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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como dicho objetivo evaluar la relacion entre las
infecciones respiratorias y el uso de cuatro plantas medicinales en adultos del Mercado Central El
Olivar, San Martin de Porres, Lima, 2025. El estudio fue basico, cuantitativo, no experimental,
transversal y correlacional. Dicha muestra estuvo establecida por 385 adultos, escogidos por
conveniencia a través del muestreo no probabilistico. Se emple6 un cuestionario estructurado y
validado por juicio de expertos; la confiabilidad fue evaluada mediante coeficiente Kappa. Para
dicho andlisis se utilizaron frecuencias, porcentajes, prueba de chi-cuadrado y V de Cramer. En
los resultados se identificaron asociaciones (p < 0,05) entre infecciones respiratorias, signos,
sintomas y uso de plantas medicinales y el alivio percibido donde se evidenciaron predominio del
tratamiento combinado de medicamentos y plantas medicinales del (75,2%) y solo uso de plantas
(21,6%) frente a infecciones respiratorias, siendo el eucalipto la planta de mayor uso (58,2%),
principalmente en resfriado comun (74,2%; V de Cramer = 0,484), bronquitis (57,6%; V de
Cramer = 0,444), en malestar general (63,5%; V de Cramer = 0,302) y en congestion nasal (79,5%
V de Cramer = 0,519). Se concluye que existe relacion entre las infecciones respiratorias y el uso
de cuatro plantas medicinales, predominando el eucalipto como recurso tradicional

complementario.

Palabras clave: Infecciones respiratorias, plantas medicinales, fitoterapia, medicina tradicional.
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ABSTRACT

The objective of this research was to evaluate the relationship between respiratory
infections and the use of four medicinal plants in adults at the Mercado Central EI Olivar, San
Martin de Porres, Lima, 2025. The study was basic, quantitative, non-experimental, cross-
sectional, and correlational. The sample consisted of 385 adults, selected by convenience through
non-probability sampling. A structured questionnaire validated by expert judgment was used;
reliability was assessed using the Kappa coefficient. Frequencies, percentages, the chi-square test,
and Cramer's V were used for the analysis. The results identified associations (p < 0.05) between
respiratory infections, signs, symptoms, the use of medicinal plants, and perceived relief. A
predominance of combined treatment with medications and medicinal plants was evidenced
(75.2%), followed by the exclusive use of plants (21.6%) against respiratory infections. Eucalyptus
was the most widely used plant (58.2%), mainly for the common cold (74.2%; Cramer's V =
0.484), bronchitis (57.6%; Cramer's VV = 0.444), general malaise (63.5%; Cramer's V = 0.302), and
nasal congestion (79.5%; Cramer's V = 0.519). It is concluded that there is a relationship between
respiratory infections and the use of four medicinal plants, with eucalyptus predominating as a

complementary traditional resource.

Keywords: Respiratory infections, medicinal plants, herbal medicine, traditional medicine.
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INTRODUCCION

Las infecciones del sistema respiratorio, son enfermedades producidas por
microorganismos como Virus y bacterias, su tratamiento puede durar 2 semanas a mas. Segun su
afectacion pueden ser infecciones respiratorias superiores e inferiores. Las superiores abarcan las
zonas de la nariz, oidos, cavidad paranasal, faringe y laringe, teniendo como patégeno viral al
rinovirus, adenovirus, virus respiratorio sincitial (VRS), influenza A y B, Metapneumovirus y
coronavirus, estas provocan infecciones como amigdalitis, faringitis, laringitis, sinusitis y resfriado
comun y presentan diversos sintomas como obstruccion nasal, rinorrea, estornudos, tos y a veces
fiebre. En cambio las infecciones de las respiratorias inferiores dafan la traquea, bronquios y
pulmones, provocando Neumonias, Bronquitis y Bronquiolitis. Actualmente el uso de plantas
medicinales constituye un uso tradicional frente a sintomas respiratorios, principalmente por
factores culturales, econdmicos y de accesibilidad, su uso requiere orientacion profesional para
prevenir dosis inadecuadas, interacciones o demora en la atencion médica. La investigacion busca
evaluar la relacién entre las infecciones respiratorias y el uso de cuatro plantas medicinales, con el
propésito de aportar informacion local sobre las practicas tradicionales de uso, formas de
preparacion y alivio percibido, favoreciendo la orientacion sanitaria desde el rol del quimico
farmacéutico. La investigacion consta de capitulos: “CAPITULO” I: Planteamiento del problema,
objetivos, justificacion y limitaciones. “CAPITULO I1: Antecedentes, bases tedricas y las hipotesis.
“CAPITULO Ill: Metodologia, poblacion, muestra y muestreo, variables y su operacionalizacion,
técnicas e instrumentos, procesamiento de datos y aspectos éticos. “CAPITULO IV: Presentacion

y discusion de resultados “CAPITULO V: conclusiones y recomendaciones.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

Alrededor del 65% y el 90% de la poblacion del mundo depende de la medicina tradicional
para la atencion en salud segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), miles de plantas
nativas se utilizan como tratamiento para muchas enfermedades, el incremento de terapias
alternativas en los servicios de salud ha aumentado y las investigaciones centran su estudio en las
formas de uso, beneficios y riesgos al ser tratados con plantas medicinales (1). El uso de plantas
medicinales por el motivo de la carencia de los servicios de salud ha ocasionado discapacidad
sobre todo en infecciones respiratorias (2), que constituyen un importante problema de salud a
nivel mundial, la OMS la define como patologia respiratoria que afectando las vias respiratorias,
siendo una de las principales consultas medicas y una alta prescripcion de antibidticos con distintas
actividades farmacoldgicas por lo que un recurso Util para su tratamiento es el uso de la fitoterapia
(3). En el Mercado Central EI Olivar se observa el uso frecuente de plantas medicinales frente a
sintomas respiratorios; sin embargo, no se cuenta con evidencia local que describa qué especies se
emplean, cOmo se preparan, por qué via se usan, durante cuanto tiempo y qué alivio perciben los
adultos. Esta falta de informacidn limita la orientacion sanitaria del quimico farmacéutico sobre el
uso seguro y racional de recursos fitoterapéuticos. En el PerQ, el Ministerio de Salud (MINSA) en

su semana epidemioldgica N° 36 del 2025 elaborado por el Centro Nacional de Epidemiologia
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, Prevencion y Control de Enfermedades (CDC - Per() que notificé un total de 1 333 018 de
sucesos de IFA (infecciones respiratorias agudas) en todo el pais que representa un 5% menos del
afio 2024 (1 407 074 episodios). La disminucion de los casos es el resultado de las acciones de
prevencion y control que desarrolla el MINSA, cabe destacar que si no reciben tratamiento
oportuno su enfermedad podria agravarse y evolucionar hacia una neumonia que podria ser mortal,
especialmente en nifios y en adultos mayores de 60 afios (4). La medicina tradicional, la mas
importante de la memoria ancestral de los pueblos amazédnicos, hace uso, entre otras practicas, de
un gran nimero de especies vegetales para curar sus enfermedades (5). Durante la pandemia del
2020 se incrementd el uso de plantas medicinales frente a sintomas respiratorios; no obstante, su
empleo sin orientacion profesional generd riesgos, especialmente cuando sustituye la atencion
médica y se combina con medicamentos o se utilizan dosis y tiempos de uso no definidos (6). El
programa nacional de medicina complementaria de Per( y la organizacion panamericana de salud
compararon la Medicina Complementaria y la medicina Alopatica en clinica y hospitales de
Seguro Social de Salud del Perd (ESSALUD), revelando que la medicina complementaria
constituye fuente de la atencion primaria ya que su empleo presenta menos efectos secundarios
por lo que constituye una mejor alternativa y la disminucién del costo empleado del 53% a 63%
(7). Dentro de las opciones naturales fue el uso del eucalipto (Eucalyptus globulus Labill), matico
(Piper aduncum L.), Asmachilca (Aristeguietia gayana) y tomillo (Thymus vulgaris) usados para
reducir la presencia de signos y sintomas de enfermedades bronquiales y aliviar procesos como
tos, amigdalitis, laringitis y resfriados (8,9,10). Las poblaciones aun desconocen completamente
sus bondades terapéuticas, sus formas de preparacion, dosis y el tiempo de uso por lo que esta
investigacion contribuird a informar y dar a conocer alternativas terapéuticas para las infecciones

respiratorias a bajo costo.



1.2. Formulacién del problema

1.2.1. Problema general

¢Cudl es la relacion entre las infecciones respiratorias y el uso de cuatro plantas
medicinales en adultos del Mercado Central EI Olivar, San Martin de Porres?

1.2.2. Problemas especificos

1. ¢(Cuél es la relacién entre las infecciones respiratorias superiores y uso de cuatro
plantas medicinales en adultos del Mercado Central El Olivar, San Martin de Porres?

2. ¢Cuél es larelacion entre las infecciones respiratorias inferiores y uso de cuatro plantas
medicinales en adultos del Mercado Central El Olivar, San Martin de Porres?

3. ¢Cuél es larelacion entre los signos de infecciones respiratorias y uso de cuatro plantas
medicinales en adultos del Mercado Central El Olivar, San Martin de Porres?

4. (Cual es la relacion entre los sintomas de infecciones respiratorias y uso de cuatro

plantas medicinales en adultos del Mercado Central El Olivar, San Martin de Porres?

1.3. Objetivo de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Evaluar la relacion entre las infecciones respiratorias y uso de cuatro plantas

medicinales en adultos del Mercado Central El Olivar, San Martin de Porres.

1.3.2. Objetivos especificos
1. Determinar la relacion entre las infecciones respiratorias superiores y uso de cuatro

plantas medicinales en adultos del Mercado Central El Olivar, San Martin de Porres.



2. Determinar la relacion entre las infecciones respiratorias inferiores y uso de cuatro
plantas medicinales en adultos del Mercado Central El Olivar, San Martin de Porres.
3. Determinar la relacion entre los signos de infecciones respiratorias y uso de cuatro
plantas medicinales en adultos del Mercado Central El Olivar, San Martin de Porres.
4. Determinar la relacién entre los sintomas de infecciones respiratorias y uso de cuatro

plantas medicinales en adultos del Mercado Central El Olivar, San Martin de Porres.

1.4. Justificacién de la investigacion
1.4.1. Teobrica

La presente investigacion aporta evidencia local sobre la relacion entre las
infecciones respiratorias y el uso tradicional o complementario de cuatro plantas
medicinales en adultos del Mercado Central EI Olivar, contribuyendo al analisis
farmacéutico de las practicas comunitarias de fitoterapia (11). Las infecciones
respiratorias contintan siendo uno de los principales problemas de salud pablica debido
a su elevada frecuencia y a las complicaciones asociadas cuando no reciben tratamiento
oportuno, especialmente en poblaciones vulnerables (4). En este contexto, el uso de
plantas medicinales continda formando parte de las préacticas tradicionales empleadas por
la poblacién para el alivio de signos y sintomas respiratorios, principalmente por factores
culturales, econémicos y de accesibilidad a los servicios de salud (1,7). Su aporte no solo
se encuentra en el valor cultural, sino también en su potencial cientifico que hasta el dia
de hoy se esta perdiendo el conocimiento sobre su uso, debiéndose a que ya no hay
terapeutas tradicionales (12). Diversos estudios nacionales e internacionales reportaron el
uso frecuente de plantas medicinales como eucalipto, matico, tomillo y otras especies

vegetales en afecciones respiratorias, destacando sus diferentes formas de preparacion y



administracion tradicional (1). Asimismo, durante los Gltimos afios se evidencié un
incremento del uso de fitoterapia frente a sintomas respiratorios, especialmente después
de la pandemia por COVID-19, donde la poblacion recurri6 ampliamente a recursos
naturales como medida complementaria de cuidado de la salud (6). Desde el enfoque
farmacéutico, la investigacién adquirié relevancia cientifica debido a que permitio
analizar el uso comunitario de plantas medicinales desde una perspectiva relacionada con
la farmacognosia, la fitoterapia y el uso racional de recursos terapéuticos tradicionales.
El profesional quimico farmacéutico posee competencias relacionadas con el
conocimiento de productos naturales, principios activos, formas de preparacion, posibles
interacciones y riesgos del uso inadecuado de plantas medicinales, contribuyendo de esta
manera a una orientacion sanitaria basada en evidencia cientifica (7). Asimismo, la
investigacion fortalecid el conocimiento existente sobre las précticas tradicionales
relacionadas con plantas medicinales utilizadas frente a infecciones respiratorias en
poblacion adulta, generando informacion local Gtil para futuras investigaciones en el area
farmacéutica, salud publica y medicina tradicional.
1.4.2. Metodoldgica
La investigacion present6 importancia metodoldgica porque se desarrolld mediante
un enfoque cuantitativo, de tipo bésico, disefio no experimental, corte transversal y nivel
correlacional, aplicando la prueba chi-cuadrado que se aplica a variables categoricas y la
V de Cramer interpreta la fuerza de asociacion. Para el analisis inferencial se aplico chi-
cuadrado; cuando las frecuencias esperadas fueron menores de 5, se considerd la prueba
exacta de Fisher o simulacion Monte Carlo. El cuestionario estuvo organizado en dos

secciones: infecciones respiratorias y uso de cuatro plantas medicinales. Cada seccion



respondio a las dimensiones e indicadores de la matriz de operacionalizacion, permitiendo
identificar presencia de infeccion, signos, sintomas, planta empleada, forma de preparacion,
via, dias de uso y alivio percibido (13).
1.4.3. Préctica
La investigacion permitié conocer las caracteristicas relacionadas con el uso de
plantas medicinales frente a infecciones respiratorias en adultos del Mercado Central El
Olivar, identificando las especies mas utilizadas, formas de preparacion, vias de
administracion y percepcion de alivio reportada por la poblacion estudiada. Los hallazgos
contribuyen a comprender las practicas tradicionales empleadas por la poblacion en el
manejo de afecciones respiratorias; muchas personas recurren al uso de plantas medicinales
como alternativa complementaria debido al acceso limitado a servicios de salud o al costo
de los tratamientos convencionales (1). En este sentido, el estudio permitié fortalecer la
orientacion sanitaria respecto al uso adecuado y responsable de plantas medicinales,
resaltando la participacion del quimico farmaceutico como profesional de salud capacitado
en promover el uso racional y brindar educacién sanitaria relacionada con la seguridad,
preparacion y utilizacién adecuada de plantas medicinales utilizadas en afecciones
respiratorias. De esta manera, los resultados podran servir como antecedente para futuras
estrategias educativas, investigaciones farmacéuticas y actividades de promocion de la salud

en el &mbito comunitario (7).

1.5. Limitaciones de la Investigacion
Durante la recoleccién de datos, una limitacion fue la disponibilidad de tiempo, debido a
que muchos realizaban compras de manera rapida o se dirigian a sus actividades laborales.

Asimismo, algunos participantes mostraron temor a firmar el consentimiento informado por



preocupacion respecto al uso de sus datos personales, lo que dificulto la utilizacion completa del

instrumento.

1.5.1. Temporal
La investigacion se realizara en un periodo de 6 meses de los cuales se definié como
inicio en septiembre del 2025 y terminara en febrero del 2026, ya que contamos con la
disponibilidad de los datos necesarios para completar el proyecto de investigacion.
1.5.2. Espacial
El desarrollo del trabajo de investigacion tendra como area referida el Mercado

Central El Olivar del distrito de San Martin de Porres, como ciudad Lima y pais Per0.

1.5.3. Poblacion o Unidad de Analisis
La investigacion se realizd con personas adultas mayores de edad de ambos
Sexos que compartan ciertas caracteristicas como de estar dentro del mercado, que cuenten
con tiempo para que participen en la encuesta y que usen o hayan usado plantas medicinales

para diversas enfermedades respiratorias.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la Investigacién

2.1.1. Internacional

Marquez et al. (14) tuvo como objetivo “Uso terapéutico del eucalipto
(Eucalyptus globulus) como medicina tradicional en una comunidad indigena Otomi”. La
metodologia fue un estudio de enfoque cuantitativo, de disefio descriptivo y/o transversal.
En una muestra de 70 participantes, a quienes se les aplicé el instrumento “U-PlanMed”. Los
resultados mostraron que el 66% de los participantes fueron hombres, el 96% tenian
educacion secundaria, 33% tenian educacién primaria, 16% eran casados. 54% se dedicaban
al hogar. Respecto al uso del eucalipto, el 46 % lo usa para tratar la tos y el 23% para la gripe,
7 participantes lo utilizaron para la COVID-19; ademas, 6 participantes para aliviar el dolor,
2 participantes para la fiebre, 2 participantes para la curacion de heridas y 1 participante para
infeccidn de estdbmago. Asimismo, el 100 % de los participantes se manifestd emplear las
hojas de la planta en forma de infusion administrada por via oral con fines curativos. Se
concluyd que es de gran relevancia que el personal de enfermeria tenga conocimiento sobre
el uso de las plantas medicinales y su aplicacion en comunidades indigenas, con el fin de
brindar un cuidado de la salud basado en las creencias, valores y modos de vida propios de

dichas poblaciones, adaptandose al contexto cultural en el que se desenvuelven.
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Sanchez (15) dentro de su investigacion tuvo como objetivo “Caracterizar el uso de
plantas medicinales para tratar sintomas de COVID-19, en el departamento de Guatemala”.
Su metodologia fue de tipo descriptivo, cuantitativo y transversal, la encuesta se aplico a
personas que reportaron haber contraido el COVID-19 en una poblacion de 293,600 personas
y se aplico un cuestionario electrénico de 12 preguntas, elaborado en Google Forms, con
385 personas como tamafio de muestra con un nivel de seguridad del (95%) y un error con
el margen del (5%). Con los datos que obtuvieron, se determiné la proporcion para conocer
el porcentaje de las personas que usaron las plantas medicinales. Tuvo como resultados que
el (72.4%) de las personas utilizé la fitoterapia para tratar los sintomas del Coronavirus de
las cuales el (75%) corresponde al sexo femenino y el (25%) hombres, se evidencié una
asociacion estadisticamente representativa entre el sexo y el uso de la fitoterapia, el valor de
(Chi? =9.34, P Valor = 0.002), lo que indica que hay relacion entre sus variables. Las hierbas
medicinales mas utilizadas son el kion (91%), el limon (81%), el eucalipto (60%), el ajo
(50%) vy la cebolla morada (48%). Se concluyd que por lo menos el (72%) de la poblacion
que padecieron coronavirus en la provincia de Guatemala consumieron las hierbas
medicinales para tratar enfermedades, siendo las mas utilizadas el jengibre, limon, eucalipto,

ajo y cebolla morada.

Oner y Cengiz (16) en su investigacion tuvo como objetivo “Determinar el efecto de
la aromaterapia con aceite de tomillo sobre los sintomas de la enfermedad, los signos vitales
y los parametros hemodinamicos en pacientes con COVID-19”. En su metodologia se
realiz6 un ensayo controlado aleatorizado con 140 pacientes con COVID-19 (grupo
experimental = 70 y grupo control = 70), la investigacién se realiz6 en los servicios de

COVID-19 del Hospital de Formacion e Investigacion Batman entre el 31 de enero y el 31
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de agosto del 2022. Los pacientes del grupo experimental inhalaron aceite de tomillo 3 veces
al dia durante cinco dias, mientras tanto el grupo de control solamente fue sometido al
tratamiento habitual. En el transcurso de la investigacion, los signos vitales se evaluaron tres
veces al dia, y al término del quinto dia se evaluaron los sintomas y pardmetros
hemodindmicos. Sus resultados demostraron que el aceite de tomillo es eficaz para aliviar
sintomas como disnea, mareos, secrecidn nasal, diarrea, debilidad, pérdida de apetito, tos,
dolor de cabeza y dolor articular (p < 0.05). Se observé mejoria en nauseas, vomitos y
secrecion nasal pero los efectos no fueron completamente satisfactorios. El aceite de tomillo
presentd una mejoria en los signos vitales: reduce el calor corporal, el ritmo cardiaco y el
ritmo respiratorio (p < 0.05) y los parametros hemodindmicos se observo una regulacion del
pH sanguineo (p < 0.05). Se concluyo que la aromaterapia con aceite de tomillo tuvo
resultados eficaces para reducir los sintomas, regular los signos vitales y mejorar los

parametros hemodinadmicos.

Sardari y Mobaien (17) en su investigacion tuvo como objetivo “Enfermedades
respiratorias agudas graves Sindrome coronavirus (SARS-COV-2) es una enfermedad
pandémica mundial”. En su método se preparo un aceite esencial de tomillo y se aplico a los
pacientes. Se seleccionaron al azar 83 pacientes con COVID-19 y fueron divididos en grupos
control (cuarenta y tres) y un grupo que recibieron tomillo (cuarenta) que se enfatizé
consumir 5 ml de aceite esencial de tomillo 3 veces al dia por una semana. Se complet6 un
cuestionario y se enfatizé consumir 5 ml de aceite esencial de tomillo tres veces al dia por
una semana. A los cinco dias se volvié a completar el cuestionario para determinar los
efectos del tomillo sobre los sintomas. Los resultados obtenidos a una semana después de

tomar tomillo mostraron que los sintomas como la fiebre, tos, disnea, dolor de cabeza, fatiga
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y dolor de la pared tordcica se redujeron significativamente. Se concluyd que el aceite
esencial de tomillo posee propiedades antioxidantes, fortaleciendo el sistema inmunolégico
e induciendo un efecto antiviral que podria reducir los sintomas del COVID-19.

Espinoza y Bermldez (18) tuvieron como objetivo “Caracterizar el uso tradicional
de plantas medicinales en el canton Arajuno, provincia de Pastaza, Ecuador”. Su método es
un estudio de disefio de tipo correlacional, cuantitativo y no experimental, integrado por 198
habitantes, mediante un muestreo probabilistico se seleccionaron 132 participantes,
aplicando un cuestionario con preguntas cerradas, obteniendo un valor de confiabilidad de
0,89. En sus resultados se identificaron que el 16.5% de personas mayores sin instrucciones
usan el eucalipto, mientras el (52.4%) los pobladores que viven del campo 0 amas de casa
que recurren a esta planta, de acuerdo con la investigacion etnobotanica el lugar donde se
realizé 160 informantes, mujeres (56,8%) y el grupo etario de 46 a 60 afios (43,2%). Se
reconocié 49 especies medicinales que pertenece a 30 familias botanicas, las hojas mas
utilizadas (59,4%), la mas comun es infusion (61,3%), con mayor frecuencia de uso fueron
la manzanilla (37.4%), el matico (32,1%), chuchuhuasi (29,3%), y el chiriyuyo (27,4%),
estas plantas se utilizan principalmente para tratar enfermedades respiratorias. Se concluye
que el eucalipto es utilizado para las infecciones respiratorias y lo que asimismo demuestra
la persistencia del conocimiento y la relevancia de las plantas medicinales dentro de la

poblacion.

2.1.2. Nacionales

Daza (19) en su objetivo del estudio es “Determinar las caracteristicas
socioculturales relacionadas al uso de las plantas medicinales en el tratamiento de las

infecciones respiratorias agudas de los adultos de 50 — 80 afios de edad en la comunidad
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Mullak'as Misminay del distrito de Maras”. Metodologia: Dicho estudio fue correlacional,
cuantitativo, basico y no experimental, los moradores estaban integrados por 198 adultos
mayores, a quienes se le aplicd un muestreo probabilistico, se obtuvo 132 participantes para
la recoleccién de datos y se utiliz6 una encuesta con preguntas cerradas, consiguiendo un
nivel de confiabilidad de 0.89. Resultados: se encontré que el (16.5%) de los adultos que
no tenian educacién usan el eucalipto, del (52.4%) de los adultos que trabaja sembrando y
son amas de casa, emplean el eucalipto, el (30%) de adultos mayores entre 60 a 70 afios
usan el eucalipto; se identifico en lo formativo que el 39.2% que hablan espafiol y quechua
usan el eucalipto como planta medicinal y el 55.4% de los adultos catolicos recurren el uso
del eucalipto. Se concluy¢ la existencia de una correlacion entre las caracteristicas y el uso

de la fitoterapia en el tratamiento de estas enfermedades.

More y Diestra (20) en su investigacion plantea como objetivo “Determinar los
efectos del uso de plantas medicinales en la mejoria de afecciones respiratorias en los
pobladores de Sihuas”. Su metodologia es cuantitativa y de nivel explicativo - causal, con
una muestra constituida por 120 individuos (ambos sexos), por lo que se us6 una encuesta
estructurada de 20 preguntas en escala de likert y cuya confiabilidad a través alfa de
Cronbach (a = 0,894), demostrando una mayor consistencia de la encuesta. Dichos
resultados muestran que el (48%) de los entrevistados emplea asociaciones de plantas como
“(Matico, Escorzonera, Wira Wira y Eucalipto)” para mitigar las enfermedades respiratorias.
El anélisis inferencial reflejé un valor de “chi-cuadrado” (y*) = 7,435 bajo un nivel de
significancia p = 0,000 < o. = 0,05, lo que autoriz0 a rechazar la “hipotesis nula” y aprobar
la “hipdtesis alternativa,” demostrando la relacidn entre el uso de plantas medicinales y las

afecciones respiratorias. De igual manera, el coeficiente de determinacion Nagelkerke R2 =
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57,7% evidencid la variabilidad en la mejora respiratoria sobre el uso de plantas medicinales.
Se concluyd que la fitoterapia influye de manera demostrable y significativa en la

recuperacion de las enfermedades respiratorias en la poblacién de sihuas.

Garcia y Vasquez (21) en su investigacion abordaron como objetivo “Identificar los
recursos fitoterapéuticos utilizados para la prevencion de la COVID-19 por la poblacién
asegurada del centro de salud Pachacitec de Cajamarca enero - marzo 2022”. La
metodologia que ejecutd este estudio es de enfoque cuantitativo, disefio no experimental,
prospectivo y transversal. Se utiliz6 para recopilar datos, un instrumento mediante un
cuestionario estructurado de 20 preguntas. Dentro de los resultados tenemos que los
participantes, el (72,1%) fueron mujeres y el (27,9%) hombres, con respecto al uso
fitoterapéutico, el (72,1%) de los encuestados utilizo eucalipto y matico que indicaron por
el uso de las hojas (95.1%), en la preparacion de infusion (51.8%), administracion oral
(85.9%) para la prevencion del Coronavirus. Por parte de la poblacién utilizaron las plantas
medicinales para tratar signos y sintomas como la tos (44%), fiebre (23.2%), disnea (5.5%),
malestar fisico (34.9%), inflamacion de garganta (27.6%) y dolor de cabeza (20.6%). Se
concluye que los recursos con plantas medicinales mas utilizados para la prevencion del
coronavirus por parte de la poblacién asegurada, fueron las hojas de (eucalipto y matico) y

la forma de preparacion fue la infusion por via oral.

Puma y Villanueva (22) en su presente investigacién tuvo como objetivo
“Determinar la sintomatologia y terapias en pacientes COVID-19 positivos que acudieron a
la Botica RC del distrito de la Victoria durante los meses de mayo a junio de 2021”. La

metodologia utilizada es descriptiva, transversal y no experimental, con 108 pacientes de
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muestra con Coronavirus positivos con rango de edad entre (20 a 65 afios), se utilizé para
la recoleccién un instrumento de datos basado en preguntas con 31 items y con un
coeficiente de “Alfa de Cronbach” de 0,849 lo que demostré una elevada frecuencia del uso
de plantas medicinales. Sus resultados hallados nos muestran que el (51,9%) de la
poblacién fue del género femenino mientras que el 48,1% fueron hombres, con cierta edad
que oscila entre 31 a 40 afios al (37%) y de 51 a 65 afios (25%) algunas con comorbilidades,
los sintomas son fiebre (75%), dolor a los musculos (74.1%), inflamacion de garganta
(70.4%), tos (64.8%), cansancio y debilidad (50%). Con relaciéon a los productos
tradicionales el (57.4%) de la comunidad us6 como tratamiento alternativo el kion (75%),
el eucalipto (71.9%), ajos (67.2%) y el matico (54.7%). Ademas, la forma de preparacion
mas comunes fueron la coccion (82,3%), el uso de vapor (59,7%) vy la infusion (46,8%) y el
modo de administracion por via oral (91,9%) e inhalatoria (62,9%), atribuyendo un
tratamiento efectivo. Se concluyo que el tratamiento tradicional es usado por el 57.4% de
la poblacion (la mitad). Las plantas mas empleadas corresponden al (kion, eucalipto, ajos y
matico) y utilizadas por administracion oral e inhalatoria en lo que se calificé de positivo

(28,7%) y de nivel regular (25%) al tratamiento con plantas medicinales.

Paytan y Molina (23) tuvieron como objetivo “Determinar el uso de plantas
medicinales como tratamiento alternativo para afecciones respiratorias de los pobladores de
la localidad de Antaccocha, Huancavelica 2021”. Su método de investigacién fue
descriptivo, con enfoque cualitativo y prospectivo. La muestra estuvo conformada por 470
pobladores de Antaccocha, Huancavelica, siendo delimitados por una muestra de 358
personas mayores de edad sin discriminacién de sexo, fueron evaluados con un cuestionario

estructurado de 37 items y empleando como técnica de recoleccion la “encuesta.” Se llegd
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a los resultados que el 62% de pobladores usan la fitoterapia para el tratamiento de
problemas respiratorios, el eucalipto se utilizé con frecuencia para el asma (59%), el
jengibre (22%), y huamanripa (15%), en caso de neumonia usan el eucalipto (66%) vy la
borraja (21%), para bronquitis utilizan la menta (46%), el llantén (39%), y el tomillo (14%),
por ultimo, en casos de amigdalitis usan la manzanilla (51%) y la verbena (41%). Se
concluye que los pobladores de la localidad de Antaccocha usan las plantas medicinales
para enfermedades respiratorias siendo de mayor eleccion el eucalipto, la menta y la

manzanilla.

2.2. Bases teoricas

2.2.1. Infecciones Respiratorias

Son un conjunto de enfermedades producidas por virus y bacterias que afectan a la
estructura del aparato respiratorio y segun predomine la afectacion pueden ser infecciones

de las vias respiratorias superiores e inferiores (24).

e Indicadores de infecciones respiratorias agudas (IRA) 2020 — 2025 (Lima, San
Martin de Porres): El indicador nos sefiala que hasta la Semana 41 - 2025 (11/10/2025)
se han notificado 14051 episodios de Infecciones respiratorias agudas (IRA) en el
distrito de San Martin de Porres, a diferencia de la Semana 41 -2024 donde se notificaron
14524 episodios por lo que hubo una variacién del -3% de episodios, la razén de 238.96

casos por cada 10 mil habitantes (25).
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2.2.1.1. Infecciones Respiratorias Superiores

Es una infeccién que causa inflamacion de la nariz, los oidos, la cavidad
paranasal, la faringe, y la laringe y por lo general son originados por virus y
bacterias, teniendo superior prevalencia rinovirus, adenovirus, virus respiratorio
sincitial (VRS), influenza A y B, Metapneumovirus y coronavirus. La mayoria son
leves y con tiempo fijo de duracion (26). Las Infecciones del tracto respiratorio
superior (ITRS) constituyen un motivo frecuente de consulta en la practica
ambulatoria y en urgencia (27) y pueden asociarse a ciertas enfermedades como son:

e Resfriado comun: Es una enfermedad aguda principalmente virica y epidémica
que afecta al sistema respiratorio superior y presenta una diversidad de sintomas
que abarcan obstruccion nasal, rinorrea, estornudo, dolor faringeo y tos (28).

» Tratamiento: De acuerdo a su sintomatologia se puede administrar analgésico
(paracetamol 500mg), antiinflamatorios (ibuprofeno 400mg) si hubiera dolor y para
obstruccidn nasal (solucion salina 0.9% via nasal) (29).

e Amigdalitis: También llamado Anginas que viene de la palabra latin “angere” que
significa estrangular o apretar. La amigdalitis puede ser de origen viral y el
implicado mas frecuente es el virus Epstein-Bar, herpes simple, gripe, para
influenza, coxsackie y adenovirus. Su sintomatologia consiste en fiebre, dolor
faringeo (constructivo o de tipo quemadura), otalgia y adenofagia, otros sintomas
son los digestivos, dolor abdominal, vémitos y diarrea (30).

> Etiologia: De origen bacteriano causado por Streptococcus Pyogenes (mas

frecuente).
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Sintomatologia: Tiene como causa un proceso febril, inflamaciones de la mucosa
del &rea faringoamigdalar con presencia de eritema, edema, exudados y Ulceras o
vesiculas (29).

Faringitis: Es una de las infecciones respiratorias mas frecuentes de nuestro medio,
por lo que también es llamado faringoamigdalitis aguda (FAA), su causa mas
frecuente abarca la etiologia bacteriana y viral (33).

Etiologia bacteriana: La Faringitis bacteriana producida por Streptococcus
Pyogenes o Estreptococo B - Hemolitico del grupo A (EBHGA) (31).
Sintomatologia: Presentan cuadros bruscos de fiebre alta con escalofrios,
adenofagia y disfagia, pero sin sintomas virales generales (31).

Etiologia viral: Los causantes son el Adenovirus, Rinovirus, Enterovirus, virus
Influenza, virus respiratorio Sincitial, Coronavirus, Metapneumovirus humano,
virus de Epstein-Barr, Citomegalovirus y virus de Inmunodeficiencia Humana tipo
1 (VIH-1).

Sintomatologia: Presentan sintomas como congestidn nasal, febricula, tos, disfonia,

cefalea o mialgias (31).

Sinusitis: Inflamacion de la mucosa que reviste los senos paranasales, puede ser
aguda o cronica, la aguda puede durar hasta 30 dias a diferencia de la crénica que
puede durar hasta 3 meses en curarse (32)

Etiologia

Aguda: Se incluyen a los microorganismos S pneumoniae, H influenzae, M

catarrhalis (29).
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Cronica: Se incluye a H. influenzae, estreptococos ay B-hemoliticos, M catarrhalis,
S pneumoniae, Estafilococos coagulasa negativa (30).
Sintomatologia: Se caracteriza por dos 0 mas sintomas que estan presentes como

la congestion u obstruccion nasal y rinorrea (30).

Laringitis: Inflamacién de la laringe, que esta dividida en dos tipos, la primera
aguda que es de corta duracion donde las cuerdas vocales se ven afectadas
ocasionando disfonia y es causada cominmente por infecciones virales. La segunda
es la laringitis cronica con una duracién méas prolongada por lo que los pacientes
que la padecen contraen lesiones malignas y premalignas (33).

Etiologia: Los virus Parainfluenza tipos 1, 2 y 3 siendo el mas frecuente el
Parainfluenza 1, otros virus como el influenza tipo A y B, adenovirus y virus
Sincitial, y en menores casos el enterovirus y rinovirus. Asi también una infeccion
bacteriana puede suceder durante la infeccion viral cuyo agente causal es
Haemophilus Influenzae tipo B, Staphylococcus aureus o Streptococcus que
originan la traqueitis (34).

Sintomatologia: Se identifican signos como una tos repentina tipo perruna, ruido
inspiratorio y afonia, alumnos sintomas pueden presentarse como la fiebre y

dificultad respiratoria (34).

Tratamiento: Para amigdalitis (bacteriano), faringitis, laringitis y sinusitis los
medicamentos de eleccidn son las penicilinas (amoxicilina 500 mg cada 8 horas por
7 dias), la amoxicilina + ac. clavulanico 875/125 mg (adultos y nifios + de 40 kg
dos veces al dia por 5 a 10 dias). Macroélidos (azitromicina 500mg adultos y nifios

de 40 kg a mas por 3 a 5 dias consecutivos, dosis total 1500 mg), claritromicina 500
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mg cada 12 horas de 6 a 14 dias. La duracion del tratamiento lo establece el médico,

asi como la gravedad y el tipo de infeccidn (30).

2.2.1.2. Infecciones Respiratorias Inferiores
Es una infeccibn que compromete las vias inferiores del sistema
respiratorio y que afecta la traquea, bronquios y pulmones, entre las infecciones

que se distinguen son:

e Neumonias: Es una infeccion respiratoria aguda que afecta la estructura funcional
del pulmén y se produce por la invasion de diversos microorganismos patogenos,
siendo Streptococcus pneumoniae el agente mas comun. Sus presentaciones
clinicas suelen incluir tos seca, fiebre, dolor torécico, dificultad para respirar, asi
como la presencia de esputo que ocasiona la inflamacion de los alvéolos (35).

> Etiologia: Se consideran a las bacterias tipicas como el Streptococcus pneumoniae
(mas frecuente), y atipicas como el Mycoplasma pneumoniae y chlamydophila
pneumoniae. Al nivel virico encontramos al virus respiratorio Sincitial (VRS), al
Metapneumovirus y el virus de la gripe (Influenza).

> Sintomatologia: Presenta cuadros febriles (>38°C), escalofrios, taquicardia, tos,
disnea, expectoracion y dolor toracico (30).

e Bronquitis: Es un estado inflamatorio que implica a los bronguios, consiste en una
respuesta transitoria del arbol traqueo bronquial, por lo que su proceso mas
frecuente se da como infeccidn viral con tos que dura 3 meses y abundante flema.

También puede desarrollarse inhalando toxinas, irritantes o vapores nocivos (36).
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> Etiologia: Los virus mas frecuentes responsables del 90% de casos son los de la
influenza como los (adenovirus y rinovirus), siendo poco menos del (10%) de
origen bacteriano.

> Sintomatologia: Dentro de los méas frecuentes tenemos el malestar general,
escalofrios, dolor retroesternal, amigdalitis, tos, rinorrea y fiebre alta (34).

e Bronquiolitis: Es una enfermedad obstructiva respiratoria de tipo aguda que afecta
al tracto respiratorio inferior (33).

> Etiologia: El virus mas predominante es el virus respiratorio sincitial (VRS) y otros
virus implicados que también son causa de esta enfermedad, el Metapneumovirus,
Influenza A y B, adenovirus, rinovirus, parainfluenza y enterovirus (33).

> Sintomatologia: Se manifiesta con decaimiento, fiebre (>38°C), pérdida del apetito,
tos, congestion nasal, taquipnea, polipnea y presencia de sibilancias (33).

» Tratamiento: Para infecciones bacterianas de la via respiratoria inferior como la
neumonia, bronquitis y bronquiolitis, los medicamentos de eleccion tenemos a la
cefalosporina (ceftriaxona 1 0 2 g via IM e IV dependiendo del grado de severidad
del paciente), penicilinas inhibidoras de la betalactamasa (amoxicilina 875/125 mg),
macrolidos (azitromicina 500 mg y claritromicina 500 mg). La duracion del
tratamiento lo establece el médico, asi como la gravedad y el tipo de infeccién (30).

2.2.1.3. Signos
El signo es la manifestacion objetiva de una enfermedad o estado de salud.
También se le considera un hallazgo que el profesional de la salud puede percibir

de forma directa mediante técnicas como la observacion, la palpacion o la



21

auscultacion, o incluso generar a través de una maniobra de exploracién fisica,

como sucede en la evaluacién de un reflejo (50).

e Malestar general
El malestar general es definido como una sensacion inespecifica que engloba
molestia, cansancio y falta de bienestar general, la cual puede presentarse como
manifestaciéon acompafiante de un amplio nimero de procesos patoldgicos,
incluyendo los cuadros infecciosos respiratorios (51).
eFiebre
La fiebre es definida como una respuesta fisiologica del organismo que
provoca un aumento del punto de ajuste hipotalamico ante la presencia de pirégenos
enddgenos, diferencidndose de la hipertermia, en la cual el aumento de temperatura
no responde a una regulacion hipotalamica, sino a una incapacidad del organismo
para disipar el calor corporal de forma efectiva (52).
e Dificultad respiratoria
Es un signo de una manifestacion clinica frecuente que puede presentarse en
diversas enfermedades. Se produce cuando una persona tiene problemas para
respirar de manera normal. En muchos casos, esta relacionada con la insuficiencia
respiratoria, que ocurre cuando los pulmones no pueden aportar suficiente oxigeno
al cuerpo o eliminar adecuadamente el dioxido de carbono, generando en el paciente
una sensacion de esfuerzo o incomodidad al respirar (53).
2.2.1.4. Sintomas
Se define como una experiencia subjetiva que refleja cambios en el

funcionamiento biopsicosocial, sensaciones o cogniciones de un individuo,
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diferenciandose de los signos, que son indicadores objetivos de anormalidades

detectables por otros (54).

e Congestion nasal
La congestion nasal es un sintoma nasal frecuente asociado a
procesos inflamatorios de la mucosa de las vias respiratorias superiores, el
cual se manifiesta clinicamente como una sensacion de obstruccion u
ocupacion de las fosas nasales, acompafiandose frecuentemente de otros
sintomas como rinorrea, estornudos y prurito nasal (55).
e Dolor de cabeza
El dolor de cabeza o cefalea es definido como una manifestacion
clinica frecuente en todos los niveles de atencion en salud, la cual involucra
mecanismos fisiopatologicos comunes al dolor, asi como otros especificos
segun el tipo de cefalea, asocidndose ademas a componentes afectivos y
cognitivos derivados de la activacion de las neuronas nociceptivas (56).
e Dolor de garganta
El dolor de garganta es un sintoma que puede manifestarse como
irritacion, prurito, sensacion urente o dolor propiamente dicho en la region
faringea, encontrandose frecuentemente asociado a procesos infecciosos o

inflamatorios de las vias respiratorias superiores (57).

2.2.2. Uso de cuatro plantas medicinales
Son aquellas que contienen diferentes compuestos activos en sus partes y al ser
usadas en dosis correcta producen un efecto terapéutico en el tratamiento de

enfermedades (49).
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2.2.2.1. Eucalipto (Eucalyptus globulus Labill)

Arbol procedente de Australia y Tasmania, puede alcanzar la altura de 50-
60 metros por lo que es una especie de rapido crecimiento y adaptable a diferentes
ecosistemas, su corteza es lisa y de color gris - azulada o verdoso. Sus hojas
adultas son alternas, pecioladas y lanceolada - falciforme y tienen un color verde
oscuro brillante alcanzando una longitud de 30 cm, a diferencia su flor es axilar,
grande y blanca, y su fruto es capsular de 3 a 6 l6culos por lo que pueden medir
hasta 3 centimetros de didmetro (45). Esta planta medicinal es utilizada
tradicionalmente para tratar enfermedades respiratorias ya que poseen aceites
esenciales como el eucaliptol que actua como descongestionante, antibidtico

natural y como tratamiento alternativo de enfermedades bronquiales (20).

Taxonomia del Eucalipto (Eucalyptus globulus Labill)
e Division: Magnoliophyta

e Clase: Magnoliopsida

e Orden: Myrtales

e Familia: Myrtaceae

e Geénero: Eucalyptus

e [Especie: Eucalyptus Globulus Labill (45).

< Composicion Quimica del aceite esencial de Eucalyptus globulus Labill

e Monoterpenos oxigenados: Son el 1,8-cineol, a-terpineol, Terpinen-4-ol,
Linalol
e Monoterpenos: Son los (a-pineno, 3-pineno).

e Sesquiterpenos: Son los (a-eudesmol, Globulol, Epiglobulol).
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% Mecanismo de accion del aceite esencial de Eucalyptus globulus labill

El aceite esencial se fundamenta en su toxicidad frente a bacterias, virus y
hongos y es atribuido al “1,8 - cineol, a-pineno, B-pineno y limoneno”. El aceite
esencial tiene una caracteristica importante que es la hidrofobicidad ya que esta
permite unirse al nivel de las membranas bacterianas, afectando su permeabilidad
y produciendo la fuga de iones y que estan dentro de las células y por consiguiente
la lisis. EI 1,8 cineol posee una accién expectorante ya que tiene la capacidad de
producir un aumento en la fase secretora bronquial y provocando la disminucion

de la tension superficial entre el agua y aire en la superficie del alveolo (45).

2
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Parte de la planta utilizada
Las hojas y ramas del (Eucalyptus globulus Labill) poseen aceites esenciales
al nivel intracelular donde destacan el cineol, a-pineno, aromadendreno, D-

limoneno, varidifloreno y gurjuneno (8).

% Forma de preparacion

*,

El método de preparacion usado es en vaporizaciones e infusiones y el
tratamiento puede durar hasta 15 dias. La cantidad utilizada es de 1.5g a 3g de
hojas pulverizadas en 150ml de agua, en vaporizaciones se usa 3g de hojas
pulverizadas y la decoccion extrae los aceites esenciales para las inhalaciones.
Segun la agencia Europea del Medicamento (EMA) nos indica que el eucalipto
(Eucalyptus globulus Labill) es usado como tratamiento de los sintomas de la tos,
bronquitis y asma bronquial (21,45).

% Maétodo de administracion y frecuencia de uso



25

Segun la agencia Europea del Medicamento (EMA), la administracion es
por via oral y una dosis de cuatro veces al dia. Por via inhalatoria, su uso es tres
veces al dia (45).
2.2.2.2. Asmachilca (Aristeguietia gayana)

Se ubica en los valles interandinos entre 3600 - 4000 msnm de los
Andes, en la variante occidental como el Cusco, Puno, Apurimac y Ayacucho.
Posee propiedades medicinales contra la tos, expectorante y antiasmatico, en
sus hojas posee sustancias esteroides como los fenoles, taninos, alcaloides,
flavonoides, antraquinonas y glucosidos (10). La asmachilca es una planta
herbacea que puede alcanzar aproximadamente un metro de elevacion, posee
hojas alargadas, olor fuerte, con bordes dentados y su claro envés. Sus flores
son compuestas, tubulares y color morado, su fruto es color negro el cual
contiene una semilla pequefia y es oscura en su interior (46).
%  Taxonomia de Asmachilca (Aristeguietia gayana)

e Division: “Magnoliophyta”

e Clase: Magnoliopsida

e Orden: Asterales

e Familia: Asteraceae

e Tribu: Eupatorieae

e Geénero: Aristeguietia (46).

% Metabolitos primarios
Son compuestos necesarios y dentro de ellos tenemos a los carbohidratos

simples y polisacaridos estructurales como la celulosa y hemicelulosa necesarios
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para su el desarrollo y crecimiento de la planta, son la principal fuente de energia
y estructura de soporte, en cambio los aminoacidos esenciales y las proteinas
estan asociadas con enzimas de defensa. También presentan los lipidos de tipo
insaturado como los &cidos linoleico y oleico (46).
Metabolitos secundarios

Contiene flavonoides sus compuestos representativos son: quercetina,
luteolina, apigenina, eupatorina que posee una actividad broncodilatadora que
ayuda a la relajacion del musculo liso bronquial, los fenoles y taninos que
regulan la respuesta inflamatoria de las vias respiratoria, los alcaloides de
deshidro pirrolizidina (DHPAS) sus componentes principales son: rinderina,
supinina e intermedina que pueden causar dafio hepatocelular y por ultimo, los
aceites esenciales que contiene propiedades expectorantes y descongestionantes
que favorecen la eliminacion de secreciones bronquiales (46).
Mecanismo de accion

Los metabolitos presentes en Aristeguietia gayana (Asmachilca) se
relacionan tanto con sus efectos farmacoldgicos beneficiosos como con su
potencial toxicidad hepaética, los flavonoides y terpenos ejercen un marcado
efecto broncodilatador, promoviendo la relajacién del musculo liso bronquial.
Este efecto se debe al bloqueo de los canales de calcio y/o a la inhibicion de la
enzima fosfodiesterasa, lo que incrementa las concentraciones intracelulares de
AMPc en el masculo liso. Como resultado, se reduce el broncoespasmo y se
mejora la funcion respiratoria. Asimismo, los compuestos fendlicos y

flavonoides presentan un efecto antiinflamatorio y antioxidante. Estos
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metabolitos actdan inhibiendo las enzimas (ciclooxigenasa COX) vy
(lipooxigenasa LOX), reduciendo la sintesis de leucotrienos y prostaglandinas
que son responsables de la inflamacién bronquial. Los aceites esenciales y
compuestos volatiles como el eucaliptol y la timohidrogquinona exhiben un efecto
antimicrobiano y expectorante. Estos compuestos favorecen la eliminacion de
secreciones mucosas y limitan la proliferacion bacteriana, lo que ayuda a

prevenir o aliviar infecciones respiratorias secundarias (45,46).

Parte de la planta utilizada
La Aristeguietia gayana es un (antiasmatico y expectorante) que se
utiliza contra la tos y es antiasmatica, también se utiliza como estimulante al
nivel hepético y diurético. Las hojas se suelen utilizar en problemas de asma
bronquial y el tallo tiene efecto broncodilatador y expectorante (10).
Forma de preparacion
Para la infusion coloque una cucharada sopera de hojas secas de 1 a 5
gramos en una taza de 250ml y vierta agua hirviendo, tape herméticamente para
evitar que se evaporen los aceites esenciales y deje reposar de 5 a 8 minutos,
pasado ese tiempo filtre antes de tomar. Por decoccion suele ser de 15 a 20 gr.
de tallos y hojas en un litro de agua durante 5 minutos (10).
Método de administracion y frecuencia de uso
El método de administracion es por infusion y se debe tomar una taza tres veces

al dia. Por via inhalatoria mediante el uso de sus aceites esenciales (10).
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2.2.2.3. Matico (Piper aduncum Linnaeus)

Es una planta silvestre que crece en los cerros y quebradas en los
departamentos de Amazonas, Ayacucho, Puno, Cajamarca y Piura, etc. Pueden
alcanzar hasta cuatro metros de altura y sus hojas pueden llegar a medir hasta 20
cm y son de color verde oscuro y rugosos. La planta presenta dentro de sus
componentes csanfora, canfeno, isoborneol, alfa pineno, limoneno, borneol y
terpineol. Su uso tradicional principalmente es para aliviar enfermedades de tracto
respiratorio (37). Su descripcion morfoldgica es un pequefio arbusto perenne que
alcanza un crecimiento entre de 6 a 7 m. Su tallo mide 10 cm de diametro, con
raices cortas de limo y madera, sus hojas son (alternas, disticas y elipticas) de 12
a 22 cmde largo, sus flores se agrupan de forma abarrotada en rangos transversales
regulares. El fruto es una baya que incluye una semilla de color marrén a negro,

de 0,7 — 1,25 mm de largo que estan aplastadas. (47).

% Taxonomia del Matico (Piper aduncum Linnaeus)
e Subreino: Tracheobionta
e Division: Magnoliophyta
e Clase: Magnoliopsida
e Subclase: Magnolidae
e Orden: Piperales
e Familia: Piperaceae
e Geénero: Piper

e [Especie: Piper aduncum Linnaeus (47).
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< Metabolitos primarios y secundarios
Los metabolitos primarios solo mencionan que contiene una cantidad de
carbohidratos y compuestos grasos en cambid los metabolitos secundarios de Piper
aduncum L. Con efecto en las infecciones respiratorias, contiene principalmente
terpenoides, feniletanoides glicosilados, flavonoides, monoterpenos, y aceites
esenciales. Los terpenoides (como linalol, mentol y timol) contienen accion
antimicrobiana y antiinflamatoria que ayuda a disminuir la congestion y facilitar la
respiracion. Los feniletanoides glicosilados (como el verbascosido) actian como
antibacterianos, combatiendo microorganismos del sistema respiratorio. Los
flavonoides (como la quercetina, apigenina, escutelareina, luteolina, hidroxiuteolina)
presentan efectos antiinflamatorios y antibacterianos, mientras que los monoterpenos
se encuentran el linalol, alfa-pineno y limoneno ayuda a la actividad antiinflamatoria
y antimicrobiana. Finalmente, los aceites esenciales, compuesto por canfora, canfeno,
isoborneol, dillapiol y miristicina, favorece la actividad antimicrobiana y
antiinflamatoria de la planta (13).
»  Mecanismo de accion
Los metabolitos secundarios como los terpenoides que alteran la
membrana celular de hongos y bacterias, inhibiendo su crecimiento. Sin embargo,
los feniletanoides glicosilados realizan la actividad antimicrobiana inhibiendo la
entrada de leucina en Staphylococcus aureus, alterando su sintesis proteica y
favoreciendo la defensa contra infecciones respiratorias. Los flavonoides
presentan actividad antiinflamatoria y antibacteriana, al inhibir la sintesis de

mediadores pro inflamatorios como Prostaglandinas, Leucotrienos e interleucinas
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(IL-1pB, IL-6 y el factor de necrosis tumoral alfa (TNF-a). Este efecto contribuye
a reducir la inflamacion de las vias respiratorias y los aceites esenciales afectan la
totalidad de las membranas microbianas y funcionan como agentes

antiinflamatorios locales (13).

L)

< Parte de la planta utilizada
La parte usada del matico son las hojas secas donde tienen sus principales
compuestos que son la Canfora, Canfene, Isoborneol, alfa pineno, mirceno,
limoneno, borneol y terpinol acetato cuyo uso tradicional es multiple, siendo
utilizada principalmente para tratar enfermedades del tracto respiratorio (38,41).
X2 Forma de preparacion
Se prepara por infusion, donde se agrega una cucharada de hojas y agua
hervida y se deja reposar por 5 minutos (41).
X Método de administracion y frecuencia de uso
Su administracién es por via oral y se consume una a tres tazas por dia, también el
matico se utiliza con otras plantas como el sacha ajo, kion, limon, cebolla,
eucalipto, hierba luisa y todo se hace por decoccién de 5 a 10 minutos a fuego
lento y se coloca una toalla para realizar las vaporizaciones que favorecen a
mejorar la respiracion (37,41).
2.2.2.4. Tomillo (Thymus vulgaris)
El tomillo es un arbusto perenne silvestre y lefioso con hojas pequefias, de
color verde y muy aromaticas, y flores moradas o rosas que florecen en racimos
de mayo a septiembre con una fragancia distintiva. El fuerte aroma se debe al

timol, y se cultiva como hierba aromatica en la gastronomia. Alcanza los 40 cm
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de altura, con porte tanto vertical como horizontal. El tallo se lignifica con la edad.
Crece de forma natural como un arbusto o subarbusto de 5 a 30 cm de altura, con
raices fibrosas y hojas pequefas, de color gris verdoso con bordes estrechos. Las
hojas suelen medir entre 2,5y 5 mm de largo, tienen un peciolo muy corto o son
sésiles, y su forma es de rectangular a ovalada. Ademas, las partes aéreas de esta
planta se utilizan para la produccion de aceite volatil a través del proceso de
destilacion por vapor y el tomillo seco esté disponible en el mercado para fines
culinarios (13). De estas se extrae el aceite esencial usado en la industria
alimentaria, cosmética y farmacéutica, estos aceites son el timol, anetol y borneol,

carvacrol y cineol (17).

Taxonomia del Tomillo (Thymus vulgaris)
e Division: Tracheophyta
e Clase: Magnoliopsida
e Orden: Lamiales
e Familia: Lamiaceae
e Geénero: Thymus

e Especie: Thymus vulgaris (49).

Metabolitos primarios y secundarios

El tomillo contiene diversos compuestos quimicos, entre ellos
hidrocarburos monoterpénicos, monoterpenos oxigenados, sesquiterpenos
oxigenados e hidrocarburos sesquiterpénicos. EI componente principal del
tomillo es un monoterpeno que es el timol (2-isopropil-5-metilfenol)

cristalino y de color blanco, es el principal componente del aceite esencial
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de tomillo, posee un aroma dulce y presenta propiedades antioxidantes,
antisépticas, antifingicos y antibacterianas. Otros metabolitos estan
presentes como glucdsidos, componentes quimicos importantes del
tomillo son el carvacrol, eugenol, linalol, apigenina, acido rosmarinico y
p-cimeno que poseen una composicién definida y una accién biologica
particular (13).
Mecanismo de accion

La accion antitusiva y espasmolitica se ha atribuido
tradicionalmente al carvacrol y al timol. Mediante la inhibicion de los
receptores de histamina y acetilcolina, los flavonoides del tomillo parecen
relajar la musculatura lisa del ileon y la traguea en modelos animales. La
utilizacion in vitro del extracto y el aceite volatil de tomillo ejerce efectos
calmantes y relajantes sobre la musculatura lisa del ileon y la traquea
mediante la inhibicion de las contracciones, provocando la secrecion de
mucosa y aumentando el movimiento ciliar en el epitelio bronquial (13).

Parte de la planta utilizada

32

Las partes a usar del tomillo son las hojas, tallos y flores donde sus

compuestos como el timol y carvacrol poseen un efecto notable en los pulmones,

lo que ocasiona la secrecion de la membrana mucosa e incrementa el movimiento

ciliar en los epitelios bronquiales (13).

Forma de preparacién
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Su forma de preparacion es por infusion donde se le afiade agua hervida
equivalente a una taza y se le agrega una cucharadita de tomillo y se le deja

reposar por 10 minutos (13).

X/

% Meétodo de administracion y frecuencia de uso

Su administracion es por via oral y se tomara tres veces al dia para
problemas respiratorios. Otra forma de preparacion es por vaporizaciones donde
se coge un pufiado de tomillo en 1 litro de agua y se deja hervir a fuego lento
durante 5 a 10 minutos para obtener los aceites esenciales y se procede a realizar

las inhalaciones (49).

7/

%  Efectividad percibida de las plantas medicinales
El uso de la fitoterapia por la poblacidén produce satisfaccion percibida
en la calidad de vida, esta percepcion sobre la planta se basa en el conocimiento
y experiencia transmitida durante su utilizacion ya que se generd alivio o cura
de las enfermedades sin mostrar ningiin empeoramiento en el uso. Su empleo, es
tan antiguo como la aparicion de la especie humana misma, y que con el pasar
del tiempo, se han constituido en un pilar fundamental, dentro de la practica de
atencion familiar y comunitaria, al emplear el recurso flora para tratar sus
diversas dolencias y/o enfermedades padecidas (58).
2.3. Formulacion de la Hipotesis
2.3.1. Hipotesis General
Hi: Existe relacidn entre las infecciones respiratorias y uso de cuatro plantas medicinales

en adultos del Mercado Central El Olivar, San Martin de Porres.



34

Ho: No existe relacion entre las infecciones respiratorias y uso de cuatro plantas
medicinales en adultos del Mercado Central El Olivar, San Martin de Porres.
2.3.2. Hipotesis Especificas

Hi: Existe relacién entre las infecciones respiratorias superiores y uso de cuatro plantas
medicinales en adultos del Mercado Central EI Olivar, San Martin de Porres.

Ho: No existe relacién entre las infecciones respiratorias superiores y uso de cuatro
plantas medicinales en adultos del Mercado Central EIl Olivar, San Martin de Porres.

Hi: Existe relacion entre las infecciones respiratorias inferiores y uso de cuatro plantas
medicinales en adultos del Mercado Central El Olivar, San Martin de Porres.

Ho: No existe relacion entre las infecciones respiratorias inferiores y uso de cuatro plantas
medicinales en adultos del Mercado Central EI Olivar, San Martin de Porres.

Hi: Existe relacion entre los signos de infecciones respiratorias y uso de cuatro plantas
medicinales en adultos del Mercado Central El Olivar, San Martin de Porres.

Ho: No existe relacion entre los signos de infecciones respiratorias y uso de cuatro plantas
medicinales en adultos del Mercado Central El Olivar, San Martin de Porres.

Hi: Existe relacidn entre los sintomas de infecciones respiratorias y uso de cuatro plantas
medicinales en adultos del Mercado Central EI Olivar, San Martin de Porres.

Ho: No existe relacion entre los sintomas de infecciones respiratorias y uso de cuatro

plantas medicinales en adultos del Mercado Central EI Olivar, San Martin de Porres.
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CAPITULO Il1l: METODOLOGIA

Método de la Investigacion

Ha sido utilizado el método hipotético-deductivo, ya que la investigacion partié de
hipdtesis formuladas sobre la relacion entre las infecciones respiratorias y el uso de cuatro
plantas medicinales, las cuales fueron contrastadas mediante procedimientos estadisticos (37).
Este método permitio analizar los datos obtenidos y establecer si existi6 asociacion
significativa entre las variables de estudio. Tomando en consideracion la hipotesis y la
deduccidn, se ha intentado de llegar a nuevas conclusiones y predicciones empiricas que sera
expuesto a la verificacion con técnicas estadisticas basadas en evidencia cientifica y si tienen

relacion o no entre las variables de estudio (42,43).

Enfoque de investigacion

La investigacion fue de enfoque cuantitativo, porque los datos recolectados fueron
expresados numéricamente y analizados mediante estadistica descriptiva e inferencial. Este
enfoque permitié medir las caracteristicas de las infecciones respiratorias y del uso de plantas
medicinales, asi como evaluar la relacion entre ambas variables expuestas empleando para

ello un instrumento de medida idoneo (38,39).
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Tipo de Investigacion

Dicha investigacion fue béasica, debido a que tuvo como propésito generar
conocimiento sobre la relacion entre las infecciones respiratorias y el uso de cuatro plantas
medicinales en adultos, sin realizar intervencion ni manipulacion sobre las variables
estudiadas. Nos enfocamos en aumentar la teoria obtenida a través de las referencias con los
nuevos conocimientos acerca de las infecciones respiratorias y uso de cuatro plantas
medicinales en adultos, correlacionando nuestras variables con las dimensiones (20,40).
Disefio de Investigacion

Su disefio fue no experimental, de corte transversal y nivel correlacional. Fue no
experimental porque no se manipuld ninguna variable; transversal porque la informacion se
recolecto en un Unico periodo; y correlacional porque se busco determinar la relacion entre las

infecciones respiratorias y el uso de cuatro plantas medicinales (36,37).

Poblacién, muestra y muestreo
3.5.1. Poblacion
La poblacion estuvo constituida por adultos que acudieron al Mercado Central
El Olivar, San Martin de Porres, Lima, y que refirieron haber presentado infecciones
respiratorias o antecedentes de estas, independientemente de si utilizaron

medicamentos, plantas medicinales o ambos.

3.5.1.1. Criterios de inclusion
e Indistintamente se tomara en cuenta a personas adultas de ambos sexos que
acudan al mercado.
e A personas de 18 afios a 60 afios de edad que acudan al mercado

e Atodas las personas adultas que acepten llenar la encuesta voluntariamente.
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e A las personas adultas con enfermedades respiratorias o que hayan tenido

algun caso anterior de la enfermedad.

3.5.1.2. Criterios de exclusién
e Personas que no aceptan participar en la encuesta voluntariamente
e Cuestionario que estén incompletos
e Personas menores de edad
e Personas con dificultad para responder el cuestionario.
3.5.2. Muestra

La muestra estuvo conformada por (385 adultos). El tamafio muestral se

calculo de forma referencial mediante la formula para poblacion infinita, con (95 %)

de confianza, proporcion esperada de (0,5 y margen de error de 5 %).

n=2Z2 * P * (1-P)

n= Muestra
z= “Nivel de confianza (1.96)”
p= “Probabilidad a favor (0.5)”
e= error de muestra (0.05)
* Reemplazamos en la formula y calculamos

1=1,962 * 0,50(1—0.50) =385
0,052

n= 385 personas adultas sera el tamafio de muestra
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3.5.3. Muestreo
Por conveniencia y no probabilistico fue el muestreo, por ello, los resultados
describen la muestra evaluada y no deben generalizarse a toda la poblacion adulta del
distrito.
3.6. Variable y Operacionalizacion
3.6.1. Variables
e Variable 1: Infecciones respiratorias

e Variable 2: Uso de cuatro plantas medicinales

3.6.2. Operacionalizacion de las variables
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Tabla 1. Matriz de operacionalizacion de las variables

Variables Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Escala de Escala valorativa
Conceptual Operacional medicion (niveles o rangos)
V1
Son un conjunto de | Son infecciones que | Infecciones . Resfriado
) enfermedades abarcan desde las | respiratorias comin
Infecciones producidas por virus | fosas nasales hasta | superiores . Amigdalitis Sj
Respiratorias 0 bacterias que | los pulmones y que . Faringitis I
afectan a la | pueden provocar . Sinusitis
estructura del | signos y sintomas . Laringitis Nominal
aparato respiratorio | leves o graves y se
a nivel alto o bajo | clasifican en No
(24). Irre];i)circall?cr)]r?;s Infe(_:cione_s . Neumor)i.as
superiores respiratorias . Bronqu!tlg _
. R inferiores . Bronquiolitis
infecciones

respiratorias
inferiores y otras.
. Malestar general

Signos . Fiebl’e
. Dificultad Sj
respiratoria
Nominal
. Congestion
Sintomas nasal No

. Dolor de cabeza
. Dolor de garganta
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V2

Uso de cuatro
plantas
medicinales

Son aquellas que
contienen diferentes
compuestos activos
en sus partes y al
ser usadas en dosis
correcta producen
un efecto
terapéutico en el
tratamiento de
enfermedades
respiratorias (49).

Se usardn cuatros
plantas medicinales
para infecciones
respiratorias:

eucalipto (Eucalyptus

globulus Labill),
Asmachilca
(Aristeguietia
gayana), matico

(Piper aduncum L.),
tomillo (Thymus
vulgaris)

de los cuales se
investigara las partes
de la planta,
dosificacion,
preparacion,
administracion.

-Tallo
Parte de la planta -Hoja
-Raiz
Forma de -Infusion
preparacion -Vaporizacion
. -Decoccidn
Método de Nominal -Via oral
Eucalipto administracion -Via inhalatoria
(Eucalyptus -Via cutanea
globulus Labill) -De 1 a 2 dias
Frecuencia de -De 2 a5 dias
uso (dias) Ordinal -De 5 a mas dias
-Nada
-Poco
Efectividad -Moderadamente
Percibida -Mucho
-Completamente
-Tallo
Parte de la planta -Hoja
-Raiz
Forma de . -Infusion
preparacion Nominal -Vaporizacion
-Decoccion
Meétodo de -Via oral
Asmachilca administracion -Via inhalatoria
(Aristeguietia -Via cutanea
gayana) -De 1 a2 dias
-De 2 a5 dias
Frecuencia de -De 5 amas dias
uso (Dfas) -Nada
. -Poco
Ordinal -Moderadamente
Efectividad -Mucho

Percibida

-Completamente
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Parte de la planta -Tallo
-Hoja
Forma de -Ff}lz _
ig -Infusion
reparacion . L
prep Nominal -Vaporizacion
Matico (Piper Meétodo de '\D/?COCC:OH
aduncum L. i i -Viaora
) administracion Via inhalatoria
-Via cutanea
-De 1 a 2 dias
Frecuencia de -De 2 a5 dias
uso (dias) -De 5 amaés dias
Ordinal -Nada
Efectividad -Poco
Percibida -Moderadamente
-Mucho
-Completamente
-Tallo
Parte de la planta -Hoja
-Raiz
Forma de -Infusion
preparacion Nominal -Vaporiz_acic')n
-Decoccion
Tomillo  (Th Metodo de -x: ?r:ﬁ!ellatoria
omillo ymus . ., -
vulgaris) administracion -Via cutdnea
-De 1 a2 dias
Frecuencia de -De 2 a5 dias
uso (dfas) -De 5 amaés dias
Ordinal -Nada
Efectividad -Poco
Percibida -Moderadamente
-Mucho

-Completamente
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3.7. Técnica de Instrumento de Recoleccion de Datos
3.7.1. Técnica
Se utilizd una encuesta presencial mediante un cuestionario estructurado de 31
preguntas, previa autorizacion de las autoridades del Mercado Central EIl Olivar y
aceptacion voluntaria mediante consentimiento informado.
3.7.2. Descripcion de instrumento
En la investigacion se empled un cuestionario como instrumento de manera
presencial divididos en dos principales secciones:
e Infecciones respiratorias (Variable 1)
e Uso de cuatro plantas medicinales (Variable 2)
Cada seccion estara conformada de cuatro dimensiones y este a su vez incluird
de dos a cinco indicadores.
Las interrogantes del cuestionario estaran constituidas en funcion a la secuencia
de los indicadores que fueron establecidos de acuerdo a la operacionalizacion de

las variables.

Para el disefio del cuestionario se procedera en cinco etapas:

e La primera etapa, donde se indicara al encuestado las instrucciones pertinentes
para el correcto llenado y desarrollo de la encuesta.

e La segunda etapa la encuesta tendra como inicio por parte del encuestado el
llenado de su informacion personal (edad, sexo, ocupacion principal, nivel de
instruccion).

e En la tercera etapa se evalud las infecciones respiratorias con sus respectivas

preguntas. Si el participante no presentd infeccion respiratoria en los Gltimos 6
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meses, se finalizd la encuesta. Si presentd infeccion, continué respondiendo
sobre tratamiento utilizado; quienes usaron plantas medicinales respondieron
ademas las preguntas especificas sobre planta, preparacion, via, dias de uso y
alivio percibido.

e En la cuarta etapa seré la parte donde se establecerd la evaluacion del uso de
cuatro plantas medicinales en adultos con sus preguntas respectivas,
considerando la mayor frecuencia de uso.

e Y finalmente en la quinta etapa se procede a llevar a cabo un analisis de la
informacion obtenida para asi “determinar la relacion que existe entre las
variables infecciones respiratorias y el uso de cuatro plantas medicinales en

adultos del mercado Central EI Olivar de San Martin de Porres.”

3.7.3. Validacion
La aprobacion de contenido se realizd mediante juicio de tres expertos, quienes
evaluaron claridad, pertinencia, coherencia y relevancia de cada item, utilizando una
ficha de validacion del instrumento, expertos vinculados al area farmacéutica y
ciencias de la salud.
3.7.4. Confiabilidad
Se evalu6 la confiabilidad mediante el coeficiente Kappa debido al
predominio de items categoricos. Debe precisarse que el nimero de participantes del
piloto y el procedimiento utilizado para obtener la concordancia. Los items con
respuestas constantes deben reportarse como no calculables por ausencia de

variabilidad.



44

Los items con variabilidad permitieron estimar Kappa entre 0,776 y 1,000, lo
que evidencié concordancia adecuada. Los items con respuestas constantes no fueron
interpretados. En tablas con frecuencias esperadas menores de 5 se considerd la prueba
exacta de Fisher o la estimacion por Monte Carlo, a fin de evitar interpretaciones

inadecuadas del chi-cuadrado.

3.8. Plan de procesamiento y andlisis de datos
Los datos recolectados mediante la aplicacion del cuestionario fueron ordenados y
codificados en una base de datos trabajada en el programa Microsoft Excel 2019.
Posteriormente, fue exportada la informacion al programa estadistico SPSS version 27 para
su procesamiento y analisis correspondiente. Para el anlisis descriptivo se emplearon
frecuencias absolutas y porcentajes, permitiendo describir las caracteristicas de las infecciones
respiratorias y del uso de cuatro plantas medicinales en los adultos participantes. Asimismo,
las variables estudiadas fueron principalmente categdricas nominales y ordinales, se aplico la
prueba estadistica chi cuadrado con la finalidad de determinar la existencia de asociacion entre
las variables de estudio. Posteriormente, se utilizo el coeficiente (V de Cramer) para evaluar
la fuerza de asociacion entre las variables categoricas analizadas. El nivel de significancia
estadistica considerado fue de p < 0,05, aceptandose asociacion significativa cuando el valor
obtenido fue menor al nivel establecido. En tablas con frecuencias esperadas menores de 5 se
considerd la prueba exacta de Fisher o la estimacion por Monte Carlo, a fin de evitar
interpretaciones inadecuadas del chi-cuadrado.
3.9. Aspectos éticos
Los colaboradores fueron avisados sobre los objetivos del estudio y firmaron

consentimiento informado. Se garantizd confidencialidad, anonimato y uso exclusivo de los
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datos con fines académicos. El estudio contd con autorizacion institucional y aprobacion del
Comité de Etica correspondiente. EIl consentimiento informado que se fundamenta en el
derecho de participar sin restricciones en una investigacioén salvaguardando la libertad de
eleccion, respetando la autonomia de cada persona, la decisién es voluntaria ya que la
informacién brindada solo estara relacionada con la investigacion, siguiendo las normas del
“Reglamento de Etica de la Investigacion,” donde las reglas tienen sus principios para un
procedimiento correcto, generando un trabajo de caracter inédito con la intencion de evitar la
adulteracion de los datos. Se recurrird al programa Turnitin garantizando objetivamente la
originalidad del proyecto. Para evitar las similitudes, el programa indicard un porcentaje igual
0 menor a 20% de coincidencia, ni tampoco no deben superarse el 4% en fuentes primarias, si
estd dentro de rango se debe considerar aceptable (42). (Ver anexo 6).

Se respetara la honradez y la dignidad de los participantes encuestados, la
informacion guardada no sera manipulada y se ajustard al presente trabajo con la mayor
responsabilidad, honestidad y claridad (43). Todos los participantes fueron tratados en
igualdad de condiciones, sin discriminacién por sexo, edad, ocupacién, nivel educativo o

condicién socioeconomica. (48).



CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE RESULTADOS

4.1. Resultados

4.1.1. Andlisis descriptivos de resultados
Tabla 2. Presencia de infeccion respiratoria y tratamiento utilizado segun caracteristicas

sociodemograficas de los adultos del Mercado Central El Olivar, San Martin de Porres.

Tratamiento utilizado para la

infeccion Total No
2 = 2 (presento  presento  Total
28g 2 %S gt % infeccién) infeccion
ng= NET BEx
= = p=
n % n % n % n n n
19-29 3 24 25 200 97 77,6 125 4 129
Edad 30-44 7 39 40 223 132 73,7 179 6 185
45-58 2 30 15 224 50 74,6 67 4 71
Masculino 4 37 21 194 83 76,9 108 3 111
Género
Femenino 8 30 59 224 196 745 263 11 274
Estudiante 1 29 3 86 31 886 35 1 36
Ama de casa 4 35 28 246 82 719 114 5 119
_ Trabajador 1 12 18 222 62 765 81 5 86
Ocupacion  Independ.
principal ¢ v ejador depend. 2 32 14 226 46 742 62 0 62
Comerciante 3 61 9 184 37 755 49 2 51

Otro 1 33 8 26,7 21 700 30 1 31




Primaria 1 50 4 200 15 750 20 0 20
. Secundaria 3 1,7 42 235 134 749 179 10 189
Nivel de
Instruccion ¢ nico 7 70 24 240 69 69,0 100 4 104
Universitario 1 14 10 139 61 84,7 72 0 72
Total 12 32 80 216 279 752 371 14 385

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion:
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La tabla 2 muestra que del total de usuarios que acuden al Mercado Central el

Olivar 371 presentaron infeccion, dentro de este grupo predominé ampliamente el uso

del tratamiento combinado de medicamento + planta medicinal (75,2%), seguido del

uso exclusivo de plantas medicinales (21,6%) y en minima proporcion solo

medicamentos (3,2%). Este patron se mantuvo de forma consistente en todos los

grupos etarios, géneros, ocupaciones y niveles educativos. Asimismo, incluso en

niveles educativos superiores, el tratamiento combinado siguio siendo predominante,

lo que indicd una alta aceptacion generalizada de la medicina complementaria como

estrategia terapéutica frente a las infecciones respiratorias, independientemente de las

caracteristicas sociodemograficas.

4.1.2. Prueba de hipotesis

Hipotesis general

H1: Existe relacidn entre infecciones respiratorias y el uso de cuatro plantas medicinales

en adultos del mercado Central El Olivar, San Martin de Porres.

HO: No existe relacién entre las infecciones respiratorias y el uso de cuatro plantas

medicinales en adultos del mercado Central El Olivar, San Martin de Porres.
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Tabla 3. Infecciones respiratorias y uso de cuatro plantas medicinales en adultos del

Mercado Central El Olivar, San Martin de Porres. Continua...

Chi- V de

Tratamiento utilizado (%) cuadrado  Cramer

o
5 5 o
% £ E £ P Total
b= 2.2 % 8 p valor Valor
E g g5
(92] D
;8) =
Infecciones Respiratorias
Superiores:
Si (n=299) 4,0 26,8 69,2 100,0
Resfriado comun 0,000 0,282
No (h=72) 0,0 0,0 100,0  100,0
Si (n=82) 1,2 0,0 98,8  100,0
Amigdalitis 0,000 0,293
No (h=289) 3,8 27,7 68,5 100,0
Si (n=104) 1,0 0,0 99,0  100,0
Faringitis 0,000 0,346
No (h=267) 41 30,0 65,9 100,0
Si (n=83) 1,2 0,0 98,8  100,0
Sinusitis 0,000 0,295
No (h=288) 3,8 27,8 68,4  100,0
Si (n=24) 4,2 0,0 95,8  100,0
Laringitis 0,029 0,138
No (h= 347) 3,2 23,1 73,8 100,0
Infecciones Respiratorias
Inferiores:
Si (n=18) 12,5 0,0 87,5 100,0
Neumonias 0,129 0,105
No (h=363) 3,0 22,0 74,9  100,0
Si (n=67) 1,5 0,0 98,5 100,0
Bronquitis 0,000 0,256
No (n=304) 3,6 26,3 70,1  100,0
Si(n=1) 100,0 0,0 0,0 100,0
Bronquiolitis 0,000 0,284
No (n=370) 3,0 21,6 75,4 1000
Total 3,2 21,6 75,2 100,0 --- ---

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 3. Infecciones respiratorias y uso de cuatro plantas medicinales en adultos del

Mercado Central El Olivar, San Martin de Porres.



. o Chi- V de
0,
Tratamiento utilizado (%) cuadrado Cramer
o
= +
S — 2
g = E E g Total
5 <. ES p valor Valor
g % @ e
o (%] S 8
S =
(92]
Signos:
Si (n=203) 54 0,0 94,6 100,0
Malestar general 0,000 0,582
No (h=168) 0,6 47,6 51,8 100,0
Si (n=242) 1,2 0,0 98,8 100,0
Fiebre 0,000 0,752
No (h=129) 7,0 62,0 31,0 100,0
Si (n=46) 0,0 0,0 100,0 100,0
Dificulta resp. 0,000 0,216
No (h=325) 3,7 24,6 71,7 100,0
Si (n=159) 0,6 0,0 99,4 100,0
Otros 0,000 0,486
No (h=212) 52 37,7 57,1 100,0
Sintomas:
Si (n=252) 3,2 31,7 65,1 100,0
Congestidn nasal 0,000 0,362
No (h=119) 3,4 0,0 96,6 100,0
Si (n=207) 58 27,5 66,7 100,0
Dolor de cabeza 0,000 0,242
No (h=164) 0,0 14,0 86,0 100,0
Si (n=181) 2,2 0,0 97,8 100,0
Dolor de garganta 0,000 0,523
No (h=190) 4,2 42,1 53,7 100,0
Si (n= 246) 1,2 15,4 83,3 100,0
Otros 0,000 0,276
No (h=125) 7,2 33,6 59,2 100,0
Total 3,2 21,6 75,2 100,0 --- ---

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion:
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La Tabla 3 muestra que, entre los adultos que refirieron infeccion respiratoria

predominé ampliamente el uso combinado de medicamento + planta medicinal (75,2%),

esta asociacion evidencia diferencias en el patrén de tratamiento utilizado segun la
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infeccion, signos y sintomas reportados, mientras que el uso exclusivo de plantas
medicinales (21,6%) y solo medicamentos (3,2%) fueron menos frecuentes. Respecto a
las infecciones respiratorias superiores, se evidenciaron asociacion estadistica (p < 0,05)
en todos los casos evaluados, destacando faringitis (V = 0,346), sinusitis (V = 0,295) y

amigdalitis (V = 0,293), donde predominé el tratamiento combinado.

En laringitis también se observd asociacion, aunque con menor fuerza (V =
0,138). En las infecciones respiratorias inferiores, la bronquitis mostré asociacion (p <
0,05; V = 0,256), predominando igualmente el tratamiento combinado. Respecto a los
signos, se evidenciaron asociaciones en malestar general, fiebre, dificultad respiratoria
y otros signos (p < 0,05), destacando fiebre con una fuerza de asociacion alta (V = 0,752).
En cuanto a los sintomas, también se identificaron asociaciones en congestion nasal,
dolor de cabeza, dolor de garganta y otros sintomas, destacando dolor de garganta (V =
0,523), donde predomindé ampliamente el uso combinado. Por tanto, se rechaza la
hipdtesis nula y se concluye que existe asociacion estadistica entre las infecciones
respiratorias y el uso de plantas medicinales como practica complementaria,

predominando el tratamiento combinado.

Hipotesis especifica 01

Hil: Existe relacion entre las infecciones respiratorias superiores y uso de cuatro plantas

medicinales en adultos del Mercado Central El Olivar, San Martin de Porres.

Hol: No existe relacion entre las infecciones respiratorias superiores y uso de cuatro

plantas medicinales en adultos del Mercado Central El Olivar, San Martin de Porres.
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Tabla 4. Plantas medicinales segun infecciones respiratorias superiores en adultos del

Mercado Central El Olivar, San Martin de Porres.

Planta méas frecuente

(151
o (&}
= = Q o Vde Total
2 g £z Tz PV came )
u <
Infecciones Respiratorias
Superiores:
; Si (n=287) 74,2 4,2 11,5 10,1 100
Resfriado 0,000 0,463
comun No (n=72) 25,0 0,0 33,3 41,7 100
. Si(n=81) 27,2 0,0 29,6 43,2 100
Amigdalitis 0,000 0,484
No (n=278) 75,2 4,3 11,9 8,6 100
L Si (n=103) 68,0 0,0 23,3 8,7 100
Faringitis 0,002 0,207
No (n=256) 62,9 4,7 12,9 19,5 100
S Si (n=82) 100,0 0,0 0,0 0,0 100
Sinusitis 0,000 0,405
No (n=277) 53,8 4,3 20,6 21,3 100
Si (n=23) 0,0 0,0 0,0 100,0 100
Laringitis 0,000 0,590
No (n=336) 68,8 3,6 17,0 10,7 100

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion:

Se muestra en la tabla 4 que existieron asociaciones estadisticas (p < 0,05) entre las

infecciones respiratorias superiores y el tipo de planta medicinal utilizada. En los casos de

resfriado comun predomind ampliamente el uso de eucalipto (74,2%), observandose una

asociacion moderada (V = 0,463). En amigdalitis destacé el uso de tomillo (43,2%) y

matico (29,6%), evidenciandose una fuerza de asociacion moderada (V = 0,484).



52

En faringitis también predomind el eucalipto (68,0%), aunque con menor fuerza
de asociacion (V = 0,207). En sinusitis, el 100% de los participantes utiliz eucalipto,
mostrando asociacion (V = 0,405). Asimismo, en laringitis el 100% emple6 tomillo,
registrandose la fuerza de asociacion mas alta de la tabla (V = 0,590). Por tanto, se rechaza
la “hipdtesis nula y se acepta la hipétesis alterna”, es decir, los resultados evidenciaron que
existio relacion entre el tipo de infeccion respiratoria superior y la planta medicinal

utilizada, predominando el eucalipto en la mayoria de las afecciones respiratorias.

Hipatesis especifica 02

Hi2: Existe relacion entre las infecciones respiratorias inferiores y uso de cuatro plantas
medicinales en adultos del Mercado Central El Olivar, San Martin de Porres.

Ho2: No existe relacion entre las infecciones respiratorias inferiores y uso de cuatro plantas

medicinales en adultos del Mercado Central El Olivar, San Martin de Porres.

Tabla 5. Plantas medicinales segun infecciones respiratorias inferiores en adultos del

Mercado Central El Olivar, San Martin de Porres.

Planta méas frecuente

g § o o valor Vde Total
= -§ S 2 < TS P Cramer (%)
] 7} -
<
Infecciones Respiratorias
Inferiores:
Si (n=7) 100,0 0,0 0,0 0,0 100
Neumonias 0,266 0,105
No (n=352) 63,6 34 16,2 16.8 100
» Si (n=66) 57,6 18,2 24,2 0,0 100
Bronquitis 0,000 0,444
No (n=293) 65,9 0,0 14,0 20,1 100

Bronquiolitis  Si (n=0) - - - _ _ ==
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No (n=359) 64,3 33 159 16.4 100

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion:

La Tabla 5 muestra que existieron diferencias en el uso de plantas medicinales
segun el tipo de infeccidn respiratoria inferior. En neumonia, el 100% de los participantes
utilizé eucalipto; sin embargo, no hubo evidencia de asociacion (p > 0,05), en bronquitis si
se observd asociacion (p < 0,05) y moderada (V = 0,444), predominando el uso de eucalipto
(57,6%). En bronquiolitis no se registraron casos en la categoria si, por lo que no fue posible
realizar el andlisis correspondiente. Por tanto, se rechaza parcialmente la hipétesis nula
para la dimension de infecciones respiratorias inferiores, debido a que se evidencio
asociacién en bronquitis; sin embargo, neumonia no presenté asociacion y bronquiolitis no
pudo analizarse por ausencia de casos.

Hipotesis especifica 03

Hi3: Existe relacion entre los signos de infecciones respiratorias y uso de cuatro plantas
medicinales en adultos del Mercado Central El Olivar, San Martin de Porres.

Ho3: No existe relacion entre los signos de infecciones respiratorias y uso de cuatro plantas

medicinales en adultos del Mercado Central El Olivar, San Martin de Porres.

Tabla 6. Plantas medicinales segun signos de infecciones respiratorias en adultos del

Mercado Central El Olivar, San Martin de Porres.

Planta mas frecuente

Vde Total

p valor Cramer (%)

Eucalipto
(%)
Asmachilca
(%)
Matico
(%)
Tomillo
(%)




Signos:

Si (n=192) 63,5 6,3 8,3 21,9 100

Ma'EStf‘r 0,000 0,302
genera No (n=167) 65,3 0,0 24,6 10,2 100
) Si (n=239) 63,2 5,0 16,7 15,1 100

Fiebre 0,062 0,143
No (n=120) 66,7 0,0 14,2 19,2 100
ifi Si (n=46 39,1 26,1 34,8 0,0 100

rDelsflculta (n=46) 0000 0,547
P No (n=313) 68,1 00 131 188 100
Si (n=158) 56,3 0,0 25,3 18,4 100

Otros 0,000 0,283
No (n=201) 70,6 6,0 8,5 14,9 100

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion:
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La Tabla 6 se observaron asociaciones (p < 0,05) en algunos signos de

infecciones respiratorias principalmente en malestar general, predominando el uso de

eucalipto (63,5%), sin embargo, en fiebre no se evidencié asociacion (p > 0,05) por lo

que la interpretacion debe realizarse por indicador. En dificultad respiratoria se observo

la asociacion mas alta de la tabla (V = 0,547), predominando el uso de eucalipto (39,1%),

Asimismo, en otros signos también se evidencio asociacion (V = 0,283), predominando

el eucalipto. En general, los resultados evidenciaron relacion entre los signos

respiratorios y la planta medicinal utilizada, destacando el eucalipto como la especie de

mayor uso para signos de infecciones respiratorias.

Hipotesis especifica 04

Hi4: Existe relacion entre los sintomas de infecciones respiratorias y uso de cuatro plantas

medicinales en adultos del Mercado Central El Olivar, San Martin de Porres.

Ho4: No existe relacion entre los sintomas de infecciones respiratorias y uso de cuatro

plantas medicinales en adultos del Mercado Central EIl Olivar, San Martin de Porres .
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Tabla 7. Plantas medicinales segun sintomas de infecciones respiratorias en adultos del

Mercado Central El Olivar, San Martin de Porres.

Planta méas frecuente

1]
o [&]
22 B3 €2 Tz "V came )
w <
Sintomas
_ Si (n=244) 79,5 0,0 13,5 7,0 100
Congestion nasal 0,000 0,519
No (n=115) 32,2 10,4 20,9 36,5 100
Si (n=195) 79,0 0,0 12,3 8,7 100
Dolor de cabeza 0,000 0,363
No (n=164) 47,0 73 201 256 100
Si (n=177) 475 0,0 22,6 29,9 100
Dolor de garganta 0,000 0,460
No (n=182) 80,8 6,6 9,3 3,3 100
Si (n=243) 63,4 49 16,9 14,8 100
Otros 0,057 0,145
No (n=116) 66,4 0,0 13,8 19,8 100
Total (n=359) 64,3 3,3 15,9 16,4 --- 100

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion:

La Tabla 7 se evidenciaron asociaciones estadisticas (p < 0,05) entre sintomas de
infecciones respiratorias seleccionados y la planta medicinal utilizada. En congestion nasal
predomind ampliamente el uso de eucalipto (79,5%), observandose una asociacion
moderada-alta (V = 0,519), en dolor de cabeza también predominé el eucalipto (79,0%),
evidenciandose asociacion (V = 0,363). En dolor de garganta se observo una distribucion
diferente, predominando el eucalipto (47,5%), registrandose una asociacion moderada (V
= 0,460). En general, los resultados evidenciaron relacién entre los sintomas respiratorios
y la planta medicinal_utilizada, predominando el eucalipto como la especie de mayor uso

en la mayoria de los sintomas evaluados.
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4.1.3. Discusion de resultados

Segun las caracteristicas sociodemograficas, predominé el sexo femenino, lo cual
podria explicarse por una mayor participacion de mujeres en actividades de compra y
cuidado familiar dentro del mercado evaluado. Con el mayor nimero de participantes de
grupos etarios de 30 a 44 afios (48%). Este hallazgo coincide parcialmente con
antecedentes que reportan mayor uso de plantas medicinales en mujeres adultas. La
ocupacion principal mas frecuente fue ama de casa (31%) y la mayoria de los casos a
nivel educativo secundario (49%). Lo que coincide con Daza (19) que el género femenino
representa la mayoria de los encuestados (62.30%), y que su ocupacion principal fue ama
de casa (45.4%) donde también se destaca su participacion en el cuidado familiar.

Referente al objetivo general se evalud la relacion entre infecciones respiratorias
y el uso de cuatro plantas medicinales en adultos del Mercado Central EIl Olivar en San
Martin de Porres y se observo que hay una relacion significativa (P<0,05) entre ambas
variables. El eucalipto fue la planta medicinal méas frecuente con el 58,2% sobre su uso y
se comportd como recurso tradicional complementario frente a infecciones respiratorias
especialmente en manifestaciones superiores y sintomas nasales. Lo que coincide con
Marquez et al. (14) que la planta mas utilizada (46%) es el eucalipto y donde indica que
lo utilizaban para signos y sintomas de enfermedades respiratorias.

En cuanto al objetivo especifico 1, “Se determind la relacion entre las infecciones
respiratorias superiores y uso de cuatro plantas medicinales en adultos del mercado
Central EI Olivar en San Martin de Porres” y existieron asociaciones estadisticamente
significativas (p < 0,05) y una fuerza de asociacion moderada (V = 0,484) entre las

infecciones respiratorias superiores y el tipo de planta medicinal utilizada. En los casos
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de resfriado comun predominé ampliamente el uso de eucalipto (74,2%), predominando
la forma de preparacion la vaporizacion (57.5%), su via de administracion inhalatoria
(57.5%), el tiempo de uso fueron de 2 a 5 dias (93.4%) y alivio percibido en la categoria
de “mucho” (71.8%). En amigdalitis destacd el uso de tomillo (43,2%) y matico (29,6%),
predominando como forma de preparacion la infusion y via de administracion oral al
(100%). En faringitis también predomind el eucalipto (68,0%) destacando en su forma de
preparacion la infusion (57.3%) y el tiempo de uso de 2 a 5 dias (100%). Lo que concuerda
con Garcia y Vasquez (21) sobre la planta mas utilizada es el eucalipto (72.1%) y que la
mayor parte de los participantes fueron mujeres, mientras que su principal forma de
preparacion fue la infusion (51.8%) y su administracion fue via oral (85.9%).

Referente objetivo especifico 2 “Se determino la relacion entre las infecciones
respiratorias inferiores y uso de cuatro plantas medicinales en adultos del Mercado
Central El Olivar en San Martin de Porres”. Referente a las infecciones respiratorias
inferiores la asociacion significativa (p < 0,05) se concentr6 en bronquitis, por ello, los
resultados de neumonia deben interpretarse con cautela por el bajo nUmero de casos y
bronquiolitis no deben discutirse con hallazgo inferencial. Para infecciones respiratorias
inferiores predomino el uso de eucalipto (57,6%), su forma de preparacion mas usada fue
la vaporizacion (57.6%) seguido de la infusion (24.2%) y su via de administracion fue la
inhalatoria (57.6%) y la via oral (42.4%). Lo que concuerda con Paytan y Molina (23)
que la planta mas utilizada es el eucalipto (66%) usado para el tratamiento de problemas
respiratorios. En esa misma linea More y Diestra (20) nos informa que la planta de mayor

uso es el eucalipto (55.4 %) usado como tratamiento de enfermedades respiratorias.
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Referente al objetivo especifico 3, “Se determiné la relacion entre los signos de
infecciones respiratorias y uso de cuatro plantas medicinales en adultos del Mercado
Central EI Olivar en San Martin de Porres.” Se determind que existieron asociaciones
estadisticamente significativas (p < 0,05) entre la mayoria de los signos de infecciones
respiratorias y el tipo de planta medicinal utilizada. En los participantes con malestar
general predomind el uso de eucalipto (63,5%), en su forma de preparacién fue
vaporizacion (50%), su via de administracion fue inhalatoria (50%), la dosis fue de 2 a 5
dias (78.1%) y referente al alivio percibido principalmente en fiebre no se evidencio
asociacion significativa (p > 0,05), por el contrario, en dificultad respiratoria predominé
el uso de eucalipto (39,1%), destacando mayor frecuencia la via oral (60.9%). Lo que
concuerda con Espinoza y Bermudez (18) que el eucalipto es la planta mas utilizada para
infecciones respiratorias (52.4%) y que el mayor grupo fueron mujeres (56.8%) que viven
de la agricultura o amas de casa.

Referente al objetivo especifico 4 “Se determind la relacion entre los sintomas de
infecciones respiratorias y uso de cuatro plantas medicinales en adultos del Mercado
Central EI Olivar en San Martin de Porres.” En los sintomas respiratorias se observaron
asociaciones estadisticamente significativas (p < 0,05) con la planta medicinal utilizada.
En congestion nasal (79.5%), dolor de cabeza (79%) y dolor de garganta (47.5%)
predomino el uso de eucalipto, destacando en su forma de preparacion la vaporizacion
(70.5%), su forma de administracion la via inhalatoria (70,5%), con el tiempo de uso de
2 a5 dias (82.8%). En general, los resultados evidenciaron relacion significativa entre los
sintomas respiratorios y la planta medicinal utilizada, predominando el eucalipto como la

especie de mayor uso en la mayoria de los sintomas evaluados. Segin Pumayy Villanueva
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(22) contrasta nuestra investigacion mencionando que la planta de mayor uso es eucalipto
(71.9%), reportando su uso en los sintomas de enfermedades respiratorias como fiebre
(75%), inflamaciones de garganta (70.4%), ademas menciona que el modo de preparacion
fue por vaporizacion (59.7%) y su via de administracion fue inhalatoria (62.9%). Lo que
concuerda con Daza (19) en su investigacion menciona que el (52.4%) de adultos
encuestados emplean el eucalipto para diferentes manifestaciones de la enfermedad

respiratoria.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

v Primera. Se evalud la relacion estadistica entre las infecciones respiratorias y el uso de
plantas medicinales en adultos del Mercado Central El Olivar, San Martin de Porres,
Lima, 2025. De manera general, donde predominé el uso de eucalipto como planta
medicinal mas frecuente, seguido de tomillo, matico y asmachilca. Asimismo, los
resultados evidencian asociacion estadistica entre las variables estudiadas; sin embargo,
al tratarse de un estudio transversal, no se debe interpretar como causalidad ni como
eficacia clinica comprobada.

v Segunda. Se determind la relacion de las infecciones respiratorias superiores, se identifico
asociacion estadistica entre el tipo de infeccidn y la planta medicinal utilizada. El eucalipto
predomino en resfriado comun (74,2 %; p < 0,001; V de Cramer = 0,463), faringitis (68,0
%; p = 0,002; V = 0,207) y sinusitis (100,0 %; p < 0,001; V = 0,405). Por otro lado, el
tomillo predominé en amigdalitis (43,2 %; p < 0,001; V = 0,484) y laringitis (100,0 %; p
< 0,001; V =0,590). Estos resultados indican que la planta medicinal utilizada varia segin

el tipo de infeccidn respiratoria superior reportada.
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v Tercera. Se determiné la relacidn respecto a las infecciones respiratorias inferiores, se
evidencid asociacion estadistica en bronquitis, donde predominé el uso de eucalipto (57,6
%), seguido de matico (24,2 %) y asmachilca (18,2 %), con una fuerza de asociacion
moderada (p < 0,001; V de Cramer = 0,444). En neumonia no se encontré asociacién
estadisticamente (p = 0,266; V = 0,105), y la bronquiolitis no pudo ser evaluada debido a
la ausencia de casos reportados. Por ello, la interpretacion debe realizarse de manera
diferenciada por cada infeccion respiratoria inferior.

v Cuarta. Se determiné la relacién de los signos de infecciones respiratorias, se hallé
asociacion estadisticamente entre la planta medicinal utilizada y algunos signos evaluados.
En malestar general predomino el eucalipto (63,5 %; p < 0,001; V de Cramer = 0,302). En
dificultad respiratoria se observo predominio de eucalipto (39,1 %), matico (34,8 %) y
asmachilca (26,1 %), con la mayor fuerza de asociacion de esta dimension (p < 0,001; V =
0,547). Asimismo, en otros signos predomino el eucalipto (56,3 %; p < 0,001; V = 0,283).
Sin embargo, la fiebre no presenté asociacion estadisticamente (p = 0,062; V = 0,143).

v" Quinta. Se determind la relacion de los sintomas respiratorios entre la mayoria de los
sintomas y la planta medicinal utilizada. En congestion nasal predomino el eucalipto (79,5
%; p < 0,001; V de Cramer = 0,519). En dolor de cabeza también predomind el eucalipto
(79,0 %; p < 0,001; V = 0,363). En dolor de garganta predominé el eucalipto (47,5 %),
seguido de tomillo (29,9 %) y matico (22,6 %), con asociacion estadistica (p < 0,001; V =

0,460). En otros sintomas no se encontrd asociacion estadistica (p = 0,057; V = 0,145).
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5.2. Recomendaciones

1. Se recomienda fortalecer la orientacion sanitaria sobre el uso seguro y responsable de
plantas medicinales en adultos del mercado Central El Olivar y poblaciones similares,
considerando que su empleo forma parte de practicas tradicionales; sin embargo, no debe
reemplazar la evaluacion, diagndéstico ni tratamiento indicado por profesionales de la salud.

2. Se sugiere a los profesionales de salud, especialmente los quimicos farmacéuticos,
desarrollen actividades educativas sobre la preparacion, via de administracion, frecuencia
de uso, tiempo de empleo, posibles riesgos, contraindicaciones e interacciones de las
plantas medicinales utilizadas frente a infecciones respiratorias.

3. Se recomienda implementar campafas informativas en mercados y espacios comunitarios
sobre signos de alarma respiratoria, tales como fiebre persistente, dificultad respiratoria,
dolor toracico, decaimiento marcado o empeoramiento de sintomas, promoviendo la
consulta médica oportuna.

4. Se sugiere realizar futuras investigaciones con disefios analiticos, longitudinales o
experimentales que permitan evaluar con mayor precision la seguridad, aceptabilidad,
composicion fitoquimica y posible actividad antimicrobiana de las plantas medicinales mas
utilizadas, principalmente eucalipto, tomillo, matico y asmachilca.

5. Se recomienda ampliar el estudio a otros mercados y comunidades de Lima Metropolitana,
con el fin de comparar patrones de uso, conocimientos tradicionales, formas de preparacién
y percepcién de alivio frente a infecciones respiratorias en diferentes contextos

poblacionales.
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Mercado Central El Olivar,
San Martin de Porres?

Problemas especificos

1. ¢Cual es la relacion entre
las infecciones
respiratorias superiores y
uso de cuatro plantas
medicinales en adultos del
Mercado  Central El
Olivar, San Martin de
Porres?.

2. ¢Cudl es la relacion entre
las infecciones
respiratorias inferiores y
uso de -cuatro plantas
medicinales en adultos del
Mercado  Central El
Olivar, San Martin de
Porres?.

3. ¢Cudl es la relacion entre
los signos de infecciones

1. Determinar la

Mercado Central El Olivar,
San Martin de Porres.

Objetivos especificos

relacién
entre  las infecciones
respiratorias superiores y
uso de -cuatro plantas
medicinales en adultos del

Mercado  Central  El
Olivar, San Martin de
Porres.

2. Determinar la relacion
entre las infecciones

respiratorias inferiores y
uso de -cuatro plantas
medicinales en adultos del
Mercado  Central El
Olivar, San Martin de
Porres.

Ho: No existe relacion entre las infecciones
respiratorias 'y uso de cuatro plantas
medicinales en adultos del Mercado Central
El Olivar, San Martin de Porres.

Hipdtesis especificas

Hil: Existe relacion entre las infecciones
respiratorias superiores y uso de cuatro
plantas medicinales en adultos del Mercado
Central El Olivar, San Martin de Porres.

Hol: No existe relacion entre las infecciones
respiratorias superiores y uso de cuatro
plantas medicinales en adultos del Mercado
Central El Olivar, San Martin de Porres.

Hi2: Existe relacion entre las infecciones
respiratorias inferiores y uso de cuatro plantas
medicinales en adultos del Mercado Central
El Olivar, San Martin de Porres.

Ho2: No existe relacion entre las infecciones
respiratorias inferiores y uso de cuatro plantas

Dimensiones:

. Infecciones
respiratorias
superiores

. Infecciones
respiratorias
inferiores

. Signos

. Sintomas

ANEXQOS
Anexo 1. Matriz de consistencia
Formulacion del problema Objetivos Hipotesis Variables Disefio metodoldgico
Problema general Objetivo general Hipdtesis general Tipo de investigacion
Variable 1 Basico
¢Cual es larelacion entre las | Evaluar la relacion entre las | Hi: Existe relacion entre las infecciones
infecciones respiratorias y | infecciones respiratorias y | respiratorias y uso de cuatro plantas . Infecciones Método
uso de cuatro plantas | uso de cuatro plantas | medicinales en adultos del Mercado Central respiratorias Hipotético
medicinales en adultos del | medicinales en adultos del | EI Olivar, San Martin de Porres. Deductivo

Disefio de la investigacion
No experimental

Corte: transversal
Nivel: Descriptivo,
correlacional

Técnica de recoleccion:
cuestionario

Poblacion: como no se
conoce el tamafo exacto de
la poblacion, se utilizara la
formula para poblaciones
infinitas

Muestra: la poblacién adulta
del estudio es de 385
personas
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respiratorias 'y uso de
cuatro plantas medicinales
en adultos del Mercado
Central El Olivar, San
Martin de Porres ?.

¢Cual es la relacion entre
los sintomas de
infecciones respiratorias y
uso de cuatro plantas
medicinales en adultos del
Mercado  Central  El
Olivar, San Martin de
Porres?.

Determinar la relacion
entre los signos de
infecciones respiratorias y
uso de cuatro plantas
medicinales en adultos del
Mercado  Central  El
Olivar, San Martin de
Porres.

Determinar la relacion
entre los sintomas de
infecciones respiratorias y
uso de cuatro plantas
medicinales en adultos del
Mercado Central El
Olivar San Martin de
Porres.

medicinales en adultos del Mercado Central
El Olivar, San Martin de Porres.

Hi3: Existe relacion entre los signos de
infecciones respiratorias y uso de cuatro
plantas medicinales en adultos del Mercado
Central El Olivar, San Martin de Porres.

Ho3: No existe relacion entre los signos de
infecciones respiratorias y uso de cuatro
plantas medicinales en adultos del Mercado
Central El Olivar, San Martin de Porres.

Hi4: Existe relacion entre los sintomas de
infecciones respiratorias y uso de cuatro
plantas medicinales en adultos del Mercado
Central El Olivar, San Martin de Porres.

Hod: No Existe relacién entre los sintomas de
infecciones respiratorias y uso de cuatro
plantas medicinales en adultos del Mercado
Central El Olivar, San Martin de Porres.

Variable 2

Uso de cuatro plantas
medicinales

Dimensiones;

Eucalipto
(Eucalyptus
globulus Labill)

Asmachilca
(Aristeguietia
gayana)

Matico (Piper
aduncum L.)

Tomillo  (Thymus
vulgaris)
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Anexo 2. Instrumento de recoleccién de datos

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

“INFECCIONES RESPIRATORIAS Y USO DE CUATRO PLANTAS MEDICINALES
EN ADULTOS DEL MERCADO CENTRAL EL OLIVAR, SAN MARTIN DE PORRES -

LIMA, 2025”

Estimado (a) participante la presente encuesta es un proyecto de investigacion que tiene como titulo “Infecciones respiratorias y uso de cuatro
plantas medicinales en adultos del mercado Central EI Olivar, San Martin de Porres - Lima, 2025. Su participacion es muy importante para
nosotros ya que de esta manera nos ayuda a responder interrogantes planteadas durante la investigacion. Por Favor su apoyo sincero, claro y
voluntario al responder las preguntas de la encuesta, lea cuidadosamente y marque con una (X) la respuesta segun su criterio y experiencia.
Muchas gracias por su apoyo.

|.- Datos Generales

1. Edad en afios

2. Sexo
Masculino () Femenino ()
3. Cual es su ocupacién principal

() Estudiante () Amade casa ( ) trabajador independiente
() trabajador dependiente () Personal de salud ( ) Comerciante () Otro
Nivel de instruccion

() Primaria

() Secundaria

() Tecnico

() Universitaria

11.- Variable 1: INFECCIONES RESPIRATORIAS

5. En los Ultimos 6 meses ¢ ha presentado algun tipo de infeccion respiratoria?

( ) Sl ( ) NO

D1. Infecciones Respiratorias Superiores

Resfriado comun SI NO

6. ¢Marque si en alguna evaluacion Amigdalitis 3| NO
médica le diagnosticaron algunas —

! 1agnosti gu Faringitis SI NO

Sinusitis SI NO
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de estas infecciones respiratorias
superiores?

Laringitis

Sl

NO

D2. Infecciones Respiratorias Inferiores

7. ¢Marque si en alguna evaluacion
médica le diagnosticaron algunas
de estas infecciones respiratorias
inferiores?

Neumonias

Sl

NO

Bronquitis

Sl

NO

Bronquiolitis

Sl

NO

D3. SIGNOS

8. (Marque si durante la infeccion respiratoria presentd alguno de estos signos?

Malestar general

Sl

NO

Fiebre

Sl

NO

Dificultad respiratoria

Sl

NO

Sl

NO

D4. SINTOMAS

9. ¢Marque si durante la infeccion respiratoria presentd alguno de estos sintomas?

Congestion Nasal Sl NO
Dolor de cabeza Sl NO
Dolor de garganta Sl NO
(0 (o Sl NO

10. ¢Qué tratamiento utiliz6 para su infeccion respiratoria?

( ) Solo Medicamento

( ) Solo Planta medicinal

() Medicamento més planta medicinal

Si respondi6 solo medicamento, entonces finaliza la encuesta




I11. Variable 2: USO DE CUATRO PLANTAS MEDICINALES
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11. Respecto al uso de plantas medicinales para tratar su infeccion respiratoria indique la frecuencia de
uso:

Planta Medicinal Nunca Casi Nunca A veces Casi siempre Siempre
Eucalipto
Asmachilca
Matico
Tomillo
Otro:
12. ;Qué planta utiliz6 con mayor frecuencia para tratar su infeccion respiratoria?
Respecto a la primera planta que utilizo con mayor frecuencia:
DIMENSIONES:
D1: Eucalipto (Eucalyptus globulus Labill)
13. ¢Qué parte de la planta utiliza con B
mayor frecuencia? HOJAS TALLO RAIZ
14. ;cual es la forma principal de - < -
oreparacion? INFUSION VAPORIZACION DECOCCION
15. ¢Por cuantos dias utilizé la DE 1 A2 DIAS i ) 3
planta? DE 2 A5DIAS DE 5 A MAS DIAS
16. ¢cual es la método de i 3 3 )
administracion principal? VIA ORAL VIA INHALATORIA VIA CUTANEA
17. ;Considera que la planta medicinal utilizada ayuda a aliviar la infeccion respiratoria?
( )Nada ( ) POCO ( ) MODERADAMENTE ( )MUCHO ( ) COMPLETAMENTE
D2: Asmachilca (Aristeguietia gayana)
17. ¢Qué parte emplea de esta planta c
medicinal? HOJAS TALLO RAIZ
18 ¢Como prepara esta planta INFUSION VAPORIZACION DECOCCION
medicinal?
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19. (Cuanto dias toma esta planta

medicinal? DE 1 A2DIAS DE 2 A5DIAS DE 5 A MAS DIAS
20.¢Como se administra esta planta VIA ORAL VIA INHALATORIA VIA TOPICA
medicinal?

21. {Considera que la planta medicinal utilizada ayuda a aliviar la infeccién respiratoria?

( )Nada ( )POCO ( )MODERADAMENTE ( )MUCHO ( )COMPLETAMENTE

D3: Matico (Piper aduncum L.)

22. ;Qué parte emplea de esta planta

medicinal? HOJAS TALLO RAIZ

23. ¢COmo  prepara esta planta INFUSION VAPORIZACION DECOCCION
medicinal?

24. (Cuanto dias toma esta planta - P
medicinal? DE 1 A2DIAS DE 2 A5 DIAS DE 5 A MAS DIAS
25. ¢Como se administra esta planta VIA ORAL VIA INHALATORIA VIA CUTANEA
medicinal?

26. ¢Considera que la planta medicinal utilizada ayuda a aliviar la infeccidon respiratoria?

( )Nada ( )POCO ( )MODERADAMENTE ( )MUCHO ( )COMPLETAMENTE

D4: Tomillo (Thymus vulgar)

27. ¢ Qué parte emplea de esta planta -
medicinal? HOJAS TALLO RAIZ

28 Como  prepara esta  planta INFUSION VAPORIZACION DECOCCION
medicinal?

29. ¢ Cuanto dias toma esta planta | ney 4o pjag DE 2 A5 DIAS DE 5 A MAS DIAS

medicinal?
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30. ¢ Como se administra esta planta
medicinal?

VIA ORAL VIA INHALATORIA

VIA TOPICA

31. {Considera que la planta medicinal utilizada ayuda a aliviar la infeccién respiratoria?

( )Nada ( )POCO (

) MODERADAMENTE ( ) MUCHO  (

) COMPLETAMENTE




Anexo 3. Validez de instrumento

LUniversidad
HNorbart Wiener

Certificado de validez de instrumento
“INFECCHMNES RESPIRATORIAS Y USO DE CUATRO PLANTAS

MEDICINALES EN ADULTOS DEL MERCADOD CENTRAL EL OLIVAR, SAN
MARTIN DE PORRES - LIMA, 20257

N DIMENSIONES - Fertinmaa | Rebvanas® | Clandad e ———
YVARIABLE 1: Infecciones Bespiralonas
DIMEMNSHOIMN 1: Infecciones B sprirntorins Supe ricres =1 bt =1 Rld] =1 LN ]
1 Resinado cormin X X £
2 Arnigdalitis X X X
L Faringitis X X x
4 Simusitis X X X
s Laringitis X X X
DMMEMNSION 2:  Infecciones respiratorias inferiores
L Meumonias X x
T Bronguit is X X x
¥ Bronguiolitis x X ~
DMMEMNSMOMN 3 Signos
b Malestar General X X X
"W | Fiehre X E
| Drificultad respiratoria X X
DIMENSHOMN 4: Sintomas
12 Conpgestidn nasal X X X
13 | Dolor de cabeza X X ~
4| Dolor de garganta X X
DHMENSTONES
VARIABLE 2: Uso de cuntro plamtas medicinales
DIMENSIHIMN 1: Ewncalipto { Swcaliyro glofadus Lakiliy
1= | Parte de la planta X X X
16 | Méodo de preparacidm X X X
7 | Maodo de administmeion X X X
1% | Daosis regular de la Planta X X X
2 | Efectividad percibida X X X
DIMENSION 2: Asmachilea fArisiegiena gayvana)
1 Parte de la planta X X X
2 | Méodo de preparacion X X X
13 Método de administracion X X X
M| Drosis regular de la Planta X X X
1% Efectividad percibida X kY x
DIMENSIOMN 3: Matico (Piper aduncum L)

warieneredu. pe
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Morbert Wienar
% | Parte de la plania X X X
T | Méodo de preparacion X X X
3 | Méodo de administracion X X X
| Dwsis regular de la planta X X X

Efectividad percibida

Dimension4: Tomillo { T videaris)

3 | Parte de la planta

3| Méodo de preparacion

3| Maodo de administracion

3B | Daosis regular de la Planta

| | | ] =
w| s | ] =
E I R s

H | Efectividad Percibida

Observaciones: Minguna_ e
Opinidn de aplicabilidmd; Aplicable { X ) Aplicable después decomrepir () Mo aplicable{
Apellides y Nombres del juez validador: D, Elmer Oyarce Alvarado

DN 43343965

Especialidad del validador: Qruimico Farmacdution, Magister en Docencia Universitaria, Doctor en

(\W

DR. ELMER OYARCE ALVARADO

Aol md mistrach i

04 de Abril del 2026

Frrma del experio Informante
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Certificado de validez de instrumento

“INFECCIONES RESPIRATORIAS Y USO DE CUATRO PLANTAS

MEMUINALES EN ADULTOS DEL MERCADOCENTRAL EL OLIVAR, SAN

MARTIN DE PORRES - LIMA, 20257

B Pertimemcia' | Relev andia’ (R TT Sugeron dias
VARIABLE 1: I[nfecciones Respimionias
IMMENSTON 1 Infecciones Res piratoriag Superieres 51 L L1 51 L {1 =l N0
1| Resfriado comin X X x
1 Amigdalitis 1 A A
+ | Fanngitis A x A
4| Sinusitis x x x
5 | Laringitis x x x
IMMENSION2:  Infecciones respirato rigs inferiores
& | Meumonias X X X
T | Bronguitis A A A
¥ | Bronguiolitis A A A
DMMENSION 3: Signos
* | Malestar General X X x
1% | Fichre A x A
| Drifieultad respiratona 1 A A
DIMENSION 4: Sinto mas
11| Congesiidn nasal X X X
13| Dolor de cabeza A X x
W Daolor de garganta 1 x 1
VARIABLE 2: Uso de cuatro plantas medicinales
IMMENSIONT: F.uu.'u“phl {Eseah FEUTLY _|,;'.l'.-:v."'.~.lr.l'.lr'. Lkl
15 Pare de la planta x x x
16 | Método de preparacion A A A
1T | Méodo de administrmcion x x x
I¥ | Dwsis regular de la Planta 1 A A
W Efectividad percibida X X x
MMENSION 2: Asmachilca (Aristegwietia gayana)
AL Parte de la planta X X X
82 Método de preparacion x x x
D[ Método de administmeion 1 x 1
M | Dosis regular de la Planta A X A
B Efectividad |'Ii.'|i:i|'lii1.il % % .
DIMENSION3:  Matico (Piper aduncum L)

wwiener.edu pe
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¥ | Parte de la planta x x s

T | Meétodo de preparacion A A A

2| Método de administmaeidn X X x

¥ | Dosis regular de la planta X X x
Efectividad percibida x x x
Dimension 4: Tomills { Thomes vdearis)

M| Pare de la planta A A .

M| Método de preparaciin A A x

A Método de administracion x x x

3| Dosis regular de la Planta X X 1

H | Efectividad Percibida : : .

Observaciones: hay suliciencia para recolkeciin de datos

Opinidn de aplicabilidad: Aplicable (x ) Aplicable despuds de comregir{ ) Mo aplicable { )
Apellidos ¥ Nombres del juez validador: Mg/Dr. Ramos Jaco Antonio Guillermao

DM (RS 562

Especialidad del walidador: en Gestion y Salud Piblica

09 de 04 del 2025

F irma del axperio Informanie

uwiener.edu.pe
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Certificado de validez de instrumento

*INFECCIONES RESPIRATORIAS Y USO DE CUATRO PLANTAS

MEDICINALES EN ADULTOS DEL MERCADOD CENTRAL EL OLIVAR SAN

MARTIN DE PORRES - LIMA, 2025™

4 Perfinencia’ | Rebovanca' | baridad’ Sz cronias
VARIABLE 1: Infecciones Respiratorias
IMMENSTON 1 Infecciones Roespirntoring Superisres 51 L it A1 L L1 k| N0

| Resfriado comin X X X

! Amigdalitis X X X

+ | Farngitis x X X

4| Simusitis X X X

F | Laringitis X X X
IMMENSION2:  Infecciones respiratorias inferiores 51 LTV 1 I T Hl L]

& | Meumnanias X X X

T | Bronguitis X X X

% | Bronguiolitis e X %
DIMENSION 3: Signos sl NOO| s | N | s) N

* | Malestar General X X

1® | Fiebre X X X

I Dificultad respiratoria X X X
DIMENSION 4: Sintomas sl w0 | s %0 | 81 w0

11 Congestidn nasal X N

131 Dolor de cabeza X X X

W Dolor de garganta X X X

VARIABLE 2: Uso de cuatro plantas medicinales

IMMEMNSION 1: Eunc |l|iphl -:n'.'.lr.;'.-r.l'hlr.l.lr-. _|,:'.l'.-r."'.'.lr.l'.lr'\. Lahilly | L1 £ ) 51 i)

15 Parte de la plania X X X

1% | Méodo de preparacion X X X

IT | Método de administrmeion X X X

158 | Dwosis regular de la Planta X X X

2 | Efectividad percibida X X X
DIMENSION 2: Asmachilea (Aristegiietia gayana) Al N0 | sl w0 | 81 w0

3 Pare de la planta X X X

1 Método de preparacion X X X

3| Método de adminisimeion X X X

M Dosis regular de la Planta X X X

B | Efectividad percibida X X X
MMENSION 3:  Matico (Piper aduncum ) T woo | & | w0 | os1 N}

uwieneer.edu po
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B Parte de la planta X X X
| Método de preparacion X X X
3 Mtodo de administmeiin X X
1 | Dosis regular de la plasta X
| Efectividad percibida X X X
i mension 4: Tomillo { Ty vidgaris) EIEE N TE N
| Parte de la planta X X X
1| Método de preparacion X X X
B | Método de administmeion X X X
H | Dosis regular de la Planta X X X
3| Efectividad Percibida X X X
Db rvnciones: Suliciencia
Orpinidn de aplicabilidad: Aplicable { X ) Aplicable después de comegir{ ) Mo aplicable{ )

Apellidos ¥ Nombres del juez validador: Mg, Luz Fabiola Guadalupe Sifuentes de Posadas

DI OTH29H02

|‘.$|m¢|n|h.|nd el validador: Massiria en |||'\.c:~1i_|,',.1ci{:-|| ¥ Dooencia Universitaria

Pertinencia:

10l de abril del 2025

Firma del expenio Informante

uwigneer.edu pe
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Anexo 4. Confiabilidad del instrumento

Kappa
N° item Valor S?p?gjgﬁ;gg
1 Presento infeccion N/a
2 Resfriado comun 0,856 0,000
3 Amigdalitis 0,874 0,000
4 Faringitis 0,894 0,000
5 Sinusitis 0,874 0,000
6 Laringitis 0,787 0,000
7 Neumonias N/a
8 Bronquitis 0,776 0,000
9 Bronquiolitis N/a
10 Malestar general 0,840 0,000
11 Fiebre 0,873 0,000
12 Dificulta resp. 0,803 0,000
13 Otros 0,846 0,000
14 Congestion nasal 0,894 0,000
15 Dolor de cabeza 0,897 0,000
16 Dolor de garganta 0,845 0,000
17 Otros 1,000 0,000
18 ;Qué tratamiento utilizo? 0,826 0,000
19 Eucalipto 0,914 0,000
20 Asmachilca 0,787 0,000
21 Matico 0,956 0,000
22 Tomillo 0,950 0,000
25 Planta mas frecuente 0,903 0,000
26 Parte empleada N/a
27 Forma de preparacion 0,953 0,000
28 Dias de uso 0,826 0,000
29 Via de administracion 0,949 0,000
30 Alivio percibido 0,953 0,000

N/a. No aplica el calculo debido a que las respuestas fueron constantes.
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En el Anexo 4 se presenta la confiabilidad del instrumento mediante el coeficiente Kappa.
Los resultados evidencian valores comprendidos principalmente entre 0,776 y 1,000, lo que indica
un nivel de concordancia considerable a casi perfecto entre las evaluaciones realizadas. Asimismo,
la mayoria de los items presentd una significancia aproximada de p < 0,001, lo que demuestra que

la concordancia observada fue estadisticamente significativa y no atribuible al azar.

Los items relacionados con la presencia de infeccion, resfriado comun, amigdalitis,
faringitis, sinusitis, laringitis, malestar general, fiebre, dificultad respiratoria, congestion nasal,
dolor de cabeza, dolor de garganta, planta utilizada, forma de preparacion, dosis de uso, via de
administracion y alivio percibido presentaron valores de Kappa adecuados, evidenciando

estabilidad y reproducibilidad en las respuestas del instrumento.

En los items reportados como N/A, el coeficiente Kappa no fue aplicable debido a que las
respuestas fueron constantes: es decir, no existid variabilidad suficiente para calcular la
concordancia. Por ello, estos items no deben interpretarse como evidencia de baja confiabilidad,

sino como categorias sin variacion en la prueba piloto o evaluacion realizada.

En conjunto, los resultados permiten afirmar que el instrumento presenta una adecuada
confiabilidad para la recoleccion de datos, al evidenciar concordancia significativa en la mayoria

de sus items evaluados.
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Univarsicad
Horbart Wisnar

CONSTANCIA DE APROBACION
DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

Lima, 19 de febrero del 2026.
Autor Responsable:
HECTOR JUVING AVENDARDO ORE
Exp. N2: 0349-2026

De mi conside racion:

Es grato expresarde mi cordial saludo v 2 la vez informarke que el Comité Institucional de Etica e
Integridad Cientifica (CIEIC) de la Universidad Privada Norbert Wiener evalud y APROBO el siguien te
proyecto de investigacian;

Proyecto Titulado: "Infecdones respiratorias y uso de cuatro plantas medicinales en adultos del
Mercado Central el Olivar, 5an Martin de Porres — Lima, 2025"
Version Nro. 1, aprobada por el asesor en fecha 18/023 2026,

El cualtiene como Autores) a:
HECTOR JUVING AVENDARD ORE
KEVIM ARNOLD LOZANO ROJAS

La APROBACION otorgada comprende laverificaciandel cumplimienta de las buenas practicas éticas,
la adecuada evaluacion del balance riesgo/beneficio, la idoneidad del equipo de investigacion v la
garantia de confidencialidad en el manejo de los datos, entre otros aspectos éticos vy metodoldgicos
pertinentes.

El imvestigador deberd considerar los siguientes puntos detallados a continuacidn:

*  La aprobacidn otorgada por el CIEIC tiene una vigendia de veinticuatro (24) meses contadaos
desde la fecha de emisidn del presente documento. Esta wvigencia es exclusiva para los
procedimientos éticos revisados por el Comité vy no sustituye ni aplica a los trdmites
administrativos ante la Oficina de Grados y Titulos.

* La constancia de aprobacidn por el CIEIC no garantiza la aceptacion por parte de las
instituciones en las que se planea realizar la investigacion,

*  Encaso de requeriruna enmienda, entendida como una modificaciin menar que no altera de
manera sustantiva el provecto aprobado, esta deberd ser presentada al CIEIC ¥ no podra
ejecutarse sin su aprobacion previa. Cualquier cambio sustantivo deberd tramitarse como
proyecto nuewo ante el CIEIC.

Es cuantoinformo austed parasu conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

Mg, Angelics Karims Minsvs Galsrreta
Presidente
Comilé Instiucional de Etca ¢ Integradad Cienilica
Universidasd Privads Morbert Wiener
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Universidad
Norbert Wiener

CONSENTIMIENTCO INFORMA DO
Titulo del Provecto de Investigacion @ Infecciones respiratorias % uso de cuatro plantas
medicinales en adultos del Mercado Centml el Olivar, San Martin ce Porres - Lima, 2025
Autor responsable : Avendaino Ore Hector Juvino

Autor 2 : Lozano Rojas Kevin Arnold

Univeradad /Institucion: Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW)

L. INVITACIHON

Estamos invitando a usted a participar er un estudio de investigacion titu lado: “Infecciones
respiratorias ¥ uso de cuatro plantas medicinales en adultos del Mercado Central el Olivar,

San Martin de Porres - Lima, 20257, de fecha  + / v version. 01, Este es un estudio

desarrollado porinvestigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener (UPRNW).
11. INFORMACION

Propdésite del Estudio: El proposito de este estudio es evaluar, valorar v detenrinar las
infecciones respiratorias ¥ uso de cuatro plantas medicinales en adultos. Su egjecucion
contribuird a mmformar cuil es la relacion entre las infecciones respiratorias ¥ uso de cuatno
plantas medicingles en adultos ¥ asi dar a conocer alternatvas terapéuticas de bajo costo.
Duracien del Estudio: 6 meses

MNiamere esperado de participantes: 354 participantes

Criteries de Inclusidon: Indistintamente se tomara en cuenta a personas adultas de ambos
sexos que acudan al mercado; A personas mayores de 18 afios de edad que acudan al
mercado; A todas las personas adultas que acepten llenar le encuesim voluntariamente v

a las personas acultas con enfermedades respiratorias o que hayan tenido algiin caso anterior
de la enfermedad.

Criteries de Exclusion: Personas que no usan plantas medicinales como tratamiento
alternativo; Personas que no sean mayor dz edad; Personas con al guna condizion neuologica

¥ persomas que ro desean participar en la encuesta

Fecha: 01122023
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Universidad
Norbert Wiener

Procedimientos:
Si Usted decide participar en este estudio se le realizarad lo siguiente:

- Leer detenidamente el documento y participar voluntariamente
- Leer las preguntas de la encuesta y responder con veracidad
- Firmar en consentimiento informado

La entrevista/encuesta puede demorar unos 10 minutos ¥ Los resultados de la encuesta se le
entregaran a Usted en forma individual o almacenaran respetando la confidencialidad v el
anonimato.

Riesgos:

Su participacion en el esmdio quedara en forma anonima ¥y no se divulgara sus respuestas a
personas que no estén involucradas en la investigacion, por tal motivo a usted no le
generara ningln gasto econdomico. Sus respuestas seran tratadas vy analizadas bajo e stricta
confidencialidad ¥ ningin investigador podra divulgar su nombre o respuesta o subirla a
cualquier medio que pueda dafiar su integridad, su imagen, su susceptibilidad o atentar en
forma de burla con los conocimientos empiricos que usted obtuvo de diferentes maneras.

Beneficios:

Usted se beneficiar informativamente sobre las infecciones respiratorias y uso de cuatro
plantas medicinales en adultos por lo que su conocimiento a alternativas terapéuticas lo
beneficiara en el ranscurso de su vida.

Costos e incentivos
Usted no debera pagar nada por la participacion. lgualmente, no recibira ningiin meentivo
ccondomico a cambio de su participacion.

Confidencialidad:

MNosotros gunardaremos la informacién con eddigos ¥ no con nombres. Si los resultados de
este estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacion que permita la
identificacion de Usted. Sus archivos no serain mostrados a ninguna persona ajena al
estudio,

Derechos del paciente:

Si usted se siente incomodo dumnte la encuesta, podra retimrse de éste en cualquier
momento, sin que esto ocasione ninguna penalizacion o pérdida de los beneficios y
derechos que tiene como individuo sin perjuicio alguno.

Fecha: 011272023
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Universidad
Norbert Wiener

Preguntas/Contacto:
Si tiene alguna inquietud y/o molestia, no dude en preguntar los autores del estudio.

Hector Juvino Avendano Ore

Teléfono: 977160088

Correo: a2023802063 (@uwiener.edu.pe
Kevin Arnold Lozano Rojas

teléfono: 956207274

Correo: 22023802172 @uwiener.edu.pe

También, puede contactar al Comité de Etica que validé este estudio a través del presidente
del Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica de la UPNW, al correo
comite.etica(@uwiener.edu.pe

Ocurrencias/Reclamos: .
En caso de existir alguna ocurrencia o reclamo, puede contactar al Comité de Etica que valido

este estudio a través del presidente del Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica
de la UPNW, al correo comite.etica@uwiener.edu.pe

. DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

Declaro haber leido y comprendido el contenido de este Formulario de Consentimiento
Informado. He recibido una explicacion clara sobre el objetivo, procedimiento y finalidad
del estudio, asi como respuesta a todas mis preguntas. Entiendo que mi participacion es
voluntaria y tengo derecho a retirar mi consentimiento en cualquier momento, sin que esto
me pegudique de ninguna manera. Recibiré una copia firmada de este Formulario.

Investigador: Avendaino Ore

mmm Nombres: Hector Juvino
DN DNI: 42291651

Investigador:
Nombres: Kevin
DNI: 47654917

Fecha: 01/12/2023
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«Aifio de la Esperanza y el Fortalecimiento de la
Democracia”

SMP. 01 de marzo del 2026

Es grato dirigirme a Ud. Para saludarlo cordialmente y a su vez
mencionarle que el Sr. Hector Juvino Avendafio ore, con DNI N°
42291651, con el codigo de estudiante a2020102479 y el Sr Kevin
Arnold Lozano Rojas, con DNI 47654917, con el codigo de estudiante
a2020101584. Se hace mencion de los estudiantes bachilleres de la
escuela profesional de Farmacia y Bioquimica que cuentan con la
autorizacion correspondiente y se brinda las facilidades para realizar la
recoleccion de datos para su tesis “Infecciones respiratorios y uso de
cuatro plantas medicinales en adultos del mercado Central El olivar

de San Martin de Porres lima — Peru, 2025”.

Sin otra particular me despido de Ud.

Atentamente

e

Nombre: Sr. MARCELINO LIVIA IRRE

PRESIDENTE

DNLS @D 5 DT i
ASOCIACION DE COMERCIANTES
DEL MERCADO EL OUVAR DE S.M.P,

PRESIDENTE




Anexo 8. Testimonios fotogréaficos

Encuestando en la entrada del mercado Realizando la encuesta a un hombre
central el olivar adulto del mercado central el olivar

Realizando la encuesta a una mujer

adulta en el mercado central el olivar
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Informando a un hombre adulto

sobre la encuesta

Realizacion de encuesta a un comerciante

en su puesto de venta



Anexo 9. Informe de asesor de turnitin

itin Pagina 2 de 129 - Descripcion general de integridad Identificador de la entrega trn:oid::14912:609671451
d

5% Similitud general

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

Filtrado desde el informe

» Bibliografia
» Texto citado
» Texto mencionado

» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

4% @ Fuentes de Internet
1%

Publicaciones

4% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision
Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas. buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencion y la revise.

z"j turnitin Pagina 2 de 129 - Descripcion general de integridad Identificador de la entrega  trn:oid:::14912:609671451
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Anexo 10. Caracteristicas de los adultos del Mercado Central el Olivar, San Martin de

Porres.

% de adultos
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

19-29 I n=129,34%

o
ﬁ 30-44 I | n=185,48%
45-58 n=71,18%
g Masculino ] n=111,29%
c
10 Femenino |
n=274,71%
Estudiante I n=36,9%
E Ama de casa ] n=119,31%
[&]
c
'S Trabajador Independ. T™——""""] n=86,22%
c
?§ Trabajador depend. I n=62,16%
o
g Comerciante =1 n=51,13%
Otro B n=31,8%
:§ Primaria ] n=20,5%
S .
2 Secundaria ] n=189,49%
c
XS Técnico I n=104,27%
)
% Universitario NN n=72,19%

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion:

El anexo 10 muestra la distribucion de las caracteristicas sociodemograficas de
los adultos encuestados, evidenciandose un predominio del sexo femenino (71%) y una
mayor concentracion de participantes en el grupo etario de 30 a 44 afios (48%). Asimismo,
destaco que la mayoria presentd nivel educativo secundario (49%) y técnico (27%), y que

las ocupaciones mas frecuentes fueron ama de casa (31%) y trabajador independiente
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(22%). Estos resultados indicaron que la poblacién estudiada estuvo compuesta
principalmente por adultos en edad productiva, con participacion activa en actividades
econdmicas independientes y con niveles educativos medios, lo cual contextualiza el

perfil de los usuarios del mercado evaluado.

Anexo 11. Caracteristicas de las infecciones respiratorias de los adultos del Mercado Central

el Olivar, San Martin de Porres.

% de adultos (n=385)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

Resfriado coman - |
n=299,78%
Amigdalitis [N n=82,21%
Faringitis n=104,27%
Sinusitis | NN n=83,22%
Laringitis [ n=24,6%
Neumonias [l n=8,2%

Bronquitis n=67,17%

Infecciones
Respiratorias Inferiores Infecciones Respiratorias Superiores

Bronquiolitis | n=1,0%

Malestar general | | n=203,53%

3
5 Fieore |
2
n=242,63%
Dificulta resp. n=46,12%

Congestion nasal | n=252,65%
3
E Dolor de cabeza n=207,54%
=
£

Dolor de garganta | n=181,47%

Fuente: Elaboracion propia
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Interpretacion:

El Anexo 11 muestra que, entre los 371 adultos que presentaron infeccion
respiratoria superior, el resfriado comun fue la afeccion méas frecuente N = 299 (78%),
seguido de faringitis N = 104 (27%). En cuanto a las infecciones respiratorias inferiores,
solo destacd la bronquitis N = 67 (17%), respecto a los signos, predoming la fiebre N =
242 (63%) y el malestar general N = 203 (53%). En relacion con los sintomas, se observé
alta frecuencia de congestion nasal N = 265 (65%), dolor de cabeza N = 207 (54%) y

dolor de garganta N = 181 (47%).

Anexo 12. Frecuencia de uso de plantas medicinales en el tratamiento de infecciones

respiratorias.

n=359
100% 94.7%
80% 74.9% 75.5%
8 0% 58.2%
<
>
3
3
o 40%
£ 77 31w
20% 15.9% 17.3%
10.6% 0
5 29 9.2% = 2%
0% N W 0.0%
Eucalipto Asmachilca Matico Tomillo

®m Nunca/Casi nunca  ® A veces Casi siempre/Seimpre

Fuente: Elaboracion propia
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Interpretacion:

El Anexo 12 evidencié que el eucalipto fue la planta medicinal de uso mas
frecuente, ya que el 58,2% de los participantes indico utilizarlo casi siempre o siempre,
seguido de un 10,6% que lo usa a veces, lo que refleja su alta preferencia en el tratamiento
de infecciones respiratorias. En contraste, las demas plantas presentaron un uso
considerablemente menor, predominando la categoria “nunca o casi nunca”,
especialmente en asmachilca (94,7%), matico (74,9%) y tomillo (75,5%). Asimismo, el
uso frecuente de estas plantas fue reducido, destacando solo el matico (9,2%) y el tomillo

(7,2%) con valores bajos.

Anexo 13. Forma de uso de las cuatro plantas medicinales en el tratamiento de infecciones

respiratorias.

% de usuarios (n=359)
0.0% 25.0% 50.0% 75.0% 100.0%

L, =164,45.7
e | :
Infusién %

Vaporizacion I n=183,51.0
%

Forma de
preparacion

Deccocion B n=12,3.3%

o 1-2 T n=59,16.4%
5
> n=293,81.6
-5 I ’
g 2-5 %
a >5 1 n=7,1.9%
[+ _
85 oral T 6490
<=8 n=183.51.0
>EC° ia DT
= Inhalatoria %
° Moderado | n=127,35.4%
3T _
=% Mucho  I— 218007
<5 %
o

Completo W n=14,3.9%

Fuente: Elaboracion propia
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Interpretacion:

El Anexo 13 muestra que, entre los 359 adultos que utilizaron plantas medicinales,
predomind la vaporizacion como forma de preparacion N = 183 (51,0%), seguida de la
infusion N = 164 (45,7%). La mayoria empled las plantas entre 2 y 5 dias N = 293 (81,6%),
asimismo, predomind ligeramente la via inhalatoria N = 183 (51,0%) sobre la oral N =
176 (49,0%). Respecto al alivio percibido, la mayor proporcion report6 alivio en la

categoria “mucho” N = 218 (60,7%), seguido de “moderado” N = 127 (35,4%).
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Anexo 14. Forma de uso de las plantas medicinales segun infecciones respiratorias superiores en adultos del Mercado Central

El Olivar, San Martin de Porres.

Forma de preparacion (%)

Dias de uso (%)

Viade
administracion (%)

Alivio percibido (%)

Total
(%)

Infusion Vaporizacion Decoccidn 1-2 2-5 >5 Oral Inhalatoria Moderado Mucho Completo Total
Resfriado  Si (n=287) 38,3 57,5 4,2 4,2 93,4 2,4 42,5 57,5 23,3 71,8 4,9 100,0
comun No (n=72) 75,0 25,0 0,0 65,3 34,7 0,0 75,0 25,0 83,3 16,7 0,0 100,0

p valor 0,000 0,000 0,000 0,000

V de Cramer 0,298 0,661 0,260 0,503
Amigdalitis Si (n=81) 100 0,0 0,0 14,8 85,2 0,0 100 0,0 75,3 24,7 0,0 100,0
No (n=278) 29,9 65,8 4,3 16,9 80,6 2,5 34,2 65,8 23,7 71,2 5,0 100,0

p valor 0,000 0,306 0,000 0,000

V de Cramer 0,298 0,661 0,260 0,503
Faringitis Si (n=103) 57,3 42,7 0,0 0,0 100 0,0 57,3 42,7 41,7 58,3 0,0 100,0
No (n= 256) 41,0 54,3 4,7 23,0 74,2 2,7 45,7 54,3 32,8 61,7 5,5 100,0

p valor 0,004 0,000 0,047 0,024

V de Cramer 0,298 0,661 0,260 0,503
Sinusitis Si (n=82) 0,0 100 0,0 22,0 78,0 0,0 0,0 100 22,0 61,0 17,1 100,0
No (n=277) 59,2 36,5 4,3 14,8 82,7 2,5 63,5 36,5 39,4 60,6 0,0 100,0

p valor 0,000 0,122 0,000 0,000

V de Cramer 0,298 0,661 0,260 0,503
Laringitis Si (n=23) 100,0 0,0 0,0 73,9 26,1 0,0 100,0 0,0 73,9 26,1 0,0 100,0
No (n= 336) 42,0 54,5 3,6 12,5 85,4 2,1 45,5 54,5 32,7 63,1 4,2 100,0

p valor 0,000 0,000 0,000 0,000

V de Cramer 0,298 0,661 0,260 0,503
Total (n=359) 45,7 51,0 3,3 16,4 81,6 1,9 49,0 51,0 35,4 60,7 3,9 100,0

Fuente: Elaboracion propia
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Interpretacion:

El Anexo 14 muestra que existieron asociaciones estadisticas (p < 0,05) entre las
infecciones respiratorias superiores y la forma de uso de las plantas medicinales. En
resfriado coman predominé la vaporizacion (57,5%) y la via inhalatoria (57,5%), con uso
principalmente de 2 a 5 dias (93,4%) y alivio percibido mayormente en la categoria
“mucho” (71,8%). En amigdalitis predominé la infusion y via oral (100%), con alivio

principalmente “moderado” (75,3%).

En faringitis también destacé el uso de infusion (57,3%) y tratamiento de 2 a 5
dias (100%), mientras que en sinusitis el 100% utilizo vaporizacion y via inhalatoria,
observandose ademas el mayor porcentaje de alivio “completo” (17,1%). En laringitis
predomino la infusion, via oral y uso de 1 a 2 dias (73,9%), con alivio mayormente

“moderado”.

En general, la vaporizacion y via inhalatoria estuvieron mas asociadas al resfriado
comun y sinusitis, mientras que la infusion y via oral predominaron en amigdalitis,
faringitis y laringitis. Asimismo, el alivio percibido se concentrd principalmente en la

categoria “mucho”, especialmente en resfriado comudn y sinusitis.
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Anexo 15. Forma de uso de las plantas medicinales segun infecciones respiratorias inferiores en adultos del Mercado Central El

Olivar, San Martin de Porres.

Forma de preparacion (%) Dias de uso (%) a dmini\;[lrzgi%n %) Alivio percibido (%) z;zgal
Infusion  Vaporizacién Decoccidn 1-2 2-5 >5 Oral Inhalatoria Moderado Mucho Completo  Total

Neumonas Si(n=7) 0,0 100,0 0,0 0,0 0,0 100 0,0 100 0,0 100 0,0 100,0
No (n=352) 46,6 50,0 34 16,8 83,2 0,0 50,0 50,0 36,1 59,9 4,0 100,0

p valor 0,032 0,000 0,009 0,099

V de Cramer 0,298 0,661 0,260 0,503
Bronquitis Si (n=66) 24,2 57,6 18,2 18,2 71,2 10,6 42,4 57,6 18,2 81,8 0,0 100,0
No (n=293) 50,5 49,5 0,0 16,0 84,0 0,0 50,5 49,5 39,2 56,0 4,8 100,0

p valor 0,000 0,000 0,235 0,000

V de Cramer 0,298 0,661 0,260 0,503
Bronquiolitis Si(n=0)
No (n=359) 45,7 51,0 3,3 16,4 81,6 1,9 49,0 51,0 35,4 60,7 3,9 100,0

p valor 0,000 0,000 0,000 0,000

V de Cramer 0,298 0,661 0,260 0,503
Total (n=359) 45,7 51,0 3,3 16,4 81,6 1,9 49,0 51,0 35,4 60,7 3,9 100,0

Fuente: Elaboracion propia
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Interpretacion:

El Anexo 15 muestra que existen asociaciones estadisticas (p < 0,05) entre las infecciones
respiratorias inferiores, los hallazgos deben interpretarse con cautela por el bajo nimero
de casos de neumonia y ausencia de bronquiolitis; la asociacién inferencial se sostiene
principalmente en bronquitis. En neumonia predominé completamente la vaporizacion y
via inhalatoria (100%), con uso mayor a 5 dias y alivio percibido en la categoria “mucho”
(100%). Sin embargo, debido al reducido numero de casos, estos resultados deben
interpretarse con cautela. En bronquitis predomind la vaporizacion (57,6%) y via
inhalatoria (57,6%), aunque también se observd uso por infusion y via oral. La mayoria
utilizo las plantas medicinales de 2 a 5 dias (71,2%) y el alivio percibido se concentrd

principalmente en la categoria “mucho” (81,8%).

En bronquiolitis no se registraron casos, por lo que no fue posible realizar el
andlisis correspondiente. En general, los resultados evidenciaron que en las infecciones
respiratorias inferiores predomind el uso de vaporizacion e inhalacién, acompafiado

principalmente de alivio percibido en la categoria “mucho”.
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Anexo 16. Forma de uso de las plantas medicinales segun signos de infecciones respiratorias en adultos del Mercado Central El

Olivar, San Martin de Porres.

Forma de preparacion (%) Dias de uso (%) a dmin?gfag?én (%) Alivio percibido (%) ;I;Z[)al
Infusion  Vaporizacién Decoccidn 1-2 2-5 >5 Oral Inhalatoria Moderado Mucho Completo  Total

Malestar  Si (n=192) 43,8 50,0 6,3 21,9 78,1 0,0 50,0 50,0 333 59,4 7,3 100,0
general No (n= 167) 47,9 52,1 0,0 10,2 85,6 4,2 47,9 52,1 37,7 62,3 0,0 100,0

p valor 0,004 0,000 0,692 0,002

V de Cramer 0,298 0,661 0,260 0,503
Ficbre Si (n=239) 51,9 43,1 5,0 17,6 79,5 2,9 56,9 43,1 46,0 48,1 59 100,0
No (n=120) 33,3 66,7 0,0 14,2 85,8 0,0 33,3 66,7 14,2 85,8 0,0 100,0

p valor 0,000 0,107 0,000 0,000

V de Cramer 0,298 0,661 0,260 0,503
Dificulta  Si (n=46) 34,8 39,1 26,1 26,1 58,7 15,2 60,9 39,1 26,1 73,9 0,0 100,0
resp. No (n=313) 47,3 52,7 0,0 15,0 85,0 0,0 47,3 52,7 36,7 58,8 4,5 100,0

p valor 0,000 0,000 0,085 0,088

V de Cramer 0,298 0,661 0,260 0,503
Otros Si (n= 158) 43,7 56,3 0,0 29,7 65,8 4,4 43,7 56,3 37,3 53,8 8,9 100,0
No (n=201) 47,3 46,8 6,0 6,0 94,0 0,0 53,2 46,8 33,8 66,2 0,0 100,0

p valor 0,004 0,000 0,072 0,000

V de Cramer 0,298 0,661 0,260 0,503

Fuente: Elaboracion propia
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Interpretacion:

El Anexo 16 muestra que existieron asociaciones estadisticas (p < 0,05) entre la
mayoria de los signos de infecciones respiratorias y la forma de uso de las plantas
medicinales. En malestar general predominé ligeramente la vaporizacion, con uso
principalmente de 2 a 5 dias (78,1%) y alivio percibido mayormente en la categoria

“mucho” (59,4%).

En fiebre predominé el uso por infusion y via oral (56,9%). Asimismo, el alivio
percibido se distribuyd principalmente en la categoria “mucho”, especialmente en los

participantes sin fiebre (85,8%).

En dificultad respiratoria se observo mayor frecuencia de uso por via oral (60,9%),

en el alivio percibido predominé en la categoria “mucho” (73,9%).

En general, los resultados evidenciaron que la forma de uso de las plantas
medicinales varié segun los signos respiratorios, predominando el alivio percibido en la

categoria “mucho”.
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Anexo 17. Forma de uso de las plantas medicinales seguin sintomas de infecciones respiratorias en adultos del Mercado Central

El Olivar, San Martin de Porres.

Forma de preparacion (%) Dias de uso (%) a dmini\s/'[irzgi%n %) Alivio percibido (%) ;I;Z[)al
Infusion Vaporizacion Decoccion  1-2  2-5 >5 Oral Inhalatoria Moderado Mucho Completo  Total
» Si (n=244) 29,5 70,5 0,0 14,3 82,8 2,9 29,5 70,5 23,4 70,9 5,7 100,0
Congestion nasal

No (n=115) 80,0 9,6 10,4 20,9 79,1 0,0 90,4 9,6 60,9 39,1 0,0 100,0

p valor 0,000 0,065 0,000 0,000

V de Cramer 0,298 0,661 0,260 0,503
Si (n=195) 23,6 76,4 0,0 17,9 78,5 3,6 23,6 76,4 30,3 62,6 7,2 100,0

Dolor de cabeza

No (n=164) 72,0 20,7 7,3 14,6 85,4 0,0 79,3 20,7 41,5 58,5 0,0 100,0

p valor 0,000 0,030 0,000 0,001

V de Cramer 0,298 0,661 0,260 0,503
Dolor de Si (n=177) 79,7 20,3 0,0 16,4 83,6 0,0 79,7 20,3 54,8 45,2 0,0 100,0
garganta No (n=182) 12,6 80,8 6,6 16,5 79,7 3,8 19,2 80,8 16,5 75,8 7,7 100,0

p valor 0,000 0,031 0,000 0,000

V de Cramer 0,298 0,661 0,260 0,503
Otros Si (n=243) 42,8 52,3 49 24,3 72,8 2,9 47,7 52,3 38,7 61,3 0,0 100,0
No (n=116) 51,7 48,3 0,0 0,0 100,0 0,0 51,7 48,3 28,4 59,5 12,1 100,0

p valor 0,025 0,000 0,480 0,000

V de Cramer 0,298 0,661 0,260 0,503
Total (n=359) 45,7 51,0 3,3 16,4 81,6 1,9 49,0 51,0 35,4 60,7 3,9 100,0

Fuente: Elaboracion propia
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Interpretacion:

El Anexo 17 muestra que existieron asociaciones estadisticas (p < 0,05) entre los
sintomas de infecciones respiratorias y la forma de uso de las plantas medicinales. En
congestion nasal predominé ampliamente la vaporizacién y via inhalatoria (70,5%), con
uso principalmente de 2 a 5 dias (82,8%) y alivio percibido mayormente en la categoria

“mucho” (70,9%).

En dolor de cabeza también predominé la vaporizacion e inhalacion (76,4%),
acompafiada de alivio principalmente en la categoria “mucho” (62,6%). Por el contrario,
en dolor de garganta destaco el uso de infusion y via oral (79,7%), con alivio percibido

mayormente en la categoria “moderado” (54,8%).

En otros sintomas predomind ligeramente la vaporizacion e inhalacion (52,3%),
con tratamiento principalmente de 2 a 5 dias y alivio concentrado en la categoria “mucho”
(61,3%). En general, los resultados evidenciaron que los sintomas respiratorios se
relacionaron con diferencias en la forma de preparacion, via de administracion y alivio
percibido de las plantas medicinales, predominando la vaporizacion en sintomas nasales

y la infusion en dolor de garganta.
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Anexo 18. Figuras de las cuatro plantas medicinales

Figura 2: Asmachilca (Aristeguietia gayana) (49).
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Figura 3: Matico (Piper aduncum Linnaeus) (35).

Figura 4: Tomillo (Thymus vulgaris) (13).
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