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RESUMEN

Introduccion: Estudios previos indican un elevado consumo de plantas
medicinales entre la poblacién en general y mayormente en personas con alguna
patologia, a pesar de ello, aun es limitado demostrar sobre los factores influyentes
en esta practica. Objetivo: Determinar los factores asociados al consumo referido
de plantas medicinales en tres mercados de la ciudad de Chiclayo en 2021.
Materiales y métodos: Estudio transversal, analitico en la poblacion que acude a
los mercados: Mercado Mayorista Moshoqueque, Mercado Modelo, del distrito de
Chiclayo y el Mercado Atusparias del distrito de José Leonardo Ortiz; a quienes se
les aplico la Encuesta Modificada. Resultados: El 63,02 % de los encuestados
refiri6 consumir plantas medicinales. Se encontrdé una relacion estadisticamente
significativa entre el consumo de plantas medicinales y el lugar de procedencia (p
< 0,001), grado de instruccion (p < 0,001) y el ingreso econdmico familiar mensual
(p < 0,001). Conclusion: Se encontrd una alta frecuencia de consumo de plantas
medicinales, estando asociado a un ingreso econémico de 750 a 1000 soles, lugar
de procedencia rural y un mayor grado de instruccion. Este estudio aporta bases
para futuras investigaciones en los que se podra examinar a mayor medida la

realidad del consumo de plantas medicinales en la poblacion.

Palabras clave: Plantas medicinales, consumidores, COVID-19 (Fuente: DeCs
BIREME).
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ABSTRACT

Introduction: Previous studies indicate a high consumption of medicinal plants
among the general population, particularly in individuals with some pathology.
However, it remains challenging to demonstrate the influencing factors in this
practice. Objective: To determine the factors associated with reported consumption
of medicinal plants in three markets in the city of Chiclayo in 2021. Materials y
Methods: Cross-sectional, analytical study within the population that frequents the
following markets: Moshoqueque Wholesale Market, Modelo Market, in the district
of Chiclayo, and Atusparias Market, in the district of José Leonardo Ortiz; a modified
guestionnaire was applied to them. Results: 63.02% reported consuming medicinal
plants. A statistically significant relationship was found between consumption of
medicinal plants and the place of origin (p < 0,001), education level (p < 0,001), and
monthly family income (p <0,001). Conclusion: A high frequency of medicinal plant
consumption was found, which was associated with an income range of 750 to 1000
soles, rural origin, and a higher level of education. This study provides a basis for
future research that will allow for a more in-depth examination of the reality of

medicinal plant consumption in our population.

Keywords: medicinal plants, consumers, COVID-19 (Source: DeCs BIREME).

Vii



MOMBRE DEL TRABAJO

FACTORES ASOCIADOS AL CONSUMO R
EFERIDO DE PLANTAS MEDICINALES EN
TRES MERCADOS EN LA CIUDAD DE CHI
CL

RECUENTO DE PALABRAS
9386 Words

RECUENTO DE PAGINAS
60 Pages

FECHA DE ENTREGA
Mar 11,2024 11:29 AM GMT-5

® 16% de similitud general

Reporte de similitud

AUTOR
ANNIE CLAUDIA HUANCAS NONAJULC

RECUENTO DE CARACTERES
52808 Characters

TAMARNO DEL ARCHIVOD
6.1MB

FECHA DEL INFORME
Mar 11,2024 11:31 AM GMT-5

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada

base de datos.
+ 15% Base de datos de Internat

+ Base de datos de Crossref

® Excluir del Reporte de Similitud

+ Base de datos de trabajos entregados

+ Material citado

« 4% Base de datos de publicaciones

« Base de datos de contenide publicado de
Crossref

* Material bibliografico

+ Coincidencia baja (menos de 10 palabras)

Mg. MARIO JOSUE ABRAHAM VALLADARES GARRIDO
https://orcid.org/0000-0003-0839-2419

viii



INTRODUCCION

En el Perd, area geografica considerada centro de biodiversidad mundial segun la
OMS, la informacién vinculada al consumo de plantas medicinas es limitada, a
pesar de tener un elevado indice de consumo y gran variedad de estos recursos
naturales en la region (1). Existen diversos factores asociados al consumo de
plantas medicinales por parte de la poblacién estudiada, que van a incidir de una

manera directa sobre su consumo.

La medicina tradicional y el consumo de plantas medicinales es fundamental en la
preservacion de la salud en la poblacion peruana, encontrdndose en territorio
nacional alrededor del 10 % de la flora mundial. Sin embargo, solo el 60 % de esta
flora ha sido estudiada, por lo cual se desconoce las propiedades de muchas

especies ampliamente consumidas por la poblacién (2).

La medicina herbaria ha tomado un rol importante dentro de la medicina
convencional, esto se debe a su efectividad y éxitos de sus propiedades curativas
(3). Hoy en dia, especialmente en paises en vias de desarrollo, como en Perq, las
plantas medicinales constituyen un punto importante en el eje del tratamiento, al

representar una alternativa mas economica y tradicional (4).

Existen diversos factores que pueden influir en el consumo de plantas medicinales,
como lo son el sexo, la edad, el grado de instruccion, ocupacion y los ingresos
econodmicos de los entrevistados (5). Del mismo modo, también se identificaron
factores como el nimero de gestaciones previas y lugar de nacimiento (6).

Se sabe que, en el momento en el que se realizé el estudio, Lambayeque se
encontraba en la segunda ola de la pandemia por la COVID-19 y una de las
alternativas para aliviar los diversos sintomas producidos por la enfermedad fue el
uso de plantas medicinales. Tal como se describe en un estudio de Musuia y
Salguero (7) en una poblacién de Ecuador en 2022, donde se encontré que las
plantas mas consumidas como prevencion y tratamiento para la COVID-19 fueron

el eucalipto y el jengibre.



El presente estudio esta basado en métodos bioestadisticos rigurosos, que plantea
un andlisis de los factores sociales, demogréficos, econdémicos y culturales de la
poblacion hacia el consumo de plantas medicinales. Se pretende reflejar los
factores relacionados al consumo de plantas medicinales, dejando una base para
futuros estudios. Del mismo modo, se desea educar sobre las propiedades y
beneficios de esta medicina, no solamente a la poblacion en general, sino también

al personal de salud, poniendo énfasis en el primer nivel de atencion.

Por todo lo expuesto en lineas anteriores, el objetivo de la investigacion fue
determinar los factores asociados al consumo referido de plantas medicinales en
tres mercados de la ciudad de Chiclayo en 2021, en los meses de julio y agosto.
Con la presente investigacion, se busca estimar la frecuencia del uso de plantas
medicinales, identificar las principales caracteristicas del consumo de plantas
medicinales, conocer las principales patologias asociadas al consumo de plantas
medicinales, estimar la proporcion de los consumidores de plantas medicinales
como prevencion y como tratamiento para la COVID-19 en los tres mercados

mencionados.



l. MARCO TEORICO

1.1. Antecedentes

Pearson et al., en 2018, en su estudio realizado en Camboya para examinar la
prevalencia y los factores asociados con la utilizacion de hierbas medicinales entre
pacientes con enfermedades cronicas en entornos de atencion primaria de salud,
sefial6 que la modalidad de medicina tradicional, alternativa y complementaria mas

utilizada fue la medicina herbolaria (89 %) (8).

Escalona et al., en 2015, con el fin de valorar el uso tradicional de plantas
medicinales por el adulto mayor en una comunidad de Granma, encontré que solo
el 65 % de los entrevistados conocian las propiedades y la utilidad de las plantas

medicinales, siendo las mujeres las que tenian el mayor conocimiento sobre el tema

9).

Al-Fatimi M., en 2019, con el objetivo de preservar el conocimiento indigena e
identificar plantas medicinales locales que prometen una alta eficacia farmacolégica
para futuras investigaciones farmacoldgicas y fitoquimicas en comunidades de
Yemen, entrevisté a 356 indigenas acerca de los modos de aplicacion y usos de
estas plantas en la region, de las cuales se registraron 195 especies para el
tratamiento de 155 enfermedades, entre las principales las dérmicas,

gastrointestinales y metabdlicas (10).

Vila Porras, en 2017, con el fin de estudiar el uso de plantas medicinales por los
consumidores en cuatro mercados de un distrito en Perq, realizé una investigacion
aplicando cuestionarios en 97 usuarios y 20 vendedores de plantas medicinales. El
mayor porcentaje de usuarios fueron mujeres, y en cuanto al motivo del uso de
estas plantas, un 46.39 % mencioné que es debido a la indicacién de un familiar.
La manzanilla fue la planta mas utilizada, seguida del eucalipto, noni, boldo, llantén

y ufia de gato (11).



Correiay Dader, en 2016, al querer conocer el uso real de los medicamentos a base
de plantas, su aplicacion terapéutica, asi como las posibles interacciones y efectos
adversos de las plantas medicinales mas usadas en el mercado farmacéutico,
realizaron el estudio en 40 mercados de la comunidad de Madrid, obteniendo que
las plantas medicinales mas utilizadas se relacionan con tratamientos de procesos
digestivos, ansiedad, estrés, fatiga o insomnio, y preparados para tratar infecciones

urinarias (12).

Oliva M, en 2016, en un estudio cuyo objetivo fue caracterizar el conocimiento sobre
el uso de hierbas medicinales en los barrios periurbanos de la zona oeste de la
ciudad de Salta, Argentina, obtuvo que las mujeres son las que tienen mayor
conocimiento sobre enfermedades y curacion con hierbas medicinales, siendo las
afecciones gastrointestinales, cutaneas, respiratorias y renales las principalmente
tratadas (13).

Estrella-Gonzalez et al., en 2020, con el objetivo de relacionar el uso de la medicina
herbaria como una alternativa para la prevencion y tratamiento de la COVID-19 con
la frecuencia y forma de consumo en una provincia de Ecuador, obtuvo que el 96,2
% llegd a consumir algun tipo de medicina herbaria contra esta enfermedad,
encontrandose que lo mas usado fue el eucalipto y el jengibre; y el modo de empleo

fue inhalatoria y por infusién (14).

1.2. Bases tedricas

Nuestros antepasados utilizaban los recursos medicinales practicamente con la
misma finalidad que los profesionales de la salud nos prescriben los medicamentos
en la actualidad, por lo que podemos decir que el consumo de plantas medicinales
para el manejo y tratamiento de enfermedades es probablemente tan antiguo como
lo es el hombre (4). Desde los chinos de 500 afios a.C., hasta los quechuas del
siglo XIV acudieron a practicas a base de plantas y hierbas con el fin de mantener
su salud, teniendo a diferentes especies a su disposicion, que conformaron un

repertorio fundamental para curar sus enfermedades (2).



Los espafioles intentaron terminar con la medicina indigena, la cual consideraban
poco cientificas. A pesar de ello, nuestra medicina tradicional ha persistido hasta
nuestros dias. Ademas de conservar sus propias practicas medicinales, los
indigenas integraron a ello las plantas importadas por los europeos. Debido a los
altimos avances cientificos respecto al tema, los expertos han atribuido mayor

importancia al estudio de las propiedades terapéuticas de las plantas medicinales

(4).

Las practicas de la medicina tradicional constituyen, en varias ocasiones, parte de
la atencién primaria de salud en poblaciones en donde el acceso a medicamentos
farmacoldgicos suele ser muy limitado, fortaleciendo, a su vez, la identidad local de
la comunidad (15). Sin embargo, este tipo de medicina ha sufrido durante mucho
tiempo la falta de evidencias soélidas que justifiguen su uso en la practica clinica,
pero al parecer esto esta siendo cada vez menos valido, pues actualmente se
permite comercializar mas productos basados en evidencia bajo la supervisién de

un profesional autorizado (3).

En nuestro pais, el uso indiscriminado de farmacos, asi como la informacién de los
distintos tratamientos para la COVID-19 cada vez méas cuestionable, originaron
miedo y desconfianza en la poblacion durante la cuarentena (16). Debido a la alta
demanda de vacunas en nuestro medio, no ha sido posible controlar esta
enfermedad en su totalidad, por lo que se estima que perdure en el tiempo. Con
esto, la alta demanda de atencién y los tratamientos a precios elevados, la
poblacion ha recurrido a la medicina natural y tradicional al ofrecer otras alternativas
para la prevencion y tratamiento de COVID-19. No obstante, los estudios

relacionados a este tema son aun limitados (17).

En algunos mercados de la ciudad de Chiclayo, existen una cantidad considerable
de comerciantes dedicados a la venta de estas plantas medicinales, convirtiéndose,
al ser concurridos masivamente, en centros de primera atencion para esta patologia
(18).



1.3. Definicidon de términos basicos
Consumo
Este término se refiere a la etapa final de un ciclo econémico, puesto que ocurre
cuando un producto o servicio origina alguna utilidad o beneficio para el individuo
que lo posee. El producto puede acabarse o modificarse durante el acto de
consumo (19).

Fitoterapia

Ciencia encargada del estudio de productos vegetales para su posterior utilizacion
en la terapia de estados patoldgicos (20).

Plantas Medicinales

De acuerdo con la OMS, se define como cualquier especie vegetal que contiene
sustancias que pueden ser empleadas para propdsitos terapéuticos 0 cuyos
principios activos pueden servir de precursores para la sintesis de nuevos farmacos
(21).

Actividad Terapéutica

Hace referencia a la prevencion, diagndstico y manejo adecuado de patologias
fisicas y mentales, el alivio sintomatico y correccion satisfactoria de la condicion

fisica/mental del cuerpo (22).

Efecto secundario



Efecto que no surge o no se debe a la accidon primaria de un medicamento o algun
otro producto con fines terapéuticos, sino que constituye una consecuencia

eventual de esta accién (23).

COVID-19

Enfermedad por coronavirus (COVID-19), infecciosa, causada por el nuevo

coronavirus conocido como SARS-CoV-2 (abreviatura del inglés Severe Acute

Respiratory Syndrome Coronavirus 2) (24).



Il HIPOTESIS Y VARIABLES

2.1. Formulacién de la hipétesis

Ho: No existen factores asociados al reporte del consumo de plantas medicinales

en tres mercados de la ciudad de Chiclayo 2021.

H1: Los factores asociados al consumo de plantas medicinales en los pobladores

de la ciudad de Chiclayo son la edad, sexo, grado de instruccion, ocupacion e

ingreso econdmico.

2.2. Variables y definicién operacional

Tabla 1. Cuadro de variables

. Definicion . . Escala de . Medio de
Variable . Tipo Indicadores . Categorizacion e
Operacional medicion verificacion
Edad en afios
Edad reportada por Numérica Afios Razén Afios Encuesta
el participante
Condicién M i M i
- asculino asculino
organica - .
Sexo ?t d Categorica Nominal Encuesta
repo ta.a por Femenino Femenino
el participante
Casado Casado
Soltero Soltero
Estado civil Conviviente Conviviente
Estado civil reportado por Categorica Nominal Encuesta
el panicipante Divorciado Divorciado
Separado Separado
Viudo Viudo
Lugar de Urbano Urbano
Lugar de nacimiento - .
g . . Categodrica Rural Nominal Rural Encuesta
procedencia referido por el
participante Rural Marginal Rural Marginal




Sin instruccién

Sin instruccién

Inicial Inicial
Primaria Primaria
Nivel Secundaria Secundaria
Grado de ) - L : L
instruccion educativo del Categodrica Educacion Ordinal Educacion Encuesta
participante superior superior
universitaria universitaria
Educacion Educacion
superior no superior no
universitaria universitaria
Empleado Empleado
publico publico
Empleado Empleado
Actividad privado privado
ctivida
desempefiada Ama de casa Ama de casa
Ocupacion oor el Categorica Cuidadoras del Nominal Cuidadoras del Encuesta
participante hogar hogar
Agricultura'y Agricultura'y
ganaderia ganaderia
Independiente Independiente
Estudiante Estudiante
Cantidad de
Ingreso . < S/.750
econémico Ingreso
famil econémico Numeérica Soles Ordinal S/.750- 5/.1000 Encuesta
ami |ar| reportado por S/.1001- S/.1500
mensual -
el participante > S/.1500
Referencia del
Consumo de o ;
participante si - No . No
plantas Utiliza plantas Categorica i Nominal i Encuesta
medicinales . p
medicinales
Recientemente
(Hace menos de
Tiempo 1 afio)
dedicado al Hace 1 afio
Tiempo de uso de Hace 2 afios
consF:Jmo plantas Numérica Afos Razoén Hace 3 afios Encuesta
medicinales Hace 4 afios
por el H 5 aff
participante ace s anos
Hace 10 afios
Hace mas de 10
afios
Porque la Porque la
medicina medicina
convencional no convencional no
respondid a la respondid a la
patologia patologia
Causa Por Por
Motivo por el referida por el L L
cual utiliza articinante recomendacién recomendacion
P P Categorica de familiar/amigo Nominal de familiar/amigo Encuesta
plantas por el cual
medicinales utiliza plantas Por sus menores Por sus menores
medicinales efectos adversos efectos adversos

Porque cree en
su eficacia

Porque es mas
barato

Otros

Porque cree en
su eficacia
Porque es mas
barato

Otros




Televisién Televisién
Instrumento Radio Radio
Medio por el por el cual el Periédico, Peri6dico,
cual se enterd participante boletines, etc. boletines, etc.
sccj)breI el uso se |nf(:jrm|o Categorica Familiares y/o Nominal Familiares y/o Encuesta
e pgntas acerca de las amigos amigos
medicinales plantas
L Personal de Personal de
medicinales
salud salud
Otros Otros
Patologias Patologias
respiratorias respiratorias
Patologias Patologias
§ Repolrte de gastrointestinales gastrointestinales
Antecedente atologias L. . . .
. patolog Categorica Patologias Nominal Patologias Encuesta
Patologico previas del . .
- cardiovasculares cardiovasculares
participante ) )
Patologias Patologias
metabdlicas metabélicas
Otro Otro
Referencia del
articipante si
Uso de plantas P congume
medicinales L. No . No
plantas Categorica . Nominal , Encuesta
para tratar su . Si Si
. medicinales
patologia
para tratar su
enfermedad
. Referencia del
Conocimiento articipante si
de los P egté No No
participantes ) Si, por estudios Si, por estudios
sobre la informado si dicio - dici6
- sobre los Categorica I, por trz.a icion Nominal I, por t@ icion Encuesta
actividad familiar familiar
sutica d efectos
terapeutica de terapéuticos Si, por otras Si, por otras
las plantas
e de las plantas razones razones
medicinales o
medicinales
o Referencia del
Conocimiento - ;
de participante si
articipantes esta
P P informado de
sobre los L. No ) No
los efectos no Categorica i Nominal j Encuesta
efectos Si Si
; deseados
secundarios
causados por
de plantas
- las plantas
medicinales -
medicinales
Referencia del
articipante
Plantas P P
medicinales sobre las
plantas Categorica Especificar Nominal Especificar Encuesta
actualmente .
L medicinales
utilizadas
gue consume
actualmente
Diferentes Raiz Raiz
estructuras de
Partes usadas L. Tallo . Tallo
de las plantas las plantas Categodrica Hoias Nominal Hoias Encuesta
medicinales I I
utilizadas Flores Flores




Infusién Infusién
Modo de Extracto Extracto
Forma de uso empleo de las L Coccién . Coccién
de planta Categodrica Nominal Encuesta
- plantas Macerado/ Macerado/
medicinal dicinal
medicinales triturado triturado
Otros Otros
Forma de Ruta de Oral Oral
aplicacion de entrada de la L Emplasto ) Emplasto
la planta planta Categodrica Baf Nominal Baf Encuesta
Z. inal medicinal al anos anos
medicina organismo Enema Enema
NUmero de
veces del o
Frecuenciade | consumo de Dias Diaria
uso de plantas plantas Categorica Semanas Nominal Semanal Encuesta
medicinales medicinales Meses Mensual
referido por el
participante
Consumo
simultaneo
Uso paralelo con No No
con medicamento Categorica ] Nominal ] Encuesta
medicamentos s Si Si
convencionale
s
Referencia del
articipante si
Antecedente P haii do No No
patolégico de diagnosticado Categorica ) Nominal ) Encuesta
COVID-19 ar Si Si
médicamente
de Covid-19
Consumo de
Uso de plantas plantas
medicinales medicinales
como referido por el - No . No
. . P Categorica Nominal Encuesta
tratamiento participante Si Si
para la durante su
COVID-19 estado de
enfermedad
Consumo de
lantas
Uso de plantas pran
medicinales medicinales
referido por el . No . No
como - Categorica Nominal Encuesta
L participante Si Si
prevencion de como
la COVID-19. .
prevencion

para covid-19




Il. MATERIALES Y METODOS

Disefio y area de estudio

Segun Hernandez-Sampieri y Mendoza (25), se realizd un estudio observacional,
transversal, analitico, no experimental.

La poblacion del estudio estuvo conformada por los usuarios de los mercados:
Mercado Mayorista Moshoqueque (Figura 1), Mercado Modelo (Figura 2), del

distrito de Chiclayo y el Mercado Atusparias (Figura 3) del distrito de José Leonardo
Ortiz, a quienes se les aplico la Encuesta Modificada (Anexo 2) durante el afio 2021.
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Criterios de seleccion

Se incluyeron a personas de ambos sexos entre 18 y 60 afios, consumidores de
alguno de los 3 mercados seleccionados durante los meses julio y agosto del afio

2021. Personas que acepten participar en la investigacion y/o firmen el

consentimiento informado.

Criterios de exclusién

Aquellas personas de ambos sexos menores de 18 afios y mayores de 60 afos,
aguellos que no saben leer ni escribir, y personas que no proporcionen su
consentimiento informado. Alrededor de 50 personas entre hombres y mujeres no

aceptaron el consentimiento informado, por lo tanto, no se pudo llevar a cabo la
entrevista.

La poblacién inicial estuvo conformada por los habitantes de los distritos de
Chiclayo y José Leonardo Ortiz, 270 496 y 156 498 respectivamente. Para el calculo
del tamafio de la muestra se utilizo el programa estadistico EPIDAT 3.1 con un nivel

de confianza de 95 %, una proporcién esperada de 50 % y un error absoluto

aceptado de 5 %, obteniéndose un tamafio de muestra de 384 participantes.
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Variables

La variable dependiente fue el consumo de plantas medicinales, definida
operacionalmente, si el participante refiere utilizar plantas medicinales.

Las variables independientes fueron la edad, el sexo, el estado civil, lugar de
procedencia, grado de instruccion, ocupacion y el ingreso econdémico familiar

mensual.

Instrumento

El instrumento de recoleccién aplicado en el presente estudio fue la Encuesta
Modificada (Anexo 2) de caracter an6nimo, estructurada en base a la siguiente
encuesta:

- Uso y acceso de medicina alternativa y complementaria en la poblacion
general. Conformada por 24 preguntas. Se realizd juicio de expertos y
ensayos pilotos para mejorar el entendimiento en la aplicacion del
instrumento (5).

La validacién del instrumento fue realizada por juicio de expertos. Esta constituido
por 26 preguntas, divididas en dos secciones: datos generales (I) y datos

relacionados al consumo de plantas medicinales (Il) del participante.

La primera seccion, correspondiente a datos generales, consta de 8 preguntas,
donde se recolectd preguntas relacionadas a la socio demografia del participante:
edad, sexo (masculino, femenino), estado civil (soltero, casado, conviviente,
divorciado, separado o viudo), lugar de residencia, lugar de procedencia (urbano,
rural, rural marginal), grado de instruccion (sin instruccién, primaria, secundaria
completa, superior no universitaria incompleta, superior no universitaria completa,
superior universitaria incompleta, superior universitaria completa), ocupacion
(estudiante, ama de casa, empleada del hogar, independiente, empleado publico,
empleado privado) vy el ingreso econdmico mensual (menor a S/.750, de S/.750 a
1000, S/. 1000 a 1500 y mayor a S/. 1500).

La segunda seccion correspondi6 a los datos relacionados al consumo de plantas

medicinales, constd de 16 preguntas, las cuales fueron: tiempo que utiliza plantas
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medicinales (recientemente, menos de un afo, hace 1 afio, hace 2 afios, hace 3
afos, hace 4 afos, hace 5 afos, hace 10 afos, hace mas de 10 afios), motivo por
el cual consume (porque la medicina convencional no respondi6é a la patologia,
recomendacion de familiar o amigo, menores efectos adversos, porque cree en su
eficacia, porgue es mas econdmico), el medio por el que se enterd el consumo de
plantas medicinales (television, radio, periodicos, familiares, personal de salud). En
esta misma seccion, se evaluaron preguntas relacionadas con el padecimiento de
alguna enfermedad diagnosticada médicamente (patologias respiratorias,
gastrointestinales, cardiovasculares, metabdlicas) y si es que consume plantas
para tratar estas patologias o para otras. Ademas, se indago sobre el conocimiento
de los beneficios y efectos secundarios de las plantas. Del mismo modo se mostré
una tabla para ver cuéles son las plantas utilizadas actualmente por el participante
(anis, apio, albahaca, estevia, eucalipto, hierba luisa, insulina, jengibre, linaza,
llantén, manzanilla, matico, mufia, orégano, romero, ruda, sabila, san pedro, té y
ufia de gato), parte de la planta utilizada (raiz, tallo, hojas y flores), la forma en que
prepara la planta utilizada (infusion, extracto, coccion y macerado), como se aplica
la sustancia resultante de la planta (oral, empasto, bafios y enema), la frecuencia
del consumo (diaria, semanal, mensual) y si lo consume paralelamente con un
medicamento. Asimismo, se evaluaron datos relacionados a la COVID-19, que
consistieron en 3 preguntas, si el participante fue diagnosticado medicamente de la
enfermedad, si consumié alguna planta medicinal como tratamiento y prevencién
contra la COVID-19.

Procedimiento

Los autores asumieron el rol de encuestadores en la presente investigacion; entre
las medidas de bioseguridad se cont6 con Mascarillas KN95, alcohol en gel,
diferentes lapiceros, conservar la distancia de 1 metro con cada participante. El
horario para la entrevista fue durante la mafiana desde las 9 horas hasta las 14
horas, pues en este horario hay mayor afluencia a dichos mercados. Se procedi6 a
contactarse con el participante seleccionado y, como primer paso, se le brindé
informacion acerca del estudio en mencién. Del mismo modo, se le explico sobre el
consentimiento informado, el cual se firmo de manera escrita; una vez firmado por

el participante, el encuestador procedié a explicar las preguntas y se aplicé la
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encuesta andénima en una mesa que cumplia con las caracteristicas para proteger
la confidencialidad de las respuestas. Al finalizar la encuesta, el participante la

introdujo en un anfora.

Plan de analisis

Los datos obtenidos mediante las encuestas fisicas fueron ingresados en la hoja
de calculo de Microsoft Excel 2019 lo cuales fueron codificados posteriormente para
realizar su importacion en el paquete estadistico. Los investigadores analizaron las
respuestas de manera independiente para asi corroborar la calidad de los datos

ingresados.

Aspectos éticos

El proyecto de investigacion fue aprobado por la unidad de Investigacion de la
Facultad de Medicina Humana - USMP con Oficio N.° 667 — 2021-CIEI-FMH-
USMP.

La encuesta se aplicé de manera directa, en formato fisico. Sin embargo, antes de
la realizacion de dicha encuesta, se procedio, a explicar de manera verbal la
informacion correspondiente al consentimiento informado. Luego que el
participante acept6 firmar el consentimiento informado, se aplicé la encuesta
anonima en una mesa que cumplia con las caracteristicas para proteger el secreto
de sus respuestas, al finalizar la encuesta el participante introducia la encuesta en
una anfora para garantizar la confidencialidad de la informacion; con la misma
herméticamente cerrada se llevé al lugar donde se realizé el analisis de los datos
recolectados, donde se procedi6 a abrir el anfora para llevar a cabo el proceso de
dicha informacion, la cual estuvo en todo momento bajo custodia de los
investigadores. Del mismo modo, si en algiin momento durante la encuesta alguna
persona decidiera abandonar el estudio, se aceptaria dicha decisién sin ningun tipo

de insistencia.
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V. RESULTADOS

De 384 encuestados, la mayoria fueron del sexo femenino (59,1 %) y la media de
edad fue de 38,5 +/- 13,43 afios. El 46,1 % de los entrevistados reportaron ser
solteros. Del mismo modo, el 71,1 % refirieron proceder de un lugar urbano. El 36,7
% reporté como grado de instruccion al nivel secundario. Respecto a la ocupacion,
el 45,3 % refirio ser independiente y el 40,4 % reportd un ingreso econémico familiar
mensual superior a S/. 1500.00. En relacién al consumo de plantas medicinales, el

63,02 % refiri6 consumir plantas medicinales (tabla 2).

Tabla 2. Caracteristicas generales de usuarios de tres
mercados de la ciudad de Chiclayo Julio — Agosto 2021 (n=384)

Caracteristicas n (%)
Edad (afios)* 38.5+13.43
Sexo
Femenino 227 (59.1)
Masculino 157 (40.9)
Estado civil
Soltero 177 (46.1)
Casado 97 (25.3)
Conviviente 87 (22.7)
Separado 10 (2.6)
Divorciado 4(1.1)
Viudo 9(2.3)
Lugar de procedencia
Urbano 273 (71.1)
Rural 104 (27.1)
Urbano marginal 7 (1.8)
Grado de instruccion
Sin instruccion 3(0.8)
Primaria 32 (8.3)
Secundaria 141 (36.7)
Educacion superior universitaria completa 93 (24.2)
Educacién superior universitaria incompleta 66 (17.2)
Educacién superior no universitaria completa 34 (8.9)
Educacion superior no universitaria incompleta 15 (3.9)
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Ocupacion

Empleado publico 30 (7.8)
Empleado privado 44 (11.5)
Ama de casa 76 (19.8)
Cuidadoras del hogar 4(1.1)
Independiente 174 (45.3)
Estudiante 56 (14.6)
Ingreso familiar mensual
Menos de 750 soles 44 (11.5)
Entre 750 y 1000 soles 60 (15.6)
Entre 1001 y 1500 soles 125 (32.6)
Mas de 1500 soles 155 (40.4)
Consumo de plantas medicinales
No 142 (36.98)
Si 242 (63.02)

*Media * desviacion estandar

En el andlisis bivariado se encontré que los participantes que refirieron ser casados
consumian con mayor frecuencia plantas medicinales (81,4 % vs. 52,5 %; p <
0,001); en comparacién con aquellos que refirieron ser solteros. Los participantes
gue indicaron lugar de procedencia rural tuvieron una mayor frecuencia de consumo
de plantas medicinales (78,9 % vs. 56,8 %; p < 0,001); comparado con aquellos
que indicaron lugar de procedencia urbano. Los participantes que refirieron ser
cuidadoras del hogar tuvieron una mayor frecuencia de consumo de plantas
medicinales (100 % vs. 51,8 %; p < 0,001) en comparacion con aquellos que

refirieron ser estudiantes (tabla 3).

Tabla 3. Caracteristicas asociadas al consumo de plantas medicinales, en andlisis bivariado

Consumo plantas medicinales p*
Variables No (n=142) Si (n=242)
n(%) n(%)
Edad (afios)
Sexo 0,033
Femenino 74 (32.6) 153 (67.4)
Masculino 68 (43.3) 89 (56.7)
Estado civil 0,000
Soltero 84 (47.5) 93 (52.5)
Casado 18 (18.6) 79 (81.4)
Conviviente 34 (39.1) 53 (60.9)
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Separado
Divorciado
Viudo

Lugar de procedencia

Urbano
Rural
Urbano marginal

Grado de instruccién

Sin instruccion

Primaria

Secundaria

Educacion superior universitaria completa
Educacion superior universitaria incompleta
Educacién superior no universitaria completa
Educacion superior no universitaria incompleta

Ocupacion

Empleado publico
Empleado privado
Ama de casa
Cuidadoras del hogar
Independiente
Estudiante

Ingreso familiar mensual

Menos de 750 soles
Entre 750 y 1000 soles
Entre 1001 y 1500 soles
Mas de 1500 soles

3 (30)
1 (25)
2 (22.2)

118 (43.2)
22 (21.2)
2 (28.6)

0 (0)

8 (25)
48 (34)
34 (36.6)
35 (53)
14 (41.2)
3 (20)

10 (33.3)
24 (54.5)
11 (14.5)
0 (0)
70 (40.2)
27 (48.2)

18 (40.9)
15 (25)
53 (42.4)
56 (36.1)

7 (70)
3 (75)
7 (77.8)
0,000
155 (56.8)
82 (78.9)
5 (71.4)
0,034
3 (100)
24 (75)
93 (65.9)
59 (63.4)
31 (46.9)
20 (58.8)
12 (80)
0,000
20 (66.7)
20 (45.5)
65 (85.5)
4 (100)
104 (59.8)
29 (51.8)
0,132
26 (59.1)
45 (75)
72 (57.6)
99 (63.9)

*p <0.001 declara significancia estadistica

Finalmente, se encontrd que los factores asociados a una mayor prevalencia de

consumo de plantas medicinales proceder de un lugar rural (RP: 1,27; IC 95 %:

1,15 — 1,40) y tener ingreso econdmico entre 750 — 1000 soles mensuales (RP:
1,24; IC: 1,1 — 1,39). Un nivel de instruccién primaria (RP: 0,72; IC: 95 %: 0,66 —

0,79) se asocié a una menor prevalencia de consumo (Tabla 4).

Tabla 4. Factores asociados al consumo de plantas medicinales, en andlisis de regresion logistica
simple y mdaltiple.

Consumo plantas medicinales

Caracteristicas Regresién simple Regresion multiple

PR IC 95% p* PR IC 95% p*
Edad (afios)*** 1,01 1.01-1.02 <0.001 1,01 1.00-1.01 0,003
Sexo
Femenino Ref. Ref.
Masculino 0,84 0.73-0.97 0,017 0,95 0.72-1.26 0,716
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Estado civil

Soltero Ref. Ref.

Casado-conviviente 1,37 1.17-1.59 <0.001 1,14 0.93-1.40 0,202

Divorciado-separado 1,36 1.05-1.75 0,018 1,14 0.94-1.39 0,182

Viudo 1,48 1.21-1.81 <0.001 1,23 0.93-1.62 0,141
Lugar de procedencia

Urbano Ref. Ref.

Rural 1,39 1.29-1.49 <0.001 1,27 1.15-1.40 0,000

Urbano marginal 1,26 0.90-1.75 0,172 1,01 0.70-1.46 0,960
Grado de instruccion

Sin instruccion Ref. Ref.

Primaria 0,75 0.67-0.84 <0.001 0,72 0.66-0.79 0,000

Secundaria 0,66 0.58-0.75 <0.001 0,77 0.66-0.89 0,000

Superior técnico 0,65 0.56-0.76 <0.001 0,75 0.61-0.94 0,011

Superior universitario 0,57 0.52-0.62 <0.001 0,80 0.61-1.05 0,104
Ocupacion

Estudiante Ref. Ref.

Dependiente 1,04 0.84-1.29 0,692 0,84 0.61-1.16 0,299

Ama de casa-cuidadora 1,67 1.40-1.99 <0.001 1,25 0.73-2.13 0,417

Independiente 1,15 1.02-1.31 0,027 0,92 0.69-1.23 0,585
Ingreso familiar mensual

Menos de 750 soles Ref. Ref.

Entre 750 y 1000 soles 1,27 1.06-1.51 0,008 1,24 1.10-1.39 0,000

Entre 1001 y 1500 soles 0,97 0.74-1.29 0,858 1,11 0.83-1.49 0,476

Mas de 1500 soles 1,08 0.94-1.24 0,266 1,23 1.10-1.38 0,000

*Valores p obtenidos con Modelos Lineales Generalizados (GLM), familia Poisson, funcién de enlace log, varianza robusta

En la Tabla 5, se observa que la parte de la planta medicinal mas utilizada por la
muestra en estudio fue la hoja (82,6 %), la forma de preparacion mas empleada fue

infusion (79,8 %) y la forma de aplicacion mas utilizada fue por via oral (99,2 %).

Tabla 5. Principales caracteristicas del consumo
referido de plantas medicinales

Caracteristicas del consumo N° %

Parte de la planta utilizada

Hoja 200 82.6%
Tallo 29 12.0%
Raiz 7 2.9%
Flores 6 2.5%

Forma de preparacién
Infusion 193 79.8%
Extracto 19 7.9%
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Coccion 24 9.9%
Maceradol/triturado 6 2.5%

Forma de aplicacién

Oral 240 99.2%
Emplasto 2 0.8%
Bafio 0 0.0%
Enema 0 0.0%
Total 242 100%

Las plantas medicinales mas referidas por los consumidores fueron manzanilla,

anis, hierbaluisa, té y eucalipto como se ve reflejado en la Tabla 6.

Tabla 6. Plantas medicinales referidas
por los consumidores

Planta medicinal N°
Manzanilla 205
Anis 197
Hierba luisa 183
Té 152
Eucalipto 150
Jengibre 138
Orégano 130
Linaza 120
Sabila 120
Matico 120
Apio 119
Llantén 84
Romero 76
Albahaca 75
Ufa de gato 61
Estevia 41
Ruda 40
Insulina 31
Mufia 30
San Pedro 14

De los participantes que refirieron consumir plantas medicinales, el 22,3 % refirié
utilizarla como tratamiento para sus patologias, siendo las principales las de tipo

metabdlicas (27,8 %), gastrointestinales (24,1 %) y respiratorias (18,5 %) (Tabla 7).
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Tabla 7. Patologias referidas al consumo de plantas

medicinales

Patologias N° %
Metabolicas 15 27.78%
Gastrointestinales 13 24.07%
Respiratorias 10 18.52%
Cardiovasculares 12.96%
Genitourinarias 9.26%
Locomotor 7.41%
Total 54 100%

En la tabla 8, se encontré que por cada 2.7 participantes que refirieron consumir

plantas medicinales, 1 la utiliz6 como prevencion para la COVID-19, representando

el 37,6 %.

Tabla 8. Consumidores que utilizaron plantas
medicinales como prevencion para COVID-19

N° %
Si 91 37.6%
No 151 62.4%
Total 242 100%

En la tabla 9, se encontré que por cada 1.6 participantes consumidores de plantas

medicinales que fueron diagnosticados medicamente con COVID-19, 1 la utilizé

como tratamiento, representando el 61,5 %.

Tabla 9. Consumidores diagnosticados con COVID-19
que utilizaron plantas medicinales como tratamiento

N° %
Si 40 61.5%
No 25 38.5%
Total 65 100%
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V. DISCUSION

En este estudio se evaluaron los factores asociados al consumo de plantas
medicinales. La frecuencia de consumo fue de 63,02 %. Ademas, los factores de
ingreso econdmico familiar mensual, lugar de procedencia y nivel educativo se

asociaron a una mayor frecuencia de consumo de plantas medicinales.

Se encontr6 que 6 de cada 10 participantes informaron consumir plantas
medicinales (63,02 %). Esto es similar a lo reportado por Villena-Tejada et al. (26)
en su estudio realizado durante pandemia a una poblacion comprendida entre 20 y
70 afos, en Cusco, Pera, donde el 80,2 % refirio utilizar las plantas medicinales
como prevencion para la COVID-19y el 71 % para tratar los sintomas respiratorios.
Oblitas et al., (27) en cuyo estudio pre-pandemia se encontré que el 83,2 % de
usuarios de dos hospitales del tercer nivel de atencion en Cusco, Peru reportod
consumir plantas medicinales y 75,3 % en el ultimo mes. Esto es contrastado con
lo documentado por Devesa et al., (28) en su estudio pre-pandemia realizado en
pacientes de consulta externa en Esparia, en el cual el 34,7 % de los encuestados
consumia hierbas medicinales, pero solo el 11,5 % refiri6 un consumo frecuente.
Del mismo modo, en un estudio realizado por Santivafiez-Acosta et al. en Perua (5)
a jefes de hogares durante pre-pandemia, encontré que solo el 19,5 % utilizé

medicina alternativa y complementaria en los ultimos doce meses.

La alta frecuencia de consumo durante pandemia podria ser explicada por la
escasez de medicamentos debido a su elevada demanda, alza de precios y temor
a los efectos secundarios desencadenados por los mismos (29). Adicionalmente,
es posible que en la comunidad en la que se realizé el estudio, las plantas
medicinales estén facilmente disponibles y sean méas econdmicas que los
medicamentos convencionales, esto podria fomentar su uso y consumo (30).
También, debido a la cultura y tradicion, probablemente el uso de plantas
medicinales es parte de la cultura y tradicién local, las personas pueden haber
aprendido de sus familiares y miembros de la comunidad sobre los beneficios de
las plantas medicinales, y esto podria fomentar su consumo (31). Finalmente, por
una percepcion de que las plantas medicinales son mas seguras y menos toxicas

gue los medicamentos convencionales, ya que provienen de la naturaleza y no
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contienen quimicos sintéticos, per se podria llevar a un mayor consumo de plantas

medicinales (32).

La frecuencia de consumo de plantas medicinales incrementd en un 23% en
participantes viudos. Segun la literatura revisada, no se han documentado estudios
gue hayan encontrado esta asociacion. Sin embargo, contrasta con lo documentado
por Santivafiez-Acosta et al., (5) en su estudio realizado en jefes de hogares de 18
aflos a mas residentes de Ucayali, PerQ; durante pre-pandemia por COVID-19, en
el cual no se encontr6 asociacion entre el estado civil y uso de medicina
herbaria. Esta asociacion podria ser explicada por el hecho que la viudez es un
evento estresante que puede tener efectos psicoldgicos y emocionales negativos
en la salud mental de las personas, lo que podria aumentar su preocupacion por la
salud y la busqueda de remedios naturales (33). Ademas, la pandemia de COVID-
19 ha generado un ambiente de incertidumbre y miedo, lo que podria llevar a las
personas a buscar alternativas terapéuticas que les brinden una sensacion de

control y seguridad (14).

Proceder de zona rural incrementa en un 27% la asociacion al consumo de plantas
medicinales. Esto es consistente con lo hallado por Ruiz-Santillan et al., (34) en su
estudio realizado a estudiantes universitarios de Trujillo-Perd, durante
prepandemia, en el cual se encontré que los estudiantes de procedencia rural (64,3
%) consumen mas plantas medicinales que los de zonas urbanas. Esto es contrario
a lo reportado por Estrella-Gonzélez et al., (14) en Ecuador, cuyo objetivo era
relacionar el uso de la medicina herbaria como alternativa para la prevencién y
tratamiento del COVID-19 con la frecuencia y forma de consumo durante la
pandemia a una poblacién con rango de edad de 18 a 75 afios, donde solo el 24,4
% de los participantes del estudio refirié area rural como procedencia, resaltando
que este estudio Unicamente fue descriptivo y evalué a participantes que
consumian plantas medicinales. Esta asociacion podria deberse a que la poblacion
de zonas rurales tiene un mayor conocimiento sobre las propiedades curativas de
las plantas, influyendo la tradicion familiar y las creencias culturales en su eleccion
terapéutica. El contexto de escasez de distintos farmacos durante la pandemia de
la COVID-19, por ende, el incremento de precios dejo a la medicina herbaria como

la mas accesible y econdmica para la poblacién (30) (31).
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Las personas que refirieron como grado de instruccidon primaria presentaron 28 %
menor prevalencia del consumo de plantas medicinales en comparacion con
aquellas que no refirieron algun grado de instruccion. Esto contrasta con lo hallado
en un estudio realizado en Malasia por Anak Kelak et al., (35) antes de pandemia
por la COVID-19, en pacientes de una clinica de atencion primaria, donde no se
encontré asociacion entre el nivel de educacion primaria (7 %) y secundaria (8,9 %)
con el uso de medicina herbaria. Asimismo, con lo reportado por Villena-Tejada et
al., (26) en un estudio realizado durante la pandemia de COVID-19 en una
poblacién con un rango de edad de 20 a 70 afios en Cusco-Peru, donde se reportod
una mayor asociacion entre la educacion primaria (81,0 %) y secundaria (81,4 %)
con el uso de plantas medicinales como tratamiento. Del mismo modo, es
congruente con lo reportado por Ahmed et al., (36) en su estudio en mujeres
embarazadas usuarias de plantas medicinales de un hospital en Etiopia, donde se
reporté que el 30,7 % de las participantes usuarias eran analfabetas. Esta
asociacion podria deberse a que las personas con un menor nivel educativo tengan
una mayor desconfianza en el uso de plantas medicinales al desconocer sus
efectos terapéuticos, lo que podria reducir su interés en su consumo (37).
Adicionalmente, podria ser explicado porque las personas con un mayor nivel
educativo tengan una mayor conciencia sobre el uso adecuado y los posibles
efectos beneficiosos de las plantas medicinales y, por lo tanto, decidan

experimentar su consumo (28).

Los participantes con ingreso familiar mensual entre 750 a 1000 soles presentaron
mayor asociacion de consumo de plantas medicinales. Esto es consistente con lo
hallado por Aguirre (38) en un estudio sobre el consumo de plantas medicinales en
usuarios del centro integral del adulto mayor en La Molina, Lima, prepandemia,
donde se reportd que el 46,5 % de los adultos mayores que consumian plantas
medicinales tenia un ingreso entre 125 a 976 soles. Sin embargo, contrasta con lo
documentado por Bruno y Vasquez (1), en su estudio en la ciudad de Chiclayo con
la finalidad de determinar la viabilidad comercial de las plantas medicinales, se
encontré que el 45 % percibe un ingreso menor a 1000 soles; asimismo los
participantes que perciben cantidades mayores a 1000 soles tuvieron respuestas
semejantes a las personas que tienen un nivel mas bajo de ingresos. Esto podria

deberse a que la promocién del uso de plantas medicinales por el estado de
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emergencias ocasionado por la COVID-19 aumenté su accesibilidad en los
diferentes mercados de la ciudad. Esto es congruente con lo reportado por Apaza
F, en su estudio en los mercados de Juliaca, con el objetivo de determinar el
consumo de plantas medicinales para tratar los sintomas asociados a la COVID-
19, de 384 usuarios, el 87,8 % refirid haber sido sintomatico atribuyendo su mejoria
clinica al uso de fitoterapia (39). Ademas de poseer un menor costo econémico
comparacion con los medicamentos convencionales, lo cual influyo en el consumo

de plantas medicinales.

Los patrticipantes con ingreso familiar mensual superior a 1500 soles presentaron
mayor frecuencia de consumo de plantas medicinales. Esto es consistente con lo
hallado por Cabrera y Vargas (40) en 2018, en su estudio para determinar los
factores que condicionan el uso de medicina tradicional en mercados en el distrito
de Cajamarca-Peru, en el cual se reportdé que el 11 % indicaban un ingreso
econébmico mensual mayor a 850 soles. Sin embargo, contrasta con lo
documentado por Gamarra (41) en Huanuco-Peru, en su estudio sobre el uso de
plantas medicinales por usuarios externos del Hospital Regional, donde se hallé
que el 88,7 % de los participantes perciben un sueldo inferior al sueldo basico.
Asimismo, estos resultados son similares a los hallados por Vigané et al., (42) en
su estudio prepandemia para conocer las plantas consumidas por la poblacién
urbana de Parana, Brasil, donde se obtuvo que el 48 % de los encuestados tiene
ingresos minimos de 2-4 salarios minimos; esto equivalente a 280-540 €. Al
comparar estos resultados se observa que la mayoria de la poblacién tiene un
ingreso econdémico relativamente alto; por lo tanto, el consumo de plantas
medicinales puede estar asociado a la costumbre o tradicion familiar, ademas de
encontrarnos en una region altamente colonizada por poblacién de raices andinas,
por ello el alto consumo en la poblacion Chiclayana (14). Es posible que las
personas con un mayor ingreso familiar tengan un mayor acceso a productos de
salud, incluyendo suplementos y medicamentos convencionales, asi como plantas
medicinales (43). Ademas, las personas con mayores ingresos pueden tener mas
acceso a informacién y recursos que les permitan explorar diferentes opciones de
tratamiento y cuidado de la salud, incluyendo el uso de plantas medicinales (44).
Por otro lado, las personas con mayores ingresos pueden tener una mayor

preocupacion por su salud y bienestar, lo que podria llevar a una mayor busqueda
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de alternativas terapéuticas y preventivas, como las plantas medicinales (45).
También es posible que los participantes con un mayor ingreso estén mas
dispuestos a pagar por productos de salud y a experimentar opciones de
tratamiento alternativo, incluyendo las plantas medicinales (44).

Se proporciona evidencia cientifica sobre los factores involucrados en el consumo
de plantas medicinales en mercados de la ciudad de Chiclayo como lugar de
procedencia, grado de instruccion e ingreso econémico. Estos resultados van a
representar una medida basal que con posteriores estudios permitira comprender

la realidad del consumo de plantas medicinales.

La pandemia por COVID-19 ha agregado factores adicionales sobre el consumo de
plantas medicinales, como su uso para la prevencion o tratamiento tras haber sido
diagnosticado por COVID-19 (26). Por lo tanto, la medicina herbaria, debe ser
reconocida por la sociedad, autoridades y organizaciones como un eje importante
dentro de la Salud Publica.

El presente estudio fue realizado en un pais y region altamente afectado por la
COVID-19 (29), en el contexto de la segunda ola, donde gran parte de la poblacion
opto por la medicina tradicional en lugar de la convencional (26) debido a la escasez
de medicamentos por su elevada demanda, alza de precios y temor a los efectos
secundarios de algunos farmacos, lo que genera la necesidad de incorporar
servicios de consejeria sobre el uso de plantas medicinales en los establecimientos

farmacéuticos aledarnos a los mercados en estudio.

Es importante realizar una adecuada inversion en la generacién de conocimiento
cientifico sobre los factores influyentes en el consumo de plantas medicinales; ya
que gran parte de la poblacién rural recurre a la medicina tradicional como fuente
Unica para resolver sus problemas de salud, con lo cual permitira abordar de

manera integral a los pacientes.

El presente estudio presenta ciertas limitaciones. Primero, debido al disefio
transversal, no se puede atribuir causalidad porque solo se ha realizado una

medicién en el tiempo. Segundo, en lo que respecta al instrumento aplicado al
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estudio, se realizé validacion por juicio de expertos, esto implica un sesgo de
informacion, por lo tanto, futuros estudios deberian mejorar ello. Tercero, por el
contexto de la pandemia por la COVID-19, no se pudo tener un acercamiento
correcto hacia los participantes al realizar las encuestas, de modo que la muestra
no es representativa de la poblacion de estudio, lo que nos lleva a un potencial
sesgo de seleccidon. Cuarto, no fue posible captar una muestra adecuada de
participantes pues al estar en un contexto de pandemia, probablemente aquella
poblacion con factores de riesgo para la COVID-19 que consumen plantas
medicinales no fueron entrevistadas, el cual nos lleva a un potencial sesgo de

muestreo.

A nivel lambayecano, existen pocos estudios relacionados con el consumo de
plantas medicinales, por lo que aun hay mas factores que no han sido analizados.
Este estudio proporciona una base para futuras investigaciones en los que se podra
determinar a mayor medida la realidad del consumo de plantas medicinales en la
poblacion y factores asociados a su consumo. Otra fortaleza de este estudio radica
en que fue realizado en mercados donde confluyen diferentes grupos poblacionales
de diferentes sectores socioeconémicos de la ciudad de Chiclayo. La presente
investigacion también ha medido con detalle las caracteristicas del consumo de
plantas medicinales tales como la parte utilizada, forma de preparacion, modo de
aplicacion y las principales patologias por las cuales fueron empleadas, asi como
la proporcion de consumidores que utilizaron las plantas medicinales como

prevencion y/o tratamiento para la COVID-19.

Ademas, segun lo revisado, este es el primer estudio en evaluar factores asociados
al consumo de plantas medicinales en la ciudad de Chiclayo en el contexto de
segunda ola de COVID-19 y, de este modo, genera un aporte cientifico sobre la
influencia de factores potencialmente asociados al consumo de plantas medicinales
tales como el lugar de procedencia, grado de instruccion y el ingreso econémico

familiar mensual.
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VI. CONCLUSIONES

En el presente estudio se encontré una alta frecuencia de consumo de plantas
medicinales, siendo las variables asociadas el ingreso econémico de 750 a 1000

soles, lugar de procedencia rural y al grado de instruccion.

En cuanto a las principales caracteristicas del consumo de plantas medicinales, la
parte de la planta mas utilizada fue la hoja, la forma de preparacion fue infusion y
la forma de aplicacion fue por via oral.

Las plantas medicinales han contrarrestado diferentes sintomas de las
enfermedades, de las cuales las principales patologias asociadas al consumo de
plantas medicinales fueron las de origen metabdlicas, gastrointestinales y

respiratorias.

Por cada 2.7 usuarios de plantas medicinales, 1 consumidor la utilizaba como

medio de prevencion para la COVID-19.

Por cada 1.6 consumidores de plantas medicinales diagnosticados medicamente

con COVID-19, 1 consumidor la utilizé6 como tratamiento.
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Vil.  RECOMENDACIONES

Se recomienda incentivar el desarrollo de mas estudios similares en la ciudad de
Chiclayo con la finalidad de encontrar mas factores que se asocien al consumo de
plantas medicinales. Del mismo modo, implementar programas enfocados en
medicina herbaria en los centros de primer nivel de atencion, asi como obtener
evidencia cientifica que demuestre la efectividad del tratamiento para las
enfermedades, ofreciendo al mismo tiempo el método de administracion a adoptar
para lograr el efecto deseado. Capacitar su uso adecuado a los profesionales de la
salud, de esta forma, un médico puede informar a los pacientes sobre los aspectos
positivos, la falta de evidencia o los posibles efectos secundarios de las plantas
medicinales. Ademas, puede ser (til incluir algunas preguntas en la anamnesis
médica cuando se nos mencione el consumo de alguna planta medicinal, lo que
ayudaria a ampliar el conocimiento sobre aquellas que puedan tener un efecto

positivo o0 negativo en la salud de cada paciente.
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Anexo 3

ENCUESTA MODIFICADA APLICADA A LOS PARTICIPANTES

La presente encuesta tiene como objetivo determinar los factores asociados al consumo
referido de plantas medicinales en tres mercados de la ciudad de Chiclayo. Su participacion
es fundamental para el desarrollo de este estudio, contribuyendo, a su vez, con la
investigacion cientifica lambayecana.

Lugar:
Parte |
1.
2.

Fecha:

: Datos generales

Edad (en afios):
Sexo:
a. Masculino

b. Femenino

Estado civil
a. Casado
b. Soltero

c. Conviviente
d. Divorciado

e. Separado

f. Viudo

Lugar de residencia:

Lugar de procedencia:

a. Urbano

b. Rural

¢ Rural marginal

Grado de instruccidn

a. Sin instruccién

b. Inicial

c. Primaria

d. Secundaria

e. Educacion superior universitaria
f. Educacién superior no universitaria
Ocupacion

a. Empleado piblico

b. Empleado privado

c. Ama de casa

d. Cuidadoras del hogar

e Agricultura y ganaderia

f. Independiente

g. Estudiante

MN.® Ficha:



7. Ingreso econdomico familiar mensual

a.

b
C.
d

= 5/. 750

S/ 750 - 5/.1000
S/.1001 - 1500
= 5/.1500

Parte II: Datos relacionados al consumo de plantas medicinales

8. ¢Consume plantas medicinales?

a.
b.

No*
Si

“*Suspenda la encuesta

9. ¢Hace cuanto tiempo utiliza plantas medicinales?

:‘LD.‘*'(DQ..F')U‘Q)

Recientemente (Hace menos de 1 afia)
Hace 1 aiio

Hace 2 aiios

Hace 3 aios

Hace 4 aiios

Hace 5 afos

Hace 10 afios

Hace mas de 10 afios

10. Sefiale el motivo por el cual consume plantas medicinales

S0 oa N T oo

Porque la medicina convencional no respondio a la patologia
Por recomendacién de familiar o amigo

Por sus menores efectos adversos

Porque cree en su eficacia

Porque es mas econémico

Otros (especificar):

11. ¢ Por qué medio se entero sobre el uso de plantas medicinales?

- 0o a0 oo

Television

Radio

Periédico, boletines, etc.
Familiares y/o amigos
Personal de salud

Ofros (especificar):

12 ¢Padece de alguna enfermedad diagnosticada médicamente?

a.

No*



13.

14

15.

16.

17.

18.

19.

b. Si

*Ir a la pregunta 16

De ser afirmativa su respuesta anterior, ¢qué tipo de patologia presenta usted?
a. Patologias respiratorias

Patologias gastrointestinales

Patologias cardiovasculares

Patologias metabdlicas

® a 0o

Otro (especifique):

¢ Utiliza plantas medicinales para tratar su enfermedad?
a. No*

b. Si

*Ir a la pregunta 16

¢ Consume plantas medicinales para tratar otras patologias?
No

Patologias respiratorias

Patologias gastrointestinales

Patologias cardiovasculares

Patologias metabolicas

- e an oo

Otro (especifique).

¢ Tiene conocimiento sobre la actividad terapéutica de las plantas medicinales?
a No

b. Si, por estudios

c. Si, por tradicién familiar

d. Si, por otras razones (especifique):

¢ Tiene conocimiento sobre los efectos secundarios de las plantas medicinales?
a No

b. Si

¢ Qué plantas medicinales utiliza actualmente?

Especifique:

¢, Qué parte de la planta utiliza?
a. Raiz

b. Tallo
C. Hojas
d. Flores



20.

21.

22.

23.

24

25.

26.

¢De qué forma prepara la parte de la planta utilizada?
a. Infusion

b. Extracto

c. Coccién

d. Macerado/triturado

e. Otro (especifique):

¢ Como se aplica la sustancia resultante de la planta?
a. Oral

b. Empasto

c. Baiios

d. Enema

e Otro (especifique)

¢ Con qué frecuencia consume las plantas medicinales?
a. Diaria

b. Semanal

c. Mensual

¢ Consume paralelamente la planta medicinal con un medicamento convencional?
a. No

b Si

¢ Ha sido diagnosticado médicamente de COVID-197
a. No*

b. Si

*Pasar a pregunta 26

Durante el periodo de enfermedad, ¢consumid alguna planta medicinal como
tratamiento para COVID-197

a. No

b. Si(especifique).

¢ Consume alguna planta medicinal de manera preventiva para COVID-19?

a. No

b. Si (especifique).



Anexo 4

USO Y ACCESO DE MEDICINA ALTERNATIVA Y COMPLEMENTARIA EN LA
POBLACION GENERAL

Ficha N.©

Cadigo del encuestador

Religion:

Provincia:

Distrito:

Direccién domiciliaria (Asoc, Mz, Lte, Av_, Jr.).

Fecha de encuesta: / / Hora:

Buenos dias/buenas tardes, estamos haciendo algunas preguntas para conocer “la situacion de la
Medicina Alternativa y Complementaria en la Region Ucayali®, sus respuestas nos serviran para
mejorar la atencion de salud de acuerdo a su preferencia, por lo gque rogamos ser sincero al
responder.

Parte |: Aspectos generales

1. Edad en aiios (>18 aiios):

a. 18-30

b. 31-40

c. 41-50

d 51-60

e 61-T70

f. 71 amas afos
2. Sexo

a. Femenino
b. Masculino

3. Estado civil
Casado (a)
Soltero (a)
Conviviente
Divorciado (a)
Separado (a)
Viudo (a)

0o a0 o

4. Grado de instruccién
a. Sininstruccion



Primaria
Secundaria
Superior incompleto
Superior completo

®apo

5. Ocupacion (considere la ocupacion en el momento de la entrevista
Empleado puablico

Empleado privado

Su casa

Agricultura y ganaderia

Independiente

Estudiante

~0o@a0n oW

6. Ingreso econdémico familiar mensual (considere el Gltimo mes)
a. Menora$S/ 1436.00
Entre S/ 1436.00 a S/ 2045.00

c. Entre S/ 2046.00 a S/ 3376.00
d. Entre S/ 3377.00 a S/ 5308.00
e Mayor a 5308.00

Parte |I: Aspectos relacionados a la situacién de la MAC en la poblacién

7. ¢Usted y/o su familia conoce sobre terapias de Medicina Alternativa y

Complementarna?
a. Si
b. No

Si la respuesta es afirmativa, continde con la encuesta; si es negativa, suspenda la encuesta.

8. ¢Por qué medio se informé sobre las terapias de Medicina Alternativa y
Complementaria?

Television

Radio

Periddico, boletines, etc.

Familiares y/o amigos

Personal de salud

Otros (especificar):

~® Qa0 o

9. ¢Usted y/o su familia se atendi6 alguna vez con terapias de Medicina Alternativa y
Complementaria?
a Si



10.

11.

12.

13.

b. No

Si la respuesta es afirmativa, continie con la encuesta; si es negativa, suspenda la encuesta.

¢En dénde se atendieron con las terapias de Medicina Alternativa y
Complementaria?

a EnUcayal

b. En otro lugar

c. Enambos

¢{En qué institucién se atendié con la Medicina Alternativa y Complementaria?
(Seiale respuesta necesaria)

a. Establecimientos de salud del Ministerio de Salud

Sequro social (EsSalud)

Consultorios Particulares

Organizaciones religiosas

Otros (especificar):

® an o

Seiale las razones o motivos por las cuales se atendio con la MAC: (sefiale la
respuesta principal)

Porque la medicina convencional no respondid a la patologia

Por recomendacién de familiar o amigo

Por sus menores efectos adversos

Porque cree en su eficacia

Porque es mas barato

Otros (especifique):

~ o ap oo

¢Qué terapias MAC ha recibido usted y/o su familia? (Marque la o las respuestas
necesarias)

Acupuntura

Fitoterapia/Medicina Herbal

Homeopatia

Terapia Neural

Terapia Floral

Trofoterapia

Aromaterapia

Quiropraxia

Te =~ o ap oo

Masoterapia

i Reflexoterapia

k. Yoga



14

15.

16.

Tai chi

. Hidroterapia
Geoterapia
Reiki
Terapia magnética
Otros:

2 ®©o >33

¢ Cual es la edad de la persona que generalmente se atiende con las terapias de
MAC?

18 - 30

31-40

41 -50

51 -60

61-T70

71 a mas afos

~oapoow

Sehale el afno de su primera consulta segun terapias MAC recibidas.
Terapias MAC/afio

Acupuntura
Fitoterapia/Medicina Herbal
Homeopatia

Terapia Neural

Terapia Floral

Trofoterapia

Aromaterapia

Quiropraxia

Se ~e a0 op

-

Masoterapia
Reflexoterapia
Yoga
Tai chi

. Hidroterapia
Geoterapia
Reiki
Terapia magnética
Otros:

- x T

&4 © o 3 3

¢Ha recibido alguna terapia de Medicina Alternativa y Complementaria en los
ultimos 12 meses?



a Si
b. No

Si la respuesta es afirmativa, pase a la pregunta 17; si la respuesta es negativa. suspenda la encuesta

17. . Queé terapias MAC ha recibido en los dltimos 12 meses? (Marque la o las
necesarias)

Acupuntura

Fitoterapia/Medicina Herbal

Homeopalia

Terapia Neural

Terapia Floral

Trofoterapia

Aromaterapia

Quiropraxia

Masoterapia

-0 an o P

7 @

Reflexoterapia

Yoga
Tai chi

- = -

m. Hidroterapia

n Geoterapia

0. Reiki

p. Terapia magnética
q. Oftros:

18. De la atencidn en los ultimos 12 meses: sefiale por cudl patologia o dolencia se
atendid segun terapias:

Nombre de terapias MAC Enfermedad o dolencia

RN

19. De la atencion en los tltimos 12 meses, sefiale: 4 En qué tipo de servicio de salud
se atendio con las terapias de Medicina Alternativa y Complementaria?
a. Establecimiento de salud del Ministerio de Salud
b. Seguro social (EsSalud)



C.
d

e.

Consultorio particular
Organizacién religiosa

Otros (especificar):

20. ¢ Dénde compra los productos recetados en la atencion con la Medicina Alternativa
y Complementaria?

a.

T a 0 o

En la farmacia

En el hospital del Seguro Social (EsSalud)
En establecimientos del Ministerio de Salud
En casas naturistas

Otros (especificar):

21. En relacion a la satisfaccion: ;,Cémo se sintio usted y/o su familia con la atencion

recibida en el servicio MAC?

a.

T Qo 0N o

Muy satisfecho
Satisfecho
Indiferente
Insatisfecho

Muy Insatisfecho

22 De la atencién con terapias de MAC en los (ltimos 12 meses, sefiale: ;Se atendi6
paralelamente con medicina alopatica?

a.
b.

Si
No

Si la respuesta es afirmativa, pase a la pregunta 23; si la respuesta es negativa, pase a la preg.24

23 jLe ha comentado a su médico aldpata que simultdéneamente viene recibiendo otro

tipo de tratamiento con MAC?

a
b.

Si
No

24. j Usted cree que es necesario implementar servicios de salud con terapias de MAC
en Ucayali?

a.
b.

Si
No



Anexo 5

PROTOCOLO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES

‘FACTORES ASOCIADOS AL CONSUMO REFERIDO DE PLANTAS MEDICINALES EN
TRES MERCADOS DE CHICLAYO 2021"

Introduccion

El propdésito de este protocolo es brindar a los y a las participantes en esta investigacion,
una explicacion clara de la naturaleza de la misma, asi como del rol que tienen en ella.

La presente investigacion es conducida por Annie Claudia Huancas Nonajulca y Victor
Omar David Tamllo Silva de la Seccion de Pregrado de la Facultad de Medicina Humana
de la Universidad de San Martin de Porres — Filial Norte. El objetivo de este estudio es
determinar los factores asociados al consumo referndo de plantas medicinales por los
pobladores en tres mercados de la ciudad de Chiclayo en 2021,

Justificacion

En nuestro medio, la informacién relacionada al uso de plantas medicinales es limitada,
pese a tener un considerable indice de consumo, el cual es promovido por diversos factores
por parte de la poblacién. Por lo tanto, los resultados nos permitiran tener una apreciacion
mas detallada acerca de este consumo y sus caracteristicas. Ademas, nos pueden permitir
conocer las plantas medicinales mas utilizadas por parte de algunos pobladores de
Chiclayo, asi como sus posibles efectos sobre algunas enfermedades y su uso simultaneo

con praclicas médicas convencionales; constituyendo, de este modo, una base para
investigaciones postenores dedicadas a profundizar més en el tema.

Procedimiento

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira responder a una enfrevista por
medio telefénico, lo que le tomara aproximadamente 30 minutos de su tiempo.

Incomodidades y riesgos

Debido al tiempo empleado para responder a la encuesta, podria presentar cansancio y/o
incomodidad.

Beneficios

Entre los beneficios esta la contribucion al desarrollo de la investigacidn, la cual servira de
aporte cientifico a la mejora continua con resultados que podran extenderse a ambitos
nacionales, a partir de una universidad de Lambayeque.



Confidencialidad

La informacién que se recoja seré estrictamente confidencial y no se podra utilizar para
ningun otro propésito que no esté contemplado en esta investigacion.

En principio, las entrevistas seran totalmente confidenciales, no se le pedira identificacion
alguna.

Participacion voluntaria y retiro del estudio

Su participacion sera voluntaria. Si tuviera alguna duda con relacion al desarrollo de la
investigacion, usted es libre de formular las preguntas que considere pertinentes. Ademas,
puede finalizar su participacién en cualquier momento del estudio sin que esto represente
algun perjuicio para usted. Si se sintiera incomoda o incomodo, frente a alguna de las
preguntas, puede ponerlo en conocimiento de la persona a cargo de la investigacion y
abstenerse de responder.

Muchas gracias por su participacion.



Anexo 6

PROTOCOLO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES

Yo
doy mi consentimiento para participar en el estudio y soy consciente de que mi participacion

es enteramente voluntaria.

He recibido informacion en forma verbal sobre el estudio mencionado. He tenido la
oportunidad de discutir sobre el estudio y hacer preguntas.

Al firmar este protocolo estoy de acuerdo con que mis datos personales, incluyendo datos
relacionados a mi salud fisica y mental o condicion, y raza u origen étnico, puedan ser
usados segun lo descrito en la hoja de informacion que detalla la investigacion en la que
estoy participando.

Entiendo que puedo finalizar mi participacion en el estudio en cualquier momento, sin que
esto represente algun perjuicio para mi.

Entiendo que recibiré una copia de este formulario de consentimiento e informacion del
estudio y que puedo pedir informacion sobre los resultados de este estudio cuando éste
haya concluido. Para esto, puedo comunicarme con los investigadores responsables
mediante los correos electronicos annied2189@gmail.com / omartarrillo18@agmail.com o
con los numeros telefénicos 971014568 / 949655642

Dentro de los beneficios esté la contribucion al desarrollo de la investigacion, la cual servira
de aporte cientifico a la mejora continua con resultados que podran extenderse a ambitos
nacionales, a partir de una universidad de Lambayeque.

Nombre completo del participante Firma Fecha

Nombre completo del participante Firma Fecha



