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RESUMEN

Estudio de enfoque descriptivo de disefio transversal cuyo objetivo fue determinar
los tratamientos alternativos frente al COVID-19 usados por la poblacion general
del distrito de Ciudad Eten - Lambayeque durante la pandemia. Se utilizd un
cuestionario de 21 preguntas validado por expertos, en las cuales se plantea tipos
de tratamientos alternativos, uso de estos y conocimientos generales. Se realizé un
muestreo probabilistico multietapico intencional que estuvo conformado por 369
pobladores mayores de 18 afios del distrito de Eten-Lambayeque. Los resultados
sefialan que el 91.1% uso algun tipo de medicina alternativa como preventivo y/o
curativo para el COVID-19; del grupo que si usé un 98% fueron adultos, con nivel
de instruccion por debajo de la primaria. El ajo (86%) fue consumido mas de una
vez al mes y el jengibre (85%) con frecuencia de uso mas de una vez al dia fueron
los tratamientos preventivos mas usados frente al COVID 19, mientras que como
tratamientos curativos se uso el eucalipto (85.4%) mas de una vez al dia y la miel
de abeja (85.1%) usado una vez por semana. Se concluye que el 91.1% uso6
tratamiento alternativo preventivo y/o curativo para COVID-19. Los tratamientos
alternativos mas usados fueron el ajo, jengibre, eucalipto y miel de abeja. La
frecuencia de uso fue desde mas de una vez al dia hasta una vez por mes. La
percepcion de riesgo de enfermar por COVID-19 fue alto en la poblacion. El uso de

tratamientos alternativos fue mayor a menor grado de instruccion.
Palabras claves: Medicina alternativa; Practicas de Salud Complementarias e

Integradoras; Medicina Complementaria; Terapias Alternativas; Tratamientos

Complementarios (DECS)
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ABSTRACT

The objective of this study was to determine the alternative treatments for COVID-
19 during the pandemic used by the general population of the district of Ciudad
Eten- Lambayeque. It was a retrospective descriptive approach study, using a 21-
question questionnaire validated by experts, in which types of alternative
treatments, their use and general knowledge were asked. An intentional multistage
probabilistic sampling was carried out, which consisted of 369 inhabitants over 18
years of age from the district of Eten-Lambayeque. The results of the sample were
91.1% used some type of alternative medicine as a preventive and/or curative for
Covid-19; of the group that did use it, 98% were adults with a level of education
below primary school. Garlic (86%) was consumed more than once a month and
ginger (85%) with frequency of use more than once a day were the most used
preventive treatments against COVID 19, while as curative treatments eucalyptus
(85.4%) was used more than once a day and honey (85.1%) was used once a week.
It is concluded that 91.1% used alternative preventive and/or curative treatment for
COVID-19. The most used alternative treatments were garlic, ginger, eucalyptus
and honey. The frequency of use ranged from more than once a day to once a
month. The perceived risk of COVID-19 disease was high in the population. The use

of alternative treatments was from the highest to the lowest level of education.
Keywords: Alternative Medicine; Complementary and Integrative Health Practices;

Complementary Medicine; Alternative Therapies; Complementary Treatments
(DECs).
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. INTRODUCCION

En diciembre del 2019 se reportd el primer caso de COVID-19, enfermedad
producida por un virus ARN, cuya cepa mutante de coronavirus SARS-CoV-2
generd una pandemia sin precedentes. Este virus resulté ser muy contagioso, con
alta transmisibilidad de persona a persona, afectacién del sistema respiratorio con
respuesta inflamatoria por aumento de citoquinas, pero que a pesar de varios

estudios su manejo hasta la fecha solo es sintomatico (1).

El rdpido avance de la pandemia y el miedo generado en la poblacion apunté hacia
un solo objetivo —encontrar la cura para esta enfermedad—. Los paises crearon
sus propios protocolos de tratamiento y actuacion ante esta enfermedad, es asi que
se usaron diversas terapias farmacolégicas, enfocados en atacar directamente al
virus; ya sea con plasma convaleciente o anticuerpos monoclonales, inhibicion de
la Enzima Convertidora de Angiotensina (ACE-2), antipaltdicos (hidroxicloroquina
o cloroquina), los que se utilizaron para inhibir la endocitosis viral y prevenir la
protedlisis de polipéptidos (utilizando proteasas convencionales o especificas); esto
se logro porque se pudo definir aspectos epidemiolégicos y clinicos de la

enfermedad gracias a la experiencia que vivieron los primeros paises afectados (2).

Ante la situacion antes descrita, en la investigacion se plantea la siguiente pregunta
gue resume el problema central: ¢Cudles son los tratamientos alternativos para
COVID-19 usados por la poblacion general del distrito de Ciudad Eten -

Lambayeque durante la pandemia?

Un gran porcentaje de esta busqueda, sobre todo en la poblacion general se enfoco
en tratamientos alternativos ya sea de manera natural a través de las plantas
medicinales como en el caso del Peru (eucalipto, Kidn, ajos, entre otros), Ecuador
(ajos, borraja, Eucalipto, jengibre, limon, llantén), Bolivia (eucalipto, manzanilla) o
de farmacos o sustancias que no estuvieron aprobados por las entidades de salud

a cargo (3).

Aparecieron ademas diferentes tratamientos utilizados en la comunidad tales como
infusiones de Eucalipto (hay evidencia cientifica que respalda su uso demostrando
su efectividad contra influenza, bronquitis, entre otros problemas respiratorios),
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aguardiente, agua de mar, entre otros. A la fecha no hay resultados concluyentes
gue demuestren la eficacia de alguno de estos tratamientos o lo que es peor su
relacion riesgo-beneficio, optandose por recurrir a remedios poco ortodoxos como
medidas de prevenciéon y formas estratégicas para combatir el virus (4). Sin
embargo, en gran parte de la poblacién del Peru existe el arraigo hacia las creencias
y uso cotidiano de la medicina tradicional preventiva; como es el caso de Eten,

descendientes de los mochicas o etnia Muchic.

La medicina tradicional o alternativa es la esencia de la etnia Muchic, siendo Eten,
uno de los ultimos vestigios de esta cultura, cuyos descendientes aun arrastran ese

arraigo cultural de costumbres sociales, religiosas y en este caso medicinales (5,6).

Es por ello que, en el marco del respeto de la interculturalidad, que permita mejorar
las lineas de comunicacion de la comunidad con el prestador de salud para tener
mejor informacion sobre los tratamientos que usa el poblador y con ello permitir las
intervenciones oportunas es que se desarroll esta investigacion con el objetivo
general de determinar los tratamientos alternativos frente al COVID-19 durante la
pandemia usados por la poblacion general del distrito de Ciudad Eten-
Lambayeque. Como objetivos especificos se tuvieron describir las caracteristicas
sociodemograficas de la poblacion general en el distrito de Ciudad Eten-
Lambayeque, segun tipo de tratamiento alternativo; describir la frecuencia de uso y
tipo de tratamientos alternativos, preventivos y/o curativos para el COVID-19
durante la pandemia usados por la poblacion general en el distrito de Ciudad Eten-
Lambayeque; relacionar el uso de la medicina convencional con los tratamientos
alternativos para el COVID-19 en la poblacién general del distrito de Ciudad Eten-

Lambayeque.

El desarrollo de la investigacion tiene relevancia practica porque permite mostrar la
frecuencia de uso de tratamientos alternativos y de esta manera permitird a los
profesionales de la salud tomar acciones en la comunidad respecto a la
concientizacion y reflexion sobre los efectos nocivos que pueden causar el uso de

tratamientos con poca evidencia.

La relevancia tedrica del estudio radica en demostrar la realidad en la comunidad

sobre el uso de medicina no oficializada por autoridades sanitarias. Sin embargo,
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la poblacion la utiliza fervientemente en su necesidad desesperada de evitar el
contagio o curarse. Incluso existe mas apego hacia esta medicina alternativa que
las medidas de prevencion promovidas por el Gobierno, por ello es importante
conocer los tratamientos que usan porque estos pueden incidir en algunas
complicaciones de enfermedades existentes o0 manifestaciones de nuevas

enfermedades.

Este proyecto tiene relevancia académica ya que es un trabajo servird de apoyo
para las futuras investigaciones respecto al uso no aprobado de tratamientos

alternativos en pandemia.
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Il. ESTADO DEL ARTE
ANTECEDENTES:

A nivel internacional se resalta lo siguiente:

Gonzales (7) publicé en “La medicina Herbaria como prevencion y tratamiento
frente al COVID 19” los archivos Venezolanos de Farmacologia y Terapéutica 2020:
teniendo como resultados 96.2% de la muestra consumio algun tipo de medicina
alternativa como prevencion y tratamiento del Covid-19; el 57.8% son de sexo
femenino, el 75,6% residen en el area urbana, el 43.1% cuenta con tercer nivel de
escolaridad. En relacién a la frecuencia del consumo, el 33.7% lo hizo una vez por

seémana.

Rodriguez (8) publicé en la Habana Cuba la investigacion “Presencia de la Medicina
Natural y Tradicional en la batalla contra la COVID-19” en respuesta a la falta de
tratamiento farmacoldgica para afrontar este virus, considerando que la medicina
natural y tradicional es una buena opcion adicional para combatir y controlar el
COVID-19, hace mencion a la acupuntura, quien tiene alto potencial de efecto
beneficioso en el tratamiento de sepsis por neumonia que origina el coronavirus,

asi se evita el uso de corticoides.

Gonzales et al (9) publicaron “La Medicina Herbaria como prevencion y tratamiento
frente al COVID-19” teniendo como objetivo relacionar el uso de la medicina
herbaria, con su frecuencia y su forma de consumo en la provincia del Cafar —
Ecuador, para ello realizaron un estudio cuantitativo, correlacional a través de una
encuesta, obteniendo como resultados el 96.2% de la poblacion recurrié al uso de
plantas medicinales para la prevencion del COVID-19 y concluye que la medicina

alternativa herbaria es efectiva.

Xia Ren et al (10) en el articulo “Identifying potential treatments of COVID-19 from
Traditional Chinese Medicine (TCM) by using a data-driven approach” menciona
gue la medicina tradicional china se ha venido utilizando para prevenir diversas
enfermedades dentro de ellas las virales que afectan al sistema respiratorio, este
trabajo tuvo como objetivo revisar las recetas clasicas de la Medicina China,

desarrollaron el sistema de cribado virtual donde vieron la alta frecuencia de recetas
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antiguas. De las 574 recetas, 66 usaron ingredientes activos para superar el
COVID-19.

Yuxi Li et al (11) en abril del 2020 en su articulo “Traditional Chinese herbal
medicine for treating novel coronavirus (COVID-19) pneumonia: protocol for a
systematic review and meta-analysis”, evalud los efectos de la medicina herbal
China en la neumonia por COVID-19, a través de una revision sistematica de la
evidencia empirica sobre la aplicacion de la medicina herbal china para la neumonia
por COVID-19.

En el contexto nacional encontramos las siguientes investigaciones:

Choqueapaza, B (12) en “Factores sociodemograficos y uso de plantas medicinales
frente a la COVID-19 en padres de una institucion educativa inicial” tuvo como
objetivo determinar los factores sociodemogréaficos y su relacion con el uso de
plantas medicinales frente a la COVID-19 en los padres de los nifios de un jardin
infantil. Los resultados obtenidos indican que el 74.73% fueron de sexo femenino,
asi mismo la edad predominante figuraba entre los 21 a 30 afios (64%), el nivel de
estudios de la mayoria de los padres fue superior (62.6%) y el mayor motivo de uso
de plantas medicinales fue la prevencién con 52,75%.

Huaméan, R (13) en su publicacion “Uso y efecto de plantas medicinales en
tratamiento de COVID-19 en adultos mayores de 50 afios, Urb. Satélite, Ventanilla-
Callao, febrero 2022” describié el uso de plantas medicinas en tratamiento de
COVID-19 en un distrito de Lima- Pert teniendo como resultados que el grupo
etario mas frecuente fue entre 50 y 60 afios con 71.6%, el grado de instruccion
entre los participantes fue de 44.2% con nivel primario completo. Asi mismo, en
cuanto al motivo de uso de estas plantas medicinales fue que el 55.8% lo empleaba
de manera preventiva, mientras que el 44.2% lo empleaba de manera curativa.
Entre los cuales se empled con mucha frecuencia al Eucalipto (Eucalyptus globulus)
en un 48.4% seguido por un 44.2% que utilizaban el Ajo (Allium sativum), ademas
el Kion (Zingiber officinale) y la Ufia de gato (Uncaria tomentosa) se utilizaron en
33.7%y 26.3%.

Aguirre, L (14) publicé “Consumo de plantas medicinales en usuarios del “Centro

Integral del Adulto Mayor” de La Punta- Callao (Peru)” en la cual se realizé una
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encuesta semiestructurada y validada en 70 individuos voluntarios. Los resultados
reflejan que el 92.9% de los encuestados consumio plantas medicinales. Fueron
reportados 50 tipos de plantas medicinales, entre ellos: anis verde (16.6%),
manzanilla (16,3%), maiz morado (15%), sabila (6,1%), maca (5.6%), llantén (5%),
menta (3,6%), eucalipto (3,6%), linaza (2,8%) y yacon (2,2%). Dentro del grado de
instruccién se encontré que los que consumieron plantas medicinales, el 1.4%
pertenece a iletrados, 47.4% tenian educacién secundaria y el 30% tienen

educaciéon universitaria.

Asi mismo en el contexto local encontramos la publicacién de Mostacero, et al(15)
con el estudio “Plantas frias” y “Plantas calientes” recursos potenciales en la
prevencion y/o tratamiento del COVID-19” publicado en la revista Manglar de la
Universidad Nacional de Tumbes; en este trabajo de investigacion se determiné
cudles eran las plantas frias (cebolla, té, naranja, coca, etc.) y calientes (ajo, apio,
hierba luisa, eucalipto, Kion, etc.) que se usaron como recurso alternativo para
prevenir y tratar el COVID-19, demostrando que sus propiedades estan
relacionadas a los pHs &cidos y alcalinos, siendo el norte del Perd su ambito de
estudio. Para ello se basaron en entrevistas que les aplicaron a los pobladores del
Norte del Perq, teniendo como resultado un registro de 83 especies de plantas

medicinales que ayudan a la prevencion y tratamiento del COVID-19.
BASES TEORICO-CIENTIFICAS:

El SARS-CoV-2 es un coronavirus 3, producido por un virus de ARN es un tipo de
coronavirus, causante de COVID-19, provoca una infeccion aguda en el sistema
respiratorio. La aparicion de este virus surgié en Wuhan-China; posiblemente la
infeccion tuvo origen en un mercado de mariscos; que durante los dias siguiente se
expandié rdpidamente por el mundo. El dia 13 de enero de 2020 la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) anunci6 el primer caso de infeccion fuera de China —
ocurrido en Tailandia, es alli donde el coronavirus comenzé a tener protagonismo
a nivel internacional para ello implementd guias para tratar de contener este virus
y evitar que se desplace; sin embargo, no lograron controlarlo a pesar de las
medidas impuestas, llegandose a declarar como una emergencia en Salud
Publica(16). Para el 11 de marzo del 2020 la OMS lo declara pandemia ante la

emergencia sanitaria que origino (17).
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El virus SARS-CoV-2, es un virus esférico del tipo coronavirus, con un diametro que
varia de 80-120 nm; genéticamente es de ARN positivo monocatenario no
fraccionado (18); se transmite de persona a persona, quienes producen gotitas al
toser, estornudar o hablar. Estas gotitas no viajan mas de dos metros. Es
transmisible ademas a través de superficies contaminadas y pasarse las manos por
boca, nariz u ojos (19).

La infecciosidad ocurre por lo general un dia antes de empezar los sintomas y va
disminuyendo dentro de una semana. Dificilmente el contagio ocurre pasado de los
10 dias de exposicion, y en caso de que asi sucediera la infeccion seria leve. Los
factores mas frecuentes que se registraron en diversos estudios, fueron:
hipertension, obesidad, diabetes, edad; la edad es un factor de riesgo
independiente y sexo masculino; de los cuales la obesidad fue un factor de riesgo
grave para coronavirus (20,21); pacientes con hipertension y diabetes son mas
vulnerables ante el resto de la poblacion (22).

Segun las caracteristicas variadas que tiene cada persona infectada es como se
manifestaran sus signos y sintomas de la enfermedad que van desde leves a
graves (23). Los sintomas iniciales de COVID-19 se manifiesta principalmente con
fiebre, pero rara vez se acompafia de sintomas respiratorios como escalofrios, tos
seca leve y disnea progresiva, asi como dolencias como diarrea. Otros sintomas
muy comunes informados por la OMS son esputo, dolor muscular o articular, dolor
ocular, dolor de cabeza, nauseas o vomitos y congestion nasal (24).

Los hallazgos hematol6gicos mas comunes que se encontrd en los pacientes fue
leucocitosis y linfopenia. La causa nimero uno de mortalidad por COVID-19 es la
insuficiencia respiratoria, seguida de dafio miocardico con insuficiencia cardiaca,
falleciendo el 3% cuando ambas se combinan (25). Recordemos que uno de los
hallazgos que ayudd en los tratamientos es entender la tormenta de citoquinas
conocido como hiperinflamacion autosostenida, dado que el cuerpo cree que sus
tejidos son los invasores, las citocinas estan activas y el paciente no puede eliminar
el antigeno viral, en este caso COVID19, lo que aumenta la respuesta inmune (25).
En el caso de la poblacién pediatrica, el COVID-19 es relativamente leve, se
manifiesta a través de sintomas respiratorios altos. Pese a ello, existen casos
graves, los niflos menores de 1 afio son los mas afectados ocasionandoles
inflamacion multisistémica, afectando diversos organos principales (26). Estudios

descriptivos detallan también que las manifestaciones neuroldgicas halladas se
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pueden deber a lesiones directas por la replicacion que origino el virus en el sistema

nervioso, o por lesiones indirectas producto de las cascadas inflamatorias (27).

TRATAMIENTO

Al referirnos al tratamiento, cabe sefalar que el manejo es esencialmente
sintomatico y de apoyo, debido a que no hay droga antiviral efectiva o cura alguna
gue asegure la eficacia de la misma. La OMS, ha considerado 4 objetivos para
desarrollar los medicamentos; atacar el virus con anticuerpos monoclonales o
plasma convaleciente es el objetivo nimero uno que se planted, esto quiere decir
el plasma que se obtuvo de los pacientes que se recuperaron de la enfermedad; El
segundo objetivo es inhibir la ECA2 mediante el uso de farmacos nuevos o
existentes que puedan tener una reaccion cruzada con otros ECA2. El tercer
objetivo es utilizar farmacos antipalidicos como la cloroquina o la hidroxicloroquina.
El cuarto objetivo se centra en inhibir la protedlisis de polipéptidos utilizando
proteasas comunes o especificas (1,2).

Para controlar el COVID-19 leve, se deben administrar tratamientos sintomaticos
como antipiréticos y analgésicos para asegurar una nutricion adecuada y una
hidratacion adecuada (28). El manejo de COVID-19 moderada, se recomienda usar
de manera inmediata la oxigenoterapia suplementaria a todo paciente con SatO2
<90% tengan o no signos de emergencia. Para manejar el COVID-19 critico, los
pacientes requieren intubacién y ventilacion mecanica invasiva, tratando de evitar
gue el paciente se complique por choque séptico (29).

Debemos sefalar que hasta la fecha no existe un farmaco oficial que se use como
preventivos o mas aun curativos. Pero queda claro que hay medicamentos que
estan contraindicados como es el caso de los corticoides sistémicos, no se
recomiendan porque pueden prolongar la replicacion viral en neumonia viral y
dificultades respiratorias. Ademas, no se recomienda el uso de antibiéticos salvo
en casos de doble infeccion (30).

Los medicamentos que se han venido usando en los diferentes paises y que han
tratado de frenar el avance de la enfermedad son: hidroxicloroquina, azitromicina,
lopinavir, heparina de bajo peso molecular, Tocilizumab, incluso en pacientes
moderados-graves se requiere la administracion de oxigeno, con el fin de estabilizar
la respiracion. Actualmente el esquema terapéutico no es especifico y se tiene que

seguir investigando acerca de este virus(30).
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La guia publicada por ESSALUD, mayo 2019; recomienda tocilizumab (8 mg/ kg)
mas corticosteroides para pacientes con COVID 19 de grave a grave (proteina C
reactiva = 75 mg / L) con signos de inflamacion sistémica. También recomienda el
uso de oxigeno en pacientes con una saturacion <93%. Sin embargo, la guia
también incluye recomendaciones de medicamentos que han sido retirados, pese
gue al inicio de la pandemia fueron recomendados, como es el caso de la
ivermectina, hidroxicloroquina, azitromicina, acetilcisteina, colchicina y el
remdesivir. Tampoco se recomienda el uso de corticoides inhalados, los que
normalmente se usa en pacientes asmaticos; también se suman a esta lista los

antibioticos, el plasma convaleciente y las vitaminas Cy D (31).

MEDICINA ALTERNATIVA PARA EL COVID-19

Las practicas y productos inusuales relacionados con la practica médica nos hacen
referencias a las terapias complementarias y alternativas. La diferencia entre estas
terapias se basa en que las primeras utilizan la medicina convencional, mientras
gue las alternativas sustituyen (32).

Hoy en dia, el uso de la medicina alternativa es muy comun. Cabe sefialar que este
ya no es un patrimonio social con una historia cultural tradicional, la investigacion
cientifica también dedica recursos a la medicina alternativa, algunos de los cuales
son beneficiosos para la poblacion (33).

Una de las primeras cuestiones que surgen al analizar la medicina alternativa es
cémo identificarla. Esto se refleja en las diversas propuestas publicadas en las
principales publicaciones. Segun diversos autores, la medicina complementaria se
define como un conjunto de areas de tratamiento y diagnéstico fuera de la
institucion donde se imparten o ensefian los sistemas tradicionales de salud (33).
Desde la década de 1970 hasta la de 1980, la medicina complementaria se ofrecié
como una opcion médica tradicional, se conocieron colectivamente como "medicina
alternativa". El nombre de “medicina complementaria” se desarrollé cuando los dos
sistemas comenzaron a usarse juntos (para “complementarse”) entre si (34).
Muchos tratamientos se han aplicado empiricamente, algunos con resultados
prometedores, pero en realidad ninguno ha demostrado ser eficaz hasta la fecha.
Los antibiéticos, inmunomoduladores y corticosteroides sistémicos se utilizan en

los casos mas graves o al inicio de las complicaciones. Los antivirales probados
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experimentalmente no proporcionan evidencia suficiente para recomendar su uso
diario (35).

Teniendo en cuenta los eventos de crisis que estd experimentando la humanidad
con la pandemia, es evidente que el uso de la medicina alternativa y convencional
estd aumentando en muchos paises del mundo. Esto no excluye a Peru (36). Es
probable que la medicina natural y la medicina tradicional complementen las
necesidades existentes y puedan ser una excelente medicina complementaria y
alternativa dadas las limitadas opciones disponibles para COVID-19 (7) La practica
y uso terapéutico de la medicina tradicional se basa en diferentes formas de
preparar plantas para prevenir o tratar diferentes enfermedades (3).

Detras de las plantas medicinales y sus usos medicinales hay mas que
conocimientos tradicionales. Durante muchos afios, cientificos de todo el mundo
han estado estudiando la fotoquimica de estas plantas para descubrir sus posibles
ingredientes activos. La experiencia internacional en medicina complementaria
debe verse como una excelente oportunidad para forjar alianzas estratégicas a
todos los niveles (3,37).

Dentro de los tratamientos alternativos mas usados contra el COVID-19 se reportan
los siguientes:

Cuando hablamos de plantas medicinales y sus usos, vamos mas alla de los
conocimientos tradicionales y convencionales. Los cientificos de todo el mundo han
estado estudiando durante muchos afios los principios activos que poseen la
fotoquimico. Los efectos curativos de las plantas se deben a la interaccion de
diferentes compuestos vegetales. Cuando nos enfocamos en la medicina
tradicional, nos guiamos por una mezcla de diferentes especies y compuestos. Por
lo general, los diversos compuestos que se encuentran en las medicinas a base de
hierbas no se distribuyen uniformemente por toda la planta, sino que se concentran
en partes u érganos especificos como flores, hojas, raices y semillas (3).

Ciertas especies de plantas tienen algunas caracteristicas de actividad antivirica
positiva in vitro e in vivo. Se observé que sus efectos son diferentes para los virus
de ARN o los virus de ADN, con o sin envoltura. También tiene efectos

inmunomoduladores contra varios virus (38).
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EUCALIPTO:

Hoy en dia, el uso de eucalipto (Eucalyptus globulus) es muy comun. Los estudios
han demostrado un efecto antiviral sobre la influenza AH1IN1 porque inhibe el
ARNm. También es activo contra el virus de la bronquitis infecciosa aviar, el
coronavirus, inhibiendo la entrada y la entrada durante la fase de replicacién del
virus. Estos efectos complementan la respuesta antiinflamatoria con efectos
directos sobre citocinas proinflamatorias como TNFa, IL1 e IL6. Se sabe que este
compuesto tiene propiedades beneficiosas en el tratamiento de enfermedades
respiratorias causadas por los virus del resfriado comun y la influenza. Ademas, su
uso no esta contraindicado debido a sus probadas propiedades antibacterianas,
antiinflamatorias y bactericidas. Sin embargo, no hay evidencia de que la
propagacién del virus SARSCoV2 pueda prevenirse o tratarse (3,38).

JENGIBRE:

Otra de las plantas que ha llamado la atencién es el jengibre o que comunmente

r4 ”

llamamos “Kién”. Los compuestos volatiles y no volatiles del jengibre presentan
propiedades farmacoldgicas importantes, ya que tiene actividad antiviral sobre el
virus respiratorio sincicial (HRSV) porque inhibe la unién e internalizacion del virus
con el receptor, estos efectos son mejores en las células de moco ubicadas en la
parte baja del tracto respiratorio, también puede estimular las células epiteliales
para secretar IFN-B que inhibe la replicacion del virus. El jengibre es un potente
modulador del SARS-CoV-2 al inhibir el acoplamiento del virus a la célula del
huésped; es por ello que el jengibre presenta efectos antioxidantes,
antiinflamatorios e inmunomoduladores beneficiosos para mejorar los sintomas

iniciales en pacientes con COVID-19 (13).

MIEL DE ABEJA:

La miel de abeja, otra sustancia alternativa que usa la poblacion, es un edulcorante
natural con alto contenido de azucares reductores, proteinas, enzimas,
aminoacidos, minerales, polifenoles y vitaminas. La miel de abeja tiene propiedades
antiinflamatorias, antioxidantes, antidiabéticas, anticancerigenas, antilipidémicas,
antifingicas y bactericidas. Ademas, la medicina tradicional considera la miel
natural como un tratamiento de primera linea para la tos aguda debido a una
infeccion de las vias respiratorias superiores, un sintoma importante de COVID-19

(39). Se realiz6 un ensayo clinico en Egipto, donde los pacientes con COVID-19 no
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grave, recibieron miel (1 g/kg de peso corporal /dia) dividir en 2 a 3 dosis durante 2
semanas, ya sea por via oral o por sonda nasogastrica; y los resultados de estudio
fue la recuperacion de sintomas, el perfil de hemograma y desarrollo de infeccién
por SARS-CoV-2 (39).

AJO (Allium sativum)

Las ultimas investigaciones muestran que los compuestos que componen el aceite
de ajo son beneficiosos para la actividad del SARS-CoV-2. Los estudios en curso
sobre la fisiopatologia de COVID-19 sugieren que ACE2 es una molécula receptora
del SARS-CoV-2 para invadir células humanas. La investigacion cientifica ha
identificado 18 ingredientes activos en los aceites esenciales de ajo y los autores
mostraron una fuerte inhibicion de ACE2 por los compuestos organicos de azufre
que se encuentran en el ajo. Esto es mas de 99% de estos aceites esenciales (40).
Ante la desesperacion desmesurada que generd el miedo contra el COVID-19, la
poblacion ha probado de todo, en medio del temor al contagio y mas adn la
orientacion errada que los gobiernos, para combatir la COVID-19. Debido a la falta
de evidencia terapéutica especifica, muchos medicamentos sin evidencia cientifica
se utilizan en todo el mundo. A esto se le suma, que en el mercado peruano ofrece
una serie de productos que no cuentan con licencia sanitaria para uso humano
como tratamiento médico, ademas de la falta de respaldo cientifico para su uso
contra COVID-19 (41).

AGUA DE MAR

Debido a su alta salinidad, se ha sugerido el agua de mar como remedio natural
para prevenir COVID-19. Este tratamiento planificado, administrado por via
parenteral a la poblacion, tiene efectos terapéuticos evidentes sobre el SARS-CoV-
2 y mejora la inmunidad. Sin embargo, no es recomendable, ya que el agua de mar

puede contener patdgenos y mas aun contaminacion fecal (42).

PERCEPCION DE LA POBLACION SOBRE TERAPIAS ALTERNATIVAS

La medicina tradicional y la alternativa son considerados como la base fundamental
en la prestacién de los servicios de salud. La frecuencia con la que se usa la
medicina alternativa y complementaria, dependera segun el lugar donde se realice
el estudio. En nuestro pais, ha existido desde tiempos ancestrales la medicina

alternativa como parte de nuestra cultura que se ha venido transmitiendo de
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generacion en generacion. Actualmente han surgido una numerosa cantidad de
medicinas alternativas con diferentes nombres, que incluso, se ofertan a través del
internety las redes sociales llegando cada vez a mas gente. Incluso diversos paises
han adoptado politicas publicas para lograr una mejor integracién. Para la poblacion
en general es un reto cambiar el enfoque tradicional al ver la eficacia de
determinados medicamentos, sin olvidar los contextos sociales, culturales, politicos
y economicos que mejoren la contribucién de la medicina complementaria y
convencional (medicina integrativa) a la mejor atencion de salud de la poblacion.
Aungue algunos autores creen que debido a la actual pandemia que estamos
viviendo, debemos utilizar todas las medidas disponibles, aunque no esté

totalmente comprobado que sean seguras, pero si sus beneficios (43).
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. MATERIALES Y METODOS

3.1. TIPO DE INVESTIGACION

Se desarrollé una investigacion de tipo descriptiva: ya que nos ha permitido
profundizar el fendmeno estudiado a través de una o mas mediciones de sus
propiedades. Estos estudios describen la frecuencia de problemas y las
caracteristicas mas importantes, porque se obtuvo las caracteristicas, rasgos,
propiedades y cualidades de un hecho o fenédmeno de la realidad en un momento
determinado del tiempo (47); no experimental, porque carecen de manipulacion
intencional, solo los eventos y fendmenos reales pueden analizarse y estudiarse
después de que hayan ocurrido (47). De acuerdo al recojo de la informacion es un
estudio retrospectivo porque se indagan hechos del pasado (en este estudio se

recopila informacion del 2021)
3.2. DISENO DE INVESTIGACION

El disefio es descriptivo transversal.
e Transversal, porque permite realizar investigaciones sobre hechos y

fendmenos reales en un momento determinado(48).

Esquema:

O mmmmm) X

Donde:
O: observacion de la variable tratamientos alternativos

X: eventos que se mediran (muestra de poblacién del distrito de Ciudad Eten)
3.3. POBLACION Y MUESTRA

POBLACION: La poblacion de estudio estuvo conformada por los pobladores de

Ciudad Eten — Lambayeque.
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MUESTRA: La muestra fue obtenida mediante la siguiente formula:
72 « p*xq*N
"= NeZ+z?p+q

Donde:

Z: es el nivel de confianza.

N: poblacion: 9150 pobladores (segun censo de INEI)
p: es la variabilidad positiva.

g: es la variabilidad negativa.

e: es la precisioén o el error.

B 1.962%0.5%0.5 %9150
"~ 9150%0.052+1.962 0.5 0.5

n

n =369

MUESTREO:

La muestra estuvo conformada por 369 pobladores del distrito de Eten, el muestreo
fue probabilistico multietdpico intencional. Los pobladores que ingresaron al
estudio, debieron cumplir los siguientes criterios: tener mas de 18 afios de edad,
ser residente del distrito de Eten.

La poblacion de Ciudad Eten fue invitada a participar del estudio. Se les brindé una
explicacion detallada y personalizada sobre los objetivos, riesgos, beneficios del
estudio; se instd a resolver dudas y se procedid con la firma del consentimiento
informado. La encuesta fue anonima.

En la primera etapa se seleccion6 de forma aleatoria 8 sectores, de los 15 que
cuenta Ciudad Eten, (ANEXO 2) siendo los sectores 1, 2,5, 6, 7,9, 11y 12 los que
entrarian al estudio. En la segunda etapa, de cada uno de los sectores
seleccionados, se escogieron las manzanas al azar simple. Posteriormente en la
tercera etapa, de cada una de las manzanas, se escogieron las viviendas de
manera intercaladas (una si y las 2 siguientes no). Finalmente, en la cuarta etapa,
de cada vivienda, se procedi6é a escoger al participante que cumple con los criterios
de inclusion (1 por vivienda) mediante el método de Kish (procedimiento para

seleccionar aleatoriamente a una persona entre todas las que residen en un hogar).

33



3.4. CRITERIOS DE SELECCION

Se emplearon los siguientes criterios:
- CRITERIOS DE INCLUSION:

e Pobladores residentes del distrito de Eten (al menos los ultimos 6

meses previos al estudio), mayores de 18 afios de ambos sexos

e Personas que deseen participar en el estudio y con capacidad para

responder el instrumento.

- CRITERIOS DE EXCLUSION:

e Extranjeros no residentes Eten.
3.5. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Como método de recopilacion de informacién se utilizé la encuesta, para lo
gue se solicitd a los participantes obtener la informacion necesaria para la
investigacion (49). Se aplic6 un cuestionario, con una serie de preguntas sobre
hechos o aspectos de interés para la encuesta, asi como sus datos basicos (50).

El instrumento fue de elaboracion propia en base a la revision del marco tedrico

correspondiente a las variables de analisis.

El cuestionario conté con 21 preguntas, en las cuales se plantea tipos de
tratamientos alternativos, uso de los mismos, y conocimientos generales. Este
instrumento fue sometido a diversas pruebas de validacién de tipo cualitativas y

cuantitativas, entre ellas:

Validez racional: Se realiz6 una busqueda sistematica de todas las fuentes
bibliograficas relacionadas a la problemética para determinar cuales son los
tratamientos alternativos usados por la poblacién de Eten contra el COVID-
19; consultando en revistas cientificos, repositorios de tesis y demas fuentes afines
al tema estudiado; que permitio delimitar adecuadamente las dimensiones e
indicadores relacionados a la problemética estudiada; y realizar una adecuada
delimitacién conceptual y tedrica de esta investigacion.
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Validez por jueces expertos

Se realiz0 a través de la revision del instrumento por 4 expertos (personal de salud
de la zona que conoce la realidad del distrito, personal profesional en ciencias de
la salud), los expertos evaluaron los instrumentos en términos de objetividad,
estrategia, consistencia, estructura, suficiencia, pertinencia, claridad y vigencia,
consideraron también la claridad en la redaccion y presentacion de los items

presentados.

Validez por consistencia interna (confiabilidad)

Adicionalmente se realizé una prueba piloto de 30 personas diferentes a la
poblacion de estudio para garantizar la validez de contenido y constructo; para asi
identificar la presencia de errores de tipo ortograficos, palabras poco
comprensibles, ambiguedad en las preguntas, entre otras deficiencias relacionadas
a la elaboracion y comprension de cada uno de los items presentados.

Asimismo, esta prueba permitié realizar el control del tiempo promedio necesario
para la aplicacion de cada instrumento de investigacion en el ambito de estudio,
permitiendo ademds realizar la estimacion y planificacion del cronograma de
actividades y del presupuesto necesario que se considera dentro del proceso de

recolecciéon de datos propiamente dicho.
3.6. PLAN DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Para la recoleccion de datos se tuvo en cuenta los siguientes pasos:
¢ Se gestiond la autorizacion con el Centro de Salud de Ciudad Eten para solicitar

informacion y realizar el muestreo.
¢ Se obtuvo el croquis que identificé los sectores del distrito.
e Se acudio a los domicilios seleccionados.

¢ Se invito a los participantes que cumplan con los criterios de inclusion. Se aplico

el consentimiento informado y se procedié a realizar el cuestionario.
e Se ingresaron los resultados a una base de datos.

eSe codificaron los instrumentos, tabularon los datos con el uso de la

computadora y el software correspondiente (IBM SPSS Statistics 24).
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e Se generaron las tablas y graficos estadisticos de acuerdo a los objetivos de

investigacion.

TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Para la descripcion e interpretacion de datos obtenidos luego de la aplicacion de
los instrumentos de medicion de los tratamientos alternativos, se ingresaron los
datos por digitacion simple a cargo del autor a través del programa estadistico Excel
2016.

Se procedié con la limpieza de la base de datos para eliminar duplicados, errores
de digitacion.

Luego de procesada la informacion en la matriz de datos desarrollada en el
programa de Excel, los datos obtenidos fueron importados al paquete IBM SPSS
STATICS 24 para su procesamiento.

Se utilizo la estadistica descriptiva, resumiendo la informacién mediante

el disefio de graficos y tablas de resumen simple donde observaremos que

tratamientos alternativos usaron, su frecuencia, modo de uso.
3.7. CONSIDERACION ETICAS

La presente investigacion no afectd en lo absoluto a los participantes del
estudio, pues como fuente de informacion se tomo los datos obtenidos a traves del
cuestionario (ANEXO 2), por lo que no existié intervencion por parte del investigador
y tampoco se vulnero la privacidad del encuestado, debido a que el desarrollo de la
encuesta es de forma andénima. Se respetd la confiabilidad de los datos. El
investigador declara no tener ningun conflicto de interés. Se respeto los principios
éticos de beneficencia y no mal eficiencia, no se present6 ningin dafio psicoldgico
o fisico, ni mucho menos riesgos a muerte o alteraciones en la vida cotidiana del

individuo.
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IV. RESULTADOS Y DISCUSION

Tabla 1: Caracteristicas sociodemograficas segun edad, de la poblacién
general en el distrito de Ciudad Eten- Lambayeque, seguln tipo de tratamiento

alternativo
Uso de tratamiento alternativo frente al COVID-19
Caracteristicas N R
; e 0
sociodemogréficas UG %
SEin e Uso solo re\L/J:r?tivo Uso solo Total % Total
curativo P VO preventivo 0
y curativo
Adulto 15 85 46 146 98.0 3 2.0 149
Adulto mayor 3 25 9 37 94.9 2 5.1 39
Joven 19 95 39 153 845 28 155 181
Total 37 205 94 336 911 33 8.9 369

Fuente: base de datos SPSS V.24

Se encuest6 a 369 personas del distrito de Ciudad Eten. El 49% fueron jévenes.
Del total de la muestra el 91.1% uso tratamiento preventivo y/o curativo para
COVID-19 y el 8.9% no uso6 ninguno de estos tratamientos durante la pandemia.
Al comparar las caracteristicas de la poblacién entre los que usaron y no usaron el
tratamiento alternativo para la COVID-19, tenemos que: segun edad los adultos fue
el grupo con mayor uso (98%), mientras que los jévenes presentaron menor uso
(84,5%).

Estos resultados pueden contrastarse con los del trabajo de investigacién de Benita
(12) la edad predominante figuraba entre los 21 a 30 afios (64%), asi mismo el
trabajo de investigacion realizado por Redy Huaméan (13) debido a que se trabajo
con una poblacion mayor de 50 afios. Los resultados evidencian datos similares en

relacion con las investigaciones revisadas
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Tabla 2: Caracteristicas sociodemograficas segun sexo, de la poblacién
general en el distrito de Ciudad Eten- Lambayeque, segun tipo de tratamiento

alternativo

Uso
preventivo
y curativo

Uso solo
preventivo

Uso solo
curativo

Total

Mujer 23 101 44 168 87.0 25 13.0 193
Hombre 14 104 50 168 955 8 45 176 0;1
Total 37 205 94 336 911 33 89 369

Fuente: base de datos SPSS V.24

De las 369 de las personas del distrito de Ciudad Eten; el 52,3% son mujeres,
mientras el 47.7 % son hombres.
Segun sexo, los hombres fueron el grupo con mayor uso de tratamiento alternativo

(95,5%) frente a las mujeres.

Estos resultados pueden contrastarse con los del trabajo de investigacion de Benita
(12) debido a que la mayoria de los padres de familia fueron de sexo femenino
(74,73%), en el trabajo de investigacion realizado por Redy Huaman (13), las
mujeres con un 91.6% las que usaron estos tratamientos. De igual manera, en
Venezuela realizaron un estudio por Estrella Gonzales (9), los resultados indicaron

gue el 57,8% son de sexo femenino.
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Tabla 3: Caracteristicas sociodemograficas segin ocupacion, de la poblacién

general en el distrito de Ciudad Eten- Lambayeque, segun tipo de tratamiento

alternativo

Uso
Uso S.OIO preventivo Uso SO.IO Total
curativo . preventlvo
Yy curativo
Estudiante 3 66 30 99 79.2 26 208 125
Ama de casa 17 52 24 93 9.9 3 31 96
Obrero 1 23 12 36 947 2 53 38
Conductor 12 13 3 28 1%0- 0 - 28
0 5 14 19 100. O - 19
Pescador 0
<
Profesional 2 8 1 11 917 1 83 12 o0
, 0 8 1 9 100. O - 9
Comerciante 0
Desocupado 1 ! 8 1%0- o - 8
. 0 5 2 7 100. 0 - 7
Agricultor 0
Otros 1 18 7 26 963 1 3.7 27
Total 37 205 94 336 911 33 89 369

Fuente: base de datos SPSS V.24

De las 369 de las personas del distrito de Ciudad Eten; 33,88% estudiantes y 26%
amas de casa.

Segun ocupacion los conductores, pescadores, comerciantes, desocupados y
agricultores en el 100% manifestaron usar tratamientos alternativos frente al COVID
19, mientras que los estudiantes fueron los que en menor porcentaje lo usaron.
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Tabla 4: Caracteristicas sociodemograficas segun grado de instruccion, de la
poblacion general en el distrito de Ciudad Eten- Lambayeque, segun tipo de

tratamiento alternativo

Uso de tratamiento alternativo frente al COVID-19

Caracteristicas

sociodemograficas Uso ul\é% % vaélc;)r
Grado instruccion ~ USo solo preventivo Usosolo o o Total
curativo - preventivo
Analfabeto 0 6 11 17 100. O - 17
0
Primaria completa 1 12 4 17 100. O - 17
0
Primaria 0 16 1 17 100. O - 17
incompleta 0
Secundaria 14 44 31 89 989 1 11 90 031
completa :
Secundaria 12 16 6 34 971 1 2.9 35
incompleta
Superior completa 4 48 4 56 96.6 2 3.4 58
Superior 6 63 37 106 785 29 215 135
incompleta
Total 37 205 94 336 911 33 89 369

Fuente: base de datos SPSS V.24

De las 369 de las personas del distrito de Ciudad Eten; el 53,6% con educacion
superior (completa o incompleta). El 100% de la poblacidén con nivel de instruccion
por debajo de la primaria manifestaron haber usado tratamiento alternativo frente
al COVID-19, seguido del 78.5% de la poblacion con secundaria incompleta; los
gue mas usaron estos tratamientos alternativos fueron los que no tienen un grado
de instruccion alto.

Estos resultados son similares con los del trabajo de investigacion de Benita (12) el
nivel de estudios de la mayoria de padres fue superior (62%). El trabajo de
investigacion realizado por Redy Huaman (13) el grado de instruccidon entre los
participantes fue de 44,2%, con nivel primario completo, en Venezuela realizaron
un estudio por Estrella Gonzales (9), el 43,1% cuentan con tercer nivel de
escolaridad.

Al relacionar los resultados de los factores sociodemogréaficos y el uso de
tratamientos alternativos de manera preventivo y/o curativo frente al COVID-19 en
los 369 pobladores de Eten, segun la prueba de Chi cuadrado, existe relacion

significativa (p<0,01).
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Tabla 5: Frecuencia de uso y tipo de tratamientos alternativos preventivos
para el COVID-19 durante la pandemia usados por la poblacién general en el
distrito de Ciudad Eten- Lambayeque

Mas de
unavez
por
semana

Una
vez por
semana

Una vez al
dia
Una vez al

©
c o
]
q’—
=
%)
< 2
=

Eucalipto 56 183 73 239 58 19.0 62 20.3 57 18.6 306
Jengibre 70 222 66 21.0 57 18.1 61 194 61 194 315
Ajo 60 190 56 17.7 66 20.9 58 184 76 241 316

Miel .de 64 214 65 217 54 18.1 51 17.1 65 21.7 299
abeja

Agua de >0,05
gmar 66 213 55 17.7 55 17.7 64 20.6 70 22.6 310
Otros

(cebolla,

matico, 68 214 67 211 57 17.9 54 170 72 22.6 318

sabila, sopa
de cuy)

Fuente: base de datos SPSS V.24

Los pobladores de Ciudad Eten responden que, dentro de los tratamientos
alternativos con fines preventivos, lo que mas usaron fue el ajo en un 86% vy el
jengibre en un 85%, seguido del agua de mar en un 84%, y del eucalipto en un
82.9% y de estos la frecuencia que mas se us6 en el ajo fue un 24.1%, mas de una
vez al mes; mientras que el jengibre con un 22.2 % su frecuencia de uso fue mas

de una vez al dia.
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Tabla 6: Frecuencia de uso y tipo de tratamientos alternativos curativo para

el COVID-19 durante la pandemia usados por la poblacién general en el

distrito de Ciudad Eten- Lambayeque

©
c®
oo
m—
=0
%)
< 2
=

Eucalipto 76
Jengibre 51
Ajo 64
Miel _de 61
abeja
Agua de
mar 63
Otros
(cebolla,
matico, 65
séabila, sopa
de cuy)

24.1

17.0

20.8

19.4

20.6

20.5

Una vez al

Mas de
unavez
por
semana

52

62

59

68

17.8

20.7

16.9

19.7

19.3

21.5

62

65

58

67

64

65

19.7

21.7

18.9

21.3

20.9

20.5

Una
vez por
semana

64

49

70

78

51

65

20.3

16.3

22.8

24.8

16.7

20.5

Una vez al

57

73

63

46

69

54

18.1

24.3

20.5

14.6

22.5

17.0

315

300

307

314

306

317

>0,05

Fuente: base de datos SPSS V.24

Por otro lado, el uso de los tratamientos alternativos con fines curativos en mayor

porcentaje fue el eucalipto con un 85.4%, seguido de la miel de abeja con un 85.1%,

el ajo con un 83% y el agua de mar con un 82%; la frecuencia de uso en el caso

del eucalipto fue de un 24.1% mas de una vez al dia; y de los que usaron miel de

abeja un 24.8% una vez por semana.

Los resultados evidencian datos similares en relacion con las investigaciones

revisadas. En el estudio de Estrella Gonzales indica que el 96,2% de la muestra de

estudio consumio algun tipo de medicina herbaria, como prevencién o tratamiento

para el COVID-19, en sus diferentes preparados, ademas el 52,2% consumio
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eucalipto, seguido de 23,6% que consumio jengibre o kion, en relacion con el 33,7%

gue lo hizo una vez por semana.

De la misma manera el estudio de Miriam Benita sefiala que la planta medicinal
mas utilizada es el eucalipto con 47,3%, seguido del matico con 22%. Respecto a
la frecuencia de uso a veces consumian plantas medicinales representa un 61,54%

y casi siempre un 35,16%.

Datos similares se encuentran en el estudio de Huaman (13) donde sefiala que se
empled con mucha mayor frecuencia al Eucalipto en un 48,4%, seguido por un
44,2% que utilizaba el Ajo, ademas el Kion lo usaron un 33,7%. El 30,5% usaba
todos los dias y el 29,5% usaba de 1 a 3 veces por semana y solo el 15.8% entre
1 a 2 veces al mes; sin embargo, son estudios y reportes empiricos basados en la

practica de las personas mayores de 50 afios.

Varios autores han hablado sobre las distintas terapias alternativas como una
posible cura contra el Covid19 debido a que ha sido un reto enfrentarse a esta
enfermedad aun desconocida y poder combatirla, agotando en la mayoria todas las

opciones terapéuticas incluidas las plantas medicinales.

Ante la crisis sanitaria y falta de accesibilidad a tratamientos convencionales, hizo
gue la poblacion recurra al consumo de medicina alternativa como prevencion y/o
curativa, al no presentar un procedimiento especifico que pueda tratar a este virus,

probaron diferentes tratamientos alternativos.

Existen estudios que de manera global abordan la preocupacion y busqueda de
tratamientos alternativos que ha conllevado a explorar entre ellas algunas plantas
medicinales con usos antivirales, antinflamatorios para tratar enfermedades
respiratorias, se evidencia a través del presente estudio la busqueda hacia una cura
o prevenciéon de uso frente al COVID-19, en su preocupacion del cuidado de su
familia optaron por utilizar remedios caseros, preventivos en su mayoria. Se
observa que casi la mayor parte de la poblacién uso tratamientos alternativos ya
sea de manera preventiva y/o curativa resaltando el uso del eucalipto, planta que
desde tiempos antiguos venia siendo utilizada para controlar algunos de los

sintomas de las enfermedades respiratorias.
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Tabla 7: Conocimiento y uso de medicina alternativa en poblacién general
en el distrito de Ciudad Eten- Lambayeque

Variables n % valor p

Conocimiento de existencia de terapias alternativas por:

Familiares 257 69.6
Personal de salud 48 13.0
Internet 29 7.9 <0,01
Television 8 2.2
Otros 1 0.3

Motivos de uso de terapias alternativas

Afin a creencias 147 345

Porque me lo recomendaron 239 56.1 <001
Medicina convencional no me sirvid 21 4.9 '
Otras causas 19 4.5

Indicacién de uso tratamiento alternativo

Familiar 247 57.3

Amigos . 100 23.2 <0,01
Otro profesional de la salud 47 10.9

Médico 37 8.6

Fuente: base de datos SPSS V.24

Los pobladores del distrito respondieron que la difusién de las terapias alternativas
el 69.9% lo obtuvieron a través de sus familiares, y los motivos que llevaron a
usarlas fueron porque estos se lo recomendaron; en otras palabras, la transmision
de boca a boca y ver que alguien cercano lo uso, fue lo que le dio confianza de usar
estos tratamientos alternativos frente al COVID 19.

Esto coincide con los estudios de Huaman, hallé6 que el empleo de esta medicina
alternativa ha sido en su mayoria por recomendacion familiar y por conocidos. En
este mismo contexto coincidié Aguirre L et al, donde el mayor porcentaje, con un
46% fue a través de familiares.

Considerando los resultados y la informacién bibliogréafica revisada sobre el uso de
los tratamientos alternativos de manera curativa y/o preventiva en la enfermedad
del COVID-19 se puede apreciar que se utilizaron diversos recursos tradicionales
por diferentes motivos para poder contrarrestar las complicaciones de la

enfermedad.
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Tabla 8: Uso de medicina alternativa versus medicina convencional en

poblacion general en el distrito de Ciudad Eten- Lambayeque

Variables n % \:jalor
ep
Valoracién de las terapias alternativas
0 (peor) 25 6.8
1 6 1.6
2 6 1.6
3 21 5.7
4 42 114
5 96 26.0 <0,01
6 45 12.2
7 49 13.3
8 43 11.7
9 15 4.1
10 (mejor) 21 5.7
Mejora de los sintomas tras el tratamiento alternativo
Si 304 82.4
No 33 8.9 <001
No responde 32 8.7
El tratamiento alternativo preventivo le fue efectivo
Si 329 89.2 <001
No 40 10.8
El tratamiento alternativo curativo le fue efectivo
Si 307 83.2 <001
No 62 16.8
Acudiria a consultorio de medicina alternativa
Si 293 79.4
No 46 12,5 <0,01
Me es indiferente 30 8.1

Medicina convencional es mas dafina que la alternativa

Si 156 42.3
No 114 30.9 <0,01
No se puede evaluar 99 26.8

Percepcion que la medicina alternativa le dio mejores
respuestas que la medicina convencional

Si 225 61.0
No 45 12.2 <0,01
No se puede evaluar 99 26.8

Fuente: base de datos SPSS V.24
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En cuanto a la valoracion de las terapias alternativas el 63.1% acumulé una
valoracion entre 5 a 8, con una mejor valoracion a los tratamientos alternativos
frente al COVID-19.

El 82.4% afirm6 mejorar los sintomas tras el uso del tratamiento alternativo, el
89.2% afirmo6 que fue efectivo como tratamiento preventivo, un 83.2% de los
encuestados asevero que fue efectivo como tratamiento curativo. Estos resultados
son similares con el estudio de Estrella Gonzales (9) donde encontré que mas del

90% de encuestados calificé de efectiva la alternativa herbal.

El 79.4% si acudiria a un consultorio de medicina alternativa. El 42.3% afirmé que
la medicina convencional es mas dafiina que la alternativa, el 30.9% lo niega y el

26.8% no lo puede evaluar.

Segun la percepcion el 61% la medicina alternativa le dio mejores respuestas que
la medicina convencional. Asi como podemos constatar en el estudio de Ren X et
al, donde mostré efectos beneficiosos como la disminucién de la mortalidad y el

alivio de los sintomas con el uso de medicina alternativa.

De las 369 personas que se encuestaron durante este periodo se encontr6 que el
91% de la poblacién usé tratamientos alternativos y el 9% usaron medicina
convencional. Datos similares se encontraron en el estudio de Gonzales et al (9)
donde obtiene como resultados que el 96.2% de la poblacion recurrié al uso de
plantas medicinales para la prevencion del COVID-19, en sus diferentes
preparados; tal como se muestra en este estudio.
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V. CONCLUSIONES

1. EI91.1% usé tratamiento preventivo y/o curativo para COVID-19. Los adultos
fue el grupo con mayor uso (98%), los hombres presentaron mayor uso de
tratamiento alternativo (95,5%) frente a las mujeres; los conductores,
pescadores, comerciantes, desocupados Yy agricultores en el 100%
manifestaron usar tratamientos alternativos frente al COVID-19. El 100% de
la poblacion con nivel de instruccion por debajo de la primaria manifestaron
haber usado tratamiento alternativo frente al COVID-19.

2. Los tratamientos alternativos con fines preventivos mas usados fueron el ajo
(més de una vez al mes) y el jengibre (uso mas de una vez al dia). Por otro
lado, los tratamientos alternativos con fines curativos usados en mayor
porcentaje fueron el eucalipto (mas de una vez al dia) seguido de la miel de
abeja (una vez por semana).

3. El 89.2% afirmd que los tratamientos alternativos para el COVID-19 fue
efectivo cuando lo usaron como tratamiento preventivo y un 83.2% asevero
gue fue efectivo como tratamiento curativo. El 42.3% afirmo que la medicina
convencional es mas dafiina que la alternativa; segun la percepcion el 61%
la medicina alternativa le dio mejores respuestas que la medicina
convencional. Pero si el sintoma era fiebre el uso de la medicina alternativa
se redujo considerablemente. La percepcion de riesgo de enfermar por
COVID-19 fue alto en la poblacion, con un preocupante 10% de nula o baja

percepcion de riesgo.
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VI. RECOMENDACIONES

Se recomienda para estudios posteriores, realizar investigaciones que abarquen
un mayor periodo de tiempo y con diferentes cohortes, ampliar el tamafio de la
muestra en la encuesta para tener mayores datos.

Otro aspecto en el cual es posible aportar sugerencias es en cuanto al
instrumento, donde se recomienda que se incluya en éste los motivos que tienen
los participantes para no estar dispuesto a usar las medicinas alternativas y evitar
preguntas de respuesta abierta para tener mejor muestra.

Se ha observado un gran arraigo por la medicina tradicional en este distrito, por
lo mismo es recomendable realizar mayores estudios de este tipo para conocer
sus efectos tOxicos por su uso masivo.

Es recomendable que se planteen estrategias sanitarias que permitan capacitar
a profesionales sanitarios del primer nivel respecto a los efectos secundarios de

este tipo de tratamiento.
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ANEXO 3: CUESTIONARIO

Tratamientos alternativos para COVID-19 en poblacion del distrito de Eten-
Lambayeque, 2021
INTRODUCCION: El presente cuestionario es anénimo; por tanto, se le solicita ser
sincero al responder las respectivas preguntas, los resultados nos permitiran obtener
informacion relacionada a los tratamientos alternativos para COVID-19 usados por los
pobladores del distrito de Eten a fin de contribuir para las futuras investigaciones que
se realicen en entornos interculturales.
OBJETIVO: Determinar los tratamientos alternativos frente al COVID-19 durante la
pandemia usados por la poblacién en el distrito de Ciudad Eten- Lambayeque
INDICACIONES: Marque con una X la respuesta de su opcion.
I. DATOS GENERALES
Edad (afos):

O Joven (18-29) O Adulto (30-59) O Adulto mayor (>60)
Sexo:

O Hombre O Mujer
Ocupacion:

O Ama de casa O Pescador O Estudiante

O Maestro de obra O Conductor O Desocupado

O otros (especifique):
Grado de Instruccion:

O Analfabeto O Superior completa
O Primaria completa O superior incompleto
O Primaria incompleta

O secundaria completa

O secundaria incompleta
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[I. CUESTIONARIO DE PREGUNTAS

1. ¢Hatenido alguno de los sintomas de COVID-19?

O Fiebre O Dolor de cuerpo

O Tos O Dolor de garganta

O Diarrea O Nauseas/vomitos

O Dificultad para respirar O Pérdida/Alteracion del olfato
O Dolor de cabeza O Pérdida/Alteracion del gusto
O otros:

2. ¢Qué opcidn cree usted que representan medidas para prevenir el COVID-19?

O Lavarse las manos con agua y jabén/Utilizar desinfectante para manos
O Pararse/Distancia a 2 metros de los demas

O Quedarse en casa

O Utilizar mascarilla

O Evitar reuniones sociales

O Aplicarse las dos dosis de la vacuna que distribuye el MINSA

3. ¢Cree usted que se puede infectar de COVID-19?

O No, es imposible contagiarme O Es lo mas probable

O No estoy seguro O si, me puedo contagiar
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4. Fuentes de informacién sobre el Coronavirus en las que mas confia:

O Programas de television O Programas de radio
O Anuncios del presidente O cCentro de salud
O Anuncios del ministro de Salud/ O Redes sociales

/director regional de Salud

O Internet
O Anuncios de television

O otros (especifique):

5. ¢Desde que se inicié la pandemia, cual de las opciones cree que soluciona los

problemas de salud relacionados al COVID-19?

O Consumiendo infusiones o preparaciones de plantas medicinales tales como
Eucalipto, Mético, Moringa, etc.

O Acudiendo a la farmacia para adquirir medicamentos para tratar los sintomas.

O consultando a un médico para que cure la enfermedad.

6. ¢En algin momento usé medicina alternativa? De ser el caso, ¢quién se le

indic6?

O Médico O Amigos/paciente O Familiares

O

Otros (especifique)

7. ¢Con qué finalidad uso estos tratamientos alternativos?

Preventivo

Curativo

o O O

Preventivo y curativo
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8. ¢Qué tipo de tratamiento alternativo usé como medida preventiva para COVID-
19?

Plantas medicinales

O Eucalipto O Jengibre (Kién) O Ajo

O ¢, Otros:

Sustancias alternativas

O Miel de abeja O Agua de mar

QO otros:

9. ¢Qué tipo de tratamiento alternativo uso para los sintomas por COVID-19?

Plantas medicinales

O Eucalipto O Jengibre (Kién) O Ajo

O otros:

Sustancias alternativas

O Miel de abeja O Agua de mar

QO otros:

10. ¢,Con qué frecuencia uso estos tratamientos alternativos?

Plantas medicinales Sustancias alternativas
. . . Miel de |Agua de
Eucalipto | Jengibre | Ajo | Otros ) otros
abeja mar
Una vez al
dia

Mas de una

vez al dia.
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Una vez por

Semana

Més de una

vez por
semana

Una vez al
mes.

11.:Cree que es efectivo el uso de tratamientos alternativos para prevenir el
COVID-19?

O si ONO

12.:Cree que es efectivo el uso de tratamientos alternativos para aliviar los
sintomas del COVID-19?

O sl O NO

13. ¢ Cbomo se entero de estas terapias alternativas?
O Un personal de salud se lo recomend6

O Referencia de otros pacientes/parientes/amigos
O television

O internet

O otros (especifique)

14. ; Por qué motivo utiliza o utilizé terapias alternativas?
Porque es mas afin a sus creencias
Porque se lo recomend6 algun conocido

Porque no encontrd solucion en la medicina clasica

O O OO0

Por otras causas (Especifique)
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15.¢Cree que este tipo de medicina alternativa le dio una respuesta que hasta
entonces la medicina clasica no le habia dado?

O si O No

O No lo puedo evaluar

16. ¢ Mejoraron sus sintomas tras realizar alguno de estos tratamientos?

O Mejoraron O No hubo cambios O Empeoraron

17. ¢ Cree que la medicina clasica es mas dafiina que la alternativa?

Osi, es mas ONo es mas ONo lo puedo
dafina. dafiina. evaluar.

18. ¢ La medicina alternativa se escucha mas que la medicina clasica?
O si, si es mas escuchado

O Si, es menos escuchado

O No

19. ¢La medicina alternativa se usa mas que la medicina clasica?
O si, si es méas usado

QO si, es menos usado

O No

20.Como valora usted las terapias Alternativas. En la siguiente escala marque con
una cruz donde sitla su valoracion, siendo 10 la mejor evaluacion posible y 0 la
peor.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

21.Si tuviera posibilidad de acceder a un consultorio de atencion médica que
incluyera estos tratamientos ¢ usted acudiria?

O si
O No

O Me resulta indiferente

63



ANEXO 4:
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Tratamientos alternativos para COVID-19 en poblacién del distrito de
Eten-Lambayeque, 2021

Somos un equipo de la Universidad Nacional de Tumbes, a cargo de la Est. Elena
Adanaque y asesorada por la Dra. Edith Solis Castro, que estamos haciendo un
estudio para conocer los tratamientos alternativos frente al Covid-19 durante la
pandemia usados por la poblacién en el distrito de Ciudad Eten- Lambayeque. Por lo
gue lo invitamos a participar de manera voluntaria.

¢ Por qué estamos realizando este estudio?

El COVID en una enfermedad nueva que en algunas personas se presenta con
gravedad y puede conllevar a la hospitalizacion e incluso hasta la muerte. A la fecha
no existen tratamientos certeros para la enfermedad, por lo que es nuestro interés
conocer qué otras terapias usan la poblacion para prevenir o tratar el COVID.

Si usted decide participar, el personal del estudio le hara una encuesta con preguntas
relacionadas a edad, grado de instruccion, ocupacion, antecedentes de
enfermedades, antecedente de diagnostico de COVID en usted, en su familia o en
contactos cercanos, el uso de terapia convencional y/o alternativa

Las preguntas que le haremos no son sobre temas personales o que pudieran
causarle incomodidad, pudiendo usted negarse a responder la pregunta que sienta
gue le son incomodas sin que eso afecte su participacion en el estudio.

No hay un beneficio personal directo. No habra ninguna recompensa o pago por su
participacion en este estudio. Los resultados de este estudio tendran beneficio en la
poblacion al identificar los tratamientos que usa la poblacién frente al COVID

Los datos de la encuesta que realizaremos en este estudio solo seran conocidos por
usted y el investigador principal. Los resultados del estudio lo publicaremos en una
tesis, revistas cientificas y congresos nacionales o internacionales. En ningln caso
daremos a conocer el nombre o algun dato que pueda identificarlo a usted.

Usted no esta obligado a participar en este estudio. Si usted decide participar, tiene la
libertad de cambiar de opinién y retirarse del estudio en cualquier momento, sin tener
ninguna consecuencia para usted o su familia. En caso usted decida retirarse del
estudio toda la informacion que nos ha proporcionado sera eliminada.

Por lo que yo, _ , identificado con DNI N° , he sido informado de
la naturaleza del estudio que se resume en esta hoja, he podido hacer preguntas para
aclarar mis dudas y finalmente he tomado la decision de patrticipar, sabiendo que la
decision no me afecta y que me puedo retirar del estudio en cualquier momento.

Firma del participante Firma de la investigadora
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