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RESUMEN

El objetivo de esta investigacion fue determinar la actitud y conocimiento de la
poblacion de Cajabamba sobre las propiedades terapéuticas de Erythroxylum coca
“coca”. Los métodos de investigacion utilizados fueron observacional, descriptiva,
correlacional y transversal. El universo estuvo conformado por 8000 pobladores de
los cuales, 70 fueron parte de la muestra, obtenido a través de la formula para
poblaciones finitas. Se realizd un cuestionario de 25 preguntas. Los datos se
analizaron en el programa estadistico SPSS version 26,0 utilizando la prueba de Chi
cuadrado. Los resultados mostraron que, no existe relacion significativa entre la
actitud y el conocimiento ya que el 100% tiene actitud positiva, sin embargo, 29
% tienen un conocimiento deficiente, 54 % presentan un conocimiento regular y el
17 % presenta un buen conocimiento. Ademas, el conocimiento sobre las
propiedades terapéuticas de Erythroxylum coca “coca”, muestran que el 20 % de
participantes tienen un conocimiento deficiente, el 38 % regular y el 12 % bueno.
Siendo la forma de uso mas comun el chaccheo o masticacion (27%), seguido del
emplasto (14%) y en infusion (13%). Por ultimo, la poblacion mostré una actitud
cognitiva, afectiva y conductual positiva sobre las propiedades terapéuticas de
Erythroxylum coca “coca”. En conclusion, no existe relacion estadisticamente
significativa (p = 5,99) entre la actitud y conocimiento de la poblacion de

Cajabamba sobre las propiedades terapéuticas de Erythroxylum coca “coca”.

Palabras clave: Conocimiento, actitud, Erythroxylum coca, “coca”
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ABSTRACT

The objective of this research was to determine the attitude and knowledge of the
Cajabamba population about the therapeutic properties of Erythroxylum coca
"coca". The research methods used were observational, descriptive, correlational,
and cross-sectional. The universe was made up of 8000 inhabitants, of which 70
were part of the sample. A questionnaire of 25 questions was carried out. The data
was analyzed in the statistical program SPSS version 26,0 using the Chi square test.
The results found show that there is no significant relationship between attitude and
knowledge since 100% have a positive attitude, however, 29% have poor
knowledge, 54% have regular knowledge and 17% presents good knowledge. In
addition, the knowledge about the therapeutic properties of Erythroxylum coca
"coca", show that 20% participants have poor knowledge, 38% regular and 12%
good. The most common form of use is chewing or chewing (27%), followed by
paste (14%) and infusion (13%). Finally, the population showed a positive
cognitive, affective and behavioral attitude about the therapeutic properties of
Erythroxylum coca “coca". In conclusion, there is no statistically significant
relationship (p = 5,99) between the attitude and knowledge of the population of

Cajabamba about the therapeutic properties of Erythroxylum coca “coca".

Keywords: Knowledge, attitude, Erythroxylum coca, coca.
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INTRODUCCION

La humanidad tiene una relacion duradera e intima con las plantas medicinales.
Desde la prehistoria hasta la era moderna, el uso de metabolitos especializados
en plantas ha ayudado a tratar enfermedades, dirigir ceremonias religiosas y
aumentar cosméticamente el cuerpo. Si bien los métodos quimicos sintéticos
modernos a menudo proporcionan una produccién mas rapida, segura y
rentable de compuestos econémicamente importantes, muchas plantas siguen
siendo la tnica fuente de tales moléculas. Ademas, varias plantas que contienen
sustancias quimicas alucindgenas o narcéticas que alteran la mente se han
vuelto famosas por los efectos perjudiciales para la sociedad de las drogas
ilicitas derivadas de ella. No obstante, es imperativo obtener una comprension
méas profunda de cémo estas plantas sintetizan sus compuestos para las
perspectivas futuras de la biologia sintética, la ingenieria metabdlica y las
aplicaciones potenciales en campos tan lejanos como la medicina verde y la
exploracion espacial*22,

La coca es una planta autdctona de América del Sur con numerosos
componentes alcaloides, el mas conocido de los cuales es el componente
psicoactivo, la cocaina. Sus hojas han sido un alimento basico en el estilo de
vida andino durante miles de afios. El gran interés por el consumo de coca ha
existido en el mundo antropoldgico durante décadas. Las areas de estudio no
solo han intentado comprender el uso tradicional durante el imperio inca y el
papel de la coca en la medicina popular, sino que también se han centrado en

los factores que influyen en la capacidad de esta tradicion nativa para continuar



frente a las regulaciones cada vez mas estrictas de la produccion de coca. Se
han hecho esfuerzos para comprender el uso andino a largo plazo de la coca,
con investigaciones posteriores que examinan la base cientifica detras de las
creencias locales*.

El Pert es el principal productor de coca del mundo y su consumo es una
costumbre ancestral. EI género Erythroxylum estd formado por unas 250
especies que proliferan en la zona tropical, especialmente en el continente
americano. Solo dos especies son cultivadas en el Per(: Erythroxylum coca, en
el sur y centro del Perd, principalmente en el departamento de Huanuco y
Cusco, y Erythroxylum novogranatense en el norte del pais, sobre todo en el
departamento de La Libertad®.

Estudios previos han mostrado que la hoja de coca contiene metabolitos
primarios como proteinas, carbohidratos y lipidos; y metabolitos secundarios
como alcaloides flavonoides y taninos con mdltiples propiedades terapéuticas
como, antibacteriano y anticancerigeno®.

La finalidad principal del presente trabajo de investigacion representa mucha
importancia para la promocion de la salud mediante el uso adecuado de
Erythroxylum coca “coca”; ya que, a pesar de la evolucion de la industria
farmacéutica y su iniciativa por crear nuevos, seguros e innovadores
medicamentos, la poblacion aun utiliza las plantas medicinales en su estado
natural para combatir diferentes enfermedades y si no se utiliza de manera
correcta puede ocasionar serios problemas como es la utilizacion de la hoja de

coca, en conjunto con medicamentos, alimentos y bebidas alcoholicas. Por lo



tanto, la importancia social y el aporte principal de la presente investigacion
radica en que tras culminar el mismo, se podra tener conocimiento de una de
las posibles causas mas importantes de los efectos adversos e interacciones que
puede presentar la hoja coca, si se administra en conjunto con medicamentos,
alimentos y bebidas, asi mismo, se podra conocer la actitud de la poblacion de
Cajabamba sobre las propiedades medicinales de dicha planta; una vez
conocida la realidad, se podra trabajar y fortalecer aquel aspecto débil, de
desconocimiento del uso y forma adecuada de la hoja de coca.
La investigacion tiene importancia cientifica; ya que, representa el
conocimiento de la poblacion de Cajabamba sobre las propiedades de la hoja
de coca.
Por ello se plante6 la pregunta: ¢Existira relacion de la actitud y el
conocimiento de la poblacion de Cajabamba sobre las propiedades terapéuticas
de Erythroxylum coca “coca”?
Asi mismo, se planteé el Objetivo general: Determinar la actitud y
conocimiento de la poblacion de Cajabamba sobre las propiedades terapéuticas
de Erythroxylum coca “coca”
Y los Objetivos especificos:

- Evaluar el conocimiento de la poblacion de Cajabamba sobre las

propiedades terapéuticas de Erythroxylum coca “coca”.
- Conocer la actitud cognitiva de la poblacion de Cajabamba sobre las

propiedades terapéuticas de Erythroxylum coca “coca”.



- Identificar la actitud afectiva de la poblacion de Cajabamba sobre las
propiedades terapéuticas de Erythroxylum coca “coca”.
- ldentificar la actitud conductual de la poblacion de Cajabamba sobre las

propiedades terapéuticas de Erythroxylum coca “coca”.

Hipdtesis: No existe relacion significativa entre la actitud y el conocimiento
de la poblacién de Cajabamba sobre las propiedades terapéuticas de

Erythroxylum coca “coca”.



Il. MARCO TEORICO

2.1. Teorias que sustentan la investigacion

Bauer 1 (2019)’, realizé un estudio denominado Medicina de viaje, coca
y cocaina: desmitificando y rehabilitando Erythroxylum - una revision
integral. Pocas medidas de salud en los viajes son tan controvertidas como
el uso de hojas de coca a gran altura; sin embargo, parece haber un
desconocimiento generalizado entre los profesionales de la salud y el
publico en general acerca de la hoja de coca, sus origenes y su interesante
y, a menudo extravagante historia. Igualmente, no se reconoce el
significado cultural y tradicional para los pueblos andinos. Las hojas de
coca contienen muchos alcaloides, uno de los cuales es la cocaina, ha
ganado notoriedad como narcético, lo que lleva a la idea errénea de que la
coca es igual a la cocaina. Este articulo compara la hoja de coca con la
cocaina en un intento de explicar las diferencias, pero también las razones
de este error generalizado. Por su propia naturaleza, puede que nunca haya
una “prueba” cientifica de que las hojas de coca funcionen o no para los
viajeros en altura, pero al menos un conocimiento solido de la hoja de coca

y en qué se diferencia de la cocaina.

Biondich A, Joslin J (2015)%, realizaron un estudio denominado Coca:

Remedio de los antiguos incas en las alturas. El uso de la hoja de coca con



fines medicinales es una tradicion centenaria de los pueblos originarios de
América del Sur. Muchos piensan que los productos de la hoja coca
brindan beneficios sin riesgos a los usuarios que participan en actividades
extenuantes a gran altura. Los estudios fisioldgicos de la hoja de coca han
mejorado la comprensién de su posible mecanismo de accion, asi como su
impacto potencial en las actividades de gran altitud. El presente trabajo
explora el papel de la hoja de coca a lo largo de la historia de los pueblos
andinos y explora si este antiguo remedio tiene cabida en la medicina
moderna. También se incluye un resumen enfocado de articulos de
investigacion con especial relevancia para el campo de la medicina de las
areas silvestres para brindar al lector lecciones no solo de la historia sino

también de otra cultura.

Conway R, Evans I, Weeraman D (2012)°, realizaron un estudio sobre
Evaluacion del conocimiento y el uso de la hoja de coca por parte de los
viajeros para el mal de altura. Se tomd una muestra de conveniencia de la
poblacidn que viaja por tierra en destinos turisticos de gran altitud en Peru
y Bolivia. Estos incluyeron Machu Picchu, el lago Titicaca y La Paz.
Incluimos a todos los mayores de 18 afios. Distribuimos 160 cuestionarios
compuestos por 15 preguntas cerradas. La encuesta identificd informacion
demogréfica, incluida la edad, el sexo, la nacionalidad y la altitud
experimentada. Identifico si se usaba la hoja de coca, las razones por las

cuales se usaba, especificamente como profilactico o como tratamiento



para el mal de altura. Dentro de la poblacion cocalera, 67 de 121 (55%)
tomaron exclusivamente mate de hoja coca, 26 de 121 (22%) masticaron
exclusivamente la hoja y los 28 restantes de 121 (23%) tomaron ambas.
De los que tomaron mate de hoja de coca, 51 de 121 (42%) informaron
que la tomaron para prevenir el mal de altura, 27 de 121 (22%) informaron
que la tomaron para tratar los sintomas del mal de altura y los 43 restantes
de 121 (36 %) negd haberlo usado para el mal de altura. Las razones para
no tomarlo fueron el sabor, la recomendacion para evitarlo, la no
oportunidad de tomarlo y por su contenido y posibles efectos. Las razones
méas comunes para tomar coca fueron la eleccion personal, el consejo de
un guia local, el deseo de participar en la cultura local y la curiosidad. Solo
29 de 136 (21%) informaron que conocian los componentes del mate de
hoja coca. Esta encuesta identificé que la gran mayoria de la poblacion

estudiada consumio hoja de coca durante su viaje actual.

Rojas M (2002)%, realizé un estudio sobre Actitudes y valores de los
cocaleros peruanos. Este estudio utiliza entrevistas semiestructuradas para
examinar las actitudes y valores de los cocaleros peruanos hacia el

consumo de hoja de coca y pasta basica de cocaina (PBC) y su distribucion.
Los sujetos del estudio fueron 186 cultivadores de coca de los valles de la
selva peruana que estan involucrados en la comercializacion ilegal de hoja
de coca y produccion de pasta de cocaina. Los datos recopilados en 1994

revelan que los productores consideran que la hoja de coca es el producto



mas rentable y una oportunidad Gnica para mejorar su calidad de vida.
Aungue los productores reconocen que existe un problema entre los
usuarios locales, no asumen ninguna responsabilidad por el consumo y la
difusion de la pasta basica de cocaina (PBC) en las zonas rurales. Esto
lleva a la conclusion de que el problema de consumo de PBC no es
suficiente para que los cultivadores detengan la produccién de drogas;

necesitan una formacién constante en valores sociales’.

Indriati E, Buikstra J (2001), realizaron un estudio sobre Masticando
de la hoja de coca en la costa prehistorica del Per(: evidencia dental. En
este estudio, describimos la salud dental de cuatro poblaciones humanas
prehistoricas de la costa sur del Perd, un area en la que evidencia
arqueoldgica independiente sugiere que la préctica de masticar hoja de
coca era relativamente comun. En las superficies bucales de la denticion
posterior se encontré un patron repetido de caries de la raiz cervical que
acompafaba a la exposicion de la raiz Para examinar mas a fondo la
asociacion entre el patron de caries y la masticacion de la hoja de coca, se
utilizaron las caracteristicas del sitio de caries de los dientes molares como
indicadores para estimar la probabilidad de masticacion de la hoja de coca
en adultos dentro de cada una de las muestras del estudio. Luego, las
estimaciones de probabilidad se compararon con los resultados de una
prueba de consumo de la hoja de coca derivada de muestras de cabello de

los mismos individuos. Los estudios de cabello y dentales mostraron un



85,7% de concordancia. Asi, hemos demostrado la validez de una técnica
de tejido duro para identificar la presencia de la masticacion habitual de
hoja de coca en restos humanos antiguos, lo que resulta atil en contextos
arqueoldgicos donde no se conserva el cabello. Estos datos se pueden
utilizar para explorar la distribucion de la masticacion de la hoja de coca

en tiempos prehistoricos.

2.2. Bases teoricas
2.2.1. Erythroxylum coca “coca”
El arbusto de la coca es autoctono de América del Sur, México,
Indonesia y las Indias Occidentales. Es una de las plantas cultivadas
mas antiguas de América del Sur. EI consumo tradicional de la hoja de
coca sigue siendo frecuente en decenas de comunidades andinas y
amazénicas. En 2012, la poblacién de consumidores de coca tradicional
de Bolivia se estimo en alrededor de tres millones de personas, mientras
que, en 2013, la poblacion de consumidores de coca de Per( ascendia a
alrededor de 3,5 millones. Ademas, también se encuentran importantes
poblaciones tradicionales de consumidores de la hoja de coca en

Argentina, Brasil, Chile y Colombia, aunque se desconoce su niimero??,



2.2.1.1. Taxonomia
Fue descrita por Baptiste J y Lamarck C*3 en 1786, y clasificado de la

siguiente manera:

e Reino : Plantae.

e Division : Magnoliophyta.

o Clase : Magnoliopsida.

e Orden : Malpighiales.

o Familia : Erythroxylaceae.

e Geénero : Erythroxylum.

e Especie : Erythroxylum coca.

e Nombre comin : Coca.

2.2.1.2. Descripcion botanica
Es un arbusto tropical, de la familia Erythroxylaceae, cuyas hojas son
la fuente de la droga cocaina. La planta, cultivada en Africa, el norte
de Sudamérica, el sudeste de Asia y Taiwan, crece alrededor de 2,4
metros de altura. Las ramas son rectas y las hojas de un verde vivo son
delgadas, opacas, ovaladas y mas o menos afiladas en las
extremidades. Una caracteristica marcada de la hoja es una porcién
areolar delimitada por dos lineas curvas longitudinales, una a cada
lado de la nervadura central, y mas conspicua en la cara inferior de la
hoja. Las flores son pequefias y estan dispuestas en pequefios racimos

sobre tallos cortos; la corola esta compuesta por cinco pétalos de color
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blanco amarillento, las anteras tienen forma de corazén y el pistilo

consta de tres carpelos unidos para formar un ovario de tres cAmaras.

Las flores son sucedidas por frutos rojos“.

Figura 1. llustracion botanica de Erythroxylum coca “coca”.

Fuente: Baptiste J, Lamarck C. Taxonomia de Erythroxylum coca. Encyclopédie
Méthodique, Botanique. 1786; 2: 39312,
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2.2.1.3. Composicion quimica

Los principales alcaloides tropanicos son: Hiosciamina, escopolamina

y cocaina®.
HC—N._
Alcaloides tropano de Erythroxylum i W s
coca *coca”. OGN
—— N Hiosciamina | :
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M s . Principales | ,J
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tropanicos: p.
| Q "
N ' HL —~N . v
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Figura 2. Principales alcaloides tropanicos.

Fuente: Sauvain M, Rerat C, Moretti C, Saravia E, Arrazola S, Gutierrez E, et al. A
study of the chemical composition of Erythroxylum coca var. coca leaves collected
in two ecological regions of Bolivia. J Ethnopharmacol. 1997;56(3):179-91%,

2.2.1.4. Alcaloides de la cocaina.

Sus principales componentes son: Cocaina, cis-cinamoil cocaina y
trans-cinamoil cocaina®®.

CH,,
N.-r"'"
COOCH,

O=CO=C,Hs

" Cocaina

~CHy

N_,cu,
COOCH, COOCH,
e ‘GH\C_ CeH
—O0—C=C—C O™ C=0"CeH,
=G Celis s,

. ) H. H Trans-cinamoil cocaina H
Cis-cinamoil cocaina

Figura 3. Alcaloides de la cocaina.

Fuente: Sauvain M, Rerat C, Moretti C, Saravia E, Arrazola S, Gutierrez E, et al. A
study of the chemical composition of Erythroxylum coca var. coca leaves collected in

two ecological regions of Bolivia. J Ethnopharmacol. 1997;56(3):179-91%.
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2.2.1.5. Propiedades terapéuticas
El valor potencial de la hoja de coca en la medicina contemporanea se
hipotetiza con base tanto en los informes de la medicina tradicional
como en el pequefio numero de estudios que han logrado superar las
limitaciones legales, las barreras logisticas y el estigma que rodea a

esta planta'®.

Aunque los alcaloides de la coca bien pueden impulsar muchas de las
observaciones, los flavonoides también podrian desempefiar un papel
importante; sin embargo, una caracterizacion completa del contenido
de alcaloides y nutrientes de la hoja de coca con técnicas
contemporaneas sigue estando ausente y, por lo tanto, dificulta mas

estudios de investigacion en esta area'®.

A. Efectos metabdlicos y cardiovasculares
La literatura disponible explora varios efectos de la hoja de coca
sobre los sistemas endocrino y vascular, asociados con la mejora
del rendimiento fisico. En primer lugar, estd el supuesto
aumento de la disponibilidad de glucosa, especialmente durante
el esfuerzo fisico, que puede lograrse mediante los efectos de la
hoja de coca sobre la promocion del metabolismo de los acidos

grasos?’.
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En segundo lugar, la revision de Weil A (1981)8, identificé una
supresion temporal del apetito informada subjetivamente, que
puede estar relacionada con la promocion de la hoja de coca de
una mayor disponibilidad de glucosa. En tercer lugar, existen
hipétesis de que el consumo de hoja de coca se asocia con un
mejor flujo sanguineo y una reduccién de la pérdida de calor,
posiblemente relacionado con una vasoconstriccion leve,
niveles més altos de hemoglobina y efectos anticoagulantes.
Estos pueden deberse a un comportamiento similar a la atropina
de los alcaloides de la hoja de coca, que reduce temporalmente
la tasa de produccidn de glébulos rojos, lo que resulta en una
menor viscosidad de la sangre®®.

En general, los efectos sobre el rendimiento fisico de la hoja de
coca son relativamente leves, pero potencialmente significativos
desde el punto de vista clinico. Biondich A y Joslin J?° indicaron
que el impacto de la hoja de coca sobre la disponibilidad de
glucosa parece ser el efecto metabolico méas validado
cientificamente de la hoja coca. Informaron sobre el valor del
consumo de la hoja coca para reducir los sintomas del mal de
altura. Los efectos sobre el metabolismo de la glucosa pueden
proporcionar una base para la supresion del apetito que , segun

la hipotesis de Weil A8, podria respaldar el uso de la hoja de
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coca en los regimenes de control de peso, asi como,

potencialmente, el control de la diabetes.

Los efectos anticoagulantes de la hoja de coca, especulados en
Fuchs A, et al (1978)!°, también puede contribuir a la baja
incidencia de trombosis. Esto indicaria el potencial de los
productos de la coca para la prevencién de accidentes
cerebrovasculares, siempre que los efectos vasoconstrictores de

la coca se tomen en cuenta y se controlen adecuadamente.

B. Uso en la salud digestiva y bucal
Weil A (1981)*8, reportd la aplicacion de la hoja de coca a la
salud digestiva en la medicina tradicional andina, donde se
usaba para aliviar Ulceras, lesiones, espasmos y dolores del
tracto gastrico, nduseas y diarrea. Se puede plantear la
hip6tesis de que los alcaloides tropano de la hoja de coca
pueden emplear vias metabdlicas similares a las de la hioscina,
con un valor clinico comprobado en el manejo de los sintomas
digestivos. Montesinos F (1965)% y Weil A (1981)1
especularon que los alcaloides anestesicos de la hoja de coca
pueden interrumpir los circuitos de retroalimentacion negativa

entre el sistema nervioso central y el tracto digestivo que
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generan estos sintomas, mejorando asi las secreciones,
relajando los musculos digestivos y regulando la acidez?.

Las culturas tradicionales andinas atribuyen efectos dentales
positivos a la hoja coca, alegando que blanquea los dientes,
mejora la salud de las encias y trata los dolores de dientes, las
infecciones orales y las llagas; sin embargo, el efecto
potencialmente corrosivo sobre el esmalte de los dientes de la
cal se utiliza a menudo como adyuvante. en la masticacion de
la hoja de coca puede socavar este efecto. De hecho, el anélisis
arqueoldgico de Langsioen OM (1996)% indica que las
poblaciones antiguas que masticaban hoja de coca mostraban
una peor salud dental que sus homdlogas que no masticaban
hoja de coca, aunque otros factores, como las diferencias en la
dieta, pueden haber jugado un papel importante. Los estudios
de casos iniciales indicaron que los extractos de hoja de coca
matan a las principales bacterias responsables de la gingivitis

y tienen efectos antisépticos generales.

C. Uso en la impotencia sexual
Aunque no hay una investigacion confirmatoria sobre el
impacto de la coca en el desempefio sexual, existen amplios
informes anecddticos y documentados que afirman el valor de

la coca para esta aplicacion. La mejora en el desempefio sexual
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puede estar relacionada con el efecto de la coca sobre el
metabolismo de la glucosa, el estado de animo y el flujo
sanguineo relacionado con su contenido de alcaloides,
flavonoides y nutrientes. En cualquier caso, también se han
reivindicado propiedades afrodisiacas, como una funcion

eréctil mejorada®.

D. Salud mental y uso problematico de drogas
Hay propuestas iniciales para el papel de la hoja de coca en la
provision de herramientas para varias afecciones importantes
de salud mental. La hoja de coca puede actuar como un
antidepresivo de accion réapida, debido a los efectos de mejora
del estado de &nimo de sus principales alcaloides. Esto
implicaria el valor potencial de integrar productos enteros de
coca en las vias de tratamiento de la depresion. En términos de
trastorno por déficit de atencion e hiperactividad (TDAH), se
puede plantear la hipotesis de que la hoja de coca puede
proporcionar beneficios clinicos analogos a los tratamientos
actuales disponibles. Como la hoja de coca entera contiene
varios estimulantes de la familia de los tropanos, los productos
de la hoja de coca entera y los alcaloides aislados podrian
proporcionar resultados similares a los obtenidos con el

metilfenidato y las anfetaminas, que se utilizan actualmente en
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el tratamiento del TDAH , sin embargo, puede ser necesario
determinar si la coca y los alcaloides de la hoja de coca actlan
sobre los receptores neuronales de la dopamina y la
noradrenalina, que son objetivos clave en el tratamiento

farmacoldgico del TDAH?.

2.2.1.6. Usos nutricionales
Varios estudios han proporcionado informacion sobre el contenido
nutricional comparativamente alto de la hoja de coca. En particular, la
hoja de coca contiene cantidades significativas de proteinas,
carbohidratos, fibra, minerales (especialmente calcio, fdsforo y
hierro) y vitaminas, como tiamina, riboflavina y caroteno. Cuando se
consume como infusion, la hoja de coca proporciona minerales como
calcio, magnesio, potasio, hierro, manganeso, zinc, fosforo, cobre,
azufre, sodio y aluminio. Los minerales potencialmente dafiinos se
encuentran en cantidades tan bajas que no parecen representar un

riesgo para la salud®.

Collazos C, et al (1965)?’, uno de los pocos estudios clinicos
reportados, proporciona una base inicial para evaluar la
biodisponibilidad de las vitaminas de la hoja de coca. Encontré que al
masticar coca se extraia el 100% de tiamina, el 37% de riboflavina y

el 62% del caroteno disponible en la hoja. Ademas, la capacidad de
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absorcién se puede mejorar mediante ciertos aditivos. El acido
ascorbico se puede utilizar como aditivo para promover la absorcién
de minerales, vegetales, como el hierro, y esta estrategia puede
aplicarse a productos enteros a base de la hoja de coca?’.

Aunqgue el contenido nutricional de la hoja de coca es insuficiente para
una dieta completa, puede ser valioso como suplemento dietético.
Estos pueden ser particularmente relevantes en las comunidades
tradicionales e indigenas de América del Sur, donde la desnutricion
sigue siendo una preocupacion. Para establecer plenamente el
potencial de los productos enteros de la hoja coca como suplemento
dietético, también seria necesario confirmar el bajo riesgo del
contenido de alcaloides de la hoja de coca y su efecto sobre los

resultados nutricionales?.

2.2.1.7. Legalidad de la coca

La planta de coca y las especies de Erythroxylum portadoras de
ecgonina estan prohibidas a nivel mundial para su cultivo,
transformacion y consumo bajo el régimen internacional de control de
drogas de la ONU, a pesar de su potencial para aplicaciones
productivas®®.

Los principales paises cocaleros, Bolivia, Colombia y Perd, han
invocado leyes internacionales que garantizan a los pueblos indigenas

su derecho a defender y promover sus practicas culturales y han
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creado asi un espacio de legalidad para los productos de la hoja de
coca. De hecho, durante décadas han operado mercados totalmente
legales para productos enteros de hoja de coca en Bolivia y Perd,
mientras que en Colombia estos mercados operan en una zona gris
mas ténue®®.
El Decreto de Ley N° 22370: Ley Organica de la Empresa Nacional
de la Coca. Establece que la Empresa Nacional de la Coca, a la que se
identificara también con las siglas ENACO, es Empresa Publica del
Sector Agrario, constituida como persona juridica de derecho publico
interno, con autonomia administrativa, econémicay técnica. ENACO,
tiene por finalidad ejercer el monopolio de la comercializacion e
industrializacion de la hoja de coca®.
Sus funciones son®:
e Ejecutar la comercializacién interna de la hoja de coca y de los
productos y subproductos provenientes de su industrializacion.
e Ejecutar la comercializacion externa de la hoja de coca y de
los productos y subproductos provenientes de su
industrializacion.
e Ejecutar la industrializacion de la hoja de coca.
e Otras que le confiere la Ley de Control de Drogas-Decreto Ley
22095 y demas normas sobre comercializacion de la hoja de

COcCa.
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2.2.1.8. Usos

En cuanto a productos alimenticios, la hoja de coca se vende como
hoja entera seca, hoja pulverizada o como infusion. También se utiliza
como ingrediente en refrescos, bebidas alcohdlicas, panes, pasteles y
confiteria (incluidos chocolates de coca y dulces). También hay una
variedad de productos para el cuidado personal, como pastas dentales,
geles y ungiientos en los que se utiliza la coca como ingrediente®.

En la actualidad, la hoja de coca se utiliza con fines medicinales.
Actla como anestésico local en aplicaciones locales (polvo vy
cataplasma), masticando contra el dolor de muelas o en la boca y la
garganta, o como infusion para las molestias gastrointestinales; alivia
el dolor del parto y acelera el parto®L.

Historicamente, para facilitar el trabajo, la hoja de coca se masticaba
tres veces al dia, antes de comenzar, a la mitad del dia y poco antes de
terminar. Entonces hoy, la hoja de coca funciona como estimulante,

suprime el apetito y la fatiga y alivia el efecto de la altura®,

2.2.1.9. Toxicidad
La mayor parte de la investigacion toxicologica se basa en el aislado
puro, la cocaina, de las hojas de coca; por tanto, la extrapolacién a la
toxicidad de la hoja de coca entera es algo limitada. Sin embargo, de
los alcaloides bioldgicamente activos estudiados en la hoja coca, la

cocaina es el factor limitante para alcanzar una dosis tdxica. Los
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efectos fisioldgicos de otros alcaloides son considerablemente
menores que los de la cocaina. Un estudio de toxicidad realizado en
ratas encontrd que los alcaloides benzoilecgonina y éster metilico de
ecgonina no producian manifestaciones toxicas cuando se infundian a
tasas que se consideraban toxicas para la cocaina. De hecho, fueron
necesarias dosis 30 y 60 veces méas altas de estos alcaloides para
producir cualquier cambio neuroconductual, que finalmente resulto
ser leve. La benzoilecgonina no resultd ser letal incluso cuando se
administro en dosis superiores a 100 veces la de la cocaina33-3,

La dosis letal minima estimada de cocaina es de 1,2 g. Sin embargo,
se han realizado estudios de casos en los que las personas han muerto
por tan solo 30 mg aplicados a las membranas mucosas, y también hay
adictos que pueden tolerar hasta 5 g al dia. Se ha encontrado que la
DL50 de la cocaina o la dosis que se determina que es letal en el 50%
de la poblacion de prueba es de 95,1 mg/kg en ratones. Para la coca
entera, se considera que la DL50 es de 3450 mg/kg. En ratas, el DL100
aceptado es de 100 mg/kg. Extrapolar estos nimeros a humanos no es
del todo generalizable; sin embargo, si estos datos se aplican al
humano estandar de 70 kg, se puede ver que serian cantidades muy

grandes de coca®.

2.2.1.10. Efectos adversos
La mayoria de los efectos farmacol6gicos de la cocaina son de

naturaleza neuroexcitadora, con agitacién, hiperactividad y
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convulsiones resultantes. La cocaina se busca por sus efectos
euforicos, pero también puede causar agitacion, ansiedad, panico y
psicosis. Tanto el accidente cerebrovascular hemorragico como el
isquémico son consecuencias conocidas del consumo de cocaina.
Debido a los potentes efectos vasoconstrictores sobre el musculo liso
vascular, la cocaina conduce a una disfuncion vascular generalizada.
Esta vasoconstricciobn y sus propiedades anestésicas son los
mecanismos detras de los efectos generalizados de la cocaina en los
sistemas multiorganicos. Ademas de los efectos vasoconstrictores, la
cocaina también es un inhibidor del tPA (Activador tisular del
plasmindgeno). Este es el mecanismo de la aterosclerosis acelerada en

los usuarios®®.

2.2.2. Cocaina
2.2.2.1. Accion farmacolégica
La cocaina es un potente inhibidor de la recaptacion tipo | de
noradrenalina, dopamina y serotonina, lo que facilita la acumulacién
de esos neurotransmisores en la hendidura sinaptica. La cocaina es
un alcaloide que se encuentra naturalmente en las hojas de
Erythroxylum coca. La cocaina esta disponible comercialmente en
una variedad de formas y se aplica a las membranas mucosas de la
oral, de laringe, y cavidades nasales para su uso como un anestesico

topico. También se ha aplicado en los ojos y puede ser util en la

23



determinacion de la causa de la miosis. La cocaina causa una euforia
significativa, y su abuso puede llevar a la dependencia fisica. A pesar
de ser un excelente anestésico local, el riesgo de abuso y la intensa
vasoconstriccién local, impide que la cocaina sea mas ampliamente
utilizada en la clinica. Es una sustancia controlada y para su uso se

requiere una receta de estupefacientes®.

2.2.2.2. Mecanismo de accion
La cocaina tiene dos mecanismos farmacoldgicos diferentes sobre el
sistema nervioso: La disminucion de la permeabilidad al sodio y la
potenciacion de las catecolaminas. La capacidad de cocaina para
disminuir la permeabilidad de la membrana de los nervios al sodio
es compartida por otros anestésicos locales. Esta accion disminuye
la tasa de despolarizacién de la membrana, aumentando asi el umbral
de excitabilidad eléctrica y bloqueando efectivamente la conduccion
nerviosa. Es necesaria la penetracion directa en la membrana del
nervio para la anestesia eficaz, lo que se logra mediante la aplicacion
de la cocaina en la zona a anestesiar. Si la disminucion de la
permeabilidad al sodio de los nervios explica la accion terapéutica
de la cocaina, la potenciacion de las catecolaminas explica los
efectos indeseables de la cocaina. Otros anestésicos locales no

poseen esta capacidad para inhibir la recaptacion de catecolaminas®.
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La cocaina estimula periféricamente la liberacién presinaptica de
noradrenalina e inhibe la recaptacion neuronal de norepinefrina y
epinefrina. En el sistema nervioso central, las acciones de la cocaina
son menos claras, pero se presume que incluyen estimulacion de la
liberacion presinaptica de norepinefrina combinada con la inhibicion
de la recaptacion presinaptica de noradrenalina, dopamina y
serotonina. Debido a que la cocaina inhibe la recaptacion de

catecolaminas, se la considera un agonista indirecto®.

Norepinephrine
Reuptake Blocked
Cocaine=>»®
oL U 2‘:”@ " oA
Norepinephrine _ o Glutamate : leasols
L]
Dopaminergic :m» mﬂ ‘
Neuron a, Receptor Glutamate GABAg
Receptor Receptor
‘ ............................... R
Intracellular Events

Figura 4. Mecanismo de acciéon de la cocaina.

Fuente: Jonkman S, Kenny PJ. Molecular, cellular, and structural
mechanisms of cocaine addiction: a key role for microRNAs.
Neuropsychopharmacology. 2013 Jan;38(1):198-2115L.
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2.2.2.3. Indicaciones y posologia
Para la anestesia local y/o la anestesia de la mucosa: Administracion
topica: Adultos y nifios > 6 afios: Aplicar la solucién al 1-10% v (por
lo general, un 4%) por medio de aplicadores de algodon, packs,
aerosoles, o por instilacion. Se debe utilizar la dosis efectiva méas
baja sin exceder 1 mg/kg. En general, las soluciones de mas de 4%
no se recomiendan debido al aumento del riesgo de toxicidad
sistémica. Los pacientes ancianos o debilitados: Las dosis reducidas

pueden ser necesarias®2.

2.2.2.4. Contraindicaciones y precauciones
Debido a la respuesta simpaticomimética importante inducida por la
cocaina, su uso esta relativamente contraindicado en pacientes con
enfermedad cardiaca, con factores de riesgo para enfermedad arterial
coronaria, con antecedentes de arritmias cardiacas, convulsiones,
hipertension, hipertiroidismo, sindrome de Tourette, la enfermedad
cerebrovascular, y disminucion de la actividad de la colinesterasa
(por ejemplo, la deficiencia de pseudocolinesterasa, que puede
ocurrir en hombres de edad avanzada, carcinoma, enfermedad
hepatica, embarazo o la exposicion a inhibidores de la

colinesterasa)®.
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2.2.2.5. Interacciones
Con el uso regular de la cocaina, las concentraciones de dopamina
en el cerebro disminuyen, conduciendo eventualmente a la
hipersensibilidad de su receptor. Se cree que este cambio en la
sensibilidad del receptor en los receptores postsinapticos es el
responsable de las sensaciones de abstinencia. La bromocriptina, un
agonista del receptor de dopamina (D2) reduce significativamente
los sintomas de abstinencia de la cocaina. La pimozida, un
antagonista del receptor de dopamina, bloquea la estimulacion

inducida por la cocaina®.

2.2.2.6. Reacciones adversas
Los efectos adversos iniciales cardiovasculares de la cocaina
incluyen hipertension, contracciones ventriculares prematuras,
vasoconstriccion generalizada, y taquicardia ventricular. Las dosis
bajas pueden causar bradicardia sinusal. Los efectos adversos
avanzados incluyen arritmias cardiacas, tales como taquicardia y
fibrilacion ventriculares, isquemia miocéardica, infarto de miocardio
e insuficiencia cardiaca congestiva. Efectos cardiovasculares

depresivos tardios incluyen paro cardiaco y colapso circulatorio®.
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2.2.2.7. Toxicodinamia
Se ha visto que la cocaina produce un retraso en la conduccion
infranodal e intraventricular, disregulacion autonémica por aumento
de la estimulacion adrenérgica y neuro humoral, potenciacion de
arritmias por reentrada, ademéas de favorecer la aparicion de
arritmias secundarias a la isquemia producida. La cocaina produce
un aumento de la temperatura corporal por varios mecanismos:
pérdida del control dopaminérgico de receptores hipotalamicos
reguladores de la temperatura, aumento de la actividad muscular con
la consiguiente produccion de calor y disminucion de la pérdida de
calor por la vasoconstriccion. La cocaina presenta como 6rgano
diana principal al sistema nervioso central, por los que sus efectos
farmacoldgicos y toxicos seran especialmente significativos a este

nivel®3,

2.2.2.8. Toxicocinética
La absorcion de la cocaina dependera de la via de administracion,
determinando la velocidad de inicio y duracion de los efectos, asi
como la concentracién en sangre. Las vias nasal, topica y oral
presentan una velocidad de absorcién mas lenta en comparacion con
las vias respiratoria e intravenosa. El pico maximo con las vias

respiratoria e intravenosa se alcanza antes que, en la administracion
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nasal y oral, pero la duracion de los efectos es menor en las
primeras®*.

Una vez introducida la cocaina en el organismo se distribuye
ampliamente, siendo rapidamente metabolizada mediante hidrolisis
enzimética por esterasas plasmaticas e hidrdlisis no enzimética
produciéndose ecgonina metil éster, benzoilecgonina y ecgonina®.
La benzoilecgonina es el metabolito que se detecta con maés
frecuencia en orina por lo que se utiliza en las determinaciones
analiticas. La anhidro-ecgonina metil éster es un metabolito que solo
aparece cuando se fuma la cocaina por pird6lisis de ésta. EI consumo
concomitante de etanol y cocaina produce un metabolito por
transesterificacion realizada por esterasas hepaticas Ilamado
cocaetileno. Esta forma de consumo también, aumenta la
desmetilacién a cocaina. El cocaetileno presenta una actividad
similar a la cocaina y potencia los efectos euforizantes y adictivos de
la cocaina, con efectos sinérgicos e incremento de la toxicidad
hepética y cardiaca de la cocaina®.

La eliminacion de la cocaina es independiente de la via de
administracion. La cocaina se excreta por orina en un porcentaje que
alcanza hasta el 90% de la dosis consumida y menos del 5% de

cocaina eliminada sin metabolizar®.
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2.2.3. Conocimiento
El conocimiento ha sido motivo de analisis desde hace cientos de afios,
por ello su definicion tiene varias modificaciones. Es definido como el
proceso en virtud del cual, el hombre al entrar en relacion con la
realidad la refleja en su conciencia y la transforma.
Existen 4 tipos de conocimientos, las cuales en su variedad son parte de

un mismo sistema expresado de distinta forma cada una®’:

El conocimiento empirico.

El conocimiento cientifico.

El conocimiento técnico.

El conocimiento intuitivo.

2.2.4. Actitud
La definicion de la actitud como tal, consiguié una representativa
cantidad de definiciones a través del tiempo. Es definida como un
estado de disposicion mental y nerviosa, organizado mediante la
experiencia, que ejerce un influjo directivo dindmico en la respuesta
del individuo a toda clase de objetos y situaciones®.
El desarrollo de las actitudes se da de manera organizada, donde
interviene la relacion entre los componentes®®:

e Cognitivos.

e Afectivos.

e Conductual.
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I1l. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. Unidad de analisis, universo y muestra
3.1.1. Unidad de analisis

Poblacion adulta mayor de 25 afios del distrito de Cajabamba.

3.1.2. Universo
Conformado por 8000 pobladores mayores de 25 afios del distrito de
Cajabamba, ubicado en la region de Cajamarca al norte del Peru a 2654

m.s.n.m.

3.1.3. Muestra
Conformado por 70 pobladores mayores de 25 afios del distrito de

Cajabamba, obtenido a través de la formula para poblaciones finitas.

Nz?pQ
E2(N-1) + z?pQ

Donde:
N = 8000 pobladores
zZ? = Nivel de Confianza (1,96).
p = Proporcion de Unidad (0,05)
qg = Proporcion o Resto Aritmético de p (0,95)
E? = Error de Estimacion (5%).
Entonces:

31



B 8000. (1.96)2(0.05)(0.95)
™= 0.052 (8000 — 1) + 1.962(0.05)(0.95)

~ 8000 (3.84)(0.0475)
™= 0.0025 (7999) + 3.84 (0.0475)

_1459.2
"=19998+0.18
1459.2
=018
n=70

Criterios de inclusion
- Pobladores mayores de 25 afios del distrito de Cajabamba.
- Pobladores originarios del distrito de Cajabamba.
- Pobladores que acepten el consentimiento informado.
- Pobladores con buena salud fisica y mental.
Criterios de exclusion
- Pobladores menores de 25 afos.
- Pobladores residentes en Cajabamba, pero provenientes de
otros lugares.

- Pobladores que no acepten el consentimiento informado.
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3.2. Métodos de investigacion

3.2.1.

3.2.2.

De acuerdo al fin que se persigue
Basica, pues el proposito de esta investigacion fue ampliar el
conocimiento por medio de la recolecciobn de informacion,

profundizando cada vez los conocimientos ya existentes.

De acuerdo a la técnica de contrastacion

Observacional, pues fue un estudio de carécter estadistico, sin
intervencion del investigador en las variables de estudio.

Descriptiva, pues permitio deducir el conocimiento que tiene la
poblacidn sobre las propiedades medicinales de la hoja coca, a través de
la descripcidn de las dimensiones propuestas.

Correlacional, pues permitié conocer si las variables de estudio se
relacion entre si; es decir, la relacion entre la actitud y el conocimiento
de la poblacién de Cajabamba sobre las propiedades terapéuticas de la
hoja coca.

Transversal, porqué analizé los datos de las variables recopiladas en un

periodo de tiempo determinado.
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3.3.Técnicas de investigacion
La técnica utilizada para determinar la actitud y conocimiento de la poblacion
de Cajabamba sobre las propiedades terapéuticas de Erythroxylum coca

“coca”, fue la encuesta, que utiliz6 como instrumento al cuestionario.

3.3.1. Elaboraciony validacion del cuestionario

Se elabor6 un cuestionario estructurado en 2 secciones; la primera parte
comprende 15 preguntas segun las dimensiones de la actitud (dimension
cognitiva, afectiva y conductual) y 10 preguntas segln la variable de
conocimiento.

Luego se sometio a validacion por 3 expertos, con experiencia amplia en
investigacion. Los evaluadores calificaron de acuerdo a la escala de
Kappa otorgando una puntuacion de 0,7 Que significa mucha
concordancia.

Luego, se procedio a la presentacion a la Universidad Privada Antonio

Guillermo Urrelo, para su aprobacion y asignacion de asesor.

3.3.2. Aplicacion del instrumento
En primer lugar, se elabor6 un consentimiento informado, la cual, se
entrego a cada participante antes de la encuesta.
A los participantes que aceptaron voluntariamente el consentimiento
informado se entrego la encuesta. Aquellas personas que no aceptaron

no se incluyeron en el estudio.
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La aplicacion de la encuesta se realizo en lugar pablicos como mercados
y parques, respetando las medidas de bioseguridad. EI tiempo que tom6

cada encuesta en ser respondida fue de 20 minutos por persona.

3.3.3. Determinacion del conocimiento
Para ello, se aplico la escala de Estanones, que categoriza al

conocimiento en bueno, regular y deficiente. Segun la siguiente formula:

a/b =% + (0,75)(DS)

Donde:

a/b = Valores de los intervalos.
X = Promedio.

0,75 = Constante de Estanones.

DS = Desviacion estandar.

Para conocer los intervalos se evalud cada pregunta asignada un puntaje

de 2 para respuesta correcta y O para la respuesta incorrecta.
El promedio y la desviacion estandar se obtuvo de los calificativos de

todos los participantes en el estudio y con ello, la categorizacion del

conocimiento sobre las propiedades terapéuticas de la hoja de coca.

35



3.3.4. Determinacion de la actitud
Para determinar la actitud se elaboré un cuestionario tipo Likert con
respuestas de:
e Totalmente de acuerdo (5 puntos).
e De acuerdo (4 puntos).
¢ Neutro (3) puntos.
e Endesacuerdo (2 puntos).
e Totalmente en desacuerdo (1 punto).
Los valores de 45 a 75 puntos comprendieron una actitud positiva y

valores de 15 a 44 puntos comprendieron una actitud negativa.

3.4. Instrumentos

Cuestionario estructurado.

3.5. Técnicas de analisis de datos
Los datos fueron organizados en tablas y graficos. Para el analisis de datos se
aplico estadistica descriptiva; el procesamiento y analisis de datos se
desarroll6 mediante el analisis de medias utilizando el programa estadistico
SPSS version 26,0. Donde se utilizé como prueba estadistica la prueba de
independencia “Chi cuadrado” para determinar la relacion entre los valores
finales y las variables del estudio, finalmente se consideré un nivel de

confianza del 95 % (p < 0,05).
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3.6. Aspectos éticos de la investigacion
La presente investigacion estuvo dirigida por los principios éticos de la
Declaracion de Helsinki Il (Numerales: 11, 12,14, 15,22 y 23). La recoleccion
de la informacidn se realizé con la autorizacion de cada poblador encuestado,
de acuerdo a los criterios de inclusidn y exclusion. Confidencialidad: los datos
fueron utilizados solo para efectos de la investigacion. Ademaés, esta
investigacion estuvo sujeta a las Normas del Normas del Consejo de
Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas (CIOMS) reconocen
el reto de aplicar los principios éticos universales en un mundo con recursos

contrastantes.
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IVV. RESULTADOS

Tabla 1. Datos generales de los pobladores encuestados de Cajabamba.

Datos demograficos Frecuencia Porcentaje (%)

Sexo

Masculino 43 61
Femenino 27 39
Edad

De 25 a 35 afios 21 30
De 36 a 45 arfios 30 43
De 46 a 55 arfios 9 13
De 56 a 65 arios 5 7
De 66 a 75 arfios 3 4
Mayores de 76 afios 2 3

Grado de Instruccion

Analfabeto 11 16
Primaria 20 29
Secundaria 32 46
Nivel superior 7 10
Procedencia

Rural 49 70
Urbano 21 30
Ambito de trabajo

Publico 13 19
Privado 57 81
Estado civil

Soltero (a) 15 21
Casado (a) 11 16
Viudo (a) 3 4
Divorciado (a) 1 1
Conviviente 40 57

Total 70 100,0




Interpretacion: En la tabla 1 se observa que la mayor proporcion de los
participantes de la investigacion, son del sexo masculino, los cuales representan el
61 % del total, el sexo femenino estuvo representado por el 39 % del total de los
participantes, se encontraron con edades que oscilan entre los 36 y 45 afios de edad
(43 %), edades entre los 25 a 35 afios (30 %) y edades que oscilan entre 46 y 55
afios (13 %). También participaron personas cuyas edades oscilan entre 56 y 65
afos (7 %), entre 66 y 75 afios (4 %) y edades que son mayores a los 76 afios (3 %).
El 16 % de los participantes son analfabetos, el 29 % tienen primaria, el 46 % tiene
secundaria y el 10 % tienen nivel superior. EI 70 % son de zona rural y el 30 % son
de zona urbana. El 19 % trabajan en el sector publico y el 81 % trabaja en el sector
privado. Por altimo, el 21 % de los participantes son solteros, 16 % son casados, 4

% son viudos, el 1 % es divorciado y el 57 % de los participantes son convivientes.

Tabla 2. Relacion entre la actitud y el conocimiento de la poblaciéon de

Cajabamba sobre las propiedades terapéuticas de Erythroxylum coca “coca”

Actitud
Conocimiento Negativa Positiva
N % N %
Deficiente 0 0 20 29
Regular 0 0 38 54
Bueno 0 0 12 17
Total 0 0 70 100

Fuente: Cuestionario de conocimiento y actitud.
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Interpretacion: En la tabla 2, se observa que los participantes presentaron solo
actitud positiva frente al conocimiento sobre las propiedades terapéuticas de
Erythroxylum coca “oca”, de estos, el 29 % presentaron un conocimiento deficiente,

el 54 % un conocimiento regular y el 17 % del total un conocimiento bueno.

Tabla 3. Conocimiento de la poblacién de Cajabamba sobre las propiedades

terapéuticas de Erythroxylum coca “coca.

Frecuencia Porcentaje

Deficiente 20 29
Regular 38 54
Bueno 12 17
Total 70 100

Fuente: Cuestionario de conocimiento y actitud.
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Grafico 1. Conocimiento de la poblacion de Cajabamba sobre las propiedades

terapéuticas de Erythroxylum coca “coca.
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Interpretacion: En la tabla 3 y grafico 1, se observa los resultados del nivel de
conocimiento sobre las propiedades terapéuticas de Erythroxylum coca “coca”, los
cuales muestran que el 20 % de los participantes tienen un conocimiento deficiente,

el 38 % presentan un conocimiento regular y el 12 % presenta un buen

conocimiento.

Tabla 4. Indicaciones terapéuticas de la hoja de Erythroxylum coca “coca”.

Indicaciones terapéuticas Frecuencia Porcentaje
Previene enfermedades cardiovasculares 15 21
Calma el vértigo 31 44
Evita la caries y dolor dental 7 10
Combate el cancer de colon y combate la depresion 4 6
Todas las anteriores 13 19
Total 70 100

Fuente: Cuestionario de conocimiento y actitud.

44

w W
o o

21
19

=N
o1 o

Porcentajes (%)
N
o

10

Previene  Calma el vértigo Evita la cariesy d)Combate el Todas las
enfermedades dolor dental  cancer de colon  anteriores
cardiovasculares y combate la

depresion

=
o o1 O
D

Grafico 2. Indicaciones terapéuticas de la hoja de Erythroxylum coca “coca”.
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Interpretacion: En la tabla 4 y grafico 2, se muestran los resultados del
conocimiento sobre las indicaciones terapéuticas de la hoja de coca, los cuales
muestran que, el 21 % de la poblacion considera que la hoja de coca previene
enfermedades cardiovasculares, el 44 % calma el vértigo, el 10 % evita la caries y
dolor dental, el 6 % combate el cAncer de colon y combate la depresiony el 19 %

de la poblacion considera todas las anteriores.

Tabla 5. Formas de uso medicinal de la hoja de Erythroxylum coca “coca”.

Frecuencia Porcentaje
Infusion 9 13
Chaccheo 19 27
Macerado 3 4
Emplasto 10 14
Todas las anteriores 29 41
Total 70 100

Fuente: Cuestionario de conocimiento y actitud.
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Gréfico 3. Formas de uso medicinal de la hoja de Erythroxylum coca “coca”.

42



Interpretacion: En la tabla 5 y gréafico 3, se muestran los resultados las formas de

uso medicinal de la hoja de coca, los cuales muestran que, el 13 % de la poblacion

lo consume en infusién, el 27 % en chaccheo, el 4 % en macerado, el 14 % en

emplasto y el 41 % de la poblacion lo usa de todas las formas anteriores.

Tabla 6. Conocimientos generales de la poblacion de Cajabamba sobre

Erythroxylum coca “coca”

items S NO

N° % N° %
¢El cultivo y uso de la hoja de coca en el Pert es legal 50 71 20 26
por su baja toxicidad y efectos adversos?
¢La forma correcta de preparar infusién de hojadecoca 38 54 32 46
es, colocar 5 hojas en 1 litro de agua hirviendo por 5
minutos?
¢Los preparados de hoja de coca interaccionan de forma 46 66 24 34
negativa con medicamentos para el corazon y
antidepresivos?
¢Ladosis letal de la hojade cocaes3a5gramosloque 44 63 26 37
puede causar la muerte en nifios?
¢ Los efectos adversos de la coca es agitacion, 48 69 22 31
convulsiones e hiperactividad, panico y ansiedad?
¢Las propiedades nutricionales de la hoja coca se 42 60 28 40

relaciona con su alto contenido en vitaminas y minerales

como el hierro para combatir la anemia?

Fuente: Cuestionario de conocimiento y actitud.

Interpretacion: En la tabla 6, se aprecia que el 71 % de la poblacion considera que

si es legal y el 29 % considera que no es legal el cultivo y uso de la hoja coca en
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Per(. Asimismo, el 58 % de la poblacién considera que si se debe colocar 5 hojas
en 1 litro de agua hirviendo por 5 minutos y el 29 % que no. También el 66 % de la
poblacion considera que los preparados de hoja de coca si interacciona de forma
negativa con medicamentos para el corazon y antidepresivos, y el 34 % considera
que no. Por otro lado, el 63 % de la poblacion considera que la dosis letal de la hoja
de coca es 3a 5 gramos, y el 37 % considera que la dosis letal de la hoja de coca no
estd entre 3 a 5 gramos. También, el 69 % de la poblacidn considera que los efectos
adversos de la hoja coca es agitacion, convulsiones e hiperactividad, panico y
ansiedad, y el 31 % considera que no. Por ultimo, el 60 % de la poblacion considera
que las propiedades nutricionales de la hoja coca se relacionan con su alto contenido
en vitaminas y minerales como el hierro para combatir la anemia, y el 40 %

considera no.

Tabla 7. Actitud cognitiva de la poblacibn de Cajabamba sobre las

propiedades terapéuticas de Erythroxylum coca “coca”.

Frecuencia Porcentaje

Totalmente en desacuerdo 0 0
Desacuerdo 0 0
Neutro 2 3
De acuerdo 38 54
Totalmente de acuerdo 30 43
Total 70 100

Fuente: Cuestionario de conocimiento y actitud.
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Grafico 4. Actitud cognitiva de la poblacion de Cajabamba sobre las

propiedades terapéuticas de Erythroxylum coca “coca”.

Interpretacion: En la tabla 7 y grafico 4, se muestran los resultados de la actitud
cognitiva de la poblacién de Cajabamba sobre las propiedades terapéuticas de
Erythroxylum coca “coca”, en los cuales se observan que, del total, el 54 %
considera estar de acuerdo con la actitud cognitiva y el 43 % de la poblacion

considera estar totalmente de acuerdo con la actitud cognitiva.

Tabla 8. Actitud afectiva de la poblacion de Cajabamba sobre las propiedades

terapéuticas de Erythroxylum coca “coca”.

Frecuencia Porcentaje
Totalmente en desacuerdo 0 0
Desacuerdo 0 0
Neutro 0 0
De acuerdo 10 14
Totalmente de acuerdo 60 86
Total 70 100

Fuente: Cuestionario de conocimiento y actitud.

45



80
70
60
= 50
c 40
30
S 20 14

10 0 0 0

ajes (%)

rcent

P

Totalmenteen  Desacuerdo Neutro De acuerdo  Totalmente de
desacuerdo acuerdo

Dimension afectiva

Gréfico 5. Actitud afectiva de la poblacion de Cajabamba sobre las

propiedades terapéuticas de Erythroxylum coca “coca”.

Interpretacion: En la tabla 8 y grafico 5, se muestran los resultados de la actitud
afectiva de la poblacion de Cajabamba sobre las propiedades terapéuticas de
Erythroxylum coca “coca”, en los cuales se observan que, del total, el 14 %
considera estar de acuerdo con la actitud afectiva y el 86 % de la poblacion

considera estar totalmente de acuerdo con la actitud afectiva.

Tabla 9. Actitud conductual de la poblacion de Cajabamba sobre las

propiedades terapéuticas de Erythroxylum coca “coca”.

Frecuencia Porcentaje

Totalmente en desacuerdo 0 0
Desacuerdo 0 0
Neutro 0 0
De acuerdo 45 64
Totalmente de acuerdo 25 36
Total 70 100

Fuente: Cuestionario de conocimiento y actitud.
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Grafico 6. Porcentajes de la actitud conductual de la poblacion de Cajabamba

sobre las propiedades terapéuticas de Erythroxylum coca “coca”.

Interpretacion: En la tabla 9 y grafico 6, se muestran los resultados de la actitud
afectiva de la poblacion de Cajabamba sobre las propiedades terapéuticas de
Erythroxylum coca “coca”, en los cuales se observan que, del total, el 64 % esta de

acuerdo y el 36 % de la poblacidn considera estar totalmente de acuerdo con la

actitud conductual.
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Tabla 10. Relacién entre actitud y conocimiento de la poblacién de Cajabamba

sobre las propiedades terapéuticas de Erythroxylum coca “coca”

Valor Significacién
asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 22,453 1 5,99
Razon de verosimilitud 29,117 1 5,99
Asociacion lineal por lineal 22,132 1 5,99
N de casos validos 70

Fuente: Cuestionario de conocimiento y actitud.

Interpretacion: En la tabla 10, se observa los resultados de la relacion entre la
actitud y conocimiento, los cuales muestran que el valor de significacion (5,99) es
mayor al 0,05, el cual indica que, la actitud no se relaciona con el conocimiento de
las propiedades terapéuticas de Erythroxylum coca “coca”, de la poblacion de

Cajabamba y esto contrasta la hipotesis de la investigacion.
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V. DISCUSION

Pocos géneros de plantas son tan ricos como Erythroxylum coca. “coca”, en
su contribucion tanto a las industrias legales altamente lucrativas (refrescos)
como a uno de los mercados ilicitos méas grandes del planeta (el trafico de
cocaina). La integracion de las especies de Erythroxylum coca “coca”

en las sociedades sudamericanas hace que cualquier discusion sobre la
eliminacion de estas plantas sea extremadamente controvertida y dificil, con
muchas consecuencias contraproducentes. De hecho, después de décadas de
politicas de erradicacion aparentemente infructuosas, parece productivo y
prudente explorar el desarrollo de los usos beneficiosos de estas plantas, que
es un enfoque que ya esta siendo implementado por comunidades, empresas
y gobiernos en América del Sur, dentro del creciente &mbito de legalidad
previsto por las leyes vigentes en la region andina®.

Este enfoque parece tener un potencial significativo, dadas las aplicaciones
prometedoras indicadas tanto por las culturas tradicionales como por la
investigacion cientifica disponible. Ademas, los avances recientes en el
conocimiento sobre la biosintesis de los alcaloides de tropano y un creciente
cuerpo de estudios de filogenia molecular estan revelando un sistema
dindmico de interacciones y compuestos que justifica una mayor
investigacion. De hecho, el uso de productos beneficiosos de estas plantas con
fines medicinales, nutricionales, agricolas y cosméticos se esta convirtiendo

en el foco de atencidn de varios paises y grupos cientificos.

49



Es asi que, el proposito de esta investigacion fue determinar la actitud y
conocimiento de la poblacion de Cajabamba sobre las propiedades
terapeuticas de Erythroxylum coca “coca”. Donde en la tabla 2 se observa
que, los participantes presentaron solo actitud positiva frente al conocimiento
sobre las propiedades terapéuticas de Erythroxylum coca “coca”, de estos, el
29 % presentaron un conocimiento deficiente, el 54 % un conocimiento
regular y el 17 % del total un conocimiento bueno. Rivera M et al*°, en su
estudio data que el uso de la hoja de coca esté bien establecida a través de
estudios arqueoldgicos en América del Sur y Central. El analisis de restos
humanos momificados del norte de Chile indica que el uso de la hoja de coca
se remonta al afio 1000 a. C. Estos registros establecen que el uso de la hoja
coca ha existido durante més de 3 000 afios en los pueblos originarios de los
Andes. Bajo el dominio inca, la hoja de coca se usaba para numerosos
propositos, incluidos usos rituales, sociales y fisiologicos. En 1532, una
expedicion espafiola conquisté el imperio Inca. Los conquistadores espafioles
luego intentan erradicar el uso de la hoja de coca en las culturas nativas. Sin
embargo, después de que la eliminacion de la hoja coca resultd infructuosa,
los espafioles decidieron explotar el cultivo de hoja coca. Posteriormente, el
consumo de la hoja de coca se generaliz6 en todo el antiguo imperio incaico
y comenzo la costumbre de entregar a los trabajadores agricolas una racion
de hojas de coca junto con su salario diario. EI consumo de hoja de coca

continua siendo un alimento basico en la vida diaria de muchos pobladores
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de la sierra y selva del Per(. Es probable que la actitud y conocimiento y el
conocimiento que tiene la poblacion de deba a estas teorias.

Los hallazgos de esta investigacion evidencian los resultados del
conocimiento sobre las propiedades terapéuticas de la hoja de coca, los cuales
muestran que, el 20% de los participantes tienen un conocimiento deficiente,
el 38% presentan un conocimiento regular y el 12% presenta un buen
conocimiento. Penny M et al*? demostraron que la hoja de coca contiene
cantidades significativas de proteinas, carbohidratos, fibra, minerales
(especialmente calcio, fdésforo y hierro) y vitaminas, como tiamina,
riboflavina y caroteno. Esto demuestra el potencial nutricional de la hoja de
coca para la poblacién, pueden ser particularmente relevantes en la poblacion
de Cajabamba, donde la desnutricion sigue siendo una preocupacion.
Hurtado-Sanchez C et al* afirman que existe aumento en la disponibilidad
de glucosa, especialmente durante el esfuerzo fisico, que puede lograrse a
través de los efectos de la hoja de coca en la promocion del metabolismo de
los acidos grasos, lo cual demuestra que la hoja de coca es reguladora del
metabolismo de acidos grasos. Ademas, demuestran que los alcaloides de
tropano de la hoja de coca pueden emplear vias metabolicas similares a las de
la hioscina, con un valor clinico comprobado en el manejo de los sintomas
digestivos.

La poblacion cajabambina refiere que la hoja de coca tiene efectos dentales
positivos, afirmando que blanquea los dientes, mejora la salud de las encias y

trata los dolores de muelas, las infecciones orales y las llagas. Esto se refuerza
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con el estudio de Ramos-Clemente AW*, que demostrd que los extractos de
hoja de coca matan las principales bacterias responsables de la gingivitis y
tienen efectos antisépticos generales.

Se muestran los resultados del conocimiento sobre las indicaciones
terapéutica de la hoja de coca, los cuales evidencian que, el 21 % de la
poblacion considera que la hoja de coca previene enfermedades
cardiovasculares, el 44 % calma el vértigo, el 10 % evita la caries y el dolor
dental, 6 % combate el cancer de colon y combate la depresion y el 19 % de
la poblacién considera todas las anteriores. Weil A8 en su investigacion
indica que los pobladores sudamericanos siguen confiando en la hoja de coca
como remedio medicinal ademéas de sus usos generales como estimulante y
con fines sociales. Uno de los roles mas tradicionales que desempefia la hoja
de coca en la vida andina es el alivio de los malestares gastrointestinales. El
mate de hoja de coca se toma para combatir el dolor de estdémago, los
espasmos intestinales, las nduseas, la indigestion e incluso el estrefiimiento y
la diarrea. Se considera esencialmente como un remedio integral que
restablece el equilibrio del sistema digestivo. La hoja de coca se mastica o se
mantiene en la boca para aliviar las llagas bucales dolorosas y también para
ayudar en la curacion de las lesiones orales. También demostrd que la hoja de
coca tiene efectos sobre la homeostasis de la glucosa. Se ha descubierto que
masticar hojas de coca eleva la glucosa en sangre por encima del nivel en

ayunas lo que permite calmar el hambre.
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Se demostro en este estudio que los resultados de las formas de uso medicinal
de las hojas de coca, los cuales muestran que, el 13% de la poblacion lo
consume en infusion, el 27 % en chaccheo, el 4 % en macerado, el 4 % en
emplasto y el 41 % de la poblacion lo usa de todas las formas anteriores.
Misra K et al*! en su investigacion encontrd que la forma de uso habitual de
la hoja de coca es en infusibn comunmente usado por los viajeros y
escaladores a los paises sudamericanos por su aparente alivio sintomatico del
mal agudo de montafia. También, Biondich A y Joslin J?! en su estudio
demostraron que la hoja de coca se mastica o se mantiene en la boca para
aliviar las llagas bucales dolorosas, para ayudar en la curacion de las lesiones
orales y también para calmar el hambre y como energizante. También se usa
como anestésico topico, analgésico, diurético, antiespasmodico,
antidepresivo y tdnico energizante que eleva el estado de &nimo destinado a
normalizar la fisiologia corporal.

En este estudio se encontro que el 71 % de la poblacion considera que es legal
y el 29 % considera que no es legal el cultivo y uso de la hoja de coca en Perd.
Sin embargo, es importante aclarar que en nuestro pais no es legal el cultivo
de la coca, debido al trafico de drogas (pasta basica de cocaina) Gutiérrez
C™® en su investigacion demostré que el problema de la droga en gran parte
de América Latina no es el abuso de las drogas sino el narcotrafico. Dadas las
condiciones econdmicas, sociales y culturales de nuestro estado es poco

factible que actualmente se logre legalizar las drogas, no obstante, esta
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eleccion deberia de ser analizada y debatida para que en un futuro logre ser
aplicada constantemente que existan condiciones para su ejecucion.
También se evidencio el 76 % que la poblacién considera que los preparados
de hoja de coca si interaccionan de forma negativa con medicamentos para el
corazon y antidepresivos y el 34 % consideran que no. Galleilli L et al*
confirman que el riesgo de efectos graves aumenta cuando la cocaina se
combina con farmacos como los inhibidores de la monoamino oxidasa, los
antidepresivos triciclicos (TCA), la alfa-metildopa y la reserpina. Estas
drogas alteran el metabolismo de la epinefrina y la norepinefrina, potenciando
sus efectos y, en presencia de la cocaina, induciendo una crisis adrenérgica.
El sindrome de serotonina puede producirse cuando los inhibidores selectivos
de la recaptacién de serotonina (ISRS), como la fluoxetina, se toman
simultdneamente con simpaticomiméticos. Entonces se debe tener mucha
precaucion al usar la coca junto a los medicamentos mencionados, ya que el
metabolito secundario (cocaina) puede causar reacciones potenciales.
Goldstein R et al*’ afirman que la mayor parte de la investigacion
toxicologica se basa en el aislado puro, la cocaina, de las hojas de coca; por
lo tanto, la extrapolacion a la toxicidad de la coca entera es algo limitada. Sin
embargo, de los alcaloides bioldgicamente activos estudiados en la hoja coca,
la cocaina es el factor limitante para alcanzar una dosis toxica. Los efectos
fisiolégicos de otros alcaloides son considerablemente menores que los de la
cocaina. La dosis letal minima estimada de cocaina es de 1,2 g. Sin embargo,

ha habido estudios de casos en los que las personas han muerto por tan solo
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30 mg aplicados a las membranas mucosas, y también hay adictos que pueden
tolerar hasta 5 g al dia. La LD50 de cocaina o la dosis determinada como letal
en el 50% de la poblacién de prueba se ha encontrado que es de 95,1 mg/kg
en ratones. Para la coca entera, la DL50 se considera de 3450 mg/kg.

La poblacion de Cajabamba debe recurrir al Profesional Quimico
Farmacéutico antes de usar la hoja de coca, ya que es el profesional de salud
més cercano y experto en plantas medicinales. Es sabido que las
concentraciones séricas de cocaina estan determinadas por lo siguiente: dosis,
via de administracién, union a proteinas plasmaticas y tasa de metabolismo.
La mayoria de los efectos farmacoldgicos de la cocaina son de naturaleza
neuroexcitadora, con agitacion, agresividad, hiperactividad y convulsiones
resultantes. La cocaina es buscada por sus efectos euforicos, pero también
puede causar agitacion, ansiedad, panico y psicosis. Tanto el accidente
cerebrovascular hemorragico como el isquémico son consecuencias
conocidas del consumo de cocaina. Debido a los potentes efectos
vasoconstrictores sobre el musculo liso vascular, la cocaina provoca una
disfuncién vascular generalizada. Esta vasoconstriccion y sus propiedades
anestésicas son los mecanismos detras de los efectos generalizados de la
cocaina en los sistemas multiorganicos. Ademas de los efectos
vasoconstrictores, la cocaina también es un inhibidor del tPA. Este es el
mecanismo para la aterosclerosis acelerada en los usuarios. La cocaina
también actia como un bloqueador de los canales de sodio que puede

provocar arritmias®.
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Por ultimo, en las tablas 7, 8, 9 y en los gréaficos 4, 5, 6, se observa que tanto
en la dimensidn cognitiva, afectiva y conductual la poblacién esta de acuerdo
y totalmente de acuerdo sobre las propiedades terapéuticas de Erythroxylum
coca “coca”. Esto demuestra un alto uso de esta especie vegetal que presenta
muchas controversias debido a su caracter ilicito de la cocaina. Urge plantear
politicas para regular adecuadamente el uso y cultivo de la coca con fines
medicinales y nutritivos. Ya que se ha demostrado que contiene metabolitos
secundarios desde alcaloides, flavonoides, vitaminas hasta minerales como
hierro, calcio en otros. La harina de coca podria ser una alternativa para
combatir la anemia previa separacién de los alcaloides como la cocaina, lo
cual constituye el aporte cientifico de esta investigacion.

En la tabla 10, se observa los resultados de la relacién entre la actitud y
conocimiento, los cuales muestran que el valor de significacion (5,99) es
mayor al 0,05, el cual indica que, la actitud no se relaciona con el
conocimiento de las propiedades terapéuticas de Erythroxylum coca “coca”,
de la poblacién de Cajabamba y esto contrasta la hip6tesis de la investigacion.
Después de haber realizado la investigacion se percibe que la hoja de coca es
considerada un bien cultural, de importancia en labores agricolas, una fuente
de ingreso econdmico, uso terapéutico en diferentes enfermedades y ademas
de la legalizacion y cultivo de la hoja de coca.

La poblacion de Cajabamba, considera que la hoja de coca sigue formando

parte de la tradicion y costumbre del poblador, no comparten la idea de que

56



la hoja de coca es cocaina, por el contrario, lo utilizan en agricultura, mineria,
uso personal y ademas cabe destacar sus beneficios nutritivos y medicinales.
La relacién que existe entre el poblador y la hoja de coca se evidencia cuando
el poblador tiene una carencia de energia, de vigor, etc. En diferentes
actividades diarias que requieren de esfuerzo fisico, es ahi donde el uso la
hoja de coca con sus diferentes propiedades complementa esta necesidad
vital.

En la informacion obtenida, los pobladores proponen que la hoja de coca sea
comercializada de uso libre, logrando una produccion de harina con fines
nutritivos como elaboracion de pan, galletas, ademas de producir pomadas
para el dolor, pastas dentales, refrescos, tonicos, bebidas aromaticas para el

frio, mal de altura, evitando asi el contrabando de la coca para usos ilegales.
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VI. CONCLUSIONES

- No existe relacion estadisticamente significativa (p = 5,99) entre la
actitud y conocimiento de la poblacion de Cajabamba sobre las
propiedades terapéuticas de Erythroxylum coca “coca”. Por lo tanto,
existe brechas de conocimiento sobre las propiedades de la hoja coca que
deben ser corregidas a través de la educacion sanitaria como parte de la

atencién farmacéutica comunitaria.

- El20 % de la poblacion de Cajabamba, tiene conocimiento deficiente, el
38 % regular y el 12 % un buen conocimiento sobre las propiedades

terapéuticas de la hoja de coca.

- Por otro lado, el 97% de la poblacion de Cajabamba muestra una actitud
cognitiva positiva sobre las propiedades terapéuticas de Erythroxylum

coca “coca’.

- Tambien, el 90% de la poblacién de Cajabamba muestra una actitud
afectiva positiva sobre las propiedades terapéuticas de Erythroxylum

coca “coca”.

- El 96% de la poblacién de Cajabamba muestra una actitud conductual

positiva sobre las propiedades terapéuticas de Erythroxylum coca “coca”.
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VII.

RECOMENDACIONES

Realizar estudios etnofarmacoldgicos en la poblacion de Cajabamba, ya
que posee una alta variedad de plantas medicinales con interés

farmacéutico, en particular en Erythroxylum coca “coca”.

Plantear politicas regulatorias para la autorizacion del cultivo de la hoja

de coca con fines medicinales y nutricionales.

Se recomienda a la poblacion que debe usar la hoja de coca previa

consulta médica o farmacéutica para evitar las interacciones

farmacologicas.
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ANEXO 1
CUESTIONARIO

UNIVERSIDAD PRIVADA ANTONIO GUILLERMO URRELO
Facultad de Ciencias de la Salud
Escuela Profesional de Farmacia y Bioquimica

<2
UPAGU

ACTITUD Y CONOCIMIENTO DE LA POBLACION DE CAJABAMBA
SOBRE LAS PROPIEDADES TERAPEUTICAS DE Erythroxylum coca
“COCA”

El siguiente cuestionario esta realizado por Bachilleres en Farmacia y Bioguimica
de la Universidad Privada Antonio Guillermo Urrelo. Con el objetivo de recolectar
informacion sobre Actitud y conocimiento de la poblacién de Cajabamba sobre las
propiedades terapéuticas de Erythroxylum coca “coca”. Le pedimos, por, favor

conteste las preguntas con responsabilidad y honestidad.

Marque con una cruz (x) la respuesta elegida o describala en el caso de que asi

se requiera:
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I. DATOS GENERALES

1. SEXO:
Masculino L]
Femenino L]
2. EDAD
De 25a35afios | De 36 a 45 afios L]

De 46 a 55 afios _| De 56 a 65 afios ]

De 66 a 75 afios _] Mayores de 76 afios ]
3. NIVEL DE INSTRUCCION

Analfabeto ] Primaria ]

Secundaria L] Nivel superior |
4. PROCEDENCIA

Rural L]

Urbano ]
5. AMBITO DE TRABAJO

Pdblico ]

Privado C]

6. ESTADO CIVIL

Soltero (a) ] Casado (a) ]
Viudo (a) ] Divorciado (a) ]

Conviviente :|

II. VARIABLE ACTITUD
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NO

DIMENSION COGNITIVA

TA

TD

¢Dentro de las propiedades medicinales de la hoja coca,
se encuentra la mejora del rendimiento fisico, mejora
la salud dental e inhibe la disfuncion eréctil?

¢Las indicaciones de la coca son para resfriados,
dolores intensos, mal de altura, problemas del corazén
y enfermedades mentales?

¢La forma de uso en el distrito de Cajabamba es a
través de la masticacion de hoja entera y harina de
coca?

¢Si se toma la infusiobn de coca junto a bebidas
alcohdlicas aumenta el grado de toxicidad?

¢La hoja de coca contiene vitaminas, minerales y fibra,
por lo que, le convierte en alimento para las personas?

DIMENSION AFECTIVA

¢Usted esta de acuerdo con la legalizacion y cultivo de
coca para fines medicinales y nutritivos?

¢Las indicaciones de coca para diferentes problemas de
salud, hace que usted acepe su uso?

¢La masticacion e infusion son las formas de uso mas
adecuados para la hoja de coca?

¢La hoja de coca no presenta toxicidad si solo se
consume en cantidades pequefias por lo cual es
aceptable su uso?

10

¢Las propiedades nutricionales le convierten a la hoja
de coca en alimento aceptable para la poblacion de
Cajabamba?

DIMENSION CONDUCTUAL
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11 | (Recomendaria usted la hoja de coca por sus
propiedades curativas, como antiinflamatorias,
antibacterianas, analgésicas y anticancerigenas?

12 | (Recomendaria usted la hoja de coca para el mal de
montafia y problemas digestivos?

13 | (Recomendaria la forma de uso en infusion vy
masticacion de la hoja de coca, frente a otras formas de
preparacion?

14 | ;Recomendaria usted consumir harina y hoja de coca
por su baja toxicidad en nifios y gestantes?

15 | (Recomendaria usted la hoja de coca por sus
propiedades nutricionales como vitaminas, minerales y
fibra para el consumo humano?

TA = Totalmente de acuerdo
A = De acuerdo

N = Neutro

D = Desacuerdo

TD = Totalmente en desacuerdo

I1l. VARIABLE CONOCIMIENTO
16. ¢ Cuales son las indicaciones terapéuticas de la hoja de coca?
a) Previene enfermedades cardiovasculares.
b) Calma el vértigo
c) Evita la caries y dolor dental.
d) Combate el cancer de colon y combate la depresion

e) Todas las anteriores
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17. ¢ Cuales son las formas de uso medicinal de la hoja de coca?
a) Infusién
b) Chaccheo
c) Macerado
d) Emplasto
e) Todas las anteriores
18. ¢ Cuales son las propiedades terapéuticas de la hoja de coca?
a) Diurético
b) Regula el metabolismo de grasas.
c) Combate la anemia
d) Todas las anteriores

19. ¢El cultivo y uso de la hoja de coca en el Peru es legal por su baja toxicidad

y efectos adversos?
a) Si
b) No

20. ¢La forma correcta de preparar infusion de hoja de cosa es, color 5 hojas

en 1 litro de agua hirviendo por 5 minutos?
a) Si
b) No

21. ¢Los preparados de hoja de coca interacciona de forma negativa con

medicamentos para el corazon y antidepresivos?
a) Si

b) No
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22. ¢ Latoxicidad de la hoja de coca se debe a la presencia de la cocaina que es

altamente adictiva?
a) Si
b) No

23. ¢La dosis letal de la hoja de coca es 3 a 5 gramos lo que puede causar la

muerte en nifos?
a) Si
b) No

24. ¢ Los efectos adversos de la coca es agitacidn, convulsiones e hiperactividad,

panico y ansiedad?
a) Si
b) No

25. ¢ Las propiedades nutricionales de la coca se relaciona con su alto contenido

en vitaminas y minerales como el hierro para combatir la anemia?
a) Si

b) No
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ANEXO 2

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

CRITERIOS

INDICADORES

A

Total

Proporcion de

Concordancia
r— 5 .
| CLARIDAD Esta ._-:Jnnulfz-io ©n106 (g7 |os 22 0.
lenguaje apropiade.
. Esta  expresado  en|g7 22 0.7
2 ! ~ 7 = E
2. OBIETIVO capacidades observables. 0.7 |08
Adecuado a la 2.1 0.7
1dentificacion delf
3. ACTUALIDATY conocimisnte  de  las| O 07 (a7
variables de
mvestigacion.
- i i 10 ”
4. ORGANIZACION Exicle una ofgamizacion|gg | g; |gg | 24 0.8
lagica en el nstrmmento.
Comprende los aspectos 22 0.7
R en cantidad y calidad con| g 7 -
> SUFICIENCIA respecto a las variables de| 0.7 |08
investigacion.
Adecuade para valorar 22 0.2
6. INTENCIONALIDAD | aspectos de las veriables| %6 |07 |09
de mvestigacion.
g g 8 232 7
7. CONSISTENCIA Basado en aspectos\gg | gg lgg | % 0.
tedricos de conocimisnito.
Existe coherenciz entre| 23 02
8. COHERENCIA loz indices e indicadores 0.7 07 |09
las dimensiones.
La estrategia responde al 21 0.7
9. METODOLOGIA propésite  de  la|%% |07 |08
mvestigacion.
Total 60 63 |7s 6.6
Promedio 0467 | 07| 0,84 0.7
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YALIDACION DEL INSTRUMENTO

CRITERI(}¥S INIMCAD{RES FMECFFORCION DE
CONCORDANCIA
I. CLARIDAD Est4 formmulade con lenguaje apropiado. 06
I ODIETIVO Esta cxpresado on capacidades observables. 0.7
L ACTUALIDAL Adocuado a la identificacion del copocimienta de las
varszhles dz iovestigacicn. 0.7
4 ORGANIZACION Exisic una organizacicn ligica oo el inslnimenta. .,
5 SUFICIEMCIA Comprende bos aspectas oo canlsdad v calsdad con
respecie a las varmshles de iovestigacion. 0.7
G, INTENMCIONALIDAL | Adecuada para valorar aspecios de las variables de
iovestigacion. 0.4
T. COMSISTEMCLIA Ebasada en aspectas ledrices de canocimesnta, 06
i COHEREMCIA Exisic coberencia emire los indices o indicadores y las
dimensicoes. L
9. METODOLOGIA La exiratepia responde al proposibo de la iovestigacion.
.6
TOTAL a0
Es valida si p = 0.64 067

Mombre del evaluador: Alexander Jair Rios Nontol
Grado académico: Maestro en Gestion de la Educacion

Cargo actual: Farmacéutico Comunitario

e

F.-'IZ"E‘"'T"\N

Firma y sello
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Nombre del evaluador: Alex Silva Araujo.
Grado academico: Maestro en Farmacia y Bioquimica

mencion Farmacia Clinica.
Cargo actual: Quimico Farmaceéutico de la Unidad Médico

Legal 1l Cajamarca.

CRITERIOS INDICADORES FROFORCION DE
CONCORDANCIA
1. CLARIDAD Estd formulado con lengnaje apeopiada.
o,
Z OBJETIVO Estd expresado  en  capacidades
otservables O’ b
I ACTUALIDAD Adecmado 2 I idestiflcacidn  del
conccimiento ¢ las  veriables &
investigacséa. o, 3
4 NRGANIZACION Existe von onpexcscsdn logica en ol
instumento ol )
5. SUFICIENCIA Comprendes los aspectos en cantidad y
cahdad com respecio & las vanables de
investigacidn. 0O, 1
[, INTENCIONALIDAD | | Adecendo pacs valorar aspectos de (s
varablcs de investigacisa. 0,3
/
7. CONSISTENCIA Basada en  aspectos  18heos  de
conacimisnio. o’ ;
£  COHERENCIA Existe coherencias emtre los indices o
indcadores y las dimensiones. o, 'l
9. METODOLOGIA La csraegia respoads sl propdsio de Is
invessigacidn, C,7
TOTAL
< 6 Vi 3
Es vilido si p = 0.60
o, 7

S p vl S R

FAMASTERD UL GO

Y AT
Y ALBerArhay

. et
-reaty PPN VI R
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO

CRITERIOS INDICADORES FROPORCION DE
CONCORDANCIA
1. CLARIDAD Esta formulado con languaje apropizda. 0.9
1. OBIETIVO Esta expresado en capacidzades observables, 0.5
3. ACTUALIDAD Adecuade 2 la identificacion del conocimiento de 0.7
las variables de investizacicn.
4. ORGANIZACION Existe una organizacion logica en el instramenta. (1]
5. SUFICIEMCIA Comprands los aspectos en cantidad y calidad con 0.5
respecto a laz varizhles de investizacion.
4. INTEMCIOHALIDAD Adecuado para valorar aspectos de las variables de 0.9
investizacion.
7. COMNSISTEMCIA Easzda en aspactos tedricos de conocimisnto. 0.9
§. COHERENCIA Existe coberencia sntrs los indices & indiczdorss ¥ 0.9
las dimenziones.
2, METODOLOGIA La estratagiz responde al proposite de Iz 0.5
investizacidn.
TOTAL 6
Es valido sip = 0.60 0.54

MNombre del evaluador: Jessica N. Bardales Valdivia
Grado académico: Dra. En ciencias.

Cargo: Jefa del servicio de Farmacia de la NLE. Bafios del Inca
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CUADRO DE PUNTUACION

0,53 3 menos Concordancia nula

0.54 a 0,50 Concordancia baja

0.60 a 0,65 Existe concordancia

0.66a0,71 Mucha concordancia

0.72a0,00 Concordancia excelente

1.0 Concordancia perfecta
CODIGO JUECES O EXPERTOS

A

Mz QF Alexander Jair Rios Nontol

Mz QF. Alex Silva Araujo

Dra. Q. F Jessica Natalie Bardales Valdivia.
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ANEXO 3

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Aufonizacion para participar ea el trabajo de vestizacion:

O et e aea e e enea .. Mdemtificado
con DL W eeee , con pleno conocimmsnto acerca del estudio a
realizzrze v habiendo recibide la |nformacién nacesariz sobre =l trabzje da
rvestigacion, loz objefivos v métodos plantsados, por parte del personal
urrestigador, me comprometo 2 participar de manera libre v voluntaria, aportando
con todza la informacion que zea necesaria para que se rezlice dicho trabaje de

urvestizacion

Cajamarca, ............ de .......... del 2021
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ANEXO 4

GALERIA FOTOGRAFICA

Fotografia 1: Aplicacion de la encuesta en centros naturistas.
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Fotografia 2: Aplicacion de encuestas en el mercado de Cajabamba.
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Fotografia 3: Aplicacion de encuesta a pobladores provenientes de la zona rural.
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Fotografia 4: Tesistas realizando la investigacion en la poblacion de Cajabamba.
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