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RESUMEN

El objetivo del estudio fue determinar el uso de Eucalyptus globulus como método preventivo o
curativo frente al COVID-19 en una muestra poblacional de Latacunga, centrandose en los primeros
meses del aislamiento en los cuales no se disponia de ninglin tratamiento aprobado, y partiendo de la
importancia de la medicina tradicional en la cultura ecuatoriana para preservar el bienestar fisico y
mental. La investigacion fue de tipo descriptivo, cualitativo y no experimental. Para la obtencion de
datos se realizd una encuesta de 21 preguntas a 390 personas voluntarias que cumplieron con el
criterio de inclusion de haber pasado el confinamiento en la ciudad de Latacunga y ser mayores de
18 afios. La recopilacion de los datos fue desde el mes de diciembre 2020 hasta mayo de 2021, la
encuesta fue lanzada de manera virtual a través de Google Forms y también se realizaron cincuenta
encuestas a manera de entrevista a personas de la tercera edad con la finalidad de obtener resultados
mas homogéneos. Una vez obtenidos los datos, estos fueron organizados y tabulados, posteriormente
se realiz6 un analisis estadistico como es la prueba de chi cuadrado para asi correlacionar factores.
Los resultados mostraron de manera general que la poblacion si usé eucalipto para tratar afecciones
respiratorias, la manera mas comun de utilizarla fue en vaporizaciones o infusiones, en cuanto a su
frecuencia, un 35% utilizé de 2 a 3 veces por semana. Ademas, se evidencio la combinacion con otras
plantas medicinales destacandose el jengibre y la cascarilla; los meses de mayor consumo fueron
durante los meses de mayo, junio y julio de 2020. Finalmente se concluyé que el uso de eucalipto fue
eficaz como método preventivo que, como método curativo, por lo que se recomienda estudiar a

profundidad el eucalipto en el contexto de COVID-19.

Palabras clave: <MEDICINA  TRADICIONAL>, <SABERES ANCESTRALES>,
<CORONAVIRUS>, <MEDICINA ALTERNATIVA>, <EUCALIPTO (Eucalyptus globulus)>,
<FITOTERAPIA>.
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SUMMARY

The aim of the study was to determine the use of Fucalyptus globulus as a preventive or curative
method against COVID-19 in a population sample taken from Latacunga city, focusing on the first
months of social isolation in which no approved treatment was available, and based on the importance
of traditional medicine in Ecuadorian culture to preserve physical and mental well-being. The
research was descriptive, qualitative and non-experimental. To obtain data, a survey of 21 questions
was carried out on 390 volunteers who met the inclusion criteria of having passed the confinement in
Latacunga city and aged 18 and over. The data collection was taken from December 2020 to May
2021, the survey was carried out through Google Forms and fifty surveys were also carried out as an
interview to the elderly in order to obtain more homogeneous results. Once the data was obtained,
they were organized and tabulated, then a statistical analysis was performed by means of chi square
test, in order to correlate factors. The results showed in a general way that the population did use
eucalyptus to treat respiratory problems, the most common way of using it was in vaporizations or
infusions, in terms of its frequency, 35% used it 2 to 3 times a week. In addition, the combination
with other medicinal plants was evidenced, highlighting ginger and cascarilla; the months of greatest
consumption were May, June and July 2020. Finally, it was concluded that the use of eucalyptus was
effective as a preventive method than a curative method, so it is recommended to study eucalyptus in

depth in the context of COVID-19.

Keywords: <TRADITIONAL MEDICINE>, <ANCESTRAL KNOWLEDGE>,
<CORONAVIRUS>, <ALTERNATIVE MEDICINE>, <EUCALYPTUS (Eucalyptus globulus)>,
<PHYTOTHERAPY>.
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INTRODUCCION

Los virus y especificamente los de tipo coronavirus han estado presentes entre los humanos desde
hace miles de afios atras, siendo estos los responsables de causar entre el 10 al 30% de los resfrios
comunes en los seres vivos. Hasta la actualidad dos cepas de coronavirus han causado pandemias y
alertas globales en las ultimas décadas: SARS-CoV y MERS-CoV. SARS-CoV-2 es el séptimo
coronavirus en generar una infeccion en humanos, y el tercero en generar una pandemia
(Martinez, 2020, p. 6).

En diciembre de 2019 en Wuhan provincia de Hubei - China fueron reportados una serie de casos de
pacientes hospitalizados con una enfermedad nueva, caracterizada por presentar neumonia e
insuficiencia respiratoria. La neumonia era viral, atipica y altamente contagiosa, la causa COVID-19,
conocida en el mundo cientifico como SARS-CoV-2, con transmision zoondtica (WHO, 2020, p. 1), este

virus se expandié rapidamente y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la denominé pandemia
(Lovo, 2020, p. 98).
SARS-CoV-2 cuenta con el 79% y 50% de similitud en su genoma con SARS-CoV y MERS-CoV,

respectivamente. Mientras, que el SARS-CoV y SARS-CoV-2 tienen como receptor el ACE2,
MERS-CoV utiliza como receptor la dipeptidil peptidasa (DPP)-4. Los individuos mas susceptibles
al SARS-CoV-2 son aquellos con comorbilidades, es decir, adultos mayores principalmente. En tanto
que los niflos, en quienes la respuesta inmune innata es muy efectiva, se tiene hasta el momento pocos
casos graves reportados, esto sugiere que una respuesta inmune innata efectiva es critica en el
resultado final de la enfermedad (Luna, 2020, p. 3).

Existen algunas similitudes entre las tres pandemias antes mencionadas. Los virus SARS y COVID-
19 por ejemplo, tienen el mismo origen en los mercados de animales exoticos en China; ademas, las
condiciones para su propagacion como el hacinamiento, la falta de infraestructura en salud y la falta
de transparencia del gobierno chino son similares. Por otro lado, el MERS se asemeja al COVID-19
en la transmision por pacientes asintomaticos, lo cual dificulta las medidas de control (Peretto y Caforio,
2020, p. 2).

Sin embargo, la diseminacion de COVID-19 ha sido mucho mas rapida en comparacion con los
anteriores coronavirus. Esto se debe a la globalizacion que se ha dado en los ultimos afios, asi como
al hecho de que el epicentro de la epidemia fuese Wuhan, uno de los centros de transporte mas grandes
de China, ademas, tuvo un impacto realmente importante la cercania del brote con la celebracion del
Ao Nuevo lunar, festejo que conlleva aproximadamente a tres mil millones de viajeros al sitio antes

mencionado (Peretto y Caforio, 2020, p. 2).



A pesar de la prohibicion de la venta de animales exéticos, posterior a la epidemia de SARS, los
mercados continuaron operando de manera habitual y el consumo de animales salvajes sigue siendo
comun en China, por lo que se advirti6 de la posibilidad del desarrollo de enfermedades similares,
causadas por la exposicion a los reservorios animales de los coronavirus (Adhikari et al., 2020, p. 3).

El 7 de enero del 2020 se puso a disposicion de la OMS la secuencia genética del nuevo coronavirus
aislado en las muestras de pacientes con neumonia viral, por el Coronavirus Study Group of the
International Committee on Taxonomy of Viruses. El 18 de enero, en un articulo publicado por el
Imperial Collage de Londres se estima el posible nimero de contagiados en Wuhan que presentaban
varios sintomas, siendo un total de 1 723 casos hasta el 12 de enero, sin embargo, el gobierno chino
habia reportado apenas 41 casos hasta el 16 de enero (Luna, 2020, p. 3).

El 30 de enero, la OMS finalmente describio la situacion como una emergencia global, con 7 711
casos y 170 muertes, unicamente en China. El 11 de marzo, COVID-19 fue declarado pandemia en
una rueda de prensa mundial por Tedros Adhanom Ghebreyesus, director general de la OMS con un
total de 118 319 casos confirmados a nivel mundial. Posteriormente, y a pesar de las extensas medidas
de contencion, la enfermedad ha continuado avanzando hasta afectar al resto de los paises y
continentes como Asia, Medio Oriente, Europa y América (Luna, 2020, p. 3).

Con relacion a las enfermedades que han aquejado al hombre a lo largo de la historia, las plantas han
sido una solucién oportuna y util para la gente que las utiliza de una forma u otra. De hecho, una
misma especie empleada en diferentes partes del mundo puede tener distintos nombres incluso en
regiones de un mismo pais y tener multiples empleos (Lopez, 2002, p. 132).

Las plantas han sido usadas con fines: alimenticios, ornamentales y medicinales, de este ultimo se
destacan los usos antivirales, antiinflamatorios, inmunoldgicos o para tratar enfermedades
respiratorias. En algunas plantas se ha evidenciado cientificamente su eficacia medicinal contra
sintomatologia relacionada a afecciones respiratorias o inflamaciones en general, pese a todo, a la
fecha ninguna ha sido aprobada como remedio eficaz contra COVID-19 (Wifredo y Yupanqui, 2020, p. 1).
Actualmente, la poblacion dispone de recomendaciones sobre el empleo de diversas especies
vegetales con la finalidad de prevenir o incluso curar la COVID-19, no obstante, la informacion
entregada carece de especificaciones acerca de su uso y lo que es peor, no cuenta con la referencia

clara del nombre cientifico de la especie recomendada o estudios cientificos que avalen su eficacia
(Wifredo y Yupanqui, 2020, p. 4).

Detras de las plantas medicinales y su uso terapéutico hay algo mas que los saberes tradicionales y
populares. Desde hace afios, cientificos en todo el mundo investigan la composicion quimica de estas

especies para descubrir sus posibles principios activos. Todas las plantas poseen una gran cantidad



de sustancias quimicas, y frecuentemente el efecto curativo se debe a la interaccion de los diferentes
compuestos (Wifredo y Yupanqui, 2020, p. 8).

En el 2010 se realizé un estudio en Moradabad (India) de tipo experimental, su objetivo fue identificar
los principales metabolitos presentes en la especie vegetal Eucalyptus globulus y demostrar la
capacidad antioxidante del aceite esencial. Los investigadores llegaron a la conclusion que los
componentes fitoquimicos de la especie vegetal en su territorio geografico son principalmente
flavonoides, terpenos, saponinas y azucares reductores; comprobando ademas su actividad como
reductor de radicales libres por la presencia de flavonoides (Lopez, 2002, p. 132).

Por otro lado, las plantas medicinales proporcionan estructuras complejas con actividad biologica que
son de gran interés terapéutico; siendo estas una fuente importante de medicamentos. Esta practica
milenaria mantiene su vigencia e interés del mundo cientifico, ya que gracias a ellas se abren nuevas
puertas para ayudar a la salud de la poblacion; un factor importante es el desarrollo industrial
acelerado, ya que este ha introducido diferentes formas de utilizar las plantas medicinales o métodos

que ayudan al aislamiento y purificacion de los compuestos (Brown, 2014, p. 145).



Planteamiento del problema

A finales del 2019 y hasta la actualidad el mundo convive con un virus de rapida expansion y alto
grado de contagio. Hoy en dia, gracias al contingente académico, sanitario y econémico entregado,
se cuenta con vacunas eficaces contra el SARS-COV2, las cuales han logrado disminuir de forma
notable las hospitalizaciones y por ende casos graves de la enfermedad (Martinez, 2020, p. 4), (Arreaga y
Rodriguez, 2020, p. 7).

COVID-19 es una patologia que no respeta edad, sexo, clase social, entre otros aspectos y que ha
causado millones de muertes en todo el mundo, sobre todo en adultos y adultos mayores. Se
caracteriza por presentar una sintomatologia variada desde leve hasta cronica (Pulcha et al., 2020, p. 72).
El SARS-CoV2 se transmite al entrar en contacto directo mediante goticulas provenientes de las
secreciones de una persona infectada, cuando estas tosen, estornudan o hablan, las particulas virales
son capaces de dispersarse hasta 2 metros de distancia, aunque se ha evidenciado de igual forma que
el contacto cercano a través de las manos o fomites contaminados pueden ser causas de contagio. El
coronavirus presenta un periodo de incubacion en torno a los 5 dias y un méximo de 12-13 dias (Garcia
et al., 2020, p. 2).

Segun la OMS en lo que va del afio en el continente Americano se han registrado 92399 661 de casos
y 27266 491 muertes, el primer caso de coronavirus en el Ecuador se registro el 27 de febrero del
2020 y hasta el momento en todo el pais se han registrado alrededor de 542 960 casos confirmados y
33 650 muertes a causa del COVID-19, mientras que en la provincia de Cotopaxi hasta el mes de
Diciembre 2021 se registraron 12 712 casos y 888 muertes (WHO, 2021, parr. 3). Uno de los principales
factores de riesgo de mortalidad por COVID-19 es la edad, en nuestro pais la informacion sobre la
distribucién por grupo etario de las defunciones relacionadas con esta enfermedad no fue registrada
(Fantin et al., 2021, p.3).

Sin embargo, hasta el mes de Julio del 2021 se registrd el porcentaje de casos confirmados segun el
grupo etario, en donde la poblacion mas afectada esta en edades de entre 20 a 49 afios con un 60,21%,
seguida de edades entre 50 a 64 afios con un 20,3%; afectando mayoritariamente a personas del sexo
masculino en un 51.3% (MSP, 2021, p. 1).

En el ultimo informe emitido el 10 de enero de 2022 indica que existe una elevada tasa de mortalidad
en personas mayores de 65 afios, ya que hasta el momento se registran 15 126 fallecidos confirmados
correspondientes a personas de esta edad, cuyos datos han sido registrados en el Sistema Integral de

Vigilancia Epidemiolégica del MSP (MSP, 2022, p. 1).



Justificacion

Esta emergencia por la pandemia del COVID-19 ha puesto sobre la mesa la necesidad de utilizar
diversos métodos, ya sean estos beneficiosos o perjudiciales para la salud como medidas desesperadas
ante la magnitud de tal enfermedad, debido a que la OMS reconoce que no existe un farmaco

especifico ni con evidencia cientifica suficiente, para prevenir o erradicar la infeccion COVID-19
(Brown, 2014, p. 145).

Hasta el dia de hoy se han tratado de implementar diversas estrategias para tratar de mitigar el nimero
de contagios de esta enfermedad, tomando como medidas el aislamiento en los hogares a manera de
prevencion, asi también el uso de mascarillas y la higiene personal como acciones que buscan reducir
los casos confirmados de dicha enfermedad. Pero también se han tratado de mitigar los sintomas que
provoca esta enfermedad utilizando como método preventivo la medicina tradicional, es decir la
medicina basada en los saberes ancestrales (Cachiguango, 2020, p. 39).

El uso de alternativas como plantas medicinales ha ido creciendo en los ultimos afios. Hasta la
presente fecha el uso de plantas medicinales empleadas en otros brotes debido a el virus de la
influenza han presentado resultados alentadores en pacientes con cuadros principalmente leves y
moderados, pero también en casos severos, puesto que presentan efectos inmunomoduladores,
antiinflamatorios, y antivirales (Brown, 2014, p. 144).

Actualmente, segiin la Organizacion Mundial de la Salud se estima que el 80% de la poblacion
mundial depende o utiliza en su mayoria la medicina tradicional para sus necesidades de atencion
primaria en salud. Esta practica de la medicina tradicional se basa en el uso terapéutico de diferentes
partes de plantas y en distintas formas de preparacion para prevenir o curar diversas dolencias. EIl
uso de las plantas en la medicina tradicional tiene en cuenta su conocimiento ancestral, que incluyen
no solo la manera correcta de diferenciarlas sino también las propiedades en cuanto a compuestos
fitoquimicos que contienen cada una de ellas, pero muchos de estos aspectos a menudo han sido
ignoradas (Wifredo y Yupanqui, 2020, p. 4).

Es por ello que este proyecto de investigacion tiene como propdsito revalorizar la importancia que
tiene la medicina tradicional en la prevencion de sintomas de COVID-19, asi como también indagar
y recopilar toda la informacion necesaria sobre las propiedades y el uso de esta planta que ha estado
en auge en los ultimos meses como es Eucalyptus globulus. En donde esta informacion va a brindar
conocimiento al resto de la poblacion en general y sobretodo aln a aquellas personas que atn no han
pasado por la enfermedad a utilizar métodos alternativos de bajo costo como plantas medicinales

basado en el conocimiento ancestral. Mediante la elaboracion de encuestas tanto a personas sanas



como a personas que ya han atravesado por la enfermedad para determinar los diferentes usos y

mezclas que le dieron a Eucalyptus globulus (Toro, 2020, parr. 2).



OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

Objetivo general

Realizar un analisis retrospectivo sobre el empleo de Eucalyptus globulus como método preventivo

y curativo contra COVID-19 en una muestra poblacional de Latacunga

Objetivos especificos

o Identificar los efectos bioldgicos de Eucalyptus globulus a través de la revision de articulos
cientificos disponibles en bases de datos como PubMed, E-libro, Elsevier, etc.

o Analizar los resultados del empleo de Eucalyptus globulus como método preventivo o
curativo, las formas de uso y el rango de edad en el cual se aplicé mediante encuestas validadas a la
muestra poblacional.

o Determinar el uso tinico o combinado de especies vegetales en la muestra poblacional como

medida alternativa en la prevencion del COVID-19.



CAPITULO 1

1. MARCO TEORICO REFERENCIAL

1.1. Antecedentes

La familia de coronavirus fue descrita por primera vez en los afios 60, estos virus son frecuentes en
animales de todo el mundo, pero son muy pocos los casos conocidos que han llegado a afectar a los
humanos. Dos coronavirus han causado pandemias y alertas globales en las tltimas décadas siendo
estos SARS-CoV y MERS-CoV. SARS-CoV2 es el séptimo coronavirus en generar una infeccion en
humanos y el tercero en causar una pandemia altamente patdégena y a gran escala (Pulcha et al., 2020, p.
69).

El conocimiento sobre el virus inicialmente fue limitado, pero con el desarrollo de la pandemia poco
a poco se ha ido conociendo sobre su fisiopatologia y se esta publicando nuevas evidencias sobre la
genomica. La saturacion de los sistemas sanitarios conllevo a que se dé una reorganizacion en centros
hospitalarios, redistribucion del personal, cierre de quir6fanos y readecuacion de unidades, asi como

la disposicion y utilizacion de todos los recursos para el tratamiento de los pacientes con COVID-19
(Rubio et al., 2020, p. 311).

A inicios del mes de diciembre del 2019, se detecto el brote de una neumonia de origen desconocido
y altamente contagiosa en la provincia de Hubei, ciudad de Wuhan (China). A diferencia de otras
epidemias por coronavirus, esta se caracterizé por su rapida expansion y el gran impacto sobre el
numero de contagiados y fallecidos, el agente etiologico de los casos notificados era conocido como
COVID-19 (Serrano et al., 2020, p. 56).

Varios grupos de investigacion independientes han identificado que el SARS-CoV-2 pertenece al
grupo de los f-coronavirus, con un genoma muy similar al coronavirus del murciélago, apuntando asi
a este organismo como el huésped natural. El nuevo coronavirus usa el receptor de la enzima

convertidora de angiotensina 2 (ACE2) y se propaga principalmente a través del tracto respiratorio
(Arreaga y Rodriguez, 2020, p. 7).

Se ha documentado que el brote de COVID-19 se origin6 en los denominados "mercados hiimedos"
en el sur de China en donde se comercializaban animales exoticos. Segtn el informe de la OMS, no
se ha confirmado todavia ninguna asociacion especifica con un animal determinado, pero se encontrd
que la serpiente era un posible reservorio, sin embargo, algunos cientificos lo han descartado.
Posteriormente se comprobo que la transmision de este virus a los seres humanos puede ser por medio

del pangolin y otros animales salvajes y al consumo de carne de murci¢lago (Day, 2020, p. 1).



Inicialmente los pacientes que contrajeron la enfermedad tenian actividades relacionadas con el
mercado. Sorprendentemente, algunos pacientes positivos confirmados para COVID-19 no visitaron
el mercado sospechoso. En China surgieron pruebas que indican que la gran mayoria de las
infecciones por coronavirus no dan lugar a sintomas, lo que influyd en que las autoridades iniciaran
a publicar cifras diarias desde el 1 de abril, el principal problema con la rapida expansion del virus
fue que cuatro de cada cinco infecciones de coronavirus no causaron ningun sintoma o enfermedad
(Day, 2020, p. 1).

El 29 de diciembre de 2019 la OMS emple6 el término “2019 novel coronavirus” para referirse al
nuevo coronavirus que causo la neumonia en Wuhan, anunciando como nombre oficial COVID-19 y
su nombre de referencia Coronavirus del Sindrome Respiratorio Agudo Severo 2 (SARS-CoV-2)
(Adhikari et al., 2020, p. 2).

En un principio se penso que el brote epidémico podria ser controlado a nivel local, pero no fue asi,
en un mes, el virus se propagd rapidamente por toda China durante el Afio Nuevo Lunar, periodo en
el cual, la movilidad de la poblacion fue alta. El 01 de enero de 2020, la OMS para evaluar
adecuadamente el riesgo real de la epidemia solicitd a las autoridades sanitarias de China toda la
informacion sobre el nuevo virus (Serrano et al., 2020, p. 57).

Por esta razon, entidades de caracter sanitario, clinico y cientifico de China tomaron diversas medidas
para permitir el reconocimiento oportuno del nuevo virus compartiendo asi la secuencia genética viral

con el resto del mundo (Zu et al., 2020, p. E18).

1.2. Coronavirus (SARS-CoV-2)

1.2.1. Epidemiologia

Para comprender mejor la transmision, la gravedad y otras caracteristicas asociadas al COVID-19, se
estan realizando diversas investigaciones. A pesar que la mayoria de los primeros casos tienen
antecedentes de contacto con el mercado de mariscos original, pronto se descubridé que la fuente
secundaria de infeccion era el acercamiento de persona a persona (Adhikari et al., 2020, p. 6).

Obviamente, la infeccion por COVID-19 ocurre a través de la exposicion al virus, y tanto las personas
inmunodeprimidas como las inmunocompetentes son susceptibles. Un estudio sobre la dinamica de
la transmision temprana del virus informé que la edad promedio de los pacientes era de 59 afios y el
56% eran hombres. La mayoria de los casos se da en pacientes adultos entre 35 y 55 afios, y se

encuentran menos casos en nifios y bebés. Se ha sugerido que los grupos de mayor riesgo pueden ser



las personas con funcion inmunitaria debilitada, como los ancianos y las personas con disfuncion
renal y hepatica (Gutiérrez y Aruquipa, 2020, p. 78).

Se ha demostrado que COVID-19 tiene un nivel mas alto de transmision y riesgo pandémico que el
SARSCoV. Las ultimas pautas de las autoridades sanitarias chinas determinan que el periodo de
incubacion promedio es de 7 dias, con un rango de 2 a 14 dias (Carod, 2020, p. 311).

Hasta las 24:00 horas del 31 de enero de 2020, China confirmo 11 791 casos en 34 provincias, 17 988
casos sospechosos y 213 muertes en todo el mundo. Los estudios han demostrado que la propagacion
de COVID-19 es relativamente rapida. Segtin los informes, la enfermedad se ha propagado a varios
otros paises (Adhikari et al., 2020, p. 3). Y hasta el 25 de marzo, se habian diagnosticado mas de 400 000
casos de la enfermedad y mas de 18 000 muertes (Ahn et al, 2020, p. 1).

La vacuna contra COVID-19 es un factor indispensable para reducir el impacto de esta enfermedad,
ya que hasta el mes de mayo de 2021 en la provincia de Cotopaxi habia una ocupacion del 74,07%
de camas por hospitalizacion de COVID-19 y un 100% de ocupacion de camas de pacientes en UCIL.
Hoy por hoy, gracias al plan de vacunacion implementado por el gobierno nacional se ha dado una
disminucion dréstica de casos COVID-19, asi como también la reduccion de la mortalidad y
morbilidad, por lo que el Ministerio de Salud Publica (MSP) registra un descenso del 85% de casos

COVID-19 a escala nacional (MSP, 2021, parr. 2).

1.2.2. Virologia y Patogénesis

El SARS-CoV-2 es un virus de tipo ARN monocatenario de polaridad positiva, es sensible al calor y
a los solventes lipidicos, causante de enfermedades zoonoticas, responsable de sintomas similares a
los del resfriado comun, no obstante, ha ocasionado sintomas respiratorios, intestinales, hepaticos y
del sistema nervioso. Ademas del SARS-CoV-2, existen seis coronavirus conocidos en humanos:
HCoV-229E, HCoV-0C43, SARS-CoV, HCoVNL63, HCoV-HKU1 y MERS-CoV. En las tltimas
dos décadas, el coronavirus ha provocado dos pandemias a gran escala siendo los responsables SARS
y MERS (Gutiérrez y Aruquipa, 2020, p. 78).

Para detectar la fuente de infeccion por COVID-19, investigadores del Centro Chino para el Control
y Prevencion de Enfermedades recolectaron 585 muestras ambientales del mercado de mariscos en
Wuhan, provincia de Hubei - China del 1 al 12 de enero de 2020. Detectaron el SARS-CoV-2 en 33
muestras y manifestaron que provenia de animales salvajes vendidos en el mercado (Adhikari et al., 2020,

p. 5).
Posteriormente, los investigadores utilizaron muestras de hisopos de fluidos pulmonares, sangre y

garganta de 15 pacientes para pruebas de laboratorio. Estas pruebas permitieron identificar que la
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secuencia de acido nucleico especifica del virus en la muestra era diferente de la especie conocida de
coronavirus humano. Los resultados de laboratorio también mostraron que el SARSCoV-2 es similar
a cierto género de P coronavirus identificado en murciélagos, lo que lo coloca en un grupo de
coronavirus similares al SARS, antes del brote del SARS se reconocid que el coronavirus infectaba
principalmente a animales domésticos y de laboratorio (Gutiérrez y Aruquipa, 2020, p. 79).

Se realiz6 una secuenciacion a partir del liquido de lavado broncoalveolar y de los aislados cultivados,
los investigadores estudiaron a 9 pacientes hospitalizados con neumonia viral y negativos para
patogenos respiratorios comunes en Wuhan. Los resultados muestran que el SARS-CoV-2 esta més
distante del SARS-CoV y MERS-CoV (con aproximadamente un 50% de identidad de secuencia). El
estudio también informo6 que aunque la proteina S COVID-19 y el SARS-CoV tienen secuencias
diferentes, aiin mantienen una fuerte interaccion con la molécula ACE2 humana y su entrada a los

neumocitos (Gutiérrez y Aruquipa, 2020, p. 79).

1.2.3. Morfologia de COVID-19

Los coronavirus son virus con envoltura, de sentido positivo y de una sola hebra que pertenecen a la
familia Coronaviridae. Reciben el nombre de coronavirus, ya que su envoltura presenta un aspecto
en forma de corona rodeada por glucoproteinas de membrana en forma de espicula (Carod, 2020, p. 312).
La mayoria de los coronavirus tienen de 8 a 10 marcos de lectura abiertos (ORF). ORFla y ORF1b
se traducen en poliproteina la (ppla) y pplab respectivamente, que son procesadas por proteasas
virales para producir 16 proteinas no estructurales, incluida la ARN polimerasa enzimatica. E1l ARN
viral se replica mediante la transcripcion del molde de hebra negativa mediante RdRp (Carod, 2020, p.
312).

Durante el proceso de replicacion, el coronavirus produce de 6 a 9 ARNm subgendémicos (ARNsg),
lo que conduce a la traduccion de proteinas auxiliares y proteinas estructurales del ORF. Las proteinas
de pico (S), envoltura (E), membrana (M) y nucleocapside (N) necesarias para completar el ciclo de
replicacion del virus se traducen a partir de sgmRNA (Ahn et al, 2020, p. 1).

Los coronavirus son envolventes, pleomorficos o particulas esféricas, de 150 a 160 nm de tamafio,
asociado con ARN positivo de una sola cadena, no segmentada, nucleoproteina, capside, matriz, y la
proteina S. Las proteinas virales importantes como se observa en la figura 1 son la proteina de
nucleocapside (N), la proteina de membrana de la glicoproteina (M), y la glicoproteina de punta (S),
estas estructuras hacen que sea posible su resistencia y propagacion. COVID-19 se diferencia de otros
coronavirus por la codificacion de una glicoproteina adicional que tiene propiedades de acetil esterasa

y hemaglutinacion (HE) (Kannan et al., 2020, p. 2006).
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Figura 1-1: Diagrama esquematico del coronavirus

Fuente: Kannan et al, 2020.

1.2.4. Genoma de COVID-19

El genoma del SARS-CoV-2 es un RNA monocatenario de polaridad positiva, el cual presenta 29
903 bases. La secuencia de aminoacidos varia respecto a otros coronavirus exclusivamente en las
regiones de la poliproteina lab y la glicoproteina de superficie o proteina S. La proteina S tiene dos
subunidades, con una subunidad que se une directamente al receptor anfitridn ayudando asi a la
entrada del virus en las células (Kannan et al., 2020, p. 2008).

La proteina S se compone de 2 subunidades: S1 que reconoce y se une a los receptores celulares
principalmente a la ACE2 y S2 que permite la fusion de la envoltura del virus con la membrana
celular del huésped. Una parte de la proteina S1 que es el Dominio de Unidn al Receptor (RBD) es el
causante de la union a los receptores de la célula infectada y por ello es uno de los objetivos

importantes en el desarrollo de vacunas (Picazo, 2020, pp. 2-8).
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Figura 2-1: Analisis clustal W para la proteina nucleocapside (N) del SARS-CoV y COVID-19
Fuente: (Kannan et al. 2020)

1.2.4.1. Proteina de nucleocapside (N) de COVID-19

En la figura 2 se observa la secuencia de la proteina N, los anticuerpos generados contra la proteina
N del SARS-CoV puede reaccionar de forma cruzada con el COVID-19. Los anticuerpos heterofilos
del SARS-CoV pueden no proporcionar proteccion cruzada a COVID-19. No obstante, pueden
utilizarse con fines de diagnoéstico. Otra posible funcién de la proteina del SARS-CoV N es su
capacidad para contrarrestar la respuesta inmunologica del huésped como proteina supresora viral del

ARNI (Kannan et al., 2020, p. 2008).

1.2.5. Presentacion clinica

El modo de transmision mas convincente de COVID-19 es la inhalacion de aerosoles infecciosos. El
periodo de incubacion es aproximadamente de 3 a 14 dias. COVID-19 puede causar enfermedades
que van desde de una enfermedad asintomatica a una fatal. En los pacientes ancianos, COVID-19

infecta las vias respiratorias inferiores con el potencial de provocar una neumonia letal. Otros

13



sintomas inespecificos incluyen fiebre, tos, mialgia, disnea con o sin diarrea, en la segunda semana

de la infeccion (Carod, 2020, p. 313).

1.2.6. Reservorios y transmision

Muchos animales domésticos y salvajes, como camellos, vacas, gatos y murci¢lagos, pueden servir
como hospedadores de coronavirus. En general, se cree que los coronavirus animales no se transmiten
de persona a persona. Sin embargo, existen algunas excepciones, como el SARS y el MERS, que se
transmiten principalmente a través del contacto cercano de gotitas respiratorias causadas por toser o
estornudar con una persona infectada (Kannan et al., 2020, p. 2009).

Respecto a COVID-19, se informd que el primer paciente estaba relacionado con el mercado de
mariscos de Huanan en Wuhan, China, lo que sugiere que estas infecciones tempranas se debieron a
la transmision de animal a animal. Sin embargo, posteriormente se informo sobre el personal médico
y otros casos sin antecedentes de contacto con el mercado o viajes a Wuhan, lo que se considerd un

indicio de transmision de persona a persona (Adhikari et al., 2020, p. 4).

1.2.7. Mecanismos de transmision

Es un virus altamente trasmisible, el departamento de salud chino describid las tres formas principales
de transmision del COVID-19, la principal se da por goticulas infectadas, por contacto y por
aerosoles. Se informo que la transmision por goticulas ocurre cuando las personas cercanas ingieren
o inhalan gotitas respiratorias (como las que se producen cuando una persona infectada tose o
estornuda). Cuando las gotitas respiratorias se mezclan en el aire y forman aerosoles, se produce la
transmision o en caso de inhalar altas dosis de aerosoles en los pulmones en un ambiente
relativamente cerrado, pueden ocurrir infecciones. Ahora se sabe que el virus utiliza su proteina de

espiga, es decir su proteina S para unirse a los receptores de las células epiteliales del huésped (ACE2)
(Kannan et al., 2020, p. 2007), (Perusquia , 2020, p. 1).

Ademas de estas tres vias, un estudio también muestra que el sistema digestivo es una posible via de
transmision de la infeccion por COVID-19. Debido a que los pacientes tenian malestar abdominal y
diarrea, los investigadores analizaron cuatro conjuntos de datos utilizando transcriptomas unicelulares
del sistema digestivo y encontraron que ACE2 estaba altamente expresado en células epiteliales
intestinales en el ileon y el colon (Adhikari et al., 2020, p. 8).

Las personas que han sido ya infectadas con SARS-CoV-2 son capaces de contagiar a otras personas

incluso antes de presentarse los sintomas, debido a la alta carga viral presente en la faringe y en la
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nariz. En los casos leves la carga viral es alta en la primera semana de la enfermedad y esta va
decreciendo conforme pasan los dias. Se sabe que hay casos asintomaticos y que estos también pueden
resultar sumamente contagiosos, debida a la alta concentracion de coronavirus en la garganta se puede
explicar el porqué de las alteraciones en el gusto y en el olfato (Perusquia, 2020, p. 1).

Dentro de las recomendaciones establecidas para evitar la propagacion se establecio el lavado
constante de manos con agua y jabon, el jabon posee la capacidad de desintegrar la capsula lipidica
viral, también el uso de soluciones hidroalcohdlicas como etanol al 62% - 71%, peroxido de
hidrogeno al 0,5% e hipoclorito sédico al 0,1%; que se deben utilizar en la desinfeccion de las
superficies (Rubio et al., 2020, p. 313).

Varios estudios publicados todavia no han encontrado evidencias sobre la transmision
transplacentaria o de la presencia del virus en la placenta, liquido amni6tico o leche materna, aunque
hay casos reportados de bebes recién nacidos con anticuerpos frente al SARS-CoV2 de madres

infectadas (Perusquia , 2020, p. 2).

1.2.8. Manifestacion clinica

Las manifestaciones clinicas no se comprenden completamente, ya que los sintomas notificados
varian de leves a graves y algunos incluso conducen a la muerte. Los sintomas mas comunes son
fiebre, tos que puede ser con o sin expectoracion, mialgias o fatiga, neumonia y dificultades
respiratorias complicadas, mientras que los sintomas menos comunes son dolor de cabeza, diarrea y
secrecion nasal. Inicialmente los pacientes pueden presentar diarrea y nauseas dias antes de

desarrollarse la fiebre, estos pacientes con sintomas leves pueden recuperarse en una semana (Zu et al.,
2020, p. E21).

Por otra parte los pacientes mas graves presentan un rapido deterioro, linfopenia, vasculitis,
hipercoagulabilidad, insuficiencia respiratoria progresiva, esta iltima debido al dafio alveolar causado
por el virus, coagulacion intravascular diseminada y dafios a otros 6rganos lo cual conduce a una
intubacion e inclusive puede provocar la muerte (Huaccho et al., 2020, p. 796).

Las personas asintomaticas resultan ser un problema a nivel epidemioldgico, por poseer una
capacidad de transmision de una manera desapercibida, el periodo de incubacion de este virus va en
un rango entre los 0 y 14 dias, en donde un 97,5% de los pacientes empiezan a desarrollar la
enfermedad en los primeros 12 dias de incubacion (Rubio et al., 2020, p. 312). Se estima que del total de

los casos de coronavirus mas del 80% son leves o moderados, un 14% son graves y un 5% son criticos

(Rubio et al., 2020, p. 311).
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El inicio de la enfermedad puede mostrar una rapida progresion, los casos que terminaron en muerte
fueron principalmente de pacientes de mediana edad y ancianos con enfermedades preexistentes
(cirugia tumoral, cirrosis hepatica, hipertension, enfermedad coronaria, diabetes y enfermedad de
Parkinson). Las pautas de definicion de caso mencionan los siguientes sintomas: fiebre, disminucion
de linfocitos y globulos blancos, nueva infiltraciéon pulmonar en las radiografias de torax y sin mejoria
de los sintomas después de 3 dias de tratamiento con antibioticos (Huaccho et al., 2020, p. 796).

Se ha podido observar en varios casos cuando el paciente presenta una mala evolucion de la
enfermedad, se produce un empeoramiento brusco, con aparicion de disnea y dificultad respiratoria,
lo que conduce a que el paciente requiera de oxigenoterapia u ocasionalmente la intubacion.
Mayoritariamente la muerte se da producto de una sepsis no controlada e insuficiencia respiratoria,
debido al desarrollo de una gran tormenta de citoquinas que se producen como consecuencia de la

interaccion del virus con el sistema inmunoldégico (Rubio et al., 2020, p. 312).

1.2.9. Diagnéostico

En la actualidad se han desarrollado y utilizado pruebas como la reaccion en cadena de la polimerasa
de transcripcion inversa en tiempo real (RT-PCR) para detectar el acido nucleico positivo del SARS-
CoV-2 en esputo, garganta y muestras de secreciones del tracto respiratorio inferior y asi determinar
COVID-19. A pesar de que la RT-PCR es una de las principales pruebas para el diagndstico definitivo
de la infeccion, se ha ido presentando una elevada tasa de falsos negativos y la falta de disponibilidad

de esta prueba en la etapa inicial del brote restringio el rapido diagnostico de los pacientes infectados
(Zu et al., 2020, p. E15).

1.2.9.1. Microbiologia

Un diagndstico molecular se basa en las técnicas de RT-PCR, las cuales estudian las secuencias
especificas del genoma del virus, puesto que desde que se compartio abiertamente la informacion del
genoma del SARS-CoV-2 varios grupos desarrollaron test diagnésticos de RT-PCR basandose en las
zonas de su genoma. Generalmente es recomendable detectar una zona menos especifica y otra zona
mas especifica. Seglin los protocolos desarrollados por los diferentes laboratorios, existen diferentes
combinaciones de secuencias, pero a pesar de presentar alta especificidad y sensibilidad, estos test
pueden llegar a presentar falsos negativos, usualmente esto se debe a que la muestra es insuficiente o

poco representativa o a que la muestra se tomd muy pronto o muy tarde en el curso de la enfermedad,
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a mas de otros factores como el transporte o manipulacion. Es por ello que en caso de obtener un
resultado negativo es necesario repetir la RT-PCR en dias posteriores (Rubio et al., 2020, p. 313).

A pesar de que las muestras naso u orofaringeas son las mas faciles de obtener, a nivel diagnostico es
preferible y de hecho mas rentable las muestras bronquiales, pero estas son muy complejas de obtener
y requieren para el personal un mayor nivel de bioseguridad para su respectiva extraccion (Rubio et al.,
2020, p. 313). También existen las técnicas serologicas que permiten detectar los anticuerpos tanto IgG

como IgM, estos anticuerpos pueden detectarse a partir de los 5 dias de inicio de los sintomas (Huaccho
etal., 2020, p. 797).

1.2.9.2. Radiologia

Los hallazgos que se daban en la tomografia de torax permitieron que médicos en Hubei, China la
recomendaran como prueba principal para el diagnéstico clinico de COVID-19. Por lo que los
examenes radioldgicos se han convertido en una de las principales claves tanto para el diagnodstico
temprano como para evaluar el curso de la enfermedad. Es asi como la tomografia computarizada de
torax de corte fino puede ayudar a identificar la fase temprana de la infeccion pulmonar y a impulsar

sistemas mas amplios de vigilancia y respuesta de la salud publica (Zu et al., 2020, p. E25).

Opciones de tratamiento

En la Republica de Corea, tras los primeros informes sobre la aparicion de un nuevo coronavirus, los
expertos del gobierno y la academia iniciaron proyectos para el cribado de posibles farmacos
antivirales contra el SARS-CoV-2. Estos proyectos cuentan con el apoyo del Ministerio de Ciencia y
TIC (MSIT) de la Republica de Corea. Para identificar nuevos tratamientos para los pacientes
infectados por el COVID-19, la readaptacion de los medicamentos aprobados por la FDA es también
un enfoque realista (Ahn et al, 2020, p. 6).

La respuesta inmune celular y los anticuerpos neutralizantes tiene como objetivo principal la proteina
pico (S) cuya proteina es responsable del reconocimiento del receptor celular, asi como de la union y

la entrada del virus a la célula receptora (Picazo, 2020, pp. 2-8).

17



1.2.10. Prevencion de transmision y contagio

Es importante tomar las debidas medidas de precaucion para evitar el contagio y la propagacion de

este virus, para ello se describe a continuacion varias recomendaciones:

v Usar constantemente mascarilla
v Al toser o estornudar cubrirse con un pafiuelo desechable y tirarlo inmediatamente
4 En caso de pacientes sintomaticos cubrirse la boca y la nariz con una mascarilla sin filtro para

asi evitar la dispersion de las gotas.

v Lavarse constantemente las manos con agua y jabon o solucidn hidroalcoholica

<\

Mantener el distanciamiento social de al menos 2 metros

v Evitar tocarse los ojos, nariz y boca.

1.3. Variantes de SARS-CoV-2

Desde la aparicion del SARS-CoV-2 en diciembre de 2019, los estudios sobre vacunas se han
centrado en la primera cepa encontrada en Wuhan (China). Al tratarse de un virus ARN de 30 000
nucleotidos, era algo predecible que con el tiempo aparecieran nuevas mutantes que se mezclaran o
prevalecieran entre los virus ya circulantes (Ordovas, et al., 2021, p. 3).

Los virus, especialmente los virus de ARN, cambian al azar su genoma, en algunos casos esto va a
hacer que mejore su capacidad de transmision y garantizar por ende su continuidad (Acevedo etal., 2021,
p. 48). La aparicion de mutaciones es un evento natural y esperado en la evolucion de los virus. Algunas
mutaciones especificas definen los genomas virales que actualmente se estan extendiendo a nivel
mundial. Cuando el virus se propaga entre individuos, algunas de estas mutaciones se vuelven
permanentes y se transmiten a una nueva generacion de los virus (Acevedo et al., 2021, p. 36).

La considerable capacidad de un virus para adaptarse a un nuevo huésped estd determinada por
diversas mutaciones introducidas en un corto periodo de tiempo. La diversidad genética del virus es
impulsada por una variedad de procesos dependientes del virus, y las tasas de mutacion del virus
pueden evolucionar en respuesta a presiones selectivas especificas (Acevedo et al., 2021, p. 42).

Debido a varios procesos microevolutivos y presiones selectivas, pueden aparecer algunas
mutaciones adicionales, dando como resultado diferencias (llamadas variantes) dentro de cada grupo
genético (OPS, 2021, parr. 5). A veces, las mutaciones que se dan en el virus facilitan la propagacion del

virus, enferman a las personas o hacen que los virus sean mas resistentes al tratamiento o a las vacunas

(Health, 2021, p. 1).
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En la actualidad es posible realizar una secuenciacion genética para detectar los cambios en el genoma
viral, de modo que las mutaciones puedan identificarse y correlacionarse con cambios en las
caracteristicas de transmision o la gravedad de la enfermedad durante la infeccion. Debido a la
naturaleza propensa a errores de la ARN polimerasa dependiente del ARN viral, los virus ARN
existen como cuasiespecies y contienen muchas variantes en sus poblaciones (Acevedo et al., 2021, p. 36).
En este sentido, el Centro para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC) ha dado a conocer

como variantes de interés a las que se mencionan en la tabla 1 (Health, 2021, p. 1):

Tabla 1-1: Variantes del SARS-CoV-2

Nombre de la variante Denominacion Encontrado por primera vez
Alfa B.1.1.7 Reino Unido
Beta B.1.357 Sudafrica
Gama P.1 Brasil
Delta B.1.617.2 India
Omicron B.1.1.529 Sudafrica

Realizado por: Armijos, Janneth, 2022.

Todas estas variantes resultan ser una amenaza para aquellas personas que aun no han sido
inmunizadas, sobre todo para quienes sufren un mayor riesgo de enfermedad grave por COVID-19.
La mas preocupante de todas, es la variante Delta porque llega a propagarse con mucha mas facilidad

que el virus original o que las otras variantes (Health, 2021, p. 1).

1.3.1. Variante Alfa (B.1.1.7) / Reino Unido

A principios de septiembre de 2020, se descubrid un nuevo linaje de SARS-CoV-2 en Gales, Reino
Unido, al cual se identifico como 501Y. Esta primera variante no atrajo mucha atenciéon porque no se
encontrd en mas del 2% de las muestras de secuenciacion de los nuevos contagios. Para finales de
septiembre se dio una nueva variante del linaje 501Y y esta cepa se habia convertido en la cepa
predominante del Reino Unido (Acevedo et al., 2021, p. 37).

En comparacion con la cepa original de Wuhan, hay 23 mutaciones en el linaje 501Y, 17 de las cuales
aparecieron de manera repentina. La mutacion mas inquietante ocurrid en la proteina de espicula,

dandose un cambio en la posicion 501, reemplazandose una asparagina (N) por una tirosina (Y)

(Acevedo et al., 2021, p. 44).
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Por lo que, las 2 mutaciones con mayor potencial como se presenta en la figura 3 son: N501Y y
P681H, la mutacion N501Y hace que aumente la afinidad con la que la proteina S del SARS-CoV-2
suele unirse al receptor de la enzima convertidora de angiotensina (ACE 2), la cual media la entrada
del virus en las células humanas, determinandose asi la eficiencia de la infeccion y transmisibilidad
del virus (Ordovas, et al., 2021, p. 4).

La mutacion P681H aun no esta claramente establecida, pero esta situada adyacente al sitio de
escision de la furina, presente en la proteina S y se ha demostrado que promueve la entrada en las
células epiteliales respiratorias (Ordovas, et al., 2021, p. 4).

El cambio de posicion 501 puede aumentar la union de las espigas con los receptores ECA2,
permitiendo asi, el ingreso de manera mas efectiva a la célula huésped. Esta variante 2 del linaje 501Y
presenta un nivel de reproduccion 1,75 veces mayor que la cepa 501N, siendo asi un 75% mas

transmisible en comparacion con las cepas primarias (Acevedo et al., 2021, p. 48).

1.3.2. Variante Beta (B.1.357) / Sudafricana

En octubre de 2020 se identificd una nueva variante 501Y en Sudafrica recibiendo el nombre de
501.V2. Varios estudios filogenéticos argumentan que el origen de esta nueva cepa es muy distinto
al linaje de la variante Britanica, puesto que posee varias mutaciones que la diferencian (Acevedo et al.,
2021, p. 48). Especificamente en esta nueva cepa se han determinado 12 mutaciones, en donde el 77%
de estas, se encuentran localizadas en la proteina S (Ordovas, et al., 2021, p. 7).

Las infecciones con esta variante presentan un potencial de mayor transmisibilidad debido a que
poseen una carga viral mas alta. Los estudios de la nueva variante sudafricana indican que tienen una
mayor facilidad de adherirse a las células humanas, todo esto gracias a las tres mutaciones que se dan
en el dominio de unioén al receptor en la proteina S del virus: N501Y, K417N y E484K como se puede

observar en la figura 3 (Acevedo et al., 2021, p. 45).

1.3.3. Variante Gama (P1) / Brasilenia

Su identificacion se dio tras el arribo de 4 personas a Tokio que provenian desde el Amazonas
brasilero. Una pre publicacion realizada por Carilina M. Voloch describié la identificacion de esta
cepa en octubre y su expansion a partir del mes de noviembre en la region amazonica y en el estado
de Rio de Janeiro (Acevedo et al., 2021, p. 46).

Dicha variante presenta 17 mutaciones en donde en la figura 3 se observan 3 mutaciones sensibles en

la proteina de espicula (K417T, E484K y N501Y) dandose asi un periodo de evolucion molecular

20



mas rapida. Llegando a la conclusion que la nueva variante brasilena puede ser 1,4 — 2,2 veces mas

transmisible en comparacion con las otras variantes (Acevedo et al., 2021, p. 46).

1.3.4. Variante Delta (B.1.617.2)

Esta nueva variante del coronavirus es mas infecciosa y por ende provoca una mayor transmisibilidad
en comparacion a las otras variantes, ya que es incluso 2 veces mas contagiosa y llega a causar dafios
mas graves sobre todo a aquellas personas que atun no han sido vacunadas (Chia et al., 2021, p. 4).

Fue identificada por primera vez en India en octubre del 2020, esta variante presenta mas de 15
mutaciones que comprometen a la proteina Spike: T19R, L452R, E484Q, T478K, P681R, D950N.
Volviéndola asi un 40 — 60% mas transmisible que la variante alfa, haciendo que los casos presenten

un mayor riesgo de hospitalizacion (Lopez et al., 2021, p. 14).

1.3.5. Variante Omicron (B.1.1.529)

Es la ultima variante identificada en Sudafrica y reportada por primera vez por la Organizacion
Mundial de la Salud el 24 de noviembre de 2021. Omicron presenta numerosas mutaciones con un
alto potencial que le permiten una mayor transmisibilidad, ser mas resistente a terapias o evadir la
inmunidad inducida por vacunas. El 26 de noviembre la OMS denomino a esta variante como variante
de preocupacion y el primer caso en Estados unidos se dio el 01 de diciembre (Ordovas, et al., 2021, p. 4).
Omicron presenta de entre 26 a 32 mutaciones en la proteina pico, muchas de las cuales se encuentran
dentro del dominio de unidn al receptor (RBD). Ademas, presenta 3 deleciones, una insercion en la
proteina pico y mutaciones fuera de la proteina pico, los cuales le van a permitir su escape de los
anticuerpos neutralizantes (Ordovas, et al., 2021, p. 4).

Los primeros hallazgos indican que la variante Omicron es menos grave que la variante Delta, pero
si se transmite mucho mas rapido en comparacion a las otras variantes, todavia alin no existe

informacion de que esta nueva variante provoque sintomas diferentes a los otros coronavirus (UNICEF,

2022, parr. 11).
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Figura 3-1: Mutaciones presentes en las diferentes variantes del SARS-CoV-2

Fuente: Lopez et al, 2021.

1.4.  Desarrollo de la vacuna para COVID-19

Las vacunas son la estrategia mas eficaz para prevenir las enfermedades infecciosas, ya que son mas
rentables que el tratamiento y reducen la morbilidad y la mortalidad sin efectos duraderos. Las
vacunas preventivas y terapéuticas tienen un valor fundamental como la forma mas evidente de
proteger la salud mundial (Ahn et al, 2020, p. 6).

Debido al impacto social, econdmico y sanitario de la pandemia se han desarrollado mas de 200
vacunas, las cuales se encuentran en diferentes estados de investigacion. Lo que mas llamé la atencion
fue el gran contingente entregado para acelerar las pruebas y el desarrollo a nivel mundial (Picazo,

2020, pp. 2-8).
Laproteina S de los coronavirus es un objetivo importante para el desarrollo de vacunas, ya que media

el mecanismo de infeccion a través de la unidn a receptores de las células del huésped. La proteina S
de los coronavirus infecciosos humanos reconoce varios receptores del huésped, como ACE2, APN
y DPP4. El SARS-CoV-2 y el SARS-CoV utilizan ACE2 como receptor. La homologia entre el
SARS-CoV-2 y el SARS-CoV es de aproximadamente un 75% para la proteina de espiga (S)-RBD.
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La subunidad S1 de la proteina S contiene un dominio de union al receptor (RBD) y la subunidad S2

es necesaria para la fusion de la membrana entre las células del huésped y los virus (Ahn et al, 2020, p.
7.

1.4.1. Vacunas

En si las vacunas requieren de dos componentes: en primer lugar, de antigenos del patégeno-diana,
los cuales son proporcionados en la vacuna o pueden ser generados por el individuo receptor de la
vacuna y en segundo lugar de una sefial de infeccion que va a alertar y activar el sistema inmunologico
del huésped (Gaus, 2021, p. 1).

La mayoria de las vacunas que actualmente estan autorizadas para el uso humano pueden dividirse
en: vacunas basadas tanto en virus como en proteinas. Las vacunas basadas en virus pueden estar
formadas por virus inactivados que ya no son infecciosos, o por virus que se encuentran vivos, pero
atenuados. Puesto que los virus inactivados no se replican, se necesitan coadyuvantes que ayuden a
estimular el sistema inmunoldgico, por otra parte, las vacunas de virus vivos atenuados se generan
clasicamente mediante el paso por un cultivo celular hasta que el virus pierde completamente sus
propiedades patdgenas y sdlo causa una infeccion leve al ser inyectado (Leén y Otero, 2020, p. 24).

Las vacunas basadas en proteinas estan constituidas por una proteina purificada del virus o de las
células infectadas por el virus, en proteinas recombinantes o en particulas similares a virus, estas
particulas similares a los virus consisten en las proteinas virales estructurales necesarias para formar
una particula de virus, pero carecen del genoma viral y de las proteinas no estructurales. Estas vacunas
también necesitan la adicion de adyuvantes para una fuerte respuesta inmunoldgica (Gaus, 2021, p. 1).
La principal ventaja de las vacunas de nueva generacion es que pueden desarrollarse basandose
simplemente en la informacion de las secuencias genéticas. Si se conoce la proteina o las proteinas
virales importantes para proporcionar proteccion contra la infeccion o la enfermedad, la
disponibilidad de las secuencias de codificacion para esta proteina o proteinas virales es suficiente
para iniciar el desarrollo de una nueva vacuna, en lugar de tener que depender de la capacidad de
cultivo del virus (Ledn y Otero, 2020, p. 25).

La seguridad de las vacunas dada a la gravedad de la pandemia, es motivo de duda y preocupacion
tanto en la poblacion como en las autoridades sanitarias de todo el mundo, debido a la autorizacion
apresurada de algunas vacunas (Picazo, 2020, pp. 2-8).

La proteina S del virus brinda anticuerpos protectores que van a neutralizar al virus y evitar la

infeccion dando asi lugar a la respuesta celular que es muy necesaria, también se da la inclusion de

23



algunas enzimas virales muy conservadas en las diferentes cepas para proporcionar una mayor
proteccion frente a este y de otros posibles virus (Picazo, 2020, pp. 2-8).
A continuacion, en la tabla 2 se observan los diferentes tipos de vacunas utilizadas para inmunizar a

la poblacion contra COVID-19:

Tabla 2-1: Tipos de vacunas

Vacuna Tipo de vacuna Dosis Tiempo de Via de
Dosis administracion

AstraZeneca Vector de adenovirus no 2 84 dias Intramuscular
replicante

Pfizer ARNm 2 28 dias Intramuscular

Sinovac Virus inactivado 2 28 dias Intramuscular

Cansino Vector de adenovirus no 1 Unidosis Intramuscular
replicante

Moderna ARNm 2 28 dias Intramuscular

Janssen Vector de adenovirus no 1 Unidosis Intramuscular
replicante

Sputnik Vector de adenovirus no 2 21 dias Intramuscular
replicante

Realizado por: Armijos, Janneth, 2021.

1.4.1.1. Vacuna BNT162B2 — BioNTech/ Pfizer

Es una vacuna desarrollada conjuntamente por BioNTech (Alemania) y por Pfizer (USA) que consiste
en una molécula de ARN mensajero que codifica la proteina S del virus, envuelta en una nanoparticula
lipidica y estabilizada. Esta vacuna necesita conservarse a temperaturas de -60°C a -80°C, aunque
podria soportar 5 dias a temperaturas de 2°C a 8°C.Necesita ser diluido el concentrado con solucion
salina antes de su administracion (Picazo, 2020, pp. 2-8).

En primera instancia se da la entrada de la informacion genética a través del mARN, del virus a la
célula, debido a que este mARN es muy sensible a la degradacion y para que su entrada a la célula
sea eficiente, es necesario el uso de un escudo de nanoparticulas lipidicas que actian como esferas

que lo protegen (Ledn y Echeverria 2021).
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El mARN sintetiza la proteina S del virus utilizando la maquinaria de la célula hospedera, esta célula
reconoce a la proteina S como un agente extrafio, activandose asi los linfocitos T, los cuales van a
promover la degradacion del agente externo. Finalmente, las células de memoria guardan toda la
informacion de este invasor para que en un posterior ataque el organismo actué¢ de manera inmediata

y asi eliminarlo. Esta vacuna presenta el 95% de eficacia (Picazo, 2020, pp. 2-8)

1.4.1.2. Vacuna ARNm-1273 — Moderna

Esta vacuna se trata de una molécula de ARN mensajero, la cual codifica al antigeno S-2P que incluye
la glicoproteina S, el sitio de uniéon S1-S2 y su lugar de anclaje a la membrana viral. Este ARNm se
encuentra envuelto en una capsula nanoproteica de 4 lipidos para protegerlo de la degradacion. Para
su conservacion necesita una temperatura de -20°C, pero podria durar un tiempo de 30 dias a una
temperatura de 5°C, esta vacuna no necesita ser diluida y presenta una eficacia del 96% (Picazo, 2020,

pp. 2-8).

1.4.1.3. Vacuna AstraZeneca y Cansino

La vacuna Aztrazeneca es una vacuna recombinante que utiliza como vector viral un adenovirus de
chimpancé no replicante, la cual contiene la estructura de toda la longitud de la glicoproteina de
superficie (S) con una secuencia lider del activador tisular del plasminogeno. En donde el vector va
allevar el gen de ADN de esta glicoproteina y lo va a insertar en las células del receptor, estas células
van a leer el gen y por ende producir las proteinas S del SARS-CoV-2, para que asi el receptor
desencadene una respuesta inmune que ayude al organismo a protegerse contra el COVID-19. Se

puede almacenar a temperaturas entre 2°C — 8°C hasta por 6 meses y presenta una eficacia del 79%
(MSCH, 2021, p. 2).

1.4.1.4. Vacuna Sinovac

Esta vacuna utiliza el virus inactivado, la inactivacion se da por una sustancia quimica llamada beta-
propiolactona impidiendo asi la replicacion del virus. Pero sus proteinas, incluida también la S van a
permanecer intactas, por lo que el sistema inmune todavia lo puede reconocer y generar una respuesta
inmune gracias a la activacion de los linfocitos T y B, para que posteriormente el sistema inmunitario
pueda responder a cualquier infeccion de coronavirus activo, presenta una eficacia del 50 — 83%

(Ledn y Echeverria 2021).
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1.4.1.5. Vacuna Ad26.COV2.S — Janssen/ Johnson & Johnson

Se trata de una vacuna recombinante en donde su vector es un adenovirus serotipo 26 (Ad26), cuya
funcién es codificar la proteina S, completa y estabilizada. Este vector ya ha sido utilizado
anteriormente en la elaboracion de la vacuna para el Ebola, ya que es incapaz de replicarse, se
conserva a una temperatura de 2°C — 8°C por 3 meses y a una temperatura de -15°C a 25°C por 2

afos. Presenta una eficacia del 66% (Picazo, 2020, pp. 2-8).

1.4.1.6. Vacuna Curevax

Es una vacuna de ARNm similar a la de Pfizer y Astrazeneca, codifica la proteina S del virus,
estabilizada, envuelta en una nanoparticula lipidica. La ventaja de esta vacuna es que soporta 3 meses
a la temperatura de nevera (4°C), lo que la hace idénea para aquellos paises que tienen dificultades

de mantenimiento de temperaturas muy bajas, esta vacuna todavia no cuenta con aprobacion (Picazo,

2020, pp. 2-8).
1.4.1.7. Vacuna Novavax

Se trata de una vacuna de subunidades, la cual contiene exclusivamente la proteina S en forma de
nanoparticulas termoestables, unida a un adyuvante Matrix-M, basado en saponina en donde se ha
comprobado que se une al receptor hACE2 potenciando la respuesta inmune humoral y celular, esta
vacuna puede almacenarse a una temperatura de 2°C — 8°C, presenta una eficacia del 85,6% frente a

la variante britanica y también se encuentra pendiente su aprobacion (Picazo, 2020, pp. 2-8).

1.4.1.8. Gam-COVID-Vac - Sputnik V

Es una vacuna basada en adenovirus recombinante, se caracteriza porque emplea como vectores dos
cepas de adenovirus: Ad26 y la AdS, que portan el gen de la proteina S. La primera dosis se administra

con rAd26 y la segunda dosis se administra a los 21 dias con rAd5, se almacena a una temperatura de

-18°C, presenta una eficacia del 92% (Picazo, 2020, pp. 2-8).
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1.4.2. Dosis de refuerzo o tercera dosis

Tanto en el Ecuador como en otros paises de Latinoamérica el esquema de inmunizacion ha sido de
dos dosis, pero recientemente se ha incluido una tercera dosis al esquema habitual de dos dosis. A
nivel mundial se han aplicado alrededor de 5 534 millones de dosis de vacunas contra COVID-19,
mientras que, en Ecuador hasta el 27 de diciembre del 2021, 27 304 608 dosis han sido administradas,
en donde 12 569 652 de personas estdn completamente vacunadas (Expansion, 2021, parr. 3).

La tercera dosis o también llamada dosis de refuerzo o dosis adicional es administrada porque es
probable que pese a tener colocadas el esquema completo de vacunacion y haber conseguido una
respuesta inmunitaria suficiente, con el tiempo esta inmunidad pudo haberse disminuido. Segun la
European Centre for Desease Prevention and Control (ECDC) confirma que existe una gran
efectividad de las diferentes vacunas que han sido aprobadas por la Unién Europea, ya que ofrecen
proteccion a enfermedades sintomaticas, severas, hospitalizacion y muerte después de un esquema
completo de vacunacion (Toro et al., 2021, p. 71).

La seguridad y eficacia del uso de una tercera dosis se lo ha hecho en base a la descripcion y
evaluacion de la evidencia, estudios observacionales y ensayos clinicos en fase III que todavia estan
en curso y aun no son publicados. Recomendaciones de la OMS por parte del Grupo de Expertos de
Asesoramiento Estratégico (SAGE) indican que la evidencia actualmente disponible es insuficiente
para determinar la disminucion de la efectividad de las vacunas después de seis meses de su
aplicacion, por lo que la evidencia actual sigue siendo limitada y no concluyente para recomendar la
administracion de la dosis de refuerzo a la poblacion en general (Toro et al., 2021, p. 73).

Por otra parte, la OMS sefiala que una campaiia por una tercera dosis puede llegar a prolongar la
pandemia, puesto que esto evita que las vacunas lleguen a paises pobres de bajos recursos y por ende
el virus puede llegar a propagarse, mutar y con ello la generacion de nuevas variantes. La OMS
recomienda aplicar prioritariamente esta dosis de refuerzo a la poblacién mundial adulta y a las
poblaciones de alto riesgo como inmunodeprimidos, inmunodeficiencias congénitas, VIH y canceres
(ONU, 2021, parr. 5).

En nuestro pais la dosis de refuerzo ya esta siendo administrada y se adelant6 a la poblacion de adultos
mayores de 60 afios, quienes podran ponerse cinco meses después de haber cumplido el esquema de
vacunacion, es decir las dos dosis, mientras que el resto de la poblacion debera colocarse seis meses
después de su esquema de vacunacién. Las vacunas previstas a colocarse son Cansino y Astrazeneca,

y de acuerdo a la disponibilidad Pfizer (MSP, 2021, parr. 3).
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1.5. Medicina tradicional

Los problemas actuales de salud y la dificil creacion de nuevos medicamentos comerciales han
llevado a la buisqueda de opciones en la medicina tradicional. El uso de esta, para tratar diversas
enfermedades es una practica que se ha dado desde tiempos ancestrales, pero que ha sufrido muchas
transformaciones con el pasar de los afios, ya que cada vez, la relacion entre la poblacion y las plantas
medicinales esta desapareciendo con vertiginosa rapidez (Toscano, 2006, p. 2).

El uso de las plantas medicinales va disminuyendo gradualmente y al mismo tiempo el conocimiento
ancestral y tradicional se ve afectado por la revolucion cientifica, perdiéndose asi gran parte del
legado cultural, este hecho es generado por varias causas que afectan la continuidad y reproduccion
de los conocimientos tradicionales. Una de las principales causas de la perdida cultural es la poca
valoracion que se le da a las plantas medicinales (Toscano, 2006, p. 2).

Es asi, por ejemplo, que en la medicina tradicional Eucalyptus globulus ha sido utilizado para tratar
diversos trastornos respiratorios e infecciones. Es 1til contra bacterias como Streptococcus pyogenes,
S. pneumoniae, S. agalactiae, Staphylococcus aureus, Haemophilus influenzae, H. parainfluenzae,
Klebsiella pneumoniae y Stenotrophomonas maltophilia, microrganismos responsables de las
principales infecciones del tracto respiratorio. Estudios realizados comprobaron que la inhalacion de
derivados del eucalipto, especialmente el aceite esencial ha permitido tratar afecciones como la
faringitis, la bronquitis y la sinusitis (Cermelli et al., 2008, p. 90).

En los ultimos afios el interés cientifico por la medicina natural se ha ido incrementando y la
investigacion en este campo se va expandiendo, debido a que se han hecho varias investigaciones
sobre la actividad tanto antibacteriana como antiviral del aceite esencial de E. globulus, este aceite
incluso actia contra el virus de las paperas que es un virus envuelto, es por ello que se especula que
esta actividad antiviral, al menos parcialmente, puede deberse a una accion directa sobre las particulas
del virus durante la fase extracelular del ciclo viral. Otros estudios indican que los productos presentes
en E. globulus varian segun las condiciones del clima, composicion del suelo y las técnicas de
extraccion utilizadas. Ademas se menciona, que los resultados obtenidos pueden diferir segun las

técnicas empleadas para evaluar la actividad antimicrobiana (Cermelli et al., 2008, p. 91).
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1.6.  Eucalyptus globulus

1.6.1. Definicion

Es un arbol robusto originario de Australia y Tasmania donde forman selvas y asociaciones con
ejemplares que alcanzan un gran y rapido desarrollo, perteneciente a la familia Mirtaceae. La familia
incluye alrededor de 140 géneros y aproximadamente unas 3 800 especies distribuidas en regiones
tanto tropicales como subtropicales del mundo, siendo asi Eucalyptus globulus una de las plantas mas
importantes (Guanoluisa, 2019, p. 7).

Este arbol prefiere suelos himedos y profundos, a excepcion de otros arboles presentes en la serrania
ecuatoriana que son capaces de soportar sequias y variables temperaturas. También es de gran utilidad
para poder eliminar las zonas pantanosas, puesto que sus potentes raices tienen la capacidad de
absorber la humedad manteniendo asi el suelo firme y de esta manera eliminar plagas, insectos
principalmente mosquitos. Su existencia ha sido de gran ayuda debido a que en lugares como Asia y
América del Sur permite el control de paludismo (Ibarra, 2014, p. 23).

Eucalyptus globulus ha sido utilizado desde la antigiiedad y fue introducido en Ecuador en mayo de
1865, cuando llegaron en dos grandes cajones procedentes de Europa dirigidos al presidente Gabriel
Garcia Moreno y fueron sembrados por primera vez en una quinta en la ciudad de Ambato y de estos
provienen la mayor parte de los eucaliptos que ahora crecen y habitan en los campos y valles de la

Sierra (Acosta, 2000, p. 6).

1.6.2. Caracteristicas

El tronco es grueso, generalmente derecho o recto, de corteza lisa o rugosa y copa conica, pueden
llegar a alcanzar los 50 a 80 metros de altura, aunque también existen especies de medianas y
pequefias dimensiones. En sus tallos, las hojas son opuestas, ovaladas de color verde azulado oscuro
cuando son adultas y generalmente se encuentran colgantes, las hojas estdn provistas de glandulas

secretoras de aceites esenciales. Las ramas inferiores son de crecimiento limitado y caducas (Acosta,
2000, p. 6).

Presenta flores amarillas y en su parte superior un opérculo que al desprenderse salen un gran niimero
de estambres que se encuentran replegados en el capullo floral y como fruto presenta una capsula
muy dura. La recoleccion puede ser durante todo el afio (Acosta, 2000, p. 6).

Es una planta muy conocida, que crece en todo el mundo, se ha utilizado de diversas maneras. Por

ejemplo, la madera del arbol de Eucalyptus globulus se utiliza comunmente para la pulpa de madera,
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lefia y como madera cortavientos. La flor de color crema se utiliza para preparar una miel de sabor
fuerte, mientras que sus hojas se utilizan para preparar aceite esencial, el aceite esencial puede ser
extraido utilizando vapor destilado, para su posterior uso como perfume, agente saborizante e
ingrediente terapéutico. Ademas, se ha informado que el aceite de Eucalyptus globulus tiene efectos

como repelente de insectos, antibacteriano, antimicotico y antiinflamatorio (Park et al., 2018, p. 31).

1.6.3. Usos medicinales

Las partes mas utilizadas de esta planta medicinal son sus hojas, en donde se pueden encontrar
principios activos como aceite esencial, taninos, flavonoides, resinas, triterpenos y acidos
polifendlicos. Poseen una interesante accidon expectorante, antitusigena, antiasmatica, astringente,
mucolitica, antiséptica, broncodilatadora, sedante, balsdmica y febrifuga. Estd indicado
principalmente para afecciones respiratorias, asi como también para dolores de cabeza y desérdenes
nerviosos. A mas de ser un poderoso desinfectante en inflamaciones y tilceras bucales (Chochos, 2016,
p. 42).

Se ha reconocido su uso en bronquitis, catarros y asma, ayuda a calmar la tos y permite la regeneracion
de las células dafiadas en todo el tracto respiratorio. En los trastornos respiratorios generalmente se

usa en infusiones e inhalaciones (Vega, 2013, p.3).

1.6.4. Composicion quimica

Eucalyptus globulus es rico en compuestos fendlicos como los acidos cafeicos, quinico, luteolina,
dihidroxifenilacético y taninos hidrolizables como el acido galico. Los aceites esenciales de
Eucalyptus globulus tienen como principal componente activo el 1,8-cineol mas conocido como
eucaliptol, el cual le da accion antimicrobiana, antibacteriana y antiviral (Corral, 2019, p. 36).

Hoy en dia se conoce poco sobre la accion de los aceites esenciales sobre las células bacterianas, lo
que se asume como probable, es que su accion no se atribuye a un mecanismo especifico, sino a una
sinergia entre todos sus componentes (Yénez, 2012, p. 9).

En 2012 se realizé un estudio de la composicion de los aceites esenciales presentes en Eucalyptus

globulus obteniendo los siguientes resultados que se describen a continuacion en la tabla 3:

30



Tabla 3-1: Aceites esenciales presentes en Eucalyptus globulus

Eucalyptus globulus
Compuesto Porcentaje (%)
Eucaliptol 82,27
Limoneno 3,70
o-Pineno 3,16
Guaiol 2,76
Terpinen-4-ol 1,4
Linalol 1,3
a-Terpineol 1,2
B-Mirceno 1,12
a-Terpineno 1,1

Fuente: Yanez, 2012
Realizado por: Armijos, Janneth, 2021.

1.6.5. M¢étodos de extraccion

e Extraccion con un disolvente organico. - La mayoria de los aceites esenciales son aislados
de sus fuentes naturales por medio de la extraccion con disolventes organicos como por
ejemplo etanol. La pureza y rendimiento del aceite esencial dependera de la técnica utilizada
para el aislamiento (Espin, 2019, p. 8).

e Destilacion por arrastre de vapor. — Esta técnica permite separar las sustancias organicas
insolubles en agua y que son ligeramente volatiles de aquellas que son no volatiles y se
encuentran en la mezcla. Se emplea frecuentemente para separar los aceites esenciales

naturales que se encuentran tanto en hojas, cascaras y semillas (Espin, 2019, p. 8).
1.6.6. Mecanismo de accion
Una caracteristica importante de los aceites esenciales es su hidrofobicidad que les permite adherirse
a la membrana de la célula bacteriana, afectando su presion y por ende haciéndola mas permeable,

ocasionando la fuga de iones presentes en su interior, alterando la fuerza motriz de los protones y el

flujo de electrones ocasionando la salida de macromoléculas y por consiguiente la lisis (Yéanez 2012).
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El efecto antimicrobiano se da por la perturbacion de la membrana citoplasmatica. Y también se debe
principalmente a la presencia de alcoholes, fenoles y aldehidos (Espin, 2019, p. 9).
El efecto antiviral se debe a la presencia de eucaliptol (1,8-cineol) en sus hojas, permitiendo asi la

inhibicion del ARNm, inhibicion del ingreso del virus a la fase de penetracion y replicacion viral
(Huaccho et al., 2020, p. 798).

1.6.7. Contraindicaciones

No utilizar en caso de presentar epilepsia porque podria darse un aumento de convulsiones del
paciente anulando la acciéon de los farmacos; el uso topico debe ser restringido porque a altas
concentraciones producen eritema y el uso en nifios debe ser en concentraciones minimas. La
utilizacion del aceite esencial de E. globulus se considera generalmente como seguro cuando se hace
a la dosis recomendada utilizando las vias de administracion apropiadas (Ibarra, 2014, p. 31).

No se recomienda su uso durante el embarazo y lactancia, ni a menores de dos afios, se deben tomar
las debidas precauciones en casos de padecer alergias respiratorias, estado etilico o enfermedades
avanzadas. El uso de eucalipto puede llegar a disminuir los efectos del fenobarbital, sedantes,
antiepilépticos y analgésicos (Gallegos, 2016, p. 331). Ademas, estd contraindicado en personas con

inflamacion del tracto gastrointestinal, vias biliares o insuficiencia hepatica (Romo, 2012, p. 4).
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CAPITULO 11

2. MARCO METODOLOGICO

2.1. Tipo y Diseiio de la Investigacion

La presente investigacion es de tipo descriptivo, cualitativo y no experimental, puesto que se basa en
el analisis retrospectivo del empleo de Eucalyptus globulus como método preventivo o curativo contra
COVID 19 en una muestra poblacional, no se manipularon variables, pero se relacionaron factores

producto de la investigacion.

2.2.  Lugar de la investigacion

La investigacion se llevo a cabo en la ciudad de Latacunga ubicada en el centro del Ecuador, en la
region Interandina perteneciente a la Provincia de Cotopaxi, como se observa en la figura 4 la ciudad
de Latacunga se encuentra entre las ciudades de Quito y Ambato. Actualmente cuenta con una
poblacion de 82 641 habitantes. Estad conformada por 5 parroquias urbanas y 10 parroquias rurales.

En esta ciudad se realizo la correspondiente encuesta para analizar el empleo de Fucalyptus globulus.
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Figura 4-2: Ubicacion de la ciudad de Latacunga

Fuente: Google maps
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2.3. Poblacion de estudio

Personas que permanecieron en confinamiento absoluto en la ciudad de Latacunga.

24. Tamaiio de l1a muestra

n= 22+ (p) * (1-p)
c2
_ (1.96)"2+ (05) * (1-0,5)
(0,05)"2

n= tamarno de la muestra

Z=nivel de confianza

n= 384 c¢= margen de error

p=0,5

2.5. Criterios de seleccion de muestra

Los criterios para la seleccion de la muestra en la ciudad de Latacunga fueron los siguientes:

2.5.1. Criterios de inclusion:

o Personas que pasaron el confinamiento en la ciudad de Latacunga

. Personas mayores de 18 afios

2.5.2. Criterios de exclusion:

° Menores de edad

o Personas que no hayan pasado el proceso de confinamiento en la ciudad de Latacunga

2.6. Técnica de recoleccion de datos

2.6.1. Encuesta

Se realiz6 una encuesta en linea a través de los formularios de Google Forms y también encuestas de

manera presencial a modo de entrevista con el proposito de recolectar informacion de manera
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sistematica y ordenada en la muestra poblacional. La encuesta constaba de 21 preguntas, y fue

validado previamente por docentes expertos en el area.

2.7.  Equipos, materiales e instrumentos utilizados

Celular

Computadora

Internet
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CAPITULO 111

3. MARCO DE RESULTADOS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

3.1.  Resultados y Discusiones

En este capitulo se presenta la informacion obtenida de las encuestas realizadas en linea y también
tipo entrevista a las personas de la tercera edad en la ciudad de Latacunga, manteniendo las
respectivas medidas de bioseguridad. El nimero de participantes fue de 390 personas, el analisis y

discusidn se observa a continuacion:

= 18-30
=31-45
= 46 -60

Mas de 65

Grafico 1-3: Rango de edad de los participantes

Realizado por: Armijos, Janneth, 2021.

Como se observa en el grafico 1-3, el rango de edad de los participantes fue: 41% de personas de 18
a 30 afios, siendo este el mayor porcentaje, el cual coincide con lo reportado en el INEC, puesto que
esta poblacion representa el 26,9% del total de la poblacion de la ciudad de Latacunga y esto puede
relacionarse a su vez con un mayor acceso a la tecnologia; 23% de 31 a 45 afios que representa el
17,5% del total de la poblacion; 24% de 46 a 60 afios representando el 11,5% del total de 1a poblacion
y con un 12% personas con mas de 60 afios que representan tan solo un 9,25% de la poblacion de la

ciudad de Latacunga (INEC, 2010, p. 2).
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= Femenino

= Masculino

Grafico 2-3: Género de las personas que realizaron la encuesta

Realizado por: Armijos, Janneth, 2021.

El grafico 2-3 indica el porcentaje del género de las personas quienes realizaron la encuesta, del total
de los encuestados se obtuvo que un 52% de la poblacion fue femenina, mientras que un 48% fue
masculina. Esta informacion coincide con la poblacion obtenida en el Gltimo censo realizado por el
INEC en el afio 2010, en el cual se indica que la ciudad de Latacunga en su poblacion total presenta
los siguientes porcentajes: 51,5% de mujeres y un 48,5% de hombres, coincidiendo con los resultados

obtenidos en el presente proyecto de investigacion (INEC, 2010, p. 2).
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= Informacion de internet/
television/ periddico

= Por personal de salud
(médico, farmacéutico,
enfermero)

= Referencia de personas
conocidas

Grafico 3-3: Fuente de conocimiento sobre las plantas medicinales y su uso

Realizado por: Armijos, Janneth, 2021.

En el grafico 3-3, se evidencia que un 71% de las personas conocen sobre el uso de plantas
medicinales gracias a la referencia de personas cercanas, un 20% porque han visto informacion en el
internet, television o periodico y mientras que un 9% por recomendacion de algin profesional de la
salud.

Una investigacion realizada en el 2015, determina que el uso de plantas medicinales es una costumbre
ancestral y que la transmision de conocimientos se expresa a través de la teoria del aprendizaje social
y que, a su vez, la fuente de conocimiento puede ser natural, sociocultural y sobrenatural, puesto que
desde la antigiiedad, las plantas medicinales desempefiaron un papel importante en la poblacion para
el cuidado de la salud (Cachiguango, 2020, p. 39).

Las personas inician y complementan su sabiduria tradicional gracias a la formaciéon humana que
reciben por parte de la familia dentro de la comunidades, pueblos y nacionalidades, es decir gracias
a la herencia ancestral en donde se continua la trayectoria de un familiar, generalmente se desarrolla
de padres a hijos. Cabe recalcar, que segun las creencias de ciertos pueblos hay personas que nacen

con el don de la sabiduria en la medicina tradicional (Cachiguango, 2020, p. 40).
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= Domicilio propio
= Espacios publicos
= Huertos o viveros

Mercado popular

= Supermercados

Grifico 4-3: Lugar de adquisicion de plantas medicinales para tratar las molestias

Realizado por: Armijos, Janneth, 2021.

Como se puede observar en el grafico 4-3, la mayor parte de la poblacidon encuestada adquiere plantas
medicinales en un mercado popular (42%), otras las siembran en su propio domicilio (29%), o las
consiguen de huertos o viveros (16%), espacios publicos (8%) y algunas personas en supermercados
(5%).

Los indigenas, mestizos, montubios, campesinos y otros grupos han encontrado en la medicina
tradicional una alternativa menos costosa y sobre todo de facil acceso, porque en funcion del lugar en
el que vivan pueden adquirir las plantas medicinales en diferentes partes. Ante la emergencia sanitaria
algunas comunidades indigenas decidieron utilizar plantas de su propia zona, mientas que las
personas que viven en la zona urbana las adquirieron en herbarios, mercados, supermercados
(Ninasunta, 2020, p. 24).

En este sentido, los mercados populares constituyen uno de los lugares mdas antiguos de
comercializacion de todo el pais. Ecuador es un pais rico en costumbres, tradiciones y saberes
ancestrales, en donde la esencia de la identidad de un pueblo se encuentra en las ferias y mercados,

coincidiendo con los resultados de esta investigacion (Pachacama, 2020, p.2).
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= Prevencién contra el covid-
19

= Sanacion fisica contra el
covid-19

= Tratar y/o aliviar otros
problemas de salud

Grafico 5 — 3: Uso de las plantas medicinales
Realizado por: Armijos, Janneth, 2021.

El grafico 5-3 indica el principal uso que les dieron a las diferentes plantas medicinales, un 36% las
ha empleado para tratar o aliviar otros problemas de salud no relacionados al COVID-19, mientras
que, un 33% las utilizé6 como método de prevencion contra COVID-19 y un 31% como método de
sanacion fisica contra COVID-19.

Estos porcentajes demuestran que las personas encuestadas utilizaron plantas medicinales para
prevenir o curar el COVID-19, su uso podria deberse a que en el periodo de investigacion no se
disponia de ningln tratamiento comprobado para tratar la enfermedad (Morales et al., 2020, p. 8).

En diversas comunidades indigenas de la provincia de Cotopaxi las plantas medicinales usualmente
han sido utilizadas para tratas dolencias como cdlicos, dolores de estdomago, fiebre, entre otras
afecciones, pero con la llegada de la pandemia estas plantas se empezaron a utilizar con mas

frecuencia, incluso todos los dias para ayudar a mitigar los sintomas causadas por el COVID-19
(Ninasunta, 2020, p. 70).
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Grafico 6 — 3: Razones de uso de plantas medicinales.

Realizado por: Armijos, Janneth, 2021.

En el grafico 6-3, se puede observar que, un 27% manifesté que utilizan plantas medicinales por el
facil acceso, 22% por la efectividad que poseen, 19% como ltimo recurso, 18% como complemento
a la medicina quimica, mientras que un 9% lo utiliza para experimentar algo nuevo y un 5% lo utiliza
por tener desconformidad con la medicina quimica.

La mayoria de las personas utilizan plantas medicinales gracias a la popularidad y el impacto historico
y cultural que éstas causan, siendo utilizadas muchas veces como complemento a la medicina
quimica. Son muy empleadas para ayudar a mantener la salud, tratar, curar o prevenir enfermedades,
ya que las personas afirman que prefieren el uso de plantas medicinales debido a su facil accesibilidad,

bajo costo y también porque producen menos efectos secundarios (Tullmo, 2018, p. 55) (Bussmann y Sharon,
2015, p. 51).

En este sentido, las plantas medicinales son utilizadas como primera eleccion debido a su efectividad

dejando, asi como ultima alternativa a la atencion médica en centros de salud, hospitales, etc.
(Ninasunta, 2020, p. 23).

41



= |gual que antes

= Mejor que antes
= Peor que antes
Present6 Malestar

= Saludable

Grifico 7 — 3: Percepcion posterior al uso de plantas medicinales

Realizado por: Armijos, Janneth, 2021.

El grafico 7-3, indica la percepcion de los participantes posterior al uso de las plantas medicinales,
56% manifestd que se sintid mejor que antes, 28% se sintido mas saludable, 10% igual que antes, 5%
presentd algo de malestar y tan solo el 1% refirio sentirse peor que antes.

Estos resultados podrian relacionarse con investigaciones que comparan el efecto de los placebos,
corroborando, el poderoso efecto de la mente humana. Anadiendo asi, la percepcion cultural de que
los ritos y creencias pueden influir en el bienestar de las personas.

La medicina tradicional se encuentra intimamente unida a la humanidad, debido a que desde hace
tiempos inmemoriales se han venido practicando un sinnimero de métodos y técnicas terapéuticas,
las que han ido permitiendo desarrollar su instinto de conservar la vida y permitiendo asi mitigar las
dolencias que aquejaban a la poblacion, generando de esta manera un equilibrio entre la salud y la

enfermedad (Miranda et al., 2021, p. 3).
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Grifico 8 — 3: Tiempo de utilizacion de plantas medicinales.

Realizado por: Armijos, Janneth, 2021.

El grafico 8-3, presenta el periodo de tiempo por el cual se ha empleado las plantas medicinales, la
mayoria 44% ha utilizado por dias, 34% por semanas, 12% por meses y un 10% por afios.

El tiempo en que las personas emplean las plantas medicinales depende de varios factores, como por
ejemplo, los novenarios, que consiste en ingerir las infusiones o extractos por 9 dias con descanso de
otros 9 dias, y repetir el proceso (Morén, 2021, p. 210).

Las plantas medicinales son una gran alternativa terapéutica, por lo que mas de un 80% a nivel
mundial hacen uso de las mismas. Pero cabe recalcar que pocas son las plantas medicinales que
cuentan con sus respectivos estudios farmacologicos, sin embargo, en nuestro pais las plantas
autdctonas utilizadas cuentan con una minima cantidad de estudios tanto farmacoldgicos, clinicos y
toxicologicos. Por lo que, al existir poca bibliografia al respecto, el uso indiscriminado puede llegar
a producir efectos adversos potencialmente peligrosos (Bucciarelli y Moreno, 2014, p. 29).

Es por ello que el uso de las plantas medicinales debe hacerse de manera racional, considerando que
hay que tener en cuenta que no en todas las situaciones se van a dar bajo las mismas caracteristicas
fisiologicas del paciente, porque existen situaciones especiales tales como el embarazo, tercera edad,
nifios, pacientes oncologicos, polimedicados, entre otros, en donde se podrian dar alteraciones

organicas importantes (Bucciarelli y Moreno, 2014, p. 30).
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Grafico 9 — 3: Recomendacion del uso de plantas medicinales
Realizado por: Armijos, Janneth, 2021.

= Amigos
= Conocidos
’ = Familia

Griafico 10 — 3: A quién recomendaria el uso de plantas medicinales

Realizado por: Armijos, Janneth, 2021.

Como se observa en el grafico 9-3 y 10-3, un 96% de la poblacion encuestada si recomienda el uso
de plantas medicinales. Quienes recomiendan el uso de plantas medicinales lo hacen generalmente a

la familia con un 44%, a amigos en un 36% y a conocidos en un 20%.
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Todo esto debido a que el uso de plantas medicinales ha demostrado presentar efectividad para tratar
y curar diversas dolencias principalmente en la poblacion rural (Sotero etal., 2016, p. 59). El uso de plantas
medicinales se ha ido incrementando de a poco en los ultimos afios dado a que la poblacion da una
valoracion positiva acerca de los beneficios que estas aportan y por ende hace que estos beneficios
sean transmitidos a otras personas, permitiendo asi de una u otra manera la supervivencia y

perpetuacion de la humanidad gracias al conocimiento y uso de plantas medicinales (Bucciarelli y
Moreno, 2014, p. 26).

La medicina natural y tradicional forma parte de la acumulacion de la cultura universal, es decir de
conceptos como también de practicas que se han ido heredando de generacion en generacion en las

que se podria incluir la homeopatia, fitoterapia, acupuntura, entre otras (Miranda et al., 2021, p. 3).

= No =Si

Griéfico 11 — 3: Uso de eucalipto para tratar molestias respiratorias en general

Realizado por: Armijos, Janneth, 2021.

En el grafico 11-19 se indica el porcentaje de las personas que alguna vez utilizaron eucalipto para
tratar algln tipo de enfermedad, sobre todo enfermedades respiratorias. Un 91% de los participantes
ha usado esta planta medicinal para tratar afecciones respiratorias y principalmente en el contexto de
COVID 19, mientras que un 9% no ha hecho uso de este.

El eucalipto es una planta medicinal de gran beneficio para el tratamiento de las diferentes afecciones
respiratorias como la bronquitis, resfriados y tos improductiva, asi como también es 1til para tratar el

asma y la gripe ( 2002). El uso de esta especie para tratar estas afecciones se debe a la propiedad
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antitusiva que se le atribuye debido a la presencia de principios quimicos activos, ya que contiene
triterpenos como el alcanfor (Sotero et al., 2016, p. 60).

En paises como Cuba y Peru también se ha hecho uso de la medicina tradicional en donde se destaca
el uso de eucalipto, por ejemplo, en Cuba se ha empleado el eucalipto a manera de vaporizaciones,
puesto que establecen que el coronavirus no sobrevive al calor y de esta manera resulta mas eficaz

eliminar el virus en las vias respiratorias altas antes de que penetre en la profundidad de los pulmones
(Miranda et al., 2021, p. 7).

= No
= Si

Grafico 12 - 3: Uso de eucalipto en la prevencion o curacion de COVID 19
Realizado por: Armijos, Janneth, 2021.

El grafico 12-3 indica que durante la aparicion de la pandemia un 90% de los encuestados hicieron
uso de eucalipto o de cualquier otra planta medicinal para prevenir o curar el COVID-19, por otra
parte, un 10% no utilizo nada.

Esto posiblemente se deba a la llegada de la pandemia, debido a que la medicina convencional no
proporcionaba a la fecha un tratamiento especifico que ayudara a combatir la enfermedad, por lo que
varios investigadores acudieron en busqueda de otras alternativas para prevenir la infeccion o como
un tratamiento complementario para COVID-19. Es por ello que las personas encuestadas utilizaron

el eucalipto en la curacidn o prevencion de COVID-19 como una alternativa a esta situacion (Garcia y
Vega, 2021, p.37).
En paises como Pert, sus habitantes emplearon un aproximado de 83 plantas medicinales como

recursos potenciales en la prevencion y/o tratamiento de COVID-19, destacandose asi el uso de
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eucalipto, el cual ha sido muy empleado para tratar diversas afecciones respiratorias como resfriados,
dolor de garganta, gripe, faringitis, bronquitis, sinusitis, asma, neumonia, todo esto a que posee una
potente accion antiviral, antiséptica y expectorante gracias a la actividad de sus compuestos activos

como el cineol, a y f pineno y limoneno (Mostacero et al., 2020, p. 217).

= Julio — Agosto - Septiembre

= Julio — Agosto - Septiembre,
Septiembre — Octubre -
Noviembre

Marzo — Abril - Mayo

= Marzo — Abril - Mayo, Julio —
Agosto - Septiembre

= Marzo — Abril - Mayo, Mayo —
Junio - Julio

= Marzo — Abril - Mayo, Mayo —
Junio - Julio, Julio — Agosto -
Septiembre

= Marzo — Abril - Mayo, Mayo —
Junio - Julio, Julio — Agosto -
Septiembre, Septiembre —

Octubre - Noviembre
= Mayo —Junio - Julio

= Mayo — Junio - Julio, Julio —
Agosto - Septiembre

= Mayo — Junio - Julio, Septiembre
— Octubre - Noviembre

= Septiembre — Octubre -
Noviembre

Gréfico 13 — 3: Periodo de mayor consumo para el Eucalipto

Realizado por: Armijos, Janneth, 2021.
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El grafico 13-3 muestra los meses en el que mas auge tuvo el uso del eucalipto, los cuales fueron:
Mayo — Junio — Julio con 26%, seguido de los meses marzo, abril, mayo con 24% y con un 20% julio,
agosto y septiembre. Los meses reportados tiene relacion con los picos de contagio maximo en el
pais, lo que conllevd como manera desesperada a la busqueda de tratamientos alternativos y de facil
acceso. Hasta el mes de mayo del 2020 a nivel nacional se reportaron 39 098 casos confirmados y 3
358 personas fallecidas, mientras que, en la provincia de Cotopaxi hubo 395 casos confirmados y 54
fallecidos (MSP, 2020, p. 1).

Para el mes siguiente junio del 2020 los casos aumentaban rapidamente y a nivel nacional los casos
confirmados se incrementaron a 56 342 y 4 527 fallecidos, de igual forma, aumentaron en Cotopaxi
a 1092 confirmados y 120 fallecidos (MSP, 2020, p. 2).

En el mes de julio del 2020 los casos por coronavirus aumentaron abruptamente a un total de 85 255
casos confirmados a nivel nacional y 5 702 fallecidos, de igual manera en la provincia de Cotopaxi
los casos confirmados aumentaron a 2 010 y 167 fallecidos (MSP, 2020, p. 3).

América Latina fue la region mas afectada por COVID-19, a mediados de mayo de 2020 ya se habian
reportado mas de medio milloén de casos y 30 000 muertes. Tres paises de la region entre ellos: Peru,
Panama y Chile, reportaron el mayor nimero de casos por millon de habitantes. Mientras que

Ecuador, Brasil, Peri y Panama fueron los paises con mayor mortalidad por COVID-19 (Gonzélez,
2020, p. 2011).
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Grafico 14 — 3: Frecuencia de uso del eucalipto

Realizado por: Armijos, Janneth, 2021.

En el grafico 14-19 se observa que las personas encuestadas (35%) han empleado el eucalipto de 2
hasta 3 veces por semana, otras (32%) la utilizaron de 2 hasta 3 veces al dia, buscando de una u otra
forma la manera de sentirse protegidos frente al virus. Mientras que, un menor porcentaje la utilizo
una sola vez (9%) con el objetivo de experimentar algo nuevo.

Un estudio realizado a base de encuestas demostrd que las personas manifestaron que utilizaban las
plantas medicinales las veces que sean necesarias con el fin de contrarrestar los sintomas que produce
el COVID-19, en donde la mayoria utilizaba incluso tres veces al dia por dos semanas hasta que el

dolor haya sido aliviado (Ninasunta, 2020, p. 63).
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Sintomas para los que se utiliz6 Eucalipto

Realizado por: Armijos, Janneth, 2021.

Grafico 15-3
finalidad de aliviar o tratar los siguientes sintomas: congestion nasal (14%), tos (9%), dolor de

Como se puede observar en el grafico 15-3, las personas acudieron al empleo del eucalipto con la
El empleo de esta especie vegetal para tratar o aliviar las vias respiratorias podria deberse
principalmente a la presencia de compuestos como flavonoides, taninos, y del aceite esencial con el

garganta (8%), dificultad para respirar (7%) y dolor en el pecho (4%).



1,8 cineol o eucaliptol que a su vez estan formados por terpineol, carburos terpénicos, cuyos
compuestos le otorgan al eucalipto una accion expectorante permitiendo de tal manera

descongestionar las vias respiratorias (Ninasunta, 2020, p. 45).

= Agregar hojas al alcohol

= Coloca la planta fresca bajo la
cama o almohada

= Como emplastos

En infusiones

= En vaporizaciones

= No han utilizado

= Unguentos

Grafico 16 — 3: Forma de uso del eucalipto
Realizado por: Armijos, Janneth, 2021.

El gréfico 16-3 muestra la forma de uso del eucalipto, la forma mas comun fue en vaporizaciones con
un 62%, seguido de infusiones en un 18% y un 12% colocaba la planta fresca bajo la cama o
almohada, algo curioso que se mencioné en las entrevistas personales fue la colocacion de hojas de
eucalipto en alcohol o solo ramas u hojas de eucalipto en la puerta de entrada a la casa para que el
virus no pase.

En un estudio realizado en 2015, se menciona que uno de los remedios caseros mas efectivos para
combatir la tos es el eucalipto, sobre todo utilizandolo en forma de vaporizaciones o inhalaciones
hasta que se agote la fragancia del eucalipto, de esta manera se da una mejor broncodilatacion, pero
también ha resultado util administrarlo por via oral 1g al dia y repartido en 3 tomas o también como
una infusion dejando reposar la planta aproximadamente 15 minutos y tomar de 2 a 3 tazas al dia

(Lopez, 2002, p. 133), (Ayahuasca y Villavicencio, 2015, p. 45). Otras investigaciones con respecto al uso de
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eucalipto en la era de COVID-19 indican que las personas utilizaban esta planta en decocciones y
bafos (Ninasunta, 2020, p. 62).

Por otro lado, también se indica que la administracion idonea del eucalipto seria utilizando el aceite
esencial y realizando fricciones en el pecho y masajes en la espalda, mientras que para la infusiéon y

decoccion se recomienda utilizar 5 hojas por cada vaso de agua (Pillaca, 2020, p. 16).
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Combinacion de Eucalipto con otras plantas medicinales

Grafico 17 -3

Realizado por: Armijos, Janneth, 2021.
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En el grafico 17-3 se observa que como método de prevencion o curacion contra COVID 19, las
personas encuestadas a mas de eucalipto utilizaron otras plantas medicinales para potenciar el efecto
terapéutico, pocas fueron las personas que utilizaron Unicamente el eucalipto. La combinacion mas
frecuente fue con jengibre con un 19%, con cascarilla un 7% y con ambas plantas un 11%. De igual
forma, en las entrevistas personales se reportd la administracion junto al pelo de choclo y vaporub.
Muchas personas también combinaron el eucalipto con otras plantas medicinales como la ufia de gato,
la ortiga y el tilo.

La combinacién con jengibre podria potenciar el efecto antiviral y ayuda a aliviar sintomas como la
tos, ya que presenta diferentes componentes como los compuestos fenolicos, terpenos, lipidos, acidos
organicos y fibras crudas (Garcia y Vega, 2021, p. 42).

Otra de las combinaciones que present6 un alto porcentaje fue con la cascarilla, que ayuda sobre todo
a aliviar la tos, gracias a los compuestos presentes en la corteza como flavonoides (quercetina y
kaempferol) (Ruiz y Mejia, 2020, p. 112).

El jengibre y la cascarilla al igual que el eucalipto han demostrado ser plantas medicinales con un
gran poder expectorante y mucolitico. Actualmente con el auge del coronavirus han resultado ser en
conjunto muy efectivas para aliviar sintomas causados por la enfermedad, aumentan las secreciones
ayudando asi a reducir la viscosidad del moco, permitiendo su fluidificacion y por ende facilitando
su expulsion (Loépez, 2002, p. 134).

La presencia de secreciones protegen la mucosa inflamada disminuyendo asi el efecto tusigeno,
puesto que estas secreciones proporcionan al tracto respiratorio la humedad necesaria, lo cual ayuda

a reducir la frecuencia y la intensidad de la tos (Lopez Luengo 2002).
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Grafico 18-3: Percepcion de efectividad del eucalipto para tratar los diferentes

sintomas de COVID 19
Realizado por: Armijos, Janneth, 2021.

[ Alguien le recomendd

7 Lo supo por internet/
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7 Por personal de salud
(médico, farmacéutico,
enfermero)

Grafico 19-3: Porcentaje del conocimiento obtenido para el uso del eucalipto

Realizado por: Armijos, Janneth, 2021.

Como se observa en los graficos 18-3 y 19-3, un 82% de los encuestados considera que el uso de
eucalipto en la prevencion o curacion del COVID-19 fue efectivo, mientras que un 8% considera que
no lo fue. Un 73 % lo utiliz6 porque alguien le recomendo, el 13% se enterd por medio de internet,

television o periddico y un 10% porque el personal de salud les recomendo.
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Esto puede deberse a que debido al confinamiento se dio un aumento del acceso al internet, a los
dispositivos moviles y sobre todo el acceso a las redes sociales, en donde la mayoria de las personas
compartian entre si cualquier tipo de informacion referido al COVID-19 ya sean de fuentes fiables o
no. Se observo ademas el riesgo que conllevaba al utilizar “tratamientos no aprobados” que afectaban
o empeoraban la funcion renal y hepatica de los pacientes que consumian sustancias milagrosas (Garcia
etal., 2021, p. 1).

Puesto que algo mas preocupante que el mismo coronavirus es la difusion de informacion sin validez
cientifica, ya que las falsas noticias que circulaban en redes sociales se convirtieron en un verdadero
problema e incluso mas grande que la enfermedad, incluso la OMS organiz6 una rueda de prensa con
el proposito de frenar a lo que se le llamo6 una peligrosa epidemia de informacion falsa o infodemia
(Toro, 2020, parr. 2).

La infodemia es una carga excesiva de informacion, cierta o no, que dificulta y confunde a las
personas a que encuentren fuentes de confianza y de informacion fidedigna cuando la necesiten,
generando asi una gran inquietud y confusion en la poblacion impidiendo de tal manera la toma de
decisiones correctas. Esta desinformacion puede presentarse de diversas maneras con informacion
sacada de contexto, contenidos engafiosos, firmado falsamente por organizaciones o periodistas que

no los han creado (Lopez y Nuiio, 2020, p. 4).
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3.1.1. Anadlisis estadistico de los resultados

Tabla 4-3: Uso de plantas medicinales segin el rango de edad

.Qué busco con el uso de plantas medicinales?
Tratar y/o | Prevencion Sanacion N/A
aliviar contra el fisica
Rango de edad otros covid-19 contra el Total
problemas covid-19
de salud
18-30 Recuento 76 53 28 4 161
Frecuencia 57,4 51,2 49,5 2,9 161,0
% del total 19,5% 13,6% 7,2% 1,0% 41,3%
31-45 Recuento 32 25 29 2 88
Frecuencia 31,4 28,0 27,1 1,6 88,0
% del total 8,2% 6,4% 7,4% 0,5% 22,6%
46-60 Recuento 20 32 39 1 92
Frecuencia 32,8 29,3 28,3 1,7 92,0
% del total 5,1% 8,2% 10,0% 0,3% 23,6%
Mas de 65 Recuento 11 14 24 0 49
Frecuencia 17,5 15,6 15,1 9 49.0
% del total 2,8% 3,6% 6,2% 0,0% 12,6%
Recuento 139 124 120 7 390
Total Frecuencia 139,0 124,0 120,0 7,0 390,0
% del total 35,6% 31,8% 30,8% 1,8% 100,0%

Realizado por: Armijos, Janneth, 2021.
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Tabla 5-3: Prueba Chi cuadrado-SPSS Tabla 4-3

Valor Df Significacion

asintotica (bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 34,7302 9 ,000

N de casos validos 390

Realizado por: Armijos, Janneth, 2021.

Nota. a. 4 casillas (25,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es
,88.

Luego de definirse los grados de libertad (gl)=9; y el nivel de significancia de 0,05. Se observa que
el valor de Chi- cuadrado tedrico (X?) es de 34,730

Comparacion del Chi- cuadrado calculado y el Chi- cuadrado tedrico

Chi- cuadrado calculado (X2 ) = 34,730

Chi- cuadrado teérico (X? ) = 16,919
Entonces: 34,730 > 16,919 Se rechaza la HO
Para el desarrollo del analisis estadistico se definieron 9 grados de libertad y un nivel de significancia
del 0,05. De este modo, se obtuvo un valor de Chi- cuadrado calculado de 34,730; este valor se sitia
en el area de rechazo de la hipotesis nula (HO) y es mayor al valor del Chi-cuadrado teérico que es
16,919. Por lo que, se acepta la Hipdtesis alternativa (H1), lo que significa que el uso de plantas

medicinales depende de la edad.
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Tabla 6-3: Efectividad del eucalipto contra el COVID 19

Cuales fueron los meses en donde mas usé
eucalipto u otra planta medicinal con fin de

aliviar o prevenir el COVID-19

Durante la aparicion de la
pandemia Jha usado
Eucalipto o cualquier otra
planta  medicinal para

prevenir o curar el COVID-

19?

No Si Total
Julio - Agosto - Recuento 3 74 77
Septiembre Frecuencia 7,7 69,3 77,0
% del total 0,8% 19,0% 19,7%
Julio - Agosto - Recuento 0 3 3
Septiembre, Octubre - Frecuencia 3 2,7 3,0
Noviembre % del total 0,0% 0,8% 0,8%
Marzo - Abril - Mayo Recuento 11 82 93
Frecuencia 9,3 83,7 93,0
% del total 2,8% 21,0% 23,8%
Marzo - Abril - Mayo- Recuento 0 1 1
Julio - Agosto - Frecuencia ,1 9 1,0
Septiembre % del total 0,0% 0,3% 0,3%
Marzo - Abril - Mayo - Recuento 0 10 10
Junio — Julio Frecuencia 1,0 9,0 10,0
% del total 0,0% 2,6% 2,6%
Marzo - Abril - Mayo - Recuento 1 0 1
Junio - Julio - Agosto - Frecuencia ,1 .9 1,0
Septiembre % del total 0,3% 0,0% 0,3%
Marzo - Abril - Mayo - Recuento 0 8 8
Junio - Julio - Agosto - Frecuencia .8 7,2 8,0
Septiembre - Octubre - % del total 0,0% 2,1% 2,1%
Noviembre
Mayo - Junio - Julio Recuento 11 91 102
Frecuencia 10,2 91,8 102,0
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% del total 2,8% 23,3% 26,2%
Mayo - Junio - Julio - Recuento 0 7 7
Agosto - Septiembre Frecuencia 7 6,3 7,0
% del total 0,0% 1,8% 1,8%
Mayo - Junio - Julio, Recuento 0 1 1
Septiembre - Octubre - Frecuencia ,1 .9 1,0
Noviembre % del total 0,0% 0,3% 0,3%
No usaron 10 25 35
Recuento
Frecuencia 35 31,5 35,0
% del total 2,6% 6,4% 9,0%
Septiembre - Octubre - Recuento 3 49 52
Noviembre Frecuencia 5,2 46,8 52,0
% del total 0,8% 12,6% 13,3%
Total Recuento 39 351 390
Frecuencia 39,0 351,0 390,0
% del total 10,0% 90,0% 100,0%

Realizado por: Armijos, Janneth, 2021.

Tabla 7-3: Prueba Chi cuadrado-SPSS Tabla 6-3

Valor Df Significacion
asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 30,3832 11 ,001
N de casos validos 390

Realizado por: Armijos, Janneth, 2021.

Nota. a. 12 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es
,10

Luego de definirse los grados de libertad (gl)= 11; y el nivel de significancia de 0,05. Se observa que
el valor de Chi- cuadrado tedrico (X?) es de 19,6752
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a) Comparacion del Chi- cuadrado calculado y el Chi- cuadrado tedrico

Chi- cuadrado calculado (X2 ) = 30,383

Chi- cuadrado teérico (X2 ) = 19,6752
Entonces: 30,383 > 19,6752 Se rechaza la HO
Para el desarrollo del analisis estadistico se definieron 11 grados de libertad y un nivel de significancia
del 0,05. De este modo, se obtuvo un valor de Chi- cuadrado calculado de 30,383; este valor se sitia
en el area de rechazo de la hipotesis nula (HO) y es mayor al valor del Chi-cuadrado teérico que es
19,6752. por lo que se acepta la Hipotesis alternativa (H1), es decir que la aparicion de la pandemia

si influyo en los meses de mayor uso del eucalipto u otras plantas medicinales.

Tabla 8-3: Uso de plantas medicinales segun el género

JPor qué eligié usar plantas medicinales? ., Cual es su género? Total
Femenino | Masculino
Recuento 39 34 73
Como ultimo recurso Recuento esperado 38,2 34,8 73,0
% del total 10,0% 8,7% 18,7%
Recuento 41 30 71
Cornp.le_rnenta’ria. ala Recuento esperado 37,1 33,9 71,0
medicina quimica % del total 10,5% 7,7% 18,2%
Recuento 11 9 20
Desconformidad con la Recuento esperado 10,5 9,5 20,0
medicina quimica % del total 2,8% 2,3% 5,1%
o del tota ,8% ,3% ,1%
Recuento 16 17 33
Experimentar algo nuevo Recuento esperado 17,3 15,7 33,0
% del total 4,1% 4,4% 8,5%
Recuento 1 0 1
Lo he usado para los resfrios Recuento esperado 0,5 0,5 1,0
solo es por precaucion
% del total 0,3% 0,0% 0,3%
Recuento 0 1 1
No he usado el eucalipto para Recuento esperado 0,5 0,5 1,0
nada % del total 0,0% 0,3% 0,3%
Recuento 45 36 81
Por su efectividad Recuento esperado 424 38,6 81,0
% del total 11,5% 9,2% 20,8%
Recuento 47 56 103
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Por su facil acceso Recuento esperado 53,9 49,1 103,0
% del total 12,1% 14,4% 26,4%
Recuento 4 3 7
N/A Recuento esperado 3,7 33 7,0
% del total 1,0% 0,8% 1,8%
Recuento 204 186 390
Recuento esperado 204,0 186,0 390,0
Total % del total 52,3% 47,7% 100,0%

Realizado por: Armijos, Janneth, 2021.

Tabla 9-3: Prueba Chi cuadrado-SPSS Tabla 8-3

Valor Df Significacion
asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 5,387 8 ,716

N de casos validos 390

Realizado por: Armijos, Janneth, 2021.

Nota. a. 6 casillas (33,3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es
,48.

El programa SPSS nos indica un nivel de confianza del 95%, es decir, el nivel de significancia es la
probabilidad de rechazar la hipdtesis nula cuando es verdadera, un nivel de significancia de 0,05
indica un riesgo de 5% y en este caso se evidencia un nivel de significancia mayor a 0,05 esto quiere
decir que los resultados del chi-cuadrado podrian no ser validos y por lo tanto no ayudan a comprobar

la hipotesis.
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Tabla 10-3: Tiempo y reaccion de uso plantas medicinales

(Como se sintio6 fisicamente en los dias posteriores a la ingesta | Total
(Por cuanto tiempo | o aplicacion de plantas medicinales?
uso - plantas Igual Mejor | N/A Peor | Presenté | Saludable
medicinales? que que que Malestar
antes antes antes
Afos Recuento 4 21 0 0 0 13 38
Recuento 3,7 20,8 0,6 0,2 1,9 10,8 38,0
esperado
% del 1,0% 5,4% 0,0% | 0,0% 0,0% 3,3% 9,7%
total
Dias Recuento 24 86 0 0 12 45 167
Recuento 16,3 91,2 2,6 0,9 8,6 47,5 167,0
esperado
% del 6,2% 22,1% | 0,0% | 0,0% 3,1% 11,5% 42,8%
total
Meses Recuento 2 26 0 1 0 16 45
Recuento 4.4 24,6 0,7 0,2 2,3 12,8 45,0
esperado
% del 0,5% 6,7% 0,0% | 0,3% 0,0% 4,1% 11,5%
total
N/A Recuento 0 1 6 0 1 0 8
Recuento 0,8 4.4 0,1 0,0 0,4 2,3 8,0
esperado
% del 0,0% 0,3% 1,5% | 0,0% 0,3% 0,0% 2,1%
total
Semanas | Recuento 8 79 0 1 7 37 132
Recuento 12,9 72,1 2,0 0,7 6,8 37,6 132,0
esperado
% del 2,1% 20,3% | 0,0% | 0,3% 1,8% 9,5% 33,8%
total
Total Recuento 38 213 6 2 20 111 390
Recuento 38,0 213,0 6,0 2,0 20,0 111,0 390,0
esperado
% del 9,7% 54,6% | 1,5% | 0,5% 5,1% 28,5% 100,0%
total

Realizado por: Armijos, Janneth, 2021.
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Tabla 11-3: Prueba Chi cuadrado-SPSS Tabla 10-3

Valor Df Significacion
asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 311,709 20 ,000
Razoén de verosimilitud 79,905 20 ,000
N de casos validos 390

Realizado por: Armijos, Janneth, 2021.

Nota. a. 18 casillas (60,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es
,04.
a) Distribucion Chi-cuadrado tedrico

Luego de definirse los grados de libertad (gl)= 20; y el nivel de significancia de 0,05. Se
observa que el valor de Chi- cuadrado tedrico (X?) es de 31,4104
b) Comparacion del Chi- cuadrado calculado y el Chi- cuadrado teérico

Chi- cuadrado calculado (X? ) = 311,70

Chi- cuadrado tedrico (X? ) = 31,4104
Regla de decision
Entonces: 311,70 > 31,41 Se rechaza la HO
c) Decision estadistica
Para el desarrollo del andlisis estadistico se definieron 20 grados de libertad y un nivel de significancia
del 0,05. De este modo, se obtuvo un valor de Chi- cuadrado calculado de 311,70; este valor se sittia
en el area de rechazo de la hipotesis nula (HO) y es mayor al valor del Chi-cuadrado tedrico que es
31,41. Por lo que, se acepta la Hipdtesis alternativa (H1), es decir el tiempo del uso de plantas

medicinales si influye en el grado de satisfaccion de las personas.
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CONCLUSIONES

La pandemia ha llevado a la poblacion al empleo de diversos métodos de prevencion o curacion contra
el SARS- COV2, sin embargo, un nimero importante de productos que se comercializaron durante
este periodo con el propdsito de aliviar o eliminar el virus, no contaban con los estudios de eficacia o
seguridad; la poblacion en funcioén de sus costumbres y origenes acuden a la naturaleza y su entorno
para contrarrestar los diferentes sintomas, o aliviar problemas de salud, lo que se evidenci6 en esta
investigacion.

El uso de plantas medicinales en la actualidad contintia siendo una de las practicas mas habituales de
la medicina ancestral, que han permitido prevenir, curar, aliviar, etc. un sinnimero de enfermedades
debido a su eficacia, facil acceso y bajo costo. Sin embargo, hay que considerar que a mas de aportar
beneficios en nuestra salud un uso indiscriminado de los mismos podria llegar a causar problemas en
el organismo y por ende en nuestra salud.

Se llevo a cabo la busqueda de informacion bibliografica en las diferentes bases de datos como
PubMed, E-libro, Elsevier, repositorios de universidades, entre otros, considerando el uso adecuado
de descriptores como: eucalipto, plantas medicinales, Eucalyptus globulus. De los 1 159 estudios
recuperados y tras aplicar criterios tanto de inclusion como de exclusion se seleccionaron tan solo 23
articulos, en donde en la mayoria de los estudios describio los diversos efectos biologicos que presenta
el eucalipto y de como este de una u otra forma ha ayudado en el contexto del coronavirus.
Recalcando, la accion antiséptica sobre las vias respiratorias de E. globulus.

El eucalipto ha demostrado que tiene diversos efectos beneficiosos sobre la salud, principalmente ha
sido utilizado para tratar afecciones respiratorias, por lo que fue una de las especies mas utilizadas
para combatir los sintomas de COVID-19. El eucalipto presenta en su composicion aceite esencial en
un 1 - 3,5%, flavonoides, taninos, triterpenos, acidos fendlicos y floroglucinoles. Pero quien le otorga
el efecto de antiséptico respiratorio, expectorante, mucolitico, antiespasmodico y antiinflamatorio al
eucalipto es el aceite esencial (Lopez, 2002, p. 135).

El 90% de la poblacion utilizo Eucalipto ya sea para prevenir o curar el COVID-19 y un 82%
considera que su uso fue efectivo, la mayoria de las personas encuestadas se encuentran en un rango
de edad entre 18 y 30 afios; la forma mas comin de empleo de esta planta medicinal son las
vaporizaciones, debido a su facil y sencilla preparacion, de igual forma los participantes reconocieron
como importantes las infusiones o la ubicacion de las hojas frescas en las habitaciones antes de
dormir. Cabe recalcar, que las personas a mas de utilizar el eucalipto por si solo, también combinaron

con otras plantas medicinales en su gran mayoria con cascarilla y jengibre, sin quedarse atras especies
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como ufia de gato, tilo y hierba mora, dando como resultado una percepcion de efectividad en los
tratamientos. Todo esto debido a que las plantas medicinales presentan multiples principios activos
con diversos efectos terapéuticos, sin embargo, es importante recalcar que las combinaciones pueden

presentar un efecto sinérgico o antagonista (Séenz, 2004, p. 14).
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RECOMENDACIONES

o Realizar las encuestas de manera presencial para obtener informacion de manera homogénea
de personas de todas las edades.
. Estudiar a profundidad las propiedades y componentes del eucalipto especificamente en el

contexto de COVID 19.

o Estudiar la efectividad de la combinacion de eucalipto con otras plantas medicinales.
o Determinar cual de todas las formas de uso de eucalipto es la mas efectiva.
. Determinar el tiempo idoneo de utilizacion de eucalipto para un tratamiento mas efectivo.
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ANEXOS

ANEXO A. FORMULARIO DE LA ENCUESTA REALIZADA A LA POBLACION DE
LATACUNGA

ENCUESTA

El objetivo de la siguiente encuesta es realizar un Anélisis retrospectivo del empleo de
Eucalyptus globulus como método preventivo contra el COVID-19 en la poblacion. Su
opinién es de gran importancia y la informacion proporcionada es clave para nuestra
investigacidon; por lo que agradecemos que cada pregunta sea contestada con la mayor
sinceridad posible.

*QOhligatorio

Ciudad de residencia durante el confinamiento *

Elige -

2. Seleccione el rango de edad
O 18-30
O 31-45
O 46-60

(O Masdeé6s

3. ;Cual es su género?

(O Femenino

O Masculino

Realizado por: Armijos, Janneth, 2021.



4, ;Como conocid sobre el uso de plantas medicinales para tratar las molestias?

(O Referencia de personas conocidas
(O Informacién de internet/ televisién/ periédico

O Por personal de salud (médico, farmacéutico, enfermero)

5. En caso de usar, indigue el lugar o lugares donde adquiere las plantas
medicinales

En caso de No usar plantas medicinales su encuesta ha finalizado. Puede enviarla.

(O Mercado popular
O Supermercados
O Espacios publicos
(O Domicilio propio

o Huertos o viveros

6. ;Qué busco con el uso de plantas medicinales?

(O sanacion fisica contra el covid-19
(O Prevencion contra el covid-19

O Tratar y/o aliviar otros problemas de salud

Realizado por: Armijos, Janneth, 2021.



7. i Por qué eligié usar plantas medicinales?

Desconformidad con la medicina quimica
Como dltimo recurso

Complementaria a la medicina quimica
Experimentar algo nuevo

Por su efectividad

Por su facil acceso

Otro:

O OO0OO0OO0O0O0

8. ;Como se sintio fisicamente en los dias posteriores a la ingesta o aplicacion de
plantas medicinales?

(O Presents Malestar
Peor que antes
Igual que antes

Mejor que antes

O O OO0

Saludable

9. ¢ Por cuanto tiempo uso plantas medicinales?

Realizado por: Armijos, Janneth, 2021.



10. ; Recomienda usted el uso de plantas medicinales a otras personas?

En caso de contestar no, dirijase a la pregunta 12

QO si
ONO

11. En caso de recomendar ;A quién lo hace?

O Conocidos

12. ; Ha usado Eucalipto para aliviar molestias respiratorias?

O si
ONo

13. Durante la aparicion de la pandemia ; ha usado Eucalipto o cualquier otra
planta medicinal para prevenir o curar el COVID-197?

En caso de contestar no, dirijase a la pregunta 17

O si
ONo

Realizado por: Armijos, Janneth, 2021.



14. Cuales fueron los meses en donde mas uso eucalipto u otra planta medicinal
con fin de aliviar o prevenir el COVID-19

(] Marzo - Abril - Mayo
D Mayo — Junio - Julio
[] Julio — Agosto - Septiembre

D Septiembre — Octubre - Noviembre

15. ;Con gué frecuencia utilizo el Eucalipto?

o Una vez

O 2- 3 veces al dia
O 2- 3 veces a la semana

O 2- 3 veces al mes

16. ; Para cual de los siguientes sintomas ha utilizado Eucalipto? (Puede
seleccionar mas de una)

Tos

Dolor de garganta
Congestion nasal
Dolor en el pecho
Dificultad para respirar

Fiebre

OO00000

Realizado por: Armijos, Janneth, 2021.



17. ;Cual es la forma en la que usted usa el Eucalipto?

O En infusiones

O En vaporizaciones

(O Ungiientos

o Coloca la planta fresca bajo la cama o almohada

O Ninguna

18. ;En caso de haber utilizado Eucalipto con otra planta medicinal para tratar el
COVID, cual fue? (Puede seleccionar mas de una)

D Cascarilla

Polzo
Malva
Borraja
Culantro
Sauco

Tile

Uvilla
Hierba mora
Maora
Ortiga
Tomille
Jengibre
Orégano
Ufia de gato

Oiro:

ooy LuW

Realizado por: Armijos, Janneth, 2021.



19. ;Considera que el Eucalipto utilizado por usted como tratamiento para
prevenir o tratar los sintomas de COVID-19 fue efectivo?

O si
(O No

20. ;Como tuve conocimiento del efecto de la planta?

(O Alguien le recomends
(O Lo supo por internet/ television/ periddico

O Por personal de salud (médico, farmacéutico, enfermera)

21. ;Que opina del uso de plantas medicinales?

Tu respuesta

Agradecemos su colaboracion..!!

Realizado por: Armijos, Janneth, 2021.
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