UNIVERSIDAD PRIVADA ANTONIO GUILLERMO URRELO
8

Q[’\>
UPAGU

Facultad de Ciencias de la Salud
“DR. WILMAN RUIZ VIGO”

Escuela Profesional de Farmacia y Bioquimica

ANALISIS DE LA UTILIZACION DE PLANTAS
MEDICINALES PARA ENFERMEDADES FUNGICAS EN LA
POBLACION DE SHAULLO CHICO - BANOS DEL INCA,

CAJAMARCA 2022

Rosa Bertha Burga Mufioz

Martha Elis Quispe Chilon

Asesor:

Mg. Blgo. Hector Emilio Garay Montafiez

Cajamarca — Peru

Julio — 2022



UNIVERSIDAD PRIVADA ANTONIO GUILLERMO URRELO
8

Q[’\>
Facultad de Ciencias de la Salud
“DR. WILMAN RUIZ VIGO”

Escuela Profesional de Farmacia y Bioquimica

ANALISIS DE LA UTILIZACION DE PLANTAS
MEDICINALES PARA ENFERMEDADES FUNGICAS EN LA
POBLACION DE SHAULLO CHICO - BANOS DEL INCA,

CAJAMARCA 2022

Tesis presentada en cumplimiento parcial de los requerimientos para optar el

Titulo Profesional de Quimico Farmacéutico

Bach. Rosa Bertha Burga Muiioz

Bach. Martha Elis Quispe Chilon

Asesor: Mg. Blgo. Héctor Emilio Garay Montafiez

Cajamarca — Peru

Julio — 2022



COPYRIGTH © 2022 by
ROSA BERTHA BURGA MUNOZ
MARTHA ELIS QUISPE CHILON

Todos los derechos reservados



PRESENTACION

SENORES MIEMBROS DEL JURADO EVALUADOR:
De conformidad con lo establecido por el Reglamento de Grados y Titulos
Profesionales de la Universidad Privada Antonio Guillermo Urrelo de Cajamarca,
se deja a disposicion y elevado criterio la siguiente tesis intitulada: Analisis de la
utilizacion de plantas medicinales para enfermedades flngicas en la poblacion
de Shaullo Chico — Bafios del Inca, Cajamarca 2022; con la cual pretendemos

obtener el Titulo Profesional de Quimico Farmacéutico.
Es propicia esta oportunidad para manifestar nuestro respaldo y reconocimiento a
nuestra Alma mater y a todos los docentes, quienes con responsabilidad,

experiencia y capacidad contribuyeron a nuestra formacion profesional.

Sefiores miembros del Jurado Evaluador, dejamos a disposicion el presente trabajo

de investigacion para su pronta evaluacion y posibles sugerencias.

Cajamarca, julio del 2022

ROSA BERTHA BURGA MUNOZ MARTHA ELIS QUISPE CHILON
BACH. EN FARMACIA Y BIOQUIMICA BACH. EN FARMACIA Y BIOQUIMICA



UNIVERSIDAD PRIVADA ANTONIO GUILLERMO URRELO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
“DR. WILMAN RUIZ VIGO”

ESCUELA PROFESIONAL DE FARMACIA Y BIOQUIMICA

APROBACION DE TESIS PARA OPTAR TiTULO PROFESIONAL DE
QUIMICO FARMACEUTICO

Analisis de la utilizacion de plantas medicinales para
enfermedades fungicas en la poblacién de Shaullo Chico — Bafios

del Inca, Cajamarca 2022

JURADO EVALUADOR

Mg. Q.F. Patricia Ivonne Minchan Herrera

(PRESIDENTE)

Mg. Q.F. Yudith Gallardo Coronado
(SECRETARIO)

Mg. Blgo. Héctor Emilio Garay Montafiez
(VOCAL)



DEDICATORIA

A Dios, por concederme el don de la vida, por iluminar cada uno de mis pasos y

por la fortaleza que me brinda para salir adelante.

A mis padres por su apoyo moral y econémico durante la trayectoria de mi carrera;

asi mismo a mis hermanos por ser irreemplazables en mi vida.

A mi hermano Arturo, con infinito carifio, siempre te recordaré como un modelo y

ejemplo a seguir.

A los docentes de la UPAGU, por su dedicacion y esfuerzo en brindarnos sus

conocimientos.

Rosa



DEDICATORIA

A Dios, por darme la viday salud e iluminarme, fortalecer en mis momentos criticos

para salir adelante a pesar de mis errores y cada obstaculo en mi vida.

A mis padres y hermanas por brindarme su apoyo incondicional y forjarme como

la persona que soy en la actualidad, todos mis logros se los debo a ellos por su forma

de motivar y ser perseverantes en toda mi formacion.

A mi esposo por ser un ejemplo a seguir y respetar mi etapa de estudiante, asi como

su apoyo incondicional en todo momento.

Elis

Vi



AGRADECIMIENTOS

A Dios nuestro padre celestial, por iluminar nuestro camino, por guiarnos dia a dia,
por la salud y darnos las fuerzas necesarias para cumplir nuestras metas de llegar a

ser profesionales.

A nuestros padres, quienes nos brindaron su apoyo incondicional, ademas por

motivarnos a seguir cada dia a pesar de las adversidades.

A nuestros docentes de la Universidad Privada Antonio Guillermo Urrelo y en

especial a los docentes de la carrera profesional de Farmacia y Bioquimica, quienes

nos brindaron sus conocimientos para concluir nuestra carrera.

A Mg. Blgo. Héctor Emilio Garay Montafiez quien ha sido nuestro guia en la
elaboracion del presente trabajo de investigacion. Agradecemos por brindarnos sus

consejos, paciencia y tiempo para poder culminar nuestra tesis.

Rosay Elis

vii



RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo principal analizar la utilizacion de las
plantas medicinales para el tratamiento de las enfermedades flngicas en la
poblacion de Shaullo Chico — Bafios del Inca, Cajamarca 2022. La metodologia fue
descriptiva, observacional y transversal. A partir de un universo constituido por
poblacion mayor de edad de Shaullo Chico, se obtuvo una muestra de 209
participantes de los que 28 participantes no continuaron con la encuesta después de
la primera pregunta. La informacion se recolecté con un cuestionario como
instrumento, conformado por datos generales y 14 preguntas segun las dimensiones:
micosis y fitoterapia. Como resultados se obtuvo que, el 44,5% de la poblacion
fueron del sexo masculino; el 55,5% de sexo femenino; con grupos etarios variados
desde los 18 afios a mas de 70 afios; el 42.1% y 40.2% refirieron tener estudios
primarios y secundarios respectivamente; el 40.7% son convivientes y 25.8% son
solteros; con predominancia de la opcion religiosa: evangélico. El 86,6% tuvo
alguna vez una enfermedad fungica y los pies con 50,3% y cuero cabelludo con
22.7% son las zonas del cuerpo donde presento enfermedad fungica.

Sabila, ajo y geranio son las plantas mas usadas en enfermedades fungicas con
27.1%, 16.6% Yy 16%); siendo la parte de la planta mas usada, la hoja con 47.5% y
en estado de conservacion fresco (84.5%); preparadas por coccién con 32.6% con
predominio de la via de administracion tdépica con 92.8% y con 53,6% de

pobladores cuya frecuencia de administracion es cada 24 horas.

Palabras clave: Enfermedad fungica, planta medicinal, micosis, fitoterapia.

viii



ABSTRACT

The main objective of this research was to analyze the use of medicinal plants for
the treatment of fungal diseases in the population of Shaullo Chico - Bafios del Inca,
Cajamarca 2022. The methodology was descriptive, observational and cross-
sectional. From a universe made up of the elderly population of Shaullo Chico, a
sample of 209 participants was obtained, of which 28 participants did not continue
with the survey after the first question. The information was collected with a
questionnaire as an instrument, made up of general data and 14 questions according
to the dimensions: mycosis and phytotherapy. As a result, it was obtained that
44.5% of the population were male; 55.5% female; with varied age groups from 18
years to more than 70 years; 42.1% and 40.2% reported having primary and
secondary education, respectively; 40.7% are cohabiting and 25.8% are single; with
predominance of the religious option: evangelical. 86.6% had ever had a fungal
disease and the feet with 50.3% and the scalp with 22.7% are the areas of the body
where they presented fungal disease.

Aloe, garlic and geranium are the most used plants in fungal diseases with 27.1%,
16.6% and 16% respectively; being the most used part of the plant, the leaf with
47.5% and in a fresh state of conservation (84.5%); prepared by cooking with 32.6%
with a predominance of the topical route of administration with 92.8% and with

53.6% of residents whose frequency of administration is every 24 hours.

Keywords: fungal disease, medicinal plant, mycosis, phytotherapy.
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INTRODUCCION

Las enfermedades fungicas, son aquellas infecciones causadas por hongos,
microorganismos que a menudo crecen en la tierra o en material en
descomposicion de las plantas, aunque algunos hongos como el moho y las
setas podemos observar a simple vista. Los hongos diseminan sus esporas
microscopicas, presentes en la tierra o aire y al estar en contacto con la piel o
ser inhaladas; pueden causar infecciones que generalmente se inician en la piel
0 pulmones?.

Se estima que casi mil millones de personas tienen infecciones fungicas en la
piel, las ufias y el cabello, muchas decenas de millones de candidiasis de las
mucosas y mas de 150 millones de personas padecen enfermedades flngicas
graves, que tienen un gran impacto en sus vidas o son fatales. Sin embargo, la
gravedad varia desde infecciones mucocutaneas leves asintomaticas hasta
infecciones sistémicas potencialmente mortales. Ademaés, la mortalidad
asociada con enfermedades fungicas en méas de 1,6 millones es similar a la de
la tuberculosis y 3 veces mas que la malaria. Las caracteristicas
socioecondmicas, geoecoldgicas y el numero cada vez mayor de poblaciones
en riesgo son los principales determinantes de las variaciones en la incidencia

y la prevalencia de las enfermedades fungicas en todo el mundo??.

En la actualidad, estimaciones mundiales encontraron 3,000,000 casos de
aspergilosis pulmonar crénica, 223,100 casos de meningitis criptococdcica que
complicael VIH y SIDA, 700,000 casos de candidiasis invasiva, 500,000 casos
de neumonia por Pneumocystis jirovecii, 250,000 casos de aspergilosis

invasiva, 100,000 casos de histoplasmosis diseminada, mas de 10,000,000



casos de asma fungica y 1,000,000 casos de queratitis fungica ocurren

anualmente®.

Aunque la epidemiologia de las enfermedades fangicas ha cambiado mucho en
las ultimas décadas, Aspergillus, Candida, especies de Cryptococcus,
Pneumocystis jirovecii, hongos dimorficos endémicos como Histoplasma
capsulatum y Mucormycetes siguen siendo los principales patégenos flngicos
responsables de la mayoria de los casos de enfermedades fUngicas graves.
Candida albicans es el principal agente responsable de la enfermedad de las
mucosas, Aspergillus fumigatus de la mayoria de las enfermedades fungicas
alérgicas y Trichophyton spp., especialmente T. rubrum, de las infecciones

cutaneas®.

En la zona rural, los factores que aumentan el riego de contraer enfermedades
fangicas son: el trabajo en agricultura, ganaderia, de amas de casa, etc, debido
a que tienen contacto directo con tierra himeda en la chacra o en el suelo;
también por no usar calzado o por el uso de calzado abierto como llanques y
calzado demasiado cerrado botas de material sintético que permite la
sudoracion de los pies y la proliferacion de patologias fingicas. Ademas,
muchos de los pobladores de la zona rural no tienen servicio de agua potable
por lo que el agua usada para bafiarse puede facilmente contaminarse y
provocar patologias fangicas en la piel, cuero cabelludo, etc.

Actualmente, la mayoria de los tratamientos antifangicos usados tienen varios
inconvenientes en términos de toxicidad, eficacia y costo, y su uso frecuente
también ha llevado a la aparicion de cepas resistentes. Por lo tanto, existe una

gran demanda para desarrollar un antifungico que pertenezca a una amplia



gama de clases estructurales, que actle selectivamente sobre nuevos objetivos
con los menores efectos secundarios. Plantas medicinales, ya sea como
fitocompuestos puros (saponinas, alcaloides y terpenoides) o como extractos
vegetales estandarizados, brindan oportunidades ilimitadas para los nuevos
principios activos antifingicos debido a que normalmente tienen una
diversidad quimica incomparable®.

Por ello se formuld el siguiente problema: ¢De qué manera se utilizan las
plantas medicinales para el tratamiento de las enfermedades fungicas la

poblacion de Shaullo Chico— Bafios del Inca, Cajamarca 20227

Con el objetivo general: Analizar la utilizacion de las plantas medicinales para
el tratamiento de las enfermedades fungicas en la poblacion de Shaullo Chico—
Baros del Inca, Cajamarca 2022.
Y con los objetivos especificos siguientes:
- ldentificar las plantas medicinales de mayor uso para el tratamiento de
las enfermedades fungicas en la poblacion de Shaullo Chico — Bafios del

Inca, Cajamarca 2022.

- Conocer el modo de uso de los preparados medicinales a partir de las
plantas para el tratamiento de las enfermedades fungicas en la poblacién

de Shaullo Chico — Bafios del Inca, Cajamarca 2022.

- Determinar la parte utilizada, la via y frecuencia de administracion del
preparado medicinal a partir de las plantas para el tratamiento de las
enfermedades flngicas en la poblacion de Shaullo Chico — Bafios del

Inca, Cajamarca 2022.



II. MARCO TEORICO

2.1.Teorias que sustentan la investigacion
En Etiopia, el afio 2021, Aschale Y et al’, realizaron un estudio titulado
“Una revision sistematica de las plantas medicinales tradicionales utilizadas
para el tratamiento de infecciones micoéticas en Etiopia”. Su objetivo fue
presentar una indicacion de las plantas etnomedicinales utilizadas para el
tratamiento de infecciones fldngicas. En su metodologia realizaron
busquedas en las bases de datos de Google Scholar, Pub Med, Hinari y
Research Gate. Sus resultados fueron que, de las 95 plantas identificadas, el
40,8% fueron hierbas y de las partes de la planta utilizadas el 43,9% fueron
hojas y el 21,1% raices. La mayoria (48,8%) de los remedios vegetales se
administraron por via oral. La Tinea capitis constituyen el porcentaje mas
alto de infecciones virales y micdticas tratadas con plantas medicinales
tradicionales. Concluyeron que la informacion obtenida de esta revision

sirve como guia para descubrir nuevos agentes antimicoticos de plantas.

En la India, en el afio 2021, Abirami S et al®, realizaron un estudio
denominado “Explorando las actividades antifingicas del extracto de
acetona de plantas medicinales indias seleccionadas contra patdgenos
fingicos dérmicos humanos”. Con el objetivo de investigar los efectos
antifangicos in vitro de las plantas medicinales tradicionales utilizadas en la
India contra los patdgenos fungicos asociados con las infecciones dérmicas.
En su metodologia probaron las plantas medicinales Allium sativum,
Acalypha indica, Citrus limén y Lawsonia inermis para determinar sus

efectos antifungicos contra cinco especies de hongos aisladas de raspados



de piel de pacientes infectados por hongos que incluian Fusarium spp.,
Alternaria spp., Trichophyton spp, Curvularia spp., y Geotrichum spp.
utilizando la prueba de difusién de pozos y el método de microdilucion en
caldo. En sus resultados encontraron que todos los extractos de plantas han
demostrado tener eficacia antifingica contra patdgenos dérmicos.
Particularmente, el extracto de Allium sativum revelé un fuerte efecto
antifngico contra todos los hongos aislados con la concentraciéon minima
de fungicida (MFC) de 50 a 100 pg/mL. Ademas, los extractos de Citrus
limon mostraron una actividad antifungica eficaz contra la mayoria de las
cepas fungicas probadas con los MFC de 50 a 800 pg/mL. Concluyeron que
existe una fuerte evidencia de extractos de plantas convencionales contra
patdgenos fangicos clinicos con la opcion mas prometedora de emplear

medicamentos naturales para el tratamiento de infecciones de la piel.

En Benin, en el afio 2020, Fanou BA et al® realizaron un estudio sobre
“Estudio etnobotanico sobre plantas utilizadas en el tratamiento de la
candidiasis en los mercados tradicionales del sur de Benin”. Con el objetivo
de identificar las especies de plantas medicinales utilizadas tradicionalmente
para tratar la candidiasis en los mercados tradicionales del sur de Benin. En
su metodologia, recolectaron datos por dos métodos complementarios:
compra triplete de recetas medicinales (ATRM) de los mercados de
herbolarios y entrevista semiestructurada (ISS) a los curanderos
tradicionales. En sus resultados encontraron 109 especies de plantas
medicinales pertenecientes a 44 familias. Las especies citadas con mayor

frecuencia fueron Pteleopsis suberosa, Cyanthillium cinereum, Lantana



camara L., Lippia multiflora y Ocimum gratissimum. Leguminosae
(20,18%), Apocynaceae (5,50%), Euphorbiaceae (5,50%) y fueron las
familias botanicas mas representadas. Los tallos frondosos se utilizaron mas
que otros 6rganos vegetales. La decoccion y la via oral fueron los métodos
de preparacion y administracibn mas adecuados reportados por los
curanderos tradicionales. Concluyeron que la cubierta vegetal de Benin esta
formada por una amplia variedad de especies de plantas medicinales
utilizadas en el tratamiento tradicional de la candidiasis y que pueden

constituir nuevas fuentes de medicamentos por desarrollar.

En Iran, en el afio 2020, Mafakheri H y Mirghazanfari SM°, realizaron un
estudio denominado “Actividad antifingica de los aceites esenciales de
algunas plantas medicinales contra patdogenos fingicos humanos”. Con el
objetivo de evaluar la actividad antifingica de los aceites esenciales de
plantas medicinales Foeniculum vulgare, Mentha piperita (menta piperita),
Ferula asafoetida, Satureja hortensis (Ajedrea), y Cuminum cyminum
contra Alternaria sp., Bipolaris sorokiniana y Acremonium sclerotigenum.
En su metodologia utilizaron el método de microdilucién en caldo para
evaluar la actividad antifingica. En sus resultados encontraron que los
valores de CMI para todos los aceites esenciales estuvieron entre 1y 8
mg/mL. EIl aceite esencial de menta exhibié una actividad inhibidora y
fungicida maxima en concentraciones de 2 mg/mL y 4 mg/mL. El aceite
esencial fue mas eficaz que el hinojo. Concluyeron que, la menta y el aceite
de hinojo son una solucion prometedora para controlar las enfermedades

fangicas.



En Iran, en el afio 2017, Sepahvand A et al'!, realizaron un estudio sobre
“Fitoterapia en hongos y enfermedades fungicas: una revision de plantas
medicinales efectivas sobre cepas y enfermedades fungicas importantes™.
Con el objetivo de revisar las plantas medicinales efectivas sobre hongos y
enfermedades fungicas. En su metodologia buscaron los articulos relevantes
publicados en persa e inglés en las bases de datos Iranmedex, Magiran,
PubMed, Irandoc, SID, Scopus, Web of Science y Science Direct mediante
el buscador Google Scholar. Encontraron que Thymus vulgaris, Zataria
multiflora, Thymus kotschyanu , Rosmarinus officinalis, Punicagranatum L,
Urtica dioica, Matricaria chamomilla, Mentha piperita, Eucalyptus
globulus Salvia officinalis,, Echinophora platyloba, Oliveria decumbens,
Thymus X-porlock, Thymus eriocalyx, Artemisia sieberi, Achillea
millefolium, Nigella sativa, Cuminum cyminum, Hyssopus officinalis,
Heracleum persicum, Plargonium graveolens, Matricaria recutital, |,
Foeniculum vulgare, Mentha spicata, Saturia hiptahorais multiflora
Pimpinella anisum, Physalis alkekengi, , Zataria hortensi, y Hymenocrater
longiflorus Benth fueron las plantas medicinales mas importantes eficaces
en enfermedades fungicas. Concluyeron que, las plantas medicinales
mencionadas debido a los compuestos fendlicos y las actividades

antioxidantes tienen efectos antifangicos.

En Cajamarca, en el afio 2020, Cabrera L, Soriano D'?, realizaron una
investigacion denominada ‘“Plantas medicinales como alternativa de
tratamiento para Tinea pedis "pie de atleta" en habitantes del centro poblado

Rosario de Polloc, Encafada, Cajamarca — 2020, con el objetivo de



determinar qué plantas medicinales se utilizan como alternativa de
tratamiento para Tinea pedis "pie de atleta” en habitantes del centro poblado
Rosario, con los resultados: las plantas mas utilizadas son Limon, Cebolla,
Manzanilla, Ajo, Jengibre, Penca Sabila; la parte de planta medicinal méas
utilizada son las hojas 43%, la forma de preparacion de la planta medicinal
més utilizada es hervido 41% y machacado 26%. Los investigadores
también concluyen que los pobladores tuvieron mejoria en 74% con el
tratamiento de plantas medicinales en Tinea pedis y el 1% de pobladores
presentd reacciones adversas al tratamiento fitoterapedtico. Concluyendo
que la poblacidn utiliza la fitoterapia como alternativa para el tratamiento

de la enfermedad fungica.

Chuan M. Cajamarca 2018 en su investigacion titulada: Plantas
medicinales de uso tradicional en el centro Poblado San Isidro, distrito de
José Sabogal, San Marcos — Cajamarca, con el objetivo de conocer las
plantas medicinales de uso tradicional en el centro poblado San Isidro,
distrito de José Sabogal, y concluyen que las plantas medicinales mas
utilizadas por los pobladores son: geranio, eucalipto, manzanilla, perejil,
cola de caballo, penca sabila, matico, limon, etc.; en la parte de la planta
mas utilizada es tallo y hoja con 63%, las hojas con 22.42% y toda la planta
con 2.3%; la forma de preparacion mas comun es decoccion 86.45% e
infusion con 5,14%. Los investigadores concluyeron que las hojas y el tallo
son las partes de la planta méas utilizadas en la medicina tradicional y la

forma de preparacién preferida es la coccion.



2.2.Bases tedricas.
2.2.1. Micologia
Los hongos son organismos notables y constituyen un reino separado a
efectos de clasificacion. Los hongos son eucariotas; tienen una
membrana que rodea su nucleo, sus células son mucho méas grandes que
las bacterias y sus procesos moleculares se parecen mucho a los de las
plantas y los animales. Sin embargo, a diferencia de las células de
mamiferos, los hongos casi siempre poseen una pared celular rigida
compuesta de productos de quitina que rodea su membrana

plasmatica®®.

Un hongo es un organismo vegetativo y definitivamente tampoco es una
planta porque los hongos no sintetizan clorofila. Es una forma de vida
inmovil y su unidad estructural basica consiste en una cadena de células
cilindricas (hifas) o una forma unicelular, o ambas. Las especies mas
comunes como Aspergillus y Candida se encuentran en todas partes del
mundo. Los jardines, parques infantiles, casas, hoteles, hospitales e
incluso la piel y las membranas mucosas se han identificado como

fuentes de hongos que causan infecciones potencialmente mortales®®.
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Figura 1. Estructura de los hongos.

Fuente: Pauw BE. What are fungal infections. Mediterr J Hematol Infect Dis.
201; 3 (1): 2011001,

Los hongos, como todos los seres vivos, se reconocen e identifican
sobre la base de sus formas, estructuras y propiedades de
comportamiento. Los hongos que existen predominantemente en forma
de células individuales independientes generalmente se denominan
levaduras, mientras que los basados en hilos de hifas se denominan
mohos (es decir, hongos de hifas). Las hifas y las levaduras son casi
siempre formas celulares microscopicas. Un complejo de hebras de
hifas, ramas de hifas y cualquier estructura asociada que contenga

esporas se conoce como micelio®®,

El crecimiento vegetativo tanto de la levadura como de las hifas se
produce por medio de la division celular asexual mit6tica, tipicamente

consecuencia de una explosion hija de una célula fungica existente. La
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mayoria de los hongos también son capaces de reproduccion sexual
meiotica. Los apareamientos pueden ocurrir no solo entre dos cepas
fangicas diferentes, sino incluso entre diferentes unidades celulares
dentro de una hifa o entre células de levadura madre e hija. El resultado
de la meiosis en los hongos es la formacion de una espora sexual. Las
especies y cepas de hongos que son incapaces de reproducirse
sexualmente se denominan deuteromicetos o hifomicetos, previamente

definidos como hongos imperfectos®®.

Una espora que no esta rodeada por un esporangio se conoce hoy en dia
como conidio. Los conidios se producen en un conidioforo que puede
variar desde una célula hifal indiferenciada hasta un complejo tisular
visible a simple vista. La mayoria de las levaduras vegetan mediante un
proceso de gemacién, formando asi una blastospora. Por razones
practicas, a los médicos les gusta agrupar las micosis de origen similar
en un solo titulo. Uno de los nombres de micosis colectiva mas amplios
inventados hasta ahora es feofimicosis, que se refiere a cualquier
infeccion causada por un moho de pigmentacion oscura (dematiaceo).
Su anténimo, hialofomicosis, se ha vuelto popular para describir

cualquier infeccion causada por un moho incoloro®.

La dermatomicosis se refiere a cualquier tipo de infeccidén por hongos
que involucra la piel, mientras que el término micosis diseminada
describe una infeccion por hongos que se propaga para involucrar al
menos dos organos profundos o la piel. Algunos patdgenos fungicos

necesitan cambiar la forma de sus células para permitir la invasion: Los
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patégenos dimdrficos generalmente cambian de una forma de moho en
su entorno natural a una forma de células redondas en ciernes en el
tejido. Histoplasma capsulatum, Blastomyces dermatitidis, Sporotrix
schenckii y Paracoccidioides brasiliensis son los representantes mas
conocidos de la manifestacion dimorfica. Coccidioides immitis se
convierte de una forma de moho en el medio ambiente a una esférula

unicelular que contiene esporangios en el tejido infectado?’.

Los aislados clinicos se clasifican tradicionalmente en funcion de la
morfologia, pero en los ultimos afios se utiliza una taxonomia
polifasica que combina analisis morfoldgicos, fisioldgicos vy
filogenéticos moleculares para caracterizarlos. Numerosas especies
patdgenas comunes, tradicionalmente consideradas homogéneas, son

de hecho polifiléticas®’.
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Figura 2. Clasificacion de los hongos patdgenos.

Fuente: Yaguchi T, Tanaka R. Classification and phylogeny of pathogenic
fungi. Nihon Rinsho. 2008 Dec; 66 (12): 2261-7.

2.2.2. Enfermedades fungicas

2.2.2.1. Definicion
Las micosis; infecciones por hongos, causan una vasta gama de
enfermedades en los seres humanos. Las micosis varian en extension
desde infecciones superficiales que involucran la capa externa del
estrato corneo de la piel hasta infecciones diseminadas que

involucran los pulmones, cerebro, higado, corazon, rifiones y bazo*®.

2.2.2.2. Clasificacién

a)Micosis superficiales y cutaneas

Las micosis superficiales incluyen las siguientes infecciones
fungicas y su agente etioldgico: piedra blanca (Trichosporon

beigelii), piedra negra (Piedraia hortae), tifia negra
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(Phaeoannellomyces werneckii) y pitiriasis versicolor (Malassezia
furfur). La pitiriasis versicolor es una micosis superficial comun,
que se caracteriza por hiperpigmentacion o hipopigmentacion de la
piel del cuello, hombros, pecho y espalda. La pitiriasis versicolor
se debe a Malassezia furfur, que afecta solo a la capa de queratina
superficial. La piedra negra es una micosis superficial debida a
Piedraia hortae que se manifiesta por un pequefio nédulo negro
firme que afecta al tallo del cabello. En comparacion, la piedra
blanca debido a Trichosporon beigelii se caracteriza por un nédulo
beige suave y friable en los extremos distales de los tallos del
cabello. La tifia negra se presenta mas tipicamente como una
mancha similar a un nitrato de plata de color marrén a negro en la

planta del pie o palma de la mano®®.

Las micosis cutaneas se pueden clasificar como dermatofitosis o
dermatomicosis. Las dermatofitosis son causadas por agentes de
los géneros Epidermophyton, Microsporum y Trichophyton. Las
dermatomicosis son infecciones cutaneas debidas a otros hongos,
siendo los mas frecuentes Candida spp. Las dermatofitosis se
caracterizan por una especificidad de sitio anatomico segun los
géneros. Por ejemplo, Epidermophyton floccosum infecta solo la
piel y las ufias, pero no infecta los tallos del cabello ni los foliculos.
Mientras que Microsporum spp. Puede infectar el cabello y la piel,
pero no afectar las ufias. Trichophyton spp. puede infectar el

cabello, la piel y las ufias®®.
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b)Micosis subcutaneas

Hay tres tipos generales de micosis subcutaneas:
Cromoblastomicosis, Micetoma y esporotricosis. Todo parece
deberse a la inoculacion traumaética de los hongos etioldgicos en el
tejido subcutdneo. La cromoblastomicosis es una micosis
subcutanea caracterizada por lesiones verrucoides de la piel
(generalmente de las extremidades inferiores); ElI examen
histolégico revela células muriformes (con tabiques
perpendiculares) o las denominadas “monedas de un centavo de
cobre” que son caracteristicas de esta infeccion. La
cromoblastomicosis generalmente se limita al tejido subcutaneo sin
afectacion de huesos, tendones o musculos. En comparacion, el
micetoma es una micosis subcutanea supurativa y granulomatosa,
que destruye el hueso, el tenddn y el mdsculo esquelético
contiguos. ElI micetoma se caracteriza por la presencia de tractos
sinusales que drenan, de los cuales se extruyen granos o granulos
pigmentados pequefios pero muy visibles. Estos granos son

microcolonias de hongos que causan la infeccion?.

La cromoblastomicosis y el micetoma son causados sélo por ciertos
hongos. Las causas mas frecuentes de cromoblastomicosis son
Fonsecaea compacta, Fonsecaea pedrosoi, Phialophora verrucosa
y Cladosporium carionii. Las causas del micetoma son mas
diversas, pero pueden clasificarse en micetomas eumicoticos y

actinomicéticos. En los Estados Unidos, el agente mas comun de
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micetoma eumicotico es Pseudallescheria boydii y la causa mas
comln de micetoma actinomicoOtico es Nocardia brasiliensis.
Muchos de los hongos que causan el micetoma estan pigmentados
de marrén a negro. Estos organismos se conocen como hongos
dematiaceos (melanizados). El pigmento de melanina se deposita
en las paredes celulares de estos organismos. Estos hongos pueden
producir una variedad de infecciones desde superficiales a
subcutdneas a profundas (viscerales) caracterizadas por la
presencia de hifas dematidceas y células similares a levaduras en el
tejido. Estas infecciones profundas debidas a hongos dematiaceos

se denominan feofifomicosis®.

La esporotricosis es la tercera clase general de micosis
subcutaneas. Esta infeccion se debe a Sporothrix schenckii e
involucra el tejido subcutaneo en el punto de la inoculacion
traumatica. La infeccidn suele propagarse a lo largo de los canales

linfaticos cutaneos de la extremidad afectada?.
c) Micosis profundas

Estas micosis son causadas por hongos patégenos primarios y
patdgenos oportunistas. Los hongos patdgenos primarios son
aquellos que pueden establecer una infeccién en un hospedador
sano (normal); a diferencia, los patégenos oportunistas necesitan
un huésped inmunocomprometido para establecer la infeccion (por

ejemplo, cirugias, trasplante de organos, cancer, SIDA). Los
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patdgenos primarios profundos habitualmente ingresan al huésped
a través del tracto respiratorio. Los hongos oportunistas causantes
de micosis profunda penetran a través del tracto digestivo, tracto

respiratorio o por los dispositivos intravasculares?.

Los principales patdgenos flngicos sistémicos incluyen
Histoplasma capsulatum, Coccidioides immitis, Paracoccidioides
brasiliensis y Blastomyces dermatitidis. Los hongos patdgenos
oportunistas incluyen Candida spp., Cryptococcus neoformans,
Aspergillus spp., Penicillium marneffei, Trichosporon beigelii

Zygomycetes, y Fusarium spp?L.

d)Micosis primarias profundas

La mayoria de los casos de micosis primarias profundas son
infecciones clinicamente leves o asintomaticas que ocurren en
pacientes sanos 0 normales gque viajan o viven en areas endémicas.
Sin embargo, los individuos expuestos a un alto inéculo de
organismos o aquellos con defensas del huésped alteradas pueden
sufrir una progresion potencialmente mortal o la reactivacién de

focos latentes de infeccion?.

- La coccidioidomicosis producida por la inhalacion de las
artroconidias de C. immitis que se convierten en el pulmon en
esférulas. La mayoria de los casos de coccidioidomicosis son

infecciones leves o clinicamente ocultas en pacientes que
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inhalan artroconidios infecciosos. Sin embargo, algunos
pacientes tienen una infeccion pulmonar progresiva y también
pueden sufrir diseminacion al cerebro, los huesos y otros sitios.
La meningitis por coccidioides es una infeccidn potencialmente

mortal donde el tratamiento es de por vida®.
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Figura 3. Ciclo de vida de Coccidioides.

Fuente: Akram SM, Koirala J. Coccidioidomycosis. PLoS Pathog. 2021; 11
(5): 10047622,

El ciclo de vida del parasito se inicia cuando las artroconidias se
agrandan y se transforman en esférulas inmaduras, ya sea in
vivo o en condiciones especificas in vitro. De 24 a 72 horas, las
esférulas se someten a una division nuclear libre y comienzan a
desarrollar endosporas. De 72 a 120 horas, las esférulas maduras

se rompen para liberar endosporas. Cada endospora puede
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iniciar una nueva esférula o, bajo condiciones atmosféricas
particulares, cambios de nutrientes y temperatura mas baja, la
endospora puede convertirse en un micelio e iniciar la fase

saprobica?®,

La histoplasmosis es una infeccion pulmonar primaria
resultante de la inhalacion de conidios de hongo Histoplasma
capsulatum que se convierten in vivo en la forma blastoconidial
(levadura en ciernes). La diseminacion a los ganglios linfaticos
hiliares y mediastinicos, el higado, el bazo, el cerebro y la
médula désea puede poner en peligro la vida de los lactantes y
otros pacientes inmunodeprimidos. La histoplasmosis (al igual
que la tuberculosis) se caracteriza por el crecimiento intracelular
del patogeno en los macréfagos y una reaccion granulomatosa
en el tejido. Estos focos granulomatosos pueden reactivarse y
provocar la diseminacion del patdégeno a otros tejidos. Estos
patrones de infeccion primaria y reactivacion son similares a los
de Mycobacterium tuberculosis. La histoplasmosis también
puede estar asociada con un proceso inflamatorio crénico
conocido como mediastinitis fibrosante, donde el tejido
cicatricial (formado en respuesta a H. capsulatum) invade las

estructuras vitales del mediastino?.
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Figura 4. Histoplasmosis.

Fuente: Mittal J, Ponce MG, Gendlina I, Nosanchuk JD. Histoplasma
Capsulatum: Mechanisms for Pathogenesis. Curr Top Microbiol Immunol.
2019; 422: 157-191%,

La blastomicosis, similar a la histoplasmosis, también una
infeccion pulmonar primaria resultante de la inhalacién de
conidios de la fase micelial de Blastomyces dermatitidis que se
convierten in vivo en la fase de levadura parasitaria. La
blastomicosis (debida a B. dermatitidis) en la fase blastoconidial
también causa una infeccion pulmonar primaria. EI organismo
provoca una reaccion granulomatosa a menudo asociada con
una reaccion fibrotica. El patrén clinico de la blastomicosis

pulmonar es de neumonia cronica. La diseminacién ocurre mas
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frecuentemente en los huesos, la piel; y en los hombres, la

prostata®,

Environmental Form Host-assodated Form /-——\

Estimated Areas with Blastomycosls

Figura 5. Ciclo de vida de Blastomyces.

Fuente: McBride JA, Gauthier GM, Klein BS. Clinical Manifestations and
Treatment of Blastomycosis. Clin Chest Med. 2017 Sep; 38 (3): 435-449%,

e) Micosis oportunistas
- La candidiasis (debida a Candida albicans y otras (Candida
spp.) es la infeccion micdtica oportunista mas comdn. Candida
albicans es el causante méas habitual de candidiasis. La
candidiasis puede clasificarse en superficial o profunda. La
candidiasis superficial puede afectar las superficies epidérmicas
y mucosas, incluidas las superficies y mucosas de los intestinos,
de la cavidad oral, esdfago, faringe, vejiga urinaria y vagina. El
tracto digestivo y los catéteres intravasculares son los

principales portales de entrada para la candidiasis profunda (o
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visceral). El cerebro, los rifiones, el bazo, el higado, el corazén,
los ojos y otros tejidos son los principales 6rganos implicados
en la candidiasis visceral o profunda. Los factores de riesgo mas
importantes que predisponen a la candidiasis extremadamente
invasiva son los ciclos prolongados de antibiéticos de amplio
espectro, corticosteroides, quimioterapia citotoxica y catéteres

vasculares?.

Blastospores

~—— Chlamydospore

= Pseudohyphae

Figura 6. Candida albicans

Fuente: Pappas P, Lionakis M, Arendrup M. Invasive candidiasis. Nat Rev
Dis Primers. 2018; 4: 18026%.

La aspergilosis invasiva afecta con mayor frecuencia los senos
paranasales y los pulmones. Aspergillus spp, un hongo que
puede diseminarse desde los pulmones a varios Organos y
afectar el corazon, el cerebro, el higado, los rifiones y los huesos.

La primordial puerta de entrada de la aspergilosis es el tracto
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respiratorio; sin embargo, las lesiones cutaneas también pueden
introducir el organismo en huéspedes inmunodeprimidos o
inmunocomprometidos. Los defectos cuantitativos vy
funcionales en los neutrofilos circulantes son factores de riesgo
clave para el desarrollo de aspergilosis invasiva. Por ejemplo, la
neutropenia debido a la quimioterapia citotoxica y los
corticosteroides  sistémicos son factores predisponentes

comunes para la aspergilosis invasiva?’.

Spores

‘k ’ / ‘ B \\»..
‘\.“ ) ;“ Aspergilloma ,‘4@ / { 4 ‘\
(‘ “

Aspergillus fumigatus ‘5 \" j
Figura 7. Aspergilosis.

Fuente: Sherif R, Segal BH. Pulmonary aspergillosis: clinical presentation,
diagnostic tests, management and complications. Curr Opin Pulm Med. 2010
May;16(3):242-50%".
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- La criptococosis suele ser una infeccién micética oportunista
que causa con mayor frecuencia neumonia y meningitis,
causado por Cryptococcus neoformans. La inmunidad celular
defectuosa, especialmente la asociada con SIDA, es uno de los

factores de riesgo mas comunes para desarrollar criptococosis?.

Figura 8. Patogenia de la criptococosis
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Fuente: Bahn Y, Sun S, Heitman J, Lin X. Microbe Profile: Cryptococcus
neoformans species complex, Microbiology 2020;166:797-799%.

Cryptococcus neoformans es un hongo letal disfrazado con una
capa de polisacaridos. Puede permanecer latente en el huésped
durante décadas antes de reactivarse, causando criptococosis
sistémica en humanos y otros mamiferos. EI Cryptococcus
despliega una multitud de rasgos para adaptarse y sobrevivir en
el huésped, como la inmunosupresion, la capacidad de replicarse

intra y extracelular en fagocitos, cambios en la morfologia y la
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ploidia, una predileccion por infectar el SNC y la capacidad de
utilizar los neurotransmisores y fuentes de carbono Unicas
disponibles en el cerebro. Estas estrategias patogénicas que
muestra este hongo podrian haber evolucionado a través de sus

interacciones con los depredadores microbianos del entorno?,

- La feohifomicosis es una infeccion por hongos pigmentados de
marron a negro de los tejidos cutaneos, superficiales y
profundos, especialmente el cerebro. Estas infecciones son poco
frecuentes, potencialmente mortales y ocurren en varios estados
inmunodeprimidos. La feofomicosis puede ser causada por
muchas especies de hongos dematiaceos oscuros pigmentados
con melanina, incluidos  Bipolaris,  Cladosporium,
Cladophialophora, Fonsecaea, Exophiala, Phialophora

Rhinocladiella, Ochronosis, y Wangiella.

La hialofimicosis es una infeccion micética oportunista causada
por cualquiera de una variedad de hongos normalmente
saprofitos con hifas hialinas. Por ejemplo, Fusarium spp.
infectar a pacientes neutropénicos para causar neumonia,

fungemia e infeccion diseminada con lesiones cutaneas®.

2.2.2.3. Epidemiologia
La frecuencia de las infecciones fungicas sigue aumentando; Segun

algunas estimaciones mundiales, mas de 300 millones de personas
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se ven afectadas por enfermedades flngicas graves cada afio. En
todo el mundo, las estimaciones de mortalidad superan los 1,5
millones de muertes al afo, y la tasa de mortalidad por ciertas
infecciones invasivas en algunas poblaciones de mortalidad en

algunas poblaciones supera el 50%?5L.

2.2.2.4. Fisiopatologia
Solo pocos hongos patégenos para los seres humanos son lo
suficientemente virulentos como para infectar a un huésped sano. La
mayoria son relativamente inofensivos a menos que se encuentren
con un paciente inmunodeprimido, en quien un sistema de defensa
debilitado les permite invadir el cuerpo. En circunstancias normales,
las superficies epiteliales intactas del tracto gastrointestinal
impediran la invasion de microorganismos y la barrera mucociliar
del tracto respiratorio evita la aspiracion de células fungicas y
esporas, mientras que, por el contrario, el tejido muerto o dafiado
puede convertirse en un caldo de cultivo para la infeccion. Por estas
razones, las infecciones fungicas invasivas deben clasificarse entre

las infecciones tipicamente oportunistas®.

Recientemente se ha planteado la hipotesis de que la susceptibilidad
a las infecciones fungicas invasivas estd influenciada por la
variacion genética dentro de los genes clave de la respuesta inmune

innata o adaptativa que puede conducir a una falla en la produccion
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de IL-10, polimorfismo del receptor tipo Toll y polimorfismo del gen
del plasmindgeno. Por supuesto, la neutropenia sigue siendo un
factor crucial que predispone a las infecciones fangicas, pero el uso
prolongado de incluso dosis moderadas de corticosteroides es
igualmente perjudicial por el deterioro de la funcion de las células T

y la alteracion del metabolismo de la glucosa®.

Practicamente todas las infecciones por hongos en humanos se
originan en el medio ambiente a traves del contacto de la piel con o
sin trauma, o por inhalacion o ingestion de esporas de hongos.
Candida, el prototipo de un hongo colonizador que puede pasar
desapercibido en la superficie de un cuerpo, se ha convertido en el
género mas comun de hongos patdgenos y sigue siendo muy
amenazante. Hoy en dia, la candidemia se ha convertido en una
amenaza bien reconocida en pacientes hematoldgicos con
granulocitopenia inducida por quimioterapia, especialmente en
aquellos con dafio mucoso grave concurrente y cuando se utilizan
dispositivos de acceso venoso. Las especies de Candida son una
parte normal de la microflora de la orofaringe y el intestino, lo que
explica por qué las alteraciones en el equilibrio entre los organismos
autdctonos por el uso de antibacterianos de amplio espectro pueden

conducir a un crecimiento excesivo de especies de Candida®.

Especies de Aspergillus, en particular Aspergillus fumigatus, son
indudablemente patdgenos fungicos mortales y prominentes. Las

especies de Aspergillus son patdgenos transportados por el aire que
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pasan por la nariz, pueden penetrar en los senos paranasales y
eventualmente aterrizaran en el sistema respiratorio inferior que
constituye el principal puerto de entrada. Los factores de riesgo
inevitables, como la enfermedad de injerto contra huésped, el uso de
corticosteroides en dosis altas y la neutropenia prolongada recurrente
explican la tasa creciente de aspergilosis pulmonar, asi como la
curva de distribucion del tiempo bimodal del desarrollo de
aspergilosis invasiva entre los receptores de células madre

alogénicas. Trasplantes®.

Durante las ultimas décadas se ha producido un cambio evidente en
los patogenos. Las modalidades de tratamiento mas agresivas
pueden poner en peligro los mecanismos de defensa hasta el punto
de que incluso hongos con una baja virulencia intrinseca entren en
el organismo para causar una enfermedad grave. Organismos que
antes se consideraban comensales inofensivos han pasado a ser
responsables de graves enfermedades fungicas invasivas. Los mohos
que no son Aspergillus, como los Zygomycetes, pueden generar un
cuadro clinico indistinguible del Aspergillus. EI Fusarium, un hongo
del suelo, puede entrar en el organismo a través del sistema
respiratorio o mediante una onicomicosis grave, pero también se ha
relacionado con los dispositivos de acceso venoso, siendo su
prevalencia claramente mayor en los pacientes que llevan una via
venosa central. Scedosporium, otro patdgeno emergente, se aisla

cada vez mas en pacientes con una inmunidad celular
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persistentemente alterada en combinacion con una granulocitopenia

prolongada®.

2.2.2.5. Diagnostico
El diagndstico de micosis cutaneas a menudo se sospecha mediante
el examen clinico de las lesiones y puede confirmarse con pruebas
adicionales, que incluyen microscopia directa, cultivos de hongos y
examen con lampara de Wood. El examen microscopico directo de
una preparaciéon montada con KOH (hidroxido de potasio) es la
prueba mas simple e importante para diagnosticar una infeccion

micotica superficial y una infeccion micética dematiacea®.

En las micosis subcutaneas el diagnostico se basa en la demostracion
de los agentes causales ya sea por observaciéon directa de las
estructuras fungicas en el material de las lesiones con hidroxido de
potasio o por estudios histopatoldgicos con tinciones especificas

como acido peryodico-Schiff (PAS) o Gomori-Groccott®,

El examen micoldgico directo del material necrético, el esputo, el
liquido de lavado broncopulmonar, el aspirado del seno paranasal y
los raspados de piel muestra hifas cenociticas (no septadas) de
paredes delgadas y ramificadas largas sirven para el diagnostico de
infecciones sistémicas profundas, ademés, de los métodos de

imagen®®.
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2.2.2.6. Tratamiento

Agentes antimicoticos

En general, la mayoria de las micosis cutaneas requieren tratamiento
con medicamentos antimicoticos (p. Ej., Antifungicos azélicos,
anfotericina, terbinafina). Los medicamentos antimicéticos pueden
ser topicos u orales, y el tipo recomendado generalmente depende de

la gravedad de la infeccion®’.

Los antiflngicos actuales para el tratamiento sistémico de hongos de
importancia médica se limitan a cuatro clases: azoles, polienos,
equinocandinas y 5-flucitosina (5-FC). Los azoles inhiben la sintesis
del esterol de membrana (ergosterol) especifico del hongo, mientras
que la anfotericina B, el Unico polieno autorizado para uso sistémico,
se une al ergosterol, secuestrando este esterol esencial y también
formando poros en las membranas plasmaticas de los hongos. La
anfotericina B es el farmaco de primera linea para las infecciones
por mucormicetos, la meningitis criptococécica y las infecciones
graves por hongos dimorficos y es un fA&rmaco de segunda linea para

las infecciones por Aspergillus®.

Otras estrategias innovadoras para controlar las infecciones por

hongos

Mas alla de la terapia inmunoldgica y antimicrobiana convencional,

se han explorado otras estrategias para controlar la infeccion por
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hongos. Estos incluyen el uso de micovirus para atenuar la virulencia
de los hongos, enzimas microbianas terapéuticas para degradar las
biopeliculas de hongos o las estructuras de la pared celular, y el uso
de conjugados de sider6foros como caballos de Troya para la
liberacion de moléculas toxicas o antifngicas especificamente a las

células de los hongos®®.

2.2.2.7. Resistencia a los farmacos antimicoticos
La resistencia clinica se refiere al fracaso terapéutico en el que un
paciente no responde a un farmaco antifingico después de la
administracion a una dosis estandar. El desarrollo de resistencia a los
antifingicos es complejo y depende de multiples factores
microbianos y del huésped. Los pacientes con disfuncion
inmunoldgica grave tienen mas probabilidades de fracasar la terapia,
ya que el farmaco antimicotico debe combatir la infeccion sin el

beneficio de una respuesta inmunitaria®®.

La resistencia a los azoles puede surgir a través de multiples
mecanismos, incluida la sobreexpresion o alteracion del objetivo del
farmaco, la regulacion positiva de los transportadores del farmaco o
los cambios celulares que reducen la toxicidad del farmaco o
permiten la tolerancia al estrés inducido por el farmaco. La

resistencia a polienos generalmente implica el agotamiento del
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ergosterol diana atribuible a mutaciones de pérdida de funcion en

genes biosintéticos de ergosterol®,

Target alteration Up-regulation of
or overexpression multidrug transporters Cellular stress responses
A Azoles

Toxic sterol
Azole Fluconazole

e s i

Azole
Ergosterol

Q00000

— — — — — —
AErg1t
Erg11®

Candida albicans

- Mutations in ERG171 and UPC2 - Overexpression of Cdr1, Cdr2, - erg3 mutations confer stress-

- Loss of heterozygosity and Mdr1 response-dependent resistance
- Isochromosome [i(5L)] - Mutations in TAC7 and MRR1 - Mediators of stress-response
- Loss of heterozygosity pathways include: Hsp90, Sgt1,
- Isochromosome [i(5L)] calcineurin, KDACs, PKC
- Mutations in ERG11 - Overexpression of Afr1 because - Mediators of stress-response
- Overexpression of Erg11 because of chromosome 1 duplication pathways include: ATPases and
of chromosome 1 duplication the oxygen-sensing pathway
Aspergillus fumigatus
- Gly54 mutations in cyp51A - Overexpression of AtrF, - Hsp90 is a key mediator of
- TR/L98H mutations leading to Mdr3, and Mdr4 stress-response pathways
overexpression of cypS51A
B Polyenes Alternate sterol
-
Candida albicans
- Loss-of-function mutations in - Regulators of stress responses,
ergosterol biosynthesis genes such as Hsp90, modulate
confer resistance resistance phenotypes

Figura 9. Mecanismos de resistencia a los farmacos
antimicoticos.

Fuente: Cowen LE, Sanglard D, Howard SJ, Rogers PD, Perlin DS. Mechanisms

of Antifungal Drug Resistance. Cold Spring Harb Perspect Med. 2014 Nov;5(7):
19752%,
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2.2.3. Plantas antifuingicas

2.2.3.1. Psidium guajava “Guayaba”

a.

C.

Descripcion.

Psidium guajava es una especie vegetal perteneciente a la familia
Myrtaceae, originaria de América cuyas propiedades medicinales
y nutricionales como precursor de vitaminas C, A, B (tiamina y
riboflavina), también posee minerales (fosforo, hierro y calcio)*.

Clasificaciéon taxonémica

Division : Magnoliophyta
Clase : Magnoliopsida
Subclase : Rosidae

Orden : Myrtales
Familia : Mirtaceae
Género : Psidium
Especie : Psidium guajava

Nombre coman : Guayaba
Composicién quimica
Posee carbohidratos, vitamina c, alcoholes, cetonas, polifenoles
(catequina, epicatequina y quercetina) también como principio
activo secundario estd compuesta por fenoles (flavonoides y

taninos)*.
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Figura 10. Estructura quimica de los metabolitos de

Psidium guajava.

Fuente: Morais-Braga M. Phenolic composition and medicinal usage
of Psidium guajava Linn.: Antifungal activity or inhibition of
virulence? Saudi Journal of Biological Sciences. 2017; 24 (2): 302-
313%,

d. Actividad biologica

Los metabolitos catequina, epicatequina y quercetina afectan la
capacidad de transicion morfoldgica, evitando la formacion de
hifas y pseudohifas. Los tés y tinturas, por tanto, tienen el
potencial antifungico, por contacto directo, provocando la
inhibicion de la multiplicacion del hongo y su factor de
virulencia, el dimorfismo celular, evitando la penetracion
tisular!,

e. Uso medicinal

Antiflngico, antioxidante (por la presencia de polifenoles), el

uso de infusidn y tinturas preparadas a partir de sus hojas se ha
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utilizado para combatir infecciones causadas por hongos del

género Candida.

2.2.3.2. Allium sativum “Ajo”
a. Descripcion.
El ajo se cultiva en todo el mundo como condimento y verdura
medicinal desde el afio 3000 a. C, es ampliamente cultivado por
su importancia econémica y su origen probablemente sea Asia
Occidental.

b. Clasificacion taxondmica

Division : Magnoliophyta
Clase - Liliopsida
Orden : Asparagales
Familia : Amaryllidaceae
Género : Allium

Especie > Allium sativum

Nombre comdn : Ajo

c. Composicion quimica
La alicina es el componente principal del ajo, atribuyéndole la
mayor parte de sus actividades bioldgicas. El ajo contiene tres
veces mas azufre que la cebolla, ademés de arginina,

oligosacaridos, flavonoides y selenio.
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d. Actividad bioldgica.

Se sabe el ajo reduce el crecimiento de hongos, provoca dafos en
la membrana e inhibe la sintesis de lipidos, proteinas y acidos

nucleicos™®.

e. Uso medicinal.
Bactericida, antifingico y antiviral, hipolipemiante,

antitrombotico, antioxidante.

2.2.3.3.Caesalpinia spinosa “Taya”
a. Descripcion.
Taya o0 tara es un tipo de arbusto, leguminosa originaria de
Sudameérica que predomina en zonas secas y valles interandinos,
de importancia econdmica e industrial en Cajamarca y en el pais.

b. Clasificacion taxondmica

Division : Magnoliophyta
Clase - Liliopsida

Orden : Fabales

Familia : Fabaceae

Género : Caesalpinia
Especie : Caesalpinia spinosa

Nombre comdn : Taya o tara
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c. Composicion quimica
Para la industria quimica, los taninos, en la alimenticia se usa
principalmente como aditivo hidrocoloide y en la farmacéutica su
metabolito mas requerido es el acido galico.

d. Actividad bioldgica.
Los taninos, usados en medicina tradicional por sus propiedades
antisépticos, antiinflamatorios, antitumorales, antibacterianos,
antimicoticos, y antioxidantes. Se sabe que el acido tanico tiene
una fuerte actividad antifingica contra una amplia variedad de
hongos patdgenos. Informes recientes mostraron que los taninos
de Stryphnodendron adstringens exhibieron un efecto
fungistatico sobre el crecimiento, el desarrollo de biopeliculas y
la adhesion de las especies de Candida*t.

e. Uso medicinal.
Antiinflamatorios, antimicoticos, antibacterianos, antisépticos,

antitumorales y antioxidantes.

2.2.3.4.Aloe vera “Penca Sabila”
a. Descripcidn.
Diversas sociedades hacen referencia a su uso medicinal entre
ellas tenemos: la egipcia, griega, la romana, etc.; incluso se la
menciona en los papiros Ebers.
Actualmente es usado en diferentes industrias como: cosmeética,

alimentaria, medicinal, etc.
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b. Clasificacion taxondmica

Division : Magnoliophyta
Clase - Liliopsida
Orden : Asparagales
Familia : Asphodelaceae
Género : Aloe

Especie - Aloe vera

Nombre comudn : Penca sabila, sabila, etc.

c. Composicion quimica
Posee alrededor de 20 compuestos quimicos con actividad
benéfica para la salud.
Antraquinonas (&cido cindmico, aloina, antraceno entre otros),
vitaminas (B y C), minerales (Calcio, zinc, potasio),
carbohidratos, enzimas, lipidos, compuestos organicos Yy
aminoacidos (alanina, arginina, fenilalanina, etc)*.
El gel de Aloe vera estd constituido esencialmente de agua,
mucilagos y carbohidratos, aminoécidos, ARN, vitaminas y
algunos minerales®; ademas de sales organicas y acidos. Posee
otros metabolitos como saponinas, enzimas, heterdxidos
antracenicos, taninos, triacilglicéridos, esteroles y trazas de

alcaloides.

La aplicacion topica del gel de Aloe vera estimula la actividad de
fibroblastos y la formacion de colageno, favoreciendo la

cicatrizacion y la angiogénesis*®.
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d. Actividad bioldgica.
Efecto  inmunomoduladora, también  posee  actividad
gastroprotectora en patologias como ulcera gastrica, gastritis,
sindrome de intestino irritables, sindrome de Crohn; con la
estimulacion de secreciones gastricas y de pepsina®®.
También un estudio in vivo reveld que la sabila posee actividad
hipolipidémica e hipoglucémica; también posee actividad

antifingica en Candida albicans®®.

e. Uso medicinal.
Por lo general su uso tdpico es para tratar acné, psoriasis,

quemaduras, laxante, antioxidante, antifungico.

2.2.3.5.Pelargonium sidoides “Geranio”

a. Descripcion.

Originaria de Sudéafrica, esta planta medicinal, posee
innumerables efectos farmacoldgicos, especialmente en las

raices.
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b. Clasificacion taxondmica

Division : Magnoliophyta
Clase : Magnoliopsida
Orden : Geraniales

Familia : Geraniaceae

Género : Pelargonium

Especie : Pelargonium sidoides

Nombre comdn : Geranio
c. Composicion quimica

Acido gélico, fenoles, cumarinas, galocatequina,
proantocianidinas, 7-hidroxi-cumarinas (umckalina)
epigalocatequina, taninos, 4&cidos caféico, clorogénico,

flavonoides, p-cumarico y aminoacidos®’.
d. Actividad bioldgica.

Diversos estudios encontraron una actividad inmunomoduladora

en los compuestos aislados y extractos de geranio.

En estudios clinicos realizados con pacientes con resfriado
comun, fiebre, disnea, y bronquitis; se concluy6 que provoca una
reduccion significativa de los sintomas por la administracion de

extractos u otras preparaciones de las raices.
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Posee actividad antifingica y antibacteriana en extractos

metandlico, etandlico y en acetona de los brotes y raices de

geranio®.

e. Uso medicinal.

Se emplea para tratamiento de enfermedades infecciosas

principalmente en el tracto respiratorio (tos, bronquitis), en

patologias digestivas (diarrea, disenteria), en tuberculosis, y

como cicatrizante*’.

2.2.3.6. Zingiber officinale “Jengibre”

a. Descripcion.

Su origen, el sudeste asiatico donde se cultivaba hace 3000 afios,

esta planta llegd a Europa mediante el comercio de especias,

ademas fue usado por diversas civilizaciones como griegos,

romanos, etc.

b. Clasificacion taxondmica

Division
Clase
Orden
Familia
Género
Especie

Nombre comun

: Magnoliophyta

- Liliopsida

: Zingiberales

: Zingiberaceae

: Zingiber

: Zingiber officinale

: Jengibre
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c. Composicion quimica.

El rizoma estd compuesto de vitaminas, carbohidratos, minerales,

fibra y vitaminas proteoliticas.

Los metabolitos secundarios son principalmente los
hidrocarburos  sesquiterpénicos  (zingibereno  bisaboleno,
curcumeno, farneseno, y p-sesquifelandreno); hidrocarburos
monoterpenoides (linalool y geraniol); también posee
componentes de tipo fendlico como los shogaoles, gingeroles, y

paradoles 2.

d. Actividad biol6gica
Los beneficios medicinales que han sido cientificamente
demostrados son: anticancerigenos, analgésicos,
antimicrobianos, neuroprotectores, antiinflamatorios,
hipoglucémicos y antioxidantes. “Investigaciones recientes han
demostrado la actividad in silico de algunos componentes del
jengibre en coronavirus disminuyendo los sintomas como tos,
fiebre y cansancio en pacientes infectados con el virus*,

e. Uso medicinal.
Se utiliza para tratar sintomas de como desordenes
gastrointestinales, tos, vomitos, nauseas, gripe y bronquitis.
Investigaciones afirman que resulta eficaz en reumatismo,

malestares musculares, artritis e inflamacion®.
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2.3.Definicion de términos basicos

Antiflngico: Sustancias que pueden inhibir el crecimiento o matar
a los organismos fuingicos*.

Ascomiceto: Cualquiera de varios hongos pertenecientes al filo
Ascomycota, caracterizado por la presencia de esporas producidas
sexualmente formadas dentro de un ascus®®.

Conidios: Espora de hongos producida asexualmente. La mayoria
de los conidios se dispersan por el viento y pueden soportar extremos
de frio, calor y sequedad®’.

Esporas: Estructuras bien protegidas que pueden sobrevivir en
condiciones ambientales adversas, como la congelacion o el secado
(mejor que los micelios y las células de levadura), durante meses e
incluso afios™®.

Hifas: Tubos delgados que se desarrollan a partir de esporas
germinadas y forman las partes estructurales del cuerpo de un
hongo®®.

In6culo: “Término colectivo para los microorganismos o sus partes
(esporas, fragmentos miceliales, etc.), que son capaces de infectar o
simbiosis cuando se transfieren a un hospedador”?.

Latencia: Retraso entre la exposicion a un agente patdgeno y la
manifestacion de la enfermedad (inicio de la infeccion)?.

Micelio: Masa de finos tubos ramificados (conocidos como hifas)

que forman la principal estructura de crecimiento de un hongo?’.
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111. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. Unidad de analisis, universo y muestra

3.1.1.

3.1.2.

3.1.3.

Unidad de analisis
Fue conformada por la poblacion de Shaullo Chico del distrito de
los Bafios del Inca, provincia de Cajamarca, a una altitud de 2796

msnm.

Universo
Estuvo formada por toda la poblacién mayor de 18 afios, que segun
los datos del INEI son un total 455 aproximadamente,

pertenecientes a Shaullo Chico.

Muestra
Estuvo conformada por 209 pobladores de ambos sexos mayores
de 18 afios de Shaullo Chico del distrito de Bafios del Inca.

Obtenido a traves de la siguiente formula.

Nz’pQ
"TEWN-1)+22p0
Donde:
N = 455 pobladores.
Z? = Nivel de Confianza (1,96).
p = Proporcién de Unidad (0,5)
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g = Proporcion o Resto Aritmético de p
(0,5)
E? = Error de Estimacion (5%).

Entonces:

B 455 (1.96)%(0.5)(0.5)
~0.052 (455 —1) + 1.962(0.5)(0.5)

n

B 436.98
™= 0,0025 (454) + 0,96

 436.98
=095

n = 209 pobladores.

El muestreo fue de tipo no probabilistico por conveniencia, ya que
la muestra fue obtenida directamente de la poblacion de Shaullo

Chico.

a. Criterios de inclusion

Pobladores del caserio Shaullo Chico que hayan tenido
micosis.

- Pobladores del caserio Shaullo Chico de ambos sexos.

- Pobladores del caserio Shaullo Chico mayores de 18 afios.
- Pobladores que aceptaron libremente el consentimiento

informado.
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b. Criterios de exclusién
- Pobladores del caserio de Shaullo Chico, del distrito de
Bafios del Inca, que respondieron que no han tenido
micosis.
- Pobladores de otros caserios del distrito de Bafios del Inca.
- Pobladores menores de 18 afios.
- Pobladores que no aceptaron participar en el estudio a

través del consentimiento informado.

3.2. Métodos de investigacion

3.2.1. De acuerdo al fin que se persigue
Basica, ya que busco ampliar los conocimientos existentes a través

de nuevas teorias obtenidas de la presente investigacion.

3.2.2. De acuerdo a la técnica de contrastacion
Descriptiva, porque las investigadoras no manipularon las variables,
sino que la informacion fue recolectada a traves de la observacion,

en un momento especifico, por la cual también es transversal.

3.3.Técnicas de investigacion
3.3.1. Técnica de investigacion
Como técnica de investigacion se utilizé6 una encuesta la que
permitio a través de un cuestionario recolectar los datos para analizar
la utilizacion de plantas medicinales para el tratamiento de las

enfermedades flngicas por la poblacion de Shaullo Chico.
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3.3.2.

3.3.38.

Elaboracion del cuestionario
La primera seccién del cuestionario estuvo formada por los datos

generales de la poblacion como:

- Edad.

- Género.

- Grado de instruccion.
- Estado civil.

- Religion.

La segunda seccion se elabord 14 preguntas segun las dimensiones
micosis y fitoterapia. Dentro de las dimensiones fitoterapia se

estructurd preguntas segun los indicadores siguientes:

- Tipo de planta.
- Forma de uso.
- Parte utilizada.
- Via utilizada.

- Frecuencia de uso.

En la dimension micosis se formulo6 preguntas sobre los indicadores

de micosis.

Evaluacion del cuestionario
El instrumento elaborado por las investigadoras, fue sometido a
evaluacion de 3 expertos, todos profesionales expertos en el tema,

con grado de magister y doctor.
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La confiabilidad de la investigacion se evalud a través de la escala
Kappa, con un puntaje 0,73, cuyo significado es concordancia
excelente, por lo que el cuestionario se consider6 confiables y

reproducible para futuras investigaciones.

3.3.4. Aplicacion del instrumento
Luego de la aprobacion se procedi6 a la ejecucion de la investigacion

para el cual se llevo a cabo los siguientes pasos:

Se envio una solicitud al alcalde de Shaullo Chico, solicitando el

permiso para la ejecucién de la investigacion.

- Luego, se identificd a los pobladores que formaron parte de la
muestra, en sus domicilios, centro de salud, mercado y centros
religiosos.

- Alos pobladores se les entregd un consentimiento informado con
el propdsito de la investigacion y, ademas, indicando que no hay
ningun riesgo al participar del estudio.

- A los pobladores que aceptaron el consentimiento informado se
les entregd la encuesta.

- Las encuestas fueron aplicadas durante un periodo de 3 meses,

comprendido entre enero y marzo del 2022, para cumplir con el

objetivo se realiz6 18 encuestas semanales.

3.4. Instrumentos
Cuestionario sobre el anélisis de la utilizacion de plantas medicinales para

el tratamiento de enfermedades flngicas.
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3.5. Técnicas de andlisis de datos
Los datos obtenidos fueron tabulados en Excel y luego exportados al
programa estadistico SPSS version 26, para el analisis usando la estadistica

descriptiva de frecuencias, promedios y porcentajes.

3.6. Aspectos éticos de la investigacion
Esta investigacion se sometid a los principios bioéticos de investigacion
en humanos como respeto, justicia, autonomia, no-maleficencia y
beneficencia. Ademas, se respeto la confidencialidad de datos personal

segun las leyes vigentes de nuestro pais.
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IV.RESULTADOS

Tabla 1. Datos generales de la poblacion mayor de edad de Shaullo Chico-

Bafios del Inca, Cajamarca 2022.

CARACTERISTICAS N° %
Muestra 209 100,0
Edad

De 18-19 afios 18 8.6
De 20 a 29 afios 46 22.0
De 30 a39 afios 45 21.5
De 40 a 49 afios 39 18.7
De 50 a 59 afios 24 115
De 60 a 69 afios 16 7.7
De 70 a més afios 21 10.0
Sexo

Masculino 93 44.5
Femenino 116 55.5
Nivel de educacion

Ninguno 19 9.1
Primaria 88 42,1
Secundaria 84 42,2
Superior 22 8,6
Estado Civil

Soltero (a) 54 25.8
Casado (a) 42 20.1
Conviviente 85 40.7
Divorciado (a) 15 7.2
Viudo (a) 13 6.2
Religién

Catolica 88 42.1
Evangélica 121 57.9

Fuente: Cuestionario aplicado

50



Datos generales de la poblacién de Shaullo Chico- Bafios del

Masculino
Femenino

De 18 a 19 afios
De 20 a 29 afios
De 30 a 39 afios
De 40 a 49 afios
De 50 a 59 afios
De 60 a 69 afios
De 70 a + afios
Sin estudios
Primaria
Secundaria
Superior
Soltero (a)
Casado (a)
Conviviente
Divorciado (a)
Viudo (a)
Catolica

Evangélica

Inca
44.5%
55.5%

8.6%

22.0%

21.5%

18.7%
11.5%
7.7%
10.0%

I 9.1%

I 42.1%
T 40.2%

. 8.6%

I 25.8%

I 20.1%
IR 40.7%

I 72%

I 6.2%

I, 42.1%
I, 57 .9%

Gréfico 1. Datos generales de la poblacién mayor de edad de Shaullo Chico-

Bafios del Inca, Cajamarca 2022.
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Interpretacion: Latabla 1y grafico 1 muestra las principales caracteristicas de los
pobladores participantes de la investigacidn, donde el 44,5% son de sexo masculino

y el 55.5% son de sexo femenino.

En el grupo etario: 8 6% tiene edad entre 18-19 afios, el 22,0% con edad entre 20 a
29 afios, 21,5% entre 30 a 39 afios, 18,7% indicaron edad entre 40 a 49 afios, 11,5%
de pobladores con edad entre 40 a 49 afios, 7,7% entre 60 a 69 afios y con 10,0 %

la poblacion mayor de 70 afios.

En el nivel educativo, la poblacién de Shaullo Chico; 9,1% no tiene estudios, 42,1%
estudio primaria, 40,2% posee estudios de secundaria y 8,6% con educacion

superior ya sea universitaria o técnica.

Su estado civil: 25.8% son solteros, 20,1% son casados, 40,7% de la poblacion es
de estado civil conviviente, finalmente con 7,2% y 6,2% la poblacion con estado

civil divorciados y viudos respectivamente.

Tabla 2. Pobladores de Shaullo Chico- Bafios del Inca, Cajamarca que hayan

tenido alguna enfermedad fangica.

¢Ha tenido Ud. alguna vez una

N° %
enfermedad causada por hongos ?
Si 181 86,6
No 28 13,4
TOTAL 209 100,00

Fuente: Cuestionario aplicado
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Poblacion adulta de Shaullo Chico que tuvo alguna
enfermedad fungica

g

86.6%

=No Si

Graéfico 2. Pobladores de Shaullo Chico- Bafios del Inca, Cajamarca que hayan

tenido alguna enfermedad fungica.

Interpretacion: en la tabla 2 y grafico 2; muestra los pobladores de Shaullo Chico-
Banos del Inca, Cajamarca que alguna vez tuvieron enfermedades causadas por
hongos; 86,6% contesto afirmativo (si) y el 13, 4% contesto de forma negativa,

siendo esta Ultima respuesta excluyente para continuar con el cuestionario.

La encuesta continu6 con los 181 pobladores se Shaullo chico- Bafios del Inca cuya

respuesta fue si a haber tenido enfermedades causadas por hongos.

53



Tabla 3. Zona del cuerpo afectada por enfermedades fungicas en los

pobladores de Shaullo Chico- Bafos de Inca, Cajamarca 2022.

¢En qué zona del cuerpo presentd Ud.

N° %

la enfermedad causada por hongos?

Pies 91 50,3
Ufas 12 6,6
Cuero Cabelludo 41 22,7
Piel 22 12,2
Vagina 15 8,3
Total 181 100

Fuente: Cuestionario aplicado.

Zona del cuerpo afectada por enfermedades fungicas

50.3%
22.6%
0,
6.6% 12.2% 8.3%
Pies Uhas Cuero Piel Vagina
cabelludo

Zona afectada por Hongos

Gréfico 3. Zona del cuerpo afectada por enfermedades fungicas en los

pobladores de Shaullo Chico- Bafios de Inca, Cajamarca 2022.
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Interpretacion: En la tabla 3 y gréafico 3, muestran la zona o parte del cuerpo

afectada por enfermedades fungicas con los resultados siguientes: el mayor

porcentaje de la poblacién tuvo hongos en los pies con 50,3%, seguido de cuero

cabelludo con 22,6%, la piel con 12,2%, vagina 8, 3% y 6,6% en las ufias.

Tabla 4. Signos y sintomas que presento la poblacion de Shaullo Chico-Bafios

del Inca, en una enfermedad fangica para el uso de plantas medicinales.

¢Qué signos y sintomas presento

Ud. para el uso de plantas N° Porcentaje
medicinales?

Picazon, escozor o ardor 96 53,0
Lesiones rojizas 25 13,8
Oscurecimiento de la piel 19 10,5
Descamacion 35 19,3
Heridas 5 2,8
Aclaramiento de la piel 0 0
Otros 1 0,6
Total 181 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado.
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Signos y sintomas de la poblacion en enfermedad fungica

53.0%

19.3%

13.8%

10.5%
2.8%

0.6%

Ay
> R & o
SRR
e"'& ¢
&

Gréfico 4. Signos y sintomas que presentd la poblacion de Shaullo Chico-Barios

del Inca, en una enfermedad fangica para el uso de plantas medicinales.

Interpretacion: en la tabla 3 y el grafico 3, los resultados obtenidos en algunos
signos y sintomas que la poblacion ha tenido para el uso de plantas medicinales son;
53,0 % de los encuestados ha presentado picazén, escozor o ardor; seguido de
19,3% con descamacion; 13,6% son lesiones rojizas; 10,5% oscurecimiento de la
piel y finalmente heridas y otros (engrosamiento de ufias) con 2,8% y 0,6% cada

alternativa.
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Tabla 5. Plantas medicinales utilizadas en enfermedades fungicas por la

poblacion de Shaullo Chico - Bafios del Inca, Cajamarca 2022.

Planta medicinal wusada por los

pobladores del caserio Shaullo Chico N® Porcentaje
Taya 25 13.8
Eucalipto 8 44
Al 30 16,6
Jengibre 10 5.5
Geranio 29 16.0
Penca sabila 49 271
Otra 30 16.6
(Manzanilla) ) (5.0)
(Cebolla) (12) 6.6)
(Limén) ) (5.0)
Total 181 100,0

Fuente: cuestionario aplicado a pobladores de Shaullo Chico- Bafios del Inca.

Plantas medicinales utilizadas en enfermedades

fangicas
27.1%
16.6% 16.0% 16.6%
13.8%
l 4 l 1 l l
< & .\\Q\o Y-Ao é;&@ . ‘b&-\\o %é\\w O&b

& & o8 <

@0 N &

&

Gréfico 5. Plantas medicinales utilizadas en enfermedades fangicas por la

poblacion de Shaullo Chico - Bafios del Inca, Cajamarca 2022.
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Interpretacion: La tabla 5 y grafico 5, en las plantas medicinales usadas en
enfermedades fungicas se tiene los siguientes resultados: en primer lugar, la penca
sébila o aloe con 27,1%, sequido de ajo 16,6%, geranio 16,0%, taya o tara un
porcentaje de 13,8%, ademas tenemos jengibre con 5,5% y eucalipto 4,4%; también
tenemos otras plantas medicinales 16,6% porcentaje en el que se incluye plantas

medicinales como limon, cebolla y manzanilla.

Tabla 6. Lugar de obtencién de las plantas medicinales utilizadas en
enfermedades fangicas en la poblacién de Shaullo Chico - Bafios del Inca,

Cajamarca 2022.

Lugar de obtencion de la planta

N° Porcentaje
medicinal
Chacra 106 58,6
Mercado 75 41,4
Total 181 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado
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Lugar de obtencién de las plantas medicinales

= Chacra = Mercado

Gréfico 6. Lugar de obtencion de las Plantas medicinales utilizadas en
enfermedades fungicas en la poblacion de Shaullo Chico- Bafios del Inca,

Cajamarca 2022.

Interpretacion: La tabla 6 y gréfico 6, muestra el lugar de donde la poblacién
obtiene las plantas medicinales con predominio de la chacra con 58, 6% vy el

mercado en segundo lugar con 41,4%.
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Tabla 7. Parte de la planta medicinal usada en enfermedades fangicas en la

poblacidn de Shaullo Chico- Bafios del Inca, Cajamarca 2022.

Parte de planta medicinal usada en

N° Porcentaje

enfermedades fungicas

Hojas 86 47,5
Raices 10 55
Fruto 39 21,6
Planta entera 9 50
Otro 37 20.4
Total 181 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado.

Parte de la planta usada en enfermedades fungicas

47.5%

21.6%

20.49

5.5%

=

Hojas Raices Fruto Planta Entera Otro

Grafico 7. Parte de la planta medicinal usada en enfermedades fungicas en la

poblacion de Shaullo Chico- Barfios del Inca, Cajamarca 2022.
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Interpretacion: La tabla 7 y grafico 7, muestra en nimero y porcentaje

respectivamente, la parte de las plantas medicinales que la poblacién del caserio

Shaullo Chico usa en enfermedades flngicas.

representativas, la penca sabila y el geranio.

El 47,5 de la poblacién usa las hojas de la planta medicinal siendo las plantas

- Seguido del fruto con 21,6% referido especialmente al limon y el ajo.

- EI20,4% otros, donde tenemos principalmente la taya y la cebolla.

- 5,5% representa al uso de la raiz, siendo la planta representativa es el jengibre.

- Finalmente tenemos con 5,0% al uso de la planta entera (manzanilla).

Tabla 8. Estado de la parte de la planta usada en el tratamiento de

enfermedades fungicas en la poblacion de Shaullo Chico- Bafios del Inca,

Cajamarca 2022.

Estado de la planta medicinal

N° Porcentaje
usada
Fresca 153 84,5
Seca 28 15,5
Total 181 100%

Fuente: Cuestionario aplicado
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Estado de la parte de las plantas medicinales utilizadas
en enfermedades fungicas

84.5%

15.5%

Fresca Seca

Grafico 8. Estado de la parte de la planta usada en el tratamiento de
enfermedades fungicas en la poblacién de Shaullo Chico- Bafios del Inca,

Cajamarca 2022.

Interpretacion: la tabla 8 y el grafico 8, muestran que el 84,5% de los pobladores

de Shaullo Chico, usan la planta o parte de la planta fresca y el 15,5% usa la planta

seca en el tratamiento de enfermedades fungicas.
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Tabla 9. Modo de preparacion de las plantas medicinales utilizadas en

enfermedades fungicas en la poblacién de Shaullo Chico- Bafios del Inca,

Cajamarca 2022.

Modo de utilizacion de la planta

medicinal N® Porcentaje
Infusion 6 33
Maceracion 0 0
Coccion 58 32.0
Exprimido 13 72
Extracto y/o sin preparar 61 33,7
Triturado 43 238
Total 181 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado
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Modo de preparacion de las plantas medicinales

23.8%

7.2%

3.3%

0 w

Infusion Macerado Coccion Exprimido Extracto y/o  Triturado
sin preparar

Gréfico 9. Modo de preparacion de las plantas medicinales utilizadas en
enfermedades fungicas en la poblacion de Shaullo Chico- Bafios del Inca,

Cajamarca 2022.

Interpretacion: Latabla 9y grafico 9, muestra la forma de preparacion para el uso

de plantas medicinales en enfermedades flngicas, y tenemos los siguientes

resultados:

- EI 33,7% de la poblacion encuestada prepara las plantas mediante extracto

- El 32,0% de pobladores del caserio de Shaullo Chico prepara las plantas para
su uso en enfermedades fungicas por coccion.

- El 23,8% de los encuestados tritura las plantas medicinales para el uso en
enfermedades flngicas.

También tenemos la preparacion en infusion con 3,3% y exprimido con7,2%.

64



Tabla 10. Cantidad de la planta medicinal para el tratamiento de

enfermedades fungicas en los pobladores de Shaullo Chico- Bafios del Inca,

Cajamarca 2022.

Cantidad utilizada de
N° Porcentaje

la planta medicinal
Una taza 59 32,6
Una cucharada 52 28,7
Un puiiado 49 27,1
Otro 21 11,6
Total 181 100%

Fuente: Cuestionario aplicado

Cantidad de la planta usada en enfermedades fungicas

11.6%

= Unataza = Unacucharada = Unpufiado = Otro

Gréafico 10. Cantidad de la planta medicinal para el tratamiento de
enfermedades fungicas en pobladores de Shaullo Chico- Bafios del Inca,

Cajamarca 2022.
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Interpretacion: la tabla 10 y el grafico 10, muestra la cantidad de la planta

medicinal usada en enfermedades fungicas, con los siguientes resultados:

- 59 pobladores con 32,6% usan una tasa de la planta medicinal.

- 28,7% usan una cucharada.

- 27,7% de pobladores usa un pufiado de la planta.

- Finalizando con el 11,6% de pobladores que respondié que no usa ninguna de
las medidas antes mencionadas, haciendo referencia principalmente a peso en

gramos.

Tabla 11. Via de administracion de la planta medicinal para el tratamiento de
enfermedades fungicas en los pobladores de Shaullo Chico- Bafios del Inca,

Cajamarca 2022.

Via de administracion de la

planta medicinal N® Porcentaje
Oral 38 44
Tdpica 168 92,8
Vaginal 5 28
Total 181 100%

Fuente: Cuestionario aplicado
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Via de administracién de la planta medicinal usada en
enfermedades fungicas

92.8%

4.4% 2.8%

Oral Tépica Vaginal

Gréfico 11. Via de administracion de la planta medicinal para el tratamiento
de enfermedades fangicas en los pobladores de Shaullo Chico- Bafios del Inca,

Cajamarca 2022.

Interpretacion: la tabla 11 y el grafico 11 muestran los siguientes resultados:

- El192,8% de la poblacion encuestada en el caserio de Shaullo Chico utiliza la
via topica para la administracion de la planta medicinal.

- El 4,4% de la poblacion usa la via oral para la administracién de la planta
medicinal en enfermedades fungicas.

- También la via vaginal con 2,8%, respuesta de 5 mujeres de las 117

encuestadas.
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Tabla 12. Frecuencia de administracion de la planta medicinal para el
tratamiento de enfermedades fungicas en los pobladores de Shaullo Chico-

Barios del Inca, Cajamarca 2022.

Frecuencia de administracion de la

o N° Porcentaje
planta medicinal
Cada 8 horas 2 1,1
Cada 12 horas 61 33,7
Cada 24 horas 97 53,6
Otra 21 11,6
Total 181 100%

Fuente: Cuestionario aplicado.

Frecuencia de administracion de la planta medicinal
usada enenfermedades fungicas

53.6%
33.7%
Cada 8 horas Cada 12 horas Cada 24 horas Otra

Grafico 12. Frecuencia de administracion de la planta medicinal para el
tratamiento de enfermedades fungicas en los pobladores de Shaullo Chico-

Bafios del Inca, Cajamarca 2022.
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Interpretacion: la tabla 12 y el gréfico 12 muestran los resultados concernientes a
la frecuencia de administracion de las plantas medicinales en enfermedades

fangicas y son los siguientes:

- 53,6% de pobladores se administra la planta medicinal cada 24 horas.

- El 33,7% de los pobladores del caserio Shaullo Chico consume la planta
medicinal cada 12 horas.

- 1,1% de la poblacion encuestada del caserio Shaullo Chico se administra la
planta medicinal cada 8 horas.

- Finalmente, 11,6% de la poblacion encuestada del caserio Shaullo Chico
respondié a otra frecuencia de administracion de la planta medicinal, con la
respuesta mas comun corresponde a interdiario, referido al uso de la penca

sabila.

69



Tabla 13. Tiempo de administracion de la planta medicinal para el tratamiento

de enfermedades fangicas en los pobladores de Shaullo Chico- Bafios del Inca,

Cajamarca 2022.

Tiempo de administracion de la )
- N° Porcentaje

planta medicinal
1 Dia 17 9,4
3 Dias 78 43,1
5 Dias 48 26,5
7 Dias 29 16,0
10 Dias 3 1,7
14 Dias 6 3,3
Total 181 100%

Fuente: Cuestionario aplicado

Tiempo de administracion de la planta medicinal

43.1%

26.5%

16.0%

9.4%

-

1 Dia 3 Dias 5 Dias 7 Dias 10 Dias 14 Dias

Gréfico 13. Tiempo de administracion de la planta medicinal para el
tratamiento de enfermedades fungicas en los pobladores de Shaullo Chico-

Barios del Inca, Cajamarca 2022.
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Interpretacion: La tabla 13 y el grafico 13, muestran el tiempo de administracion
de las plantas medicinales utilizadas por la poblacion del caserio de Shaullo Chico-

Bafos del Inca, en enfermedades fungicas, con los siguientes resultados.

9,4% de la poblacién encuestada en el caserio de Shaullo Chico se administra

la planta medicinal 1 dia.

- 43.1% de la poblacion utiliza la planta medicinal por 3 dias.

- 26,5% de los pobladores respondi6 que se administra las plantas medicinales
por 5 dias.

- 16,0% de los pobladores encuetados se ha administrado la planta medicinal por
7 dias.

- Finalmente, con 1,7% y 3.3% correspondiente a tiempo de administracion de

la planta medicinal de 10 y 14 dias respectivamente, respuestas en su mayoria

respecto al uso de Penca Sabila.
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V. DISCUSION

En la investigacion realizada con el objetivo de Analizar la utilizacion de las
plantas medicinales para el tratamiento de las enfermedades fungicas en la
poblacion de Shaullo Chico — Bafios del Inca, Cajamarca 2022. El estudio se
centr6 en el andlisis del uso de plantas medicinales con propiedades
antifungicas como alternativa al dificil acceso a un centro de salud y al
tratamiento farmacol6gico. La muestra estuvo compuesta por 209 pobladores
mayores, de diferentes niveles educativos, estado civil y religidn; de los cuales
181 ha tenido alguna vez enfermedades causadas por hongos y han usado
plantas medicinales.

En los ultimos afios, las infecciones fungicas han mostrado un notable
aumento; y los medicamentos antifangicos utilizados en el tratamiento como:
Polienos (Nistatina, anfotericina B), azoles (miconazol, -clotrimazol,
ketoconazol, itraconazol), alilaninas (terbinafina), entre otros; cuyo mecanismo
de accion es inhibir el crecimiento del hongo, tienen efecto positivo en la
mejora de la patologia, pero tienen muchos efectos secundarios y es muy
comin el desarrollo de resistencia contra los farmacos®. Ademas, el uso de
farmacos es limitado por el acceso inadecuado a dichos medicamentos ya sea
porque los pobladores son de escasos recursos o por la lejania a un centro de
salud por lo que la poblacion recurre al recurso mas accesible que son las
plantas medicinales.

A partir de los resultados obtenidos en la investigacion respecto a la zona del
cuerpo donde presentaron alguna patologia fungica tenemos, hongos en los pies

50,3%, en el cuero cabelludo 22,6%, en la piel 12,2%, en la vagina 8,3% y al
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final de la lista con 6,6% con hongo en las ufias. Considerando los datos
anteriores, Aschale Y, et al (2021)’, en su investigacion titulada Systematic
Review on Traditional Medicinal Plants Used for the Treatment of Viral and
Fungal Infections in Ethiopia, en la que describe las infecciones fungicas mas
comunes en humanos que son tratadas con plantas medicinales son: Tinea
capitis, Tinea corporis, Tinea versicolor y Tinea pedis. La mayor parte de la
poblacion afirmé haber tenido hongos en los pies, micosis comdn en la zona
rural por el contacto con el suelo, por el uso de calzado muy abierto o por el
prolongado uso de calzado cerrado.

Las plantas medicinales que la poblacion del caserio Shaullo Chico usa con
frecuencia en enfermedades fungicas son: Penca sabila 27,1%, Ajo 16,6%,
geranio 16,0%, Taya 13,8%, Jengibre 5,5%, Eucalipto 4,4 y otras plantas
16,6% entre las que destacan la manzanilla, cebolla y limén; considerando los
datos anteriores tenemos que segiin Abirami S, et al (2021)%, comprobd el
efecto antifungico en la piel de las especies: Allium sativum, Citrus limon;
ademas Cabrera L, Soriano D (2020)'? en la tesis denominada: Plantas
medicinales como alternativa de tratamiento para Tinea pedis "pie de atleta” en
habitantes del centro poblado Rosario de Polloc, Encafiada, Cajamarca — 2020;
encontraron que la poblacion utiliza las siguientes plantas medicinales:
jengibre (2%), sauco (3%), eucalipto (2%), pino macho (4%), ajo (5%), menta
(7%), manzanilla (7%), pie de perro (6%), penca sabila (8%), cebolla (9%),
taya (10%), geranio (11%), limén (11%) entre otras. Por lo tanto, existe
similitud en los resultados obtenidos en la presente investigacion con estudios

ya realizados. En las plantas medicinales utilizadas con frecuencia son las
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cultivadas en sus huertos o chacras lo que facilita el acceso a dichas especies
vegetales.

Asi mismo el 58,6% de la poblacion encuestada, afirmé que obtiene las plantas
medicinales de su chacra y el 41,4% de pobladores la obtiene del mercado
haciendo referencia en este porcentaje a las plantas que los pobladores pueden
cultivar en sus huertos o chacras. La parte(s) de la planta medicinal usada en
enfermedades fungicas de acuerdo a la poblacién encuestada tenemos: Hojas
47,5%, frutos (referido a ajo en su mayoria) 21,6%, raices 5,5%, planta entera
5,0% vy otros 20,4% abarcando en este ultimo item a la taya y otras plantas
usadas por la poblacion. Chuan M (2018)*3, en un estudio titulado: plantas
medicinales de uso tradicional en el centro poblado San Isidro, distrito de José
Sabogal, San Marcos — Cajamarca; concluye que la parte més utilizada de las
plantas medicinales son las hojas y en la menos utilizada esta la planta entera
con 2,34%. Cabrera L, Soriano D (2020)*2, precisan resultados similares, con
las hojas como parte de la planta medicinal méas usada con 40%, por lo tanto,
los resultados son similares en ambos estudios.

El estado de la parte de la planta, ya sea fresco o seco es de suma importancia
para la conservacion o no de los principios activos; para el caso el 84,5% de la
poblacion del caserio Shaullo Chico utiliza la planta medicinal fresca y una
pequefia cantidad, 15,5% la utiliza seca. Respecto a este aspecto de la
investigacion, no se encontro informacion previa.

La preparacion de las plantas medicinales utilizadas en el tratamiento de
enfermedades fungicas, es muy importante hacerlo de manera adecuada para

evitar que los metabolitos se pierdan, la mayoria de pobladores prepara la parte
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de la planta en extracto y/o sin preparar 33,7%, seguido de: coccion 32,0%,
triturado 23.8% exprimido 7,2% e infusion con 3,3%. Cabrera L, Soriano D
(2020)*?, precisan que las plantas medicinales preparadas como tratamiento
para Tinea pedis, la coccion con 41%, machacado o triturado 18%, y en menor
porcentaje en infusién con 3%. Otros investigadores como: Waller E et al
(2017)** en su investigacion titulada Plantas de la familia Lamiaceae como
fuente de moléculas antifungicas en medicina humana y veterinaria afirman
que, de las 55 especies estudiadas, la forma de preparacion es por decoccion,
machacado, extractos, infusién y también la extraccion de aceites esenciales y
Fanou BA et al® concluye que la decoccion es el método de preparacion mas
adecuado reportado por los curanderos.

La cantidad de la planta medicinal utilizada en el tratamiento de enfermedades
fungicas en los pobladores del caserio Shaullo Chico tiene los siguientes
resultados; una taza 32,6%, una cucharada 28,7%, un pufiado 27,1% y otros
con un porcentaje menor de 11,6%.

La via de administracion de las plantas medicinales para el tratamiento de
enfermedades fungicas esté dividida en tres, Oral con 4,4%, topica 92,8 % y
con 2,8% la via vaginal. Frente a esta informacion no se reportan datos de vias
de administracion, debido a que cada poblador se administra las plantas
medicinales de acuerdo a sus conocimientos propios o a los conocimientos
trasmitidos de generacion a generacion; para el caso se observo que la
poblacion prefiere la via tépica por la facilidad de administracion y no necesita

calcular una dosis exacta.
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En la frecuencia de administracion de los preparados de las plantas medicinales
de la poblacion de Shaullo Chico; el mayor porcentaje, 53,6% de los
encuestados lo hace con una frecuencia diaria o cada 24 horas, 33,7% las
administra cada 12 horas, 1,1% cada 8 horas y finalmente en otros (las
respuestas mas comunes son, interdiario). Finalmente tenemos el tiempo de
administracion de las plantas medicinales en enfermedades fungicas, con
respuestas muy variadas desde 1 dia con 9,4%, 3 dias con 43,1%, 5dias con
26,5% 7 dias con 16%, también con los porcentajes de: 1,7% y 3,3% 10 dias y
14 dias respectivamente.

Finalmente, Mafakheri H y Mirghazanfari SM° y Sepahvand A et al!,
concluyen que el efecto antifungico de las diversas especies de plantas
medicinales es debido principalmente a sus componentes fendlicos.

El aporte cientifico en la presente investigacion de acuerdo a los resultados
obtenidos permite plantear nuevos estudios para identificar las causas que
Ilevan a la poblacion a iniciar un tratamiento antifungico, sin antes ir a un
centro de salud donde puedan identificar el tipo de patologia fungica y
recomendar le tratamiento adecuado tanto en dosis frecuencia y tiempo;
también con base en los resultados obtenidos permitiran sentar precedente para
futuras investigaciones con respecto a la eficacia del tratamiento usado debido
a que el no apego al tratamiento antifungico provoca una reinfeccion y/o
resistencia al hongo. Al mismo tiempo permite nuevas investigaciones a
realizar ya sea in vitro o in vivo para comprobar la eficacia en: dosis,
frecuencia, tiempo y via de administracion de plantas medicinales en

enfermedades flngicas.
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VI.CONCLUSIONES

Se identifico las plantas medicinales de mayor uso para el tratamiento de las
enfermedades fangicas en la poblacion de Shaullo Chico- Bafios del Inca,
Cajamarca 2022, observandose lo siguiente: penca sabila encabeza la lista con
27.1%, seguida de Ajo y geranio con 16.6% y 16% respectivamente; taya
13.8%, Jengibre 5,5% eucalipto 4,4% y en otras plantas medicinales con

16,6% tenemos entre ellas cebolla, manzanilla 'y limon.

En el modo de uso de los preparados medicinales a partir de las plantas para
el tratamiento de las enfermedades fungicas en la poblacion de Shaullo Chico-
Barios del Inca, Cajamarca 2022 se identificé que 33.7% extracto y/o sin
preparar, coccion 32%, triturado 23,8%, para finalizar exprimido e infusion

con 7.2% y 3.3%.

Se determind que: la parte de la planta mas utilizada para enfermedades
fangicas en la poblacién de Shaullo Chico- Barfios del Inca, Cajamarca 2022,
son las hojas con 47.5%; en referencia a la via de administracion mas utilizada
para la administracion de los preparados medicinales es la via topica con
92.8% vy la frecuencia de administracion de los preparados medicinales para

enfermedades flngicas es cada 24 horas con de 53.6%.
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VIl. RECOMENDACIONES

Realizar charlas educativas del uso correcto de las plantas medicinales
en el tratamiento de enfermedades fungicas, teniendo en cuenta la dosis,

la frecuencia y el tiempo correctos para evitar una reinfeccion.

Realizar charlas informativas de otras plantas medicinales con
propiedades antifungicas que la poblacién desconoce, con la finalidad
de proporcionar otras alternativas de tratamiento ante una enfermedad

fangica en la poblacion de Shaullo Chico- Bafios del Inca.

Educar a la poblacion desde las oficinas farmacéuticas, centros de salud
u otras instituciones sobre el uso correcto de las plantas medicinales
como dosis y frecuencia y asi evitar interacciones y/o reacciones

adversas.
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ANEXO 1
CUESTIONARIO

UNIVERSIDAD PRIVADA ANTONIO GUILLEREMO URRELO

2
UPACGU

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
“DR. WILMAN RUIZ VIGO™
ESCUELA PROFESIONAL DE FARMACTA Y BIOQUIMICA

“ANALISIS DE LA UTILIZACION DE PLANTAS MEDICINALES PARA
ENFERMEDADES FUNGICAS EN LA POBLACION DE SHAULLO CHICO —
BANOS DEL INCA — CAJAMARCA”

Presentacion:

Saludos cordiales, se esta realizando un estudio que tiene como objetivo: Analizar la
utilizacion de las plantas medicinales para el tratamiento de las enfermedades fiingicas en
la poblacién de Shaullo Chico — Bafios del Inca — Cajamarca. La encuesta es anonima,
por lo cual laflo invito a contestar con sinceridad, va que la informacion que brinde es

totalmente confidencial, si tiene alguna duda puede solicitar su explicacion.

Instrucciones

A continuacion, encontrara una serie de preguntas las cuales debe responder con la mavor
veracidad posible v/o marcar con una “X7 en el espacio en blanco, de acuerdo a sus
conocimientos, experiencias, costumbres v tradiciones adquiridas dentro de su entorno
familiar v comunidad.
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I. ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS:

Edad:
Sexo: { )Femenino { 1Masculino
Grado de { ) Sin estudios { ) Primana
Instruccion: ( ) Secundaria ( ) Superior

{ ) Soltero{a) { ) Casado(a)
Estado civil { ) Conviviente { ) Viudo(a)

{ ) Divorciado (a)

{ ) Evangelica { ) Catolica
Religion

L T L

VARIABLE : Enfermedades fangicas

1. ;Ha tenido UD. alguna ver una enfermedad causada por hongos?
{ )5i
( ) No

2. ;En gqué rona del cuerpo presentd Ud. la enfermedad causada por hongos?
j Pies

) Unas

) Cuero cabelludo

) Piel

) Boca

) Vagina

JOma. ..o

—

3. O slgnos vy sintomas de micosls cutinea a presentd Ud. para el uso de plantas
medicinales?

) Picazon, escozor v ardor

) Lesiones rojizas

) Encamacion

) Oscurecimiento de la piel

) Aclaramiento de la piel

) Caida de cabello (en forma de parches)

) Verrugas

) Heridas

L L

e
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VARIABLE I: Plantas medicinales

4. ;Qué planta utiliza para el tratamiento de las enfermedades causada por hongos
patégenos?

( )Taya
() Eucalipto
( ) Ajo
() Jengibre
( ) Geranio
( ) Penca Sabila
U ) O o S e R SR S TSR 3%
5. ;De donde obtiene las plantas para el tratamiento de las enfermermedades por hongos
patogenos?
( ) Chacra
( ) Mercado
U YOI i 8 e R o S e S A e s s S B e o

0. ;Qué parte de la planta usa para el tratamiento de las enfermedades causadas por
hongos patogenos?
( ) Hoja

) Tallo

) Corteza

) Rizoma

) Raices

) Flores

) Semillas

) Fruto

) Planta entera

————.—p— p—  p—,

7. ¢En qué estado usa la parte de la planta para el tratamiento de las enfermedades caudas
por hongos patégenos?
( ) Fresca
( ) Seca

8. ;Como utiliza la planta para el tratamiento de las enfermedades causadas por hongos
patogenos?
( ) Infusion
( ) Macerado
( ) Coccion
() Extracto y/o sin preparar
Rl 5 L R T T T .

9. ;Quién le recomendd que utllice las plantas para el tratamlento de las enfermedades
causadas por hongos patogenos?
( ) Familiares
( ) Amigos
€ ) O i orsenmmins vummainnasa s an coinsss Sinnasinn e s sy suanwsa taka v aus as s Kumanakans
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10. ; De dinde ha obtenido informacion del uso medicinal de las plantas para el tratamiento
de las enfermedades caudas por hongos patégenos?

) Familiares

) Amigos

) Internet

) Profesionales de salud

) Radio

) Television

( JOtro oo

e,

11.;Qué cantidad de la parte de la planta utiliza para el tratamiento de las enfermedades
caudas por hongos patogenos?
{ ) Un pufiado
{ ) Unataza
( ) Una cucharada
(0 DOMTa s

12.;0Qué via utiliza para la administraciin de la planta medicinal para el tratamiento de las
enfermedades caudas por hongos patdgenos?
() Oral

) Vaginal

) Rectal

) Inhalatoria

) Tapica

) Masal

) Oral + nasal

) Oral + topica

i R

.,

13.;Cuiil es la frecuencia de administraciin de la planta para el tratamiento de las
enfermedades caudas por hongos patogenos?
() Cada 24 horas
() Cada |2 horas
{ ) Cada 8 horas
{ ) Cada 6 horas

I T T P
14.; Durante cudinto tlempo toma la planta el tratamiento de las enfermedades caudas por
hongos patogenos?
()1 dias.
()3 dids
()5 dias
()7 dias
()10 dias
( )14 dias
L 0 T
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ANEXO 2

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTE EN LA

INVESTIGACION

CONSENTIMIENTO INFORMADO.

wentificado con DNI NIO.. oo, declare haber recibido
mnformacién suficiente por parte de las personas investigadoras del proyecto: Analisis
de la utilizacion de plantas medicinales para enfermedades fingicas en la
poblacién de Shaullo Chico — Baiios del Inca, Cajamarca 2022. Asi mismo, autorizo
voluntaniamente para que procedan a realizarme el cuestionario de Analisis de la
utilizacion de plantas medicinales para enfermedades filngicas; manteniendo la
confidencialidad absoluta de los datos consignados por lo que acepto libremente v

firmo el presente documento bajo las sigmentes condiciones.

- Heleido la hoja informativa que me ha sido entregada.

- He temdo oportumdad de efectuar preguntas sobre el estudio v recibi repuestas
satisfactorias.

- Comprendo que mi participacion es hibre y voluntaria.

- Los datos proporcionados serin tratados de manera anénima en respeto a mi
intimidad v confidencialidad.

- Estos datos no podran ser cedidos sin mi consentimiento.

- Comprendo que de esta investigacion no obtendré beneficios econdmicos, v que

no acarreara ningln perjuicio para mi persona, ni mi salud fisica o emocional
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ANEXO 3

VALIDACION DEL INSTRUMENTO

VALIDACION DEL INSTRUMENTO

CRITERIOS INDICADORES PROPORCION DE
CONCORDANCIA
CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado.
0,%
OBJETIVO Esta expresado en capacidades observables. 0 g
)L
ACTUALIDAD Adecuado a la identificacion del conocimiento de
las variables de investigacion. O/ ?
ORGANIZACION Existe una organizacion logica en el instrumento. =
0,8
SUFICIENCIA Comprende Jos aspectos en cantidad y calidad con
respecto a las variables de investigacion. ( | ‘2
0
INTENCIONALIDAD Adecuado para valorar aspectos de las variables de
investigacion. () / 8
CONSISTENCIA Basada en aspectos teoricos de conocimiento. 0 8
7/
COHERENCIA Existe coherencia entre los indices e indicadores y
las dimensiones. CI ';
METODOLOGIA La estrategia responde al proposito de la
investigacion. (0, }5
TOTAL
7-1
Es valido si p= 0.60 :
0-39

}:}rcﬂ ,Urfﬁafw "D)f,L’lC'é’"é" L/(J"L.t 4

Nombre del evaluador:
Grado académico: JDOJ"DM em (‘C"”““"’

Cargo actual: @o umk’
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO

CRITERIOS INDICADORES PROPORCION DE
CONCORDANCIA
CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado.
0,6
OBIJETIVO Esta expresado en capacidades observables. 0 ?_
i
ACTUALIDAD Adecuado a la identificacion del conocimiento de
las variables de investigacion. O’ F
ORGANIZACION Existe una organizacion logica en el instrumento.
0, ?
SUFICIENCIA Comprende los aspectos en cantidad y calidad con
respecto a las variables de investigacion. 0 2
/
INTENCIONALIDAD Adecuado para valorar aspectos de las variables de
investigacion, 0' Y
CONSISTENCIA Basada en aspectos teoricos de conocimiento.
0,7
COHERENCIA Existe coherencia entre los indices e indicadores y
las dimensiones. OI )_
METODOLOGIA La estrategia responde al proposito de la
investigacion. O' ?
TOTAL
6,5
Es valido si p > 0.60
0,32

Nombre del evaluador: Alexoucle Jair YZAOS ’\NM\O’R

Grado académico: Noes\'(c 2 Gestion de la tducacon

Cargo actual: :F(;(wce'u't(co Corrontafto
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO

CRITERIOS INDICADORES PROPORCION DE
CONCORDANCIA
1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado. 0.70
2. OBIJETIVO Esta expresado en capacidades observables. 0.70
3. ACTUALIDAD Adecuado a la identificacién del conocimiento de 0.70
las variables de investigacion.
4. ORGANIZACION Existe una organizacién l6gica en el instrumento. 0.70
5. SUFICIENCIA Comprende los aspectos en cantidad y calidad con 0.70
respecto a las variables de investigacion.
6. INTENCIONALIDAD Adecuado para valorar aspectos de las variables de 0.70
investigacién.
7. CONSISTENCIA Basada en aspectos tedricos de conocimiento. 0.70
8. COHERENCIA Existe coherencia entre los indices e indicadores y 0.70
las dimensiones.
9. METODOLOGIA La estrategia responde al propésito de la 0.70
investigacion.
TOTAL 6.3
Es valido s1 p > 0.60 0.70

Nombre del evaluador: Yudith Gallardo Coronado
Grado académico: Maestra en Farmacia y Bioquimica mencion Farmacia Clinica.
Cargo actual: Docente de la Escuela de Farmacia y Bioquimica.

p Farmacéutico

" C.Q.F.P. N° 13751
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FICHA DE EVALUACION DEL INSTRUMENTO

CEITERIOS INDICADDEES A |B |C | Total | Proposicion de
concordancia

1. CLARIDAD Eeta formmlada con lensuaje | 05 | 06 | 0,7

apropizdo. 21 0.7
2. OBJETIVO Eea expresado en |08 (0,7 10,7

caparidadas observablas. 22 0.7
3. ACTUALIDAD Aderuado a la identificacién | 0,7 | 0,7 [ 0,7

del comocimients de las _

vanakles de imrestizacidn. 21 0,7
4, ORGANIZACTION Fmste wmz  orgamuzacén | 08 | 0,7 [ 0,7

légicz an al instnumento, 22 0.7
&, SUFICIENCIA Comprande los aspectos en | 05 | 05 [ 0,7

cantidad v calidad com

tespacto 2 las wenakles de

Irvestigacion. 23 0.8
6. INTENCIONALIDAD Aderuado para valorar |08 (05 [ 0,7

aspectos de las vanables de .

Imvestizacin. 23 0.2
7. CONSISTENCIA Bazada en aspectos teoricos | 08 | 0,7 [ 0,7

de conpomuenta, 22 0.7
5. COHEEENCIA Fxste coherencia entre los | 05 | 0,7 0,7

indices e ndiczdores v las _

dirmensiones. 22 0,7
9. METODOLOGIA La estratezia respomde al | 05 | 05 (0,7

proposito de la nrvashzacion. 23 0
TOTAL 1|65 |63 ) 199 6,6
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CODIGO

JUECES O EXPERTOS

A Dra QLF. Jeazica M. Bardales Valdivia
E Mz QF. Alexander Jair Fios Nontol
c Mz QF. Yudith Gallarde Coronado

CUADRO DE PUNTUACTION
0.33 a menos Concordancia nula
0343039 Concordancia baja
0,60 a0.65 Exizte concordancia
0662071 Mucha concordancia
072a099 Concordancia excelente
1.0 Concordancia perfecta
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ANEXO 4

PANEL FOTOGRAFICO

ﬂ.‘—d - ﬁ

“' F‘*

Fotografia 1. Plazuela el Inca del caserio Shaullo Chico- Bafios del Inca.
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Fotografia 2. Aplicacion de la encuesta en la plazuela principal del caserio

Shaullo Chico- Barios del Inca.
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Fotografia 3. Aplicacién de la encuesta en los domicilios de los pobladores del

Caserio Shaullo Chico.
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Fotografia 4. Aplicacion de la encuesta en la zona aledafia al Jardin N°..... del

caserio Shaullo Chico.
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Fotografia 5. Aplicacion de encuestas en el caserio Shaullo Chico- Bafios del Inca.
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