de patologias respiratorias por elevados

porcentajes de desconocimiento sobre esta problemaética.

e Realizar diferentes campafas de atencion farmacéutica colaborando con los
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especialistas del area local de salud de la Urbanizacion Las Flores, para
esclarecer los efectos adversos que puedan ocasionar estos productos

naturales si no existe un control en su utilizacion.

e Capacitar a los habitantes de la Urbanizacion Las Flores sobre las diferencias
en la manipulacién de los productos naturales y las formas de preparacion e
importancia de cada una de ellas y su impacto en la salud de los

consumidores.

e Realizar investigaciones experimentales para evaluar la viabilidad de
diferentes plantas terapéuticas en el tratamiento de enfermedades
respiratorias, para tener la opcion de exponer con mayor seguridad la
adecuacion de estas plantas en la terapia de las patologias respiratorias

intensas.
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ANEXOS

ANEXO A: Instrumento de recoleccion de datos

Introduccion: El presente instrumento tiene como finalidad evaluar el conocimiento

y practicas para tratar COVID-19 con plantas en habitantes de la Urbanizacion Las

Flores, distrito de San Juan de Lurigancho, Lima, enero a febrero, 2022

Instruccion: Lea atentamente cada item y seleccione la alternativa mas apropiada

para Usted.

DATOS DEMOGRAFICOS:

EDAD:

SEXO:

GRADO DE INSTRUCCION:

18-23 afios
24-29 afios
30-35 afos
36-41 afnos

()
()
()
()

Mayor de 41 afios ()

Femenino ()

Masculino ( )

Sin instrucciéon ()
Primaria ()

Secundaria ()

= Superior ()
ORIGEN:

= Costa ()

= Sierra ()

= Selva ()

1. Es una planta usada en procesos respiratorios:
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a. Eucalipto b. Valeriana c. Chanca piedra

2. Es una planta que se usa en bronquitis, asmay tos

a. Arnica b. Borraja c. Aloe vera

3. Es una planta usada para el alivio de la fiebre:

a. Hierba luisa b. Verbena c. Boldo

4. Es una de las plantas usadas en la selva peruana parareducir los sintomas
de la COVID-19:

a. Lavanda b. Matico c. Ayahuasca

5. Es unaplanta utilizada muy frecuente para aliviar malestares de la garganta,
sinusitis y enjuagatorios bucales:

a. Hercampuri b. Copaiba c. Tara

6. Es usada para tratamiento de asma, bronquitis, resfriados, tos, fiebre,
congestion nasal y antialérgico:

a. Pinco pinco b. Palo santo c. Pasuchaca

\l

. La parte del eucalipto que se recomienda usar son:

a. Hojas b. Flores c. Raiz

8. La parte del toronjil que se usa en bronquitis, asmay tos corresponde a:
a. Tallo b. Hojas c. Flores

9. Es la mejor fuente para obtener informacion sobre plantas medicinales:
a. Curandero b. Quimico farmaceutico c. Internet

10. Laforma de preparacion de plantas naturales mas comun es:

a. Banos medicinales  b. Emplasto c. Infusion
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11. Las partes de plantas medicinales que se recomiendan llevar a decoccion
son:

a. Flores b. Hojas c. Raices y cortezas

12. Los bafios de vapor con plantas medicinales frente a COVID-19:
a. Estan aprobados por el ministerio de salud
b. No estan aprobados por el ministerio de salud

c. Estan aprobados por la Organizacion mundial de la salud

13. Ud. consumié alguna planta medicinal parala prevencién o tratamiento de
una enfermedad respiratoria

a. Nunca b. Casi nunca c. Aveces d. Casisiempre e. Siempre

14. Ud. reconoce una planta medicinal al momento de comprar en los
mercados

a. Nunca b. Casi nunca c. Aveces d. Casisiempre e. Siempre

15. Ud. cree que es mas efectivo el uso de plantas medicinales por mayor
tiempo en lugar de los medicamentos

a. Nunca b. Casi nunca c. Aveces d. Casisiempre e. Siempre

16. Con qué frecuencia Ud. realiza el uso de plantas medicinales frente a
COVID-19

a. Nunca b. Casi nunca c. Aveces d. Casi siempre e. Siempre

17. La planta medicinal que ha usado alivié su problema de salud
a. Nunca b. Casi nunca c. Aveces d. Casi siempre e. Siempre
18. Ud. usa las plantas medicinales en forma infusién, emplasto o inhalacion

a. Nunca b. Casi nunca c. Aveces d. Casisiempre e. Siempre

19. Ud. cree que las plantas medicinales tienen menos efectos adversos que
los medicamentos

a. Nunca b. Casi nunca c. Aveces d. Casisiempre e. Siempre
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20. Las plantas medicinales antivirales pueden afectar a algunos
medicamentos favoreciendo o disminuyendo su efectividad

a. Nunca b. Casi nunca c. Aveces d. Casi siempre e. Siempre

21. El consumo de algunas plantas medicinales antivirales para tratar
infecciones le causo alergias cutaneas

a. Nunca b. Casi nunca c. Aveces d. Casisiempre e. Siempre

22. El consumo de plantas medicinales antivirales le provoc6 dolor
abdominal, nduseas, dolor de cabeza, diarrea.

a. Nunca b. Casi nunca c. Aveces d. Casisiempre e. Siempre

23. Es importante conocer la procedencia de la planta que se usa con fines
medicinales

a. Nunca b. Casi nunca c. Aveces d. Casisiempre e. Siempre

24. Ud. cree que el uso de plantas medicinales puede afectar y complicar el
embarazo y enfermedades crénicas

a. Nunca b. Casi nunca c. Aveces d. Casisiempre e. Siempre
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ANEXO B: Matriz de consistencia

Formulacion del problema

Objetivos

Problema General

Objetivo General

¢ Cual es el conocimiento y la practica para tratar COVID-19 con
plantas en habitantes de la Urbanizacion Las Flores, distrito de San

Juan de Lurigancho, Lima enero a febrero 20227

Analizar el conocimiento y practica para tratar COVID-19 con plantas
en habitantes de la Urbanizacién Las Flores, distrito de San Juan de

Lurigancho, Lima, enero a febrero, 2022

Problemas Especificos

Objetivos Especificos

¢, Qué tipos de plantas son usadas para tratar COVID-19?

Identificar los tipos de plantas que son usadas para tratar COVID-19

¢, Cudles son los tipos de preparaciones de las plantas usadas para
tratar COVID-19?

Determinar los tipos de preparaciones de las plantas usadas para tratar
COVID-19

¢, Qué evidencias de la practica encuentras sobre el tiempo de uso
de plantas para tratar COVID-19?

Investigar la practica sobre el tiempo de uso de plantas para tratar
COVID-19

¢ Qué evidencias de la practica encuentras sobre los efectos
adversos de plantas para tratar COVID-19?

Investigar la practica sobre los efectos adversos de plantas para tratar
COVID-19

PROCEDIMIENTO PARA COLECTA DE DATOS USANDO EL CUESTIONARIO: Se procedi6 con la presentacion personal y el objetivo
del estudio, los usuarios interesados en la investigacion procedieron a llenar un consentimiento informado, para que sea de manifiesto su

participacion de manera formal y ética, cabe resaltar que este documento no afecto la condicién fisica ni psicolégica del encuestado
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ANEXO C: Operacionalizacion de las variables

frente a COVID-
19

parte de la planta
usada en el
tratamiento de
COVID-19.

Preparaciones en
plantas medicinales

DEFINICION | DEFINICION ESCALADE | N°DE
VARIABLES CONCEPTUAL | OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES MEDICION | ITEMS VALOR
Se realizara por '
. medio de la = Tipos de Planta usada en
Conocimiento aplicacion de un plantas procesos respiratorios
concreto que ) Planta usada en la
Conocimiento lenen los instrumento el fiebre
. cual estara 1-6
de plantas habitantes sobre .

o las compuesto por Ordinal Alto
medicinales caracteristicas de l0s tipos de Medio
frente a COVID-| plantas y * Preparacion dejs plantas en procesos 7 .12 Bajo

plantas preparacion de parte de la respiratorios
19 medicinales planta usada
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DEFINICION

DEFINICION

ESCALA DE

N° DE

VARIABLES CONCEPTUAL | OPERACIONAL DIMENSIONES | INDICADORES MEDICION | ITEMS VALOR
Se evaluara por Consumo de
medio de la/ = Tiempode plantas
Conjunto dejaplicacion de un uso mgdmmales )
. . Alivio de 1: Nunca
procedimientos |instrumento el bl q
. relevantes  quejcual estara probiemas de ] .
Practica de|, . salud 1-6 2: Casi Nunca
definen elcompuesto por el .
plantas . o : Ordinal
. identifican altiempo de uso vy . ]
medicinales consumidor los ofectos Efectos adversos |Likert 3: A veces
frente arespecto al usoladversos de de plantas
COVID-19 de un productolplantas . Efectos medicipale_s 7-12 |4: Casi Siempre
medicinal medicinales en el adversos Complicaciones .
tratamiento  de por €l uso de St Slempre
COVID-19. plantas
medicinales
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ANEXO D: Carta de aprobacién de la Institucion, Empresa o Comunidad para

la ejecucion del Proyecto de Tesis

\.. P e Junnt 3¢ Lurgaromo. Cuna 35 Emprorgrderys

g MUNICIPALIDAD Gerencia de Desaerollo Social

"Afo del Fortalecimiento de la Soberania Nacional’

Seforita:

Yamill Mesuran Avila Cueva/Morelia Joselinne de la Cruz Huamdn

Bachilleres de la Universidad Maria Auxiliadora

Presente
Asunto: Autorizacién para recopilacién de datos
para proyecto de tesis titulado “CONOCIMIENTO ¥
PRACTICA PARA TRATAR COVID-19 CON PLANTAS
EN HABITANTES DE LA URBANIZACION LAS FLORES,
DISTRITO DE SAN JUAN DE LURIGANCHO, LIMA
2022"

Tengo el agrado de dirigirme a usted, con |a finalidad de expresarie los cordiales saludos
de la Municipalidad Distrital de San Juan de Lurigancho y en especial del mio propio,

Como es de vuestro conocimiento, mediante CARTA N* 034-2021/EPFYB-UMA |a
Universidad Marfa Auxiliadora solicita a través de la Direccion de la Escuela Profesional
de Farmacia y Bloquimica la autorizacion a su persona para recopilar datos para el
proyecto de tesis titulado “CONOCIMIENTO Y PRACTICA PARA TRATAR COVID-19 CON
PLANTAS EN HABITANTES DE LA URBANIZACION LAS FLORES, DISTRITO DE SAN JUAN DE
LURIGANCHO, LIMA 2022"

En ese sentido, a través del presente, otorgamos las facllidades necesarias para que se
pueda realizar lo antes mencionado y solicitado por su persona en aras de realizar su
trabajo de Investigacidn en la Urb. Las Flores del distrito de San Juan de Lurigancho. Asi
también, informamos que a través de este despacho y las articulaciones a realizarse con
la Sub Gerencia de Participacion Vecinal, pueda contar con el acompafiamiento debido
del promotor social de dicha ubicacién,

Sin otro particular, es propicia la oportunidad para renovarle los sentimientos de mi
consideracion y estima.

Atentamente,
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ANEXO E: Consentimiento informado

Titulo de la Investigacién: Conocimiento y practica para tratar COVID-19 con
plantas en habitantes de la Urbanizacion Las Flores, distrito de San Juan de

Lurigancho, Lima, enero a febrero, 2022

Investigadores principales: Avila Cueva, Yamill Mesuran

De la Cruz Huaman, Morelia Joselinne

Sede donde se realizara el estudio: San Juan de Lurigancho

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

El presente estudio se justifica en el aspecto tedrico, debido a que pretende aportar
con informacion actualizada sobre conocimientos y précticas de plantas
medicinales para tratar COVID-19 en la Urbanizacion Las Flores. En el ambito
practico los resultados de esta investigacion servirdn para que las autoridades
propongan soluciones y estrategias ante esta problematica mundial, sobre el
tratamiento alternativo con plantas medicinales en COVID-19, ya que existe poco

conocimiento de su aplicacion.

2. OBJETIVO DEL ESTUDIO

Evaluar el conocimiento y practica para tratar COVID-19 con plantas en habitantes
de la Urbanizacion Las Flores, distrito de San Juan de Lurigancho, Lima, enero a
febrero, 2022

3. BENEFICIOS DEL ESTUDIO

Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la investigacion por los medios
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mas adecuados (de manera individual o grupal) que le puede ser de mucha utilidad

en su actividad profesional.
4. PROCEDIMIENTO DEL ESTUDIO

Se abordara a los habitantes de la Urbanizacion Las Flores, ubicada en el distrito
de San Juan de Lurigancho, previamente con la indumentaria relacionado a los
protocolos de bioseguridad frente a COVID-19, seguido se procedera a explicar las
instrucciones del cuestionario, el objetivo de la investigacion y todas las dudas que
presenten los encuestados; luego se le entregara un consentimiento informado para
la autorizacion de la admisién en el estudio, después de la firma correspondiente,

se les proporcionara el instrumento para su desarrollo.
5. RIESGO ASOCIADO CON EL ESTUDIO

Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario, de igual importancia Ud. no
hara gasto alguno durante el estudio

6. CONFIDENCIALIDAD

Sus datos e identificacion seran mantenidas con estricta reserva y confidencialidad
por el grupo de investigadores. Los resultados serdn publicados en diferentes

revistas médicas, sin evidenciar material que pueda atentar contra su privacidad.
7. ACLARACIONES

e Es completamente voluntaria su decisidon de participar en el estudio.

e En caso de no aceptar la invitacion como participante, no habra ninguna
consecuencia desfavorable alguna sobre usted.

e Puede retirarse en el momento que usted lo desee, pudiendo informar o no, las
razones de su decision, lo cual sera respetada en su integridad.

e No tendré que realizar gasto alguno durante el estudio. No recibira pago por su
participacion.

e Para cualquier consulta usted puede comunicarse con:

Avila Cueva, Yamill Mesuran, al teléfono 924486023, al correo electronico:

kast.mesuran33@gmail.com
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De la Cruz Huaman, Morelia Joselinne, al teléfono: 922753335 al correo

electronico: moreliajoselinne.2704@gmail.com

e Miguel Angel Inocente Camones, al teléfono 928920380, al correo

electrénico: miguel.inocente@uma.edu.pe

e 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.

8. CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, he
leido y comprendido la informacion 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 investigaciéon 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:

Lima, de del 2022
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ANEXO F: Validacién del instrumento

UNIVERSIDAD MARIA AUXILIADORA
FACULTAD DE CIENCIAS DE SALUD
Escuela Profesional de Farmacia y Bioguimica

Ficha de validacion del cuestionario

Titulo del Proyecto de Tesis: Conocimiento y Practica para tratar Covid-19 con
plantas en habitantes de la Urbanizacion Las Flores, distrito de San Juan de

Lurigancho, Lima, enero a febrero, 2022

] ¢« Yamill Mesuran Avila Cueva
Tesistas ¢« Morelia Joselinne de la Cruz Huaman
LASPECTOS DE VALIDACION

Sirvase evaluar el cuestionario adjunto, marcando en el cuadro correspondiente:

PREGUNTAS PARA EL EVALUADOR

Porcentaje (%) de aprobacion

<
a0

50

60

70

80

90

100

adaptadas a la actualidad y realidad nacional?

1. i El cuestionario lograra obtener datos para X
lograr el objetivo del proyecto?
2. iLas preguntas del cuestionario estan X
referidas a los objetivos planteados?
3. &50on comprensibles las preguntas del X
cuestionario?
4. ;Las preguntas del cuestionario siguen X
una secuencia logica?
5. iLas preguntas del cuestionario seran X
reproducibles en otros estudios similares?
6. iLas preguntas del cuestionario son X

SUGERENCIAS

1. ;Cuales de las preguntas considera usted que deberian incorporarse? Ninguna

¢ Cudles de las preguntas considera usted qule podrian eliminarse? Ninguna

3. ;Cuales de las preguntas considera usted que deberian reformularse? Ninguna

Fecha: 14 de enero de 2022

Validado por: Dra. Rosa Danitza Moyano Legua

gp,‘_Q-

Firma:




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

Ficha de validacion del cuestionario

Titulo del Proyecto de Tesis: Conocimiento y Practica para tratar Covid-19 con plantas en habitantes

de la Urbanizacion Las Flores, distrito de San Juan de Lurigancho, Lima, enero a febrero, 2022

Tesistas

e Yamill Mesuran Avila Cueva
e Morelia Joselinne de la Cruz Huaman

ASPECTOS DE VALIDACION

Sirvase evaluar el cuestionario adjunto, marcando en el cuadro correspondiente:

Porcentaje (%) de aprobacién

actualidad y realidad nacional?

PREGUNTAS PARA EL EVALUADOR 5<0 50 160170 | 801 90! 100
1. ¢El cuestionario lograra obtener datos para lograr el X
objetivo del proyecto?

0. ¢Las preguntas del cuestionario estan referidas a los X

objetivos planteados?

0. ¢Son comprensibles las preguntas del cuestionario? X
0. ¢Las preguntas del cuestionario siguen una secuencia X
l6gica?

0. ¢Las preguntas del cuestionario seran reproducibles en X

otros estudios similares?

0. ¢Las preguntas del cuestionario son adaptadas a la X

SUGERENCIAS

1. ¢Cudles de las preguntas considera usted que deberian incorporarse?

2. ¢Cuéles de las preguntas considera usted que podrian eliminarse?

3. ¢Cuales de las preguntas considera usted que deberian reformularse?

Fecha: 13 de enero de 2022
Validado por: Dr. Oscar Flores Lopez

Firma:

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

Ficha de validacion del cuestionario

Titulo del Proyecto de Tesis: Conocimiento y Practica para tratar Covid-19 con plantas en habitantes
de la Urbanizacion Las Flores, distrito de San Juan de Lurigancho, Lima, enero a febrero, 2022

Tesistas

e Yamill Mesuran Avila Cueva
e Morelia Joselinne de la Cruz Huaman

I. ASPECTOS DE VALIDACION

Sirvase evaluar el cuestionario adjunto, marcando en el cuadro correspondiente:

PREGUNTAS PARA EL EVALUADOR <

Porcentaje (%) de aprobacion

actualidad y realidad nacional?

50 | 60 | 70 | 80 | 90 | 100
50
2. ¢El cuestionario lograra obtener datos para lograr el X
objetivo del proyecto?

1. ¢ Las preguntas del cuestionario estan referidas a los X
objetivos planteados?
1. ¢Son comprensibles las preguntas del cuestionario? X
1. ¢Las preguntas del cuestionario siguen una secuencia X
I6gica?
1. ¢Las preguntas del cuestionario seran reproducibles X
en otros estudios similares?
1. ¢Las preguntas del cuestionario son adaptadas a la X

SUGERENCIAS

4. ;Cuales de las preguntas considera usted que deberian incorporarse?

5. ¢Cuéles de las preguntas considera usted que podrian eliminarse?

6. ¢Cuales de las preguntas considera usted que deberian reformularse?

Fecha: 13 de enero de 2022
Validado por: Mg. Miguel Angel Inocente Camones

Firma:

UNIVERSIDAD MARIA AUXILIADORA
ESCUELA PROFESIONAL DE FARMACIA ¥ BIOQUIMICA

“mumwnmmm
Docente Pregrado
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ANEXO G: Evidencias de trabajo de campo
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