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RESUMEN
El presente estudio titulado “Relacion entre la percepcion y consumo de
emoliente en las personas que acuden al centro de medicina tradicional y
complementaria — Essalud del distrito de Tiabaya, Arequipa. 2016”. Tuvo como
objetivo general determinar la relacion entre la percepcién y consumo de
emoliente en las personas que acuden al centro de medicina tradicional y
complementaria — Essalud del distrito de Tiabaya, Arequipa. 2016. El estudio
fue de enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo correlacional, de corte
transversal, de nivel aplicativo, no experimental, la muestra estuvo conformada

por 115 personas, se lleg6 a las siguientes conclusiones:

Del 100% de las personas que acuden al Centro de Medicina Tradicional y
Complementaria — EsSalud del distrito de Tiabaya, Arequipa, la mayoria
flucttan entre las edades de 36 a 55 afos, predomina el género femenino, el
estado civil predominante es soltera, sufren de alergias, de condicion laboral
dependiente. La percepcion tiene relaciéon con el consumo de emoliente en las
personas que acuden al Centro de Medicina Tradicional y Complementaria —
EsSalud del distrito de Tiabaya, la mayoria tuvo una alta percepcion y un alto
consumo de emoliente. La Percepcion de las personas que acuden al Centro
de Medicina Tradicional y Complementaria — EsSalud sobre el emoliente del
distrito de Tiabaya, predomina el sabor del emoliente, complementa los
medicamentos y una adecuada higiene en la preparacion del emoliente. Las
personas que acuden al Centro de Medicina Tradicional y Complementaria —
EsSalud del distrito de Tiabaya, tienen un alto consumo de emoliente por sus

propiedades curativas, y lo vienen consumiendo durante mucho tiempo

Palabras claves: Medicina tradicional, emoliente, percepcion.



ABSTRACT
The present study entitled "Relationship between the perception and
consumption of emollient in people who go to the center of traditional and
complementary medicine - Essalud district of Tiabaya, Arequipa. 2016”. Its
general objective was to determine the relationship between the perception and
consumption of emollient in people who go to the center of traditional and
complementary medicine - Essalud district of Tiabaya, Arequipa. 2016. The
study was a quantitative approach, descriptive type correlational, cross-
sectional, application level, non-experimental, the sample was composed of 115

people, the following conclusions were reached:

Of the 100% of the people who go to the Center of Traditional and
Complementary Medicine - EsSalud of the Tiabaya district, Arequipa, the
majority fluctuate between the ages of 36 to 55 years, the feminine gender
predominates, the predominant civil state is single, they suffer from allergies, of
dependent working condition. The perception is related to the consumption of
emollient in the people who go to the Center of Traditional and Complementary
Medicine - EsSalud of the district of Tiabaya, the majority had a high perception
and a high consumption of emollient. The Perception of the people who come to
the Center of Traditional and Complementary Medicine - EsSalud on the
emollient of the district of Tiabaya, predominates the flavor of the emollient,
complements the medicines and an adequate hygiene in the preparation of the
emollient. People who go to the Center for Traditional and Complementary
Medicine - EsSalud Tiabaya district, have a high consumption of emollient for its

healing properties, and have been consuming for a long time

Keywords: Traditional medicine, emollient, perception
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INTRODUCCION

A través del tiempo, la salud constituye el eje primordial del desarrollo de los
pueblos y sus culturas, por esto, la poblacion acude a lo que considera “la
mejor medicina”. Cada pueblo y cada cultura definen su mejor medicina,
pero los médicos tan soélo reconocen como “Unico” tipo de medicina a la
Medicina Alopatica restando importancia a la participacion de las Medicinas

Ancestrales .

Las tendencia actuales en el mundo buscan remedios alternativos a los
medicamentos quimicos, que no vayan en detrimiento de la salud (efectos
colaterales). La OMS estima que en Estados Unidos, un 25% de la poblacion
utiliza plantas medicinales y que en Japon el consumo de estas plantas supera

el de la medicinas oficiales.

La bebida tradicional “emoliente”, esta hecha con diversidad de plantas
medicinales y alimentos funcionales como la cebada tostada, linaza, agua de
frutas, agua de cascara de papa, agua de barbas de choclo, en varias
combinaciones. Se estima que solo en Lima hay al menos tres mil pequefos
puestos que la ofrecen a precios que oscilan entre S/. 0.50 a 1.50 soles El
acceso a esta bebida es facil, se encuentra a la venta en carretillas en las
esquinas de muchos distritos, hospitales y centros de trabajo, desde tempranas
horas de la mafiana o en las noches. Por otro lado se observa que el consumo

de emliente es muy popular en muchas ciudades y poblados de nuestro pais.

(4)
La presente investigacion para fines de estudio contiene
Capitulo I: ElI problema de investigacion, Planteamiento del problema,

Formulacion del problema, Objetivos de la investigacion, Justificacion del

estudio, Limitaciones de la investigacion.



Capitulo II: Marco Tedrico, Antecedentes del estudio, Bases tedricas, Definicion
de términos, Variables su definicion conceptual, operacional, y la

operacionalizacion de la variable

Capitulo IIl: Metodologia, Tipo y nivel de investigacién, Descripcion del ambito
de la investigacion, Poblacion y muestra, Técnicas e instrumentos para la
recolecciéon de datos, Validez y confiabilidad del instrumento y el Plan de

recolecciéon y procesamiento de datos.

Capitulo IV: En él se hace mencion a los resultados obtenidos después de

procesar los datos.

Capitulo V: En él se realiza la discusion de los resultados obtenidos terminando

con la presentacion de las referencias bibliograficas y anexos

Vi



CAPITULO I: EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
A través del tiempo, la salud constituye el eje primordial del desarrollo de
los pueblos y sus culturas, por esto, la poblacion acude a lo que considera
“la mejor medicina”. Cada pueblo y cada cultura definen su mejor
medicina, pero los médicos tan sélo reconocen como “Unico” tipo de
medicina a la Medicina Alopatica restando importancia a la participacion
de las Medicinas Ancestrales .

Las Medicinas Ancestrales o Autéctonas de los pueblos, en lugar de
extinguirse, han sobrevivido a vertiginosos cambios tanto en sociedades
pasadas como en presentes. Si bien su futuro parece ser incierto,

actualmente siguen siendo reconocidas por varios pueblos y sus culturas.

La medicina tradicional (MT) es una parte importante y con frecuencia
subestimada de los servicios de salud. Su importancia radica en la
accesibilidad que tiene entre la poblacion, principalmente en los paises
en vias de desarrollo. En algunos paises suele denominarse medicina
complementaria. (1) Histéricamente, la MT se ha utilizado para mantener
la salud, prevenir y tratar enfermedades, en particular enfermedades

cronicas. (2)



El documento “Estrategia de la OMS, sobre Medicina Tradicional 2013-
2014, afirma que en Africa, un 80% de la poblacion acude a estos
servicios; en China, alrededor del 40 % de la poblacion la utiliza; y en
America Latina se sigue utilizando como componente de sus creencias

culturales.(3)

Las tendencia actuales en el mundo buscan remedios alternativos a los
medicamentos quimicos, que no vayan en detrimiento de |la salud (efectos
colaterales). Es por esta razon por la que el consumo de plantas con
propiedades medicinales esta aumentando considerablemente en paises
en via de desarrollos y en areas urbanas. La OMS estima que en Estados
Unidos, un 25% de la poblacion utiliza plantas medicinales y que en

Japon el consumo de estas plantas supera el de la medicinas oficiales.

La OMS considera medicamentos herbarios o fitoterapeuticos a las
hierbas, los materiales vegetales, o combinaciones de ambos. Las
aromaticas son quellas plantas que tiene un contenido sobresaleinte en
aceites esenciales que son valoradas por sus aromas Yy sabores

caracteristicos asi como por sus propiedades medicinales. (4)

La bebida tradicional “emoliente”, esta hecha con diversidad de plantas
medicinales y alimentos funcionales como la cebada tostada, linaza, agua
de frutas, agua de cascara de papa, agua de barbas de choclo, en varias
combinaciones. Se estima que solo en Lima hay al menos tres mil
pequeiios puestos que la ofrecen a precios que oscilan entre S/. 0.50 a
1.50 soles El acceso a esta bebida es facil, se encuentra a la venta en
carretillas en las esquinas de muchos distritos, hospitales y centros de
trabajo, desde tempranas horas de la mafiana o en las noches. Por otro
lado se observa que el consumo de emliente es muy popular en muchas

ciudades y poblados de nuestro pais. (4)

Si bien los productos fitoterapeutcios suelen tener margenes de seguridad
terapeutica mas amplios y suelen tener menos efectos adversos que los

farmacos sinteticos, cabe recordar que antural no es sinonimo de inocuo.



El riesgo de reacciones adversas o confusiones en el usa esta tambien
presente, aunque las probabilidades de intoxicacion aguda suele ser
mucho mas bajo que con los medicamentos industriales, asi como
interacciones con el uso de algunos medicamentos, sin embargo
constituyen alternativas fuertemente deseables para muchas patologias
menores, enfermedades crénicas y practicas profilacticas. La eficacia de
estos productos se consigue solamente con el uso adecuado de los
preparados fitoterapicos, tanto en lo que se refiere a las indicaciones,

como con la forma de administracion y la dosificacion (5)

Nuestro pais, cuenta con el Instituto Nacional de Medicina Tradicional
(INMETRA), cuyo objetivo es la vinculacion de la medicina tradicional y la
medicina académica (Cafigueral, 2003). Respecto al consumo de hierbas,
algunos de los resultados que se presentan en la Encuesta Nacional de
Hogares en Pert ENAHO 1997 INEI, muestran que su préactica, asi como
su acceso, se ha ampliado como efecto de la creciente migracién del
poblador andino a las areas urbanas del pais, asi mismo ,razones de

orden economico, también serian las condicionantes de su uso. (5)

Es imprescindible preguntar la opinion de las personas acerca de la
bebida emoliente, para asi poder disponer de datos mas objetivos acerca
de los alcances que esta bebida tiene para la salud de la poblacién, de
esta manera evaluar la racionalidad de su uso o la justificacién, o no, de

reconocerla, regularlay promover su uso.

En el plan de estudio de la carrera Profesional de Enfermeria, contempla
la asignatura de Enfermeria en Medicina Tradicional Complementaria y
Alternativa. Cuyas practicas se realizan en el Centro de Medicina
Tradicional y Complementaria — EsSalud, donde acuden personas
mayores de 40 afos, a quienes se les ejecutan ejercicios, terapias de
relajacion, Yoga, Taichi, acupuntura y se les orienta a usar plantas
medicinales como las diversas hierbas que componen el emoliente asi

como también a preparar alimentos nutritivos.



1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1.

1.2.2.

Problema general

¢Cual es la relacion entre la percepcion y el consumo del
emoliente en las personas que acuden al Centro de Medicina
Tradicional y Complementaria — EsSalud del distrito de Tiabaya,
Arequipa. 2016?

Problemas especificos
= ¢ Cudl es la percepcion las personas que acuden al Centro de
Medicina Tradicional y Complementaria — EsSalud sobre el

emoliente del distrito de Tiabaya, Arequipa. 20167

= ¢ Cudl es el consumo de emoliente en las personas que acuden
al Centro de Medicina Tradicional y Complementaria — EsSalud
del distrito de Tiabaya, Arequipa. 2016?

1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1.

1.3.2.

Objetivo general

Determinar la relacion entre la percepcion y el consumo del

emoliente en las personas que acuden al Centro de Medicina

Tradicional y Complementaria — EsSalud del distrito de Tiabaya,

Arequipa. 2016

Objetivos especificos

= Describir la percepcion las personas que acuden al Centro de
Medicina Tradicional y Complementaria — EsSalud sobre el

emoliente del distrito de Tiabaya, Arequipa. 2016

= |dentificar el consumo de emoliente en las personas que
acuden al Centro de Medicina Tradicional y Complementaria —
EsSalud del distrito de Tiabaya, Arequipa. 2016



1.4. JUSTIFICACION

1.5.

El presente proyecto es pertinente por el sustento de la teoria transcultural
de Madeleine Leininger, dicha teoria sostiene que los cuidados culturales
enfermeros, tienen sus cimientos en la cultura y las diferentes creencia de
las personas permitiendo y guiar a los profesionales de salud y de este
modo, podran recibir el tipo de atencidn sanitaria que deseen y necesiten

de estos profesionales.

Es transcendente porque servira como base para posteriores
investigaciones. Es util porque a través de esta investigacion podremos
ver la percepcion y consumo de emoliente en pobladores del distrito de
Tiabaya. Es relevante porque somos un pais en via de desarrollo, donde
no todos tienen las mismas oportunidades o recursos, lo cual tiene como

resultado que las poblaciones acudan a la medicina tradicional.

LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION
La primera limitacién corresponde a la poblaciéon de estudio ya que la
muestra solo pertenece a las personas que acuden al Centro de Medicina

Tradicional y Complementaria — EsSalud.

La segunda limitacion corresponde a que los resultados solo serviran para

la institucion donde se llevara a cabo la investigacion



CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1.

Antecedentes Internacionales

SINGH, A; MADHAVAN, H realizaron un estudio titulado
“Curacioén tradicional vs curacion no tradicional para morbilidades
menores y mayores en la India: usos, costos y comparaciones de
calidad”, llevado a cabo en la India. 2015. Se plantearon examinar
el uso, costo y calidad de la atencién de la curacién tradicional
para morbilidades y comprarlas con la curaciéon no tradicional.
Para este estudio se utilizé6 un método descriptivo. Se encontraron
los siguientes resultados: el uso de la curacion tradicional es mas
asequible y favorable para las personas de un bajo nivel

socioecondmico.

YARLAGADDA, G; realizo un estudio llevado a cabo en Etiopia,
titulados “El conocimiento, la actitud, la practica y la gestion de la
Medicina Tradicional entre personas®, 2015. Se propuso evaluar
los conocimiento, actitudes y practicas de la Medicina Tradicional
entre la comunidad de Burka Jato Kebele, West Etiopia en 282
individuos. Utilizando como método un estudio descriptivo de
corte transversal, mediante un muestreo aleatorio sistematico,

encontrando los siguientes resultados: un 94% de las personas



2.1.2.

utilizan medicina tradicional, el 55% tenian conocimiento de
algunas hierbas medicinales y el 31% prefieren practicas

tradicionales medicas por ser mas baratas.

EYMAN, A; Et al; realizaron un estudio titulado “Utilizacion de
Medicina alternativa o complementaria en una poblacion
pediatrica de un hospital de comunidad®, llevado a cabo en
Buenos Aires, Argentina. 2009. En dicho estudio se plantearon
conocer la prevalencia del uso, los motivos para consultar, los
beneficios percibidos y la comunicacion al pediatra de cabecera,
de familias que consultan en medicina alternativa. Para este
estudio utilizaron un método descriptivo de corte transversal. Se
encontraron los siguientes resultados: la media de edad de los
nifos fue 9 anos y la de los acompafantes fue 39 afos. El 84%
de los progenitores conocia alguna medicina alternativa o
complementaria y el 13% habia solicitado informacién sobre MT
en alguna oportunidad. La homeopatia fue la mas conocida con
un 76% y la mas solicitada con un 8%, por otro lado un 96% de
los niflos que utilizaron medicina alternativa o complementaria
indicada por el pediatra de cabecera, habian mejorado los

sintomas.

Antecedentes nacionales

CASTILLO, O; FRISANCHO, O en su estudio titulado “El chaco:
arcilla  medicinal comestible del altiplano peruano y sus
propiedades en la patologia digestiva“, llevado a cabo en Lima,
Peru. 2014. Se plantearon como objetivo dar a conocer aspectos
fisico, quimicos de la composicion del chaco. En dicho analisis
fisicoguimico encontraron los siguientes resultados, el chaco tiene
un mecanismo de accién terapéutica, especificamente una accion
cito protectora sobre la mucosa gastrica por mecanismos

independientes de la inhibicion de la secrecién acida.



OBLITAS, G; Et al, en su estudio titulado “Empleo de plantas
medicinales en usuarios de dos hospitales referenciales del
Cusco, Peru”. 2011, se propusieron determinar la frecuencia de
empleo de plantas medicinales y describir la caracteristicas de su
uso en pacientes de dos hospitales referenciales, Para este
estudio se utiliz6 u método descriptivo de corte transversal. Se
encontraron los siguientes resultados: se tom6é una muestra de
250 unidades de analisis, seleccionadas mediante muestreo no
probabilistico, el 83% informaron haber empleado plantas
medicinales alguna vez en su vida, mientras que el 75% la
utilizaron en el ultimo mes, ademas el 85% sefalé que desearia
gue su médico le recete plantas medicinales. Asi mismo, un 62%
sefialo que utilizan plantas medicinales para problemas
digestivos, 42% para problemas urinarios y solo un 40% para

problemas respiratorios.

BUSSMANN, R; GLENN, A llevaron a cabo un estudio titulado
“Las plantas medicinales utilizadas en Peru para el tratamiento de
trastornos respiratorios®, llevado a cabo en el norte de Pera. 2010.
Se plantearon como objetivo identificar las plantas medicinales
para el tratamiento de trastornos respiratorios, para su posterior
analisis con el fin de desarrollar nuevos farmacos. Para este
estudio se utilizé el método descriptivo de corte transversal. Y se
encontraron los siguientes resultados: la mayoria de las
preparaciones de hierbas se prepara a partir de las hojas de las
plantas 27%, mientras que un 18% con la planta entera, asi
mismo un 13% con las flores y con los tallos un 17% se usan
con menos frecuencia. En casi el 55% de los casos se utilizd
material fresco para preparar remedios. Alrededor del 86% se
aplicaron por via oral, mientras que los restantes se aplicaron por

via topica.

MARTINEZ, M, llevo a cabo un estudio titulado “Percepciones,

actitudes y factores asociados al consumo del emoliente en el



distrito de José Luis Bustamante y Rivero de la ciudad de
Arequipa - 2012, se propusieron determinar las percepciones,
actitudes y factores asociados al consumo del emoliente en el
distrito de José Luis Bustamante y Rivero de la ciudad de
Arequipa. Este estudio fue descriptivo de enfoque cuantitativo. Y
se encontraron los siguientes resultados: las percepciones
encontradas muestran que mas de la mitad de los encuestados
tienen una buena percepcion del consumo del emoliente y que
conlleva a beneficios estomacales y de rifiones. Las actitudes
encontradas sobre la percepcion mostraron que casi todos los
consumidores estan de acuerdo y totalmente de acuerdo con el
consumo del emoliente y muy pocos expresan no estar ni en

acuerdo ni en desacuerdo con el consumo del emoliente.

2.2. BASE TEORICA

2.2.1.

Medicina tradicional

Es el conjunto de conocimientos, creencias y practicas basadas
en el uso de recursos naturales (plantas, animales o minerales),
terapias espirituales y técnicas manuales que tienen como
objetivo mantener la salud individual y comunitaria. Durante siglos
ha sido utilizada como herramienta principal para brindar salud a
los pueblos. Asi mismo, segun la OMS el 80% de las personas a
nivel mundial acudieron a ella para mejorar su estado de salud.
(11)

La MT suele utilizarse para tratar o prevenir dolencias y
enfermedades cronicas y para mejorar la calidad de vida.
Algunos datos auguran resultados prometedores. Ha quedado
demostrado de manera concluyente que la acupuntura alivia
eficazmente el dolor y las naduseas, por ejemplo, y asi se reconoce
ya en todo el mundo. Un cuadro nacional de expertos del Instituto
Nacional de Salud de los Estados Unidos concluy6 en 1998 que

hay pruebas claras de que el tratamiento de determinados



2.2.2.

sintomas mediante agujas de acupuntura es mas eficaz y provoca
menos efectos secundarios que los tratamientos convencionales.
En Alemania y en el Reino Unido de Gran Bretafa e Irlanda del
Norte, el 70% y el 90%, respectivamente, de las clinicas del dolor

utilizan la acupuntura. (12)

La MT también se ha utilizado para tratar y cuidar a
pacientes con enfermedades potencialmente mortales tales como
el paludismo y el SIDA. En Ghana, Mali, Nigeria y Zambia, las
medicinas herbarias son el tratamiento de primera linea de mas
del 60% de los nifios con fiebre alta. Algunos estudios realizados
en Africa y América del Norte han mostrado que hasta el 75% de
las personas con VIH/SIDA utiliza la medicina tradicional, sola o
combinada con otras medicinas, para diversos sintomas o

afecciones. (13)

Percepcién
Para Santrock (2004, citado en Arenas, 2008, pag. 38) la
percepcion es el “Proceso de organizar e interpretar informacion

sensorial para darle significado”. (14)

Bruner (1983, citado en Arenas, 2008, pag. 40), considera que la
percepcion implica un acto de categorizacion en el cual el
perceptor selecciona constantemente la informacién que le
permita realizar hipbtesis con valor adaptativo. La postura de
Bruner tiene como principio basico la independencia del sistema
perceptivo con el resto de los sistemas psicologicos; por lo tanto,
la percepcion no es el resultado exclusivo de la actividad de
organos especializados y de estimulos especificos, sino que
también interviene factores motivacionales, social y de la

experiencia. (15)

Finalmente, Leyton (1990, citado en Arenas, 2008, pag.40),

propone considerar la percepcion como una forma de memoria, es

10



2.2.3.

decir , la percepcién es un medio de inferencia del pasado causal.
Para Leyton “solo se puede tener acceso a las leyes de la
percepcion si se supone que el ambiente forma parte del pasado”.
La percepcion es biocultural porque, por un lado, depende de los
estimulos fisicos sensaciones involucrados y por otro lado, de la
seleccion y organizaciéon de dichos estimulos y sensaciones. Las
experiencias sensoriales se interpretan y adquieren significado
moldeadas por pautas culturales e ideolégicas especificas
aprendidas desde la infancia. La seleccion y la organizacion de
las sensaciones estan orientadas a satisfacer las necesidades
tanto individuales como colectivas de los seres humanos,
mediante la busqueda de estimulos Utiles y de la exclusion de
estimulos indeseables en funciébn de la supervivencia y la

convivencia social. (16)

Para la psicologia moderna, la interaccion con el entorno no seria
posible en ausencia de un flujo informativo constante, al que
denomina percepcion. La percepcion puede definirse como el
conjunto de procesos Yy actividades relacionados con la
estimulacién que alcanza a los sentidos, mediante los cuales
obtenemos informacidn respecto a nuestro habitat, las acciones
gue efectuamos en él y nuestros propios estados internos. Asi
pues, la percepcion es la imagen mental que se forma con ayuda
de la experiencia y necesidades. Es resultado de un proceso de

seleccion, interpretacion y correccion de sensaciones. (14)

Consumo del emoliente

El consumo de emoliente en el Perl es una costumbre que se
remonta a la época colonial, aunque su origen exacto es
desconocido. Se sabe que el consumo de bebidas preparadas
con cebada es muy antiguo. Los antiguos griegos, por ejemplo,
tenian una bebida ceremonial preparada con agua, cebada y un

tipo de menta, a la cual llamaban kykeon. (15)
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Desde el siglo XVIII hasta comienzos del XIX, el consumo de
agua de cebada, considerada una bebida econémica vy
refrescante, fue muy popular en Madrid. En algunos casos, esta
bebida se solia aromatizar con canela y zumo de limon. El agua
de cebada, o barley water, también es consumida en Gran
Bretafia desde tiempo victorianos, cuando se consideraba buena

para tratar la fiebre y los males de los rifiones. (8)

Sin embargo los pobladores del Tahuantinsuyo solian tratar sus
males organicos espirituales y emocionales con infusiones
calientes y zumos logrados de raices, los tallos, las sojas y hasta
las flores de plantas. Los preparados estaban presentes en los
trabajos de campo y en los ritos que se practicaban en huacas y
adoratorios. Esto se demuestra con los rituales magicos practicos
que realizan los curanderos y shamanes en toda la costa norte.
Con la llegada de los espafioles, las costumbres y creencias del
pueblo andino fueron reprimidas y un tanto transformadas,
agregando a estas bebidas otras plantas como la cebada. El
emoliente y el emolientero son parte de la tradicion de Lima, y
provienen de la antiguas tisaneras, vendedoras ambulantes de
aguas medicinales durante el Virreinato. (15)

El emoliente es una bebida peruana tradicional que se prepara en
base a granos tostados de cebada, extractos de hierbas
medicinales, azucar u jugo de limén. Es de bajo contenido
nutricional, aunque puede aportar a la dieta algo de carbohidratos,
minerales y vitamina C. Se le atribuyen diferentes propiedades
medicinales, ya sea para tratamiento del aparato digestivo,

reproductor, respiratorio, circulatorio, etc. (16)

Entre las hierbas mas utilizadas estan la cola de caballo, linaza,
alfalfa, llantén y boldo. En afios recientes, el emoliente
especialmente el que se expende en las calles, ha ido
incorporando toda una serie de novedosas plantas medicinales

peruanas, algunas de las cuales se han incorporado al debido a la
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fama mundial que Ultimamente han conseguido. Entre las plantas
actualmente de moda tenemos la ufia de gato, maca,

chancapiedra, sangre de grado, mufia, sabila, etc.

Algunos emolientes especiales también suelen llevar rolen, miel
de abejas, algarrobina jarabe preparado en base a frutos del
algarrobo, agua de papa, barbas de choclo, especias y aguas de

frutas : membrillo, pifia, etc.

Es digestivo, alivia el malestar renal, y si tiene alfalfa previene la
anemia, estas son algunas de las cualidades que se le atribuyen y
gue han contribuido a su éxito, pese a que, mayormente, su venta
se da en forma ambulatoria y por eso, muchas veces precaria.
Esta precariedad se traduce en condiciones minimos de
salubridad, ademas de informalidad. Se estima que solo en Lima
hay al menos tres mil pequefos puestos que lo ofrecen a precios
gue oscilan entre s/0.50 y s/1.50. Pese a la aparente uniformidad

en el precio, la calidad del producto no esta estandarizada. (15)

Formas frecuente de preparacion del emoliente

» Infusidén. Se emplean plantas cuyos efectos y principios activos
podrian alterarse por ebullicion. Se obtienen vertiendo agua
hirviendo sobre las hierbas y tapando el recipiente, por lo
menos durante 5 minutos. En los casos en que se utilicen
raices, ramas, cortezas y tubérculos; conviene mantener la
infusién durante un cuarto de hora a bafio maria, para extraer
asi todos sus principios activos.

= Cocimiento. Consiste en hervir las pares duras y compactas
de la planta (raices, cortezas, semillas, etc.) cuyos principios no
son facilmente extraibles. Hervir la planta por 10 minutos a
fuego lento. Luego apartarla del fuego y dejarla reposar en el
recipiente, tapado por 5 minutos. Se puede endulzar con miel

de abejas.
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Componentes del Emoliente

= El Boldo, Peumus boldus, también conocido popularmente
como boldu, es un arbol originario de Chile perteneciente a la
familia de las Monimiadceas que mide entre 2 y 3 metros de
largo con hojas ovaladas y flores pequefias y blancas que
crecen en racimos.(17) sus hojas son usado para el tratamiento
de litiasis biliar, afecciones genitourinarias, nerviosas, gota,
reumatismo, hidropesia y sifilis, otalgia, se usa como
estimulante, sedante, contra neuralgias, depurativo, digestivo,
vomitivo (en caso de intoxicaciones alimentarias), laxante, para
combatir las caries y favorecer la digestion de las grasas,
Disminuye el colesterol y triglicéridos. Tiene propiedades
antioxidantes. Su corteza es utilizada para el dolor de
estdmago, tos y debilidad nerviosa, insomnio, dolor de cabeza,
migrafias, tiene propiedad, diurética, sedante, hipnotica,
digestiva, laxante.

» Cola de caballo (equisetum arvense. E. Giganteum, E.
vogotense). Esta es una de las plantas silvestres mas
primitivas, reinaban en el planeta desde la época de los
dinosaurios y alcanzaban un enorme tamafio. Actualmente es
una de las hierbas medicinales mas consumidas en el mundo,
tiene muchas propiedades terapéuticas y estéticas, pero
principalmente se le conoce por sus propiedades regenerativas
de los tejidos celulares, por sus efectos depurativos y de
grandes efectos para la belleza y la salud de la piel. (19) sus
Hoja y tallos se usan como hemostético, diurético, analgésico,
dolor y ardor al orinar, cicatrizante antirraquitico, para disolver
calculos renales, hidropesia, gota, tratar la cistitis en afecciones
de la boca y garganta.

» Maiz (Zea mays L) maiz, choclo, maiz de indias, mijo
turquesco, trigo de Turquia, panizo de indias, elote. Es una
hierba anual monoica, es una graminea, rebasa a menudo los
2m de altura por lo comun. El tallo permanece simple, sin

ramificar, y no forma cafia sino que es macizo. Tiene hojas
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simples, envainadoras, relativamente anchas, que pueden
llegar a mas de 1m de longitud, con los bordes mas o menos
ondeados y aperos al tacto; posee ligula corta y ciliada, se
cultiva en valles interandinos de los departamentos de
Cajamarca, Cuzco, Arequipa, Lima. Las barbas de maiz, tiene
virtudes diuréticas, en estados febriles, en las inflamaciones de
la vejiga y prostata, enfermedades cardiacas, albuminuria, gota,
afecciones  genitourinarias  (cistitis,  uretritis,  oliguria),
hiperazotemia, antihemorragico, hipoglucemiante, nefritis,
sedante, colicos, combate célculos renales.

Llantén (Plantago major L.) planta herbacea, pequefa,
perenne, acaule, rizoma vertical no mayor de 6-8mm. La raiz
esta constituida por largas y abundantes pilosidades. las hojas
son simples, anchas, ovales o ligeramente lanceoladas a veces
irregularmente dentadas en su regién basal, de 6-15cm de
largo y unos 5-8cm de ancho, presenta de tres a once
nervaduras divergentes; peciolo largo y acanalado. Son
especies euroasiaticas, espontaneas difundidas en todo el
mundo, vegeta en clima fresco, entre los 600-1800 msnm. Sus
hojas son usadas como antiinflamatorio, antiséptico bucal,
antitusigeno, antiasmatico, laxante, hemostatico, ulceras
intestinales, hipecolesterolemico, contra la gastritis cronica y
antiemético, antipruriginoso, antihelmintico y antiespasmadico.
Su raiz se utiliza en el empacho, para lavar llagas de la boca y
garganta provocadas por la difteria. Sus semillas es usado
como antihelmintico y en ictericia y afecciones hepaticas. La
planta esta reconocida por 8 Farmacopeas Nacionales
(Francesa, Indonesia, Japon, Corea, Filipinas, vietnamita,
Paraguaya, Farmacopea de Medicina Oriental). En Alemania la
hierba y sus extractos se encuentran presentes en muchos
medicamentos como antitusivo, expectorante y como
broncoespasmolitico. El Ministerio de Salud Publica de Bulgaria
aprob¢ la hoja de esta planta para el tratamiento de la gastritis

cronica, ulcera duodenal, diabetes y heridas.
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» Linaza (Linum usitassimum) planta anual con delicados tallo
gue alcanzan 50-70 cm de altura. Hojas alternas, oblongas,
lanceoladas, sésiles, simples, enteras. Flores de color violeta
que se encuentran en la parte terminal de los tallos. En la
madurez se forma los frutos capsulares, secos, redondos, 7-
9mm, divididos en 5 camaras, en cada una dos semillas. Planta
originaria de Asia y Europa meridional (posiblemente del
Caucaso). Se ha cultivado extensivamente en Norte América y
se ha aclimatado a Sudamérica y Centro América donde se
cultiva en clima fresco a pequefia escala. Sus semillas se usa
como tépico emoliente, protector de la mucosa respiratoria, en
gastritis, ulcera, cistitis, hemorroides, enteritis, para madurar
tumores, abscesos e infecciones de la piel, laxantes, diuréticos,
antiinflamatorio, cirrosis, derrame biliar, ateroesclerosis,
diabetes, reumatismo y gota, cancer de mama, antioxidante.
Los liganos tienen efectos anticancerigenos, pueden proteger
contra enfermedades vinculadas con los estrégenos como la
osteoporosis. Las dietas ricas en liganos, pueden ayudar a
mantener una buena funcidon cognoscitiva en las mujeres
postmenopadsica. El mucilago actda por revestimiento y actla
como medio de proteccién de mucosas en irritaciones del tracto
respiratorio, asi como en la gastritis y enteritis. En caso de
hervir las semillas, se debera hacer por un tiempo minimo de
10 minutos .la fibra se presenta como estructura material en las
paredes celulares de las plantas y tiene importantes beneficios
para la salud de los humanos. Hay dos tipos principales de
fibras: La fibra dietética: consiste en carbohidratos vegetales no
digeribles y otros materiales que se encuentran intactos en las
plantas. Las semillas enteras de linaza y la linaza molida son
fuentes de fibra dietética. La fibra funcional: consiste en
carbohidratos no digeribles que han sido extraidos de las
plantas, purificados y agregados a los alimentos y otros
productos. Los mucilagos extraidos de las semillas de linaza y

agregados a los laxantes o jarabes para la tos.

16



» Ufia de gato (uncaria tomentosa Willd. Y U. guianensis ), de
ramas obtusas cuadrangulares, espinas escasamente curvadas
siendo tomentosa en las ramitas jovenes y glabras en las mas
viejas, hojas de color rojizo, cortamente pecioladas, lamina
foliar ovaladas u oblongas, apice acuminado corto o agudo,
enves tomentoso y estrigoso en las nervaduras, de 1-1,5 cm de
largo, glabras en el haz y glabras o tomentosas en el envés;
inflorescencias con pedunculos pubescentes de 5-4cm de
largo, 3-5 ramas con cabezuelas numerosas, flores
hermafroditas, fragantes, actinomorfas en la primera etapa y
luego cigomorfas, sésiles o pedunculadas, corola de 4,5 y 6
mm de largo, maritas terminales de color verde palido. El
género uncaria comprende cerca de 60 especies, distribuidas
principalmente en el area tropical de Africa y Asia. En
Sudamérica, desde las Guyanas y Venezuela hasta Bolivia y
Brasil, solo se encuentran dos especies U. tomentosa y U.
guianensis. Esta circunscrita a la selva baja, ceja de la selva y
selva alta, hasta los 800msnm, crece en climas tropicales y
lluviosos, en zonas de bosques altos con abundante luz solar:
Loreto, Madre de Dios, Pasco, Cusco, Huanuco, San Martin,
Ucayali, Junin. La corteza: anticancerigeno, artritis, depurativo,
diurético, afrodisiaco e incrementa la fagocitosis,
antihipertensivo, antiviral, antimutagenico, antiproliferativo,
inhibe la agregaciéon plaquetaria, usado para el tratamiento de
descensos, reumatismo, enfermedades venéreas, también es
usado en patologias degenerativas broncopulmonares vy
gastrointestinales. La corteza fresca es usada en caso de
mordedura de serpiente. Hojas: para el tratamiento de
sarampion. Raiz: como anticancerigeno, antiinflamatorio, para
el tratamiento de artritis y incrementa la fagocitosis. Tallo: para
el incremento de artritis.

» Sangre de Grado (Croton lechleri Muell, Arg.) es un arbol de
copa amplia, que alcanza los 10-20m de altura. Raiz en forma

cilindrica conica, axomorfa, con la raiz principal mas
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desarrollada que las secundarias, peridermis constituido por
suber o corcho. La corteza externa del tallo posee abundantes
lenticelas y el latex que presenta es de color rojo oscuro de
varias tonalidades. Hojas simples con dos glandulas en la
base, alternas, a veces opuestas de 12-20cm de largo por 15-
20cm de ancho, las hojas mas tiernas de color blanco. Rojizo y
con abundante indumento, tomentosa en ambos lados,
glabrescente y estelado. Arbol originario de las regiones
templadas de Sudamérica (localizada principalmente en el
Per(i. También se ha localizado en Africa, creciendo es estado
silvestre en las cumbres montafiosas y regiones selvaticas,
especialmente en bosques humedos. Se encuentra distribuido
en la region amazoénica, su corteza la sabia extraida de la
corteza (latex), se usa para el tratamiento de diarreas cronica ,
leucorrea,  gastritis, ulceras  gastrointestinales, como
cicatrizantes, estimulante de defensas del organismo,
bacteriostatico, bactericida, fungicida, antiviral ,anticancerigeno
(higado, estomago, utero), antirreumatico, antiinflamatorio,
antiofidico; es usado ademés en el tratamiento de influenza,
tonsilitis, herpes, uta, anemias, tuberculosis, quemaduras,
acné, resfrios, afecciones de amigdalas, gingivitis, cervicitis,
para mejorar la fertilidad, bajar de peso, controlar hemorragias.
Hierbas Luisa (Cymbopogon citraus) planta herbacea,
aromatica, perenne, que alcanza hasta dos metros de altura,
de tallo corto, generalmente subterraneo, Hojas largas lineales,
de bordes duros y cortantes, de superficie aspera, de un metro
de largo y 1,5-2 cm de ancho, de base cilindrica, ajustandose
concéntricamente a las demas. Inflorescencia de 30-60 cm de
longitud de raiz rizomatosa. Sus hojas se usan como
carminativa, digestiva, antiinflamatoria, faringea, sedante,
antiacida, antipirética, anticonceptiva, usado en célicos
abdominales. Posee actividad ansiolitica. Raiz: se utiliza como

regulador menstrual.
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» Manzanilla (Matricaria Chamomilla L) es una planta herbacea
erecta de olor fuerte y caracteristico, de 20-30cm de alto. Tallo
recto, ramificado en la parte alta. Hojas profundamente
divididas, filiformes, alternas bipinnadas vy tripinnadas.
Inflorescencia en cabezuela; flores pequefias, solitarias
floretes blancos ligados, receptaculo elevado de color amarillo.
Fruto aguenio. Es una planta de origen euroasiatico que vegeta
silvestre en todo el mundo, en zonas de clima templado, entre
los 600-2400 msnm. En el Peru crece en todos los climas de la
costa, sierra y selva. La flor, se le describe como carminativo,
antiinflamatorio ocular y bucal, antihemorroidal, sedante y (util
en eczemas, insomnio, dolores reumaticos, calmante,
emoliente, posible accion espasmolitica en el sistema digestivo,
en los trastornos de tipo nerviosos de mujeres y nifios, en
molestias de periodos menstruales, estimulante de la digestion,
se le atribuye facultades desensibilizantes o antihistaminicas,
también, para combatir el asma bronquial de los nifios, para
problemas de la piel.

» Mufia (Minthstachys setosa brig., M. tomentosa, M. moallis)
planta herbacea andina de 1,2 m de altura. Tallo herbaceo, de
ramas divaricadas. Hojas verdes pecioladas, elipticas.
Lanceoladas en la base y flores son muy aromaticas. La flor es
blanca y pequefia, situadas en los verticilos globosos ubicados
en las axilas de las hojas superiores. El fruto estd compuesto
por 4 nucula lisas. Es una especie originaria de las zonas
templadas y soleadas de Sudamérica (Colombia, Venezuela,
Brasil, Ecuador, Peru y Bolivia, Argentina), de preferencia por
encima de los 3500 msnm. Pertenece a la familia de las
Lameaceas, tiene muy pocas especies en nuestro medio, se
encuentra en todo el sur del Peru, crece en Cusco ( valle de
Paucartambo, Pillahuata), Puno (meseta del Collao, Sicuani),
Ayacucho y Apurimac. Principalmente en pendientes poco
secas y pedregosas. Sus Hojas y ramas: usado en afeccione

intestinales (indigestion, diarreas de tipo bacteriano), anti
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infeccioso, parasiticida y acaricida, antiséptico local en
infestaciones por hongos, en molestias de tipo digestivo, util en
halitosis, acidez estomacal, indigestién, broncodilatador y
expectorante. Descongestionante, antiinflamatorio de las vias
superiores respiratorias. Es antioxidante.

Menta (Mentha X piperita L.) hierba aromética, perenne, con
numeroso tallos cuadrangulares, ascendentes, ramoso, algo
rojizos o violaceos, con una discreta pilosidad, que puede
alcanzar 90cm de altura. Las hojas son ovaladas-oblongas,
algo lanceoladas, redondeadas en la base, de color verde
intenso, vellosas por el envés y finamente dentadas y
pecioladas. Flores purpureas o rojas violaceas, la corola es
tubular, la semilla es un aquenio dividido en cuatro partes. Es
una planta originaria del norte de Europa y Africa del Norte,
posiblemente Inglaterra. Se cultiva en huertos y jardines de las
regiones templadas como especie medicinal y aromatica. Sus
hojas: se usa como antiasmatico, antitusigeno,
antiespasmodico, en trastornos hepaticos, inapetencia,
indigestion,  tratamiento  de  varices, antiparasitario,
desinflamante, antidiarreico, analgésico gastrico, tranquilizante,
relajante, tonificante, afecciones urinarias y genitales
(menstruaciones dolorosas), externamente se utiliza en
guemaduras, sarna, contusiones y ulceras.

Papa (Solanum tuberosum L.) es una planta de la familia de las
solanaceas, herbacea de 40-60 cm de alto. Tallo herbéaceo,
anguloso, ramoso pubescente. Hojas alternas, pecioladas,
unidas firmemente al tallo. Flores grandes m en forma de
campana, de diversos colores. Fruto es una baya del grosor de
una cereza. Es una especie nativa de América, originaria del
Perd, hoy en dia, su cultivo se ha extendido por todo el mundo.
Se cultiva en tierras altas de los Andes, entre los 3000-4000
msnm. Se cultiva en los departamento andinos del Peru, en
Cuzco, Junin, Cajamarca, Apurimac, Arequipa y Puno.

Decocto: (agua de papa) cocinar algunas papas con cascara

20



en un litro de agua, colar. Decocto (agua de papa) tomar de 3 a
4 tazas al dia, para tratar glucosuria, inflamacion de los rifiones
y como diurético, tomar como agua de tiempo para eliminar
calculos de la vesicula. Se recomienda alternar la toma con
chancapiedra.

Chancapiedra (Phyllanthus niruri L.) planta herbacea, silvestre,
anual de unos 30-60 cm de altura, tallo erguido, hojas de 7-12
cm de largo, alternas, sésiles oblongas, flores pequefias de
color blanquecino. Verdoso, solitarias, axilares, pediceladas,
apétalas monoicas, frutos de 2-3 mm de didmetro, pequefios en
una capsula comprimida y globosa; raiz larga y poco
ramificada; semilla triangular y verrucosa. Crece en la cuenca
amazonica, pero puede cultivarse facilmente, es usada en
litiasis renal y como antiinflamatorio dérmico. Hojas:
antiinflamatorio, cicatrizantes, diuréticas, digestivas,
emenagogas, antihelminticas, usadas en calculos biliares,
accion preventiva en la formacién de calculos urinarios,
ademas de su efecto litico.

Sabila (Aloe vera L.) planta herbacea sin tallo, perenne o
arbustiva, raramente arborescente, usualmente con rizomas o
bulbos. Fibras de las raices a menudo gruesas y carnosas
parecidas a tubérculos. Tallos herbaceos o lefiosos, foliosos o
desnudos. Originario de Africa o de la parte norte del Nilo. El
Aloe del cabo crece espontaneo en Sudafrica y Kenia. Se
cultiva abundantemente en Venezuela, Texas, Arizona y
Florida. Se encuentra en los departamentos de: Amazonas,
Lambayeque, Piura, Lima, Cuzco. Propiedades benefactoras
sobre la piel (desinfectante, cura heridas necrosantes,
quemaduras, regenera los tejidos y es cicatrizante), higado
(colagogo). Es antioxidante y antimicrobiano (usado para tifia,
pie de atleta, infecciones estafilococicas, gastroenteritis, colitis,
cOlera, vaginitis, escarlatina). El aloe vera contiene 20 de los 22
aminoacidos que necesitamos, siendo 7 de ellos aminoacidos

esenciales. Esta planta posee, también multitud de vitaminas
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entre las que se encuentran la B1,B2,B6,B12 y las vitaminas
antioxidantes A,C y E. numerosos minerales esenciales para la
vida , como el magnesio , el hierro , el potasio , el cobre , el
sodio, el zinc, estan presentes en el aloe.

Salvia (salvia officinalis L.) arbusto aromético, de tallo lefioso y
muy ramificado, que alcanza una altura de 30-70 cm. Sus hojas
son simples, opuestas, elipticas, alargadas, ovado-lanceoladas
u ovadas, pecioladas, dentadas en los bordes grandes,
inflorescencia en espiga, las flores, de tonalidad azul violaceo,
se disponen en el extremo de las ramas, despide un aroma
particular muy agradable . Fruto aguenio ovoide. Arbusto de
origen mediterraneo oriental, ampliamente cultivado en
jardineria, en toda la cuenca mediterrdnea, vegetan en todo
tipo de climas, en terrenos rocosos hasta 1800 msnm. Hojas
como astringente, expectorante, antiasmatica, antiséptico,
cicatrizante, catarro, digestivo estomacal, para tratar afecciones
de la piel, caspa. Flor: cardiotdnico, digestivo, carminativo.
Canchalagua (Schukurhia pinnata var. Octarristata). planta
anual que posee morfologia y anatomia de las compuestas.
Mide aproximadamente 30-40 cm de altura, su tallo es
longitudinalmente estirado, con hojas hasta el apice. Presenta
hojas alternas y sus flores son amarillas, crece en zona
templadas, generalmente en terrenos ubicados entre 2500-
5000 msnm. Habita en terrenos abiertos e invade el cultivo de
la sierra del Peru considerandose una maleza secundaria.
Crece en los valles andinos, entre los 2000-2700 msnm, en
zonas templadas y calidad de la costa y sierra. Se cultiva en la
Cantuta, Chosica (Lima), antiinflamatoria, depurativa, usada en
enfermedades reumaticas, inflamaciones de la piel, alergias,
también se usan en trastornos menstruales, menopausia,
control de la fertilidad y tratamiento del acné.

Alfalfa (medicago sativa L) planta perenne de la familia de las
papilionaiceas de hasta 80 cm. Tallos erectos, cubiertos de una

vellosidad blanquecina. Hojas compuestas, trifoliadas con

22



foliolos obovados, dentados en el 4pice. Flores de color azul o
purpura con pétalos de hasta 1 cm, agrupadas en racimos de
unos 4cm de longitud sobre peciolos de inferior longitud al tubo
del caliz. Raiz principal muy larga de unos 2 a 4 m. Fruto de
legumbre de 4 a 7 mm de didmetro, sin pepsinas, en forma de
espiral con una vuelta y media hasta tres vueltas y media,
actualmente su cultivo esta ampliamente extendido en Asia,
Europa y las Américas. Se utiliza como neuroprotector,
hipocolesterolemia, antioxidante, anti-ulcera, antimicrobiano,
hipolipidemico, estrogenica, y en el tratamiento de la
aterosclerosis, enfermedad cardiaco, accidente
cerebrovascular, cancer, diabetes y sintomas de Ila
menopadusica en las mujeres. Antihemorragico, anti anémico,
estrogenito, estimulante del apetito y favorecedor de la
digestion, remineralizante, proteinizante, antiatritico,
dislipidemias, consolidacion de fracturas, osteoporosis,
trastornos relacionados con el climaterio como astenia y
Diurética, la alfalfa contiene grandes cantidades de vitamina K.
la vitamina K es usada por el cuerpo para ayudar a coagular la
sangre. La warfina (Coumadin) se utiliza para retardar la
coagulacion sanguinea. Al ayudar a la coagulacion de la
sangre, la alfalfa podria disminuir la eficacia de la warfina.
Tomando alfalfa junto con pildoras anticonceptivas de
estrégeno disminuye la eficacia de las pastillas anticonceptivas.
La alfalfa puede interferir con la manera en que el cuerpo toma
y utiliza la vitamina E.

Agua de cebada (Hordeum vulgare) planta herbacea con tallo
fistuloso de 60 cm a 4 cm. De altura, hojas anchas y
lanceoladas, flores pequefias agrupadas en espiguillas que
presentan unas prolongaciones finas llamadas aristas. Los
frutos son caridpside. Altura: hasta 1,2 metros, sus hojas son
agudas y laminares. Miden hasta 20 cm de largo. Flores: se
agrupan en un paniculo o espiguilla terminal angulosa que se

compone de tres espiguillas sésiles dispuestas sobre cada

23



nudo de un raquis articulado, lo cual la diferencia claramente
del trigo. Frutos: caridpside. Usos medicinales: los efectos
antioxidantes de extractos de agua de cebada tostada es mas
débil que el de las muestras si tostar debido a la reduccion de
los componentes antioxidantes (catequina, tocoferol y luteina)
al aumentar la temperatura de tostado. Muestras sin tostar,
fueron mas eficaces en la reduccion de energia, extincion de
radicales libres, el radical hidroxilo, y el quelante de hierro de
las muestras tostadas. Beneficios para infecciones del Tracto
Urinario (Palencia, Y. 2000). Arteriosclerosis, Colitis en Nifios,
antidiarreico, dispepsias, emoliente (suavizante), bebida
refrescantes.

= Tiquil tiquil (Lippia nodiflora) planta herbacea rastrera, hojas
con peciolo corto, opuestas abobadas o lanceoladas,
atenuadas en la basa, obtusas o ligeramente agudas en el
apice, aserradas. Flores sésiles, pubescentes, reunidas en
espigas capituliformes, largamente pedunculadas; axilares,
globosas. Caliz 2-partido membranaceo, acrenado. Corola
blanco. Violaceo. Estambres didinamos, ovario supero. Fruto
esquizocarpico, crece cerca de terrenos cultivadas
generalmente humedos, propia de regiones templadas.
Analgésico, antiinflamatorio, antioxidante, anticonceptivo,
antimicrobianos, antipirético, barrido de radicales libres vy
peréxidos de lipidos (12)

Leininger se centra en el estudio y el analisis comparado de las
diferentes culturas y subculturas del mundo, desde el punto de
vista de sus valores asistenciales, de la expresion y convicciones
sobre la salud y la enfermedad y de los modelos de conducta. El
propdsito de la teoria es desarrollar una base de conocimientos
cientificos y humanisticos que permitan una practica de la

atencion sanitaria especifica de la cultura. (6)

24



Leininger desarrollé su teoria desde la conviccion de que las
personas de cultura diferentes pueden ofrecer informacion y
orientar a los profesionales para recibir la clase de cuidado que

desean o necesitan los demas. (7)

La meta de la teoria es suministrar cuidados responsables y
coherentes culturalmente que se ajusten de modo razonable a las
necesidades, valores, creencias y los modos de vida de las

personas.(7)

Con el Virreinato, el emoliente llegd al Pert y su fama medicinal
se esparcio rapidamente. Con el pasar de los afios en el Perq, las
calles se empezaron a llenar de emolienteros. Asi, encontrar una
carretila en las esquinas era cosa comun. ElI emoliente es
considerado como una preparacion utilizada tradicionalmente con
fines medicinales, ya sea para tratamiento del aparato digestivo,
reproductor, respiratorio, circulatorio, etc.; su consumo por los

peruanos va en aumento cada afo. (9)

Es necesario para todos los profesionales de la salud,
comprendan y estudien los fendmenos religiosos y culturales de
los individuos, familias y comunidades para de esta forma poder
entender el comportamiento hacia los problemas de salud. De
hecho, en el bello arte de brindar cuidados se debe tener presente
gue existen enfermos y no enfermedades, cada paciente es un

mundo aparte. (10)

2.3. DEFINICION DE TERMINOS
= Percepcién: es la manera en la que el cerebro procesa la informacion o
los estimulos que recibe a través de los sentidos para formar una

impresion consciente de la realidad fisica de su entorno
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2.4.

2.5.

» Emoliente: Bebida de elaboracion casera, en base a hierbas, frutos y

raices, con inspiracion o fundamentos medicinales y/o curativos.

» Las hierbas aromaticas: deben, corresponder taxonGmicamente a la
especie declarada, que cumplan condiciones higiénicas y presentar las

caracteristicas macroscopicas y microscépicas que les son propias.

= Medicina tradicional: es todo el conjunto de conocimientos, aptitudes y
practicas basados en teorias, creencias y experiencias indigenas de las
diferentes culturas, sean 0 no explicables, usados para el
mantenimiento de la salud, asi como para la prevencién, el diagnéstico,

la mejora o el tratamiento de enfermedades

HIPOTESIS

H,; = Existe relacidn entre la percepcién y el consumo del emoliente en
las personas que acuden al Centro de Medicina Tradicional y
Complementaria — EsSalud del distrito de Tiabaya, Arequipa. 2016

Ho = Entre la percepcién y el consumo del emoliente en las personas que
acuden al Centro de Medicina Tradicional y Complementaria —
EsSalud del distrito de Tiabaya, Arequipa. 2016. No existe relacién.

VARIABLE

Variable independiente: percepcion

Variable dependiente: consumo de emoliente

2.5.1. Definicién conceptual de la variable
Percepcion de un determinado elemento, surge a través de una
impresion material derivada de nuestros sentidos. Percepcion de

atributos del emoliente sobre color, sabor, olor, textura e higiene.
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2.5.2. Definicién operacional de la variable
El consumo consiste en la satisfaccion de las necesidades
presentes o futuras previa Informacion acerca de las propiedades
del emoliente, si ha recibido antes informacion sobre las
propiedades del emoliente
2.5.3. Operacionalizacion de la variable
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES
Color del emoliente
Sabor del emaliente
D Textura del emoliente
S Componentes
g Percepcion Complementa los medicamentos
2 g Remedio natural
S5 Remedio més efectivo
? © Higiene en la preparacion
5 5
;5; Propiedades
o Frecuencia del consumo
ks Consumo de emoliente Tiempo de consumo

Forma de preparar
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3.1.

3.2.

3.3.

CAPITULO Ill: METODOLOGIA

TIPO Y NIVEL DE INVESTIGACION

El presente estudio fue de enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo
correlacional porque busca establecer la relacion entre las variables sin
especificar el sentido de causalidad. Segun el nUmero de variables es un
estudio bivariado. Segun la temporalidad es un estudio de corte

transversal porque estudia eventos actuales, no experimental.

DESCRIPCION DEL AMBITO DE INVESTIGACION

El marco geogréfico del presente estudio fue la poblacién consumidora de
emoliente situado en calle Tupac Amaru 102 del distrito de Tiabaya.
Siendo el horario de atencidon de 5pm. Hasta aproximadamente 10 pm. y
el precio de cada vaso de emoliente 1 nuevo sol, destacando como

ingredientes: cebada, linaza, boldo, cola de caballo, etc.

POBLACION Y MUESTRA

3.3.1. Poblacién
La poblacion estuvo conformada por las 115 personas que
acuden al Centro de Medicina Tradicional y Complementaria —
EsSalud del distrito de Tiabaya, Arequipa y consumen emoliente.

3.3.2. Muestra

La muestra estuvo conformada por las 115 personas que acuden
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3.4.

3.5.

3.6.

al Centro de Medicina Tradicional y Complementaria — EsSalud

del distrito de Tiabaya, Arequipa y consumen emoliente.

TECNICA E INSTRUMENTO PARA LA RECOLECCION DE DATOS

La Técnica que se utlizo fue la Encuesta y como instrumento un
cuestionario de dos segmentos. El primer segmento correspondié a
Consumo del Emoliente, el cual conto con 6 preguntas. En el segundo

segmento corresponde a la Percepcion sobre los atributos del emoliente

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO
La validez del instrumento fue dada a través de los jueces expertos,
donde participaran 5 profesionales, esto permitira los reajustes necesarios

al instrumento; para luego realizar una prueba piloto.

PLAN DE RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE DATOS
Una vez que se haya recolectado los datos se elabord el cuadro de
cbdigos y puntajes con el paquete estadistico SPSS a fin de procesar los

datos y presentarlo en tablas y graficos estadisticos
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CAPITULO IV RESULTADOS

Después de recolectados los datos, fueron procesados en forma manual y con
el programa Excel agrupados de tal forma, que se presenta en la tabla y

gréficos estadisticos para facilitar su andlisis e interpretacion.

Se presenta una tabla de perfil de las personas que acuden al Centro de
Medicina Tradicional y Complementaria — EsSalud del distrito de Tiabaya, y
luego los graficos, ambos relacionados con los objetivos de la investigacion. En

el andlisis de los resultados solo se realiza en base a las 115 personas
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Tabla 1
Perfil de las personas que acuden al Centro de Medicina Tradicional y

Complementaria — EsSalud del distrito de Tiabaya, Arequipa. 2016

Personas que acuden al CMTy

Perfil complementaria Essalud
f %

Edad
15 a35 31 27%
36 a 55 49 43%
56 a 75 35 30%
Total 115 100%
Genero
Masculino 51 44%
Femenino 64 56%
Total 115 100%
Estado Civil
Soltera 61 54%
Viuda 4 3%
Conviviente 50 43%
Total 115 100%
Grado de Instruccioén
Primaria 21 18%
Secundaria 79 68%
Superior tec. 15 14%
Total 115 100%
Enfermedades
Céancer 18 16%
Prostata 12 10%
Alergias 35 30%
Enf. Respiratoria 19 17%
Enf. Hepética 15 13%
Diabetes 9 9%
Colesterol 7 5%
Total 115 100%
Condicion Laboral
Estudiantes 17 15%
Dependiente 74 64%
Ama de casa 24 21%
Total 115 100%

Fuente: Encuesta a las personas que acuden al Centro de Medicina
Tradicional y Complementaria — EsSalud del distrito de Tiabaya, Arequipa. 2016
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Del 100% de las personas que acuden al Centro de Medicina Tradicional y
Complementaria — EsSalud del distrito de Tiabaya, Arequipa, el 43% fluctian
entre las edades de 36 a 55 afos, predomina el género femenino con el 56%,
el estado civil predominante es soltera con el 54%, el 15% son estudiantes, el

30% sufren de alergias, el 64% son de condicion laboral dependiente.
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Gréfico 1
Relacion entre la percepcion y el consumo del emoliente en las personas que

acuden al Centro de Medicina Tradicional y Complementaria — EsSalud del

distrito de Tiabaya, Arequipa. 2016

Bajo

70%

Alto
67%

B Consumo
B Percepcion

Fuente: Encuesta a las personas que acuden al Centro de Medicina
Tradicional y Complementaria — EsSalud del distrito de Tiabaya, Arequipa. 2016

La percepcion tiene relacion con el consumo de emoliente en las personas que
acuden al Centro de Medicina Tradicional y Complementaria — EsSalud del
distrito de Tiabaya, el 67% tiene una alta percepcién y un alto consumo del

70%.
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Gréfico 2

Percepcion las personas que acuden al Centro de Medicina Tradicional y

Complementaria — EsSalud sobre el emoliente del distrito de Tiabaya,
Arequipa. 2016

Higiene en la preparacion
g prep 89%

Remedio mas efectivo

Remedio natural

Complementalos
medicamentos

Componentes

Textura del emoliente

Sabordel emoliente

Color del emoliente

H Baja Percepcion

B Mediana Percepcion

Fuente: Encuesta a las personas que acuden al Centro de Medicina
Tradicional y Complementaria — EsSalud del distrito de Tiabaya, Arequipa. 2016

La Percepcién de las personas que acuden al Centro de Medicina Tradicional y
Complementaria — EsSalud sobre el emoliente del distrito de Tiabaya, el 56%
con una alta percepcion respecto al color del emoliente, el 76% con el sabor del
emoliente, el 56% referente a la textura del emoliente, el 67% con los componentes, el
80% percibe que complementa los medicamentos, el 45% percibe que es un remedio
natural, el 45% percibe que es un remedio mas efectivo, el 89% percibe una adecuada
higiene en la preparacion del emoliente
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Grafico 3
Consumo de emoliente en las personas que acuden al Centro de Medicina
Tradicional y Complementaria — EsSalud del distrito de Tiabaya, Arequipa.
2016

Forma de preparar

Tiempo de consumo
98%

Frecuenciadel
consumo

Propiedades

 Bajoconsumo
B Mediano consumo
M Alto consumo

Fuente: Encuesta a las personas que acuden al Centro de Medicina
Tradicional y Complementaria — EsSalud del distrito de Tiabaya, Arequipa. 2016

Las personas que acuden al Centro de Medicina Tradicional y Complementaria
— EsSalud del distrito de Tiabaya, tienen un alto consumo de emoliente, el 89%
por sus propiedades curativas, el 77% referente a la frecuencia del consumo, el 98%

tienen mucho tiempo de consumo, el 69% por la forma de prepararlo.
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CAPITULO V DISCUSION
El consumo del emoliente puede ser muy beneficioso para el organismo. Segun
los expertos, esta bebida posee carbohidratos, minerales y vitamina C. La
bebida puede ayudar a reducir los niveles de colesterol sanguineo ya que
contiene linaza, un alimento con mucha fibra que arrastra el colesterol, evita el

estrefliimiento

Para los peruanos el emoliente es una bebida tradicional que suele tomarse
sobre todo en época de frio. Esta hecha a base de cebada y de una variedad
de hierbas que se estiman medicinales como la cola de caballo, llantén, boldo y
semillas como la linaza. Ademas se le suele agregar zumo de limén y azUcar,

dando como resultado una bebida de exquisito sabor.

Ademéas posee un efecto desinflamante y diurético por lo que ayuda a
desintoxicar el organismo a diario y cuida la salud de los rifiones y es un

cicatrizante y antiviral.

No podemos olvidar la presencia de llantén, un cicatrizante las Ulceras
estomacales y baja las inflamaciones; la sangre de drago, que cicatriza y cura
todo tipo de heridas en el organismo, tanto interna como externamente; el
boldo, que combate todas las enfermedades del higado y calculos biliares; y la
ufla de gato que posee efectos desinflamantes. Cuando una persona esta
enferma (Gripe) genera gran cantidad de radicales libres, los antioxidantes de
las hierbas del emoliente y la vitamina C ayudan a eliminar estos componentes
gue se presentan en la enfermedad. Ademas sus propiedades desinflamantes
desinflaman todo el tracto respiratorio y a no generar tanta flema", preciso la

especialista.

En cuanto a su consumo, se recomienda no mas de dos vasos al dia. "No es
gue el emoliente en si vaya a hacer dafo, sino el azlicar. Hay que recordar que
la funcion principal de los liquidos es hidratar, y en ese sentido el aztcar resulta
innecesaria. EIl emoliente puede tomarse frio o caliente a cualquier momento

del dia, tarde o noche puede ser ingerido a cualquier edad menos en nifios con
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lactancia exclusiva. Su funcion principal es aportar agua al cuerpo para
mantener la hidratacion sin embargo sus ingredientes aportan elementos

saludables para el organismo humano.

Entre otros beneficios que contiene éste preparado destaca, su alto contenido
de carbohidratos, minerales y vitamina C, por lo que mas de una persona
sefiala que su consumo ayuda a combatir males como la gastritis, males de la
garganta, del higado rifidn entre otros. La cebada, al momento de ser hervida,
suelta algunos nutrientes, particularmente vitaminas y minerales como el hierro,
calcio, magnesio, fosforo y potasio. Ademas expide un betaglucano en forma
de fibra que forra la cavidad de la mucosa gastrica y da una sensacion de
saciedad, por lo que evita el aumento del peso. También ayuda a retardar la
absorcion de azucares simples que hay en algunos alimentos, lo que favorece
a pacientes de diabetes o con problemas de glucosa. Uno de sus elementos
estrellas de esta bebida es quizas la linaza que contiene una sustancia viscosa
denominada pectina, que ayuda a facilitar el paso de los alimentos a través del
aparato digestivo. Asimismo estimula el movimiento ritmico de los intestinos

gue ayudan a circular a través de ellos y asi evita el estrefiimiento
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CONCLUSIONES

Del 100% de las personas que acuden al Centro de Medicina Tradicional
y Complementaria — EsSalud del distrito de Tiabaya, Arequipa, la mayoria
fluctian entre las edades de 36 a 55 afios, predomina el género femenino,
el estado civil predominante es soltera, sufren de alergias, de condicion

laboral dependiente.

La percepcion tiene relacion con el consumo de emoliente en las
personas que acuden al Centro de Medicina Tradicional vy
Complementaria — EsSalud del distrito de Tiabaya, la mayoria tuvo una

alta percepcion y un alto consumo de emoliente

La Percepcién de las personas que acuden al Centro de Medicina
Tradicional y Complementaria — EsSalud sobre el emoliente del distrito de
Tiabaya, predomina el sabor del emoliente, complementa los medicamentos y

una adecuada higiene en la preparacion del emoliente

Las personas que acuden al Centro de Medicina Tradicional vy
Complementaria — EsSalud del distrito de Tiabaya, tienen un alto
consumo de emoliente por sus propiedades curativas, y lo vienen

consumiendo durante mucho tiempo
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RECOMENDACIONES

» Implementar sesiones educativas que ensefien mas sobre la medicina

tradicional y complementaria.

» Incentivar el consumo de bebidas nutritivas naturales en los pobladores

de Tiabaya.

» Dar a conocer sobre las bebidas nutritivas naturales que existen en

nuestro pais y en especial en tiabaya.
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ANEXOS



Titulo: “Relacién entre la percepcidn y el consumo del emoliente en las personas que acuden al Centro de Medicina Tradicional y

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Complementaria — EsSalud del distrito de Tiabaya, Arequipa. 2016”

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE
Problema general Objetivo general H, = Existe relacion entre la | Variable independiente: percepcion
¢Cual es la relacion entre la | Determinar la relaciébn entre la | percepcion y el consumo del | Variable dependiente: consumo de
percepcién 'y el consumo del | percepcibn y el consumo del | emoliente en las personas que | emoliente
emoliente en las personas que | emoliente en las personas que | acuden al Centro de Medicina
acuden al Centro de Medicina | acuden al Centro de Medicina | Tradicional y Complementaria -
Tradicional y Complementaria - | Tradicional y Complementaria — | EsSalud del distrito de Tiabaya,
EsSalud del distrito de Tiabaya, | EsSalud del distrito de Tiabaya, | Arequipa. 2016

Arequipa. 2016?

Problemas especificos

¢Cual es la percepcion las personas
gue acuden al Centro de Medicina
Tradicional y Complementaria -
EsSalud sobre el emoliente del
distrito de Tiabaya, Arequipa. 20167?

¢Cual es el consumo de emoliente
en las personas que acuden al
Centro de Medicina Tradicional y
Complementaria — EsSalud del
distrito de Tiabaya, Arequipa. 20167?

Arequipa. 2016

Objetivos especificos

Describir la percepcion las personas
que acuden al Centro de Medicina
Tradicional y Complementaria —
EsSalud sobre el emoliente del
distrito de Tiabaya, Arequipa. 2016

Identificar el consumo de emoliente
en las personas que acuden al
Centro de Medicina Tradicional y
Complementaria — EsSalud del
distrito de Tiabaya, Arequipa. 2016

Ho = Entre la percepcién y el
consumo del emoliente en las
personas que acuden al Centro de
Medicina Tradicional y
Complementaria — EsSalud del
distrito de Tiabaya, Arequipa. 2016.
No existe relacion
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VARIABLE

DIMENSIONES

INDICADORES

Percepcion y consumo del emoliente

Percepcion

Color del emoliente

Sabor del emoliente

Textura del emoliente

Higiene en la preparacion
Complementa los medicamentos
Remedio natural

Remedio mas efectivo
Componentes

Consumo de emoliente

Propiedades y consumo del emoliente
frecuencia consume

cuanto tiempo consume

forma prepara

bebida refrescante

bebida preventiva para enfermedades
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TIPO Y NIVEL DE
INVESTIGACION

POBLACION Y MUESTRA

TECNICA E INSTRUMENTO

VALIDEZ 'Y CONFIABILIDAD

El presente estudio corresponde
al enfoque cuantitativo. El tipo de
investigaciéon es correlacional
porque busca establecer la
relacion entre las variables sin
especificar el sentido de
causalidad. Segun el numero de
variables es un estudio bivariado.
Segun la temporalidad es un
estudio de corte transversal
porgque estudia eventos actuales.

Poblacion

La poblacion estard conformada
por las 123 personas que acuden
al Centro de Medicina Tradicional
y Complementaria — EsSalud del
distrito de Tiabaya, Arequipa y
consumen emoliente.

Muestra

La muestra estarda conformada
por las 123 personas que acuden
al Centro de Medicina Tradicional
y Complementaria — EsSalud del
distrito de Tiabaya, Arequipa y
consumen emoliente

La Técnica que se utilizara sera
la Encuesta y como instrumento
un cuestionario de dos
segmentos. El primer segmento
correspondi6 a Consumo del
Emoliente, el cual conto con 6
preguntas. En el segundo
segmento corresponde a la
Percepcion sobre los atributos del
emoliente

La validez del instrumento sera
dada a través de los jueces
expertos, donde participaran 5
profesionales, esto permitird los
reajustes necesarios al
instrumento; para luego realizar
una prueba piloto

Una vez que se haya recolectado
los datos se elaborara el cuadro
de caodigos y puntajes con el
paquete estadistico SPSS a fin
de procesar los datos vy
presentarlo en tablas y graficos
estadisticos
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UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD

INSTRUMENTO

Estimada Sra.

El proposito de este trabajo es recoger informacion para lo cual solicitamos su
colaboracion voluntaria para la aplicacion de esta encuesta. A continuacion se le
presenta un conjunto de preguntas marque con una (X) la respuesta que cree
conveniente con responsabilidad y atendiendo a las indicaciones especificas.

Datos generales:

2. Estado civil: Soltero () Casado () Conviviente ( )

CONSUMO DE LA EMOLIENTE
1. Ha recibido antes informacién acerca de las propiedades y consumo del emoliente.
Si( ) No( )

2. ¢Quién le recomendo el consumo de emoliente?

Familiares ( ) Personal de salud ( ) Curandero ( )
Vendedor de emoliente ( ) Solo( ) Medios de informacion ()
Otros ()

3. ¢Con que frecuencia consume emoliente?
Diariamente ( ) Dos veces por semana( ) Tres veces por semana ( )
Semanalmente ( ) Unavez almes ( ) Unavez cada 15 dias ( )
Eventualmente ()

4. ¢ En qué lugares frecuenta comprar / consumir emoliente?
Emolientero ( ) Snack o restaurant ()

Tienda especial ( ) Supermercado de cadena ( )
Tienda de barrio () Mercado ( ) Otros ()

5. ¢Hace cuanto tiempo consume emoliente?

Menosde6meses( ) De6al2meses( )
DelaZ?2afios( ) Mas de 2 afios ( )
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6. ¢ En qué forma prepara/consume el emoliente?

Haciendo hervir las hierbas ( cocimiento)
Haciendo reposar las hierbas en agua caliente ( infusion)
Ambas

PERCEPCION DE LA EMOLIENTE
Sin importancia absoluta = 1

Algo sin importancia = 2

Neutral =3

Algo importante = 4

Muy importante =5

1. ¢Cual es la percepcién que tiene sobre los atributos del emoliente?

items 1|2

¢, Cuan importante considera que es el color del emoliente?

¢, Cuan importante considera que es el sabor del emoliente?

¢,Cuan importante considera que es el olor del emoliente?

¢,Cuan importante considera que es la textura del emoliente?

¢, Cuan importante considera que es la higiene del emoliente?

Totalmente en desacuerdo =1

En desacuerdo =2

Ni en acuerdo ni en desacuerdo =3
De acuerdo =4

Totalmente de acuerdo =5

2. Respecto al emoliente

items 1] 2

¢,Considera que es una bebida refrescante /rehidratante?

¢ Considera que el emoliente es una bebida preventiva para
enfermedades?

¢, Considera que el emoliente complementa los medicamentos?

¢, Considera que el emoliente es un remedio natural?

¢, Considera que el emoliente es un remedio mas efectivo?

3. ¢Para qué males considera Ud. Que el emoliente es bueno?

Estomacales ( ) Anemia( ) Rifiones/diurético( ) Tos
Gripe( ) Higado( ) Otros( ) No sabe

4. ¢Qué enfermedades considera Ud. Que previene el emoliente?

Estomacales ( ) Ulceras ( ) Resfriado ( ) Estrefiimiento ( )
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Enfermedades del rifion ( ) Enfermedades del higado ( )
Otros ( ) No sabe ( )

¢,Cudles son los principales componentes que Ud. Considera importantes en el
emoliente?

Cebada( ) Colade caballo( ) Linaza( ) Sabila( ) Boldo ( )
Chancalagua ( ) Manzanilla () Llantén ( ) Sangre de grado ( )
Alfalfa( ) Mufia( )

¢, Qué le motiva a consumir emoliente?

Calidad ( ) Propiedades medicinales ( ) Curiosidad ( ) Sabor ( )
Recomendacion () Precio () Cantidad ( ) Presentacion ()
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