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RESOLUCION DECANAL N° 686 -2025-D-FCS-UANCV

Juliaca, 20 de agosto del 2025

VISTOS:

El Expediente N° 2025 -6757 en el cual solicita fecha y hora para Sustentacion de
Tesis y el Dictamen de Aprobacion, emitido por el Jurado Evaluador del trabajo de investigacion
titulado: USO DE PLANTAS MEDICINALES RELACIONADAS CON AFECCIONES DE LA SALUD EN
AGENTES COMUNITARIOS DE SALUD MICRORED LAMPA 2024

CONSIDERANDO:

Que, es necesario dar cumplimiento a la Ley 30220, al Estatuto Universitario y al
Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad y de la Facultad de Ciencias de la Salud, para la
fijacion de fecha y hora para la sustentacion de tesis.

En uso de las atribuciones conferidas a la Decana de la Facultad de Ciencias de la
Salud y, estando al informe de la Comision de Grados y Titulos de |a Facultad.

SE RESUELVE:

PRIMERO: Ratificar a los jurados para Ia Sustentacion
de Tesis para optar el Titulo Profesional de: LICENCIADO (A) EN ENFERMERIA del (la) bachiller:
CHURA ARANDO NAYRUTH ARACELY habiéndose designado por sorteo a los siguientes docentes;

*  Presidente : Dra. MARYLUZ CRUZ COLCA

* 1er. Miembro : Dra. SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDO
+  2do. Miembro : Dra. MARIA CONCEPCION FIGUEROA VILCA

* Asesor (a) : Dra. GABRIELA BETTY ARIAS LUQUE

SEGUNDO: Fijar la programacion de Sustentacion de Tesis para el:

DIA ; Jueves 21 de agosto del 2025
HORA : 14:00 HORAS
LOCAL - salén de Grados de la Facultad de Ciencias de la Salud

TERCERO: Realizado la Sustentacion, el Jurado levantara el Acta en el libro
respectivo, donde indicara el resultado obtenido por el Bachiller sustentante.

CUARTO: La Direccién de la Escuela Profesional de Psicologia Comision de
Grados y Titulos de la Facultad de Ciencias de la Salud y el jurado, quedan encargados de dar

cumplimiento a la presente Resolucion.

Registrese, Comuniquese y Cumplase.

DISTRIBUCION:

- Jurados 3)

- Interesado (1)

- Asesor de Tesis (1)
-Archivo FCS 2025(1)
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RESOLUCION DECANAL N° 472 2025-D-FCS-UANCV

Juliaca, 19 de junio del 2025
VISTOS:
El Informe N° 139-2025-UI-FCS-UANCYV-J emitido por la Directora de |a Unidad de
Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud, de fecha 13 de junio del egresado (a) CHURA ARANDO NAYRUTH
ARACELY quien solicita la aprobacion del Informe Final Titulado: USO DE PLANTAS MEDICINALES
RELACIONADAS CON AFECCIONES DE LA SALUD EN AGENTES COMUNITARIOS DE SALUD MICRORED
LAMPA 2024 para optar el titulo profesional de: LICENCIADO (A) EN ENFERMERIA

CONSIDERANDO;
Que, la Direccion de [a Unidad de Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud en
cumplimiento a la Resolucion N° 102-2023-CF-FCS-UANCY y con la aprobacién del informe final por los siguientes
miembros de jurado y asesor:

*  Presidente : Dra. MARYLUZ CRUZ COLCA

* 1er. Miembro - Dra. SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDO
*  2do. Miembro : Dra. MARIA CONCEPCION FIGUEROA VILCA

*  Asesor (a) : Dra. GABRIELA BETTY ARIAS LUQUE

Estando en la opinién técnica favorable de |a Unidad de Investigacion, en
concordancia con el Reglamento interno de |a Unidad de Investigacion de Ciencias de la Salud y en uso de las
atribuciones que le confiere Ia Ley Universitaria N 30220, Ley de Creacion de a UANCV N° 23738 y modificatoria
N° 24661y el estatuto de |a UANCYV, la Decana de Ia Facultad de Ciencias de |a Salud.

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- APROBAR, el INFORME FINAL de INVESTIGACION,
presentado por el (la) egresado (a CHURA ARANDO NAYRUTH ARACELY para optar el Titulo Profesional de
LICENCIADO (A) EN ENFERMERIA Con Ia tesis titulado USO DE PLANTAS MEDICINALES RELACIONADAS

CON AFECCIONES DE LA SALUD EN AGENTES COMUNITARIOS DE SALUD MICRORED LAMPA 2024
correspondiente a la Linea de investigacion SALUD PUBLICA

ARTICULO SEGUNDO.- DISPONER que, La Directora de la Unidad de Investigacion
de la Facultad de Ciencias de la Salud y secretaria académica de la facultad de ciencias de la salud, quedan
encargados del cumplimiento de |a presente Resolucion,

Registrese, Comuniquese, Archivese.

&
\’, Nodoricly/Betty Arias Luque
\\ S DECANA (e)
S FACULTAD BE CIENCIAS DE LA SALUD

Distribucién: Decanato, ENF  Archivo.
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RESOLUCION DECANAL N° 1565 -2024-D-FCS-UANCV

Juliaca, 30 de octubre del 2024
VISTOS:
El Informe N° 114-2024-UI-FCS-UANCV-J emitido por la Directora de la Unidad de
Investigacién de la Facultad de Ciencias de |a Salud, y la copia del acta de Registro de la Propuesta de Investigacion
de fecha 30 de octubre de la E.P Enfermeria folio 000139;

CONSIDERANDO:

Que, el (la) egresado () CHURA ARANDO NAYRUTH ARACELY ha
presentado Yy solicitado la aprobacion de la propuesta de Investigacion titulado: USO DE PLANTAS
MEDICINALES RELACIONADAS CON AFECCIONES DE LA SALUD EN AGENTES COMUNITARIOS
DE SALUD MICRORED LAMPA 2024 correspondiente a la linea de investigacion: SALUD PUBLICA

Que, la Direccion de la Unidad de Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud en
cumplimiento a la Resolucion N° 102-2023-CF-FCS-UANCV comunico que el Comité de Investigacion para Ia
evaluacion de la propuesta de Investigacion esta conformado por los siguientes docentes:

x  Presidente : M.Sc. MARIA ANTONIETA LOAYZA LOPEZ
« 1er. Miembro : Dra. SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA
%  2do. Miembro Dra. INGRID LIZ QUISPE TICONA

Que, la Directora de la Unidad de Investigacién ha emitido la Opinion Técnica N7 477
2024-UANCV-FCS-UI-Cl sobre la evaluacion de la propuesta de investigacion, emitiendo opinion favorable para que
se emita la resolucion de aprobacion de la propuesta de investigacion;

Estando opinién técnica favorable de la Unidad de Investigacion, en concordancia con
el Reglamento de la Unidad de Investigacién de Ciencias de la Salud y en uso de las atribuciones que le confiere la
Ley Universitaria N° 30220, Ley de Creacion de la UANCV N° 23738 y modificatoria, Resolucion de
Institucionalizacién 1287-92- y el estatuto de la UANCYV, la Decana de la Facultad de Ciencias de la Salud.

SE RESUELVE:

APROBAR, la PROPUESTA DE INVESTIGACION, presentado por el (la)
egresado (a) CHURA ARANDO NAYRUTH ARACELY para optar el titulo profesional de: LICENCIADO(A)
EN ENFERMERIA titulado: USO DE PLANTAS MEDICINALES RELACIONADAS CON AFECCIONES
DE LA SALUD EN AGENTES COMUNITARIOS DE SALUD MICRORED LAMPA 2024

La propuesta de Investigacion deberé ejecutarse de acuerdo a lo establecido en el
Reglamento de la Unidad de Investigacion con fines de obtencion de Grados Académicos y Titulos Profesionales, y
el Reglamento de Grados y Titulos de la Facultad de Ciencias de la Salud.

ARTICULO SEGUNDO.- RECONOCER, como ASESOR(A) de la PROPUESTA
DE INVESTIGACION al(la) Docente Ordinario(a) de la Facultad de Ciencias de la Salud Dr. GABRIELA
BETTY ARIAS LUQUE

ARTICULO TERCERO - DISPONER que, La Directora de la Unidad de Investigacion
de la Facultad de Ciencias de la Salud y la Directora de la Escuela profesional de Enfermeria quedan encargados
del cumplimiento de la presente Resolucion.

(5 | 0! 0 P
Distribucion: Decanato, EP: Enfermen’a"A[chivoA ‘)& j ‘ i
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El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe

» Bibliografia

» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

9% @ Fuentes de Internet
3%  ME Publicaciones

10% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision
Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para

buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si

advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencion y la revise.
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Metadatos Complementarios

Titulo de la tesis

USO DE PLANTAS MEDICINALES RELACIONADAS
CON AFECCIONES DE LA SALUD EN AGENTES
COMUNITARIOS DE SALUD MICRORED

LAMPA 2024
Datos de autor
Nombres y apellidos NAYRUTH ARACELY CHURA ARANDO
Tipo de documento de identidad DNI
Numero de documento de identidad 76742554
URL de ORCID https://orcid.org/0009-0008-3781-766X
Datos de asesor
Nombres y apellidos GABRIELA BETTY ARIAS LUQUE
Tipo de documento de identidad DNI
Numero de documento de identidad | 29344129
URL de ORCID https://orcid.org/0000-0002-4559-141X

Datos del jurado

Presidente del jurado

Nombres y apellidos MARYLUZ CRUZ COLCA
Tipo de documento DNI
Numero de documento de identidad 29590767

Miembro del jurado 1

Nombres y apellidos SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDO
Tipo de documento DNI
Numero de documento de identidad 01309221
Miembro del jurado 2
Nombres y apellidos MARIA CONCEPCION FIGUEROA VILCA
Tipo de documento DNI
Nuamero de documento de identidad 02401506

OFICINA DE |NVEST|GAC|GN http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




TESIS UANCV

VICERRECTORADO DE

INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

Datos de investigacion

Linea de investigacion

SALUD PUBLICA - P07

Grupo de investigacion

No aplica.

Agencia de financiamiento

Sin financiamiento

Ubicacion geografica de la
investigacion

Pais: Peru

Departamento: Puno

Provincia: Lampa

Distrito: Lampa

Edificio: MICRORED LAMPA
Coordenadas:

Longitud: 15°36'183°

Latitud: 70°36'641°

URL Maps
https://www.google.com/maps/d/edit?mid=1cf21YIT
pGg5SmtmCC57xazSIwHWzfdx4&usp=sharing

Afio o rango de afios en que se
realizé la investigacion

Octubre 2024 — Agosto 2025

URL de disciplinas OCDE

https://concytec-pe.github.io/Peru-

CRIS/vocabularios/ocde ford.html

- Libreria

Enfermeria
https://purl.org/pe-repo/ocde/ford#3.03.03

Salud Publica
https://purl.org/pe-repo/ocde/ford#3.03.05
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DECLARACION DE AUTENTICIDAD Y RESPONSABILIDAD

Yo NAYRUTH ARACELY CHURA ARANDO , identificado con DNI
Nro.__ 76742554 , en mi condicién de egresado de:

X Escuela Profesional
O Programa de Segunda Especialidad,
O Programa de Maestria o Doctorado

ENFERMERIA

informo que he elaborado el/la K] Tesis o [ Trabajo de Investigacion, (1 Trabajo Académico
denominada:

USO DE PLANTAS MEDICINALES RELACIONADAS CON AFECCIONES DE LA
SALUD EN AGENTES COMUNITARIOS DE SALUD MICRORED LAMPA 2024

Asesorado por: _Dra. GABRIELA BETTY ARIAS LUQUE

Es un tema original.

Declaro que el presente trabajo de tesis es elaborado por mi persona y no existe plagio/copia de ninguna
naturaleza, en especial de otro documento de investigacion (tesis, revista, texto, congreso, o similar)
presentado por persona natural o juridica alguna ante instituciones académicas, profesionales, de
investigacion o similares, en el pais o en el extranjero.

Dejo constancia que las citas de otros autores han sido debidamente identificadas en el trabajo de
investigacion, por lo que no asumiré como suyas las opiniones vertidas por terceros, ya sea de fuentes
encontradas en medios escritos, digitales o Internet.

Asimismo, ratifico que soy plenamente consciente de todo el contenido de la tesis y asumo la responsabilidad
de cualquier error u omision en el documento, asi como de las connotaciones éticas y legales involucradas.

El incumplimiento de lo declarado da lugar a responsabilidad del declarante, en consecuencia; a través del
presente documento asumo frente a terceros, la Universidad Andina Néstor Céceres Velasquez y/o la
Administracién Publica toda responsabilidad que pueda derivarse por el trabajo final presentado. Lo sefialado
incluye responsabilidad pecuniaria incluido el pago de multas u otros por los dafios y perjuicios que se
ocasionen.

Juliaca /6  de  Sekembre del 2025

: 3
7 ;

C I
&.M

~ Firma/del Asesor Firma del Estudiante Huella
(obligatoria) (obligatoria)

OFICINA DE |NVEST|GAC|GN http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




: TESIS UANCV

VICERRECTORADO DE
INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

OFICINA DE INVESTIGACION

Tesis Publicada con autorizacion del autor

DEDICATORIA

A Dios quien es mi fuente espiritual en todo mi
camino de vida.

A mis padres que han sido mi fuente de amor y
apoyo desde mi nacimiento, que me han impulsado

a seguir mis suefos.

http://repositorio. uancv.edu. pe/




VICERRECTORADO DE

: TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

AGRADECIMIENTO

A los docentes de la universidad UANCV, a mis
apreciados docentes que me han ensefiado en esta

casa de estudios, para ser un buen profesional.

A mi asesora que ha sido parte fundamental en la
realizacion de este trabajo, por guiarme y resolver

todas mis dudas.

OFICINA DE |NVEST|GAC|GN http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

INDICE GENERAL

D1 =101 [07:N K@ ] =1/ T ii
AGRADECIMIENTO ......cocteueeeteteteeeteeeeeeeseeesesesesesessseesssessssssssesessssssssssssesssasssssnsssnanes iv
INDICE GENERAL ..ottt ettt ettt en et eeesaeeae e stennane s v
INDICE DE TABLAS .....ovvvetetetetetetee ettt tesesese s st sesseeesesesesesssseeeeens viii
RESUMEN.......oiiiititit ettt et et ee ettt ettt ee st et s sttt ettt et n et s s s s s s st s s en st en s sn s e X
F =TSR 127\ R Xi
INTRODUGCCION .....oouiitieiiieteestete ettt ettt b st sn v rens Xii

CAPITULO |

ASPECTOS GENERALES

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA ... 1
1.1.1. Problema general ........ccccuueiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeee et 9
1.1.2. Problemas €SPeCIfiCOS ......ccuuiiiiiiiiiiiiiiiieee e 9

1.2 OBJIETIVOS ...ttt ettt e e e e e e e e e e e e e e e eeeeeees 9
O B @ o (=11 AV o I o [T 1T - 9
1.2.2. ODbjetivoS €SPECITICOS......uuuririreiiiiiiiiiiiiieiiiiiiieireeeeeeeeeereereeaerrnrrrar——.. 10

1.3 JUSTIFICACION ..ottt 10
1.3.1  JUSHFICACION tEONICA ...eeeieiiiee et 10
1.3.2  Justificacion PractiCa..........ccoouiuiiiiiiiiiiiie e 11
I TRC TN [0 151 o= Tod (o] 1Y/ =3 (oo (o] [0 Yo | o= RN 12

1.4 HIPOTESIS ..ottt 13
1.4.1  HIpOESIS gENEIAL........evveiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieeeeeeseeeeeeeeasssareseasesnesanseennrannne 13
1.4.2  HipOtesis eSPeCifiCas........uuiiiiiiiiiiieiiiiiie e 13

OFICINA DE |NVEST|GAC|GN http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

1.5 VARIABLES ... oottt 14
1.6 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES........ccocoeiiieeeeeeeeeeeeee e, 15

CAPITULO Il

MARCO TEORICO
2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION.....c.ccceouiieieieeeeeeee e 17
2.1.1. Anivel internacional ..........cccuvviiiiiiiiii e 17
2.1.2. ANIVEl NACIONAL .....eeiiiiiiiiiie e 20
2.1.3. A nivel regional ... 24
2.1.4. ANIVELIOCAL.......ooiiiiiic e 26
2.2. MARCO TEORICO .....coiieeeeteee ettt areene e 29
2.3. MARCO CONCEPTUAL....ctttttttittittiiittititeetiiebiessieebaeeeneeseeseessssessssesesesnnernnene 38

CAPITULO I

PROCEDIMIENTO METODOLOGICO DE LA INVESTIGACION

3.1. DISENO DE INVESTIGACION. .....cooieiteeeeecteeeee et 39
3.2. TIPO DE INVESTIGACION .....ccooiiviieeeceeeeeteeeee e 39
3.3. METODOS APLICADOS A LA INVESTIGACION.....c.cceruimmmrmimennieinierniennnnen. 40
3.4. POBLACION Y MUESTRA......oceieteeieeeteeeteee ettt te st eae e 40
4.1, PODIACION ...ceiiiiiiiie e 40
3.4.2. MUEBSIA ... 40
3.5. TECNICAS, FUENTES E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION............. 41
3.5.1. TECNICAS: ...eeeeiiitiiie ettt 41
3.5.2.  INSIUMENTOS: ... 41
3.6. PLAN DE RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE DATOS.......cccco...... 42

OFICINA DE |NVEST|GAC|GN http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

3.7. CONTRASTACION DE HIPOTESIS ...ooovieieceeeeeeeeeeeeeee e 43
3.8. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO ......ccocoeveveieiieeeeeieienne 43
GRS IO Y [ T =2 PSSR 43
3.8.2. Confiabilidad...........ouuuiiiiiii 44

CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. RESULTADOS Y DISCUSION......ccootieieteeeeeeteeeeeete e e e 45
CONCLUSIONES . ...ttt ns s rrerrnnnnes 77
RECOMENDACIONES ... .ot 79
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS........cooiiieeeeeeeeteeeee e, 81
AN E X O S 91
ANEXO 1: MATRIZ DE SISTEMATIZACION DE DATOS.....cccoooveeieieeeeeevene 92
ANEXO: 2 MATRIZ DE CONSISTENCIA ... 94
ANEXO 3: CONSENTIMIENTO INFORMADO ..ottt 98
ANEXO 4: INSTRUMENTOS ..., 99
ANEXO 5: VALIDACION DEL INSTRUMENTO .....coooviiiiieieeieeeeeeceee e 102
ANEXO 6: AUTORIZACION DONDE SE REALIZO LA INVESTIGACION......... 105

OFICINA DE |NVEST|GAC|GN http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

INDICE DE TABLAS
Tabla 1. Uso de plantas medicinales caracteristicas socio demograficos
(edad) relacionadas con afecciones de la salud en agentes
comunitarios de salud Microred Lampa 2024. ...........ccccvvveeeeennn. 46
Tabla 2. Uso de plantas medicinales caracteristicas socio demograficos
(sexo) relacionadas con afecciones de la salud en agentes
comunitarios de salud Microred Lampa 2024. ..........cccccuvvveeeennn. 48
Tabla 3. Uso de plantas medicinales caracteristicas socio demograficos
(ingreso economico) relacionadas con afecciones de la salud
en agentes comunitarios de salud Microred Lampa 2024. ........ 50
Tabla 4. Uso de plantas medicinales caracteristicas socio demograficos
(grado de instruccion) relacionadas con afecciones de la salud
en agentes comunitarios de salud Microred Lampa 2024. ........ 52
Tabla 5. Uso de plantas medicinales caracteristicas socio demograficos
(ocupacion) relacionadas con afecciones de la salud en
agentes comunitarios de salud Microred Lampa 2024............... 54
Tabla 6. Uso de plantas medicinales caracteristicas socio demograficos
(religién) relacionadas con afecciones de la salud en agentes
comunitarios de salud Microred Lampa 2024. ........ccccccvveeeeeeee. 56
Tabla 7. Uso de plantas medicinales fitoterapia (tipo de yerbas utilizadas
frecuentemente) relacionadas con afecciones de la salud en
agentes comunitarios de salud Microred Lampa 2024............... 59
Tabla 8. Uso de plantas medicinales fitoterapia (tipo de alimentos

utilizados como plantas medicinales) relacionadas con

OFICINA DE |NVEST|GAC|GN http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

afecciones de la salud en agentes comunitarios de salud
Microred Lampa 2024. ........coooeeiiiiiiiiiiieeeee e 62
Tabla 9. Uso de plantas medicinales fitoterapia (formas de
preparaciéon de las plantas medicinales) relacionadas con
afecciones de la salud en agentes comunitarios de salud
Microred Lampa 2024 . ... 64
Tabla10. Uso de plantas medicinales caracteristicas culturales (razén
por la que usa las plantas medicinales) relacionadas con
afecciones de la salud en agentes comunitarios de salud
Microred Lampa 2024. .......cocoieeii oo 66
Tabla 11. Uso de plantas medicinales caracteristicas culturales
(disposicion a utilizar las plantas medicinales) relacionadas con
afecciones de la salud en agentes comunitarios de salud
Microred Lampa 2024. .......coooeeei i 69
Tabla 12. Uso de plantas medicinales caracteristicas culturales (con el
tratamiento de las plantas medicinales mejoro la salud)
relacionadas con a afecciones de la salud en agentes
comunitarios de salud Microred Lampa 2024. .........ccccceveveeen... 71
Tabla 13. Uso de plantas medicinales caracteristicas culturales (volveria
a utilizar las plantas medicinales como tratamiento en la salud)
relacionadas con afecciones de la salud en agentes
comunitarios de salud, Microred Lampa 2024. .........cccccceeeveee... 73
Tabla 14.  Afecciones de la salud en agentes comunitarios de salud,

Microred Lampa 2024. .......cccooeeiiee e, 75

OFICINA DE |NVEST|GAC|GN http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

)
TESIS UANCV \2/ | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

RESUMEN
Objetivo: Analizar el uso de plantas medicinales relacionado con afecciones de la
salud en agentes comunitarios de Salud. Microred Lampa 2024 Método:
El estudio fue de tipo correlacional, nivel basico y con un enfoque cuantitativo,
de disefio no experimental y transversal. La poblacién estuvo conformada por 70
agentes comunitarios, trabajandose con la totalidad de ellos. Se aplicaron
entrevistas estructuradas mediante guias validadas por juicio de expertos.
Analizamos los datos con el programa SPSS v25, comprobamos los resultados con
la prueba de Chi-cuadrado y establecimos un valor de p < 0,05 como limite para lo
gue importa. Resultados: Encontramos una relacion real entre el uso de plantas
medicinales y diferentes afecciones de salud. Las afecciones mas comunes fueron
las del sistema musculoesquelético (60%) y respiratorio (38.6%). Los factores
sociodemograficos como la edad (p = 0.031), el nivel educativo (p = 0.007) y la
ocupacion de salud (p = 0.000) estuvieron relacionados con mayor frecuencia de
afecciones. Asimismo, el uso de plantas como muiia, alimentos como zanahoria y
ajo, y la forma de preparacion hervido, mostraron relaciones significativas con las
dolencias reportadas (p < 0.05). Las motivaciones culturales como el uso
preventivo y la herencia cultural también mostraron asociaciones significativas (p =
0.010; p = 0.021). Conclusion: El uso de plantas medicinales entre los agentes
comunitarios esta  relacionado por las caracteristicas; culturales,

sociodemograficos y de conocimiento empirico

Palabras clave: Agentes comunitarios, afecciones de salud, plantas medicinales.
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ABSTRACT

Objective: To analyze the use of medicinal plants related to health conditions
among community health workers. Lampa 2024 Micronetwork. Method: This study
was correlational, basic, and quantitative, with a non-experimental, cross-sectional
design. The population consisted of 70 community workers, all of whom were
interviewed. Structured interviews were conducted using guides validated by expert
judgment. We analyzed the data using SPSS v25, verified the results with the Chi-
square test, and established a p-value < 0.05 as the threshold for significance.
Results: We found a real relationship between the use of medicinal plants and
various health conditions. The most common conditions were those of the
musculoskeletal system (60%) and respiratory system (38.6%). Sociodemographic
factors such as age (p =0.031), educational level (p = 0.007), and health occupation
(p = 0.000) were associated with a higher frequency of conditions. Likewise, the use
of plants such as muia, foods such as carrots and garlic, and the boiling method of
preparation showed significant relationships with reported ailments (p < 0.05).
Cultural motivations such as preventative use and cultural heritage also showed
significant associations (p = 0.010; p = 0.021). Conclusion: The use of medicinal
plants among community agents is related to cultural, sociodemographic, and

empirical knowledge characteristics.

Keywords: Community health agents, health conditions, medicinal plants.
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INTRODUCCION

A lo largo de la historia, las plantas medicinales han ocupado un lugar importante
en el tratamiento de enfermedades, siendo parte fundamental de los saberes
ancestrales que perviven en las comunidades rurales del Perd. En muchas zonas
andinas, especialmente en aquellas con limitado acceso a los servicios de salud, el
uso de fitoterapia representa no solo una alternativa terapéutica sino también un
elemento cultural profundamente arraigado que contribuye al cuidado de la salud

familiar y comunitaria (1).

En este contexto, los agentes comunitarios de salud (ACS) desempefian un
papel clave, al actuar como mediadores entre los sistemas de salud formales y las
practicas tradicionales. Su conocimiento y uso de las plantas medicinales, lejos de
ser meramente empirico, responde a experiencias transmitidas por generaciones,
que fortalecen su rol dentro de las estrategias de atencion primaria en salud,

particularmente en zonas altoandinas como la provincia de Lampa (2).

La integracion del conocimiento ancestral con los enfoques biomédicos se ha
convertido en un tema de creciente interés para la salud publica, dado que
promueve modelos interculturales de atencion. Este enfoque resulta especialmente
pertinente en la regidn altiplanica, donde la cosmovision andina, los recursos
naturales y las redes comunitarias siguen siendo pilares del autocuidado, y donde
los ACS constituyen actores claves en la promocion y prevencion de enfermedades

mediante el uso responsable de plantas medicinales (3).

Esta investigacion se propuso analizar como los agentes de salud comunitarios en

una microred de Lampa usaron plantas medicinales para tratar problemas de salud
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en 2024. Al comprender y organizar estas préacticas, el plan es alentar a las
personas a usarlas correctamente, ver su efecto curativo y su valor, especialmente

en lugares donde obtener ayuda médica regular es algo dificil.

Capitulo | aborda los fundamentos, planteando el problema, los objetivos de la
investigacion, las preguntas principales y la importancia del tema. También explica
las variables y como se mediran o comprobaran. Capitulo Il abarca la teoria,
incorporando estudios internacionales, nacionales y locales. Ademas, desglosa las
ideas clave, lo que ayuda a comprender los resultados posteriormente. Capitulo Ill,
se describe como se disefid el estudio. Esta parte explica quiénes participaron,
cuantas personas participaron y qué herramientas o estrategias se utilizaron para
recopilar y analizar los datos. Capitulo IV muestra los resultados de la
investigacion, analizando en detalle los resultados y su significado. Concluye con

las principales conclusiones y algunos consejos derivados de los hallazgos.
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CAPITULO |

ASPECTOS GENERALES

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
Las personas ha recurrido a las plantas medicinales durante siglos en todo
el mundo. Incluso ahora se usan para tratar todo tipo de problemas de salud.
Cuando los promotores de salud comunitarios se involucran, estos remedios
ancestrales pueden influir significativamente en la salud de una comunidad.

A veces para bien, a veces no tanto.

En muchos lugares del mundo, especialmente en zonas rurales o donde la
atencion médica regular parece inaccesible, la gente usa plantas
medicinales. A veces, estas plantas sustituyen a la medicina convencional.
Otras veces, simplemente le aportan un refuerzo (1). Los agentes
comunitarios de salud, quienes a menudo actian como el primer punto de
contacto para el cuidado de salud en sus comunidades, pueden jugar un

papel crucial en la promocion y el uso seguro de estas practicas (2).

Sin embargo, la falta de capacitacion formal y la variabilidad en el
conocimiento sobre plantas medicinales pueden llevar a practicas

inadecuadas que afectan la salud de la poblacion (3).

Un problema significativo es la falta de estandarizacién y regulacion en el

uso de plantas medicinales. Esto puede resultar en variaciones en la calidad
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y eficacia de los tratamientos, asi como en la posibilidad de efectos adversos
(4). Los agentes comunitarios de salud, al no contar con una formacién
adecuada en fitoterapia, pueden estar en riesgo de proporcionar
recomendaciones inexactas o peligrosas (5). Ademas, la interaccion entre
plantas medicinales y medicamentos convencionales puede causar efectos

adversos inesperados (6).

Necesitamos analizar como los trabajadores de salud comunitarios utilizan
realmente las plantas medicinales y qué problemas de salud tratan con ellas
con mayor frecuencia. Este tipo de informacién ayuda a disefiar programas
de capacitacion, asegurando que estos trabajadores estén al tanto de
informacion confiable y actualizada sobre los beneficios reales de estas
plantas y como usarlas correctamente (7). La formacion adecuada podria
mejorar la eficacia de las practicas de salud comunitaria y minimizar los

riesgos asociados (8).

A nivel internacional

Personas de todo el mundo usan plantas medicinales para tratar problemas
de salud. Aun asi, es dificil integrar estos remedios antiguos en la atencion
médica moderna, sobre todo si consideramos a los trabajadores de salud
comunitarios. Estas personas son vitales en la atencion médica basica, pero
su conocimiento sobre las plantas medicinales varia mucho de una persona
a otra. Esto genera preocupacion sobre la seguridad y eficacia de estos

tratamientos. A veces es un poco complicado (9).

La variabilidad en el conocimiento sobre plantas medicinales entre los

agentes comunitarios de salud es un problema global. En regiones como
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Africa y América Latina (10). Sin embargo, la falta de estandarizacion en la
formacion y la escasez de datos cientificos pueden llevar a la utilizacién de
plantas medicinales de manera inadecuada o peligrosa (11). Esta situacion
es preocupante, ya que puede resultar en efectos adversos no deseados y

en la interaccidn negativa con medicamentos convencionales (12).

A nivel internacional, la regulacién de las plantas medicinales es desigual.
Mientras que en algunos paises existen normativas estrictas para garantizar
la seguridad y eficacia de los medicamentos herbales, en otros, la falta de
regulacion puede permitir la circulaciébn de productos no verificados o
contaminados (13). Los agentes comunitarios de salud, en ausencia de
directrices claras, pueden enfrentarse a dificultades para proporcionar

recomendaciones seguras y efectivas a sus comunidades (14).

La capacitacion de los agentes comunitarios de salud en el uso de plantas
medicinales varia considerablemente entre regiones. En paises como India
y China, donde la fitoterapia tradicional esta mas integrada en el sistema de
salud, la formacién puede ser mas avanzada y sistematica (15). No obstante,
en muchas otras regiones, la educacion sobre plantas medicinales es
insuficiente, lo que limita la capacidad de estos profesionales para utilizar los

remedios de manera informada y segura (16).

El uso incorrecto de plantas medicinales puede perjudicar seriamente la
salud publica. Las personas pueden experimentar efectos secundarios
adversos o sus medicamentos pueden entrar en conflicto. Ademas, a veces
no hay pruebas contundentes de que estas plantas sean eficaces, por lo que
el tratamiento puede acabar haciendo mas dafo que bien (17). La situacion

se vuelve aun mas arriesgada en lugares donde los trabajadores de salud
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comunitarios son la primera y quizas Unica opcion de atencion (18). Estos
problemas necesitan una solucién. Una mejor capacitacion ayuda. Unas

normas y estandares claros también importan.

A nivel nacional

Las personas en comunidades rurales y amazdnicas dependen de las
plantas medicinales. Recurren a ellas para muchos problemas de salud
porque es facil y es lo que conocen (19). Aun asi, incorporar las tradiciones
al sistema formal de salud no es sencillo. Se vuelve complicado para los
trabajadores de salud comunitarios, quienes desempefian un papel
importante en la atencion primaria. A veces, el conocimiento de los
trabajadores de salud comunitarios no se reconoce adecuadamente, lo que

dificulta su funcion.

En Perq, la forma en que los trabajadores de salud comunitarios aprenden
sobre el uso de plantas medicinales depende de su ubicacion. Algunos
lugares cuentan con programas locales que ensefian fitoterapia. Sin
embargo, muchos de estos trabajadores desconocen los ultimos avances
cientificos sobre la eficacia de estas plantas o su seguridad (20). Dado que
la capacitacion no es la misma en todas partes, a veces se utilizan
tratamientos incorrectos, lo que puede poner en riesgo la salud de las

personas (21).

Las normas peruanas sobre el uso de plantas medicinales no coinciden con
las de otros paises. La Ley N.° 29517 establece algunas instrucciones
basicas para el uso de estas plantas, pero el seguimiento y los controles

reales son bastante deficientes (22). Debido a la falta de una regulacion
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sélida, muchos productos llegan al mercado sin que nadie verifique su
seguridad o incluso su eficacia (23). Ademas, los agentes de acreditacion a
menudo desconocen cOmo podrian reaccionar las plantas medicinales con
los medicamentos convencionales. Esto puede sorprender a la gente y

causar efectos secundarios graves (24).

El uso de plantas medicinales sin una guia adecuada puede tener
implicaciones significativas para la salud publica en Perd. La falta de
evidencia cientifica robusta y la variabilidad en la calidad de los remedios
pueden poner en riesgo la eficacia del tratamiento y la seguridad del paciente
(25). En areas donde los ACS son la principal fuente de atencion, estos
problemas son particularmente criticos, ya que los errores en el uso de
plantas medicinales pueden afectar negativamente la salud de las

comunidades més vulnerables (26).

Es esencial abordar estos problemas mediante la implementacion de
programas de capacitacidbn mas rigurosos para los ACS vy el fortalecimiento

de las regulaciones sobre plantas medicinales.

La combinacion de practicas tradicionales con la medicina moderna puede
conducir a una mejor salud y ayudar a las personas a utilizar las plantas
medicinales de forma segura y adecuada (27). Ademéas, mas estudios
cientificos deberian explorar qué tan seguras y utiles son estas plantas

cuando se utilizan en el pais (28).
A nivel regional

Puno se encuentra en la sierra peruana. Sus habitantes, especialmente en

zonas rurales y entre los grupos indigenas, han usado plantas medicinales
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durante generaciones. Estas plantas son muy importantes. Son faciles de
encontrar y tienen un significado especial, por lo que recurren a ellas para

todo tipo de problemas de salud (29).

Sin embargo, la integracion de estas practicas en el sistema de salud formal
enfrenta varios desafios, particularmente en el contexto de los agentes

comunitarios de salud (ACS).

En Puno, la mayoria del personal sanitario no recibe suficiente capacitacion
sobre el uso de plantas medicinales. Algunos grupos y proyectos intentan
ensefar sobre fitoterapia y cOmo usar estas plantas de forma segura, pero

la capacitacion no siempre es buena o no llega a todos (30).

Los trabajadores sanitarios comunitarios a menudo no reciben la
capacitacion suficiente. Por lo tanto, pueden tener dificultades para
determinar si las plantas medicinales realmente funcionan o son seguras, lo
gue a veces conduce a malas decisiones y problemas de salud (31). En
Puno, la gente también se enfrenta a otros problemas, como normas poco
rigurosas y la falta de normas estandarizadas para el uso de las plantas

medicinales.

A nivel regional, la regulacion de las plantas medicinales es limitada, y la
supervision de la calidad de los productos herbales no es rigurosa (32). La
falta de normativas estrictas puede permitir la comercializacion de plantas
medicinales no verificadas o contaminadas, que pueden ser perjudiciales
para la salud de las personas (33). Los ACS, sin un marco normativo claro,
pueden tener dificultades para proporcionar recomendaciones seguras Yy

efectivas a sus comunidades (34).
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El uso incorrecto de plantas medicinales en Puno puede perjudicar
gravemente la salud publica. Cuando las personas confian en estas plantas
sin una prueba cientifica sélida de su eficacia o seguridad, estan arriesgando
su salud (35).

En un contexto donde los ACS son una fuente crucial de atencion médica,
cualquier error en el uso de plantas medicinales puede afectar
negativamente la salud de las comunidades mas vulnerables (36). Esto es
particularmente preocupante en un departamento como Puno, donde el

acceso a servicios de salud convencionales puede ser limitado.
A nivel local

La provincia de Lampa, ubicada en el altiplano peruano, es una regién
donde las practicas tradicionales de medicina, incluidas las basadas en

plantas medicinales, son comunes.

Las personas que viven en zonas rurales y los grupos indigenas de Lampa
recurren a las plantas medicinales para muchos problemas de salud, ya que
son faciles de conseguir y tienen una gran importancia para su estilo de vida
(37). Sin embargo, esta forma de proceder presenta dificultades en lo que
respecta a la salud publica. Puede ser dificil para los agentes de salud
comunitarios (PSC), quienes se encuentran en la primera linea de la atencion

primaria.

En la provincia de Lampa, los agentes comunitarios de salud a menudo
enfrentan limitaciones en la capacitacion sobre el uso de plantas
medicinales. Aunque algunos ACS reciben formacion basica, la calidad y la
extension de esta capacitacion pueden ser insuficientes para garantizar un

manejo seguro y efectivo de los tratamientos herbales (38). La falta de
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formacion especializada puede llevar a la aplicacion incorrecta de
tratamientos, lo que aumenta el riesgo de efectos adversos y de

interacciones medicamentosas no deseadas (39).

Las normas sobre plantas medicinales en Lampa son bastante laxas y no
cuentan con los estandares necesarios para garantizar la seguridad y la
calidad de los productos herbales. Existen normas nacionales para
productos naturales, pero es posible que la poblacion local no las cumpla ni
las vigile de cerca. Sin normas y controles estrictos, se terminan con
productos de calidad desigual. Esto puede ser perjudicial para la salud de
las personas (41). Los ACS, sin directrices claras, pueden tener dificultades

para ofrecer recomendaciones seguras y basadas en evidencia (42).

Si las personas usan plantas medicinales incorrectamente en Lampa, puede
perjudicar seriamente la salud publica. Con pocas pruebas soélidas que
respalden estos remedios y productos de calidad diversa, los tratamientos

podrian no funcionar y los pacientes podrian correr peligro (43).

Dado que los ACS son la principal fuente de atencién médica en muchas
comunidades rurales, los errores con las plantas medicinales pueden
perjudicar gravemente a comunidades como estas (44). Esto es aun mas
grave en lugares como Lampa, donde es dificil acceder a atencion médica

regular.

Este planteamiento del problema subraya la necesidad urgente de abordar
los desafios asociados con el uso de plantas medicinales en el contexto de

la salud comunitaria y la formacién de agentes de salud.
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Formulacion del problema

1.1.1. Problema general

PG. ¢,Cudl es la relacion entre el uso de plantas medicinales y las
afecciones de la salud en agentes comunitarios de salud? Microred

Lampa 2024 ?

1.1.2. Problemas especificos

PE1l. ¢Cudles son las caracteristicas socio demograficas relacionadas
con las afecciones de la salud en agentes comunitarios de salud

Microred Lampa?

PE2. ¢ Cudl es el conocimiento sobre el uso de plantas relacionadas
con afecciones de la salud en agentes comunitarios de salud.

Microred Lampa?

PE3. ¢Cuales son las -caracteristicas culturales relacionadas con
afecciones de la salud en agentes comunitarios de salud. Microred

Lampa ?

PE4. ¢Cuales son las afecciones de la salud en agentes comunitarios

de salud. Microred Lampa ?

1.2 OBJETIVOS

1.2.1. Objetivo general

OG. Analizar el uso de plantas medicinales relacionadas con afecciones
de la salud en agentes comunitarios de Salud .Microred Lampa

2024
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1.2.2. Objetivos especificos

OE1l. Describir las caracteristicas socio demogréficas relacionadas con
afecciones de la salud en agentes comunitarios de salud. Microred

Lampa

OE2. Analizar el conocimiento sobre plantas medicinales relacionadas con
afecciones de la salud en agentes comunitarios de salud. Microred

Lampa

OE3. Relacionar las caracteristicas culturales con las afecciones de la

salud en agentes comunitarios de salud. Microred Lampa

OE4. Identificar las diferentes afecciones de salud en agentes

comunitarios que usan plantas medicinales en la . Microred Lampa

1.3  JUSTIFICACION

1.3.1 Justificacion tedrica

Esto proviene de una larga historia de uso de plantas con fines curativos,
mezclada con ideas de la medicina tradicional que han influido enormemente

tanto en lo que la multitud sabe cdmo en lo que dice la ciencia.

Tradicion Cultural y Conocimiento Ancestral: Las plantas medicinales han

sido fundamentales en la medicina tradicional durante milenios.

Muchas culturas han desarrollado un extenso conocimiento sobre las
propiedades terapéuticas de estas plantas, basado en la experiencia

empirica y la observacion (46). Este conocimiento se ha transmitido a través
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de generaciones y sigue siendo relevante en el manejo de afecciones de

salud en diversas comunidades (47).

Evidencia Cientifica: La investigacion moderna ha comenzado a validar
muchas de las propiedades terapéuticas tradicionales de las plantas
medicinales. Estudios cientificos han demostrado la eficacia de ciertos Fito
terapéuticos en el tratamiento de diversas enfermedades, lo que respalda el
uso de estas plantas desde una perspectiva biomédica (48). La integracién
de estos conocimientos en la practica comunitaria puede ofrecer

tratamientos complementarios y alternativos efectivos.

Enfoque Holistico: La medicina tradicional basada en plantas suele adoptar
un enfoque holistico que considera la salud en su totalidad, no solo los
sintomas de una enfermedad. Esto incluye la atencion al bienestar fisico,
emocional y espiritual del paciente, lo que puede complementar y mejorar

los resultados de la medicina convencional (49).

1.3.2 Justificacion Practica

La justificacion practica para la inclusion de plantas medicinales en el trabajo
de los agentes comunitarios de salud se fundamenta en la accesibilidad, la

eficacia y la aceptacion de estos tratamientos dentro de las comunidades.

Accesibilidad y Costos: Las plantas medicinales suelen ser mas accesibles
y econdmicas en comparaciéon con los medicamentos convencionales,
especialmente en &reas rurales y comunidades con recursos limitados (50).
Esto es particularmente relevante en regiones con dificultades para acceder

a servicios de salud y medicamentos modernos.
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Aceptacion Comunitaria: En muchas comunidades, el uso de plantas
medicinales esta profundamente arraigado en la cultura local. Los agentes
comunitarios de salud, al integrar estos tratamientos en su practica, pueden
ganar la confianza de la poblacion y mejorar la adherencia a las
recomendaciones de salud (51). Esta aceptacion cultural puede facilitar la
implementacion de estrategias de salud publica y promover una mayor

participacion comunitaria en el cuidado de la salud.

Complemento a la Medicina Convencional: Las plantas medicinales pueden
ser utilizadas en combinacién con la medicina convencional para manejar
afecciones de salud de manera integral. Esto puede mejorar el manejo de
enfermedades cronicas, aliviar efectos secundarios de medicamentos
convencionales y proporcionar opciones para el tratamiento de afecciones

no bien manejadas por la medicina moderna (52).

1.3.3 Justificacion Metodoldgica

Se basa en la necesidad de un enfoque sistematico y basado en evidencia
para la integracién de plantas medicinales en la préactica de los agentes

comunitarios de salud.

Capacitacion y Educacion: Los promotores de salud comunitarios necesitan
programas de capacitacion solidos que combinen conocimientos practicos
de medicina herbal con informacion béasica relevante. Ensefiandoles a
identificar las plantas adecuadas, preparar remedios y comprobar si los
tratamientos son realmente eficaces y seguros. Todo esto forma parte del

plan (53). La educacién continua garantiza que los agentes tengan el
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conocimiento necesario para utilizar las plantas medicinales de manera

segura y efectiva.

Estudios de Caso y Evaluacion: Implementar estudios de caso y programas
piloto en los que se utilicen plantas medicinales puede ayudar a evaluar la
efectividad y seguridad de estos tratamientos en contextos reales. La
recopilacion de datos y la evaluacion continua permiten ajustar las practicas

basadas en la experiencia y los resultados observados (54).

Desarrollo de Protocolos y Guias: Elaborar protocolos y guias claras para el
uso de plantas medicinales es esencial para asegurar la consistencia y la
calidad de los tratamientos. Estos documentos deben basarse en la
investigacion cientifica y las practicas tradicionales, proporcionando una
base sdlida para la toma de decisiones clinicas (55). La estandarizacion de
los procedimientos ayuda a minimizar riesgos y maximizar beneficios para

los pacientes
1.4 HIPOTESIS
1.4.1 Hipotesis general

HG. Existe relacion significativa entre el uso de las plantas medicinales
con las afecciones de la salud en Agentes comunitarios de salud.

Microred Lampa 2024
1.4.2 Hipotesis especificas

HE1l. Existe relacion significativa entre las caracteristicas socio
demograficas relacionadas con afecciones de la salud en Agentes

Comunitarios de Salud Microred Lampa.
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HE2. Existe relacion significativa entre los aspectos del conocimiento
sobre el uso de plantas medicinales relacionadas con afecciones de

la salud en agentes Comunitarios de Salud Microred Lampa

HE3. Existe relacién significativa entre las caracteristicas culturales
relacionadas con afecciones de la salud en agentes Comunitarios de

salud Microred Lampa

HE4. Las afecciones de salud en agentes comunitarios de Salud de la

Micro Red Lampa son: las afecciones digestivas y respiratorias.

1.5 VARIABLES

Variable 1. Uso de plantas medicinales

Variable 2: Afecciones de la salud.
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1.6 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variables

Dimensiones

Indicadores

Escala de valores

Variable 1

Uso de Plantas
Medicinales

1.1. Caracteristicas socio

demograficos

1.1.1Edad

. De 18 a 30 afios
. De 30 a 40 afos
. De 40 a 50 afios
. Més de 50 afios

1.1.2Sexo

. Femenino
. Masculino

T o0 T

1,1.3 Ingreso econémico

a. Menos de 950
soles

b. De 951 a 2500
soles

c. Mas de 2500
soles

1.1.4Grado de Instruccién

a. Primaria

b. Secundaria

c. Superior Técnica
d. Superior
Universitaria

1.1.5. Ocupacion

. Su casa

. Independiente

. Dependiente

. Trabajo eventual

1.1.6 Religion

. Catdlico
. Oftra religion
. Ninguna

OTYCO0TD

1.2. Conocimientos sobre

plantas Medicinales
(FITOTERAPIA)

1.2.1 Tipo de yerbas utilizadas
frecuentemente

. Llanten

. Chiri chiri

. Muia

. Manzanilla
. Achicoria

f. Alcachofa
g. Alfalfa

h. Cola de caballo
i. Ortiga verde
j- Romero

k. Salvia

|. Otros

[l oRN ol e ]

1.2.2Tipo de alimentos
utilizados como plantas
Medicinales.

a. Ajo

. Cebolla

. Zanahoria
. Pepinillo

. Otros

1.2.3Formas de preparacion
de plantas medicinales.

. Infusién

. Machacado

. Al vapor

. Hervido

. Otros (triturado,
emplasto, etc.)

OO OT QDO T

1.3 Caracteristicas

culturales

1.3.1Razédn por la que usa las
plantas medicinales

a. Apoyo al
tratamiento medico
b. Reemplaza al
tratamiento medico
c¢. Como medida
preventiva

d. Por costumbre
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1.3.2 Disposicion a utilizar las | a. Por herencia
plantas medicinales cultural

b. Por
recomendacion de
alguien

c. Por
recomendacién de
personal de salud
d. Solo cuando
tengo problemas

1.3.4 Con el tratamiento de las | a. Totalmente
plantas medicinales mejoro su | b. Parcialmente

salud. ¢. No mejoro nada
1.3.5 Volveria a utilizar las a. De acuerdo
plantas medicinales como b. En desacuerdo
tratamiento en la salud c. No sabe

VARIABLE 2. 2.1. Afecciones de la a. Afecciones del sistema digestivo

salud b. Afecciones del sistema respiratorio
2. Afecciones de c. Procesos del sistema musculo esquelético
la salud. d. Problemas de salud mental (depresién, miedo,

otros)

e. Problemas de la menstruacion y atencion de parto
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1. A nivel internacional

Musa, Oliveira, Santos. (56). “Uso de plantas medicinales en la atencion
primaria: un enfoque en los agentes comunitarios de salud en Brasil.
Objetivo: busca investigar como los agentes comunitarios de salud en Brasil
integran las plantas medicinales en su practica diaria y cual es su percepcion
sobres su eficacia y seguridad la Metodologia fue un estudio cualitativo
utilizando entrevistas semiestructuradas con 30 agentes comunitarios de
salud en diversas comunidades rurales del noreste de Brasil . Muestra:
consistié en 30 agentes seleccionados de diferentes areas, asegurando una
representacion variada. Resultados: La mayoria de los agentes (85%)
inform6é que utilizan plantas medicinales regularmente, destacando su
importancia cultural y el acceso limitado a tratamientos convencionales.
Muchos mencionaron el uso de plantas como la arnica y palo santo para
diversas afecciones. Conclusiones: Los agentes valoran las plantas
medicinales como alternativas efectivas y accesibles. Se recomienda
desarrollar programas de formacion que incluyan el uso seguro y basado en

evidencia de estas plantas.
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Nguyen , Pham, Tran. (57).” Integracion de la medicina tradicional en la
salud comunitaria: el papel de los agentes comunitarios en
Vietnam.”Objetivos: Este estudio investiga la Integracion de la medicina
tradicional, especificamente el uso de plantas medicinales, en la atencién
primaria de salud en comunidades rurales de Vietham. Metodologia: Se
empled un enfoque mixto, realizando encuestas a 100 agentes comunitarios
y sesiones de grupos focales para obtener una vision mas profunda de sus
practicas y creencias. La Muestra fue de 100 agentes comunitarios de
diferentes provincias. Resultados obtenidos: Aproximadamente tres de
cada cuatro agentes dijeron que dependen de plantas medicinales para su
trabajo, principalmente para ayudar con cosas como resfriados o problemas
estomacales. Conclusiones: Es fundamental incluir formacion sobre
plantas medicinales en la capacitacion de agentes comunitarios para
fortalecer la atencion en salud y fomentar el respeto por la medicina

tradicional.

Almeida, Marquez, Torres. (58). “Practicas de salud de los trabajadores
comunitarios: un estudio sobre el uso de plantas medicinales en
comunidades indigenas de Colombia”. Este estudio analiza cémo los
trabajadores comunitarios de comunidades indigenas utilizan las plantas
medicinales. También examina como contribuyen a la salud publica.
Metodologia: Se llevo a cabo un estudio etnografico en cinco comunidades
indigenas, utilizando observacion participativa y entrevistas en profundidad
con 25 agentes comunitarios. Muestra: 25 agentes de distintas
comunidades indigenas, seleccionados intencionalmente. Resultados: Las

plantas medicinales son ampliamente utilizadas en la medicina indigena; los
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agentes actian como intermediarios, facilitando el acceso a estos
tratamientos. Conclusiones: La formacion cultural y el respeto por las
practicas tradicionales deben ser componentes clave en la capacitacion de

los agentes comunitarios, para mejorar la atencion en salud.

Patel, Jain, Singh. (59). “Evaluacién del uso de plantas medicinales por
agentes comunitarios en la lucha contra enfermedades crénicas en India”.los
Objetivos: Evaluar el uso de plantas medicinales por agentes comunitarios
en el manejo de enfermedades crénicas, como diabetes e hipertension, en
diversas comunidades de India. Metodologia utilizada: Estudio descriptivo
con encuestas estructuradas a 150 agentes comunitarios en diferentes
regiones de India, complementado con entrevistas. Muestra: 150 agentes
comunitarios de varias zonas, seleccionados aleatoriamente Resultados:
Alrededor del 65% de los agentes afirmaron usar plantas medicinales.
Explicaron que estas plantas ayudan mucho a controlar enfermedades
cronicas e incluso a prevenir problemas antes de que aparezcan. Por lo
tanto, mas personas deberian aprender sobre las plantas medicinales.
Incorporar este conocimiento a las politicas de salud publica podria mejorar
la atencion a las personas con problemas de salud a largo plazo. Creo que

esto es importante para todos.

Khan, Zafar, Ali. (60).” Capacitacion de trabajadores de salud comunitarios
en Africa subsahariana para el uso de plantas medicinales. Ese fue el
enfoque. Objetivo Ver la diferencia que un programa de capacitacién sobre
plantas medicinales genera para estos trabajadores. El estudio utiliz6 un
enfoque cuasi-experimental con un grupo de control. Se evalu6 a 200

trabajadores de salud comunitarios antes y después de la capacitacion. Fue
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interesante observar rapidamente los resultados y como los trabajadores
aplicaban los conocimientos en su trabajo diario. Algunos trabajadores
comentaron que se sintieron mas seguros y capaces después de la
capacitacion. El impacto fue evidente, especialmente en la forma en que los
trabajadores identificaron y usaron las plantas para la salud. Muestra: 200
agentes comunitarios de varias regiones de Africa Subsahariana.
Resultados: La capacitacion aumento significativamente el conocimiento y
la confianza en el uso de plantas medicinales, con un 90% de los

participantes reportando un uso mas informado.
2.1.2. A nivel nacional

Pérez, Rojas, Cérdova. (61). “ Uso de plantas medicinales en la atencién

primaria de salud en comunidades rurales de Peru. Ayacucho Objetivos:

Este estudio se propuso identificar las plantas medicinales mas utilizadas
por los agentes comunitarios de salud en comunidades rurales y evaluar su
efectividad en el tratamiento de diversas afecciones. Metodologia utilizada:
Se llevdo a cabo un estudio -cualitativo mediante entrevistas
semiestructuradas a 50 agentes comunitarios en la regién de Ayacucho.
Muestra: 50 agentes de salud seleccionados de diversas comunidades.
Resultados: Se encontr6 que el 85% de los agentes utiliza plantas
medicinales, siendo las mas mencionadas ufia de gato y maca,
especialmente para problemas digestivos y de inflamacién. Conclusiones:
Las plantas medicinales son consideradas un recurso valioso, y se
recomienda fortalecer la capacitacion de los agentes en su uso adecuado y

basado en evidencia.
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Martinez, Lopez, Salas. (62) la Investigacion “ Integracion de la medicina
tradicional en la atencion comunitaria de salud: un estudio en zonas andinas
de Peru Cusco”. Objetivos: Evaluar como los agentes comunitarios integran
la medicina tradicional, especialmente el uso de plantas medicinales, en su
practica diaria en las zonas andinas. Metodologia: Se realizé un enfoque
mixto que combind encuestas a 120 agentes y grupos focales en
comunidades de Cusco. Muestra: 120 agentes de salud de diferentes
distritos. Resultados: El 75% de los agentes mencioné el uso de plantas
como eucalipto y boldo para el tratamiento de resfriados y problemas
digestivos. Conclusiones: La medicina tradicional es vista como esencial
en la atencion primaria, sugiriendo la necesidad de programas de

capacitacion que refuercen su uso seguro.

Gonzélez, Castro, Aguirre. (63) Estudio "Percepcién de los agentes
comunitarios de salud sobre el uso de plantas medicinales en la atencion de
enfermedades comunes en Perd.” Lima Callao Objetivos: Investigar la
percepcion de los agentes comunitarios sobre la efectividad y el uso de
plantas medicinales en el tratamiento de enfermedades comunes.
Metodologia: Se llevé a cabo un estudio descriptivo mediante encuestas
especialmente para problemas digestivos y de inflamacién. Conclusiones:
Las plantas medicinales son consideradas un recurso valioso, y se
recomienda fortalecer la capacitacion de los agentes en su uso adecuado y

basado en evidencia.

Martinez, Lopez, Salas. (62) la Investigacion “ Integracion de la medicina
tradicional en la atencién comunitaria de salud: un estudio en zonas andinas

de Peru Cusco”. Objetivos: Evaluar como los agentes comunitarios integran
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la medicina tradicional, especialmente el uso de plantas medicinales, en su
practica diaria en las zonas andinas. Metodologia: Se realizé un enfoque
mixto que combind encuestas a 120 agentes y grupos focales en
comunidades de Cusco. Muestra: 120 agentes de salud de diferentes
distritos. Resultados: El 75% de los agentes menciono el uso de plantas
como eucalipto y boldo para el tratamiento de resfriados y problemas
digestivos. Conclusiones: La medicina tradicional es vista como esencial
en la atencion primaria, sugiriendo la necesidad de programas de

capacitacion que refuercen su uso seguro.

Gonzélez, Castro, Aguirre. (63) Estudio “Percepcién de los agentes
comunitarios de salud sobre el uso de plantas medicinales en la atencion de
enfermedades comunes en Perd.” Lima Callao. Objetivos: Investigar la
percepcion de los agentes comunitarios sobre la efectividad y el uso de
plantas medicinales en el tratamiento de enfermedades comunes.
Metodologia: Se llevo a cabo un estudio descriptivo mediante encuestas a
100 agentes comunitarios en Lima y Callao. Muestra: 100 agentes de salud
seleccionados aleatoriamente. Resultados: El 70% de los agentes expreso
gue las plantas medicinales son eficaces, mencionando el uso de manzanilla
y jengibre para aliviar sintomas de resfriados y malestares estomacales.
Conclusiones: Se destaca la importancia de las plantas medicinales en la
atencion de salud comunitaria, recomendando incluir su uso en los

programas de formacion para agentes comunitarios.

Sanchez, Rivera, Torres. (64) Investigacion titulada “Uso y conocimientos
sobre plantas medicinales en la atencion de salud de agentes comunitarios

en Perd” Piura Lima. Objetivos: Este estudio evalud el conocimiento y la
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practica de los agentes comunitarios de salud respecto al uso de plantas
medicinales en el tratamiento de diversas patologias. Metodologia: Se
realizé un estudio cualitativo con entrevistas a 40 agentes comunitarios en
la region de Piura. Muestra: 40 agentes de salud elegidos de diversas
comunidades. Resultados: Se encontré que el 80% de los agentes utiliza
plantas medicinales, destacando su efectividad en el tratamiento de
afecciones respiratorias digestivas. Conclusiones: Las plantas medicinales
son vistas como una alternativa efectiva y accesible, o que subraya la

necesidad de capacitaciones formales en el uso seguro de estas practicas.

Hernandez, Castro, Valdez. (65).Investitigacion titulada “ Capacitacion en
el uso de plantas medicinales para agentes comunitarios de salud en la
Amazonia peruana.Objetivos: Evaluar el impacto de un programa de
capacitacion sobre el uso de plantas medicinales en agentes comunitarios
de salud en la Amazonia peruana Amazonia . Metodologia: Se utilizd un
disefio cuasi-experimental con un grupo de control, evaluando a 150
agentes antes y después de la capacitacion en diversas comunidades.
Muestra: 150 agentes comunitarios seleccionados de varias provincias
amazonicas.Resultados: Se observdé un aumento significativo en el
conocimiento sobre el uso de plantas medicinales, con un 85% de los
participantes reportando una mayor confianza en su uso. Conclusiones: La
capacitacion es esencial para mejorar la practica de los agentes
comunitarios, sugiriendo que este tipo de formacion debe ser parte integral

de los programas de salud publica.
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2.1.3. A nivel regional

Quispe, Flores, Ticona. (66).Investigacion:“Uso de plantas medicinales por
agentes comunitarios de salud en la region de Puno’.
Objetivos: Este estudio se propone identificar las plantas medicinales mas
utilizadas por los agentes comunitarios en la region de Puno y evaluar su
aplicacion en el tratamiento de enfermedades comunes.
Metodologia: Se realiz6 un estudio descriptivo con entrevistas a 70 agentes
comunitarios de diversas comunidades en la provincia de Puno.Puno
Muestra: 70 agentes seleccionados de comunidades rurales y periurbanas.
Resultados: Se encontr6 que el 82% de los agentes utiliza plantas
medicinales, destacando hierba buena y molle para el tratamiento de
trastornos digestivos y respiratorios. Conclusiones: Las plantas
medicinales son valoradas como recursos importantes en la atencién
comunitaria, sugiriendo la necesidad de fortalecer la capacitacién en su uso

adecuado.

Mamani, Hinojosa, Cafiahualpa. (67). Estudio “Practicas de uso de plantas
medicinales entre agentes comunitarios en la region altiplanica de Puno.
Objetivos: Investigar las practicas y conocimientos de los agentes
comunitarios de salud sobre el uso de plantas medicinales en la region
altiplanica de Puno. Metodologia: Se empled un enfoque cualitativo
mediante grupos focales con 50 agentes comunitarios en distintas
localidades. Muestra: 50 agentes de salud elegidos de diferentes
comunidades. Resultados: El 76% de los agentes manifesto utilizar plantas
medicinales, siendo las mas comunes toronjil y maca, especialmente para

tratar afecciones respiratorias y gastrointestinales. Conclusiones: Las
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plantas medicinales son una herramienta esencial en la atencion de salud,
recomendando la formalizacion de su uso en los protocolos de atencién

comunitaria.

Cafiaza, Alvarez, Chura. (68). Investigacion: “Conocimientos sobre plantas
medicinales en agentes comunitarios de salud en Puno.” Puno Objetivos:
Evaluar el nivel de conocimiento y las practicas sobre plantas medicinales
entre los agentes comunitarios en la regién de Puno. Metodologia: Se
realiz6 un estudio descriptivo a través de encuestas a 100 agentes
comunitarios en la regiébn. Muestra: 100 agentes seleccionados
aleatoriamente. Resultados: Se hallé que el 68% de los agentes tiene un
conocimiento adecuado sobre el uso de plantas medicinales, con énfasis en
maca y ufia de gato para el tratamiento de enfermedades. Conclusiones:
Es fundamental implementar programas de capacitacion continua para
mejorar el uso y conocimiento de las plantas medicinales en la atencion

comunitaria.

Salas, Romero, Villanueva. (69). Titulada "Efectividad del uso de plantas
medicinales en la atencion de salud por parte de los trabajadores
comunitarios de Puno. Objetivo: Determinar la eficacia de las plantas
medicinales en la atencién de salud cuando son utilizadas por trabajadores
comunitarios de Puno". Metodologia: Se llevd a cabo un estudio
cuasiexperimental con un grupo de 60 agentes comunitarios, comparando
la atencion antes y después de implementar un programa de capacitacion.
Muestra: 60 agentes de salud de comunidades rurales. Resultados: Se
observo un aumento del 85% en la efectividad del tratamiento de afecciones

comunes tras la capacitacion en el uso de plantas medicinales.
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Conclusiones: La capacitacion mejora significativamente la atencion de
salud, sugiriendo su inclusion en los programas de formacion de agentes

comunitarios.

Lopez, Quifiones, Chambi. (70). Uso de plantas medicinales en el
tratamiento de enfermedades en comunidades de  Puno.
Objetivos: Investigar el uso y la percepcion de los agentes comunitarios de
salud sobre la efectividad de las plantas medicinales en el tratamiento de
enfermedades comunes en Puno. Metodologia: Se realiz6 un estudio
descriptivo mediante entrevistas a 80 agentes comunitarios en varias
provincias de Puno. Muestra: 80 agentes de salud seleccionados de
diversas comunidades. Resultados: El 78% de los agentes report6 que las
plantas medicinales son efectivas, siendo eucalipto y boldo las mas
mencionadas para el tratamiento de afecciones respiratorias.
Conclusiones: Se concluye que las plantas medicinales son vistas como
una alternativa importante en la atencion comunitaria, recomendando su

integracion formal en los sistemas de salud.

2.1.4. A nivel local

Huaman, Paredes, Salas. (71). “Uso de plantas medicinales en la atencion
de salud en agentes comunitarios de Lampa.” Objetivos: Este estudio busca
documentar las plantas medicinales mas utilizadas por agentes comunitarios
en la provincia de Lampay su aplicacién en el tratamiento de enfermedades.
Metodologia: Se realizé un estudio descriptivo con entrevistas a 50 agentes
comunitarios de salud en diversas comunidades de Lampa. Muestra: 50

agentes seleccionados de comunidades rurales. Resultados: Se encontro
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gue el 80% de los agentes utiliza plantas medicinales, destacando eucalipto
y maca para el tratamiento de problemas respiratorios y digestivos.
Conclusiones: Las plantas medicinales son consideradas recursos valiosos
en la atencion de salud comunitaria, lo que sugiere la necesidad de

capacitacion para su uso adecuado (71).

Cérdova, Chura, Mamani. (72) Estudio: Conocimiento y uso de plantas
medicinales entre agentes comunitarios de Lampa. Objetivos: Investigar el
conocimiento y las practicas relacionadas con el uso de plantas medicinales
por parte de agentes comunitarios en Lampa. Metodologia: Se llevo a cabo
un enfoque cualitativo mediante grupos focales con 40 agentes
comunitarios. Muestra: 40 agentes de salud de diferentes comunidades de
Lampa. Resultados: El 75% de los agentes reporté un uso frecuente de
plantas medicinales, siendo las mas mencionadas toronjil y manzanilla para
problemas gastrointestinales. Conclusiones: Las plantas medicinales son
vistas como alternativas efectivas, destacando la importancia de la

educacion sobre su uso seguro.

Ramos, Quifiones, Cayo. (73) Estudio: Efectividad del uso de plantas
medicinales en la salud comunitaria de Lampa. Objetivos: Evaluar la
efectividad del uso de plantas medicinales en la atencion de salud por parte
de agentes comunitarios en la provincia de Lampa. Metodologia: Se realiz6
un estudio cuasi-experimental con 60 agentes comunitarios, comparando la
atencion antes y después de un programa de capacitacion. Muestra: 60
agentes de salud de diferentes localidades. Resultados: Se observé un
incremento del 90% en la efectividad de las intervenciones tras la

capacitacibn en el uso de plantas medicinales. Conclusiones: La
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capacitacion mejora la atencion de salud, sugiriendo que debe incluirse en

los programas de formacion de agentes comunitarios.

Soto, Alarcén, Carvajal. (74). Investigacién titulada “Percepcién sobre el
uso de plantas medicinales entre agentes comunitarios de Lampa.”
Objetivos: Examinar la percepcién de los agentes comunitarios sobre la
efectividad de las plantas medicinales en el tratamiento de afecciones de
salud. Metodologia: Se llevo a cabo un estudio descriptivo con encuestas a
80 agentes comunitarios en diversas comunidades de Lampa. Muestra: 80
agentes de salud seleccionados aleatoriamente. Resultados: El 77% de los
agentes considera que las plantas medicinales son efectivas, destacando el
uso de boldo y eucalipto para problemas respiratorios. Conclusiones: Se
concluye que las plantas medicinales son valoradas positivamente,

recomendando su inclusion formal en las practicas de atencién comunitaria.

Alva, Jiménez, Herrera. (75). Titulada: "Practicas sobre el uso de plantas
medicinales entre los promotores de salud de Lampa". Objetivos: Determinar
cémo los promotores de salud de Lampa usan y comprenden las plantas
medicinales. Metodologia: Se realiz6 un estudio descriptivo a través de
entrevistas a 70 agentes comunitarios en varias localidades de Lampa.
Muestra: 70 agentes de salud seleccionados de diferentes comunidades.
Resultados: El 85% de los agentes reportd que utilizan plantas medicinales,
siendo manzanilla y jengibre las mas comunes para aliviar problemas
digestivos. Conclusiones: La préactica del uso de plantas medicinales es
alta entre los agentes comunitarios, sugiriendo la necesidad de

capacitaciones para un uso mas seguro y efectivo.
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Torres, Huerta, Rojas. 76) Titulada "Uso de plantas medicinales en la
atencion primaria de salud por parte de los trabajadores comunitarios de
Lampa". Objetivos: Analizar como los trabajadores comunitarios de salud
de Lampa utilizan las plantas medicinales en la atencidn primaria.
Comprobar su eficacia para tratar enfermedades comunes en la zona. Es
decir, comprender su papel en la atencion médica. Metodologia: Se realizo
un estudio descriptivo con encuestas a 60 agentes comunitarios en varias
comunidades de Lampa, complementado con observaciones directas de
practicas. Muestra: 60 agentes seleccionados aleatoriamente de diferentes
comunidades rurales. Resultados: El 84% de los agentes report6 utilizar
plantas medicinales, siendo las més frecuentes orégano y maca para tratar
afecciones digestivas y respiratorias. La mayoria considera que el uso de
estas plantas mejora la salud de la comunidad. Conclusiones: Las plantas
medicinales son un componente clave en la atencién primaria de salud, y se

recomienda fortalecer la capacitacién en su uso y manejo adecuado.

2.2. MARCO TEORICO

1. Usode Plantas Medicinales.

La OMS define una planta medicinal como cualquier tipo de planta que
contiene una sustancia que puede usarse para tratar problemas de salud. A
veces, las sustancias quimicas de estas plantas pueden incluso servir como
punto de partida para la elaboracién de nuevos medicamentos (77).

Las plantas medicinales siempre se han usado como una especie de
medicina de respaldo. Este habito se transmite de generacion en generacion.
Incluso cuando la gente comenzo6 a usar la medicina tradicional, seguian

recurriendo a las plantas. Desde tiempos inmemoriales, los humanos han

OFICINA DE |NVEST|GAC|GN http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

: TESIS UANCV \2/ | INVESTIGAGION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

intentado aliviar el dolor y vivir mas. Este patron se puede observar a lo largo
de la historia: en todas las civilizaciones, desde los cavernicolas hasta los
antiguos imperios, hasta la actualidad. Todavia no podemos detener la
muerte, solo contener el dolor o retrasar la enfermedad. Cuando la gente
solo contaba con lo que encontraba a su alrededor, recurria a los recursos
de la tierra para ahuyentar el dolor y esquivar a la parca. De todas las cosas
gue los humanos encontraron Utiles minerales, animales y plantas, las
plantas probablemente encabezan la lista en casi todas las culturas.

Las plantas medicinales siempre han sido utilizadas. Transmitido de
generacion en generacion, este habito persiste. La gente mezcla estas
plantas con la medicina habitual constantemente. Incluso en tiempos
remotos, la gente intentaba todo lo posible para aliviar el dolor y prolongar la
vida. Esto se ve en las historias antiguas y, de hecho, en los libros de historia.
Todas las sociedades lo intentaron. Sigue vigente, incluso en el siglo XXI.
Nadie evita la muerte, pero la gente hace lo que puede para combatir los
sintomas, detener la enfermedad antes de que aparezca o simplemente
retrasar el dolor. Hace siglos, la gente solo contaba con lo que la naturaleza
le daba, asi que dependia de esos recursos para combatir las enfermedades
y evitar la muerte. Con el paso de los afios, los recursos minerales, animales
y vegetales ocuparon un lugar central en las culturas de todo el mundo. (78)
Fitoterapia es un término acufiado por Henri Leclerc, médico francés de
principios del siglo XX. Desde entonces, se ha utilizado la fitoterapia para
referirse a la curacién con plantas medicinales. Esto la distingue de las
nuevas formas de tratar enfermedades, como la medicina sintética o la

medicina convencional. En 1980, se empezé a hablar de fitoterapia como
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terapia con plantas o sus componentes, que personas de todas las edades
y origenes, afrontan ciertos problemas de salud segun factores como el lugar

de residencia, la cultura, el clima y otros. (78)

1.1. Caracteristicas Sociodemograficas

1.1.1. Edad

La edad cronologica simplemente significa cuantos afios lleva una persona
viva. Se cuenta desde el nacimiento. Con el tiempo, las personas pasan por
diferentes etapas, cada una moldeada por su cuerpo, mente y entorno. Estas
etapas afectan su forma de pensar y actuar. La forma en que una persona
reacciona o gestiona sus sentimientos muestra su madurez emocional para
una edad. Durante estas etapas, pueden aparecer muchas enfermedades,
dependiendo de como viva 0 en qué etapa de la vida se encuentre. Cada
grupo de edad enfrenta su propio conjunto de problemas de salud comunes.
A veces, esto se debe a factores como la cultura, el clima o incluso la

comunidad en la que vive. (78)

1.1.2. Sexo

Todo comienza cuando los cromosomas X e Y se unen en la concepcion, lo
gue marca las diferencias fisicas entre hombres y mujeres. Luego, la vida
afiade otra dimensién: cémo las personas actlian o se comportan, moldeado
por la sociedad y los habitos. La fisioterapia aparece tanto en la vida de
hombres como de mujeres, pero se manifiesta mas en las mujeres.
Probablemente porque suelen liderar el cuidado de los nifios. Es interesante

coémo se enfatiza aqui el papel de las mujeres en el cuidado. (78)
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1.1.3. Ingreso Econdémico
El Ministerio de Trabajo dice que el salario minimo es inferior a mil soles. Se
supone que eso basta para que una familia de cuatro personas pueda
sobrevivir. La economia deberia cubrir necesidades béasicas como
alimentacion, salud, vivienda y educacion para cada miembro de la familia.
Pero la situacion sigue siendo dificil. Encontrar trabajo es cada vez mas dificil
en el pais. Las necesidades de las familias no tienen un limite establecido,
aunque asi lo parezca en el papel. (79)

1.1.4. Grado de Instruccion
La mayoria de las personas suelen considerar la educacién como lecciones
y formacién. Cuando alguien habla del nivel de estudios mas alto que ha
completado en Perd, se refiere a la primaria, la secundaria o la universidad.
Asi funciona el sistema educativo alli.

1.1.5. Ocupacion
Las personas no solamente tienen un solo oficio, por la situacibn econdmica
gue no permite sobre vivir con el salario minimo, las personas se dedican a
varias ocupaciones, inclusive son las madres las que apoyan en la labor de
mejorar las condiciones econOmicas de la familia, las ocupaciones pueden
ser: agricultor, obrero, ganadero, comerciante, entre muchos otros.

1.1.6. Religion
Son varias las religiones que hoy en dia se tiene, las familias han optado por
diversidad de religiones desde la catdlica, adventista, testigo de Jehova,
entre muchas otras religiones que tienen sus propios principios que muchas
veces van en contra de la salud, por ejemplo, hay religiones que no permiten

las transfusiones sanguineas, no permiten la planificacion familiar como
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meétodo anticonceptivo entre muchos otros. prefieren no llevar a sus nifios a
sus controles. (30)

1.2. Conocimientos sobre plantas Medicinales

1.2.1. Tipo de yerbas utilizadas frecuentemente.
La fitoterapia se centra en el estudio de las plantas. Lo principal es que las
partes beneficiosas de la planta siempre vienen acompafadas de otras
sustancias que mantienen un equilibrio 6ptimo. Estas sustancias potencian
sus efectos, lo que generalmente evita que se acumulen en el cuerpo. Esto
también ayuda a controlar los efectos secundarios. Ultimamente se han
realizado mas estudios sobre plantas medicinales, pero aun se desconoce
qgué les confiere sus propiedades especiales. Cuando se habla de planta
medicinal, se refieren a una planta donde alguna parte o sus extractos
ayudan a tratar diferentes problemas o enfermedades. Por lo general, no
todas las partes de una planta funcionan de esta manera. Cosas como las
hojas, las flores, la corteza y las raices contienen la mayor parte de la
sustancia activa. En las montafias y la selva, se utiliza practicamente
cualquier planta que tenga algin componente beneficioso. (80)

1.2.2. Tipo de alimentos utilizados como planta Medicinal.
Perd rebosa de riqueza biologica y cultural. Esto se refleja en la forma en
gue las comunidades locales conocen, usan y cuidan tantas plantas, en
estrecha colaboraciéon con el mundo que las rodea. El uso de plantas
medicinales estd muy arraigado aqui, una tradicion andina que aun se
mantiene vigente (la gente aun recolecta hojas y raices como remedios). La
esperanza de vida ha aumentado considerablemente en los ultimos afios.

(81)
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Los médicos e investigadores apenas estdn empezando a reconsiderar la
medicina alternativa. La Organizacion Mundial de la Salud adun no ha
establecido una definicién solida. Demasiadas familias utilizan sus propios
meétodos y trucos, y lo que se considera medicina alternativa varia segun el
paisy el lugar. (82)

1.2.3. Formas de preparacion de plantas medicinales.
Estos son enfoques y tratamientos que provienen de la biologia natural. A
veces se utilizan suplementos dietéticos. Es frecuente encontrar fitoterapia,
terapias dietéticas, terapia ortomolecular y terapia biolégica individual. La
fitoterapia es muy comun. Esto significa usar hierbas para aliviar problemas
de salud. Con estas practicas bioldgicas, las personas recurren a elementos
que provienen directamente de la naturaleza. Piense en plantas con buen
olor o sabor, 0 aguellas que se cree que pueden beneficiar la salud. Pueden
utilizar todo tipo de ingredientes, como hierbas, hojas, flores, corteza de
arbol, semillas, algunas frutas, incluso tallos o raices. A veces, basta con una
simple mezcla de estos componentes naturales. (82)

1.3. CARACTERISTICAS CULTURALES.

1.3.1. Razon por la cual usa las Plantas Medicinales.
Mucha gente elige la fitoterapia al recurrir a la medicina alternativa,
principalmente porque es mas econdmica y se relaciona con su cultura. En
muchas comunidades, se usan alimentos, plantas o incluso diferentes
meétodos caseros para tratar problemas de salud familiares. Por ejemplo, se
prueban remedios antidiarreicos (los nifilos suelen sufrir diarrea relacionada
con el agua, que puede durar un tiempo y aparecer rapidamente). O

remedios contra la gripe. Cuando baja el frio, se recurre a remedios caseros

OFICINA DE |NVEST|GAC|GN http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

: TESIS UANCV \24 | INVESTIGAGION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

para ayudar a los pacientes a mejorar, con la esperanza de evitar que la
situacion empeore. (82)
1.3.2. Disposicion a utilizar plantas Medicinales.

La fitoterapia, en la medicina alternativa o complementaria, busca solucionar
los problemas de salud de las personas. Durante afos, antes de que
aparecieran los médicos o cuando estos se retrasaban, la gente se las
arreglaba para cuidarse. Por ejemplo, las abuelas. Si alguien tenia gripe,
preparaban limonada y decian: "Espera una semana, estaras bien". O si un
nifio tenia diarrea, un poco de arroz hervido era la solucién. También existen
otros remedios caseros. Por eso, cada vez mas personas recurren a estos
remedios tradicionales, a veces eligiéndolos en lugar de la medicina

tradicional. (82)

1.3.3. La Planta Medicinal mejora la salud en su tratamiento.
El interés por las plantas medicinales se remonta a tiempos remotos.
Personas de todo el mundo han recurrido a ellas durante siglos. Incluso
ahora, seguimos descubriendo su increible potencial quimico y medicinal.
Las plantas siempre han sido importantes, no solo para los animales que las
necesitan para sobrevivir y crecer (piensen en ecosistemas completos), sino
también porque eran lo primero que los humanos buscaban cuando surgian
problemas de salud. Las plantas tienen mucha mé&s importancia que
simplemente ser verdes. A veces es dificil ignorar su papel en la curacién o
el mantenimiento de la vida. Los remedios naturales que ofrecen las plantas
suelen ser rapidos y efectivos. De hecho, el conocimiento sobre las plantas
se transmite de generacién en generacion, demostrando su valor para la

cultura y la salud. A veces las damos por sentado, pero el poder de las
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plantas medicinales es realmente asombroso. Supongo que es un aspecto

de la naturaleza que no debe subestimarse. (82)

1.3.4. Volveria a utilizar la planta medicinal como tratamiento en la salud.
La gente siempre ha aprendido observando y experimentando, y poco a poco
ha ido descubriendo qué plantas podrian ayudar y cuales podrian
perjudicarles. De ahi surgio la idea de las "plantas medicinales” (hace tantos
afos). El uso de estas plantas es fundamental en lo que hoy llamamos
medicina alternativa o complementaria. Por eso es importante conocer a
fondo el estado actual del sector de las plantas medicinales en nuestro pais.
(82)
2. AFECCIONES DE SALUD

La gente aqui se enfrenta a muchos problemas. Los mas importantes
incluyen contraer enfermedades infecciosas y lidiar con problemas de salud
a largo plazo que empeoran con el tiempo. Por eso, casi todos recurren a las
terapias de medicina alternativa y complementaria. (83)

Hoy en dia, se recurre a todo tipo de medicina alternativa y complementaria.
La homeopatia, la acupuntura, la naturopatia, la quiropractica, la sinergética,
las terapias florales y la apiterapia son algunas de las principales. También
existen otras menos complejas, como el reiki, la aromaterapia y el
guiromasaje. Cada vez mas personas prueban estas opciones en lugar de
recurrir nicamente a la medicina convencional. Es interesante observar
como crece la popularidad de estas terapias cada afio. Muchas personas las
consideran efectivas o, al menos, utiles en algunos casos. Algunos se
interesan por el bienestar general y otros por problemas de salud

especificos. En general, estas practicas demuestran la diversidad de
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enfoques terapéuticos. Existian alternativas que antes parecian marginales,
pero que ahora gozan de mayor aceptacion tanto entre profesionales como
entre pacientes. Las personas las valoran debido a su enfoque holistico de
la salud y al énfasis en lo natural. (84)

Las enfermedades infecciosas suelen comenzar con pequefios
microorganismos problematicos, como bacterias, virus, parasitos u hongos.
Estas enfermedades se transmiten de persona a persona, a veces
directamente, a veces no. Por eso se las llama altamente contagiosas o
infecciosas. Las zoonosis son algo diferentes. Estas afectan primero a los
animales, pero a veces pueden transmitirse a los humanos con
consecuencias graves o incluso mortales. Las picaduras de insectos o
animales suelen ser la causa. Los gérmenes también se transmiten por la
comida sucia, el agua en mal estado o simplemente por el contacto con

animales o cosas inapropiadas del entorno. (85)

Las enfermedades crénicas se presentan de forma gradual. Se desarrollan
de forma lenta y silenciosa. La mayoria de las personas no las detectan a
tiempo y esperan demasiado tiempo para acudir al médico. Estos problemas
cronicos incluyen hipertension, artritis, problemas cardiacos, infartos,
sobrepeso u obesidad, diabetes e incluso cancer. Cada vez mas personas
contraen estas enfermedades a una edad mas temprana. Las cifras siguen
aumentando. Los malos estilos de vida son un factor clave. Los habitos
alimenticios son la base de todo. La mala alimentacion, la poca actividad
fisica y el exceso de estrés (fisico, quimico, biolégico e incluso emocional)

se acumulan en nuestra vida cotidiana y empeoran las cosas. (86)
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Mucho antes de la medicina moderna, la gente recurria a las plantas
medicinales cuando enfermaba. El funcionamiento de estas plantas
depende de muchos factores: dénde y cdmo se cultivan, cuando se
recolectan (la estacion, si es de dia o de noche, incluso la hora exacta),
como se secan y como se almacenan. (87)

Afecciones.

Una condicion significa que algo no anda bien con tu salud. Puede ser una
enfermedad, un trastorno o algun problema médico que afecte a un ser vivo.

(89)
2.3. MARCO CONCEPTUAL
Afecciones.

Una afeccion es cualquier desviacion del estado normal de salud que puede
incluir enfermedades, trastornos o condiciones médicas que afectan a un

organismo. (42)
Fitoterapia.

La fitoterapia significa utilizar plantas medicinales para curar o detener
enfermedades o tratar pequefios problemas de salud. La gente ha utilizado

estas plantas de esta manera durante siglos.

Las plantas medicinales son aquellas plantas cuyas partes (hojas, raices,
flores, semillas, cortezas) son utilizadas por sus propiedades terapéuticas
para prevenir, aliviar o curar enfermedades y trastornos en los seres

humanos y animales (90).
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CAPITULO llI

PROCEDIMIENTO METODOLOGICO DE LA INVESTIGACION

3.1. DISENO DE INVESTIGACION

Este estudio tiene un disefio no experimental, en la cual se observan los
fendmenos o acontecimientos tal y como se dan en su contexto natural, para
después analizarlos.
El presente disefio corresponde al presente esquema:

Vi

v

‘r

\z
Donde:
M = muestra
O1 = Observacion de la variable 1

02 = Observacioén de la variable 2

r = grado de relacion existente (coeficiente de relacion)
3.2. TIPO DE INVESTIGACION

La presente es basico de nivel correlacional, ya que permite examinar la
relacion existente entre dos o0 mas variables a través de procedimientos
estadisticos, con el fin de determinar el grado de asociacion entre ellas (.

Asimismo, corresponde a un disefio transversal, debido a que la
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recoleccion de los datos se realizd en un Unico momento temporal,
capturando la informacién en el instante en que los hechos se presentaban,

sin realizar seguimiento en el tiempo.

En cuanto al enfoque metodoldgico, el estudio adopta un enfoque
cuantitativo, ya que se fundamenta en la recopilacion y analisis de datos
numeéricos con el propdésito de responder a las preguntas de investigacion y
poner a prueba las hipétesis previamente formuladas . Este enfoque permite
una medicién objetiva y sistematica de las variables involucradas, facilitando

asi la interpretacion de los resultados desde una perspectiva empirica.

3.3. METODOS APLICADOS A LA INVESTIGACION
El método de investigacion que se aplicé en el presente trabajo fue

deducciodn logica.
3.4. POBLACION Y MUESTRA
3.4.1. Poblacion

La poblacién del presente estudio esta constituida por el total de Agentes

comunitarios perteneciente a la Microred Lampa que son 70
3.4.2. Muestra:

Al ser una poblacién relativamente pequefia se trabajara con con el total de
la poblaciébn de agentes comunitarios que son 70 pertenecientes a la
Microred Lampa.

Criterios de inclusion:

- Agentes Comunitarios que aran voluntariamente a ser parte del estudio

previo consentimiento informado.
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Agentes comunitarios menor de 70 afios de edad.

Agentes comunitarios pertenecientes a la Microred Lampa.

Agentes Comunitarios que practican el uso de plantas medicinales.

Agentes comunitarios que no tengan limitaciones para comunicarse

Criterio de exclusion:

Agentes Comunitarios que no aran voluntariamente a ser parte del
estudio previo consentimiento informado.

- Agentes comunitarios mayor de 70 afios de edad.

- Agentes Comunitarios que no practican el uso de plantas medicinales.

- Agentes comunitarios que tengan limitaciones para comunicarse.

3.5. TECNICAS, FUENTES E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

3.5.1. Técnicas:
Variable 1: Entrevista sobre el uso de plantas medicinales.

Variable 2: La entrevista
3.5.2. Instrumentos:

Variable 1: Sera una guia de entrevista que serd aplicado al agente
comunitario durante el proceso de recopilacion de datos; antes se brindé la
explicacion necesaria, para medir la variable sobre el uso de plantas
medicinales, la cual ha sido elaborada considerando las dimensiones e

indicadores de la matriz de operacionalizacién de variables.

La guia de entrevista consta de 3 dimensiones, en la primera parte consta
de la dimension caracteristicas socio demograficas que consigna de 6
indicadores, en la segunda parte tenemos la dimensién, conocimientos sobre

plantas Medicinales y consigna de 3 indicadores, seguido de la dimension
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caracteristicas culturales que posee 4 indicadores, cada cual con la escala

de valores que corresponde a cada dimension.

Variable 2: Se utilizara una guia de entrevista para recolectar datos sobre
las afecciones de salud de los agentes comunitarios. Donde consigna como
indicador las afecciones de salud y su respectiva escala de valores.

3.6. PLAN DE RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE DATOS

Para llevar a cabo la recoleccion de datos, se gestionaron los tramites
administrativos correspondientes mediante la presentacién de una solicitud
formal dirigida al Director de la Red de Salud Lampa. Una vez obtenida la
autorizacion, se realizaron las coordinaciones internas necesarias para la

implementacion de los instrumentos de investigacion.

La aplicacion de los instrumentos se efectué Unicamente después de la firma
del consentimiento informado por parte de los participantes, garantizando asi
el respeto a los principios éticos de la investigacion. Este proceso se

desarroll6 en un periodo aproximado de dos semanas.

El procesamiento de los datos recolectados comenzé con la codificacion de
la informacion, seguida por su transcripcion y andlisis mediante el software
estadistico SPSS. Los resultados fueron organizados en tablas estadisticas,
lo que permitié una presentacion clara y estructurada de la informacion para

su posterior analisis e interpretacion.

Para explorar los hallazgos, alineé los nuevos resultados con la informacién
de fondo y la teoria del estudio. Analicé los nimeros con un nivel de
confianza del 95 % y consideré significativos todos los valores p inferiores a

0,05. Para mayor claridad, presenté los datos en tablas de doble entrada
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(ayuda mucho a comprender la conexion entre las variables). Esta
configuracion facilito la comprension de los datos.

3.7. CONTRASTACION DE HIPOTESIS

La contrastacion de hipoétesis consiste en la aplicacion de un conjunto de
criterios estadisticos que permiten tomar decisiones respecto a la validez de
una hipotesis, evaluando si esta debe ser rechazada o no, en funcion del

nivel de probabilidad asociado a los resultados obtenidos.

Para procesar, organizar y comprender los datos, utilizaremos la prueba
estadistica Chi-Cuadrado (x?) junto con otras pruebas relacionadas. Esto
deberia ayudarnos a determinar si existen vinculos importantes entre las
variables que analizamos. Se considerara como estadisticamente
significativa toda asociacion que presente un valor de p < 0.05, conforme a
los estandares aceptados en investigacion cuantitativa.

Formula de la chi cuadrada:

- z (0; — ¢;)?
x —_ —
€;

Donde:
X2: Chi cuadrado
ei :frecuencia esperada

oi :frecuencia observada
3.8. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

3.8.1. Validez
Para asegurar la validez del instrumento correspondiente a la variable 1, se

procedié a su evaluacion mediante juicio de expertos, contando con la
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revision de tres profesionales especializados en el area, con el objetivo de
garantizar su pertinencia, coherencia y adecuacion al contexto del estudio.
El juicio de expertos constituye un procedimiento de validacién reconocido
en investigacion cientifica, ya que permite evaluar la fiabilidad de los
instrumentos a partir de la opinibn fundamentada de personas con
experiencia comprobada en el tema. Estas personas son consideradas
como referentes por sus pares y cuentan con la capacidad de emitir
apreciaciones criticas, juicios técnicos Yy valoraciones basadas en
conocimientos especializados (ver Anexo 4).
3.8.2. Confiabilidad

Primero procesaremos y codificaremos los datos en Microsoft Excel. Luego,
los trasladaremos a SPSS version 25. En SPSS, realizaremos un analisis de
chi-cuadrado para comprobar la relacion entre las variables. Para ello se

aplicé la siguiente formula del Chi cuadrado:

Y (Fo_Fe)’

Donde:

X? = Chi Cuadrada

Fo = Frecuencia Observada
Fe = Frecuencia Esperada

> = Sumatoria
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. RESULTADOS Y DISCUSION

El objetivo general es: Analizar el uso de plantas medicinales relacionado

con afecciones de la salud en agentes comunitarios de Salud Microred

Lampa 2024, se presenta 14 tablas estadisticas.

Tras analizar las cifras, detectamos una relacion estadistica entre las

variables en las ocho tablas. Aqui estan los resultados.
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TABLA 1. CARACTERISTICAS SOCIO DEMOGRAFICOS EDAD RELACIONADAS CON AFECCIONES DE LA SALUD EN

AGENTES COMUNITARIOS DE SALUD MICRORED LAMPA 2024.

Afecciones de la salud en agentes comunitarios

Problemas de salud Total
mental (depresion,
miedo, otros)

Edad Afecciones del sistema Procesos del sistema
respiratorio musculo esquelético

N° % N° % N° % N° %
18 -30 Afios 0 0.0 7 10.0 0 0.0 7 10.0
30-40 Afos 0 0.0 6 8.6 0 0.0 6 8.6
40-50 Afios 7 10.0 4 5.7 0 0.0 11 15.7
50 a mas Afos 20 28.6 25 35.7 1 1.4 46 65.7
Total 27 38.6 42 60.0 1 14 70 100

Fuente: Sistematizacion de datos.

X?cai= 10,643 X?ap = 9,488 Gl

1l
N

P=0,031 ES SIGNIFICATIVA
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Nuestro primer objetivo especifico: Describir las caracteristicas socio demograficas
relacionados con afecciones de la salud en agentes comunitarios de salud, se

trabajo 6 tablas de doble entrada.

Observando la tabla 1, vemos la variable: Edad relacionado a las afecciones de la
salud en agentes comunitarios de salud. La tabla muestra la distribucién de las
afecciones de salud en agentes comunitarios segun el grupo etareo. Se observa
gue el grupo de 50 afios a mas concentra el mayor nimero de casos en todas las
categorias con: afecciones respiratorias (28.6%), musculoesqueléticas (35.7%) y

salud mental (1.4%), sumando un 65.7% del total de casos.

Desde el punto de vista estadistico, el equipo realizé una prueba de chi-cuadrado

X2cal = 10.643 > X2tab = 9.488, con gl =4y p = 0.031, es decir (p < 0.05).

lo que indica que existe una relacion estadisticamente significativa entre la

edad y las afecciones de salud en los Agentes comunitarios de Salud.

Este hallazgo coincide con Nguyen et al. (57), quienes identificaron que los ACS
de mayor edad presentan una mayor frecuencia de uso de plantas medicinales
debido a su experiencia acumulada en el tiempo. Asimismo, Mamani, Hinojosa y
Canahualpa (67), a nivel regional, concluyeron que en la region altiplanica de
Puno, el uso de plantas medicinales aumenta con la edad, siendo los adultos
mayores quienes reportan mayor conocimiento y aplicacion practica para

afecciones respiratorias y musculoesqueléticas.
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TABLA 2. CARACTERISTICAS SOCIO DEMOGRAFICOS SEXO RELACIONADAS CON AFECCIONES DE LA SALUD EN

AGENTES COMUNITARIOS DE SALUD MICRORED LAMPA 2024.

Afecciones de la salud en agentes comunitarios

Total
Problemas de salud
Sexo Afecciones del sistema  Procesos del sistema mental (depresion,
respiratorio musculo esquelético miedo, otros)
N° % N° % N° % N° %
Femenino 14 20.0 21 30.0 1 1.4 36 51.4
Masculino 13 18.6 21 30.0 0 0.0 34 48.6
Total 27 38.6 42 60.0 1 1.4 70 100

Fuente: Sistematizacion de datos.

X2ca= 0,981 X?ab = 1,366 Gl

I
N

P=0,612 NO ES SIGNIFICATIVA
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Observando la tabla 2, vemos la variable: Sexo relacionado a las afecciones de la

salud en agentes comunitarios

La tabla presenta la distribucién de las afecciones de salud segun el sexo de los
agentes comunitarios. Se observa una distribucion relativamente equitativa: el
51.4% de los casos corresponde al sexo femenino y el 48.6% al masculino. Las
afecciones mas reportadas en ambos sexos son los procesos del sistema
musculoesquelético (30%), mientras que el tnico caso de salud mental (1.4%)

se registra en mujeres.

Desde el punto de vista estadistico, el equipo realizé una prueba de chi-cuadrado
X2 calculado = 0.981, menor al X2 tabulado = 1.366, con gl =2 y un valor de p =
0.612. Este resultado indica que no existe una relacion estadisticamente

significativa entre el sexo y las afecciones de salud en los ACS

Este resultado es consistente con lo planteado por Gonzalez, Castro y Aguirre
(63), quienes, en su estudio en Lima y Callao, concluyeron que tanto varones como
mujeres agentes comunitarios hacen uso de plantas medicinales con fines
similares, siendo la diferencia por sexo poco determinante en la frecuencia o tipo

de uso.

De forma complementaria, el estudio de Quispe, Flores y Ticona (66) en la region
de Puno también evidenci6 que el uso de plantas medicinales no difiere
sustancialmente por sexo, sino mas bien por otros factores como la edad, la

ocupacioén o la accesibilidad a servicios formales de salud.
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TABLA 3. CARACTERISTICAS SOCIO DEMOGRAFICOS INGRESO ECONOMICO RELACIONADAS CON AFECCIONES DE

LA SALUD EN AGENTES COMUNITARIOS DE SALUD MICRORED LAMPA 2024

Afecciones de la salud en agentes comunitarios

Total
. Problemas de salud
Ingreso econdmico  Afecciones del sistema Procesos del sistema mental (depresién,
respiratorio musculo esquelético miedo, otros)
N° % N° % N° % N° %
< 950 Soles 20 28.6 36 51.4 1 1.4 57 81
951-2500 Soles 4 5.7 3 4.3 0 0.0 7 10
> 2500 Soles 3 4.3 3 4.3 0 0.0 6 9
Total 27 38.6 42 60.0 1 1.4 70 100

Fuente: Sistematizacion de Datos.

X2ca= 1,774 X?ap = 9,488 Gl=4 P=0,772 NO ES SIGNIFICATIVA
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La tabla 3 muestra la relacion entre el ingreso econdomico mensual de los agentes
comunitarios y las afecciones de salud que presentan. Se observa que el grupo
con ingresos menores a 950 soles concentra la gran mayoria de las afecciones
(81%), siendo predominantes los procesos del sistema musculoesquelético
(51.4%) y las afecciones del sistema respiratorio (28.6%). También se registra el

unico caso de afeccion en salud mental (1.4%) en este grupo.

Los grupos con mayores ingresos (951 a 2500 soles y mas de 2500 soles)

presentan porcentajes considerablemente menores de afecciones.

Desde el punto de vista estadistico, el equipo realiz6 una prueba de chi-cuadrado
X2 calculado = 1.774, menor que el X2 tabulado = 9.488, congl =4y p =0.772.
Esto indica que no existe una relacion estadisticamente significativa entre ingreso

econdémico y tipo de afeccidn en los agentes comunitarios de salud.

Estos resultados concuerdan con lo hallado por Sanchez, Rivera y Torres (64),
guienes observaron que el uso de plantas medicinales es alto en todos los niveles
econdémicos, pero es particularmente prevalente en sectores de menores ingresos
debido a la accesibilidad de los recursos naturales y la menor capacidad para

adquirir medicamentos convencionales.

De igual forma, el estudio de Hernandez, Castro y Valdez (65) en la Amazonia
peruana destaca que, aunque el ingreso puede condicionar el acceso a servicios
formales de salud, el uso de plantas medicinales esta determinado mas por la

tradicién cultural y la confianza en su eficacia que por el nivel econémico.
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TABLA 4. CARACTERISTICAS SOCIO DEMOGRAFICOS GRADO DE INSTRUCCION RELACIONAS CON AFECCIONES DE

LA SALUD EN AGENTES COMUNITARIOS DE SALUD MICRORED LAMPA 2024.

Afecciones de la salud en agentes comunitarios

Total

Problemas de salud

Grado de instruccién Afecciones del sistema Procesos del sistema mental (depresion,
respiratorio musculo esquelético miedo, otros)
N° % No % N° % N° %

Primaria 14 20.0 7 10.0 1 1.4 22 31.4
Secundaria 13 18.6 28 40.0 0 0.0 41 58.6
Superior técnica 0 0.0 7 10.0 0 0.0 7 10.0
Total 27 38.6 42 60.0 1 1.4 70 100

Fuente: Sistematizacion de datos

X2cai= 14,215 X?tap = 9,488 Gl=4 P=0,007 ES SIGNIFICATIVA
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Esta tabla presenta la distribucién de afecciones en los agentes comunitarios de
salud segun su nivel educativo. Se observa que el grupo con instruccion secundaria
concentra la mayor cantidad de afecciones (58.6%), predominando los procesos
del sistema musculoesquelético (40%). Le sigue el grupo con instruccion primaria
(31.4%), que también presenta el Unico caso de problemas de salud mental (1.4%).
El grupo con formacion técnica superior reporta la menor proporcion de afecciones

(10%).

Desde el analisis estadistico, se obtuvo un X2 calculado = 14.215, mayor al X2
tabulado = 9.488, con gl = 4 y un p = 0.007. Esto evidencia una relacién
estadisticamente significativa entre el grado de instruccion y las afecciones de

salud en los ACS, aceptandose la hipotesis alterna.

Este hallazgo se alinea con los resultados de Martinez, Lépez y Salas (62),
quienes, en su estudio en zonas andinas de Cusco, encontraron que los ACS con
menor nivel educativo recurren con mayor frecuencia a las plantas medicinales,

muchas veces sin conocimientos técnicos suficientes sobre dosis o interacciones.

También coincide con Cafiaza, Alvarez y Chura (68) en Puno, quienes sefialaron
que los niveles de instruccion inciden directamente en el conocimiento y uso
adecuado de fitoterapia, lo que podria explicar la mayor presencia de afecciones

entre quienes tienen una menor formacion académica.

Segun Barrantes (21) en su investigacion hallaron que el 72,8% de las madres
tienen un estado civil de conviviente lo cual tienen mas prevalencia. Con respecto
a nuestro estudio encontramos una relacion significativa donde el 55,5% también

tienen un estado civil de conviviente.
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TABLA 5. CARACTERISTICAS SOCIO DEMOGRAFICOS OCUPACION RELACIONADAS CON AFECCIONES DE LA SALUD

EN AGENTES COMUNITARIOS DE SALUD MICRORED LAMPA 2024

Afecciones de la salud en agentes comunitarios

Problemas de salud Total
Ocupacion Afecciones del Procesos del sistema  mental (depresion,
sistemarespiratorio  musculo esquelético miedo, otros)
N° % N° % No° % N° %
Su casa 21 30.0 7 10.0 1 1.4 29 41.4
Independiente 6 8.6 28 40.0 0 0.0 34 48.6
Trabajo eventual 0 0.0 7 10.0 0 0.0 7 10.0
Total 27 38.6 42 60.0 1 1.4 70 100

Fuente: Sistematizacion de datos

X2cal = 27,498 X?ap = 9,488 Gl

1
I

P=0,000 ES SIGNIFICATIVA
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Se observa que los Agentes Comunitarios de Salud con ocupacién independiente
concentran la mayor cantidad de afecciones (48.6%), principalmente procesos del
sistema musculoesquelético (40%). El grupo de agentes que se dedica a su casa
reporta un 41.4% de las afecciones, con mayor frecuencia en afecciones
respiratorias (30%) y el Unico caso de salud mental. El grupo de trabajo eventual

presenta solo el 10% del total.

El analisis estadistico muestra un X2 calculado = 27.498, que supera ampliamente
el X2 tabulado = 9.488, con gl = 4 y un p = 0.000, lo que indica una relacién

estadisticamente significativa entre la ocupacion y las afecciones de salud.

Coincide con el estudio de Almeida, Marquez y Torres (58) en Colombia, donde
se destaca que el tipo de actividad laboral condiciona el tipo de dolencias fisicas y
la forma en que los agentes comunitarios recurren a remedios tradicionales. Del
mismo modo, Quispe, Flores y Ticona (66) en Puno sefalaron que los ACS que
realizan actividades fisicas intensas o repetitivas, como trabajos independientes o
domésticos, estdn mas expuestos a enfermedades osteomusculares, lo que

incrementa su uso de plantas para aliviar dolores y tensiones.
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TABLA 6. CARACTERISTICAS SOCIO DEMOGRAFICOS RELIGION RELACIONADAS CON AFECCIONES DE LA SALUD

EN AGENTES COMUNITARIOS DE SALUD MICRORED LAMPA 2024

Afecciones de la salud en agentes comunitarios

Total
L Problemas de salud
Religion Afecciones del sistema  Procesos del sistema mental (depresion,
respiratorio musculo esquelético miedo, otros)
N° % N° % N° % N° %
Catolico 20 28.6 33 47.1 1 14 54 77.1
Otrareligién 7 10.0 9 12.9 0 0.0 16 22.9
Total 27 38.6 42 60.0 1 1.4 70 100

Fuente: Sistematizacion de datos.

X2ca1 = 0,489 X2tab = 5,991 Gl=2 P=0,783 NO ES SIGNIFICATIVA
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La presente tabla muestra la relacion entre la afiliacion religiosa de los agentes
comunitarios de salud (ACS) y las afecciones de salud que presentan. Se observa
que el grupo identificado como catolico concentra el mayor nimero de casos
(77.1%), distribuidos principalmente en procesos del sistema musculoesquelético
(47.1%), seguido de afecciones del sistema respiratorio (28.6%), y se registra
también el Unico caso de problema de salud mental (1.4%). En comparacion, los
ACS que profesan otras religiones agrupan el 22.9% de los casos, con menor

incidencia en todas las categorias de afecciones.

Desde el analisis estadistico, se obtuvo un X2 calculado = 0.489, el cual es menor
al X2 tabulado = 5.991, con gl = 2 y un valor p = 0.783. Esto indica que no existe
una relacion estadisticamente significativa entre la variable religion y la aparicion
de afecciones de salud en los ACS y se concluye que la afiliacion religiosa no influye

de manera significativa en las afecciones reportadas.

Los resultados de esta tabla concuerdan con los hallazgos de Gonzélez, Castro y
Aguirre (63), quienes identificaron que, en el contexto peruano, el uso de plantas
medicinales es una practica transversal a diversas creencias religiosas. En su
estudio, los agentes comunitarios, independientemente de su afiliacion espiritual,
reconocieron el valor cultural y practico de la fitoterapia en el tratamiento de

afecciones comunes como gripes, dolores musculares y trastornos digestivos.

A nivel regional, Cafiaza, Alvarez y Chura (68) en Puno también concluyeron que
las motivaciones para el uso de plantas medicinales se relacionan mas con la
herencia cultural, la accesibilidad y la experiencia empirica, antes que con la
religion. Incluso en comunidades con diversidad religiosa, la medicina natural es

vista como un saber ancestral compartido, mas alla de la fe individual.
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Asi, si bien la religién puede influir en aspectos éticos o espirituales del cuidado de
la salud, los datos de esta investigacion sugieren que no es un factor determinante
en la aparicion de afecciones ni en la frecuencia de uso de plantas medicinales.
Estos resultados refuerzan la idea de que el uso de fitoterapia entre los ACS
responde mas a un arraigo cultural colectivo que a diferencias doctrinales

religiosas.
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TABLA 7. USO DE PLANTAS MEDICINALES FITOTERAPIA TIPO DE YERBAS UTILIZADAS FRECUENTEMENTE

RELACIONADAS CON AFECCIONES DE LA SALUD EN AGENTES COMUNITARIOS DE SALUD MICRORED LAMPA 2024

Afecciones de la salud en agentes comunitarios

. - Problemas de salud Total
Tipo de yerbas utilizadas . . -
f Afecciones del Procesos del sistema mental (depresion,
recuentemente . ) . o X
sistemarespiratorio musculo esquelético miedo, otros)
N° % N° % N° % N° %
Llantén 7 10.0 14 20.0 0 0.0 21 30.0
Chiri chiri 0 0.0 6 8.6 0 0.0 6 8.6
Mufa 13 18.6 22 314 1 14 36 514
Manzanilla 7 10.0 0 0.0 0 0.0 7 10.0
Total 27 38.6 42 60.0 1 1.4 70 100
Fuente: Sistematizacion de datos.
X2ca = 16,276 X?ap = 12,592 Gl=6 P=0,012 ES SIGNIFICATIVA
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Siguiendo con nuestro segundo objetivo especifico: Analizar el conocimiento sobre
plantas medicinales relacionados con afecciones de la salud en agentes

comunitarios de salud. Microred Lampa, se trabajo 3 tablas de doble entrada.

Esta tabla muestra la distribucion de afecciones de salud en los agentes
comunitarios en funcién del tipo de planta medicinal utilizada con mayor frecuencia.
Se evidencia que la mufia es la planta mas comunmente empleada, vinculandose
al 51.4% del total de casos. Es utilizada tanto para afecciones del sistema
respiratorio (18.6%) como para procesos del sistema musculoesquelético (31.4%),
e incluso es la Unica asociada con problemas de salud mental (1.4%). Le sigue el
llantén, con un 30%, especialmente vinculado a problemas musculoesqueléticos.
La manzanilla (10%) se asocia exclusivamente a problemas respiratorios, mientras

gue el chiri chiri (8.6%) se vincula solo a procesos musculares.

Desde el analisis estadistico, se obtuvo un valor X2cal = 16.276, mayor que el X2tab
= 12.592, con gl = 6 y un p = 0.012, lo que indica una relacion estadisticamente

significativa entre el tipo de yerba utilizada y las afecciones de salud.

Los resultados obtenidos en este analisis concuerdan con los hallazgos de Pérez,
Rojas y Cérdova (61), quienes destacaron que agentes comunitarios en
comunidades rurales de Ayacucho emplean plantas como mufia y ufia de gato por
sus propiedades antiinflamatorias, digestivas y expectorantes. La mufia, en
particular, es reconocida por su eficacia en el tratamiento de dolencias respiratorias
y musculares, lo que respalda los resultados observados en la presente

investigacion.
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De forma similar, Mamani, Hinojosa y Cafiahualpa (67), en un estudio realizado
en la region altiplanica de Puno, documentaron el uso frecuente de plantas como la
mufa y el toronjil por parte de agentes comunitarios para tratar afecciones
respiratorias, gastrointestinales y también cuadros de ansiedad o tension,
confirmando su uso integral en diversas dolencias. Estos resultados refuerzan la
importancia de capacitar a los ACS sobre el uso seguro y adecuado de estas
especies vegetales, especialmente las mas frecuentes como la mufia y el llantén,

gue parecen tener un amplio espectro de aplicacidon empirica en salud comunitaria.
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TABLA 8. USO DE PLANTAS MEDICINALES FITOTERAPIA TIPO DE ALIMENTOS UTILIZADOS COMO PLANTAS

MEDICINALES RELACIONADAS CON AFECCIONES DE LA SALUD EN AGENTES COMUNITARIOS DE SALUD MICRORED

LAMPA 2024
Afecciones de la salud en agentes comunitarios
Tipo de alimentos Problemas de salud Total
utilizados como plantas Afecciones del sistema Procesos del sistema mental (depresion,
medicinales respiratorio musculo esquelético miedo, otros)
N° % N° % N° % N° %

Ajo 13 18.6 13 18.6 0 0.0 26 37.1
Cebolla 0 0.0 13 18.6 0 0.0 13 18.6
Zanahoria 14 20.0 16 22.9 1 14 31 44.3
Total 27 38.6 42 60.0 1 14 70 100

Fuente: Sistematizacion de datos.

X2ca= 11,765 X?ap = 9,488 Gl=4 P=0,019 ES SIGNIFICATIVA
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La tabla 8 analiza el uso de alimentos con propiedades medicinales en relacion con
las afecciones de salud reportadas. Se aprecia que la zanahoria es el alimento mas
empleado, asociado al 44.3% del total de casos, con alta prevalencia en procesos
del sistema musculoesquelético (22.9%) y respiratorio (20%). Ademas, fue el Unico
alimento vinculado con un caso de salud mental. El ajo, por su parte, fue utilizado
en un 37.1%, repartido equitativamente entre afecciones respiratorias y
musculares. La cebolla aparece en un 18.6%, limitada exclusivamente a procesos
musculares.

La prueba de Chi-Cuadrado reporté un X2cal = 11.765, superior a X2tab = 9.488,
congl=4yunp=0.019, lo que evidencia una relacion significativa entre el tipo de
alimento medicinal y las afecciones tratadas. Se acepta la hipotesis alterna.

Estos resultados concuerdan con la investigacion de Gonzalez, Castro y Aguirre
(63), quienes documentaron el uso habitual de alimentos como la zanahoria, el ajo
y el jengibre para el tratamiento de malestares estomacales, afecciones
respiratorias y para mejorar la circulacion. Sefalan que los ACS valoran estos
alimentos tanto por su valor nutricional como por su eficacia percibida en el alivio
de sintomas.

Asimismo, Sanchez, Riveray Torres (64) observaron en Piura y Lima que muchos
agentes comunitarios incorporan alimentos funcionales en sus practicas
fitoterapéuticas por tradicion y recomendacion familiar, lo que refuerza su uso
empirico dentro del contexto comunitario. La frecuencia de uso de la zanahoria en
esta muestra resalta la necesidad de investigar cientificamente su eficacia
terapéutica real, especialmente frente a la popularidad de su empleo por parte de

los ACS.
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TABLA 9. USO DE PLANTAS MEDICINALES FITOTERAPIA FORMAS DE PREPARACION DE LAS PLANTAS MEDICINALES

RELACIONADAS CON AFECCIONES DE LA SALUD EN AGENTES COMUNITARIOS DE SALUD MICRORED LAMPA 2024

Afecciones de la salud en agentes comunitarios

Formas de preparacion Problemas de salud Total
de las plantas Afecciones del sistema Procesos del sistema mental (depresion,
medicinales respiratorio musculo esquelético miedo, otros)
N° % N° % N° % N° %
Infusion 20 28.6 0 0.0 0 0.0 20 28.6
Machacado 0 0.0 7 10.0 0 0.0 7 10.0
Al vapor 0 0.0 6 8.6 0 0.0 6 8.6
Hervido 7 10.0 29 41.4 1 1.4 37 52.9
Total 27 38.6 42 60.0 1 1.4 70 100

Fuente: Sistematizacion de datos.

1l
»

X2cal = 46,727 X?ap = 12,592 Gl P=0,000 ES SIGNIFICATIVA
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La tabla 9 presenta las diferentes formas de preparacion de las plantas medicinales
y su relacion con las afecciones tratadas. Se observa que la preparacion hervida es
la mas empleada, representando el 52.9% de los casos, con predominio en
procesos musculoesqueléticos (41.4%) y también en afecciones respiratorias
(10%). Es ademas la unica forma relacionada con salud mental (1.4%).

La infusiébn, con un 28.6%, se relaciona exclusivamente con afecciones
respiratorias. El machacado (10%) y el uso al vapor (8.6%) aparecen como métodos
usados Unicamente para problemas musculares.

La prueba estadistica arrojéo un X2 calculado = 46.727, superior al X2 tabulado =
12.592, con gl = 6 y un valor de p = 0.000, indicando una relacion altamente
significativa entre la forma de preparacion y el tipo de afeccién. Se acepta la
hipotesis alterna.

El uso predominante del hervido se justifica, segun Nguyen, Pham y Tran (57), por
la creencia en su mayor poder de extraccién de principios activos, lo que refuerza
la percepcion de eficacia en problemas inflamatorios o respiratorios. En Vietham,
se encontrd una practica similar donde el hervido y las infusiones dominan como
métodos tradicionales.

En el contexto nacional, Hernandez, Castro y Valdez (65) destacan que en la
Amazonia peruana las formas de preparaciéon como el hervido y la infusién son
preferidas por su simplicidad y aceptacion cultural, pero también recalcan la
necesidad de estandarizar estos métodos para garantizar dosis seguras y efectivas.
En ese sentido, los resultados obtenidos muestran la importancia de considerar la

preparacién como un factor clave en la practica fitoterapéutica comunitaria.
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TABLA 10. CARACTERISTICAS CULTURALES RAZON POR LA QUE USA LAS PLANTAS MEDICINALES RELACIONADAS

CON AFECCIONES DE LA SALUD EN AGENTES COMUNITARIOS DE SALUD MICRORED LAMPA 2024

Afecciones de la salud en agentes comunitarios

Problemas de Total
Razon por la que usa las plantas Afecciones del Procesos del salud mental
medicinales sistema sistema musculo (depresion, miedo,
respiratorio esquelético otros)
N° % N° % N° % N° %

Apoyo al tratamiento medico 20 28.6 20 28.6 1 1.4 41 58.6
Reemplaza al tratamiento medico 7 10.0 7 10.0 0 0.0 14 20.0
Por costumbre 0 0.0 15 21.4 0 0.0 15 21.4
Total 27 38.6 42 60.0 1 1.4 70 100
Fuente: Sistematizacion de datos.

X?cai= 13,168 X2t =9,488 Gl=4 P=0,010 ES SIGNIFICATIVA

OFICINA DE |NVEST|GAC|GN http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \2} | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

Esta tabla tiene como objetivo: Relacionar las caracteristicas culturales con las
afecciones de la salud en agentes comunitarios de salud. Microred Lampa analiza
las razones principales que motivan a los agentes comunitarios de salud (ACS) a
utilizar plantas medicinales, en relacion con las afecciones de salud que presentan.
Se identifican cuatro motivaciones: apoyo al tratamiento médico, reemplazo del

tratamiento médico, y uso por costumbre.

Destaca que el mayor porcentaje de ACS refiere usar plantas medicinales como
como complemento al tratamiento médico (58.6%). Un 20.0.% indico que las utiliza
por costumbre, mientras que un grupo minoritario (20.0%) lo hace como sustituto

del tratamiento médico convencional.

Al relacionar estas razones con las afecciones de salud, se observa que los agentes
gue usan las plantas por costumbre y como apoyo al tratamiento médico también
reportan afecciones en esta categoria, y mientras que los que reemplazan al
tratamiento médico presentan en menor proporcidon afecciones respiratorias y

musculares con el 10% cada uno respectivamente

Desde el andlisis estadistico, la prueba de Chi-Cuadrado arrojé un X2 calculado =
13.168, mayor que el X2 tabulado = 9.488, con gl = 4 y un valor p = 0.010, lo que
indica que existe una relacion estadisticamente significativa entre la razon de uso

de plantas medicinales y las afecciones de salud que presentan los ACS.

Estos resultados son coherentes con lo planteado por Nguyen, Pham y Tran (57),
quienes en su estudio en Vietnam identificaron que los agentes comunitarios suelen
emplear plantas medicinales principalmente con fines preventivos, como parte de

una estrategia integral de salud comunitaria. Este uso responde no solo a la
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accesibilidad, sino también a la confianza depositada en los conocimientos

heredados.

A nivel nacional, Pérez, Rojas y Cérdova (61) hallaron que los ACS de zonas rurales
en Ayacucho valoran las plantas medicinales como herramientas preventivas,
particularmente en casos de enfermedades respiratorias o digestivas, donde
muchas veces no se dispone de tratamiento médico inmediato. Asimismo,
sefialaron que la costumbre y el aprendizaje intergeneracional desempefan un

papel central en la continuidad de estas practicas.

En el &mbito regional, Mamani, Hinojosa y Cafahualpa (67) en Puno destacaron
que el uso de plantas con fines preventivos es altamente prevalente en
comunidades andinas, no solo por tradicién, sino también por la escasa cobertura
de servicios médicos formales. Estos autores subrayan la importancia de disefiar
programas de salud que respeten y articulen estas practicas culturales, y que

refuercen su uso responsable y basado en evidencia.

En conjunto, los datos respaldan la idea de que la motivacion para el uso de plantas
medicinales influye en los tipos de afecciones que se buscan tratar o prevenir, y
gue estas practicas se insertan en un marco sociocultural donde la prevencion y la

tradicién tienen tanto peso como la intervencion médica.

OFICINA DE |NVEST|GAC|GN http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION "

"OFICINA DE INVESTIGACION"

TABLA 11. CARACTERISTICAS CULTURALES DISPOSICION A UTILIZAR LAS PLANTAS MEDICINALES RELACIONADAS

CON AFECCIONES DE LA SALUD EN AGENTES COMUNITARIOS DE SALUD MICRORED LAMPA 2024

Afecciones de la salud en agentes comunitarios

Problemas de Total
Disposicion a utilizar las plantas Afecciones del Procesos del salud mental
medicinales sistema sistema musculo (depresién,
respiratorio esquelético miedo, otros)
N° % N° % N° % N° %

Por herencia cultural 6 8.6 15 21.4 0 0.0 21 30.0
Por recomendacion de alguien 0 0.0 7 10.0 0 0.0 7 10.0
Por recomendacion de personal de salud 14 20.0 7 10.0 0 0.0 21 30.0
Solo cuando tengo problemas 7 10.0 13 18.6 1 1.4 21 30.0
Total 27 38.6 42 60.0 1 1.4 70 100
Fuente: Sistematizacion de Datos.
X2%ca1= 14,850 X2tap = 12,592 Gl=6 P=0,021 ES SIGNIFICATIVA
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Esta tabla explora las motivaciones que impulsan a los agentes comunitarios de
salud (ACS) a seguir usando plantas medicinales, y cOmo estas motivaciones se
relacionan con los tipos de afecciones que experimentan. Entre las principales
razones destacan: por herencia cultural, por recomendacion de alguien cercano,
por recomendacion de personal de salud, y solo cuando se presentan sintomas.
La mayoria de los encuestados expresd que usa plantas por herencia cultural
(30%), seguido de aquellos que las emplean por recomendacion del personal de
salud (30.0%) y cuando tiene problemas de igual forma con el mismo porcentaje,
y un 10% afirmo que solo las utiliza por recomendacion de alguien

Desde el analisis estadistico, se obtuvo un X2 calculado = 14.850 , superior al X2
tabulado = 12.592, con gl = 6 y p = 0.021, lo que indica que existe una relacion
estadisticamente significativa entre la disposicién a usar plantas medicinales y las
afecciones de salud en los ACS.

Este resultado concuerda con los hallazgos de Almeida, Marquez y Torres (58),
quienes documentaron que en comunidades indigenas de Colombia, el uso de
plantas se transmite como legado cultural, independientemente de la formacion
técnica de los ACS. De forma similar, en Puno, Quispe, Flores y Ticona (66)
resaltaron que la herencia cultural es uno de los pilares del uso de plantas, y que
esta practica se fortalece con la validacion social que otorgan los familiares y
Vecinos.

Aunque la recomendacion de personal de salud aparece como una fuente de
influencia, sigue siendo menos determinante que las redes culturales y familiares,
lo que evidencia que el conocimiento ancestral y la practica comunitaria contindan

teniendo un fuerte arraigo en el actuar sanitario cotidiano.
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TABLA 12. CARACTERISTICAS CULTURALES CON EL TRATAMIENTO DE LAS PLANTAS MEDICINALES MEJORO LA

SALUD RELACIONADAS CON A AFECCIONES DE LA SALUD EN AGENTES COMUNITARIOS DE SALUD MICRORED

LAMPA 2024
Afecciones de la salud en agentes comunitarios
Con el tratamiento de Problemas de salud Total
las plantas medicinales Afecciones del sistema Procesos del sistema mental (depresion,
mejoro la salud respiratorio musculo esquelético miedo, otros)
No° % No° % No° % No° %

Totalmente 13 18.6 13 18.6 0 0.0 26 37.1
Parcialmente 14 20.0 29 41.4 1 1.4 44 62.9
Total 27 38.6 42 60.0 1 1.4 70 100

Fuente: Sistematizacion de Datos.

1
N

X?ca = 2,681 X?ap = 5,991 Gl P=0,262 NO ES SIGNIFICATIVA
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En esta tabla se examina la percepcion de los ACS sobre la efectividad del
tratamiento con plantas medicinales. Las opciones de respuesta fueron: mejoré

totalmente, mejoro parcialmente, y no mejoro.

Una gran proporcion manifesté que su salud mejord totalmente tras el uso de
plantas medicinales (37.1%), mientras que un 62.9% refiri6 una mejoria parcial..
Las afecciones mas relacionadas con percepciones positivas fueron los procesos

musculoesqueléticos y las afecciones respiratorias.

Desde el andlisis estadistico, se obtuvo un X2 calculado = 2.681, menor que el X2
tabulado = 5.991, con gl = 2y un valor de p = 0.262, lo que indica que no existe una
relacion estadisticamente significativa entre la mejoria percibida y el tipo de

afeccion.

Estos resultados estan en linea con el estudio de Musa, Oliveira y Santos (56),
quienes encontraron que en Brasil, el 85% de los ACS entrevistados consideraban
las plantas medicinales eficaces para tratar diversas dolencias, principalmente por
su experiencia practica y los resultados percibidos. En el @mbito nacional, Sanchez,
Rivera y Torres (64) también identificaron una alta percepcion de eficacia en el uso

de fitoterapia, especialmente en afecciones respiratorias y digestivas.

Esto confirma que mas alla de la evidencia cientifica, la percepcion de alivio juega
un rol clave en la validacion y continuidad de estas practicas, por lo que los
programas de salud deben considerar estos elementos subjetivos al momento de

disefiar estrategias de atencion intercultural.
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TABLA 13. CARACTERISTICAS CULTURALES VOLVERIA A UTILIZAR LAS PLANTAS MEDICINALES COMO
TRATAMIENTO EN LA SALUD RELACIONADAS CON AFECCIONES DE LA SALUD EN AGENTES COMUNITARIOS DE

SALUD, MICRORED LAMPA 2024

Afecciones de la salud en agentes comunitarios

Volveria a utilizar las Total

plantas medicinales _ _ _ Problemas de salud
como tratamiento en la Afecciones del sistema Procesos del sistema mental (depresion,

salud respiratorio musculo esquelético miedo, otros)
N° % Ne° % Ne° % N° %
De acuerdo 20 28.6 33 47.1 1 1.4 54 77.1
No sabe 7 10.0 9 12.9 0 0.0 16 22.9
Total 27 38.6 42 60.0 1 1.4 70 100

Fuente: Sistematizacion de Datos.

X2ca1= 0,489 X?tab = 5,991 Gl

1l
N

P=0,783 NO ES SIGNIFICATIVA
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Esta tabla indaga sobre la intencién futura de los agentes comunitarios de continuar
usando plantas medicinales. Las opciones de respuesta fueron: de acuerdo, en

desacuerdo, y no sabe.

Se evidencia un fuerte respaldo a la continuidad de estas practicas: el 77.1% de los
ACS se manifesto de acuerdo en volver a utilizar plantas medicinales, mientras que
un 22.9 % no sabe si lo haria nuevamente. La mayoria de quienes afirmaron su
disposicion positiva presentaban procesos musculoesqueléticos y afecciones

respiratorias.

El analisis estadistico arrojé un X2 calculado = 0.489, inferior al X2 tabulado =5.991
,congl=2yunp=0.783, indicando una relacién estadisticamente no significativa

entre la intencion de uso futuro y el tipo de afeccion experimentada.

Este hallazgo refleja un patron observado también por Hernandez, Castro y Valdez
(65) en la Amazonia peruana, donde tras una intervencion educativa, el 85% de los
ACS manifestd confianza renovada y disposicion a seguir usando plantas
medicinales. De igual forma, Nguyen, Pham y Tran (57) sefialaron que en Vietnam,
los agentes comunitarios ven en las plantas un recurso eficaz, accesible y

culturalmente integrado, lo que refuerza su uso sostenido.

Esto demuestra que el uso reiterativo de la fitoterapia esta vinculado no solo a la
disponibilidad, sino también a la percepcion de utilidad, lo que refuerza la necesidad

de educar, validar y acompafar técnicamente estas practicas tradicionales en el

contexto de salud publica.
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TABLA 14. AFECCIONES DE LA SALUD EN AGENTES COMUNITARIOS DE SALUD, MICRORED LAMPA 2024

Afecciones de la salud en agentes comunitarios N° %

Afecciones del sistema respiratorio 27 38.6
Procesos del sistema musculo esquelético 42 60.0
Problemas de salud mental (depresion, miedo, otros) 1 1.4
Total 70 100

Fuente: Sistematizacion de datos.
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Finalmente, el indicador de la variable 2 donde la tabla describe los tipos de
afecciones de salud que los ACS han tratado con plantas medicinales. Las
categorias incluyen: sistema digestivo, sistema respiratorio, musculoesquelético,
salud mental, problemas ginecolégicos y otros.

El sistema musculoesquelético fue la categoria mas reportada (60%), seguida de
las afecciones respiratorias (38.6%) solo un caso (1.4%) se registro con problemas
de salud mental. El sistema musculoesquelético fue la categoria mas reportada
(60%), seguida de las afecciones respiratorias (38.6%). Solo un caso (1.4%) se
registr6 como problema de salud mental, y no se reportaron casos en categorias
ginecologicas ni “otros”.

Esta distribucion justifica que los usos mas frecuentes de las plantas se orienten al
alivio del dolor muscular, resfrios, tos y afecciones relacionadas con el climay la
carga fisica, situaciones comunes entre los ACS.

Discusion con antecedentes

Este perfil coincide con el estudio de Khan, Zafar y Ali (60), quienes demostraron
que los ACS en Africa subsahariana usan principalmente plantas para tratar
enfermedades cronicas, respiratorias y musculares. En el Pera, Pérez, Rojas y
Cordova (61) y Gonzalez, Castro y Aguirre (63) también reportaron que las
dolencias musculares y respiratorias son las mas tratadas con fitoterapia en
comunidades rurales, debido a la facilidad de acceso a plantas con propiedades
antiinflamatorias y expectorantes como la mufa, eucalipto y manzanilla.

Esto confirma que la seleccion de plantas y formas de tratamiento no es arbitraria,
sino que responde a necesidades reales del entorno y a patrones epidemiolégicos
locales, por lo que deben ser reconocidas e integradas responsablemente en las

estrategias de atencion primaria.
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CONCLUSIONES
PRIMERA: Se determin6 que existe una conexion real entre el uso de plantas
medicinales y la salud de los agentes de salud comunitarios en una

microred de Lampa. Asi que la idea principal es bastante coherente.

SEGUNDA: Se describieron las caracteristicas sociodemogréficas relacionadas
con las afecciones de salud. Los agentes comunitarios mayores de
50 afios presentaron el 65.7% de las afecciones, especialmente del
sistema musculoesquelético (35.7%) y respiratorio (28.6%), con p =
0.031. Aguellos con ingreso menor a 950 soles concentraron el 81.4%
de los casos, destacando afecciones musculoesqueléticas (51.4%) (p
= 0.772). En cuanto al grado de instruccion, el grupo con secundaria
presento el 58.6% de los casos, con mayor frecuencia en afecciones
musculoesqueléticas (40%) (p = 0.007). Los ACS con ocupacion
independiente representaron el 48.6% y el 40% presentaron
afecciones musculo esqueleticas de las afecciones totales, siendo
estadisticamente significativo (p = 0.000). En contraste, el sexo (p =
0.612) y la religion (p = 0.783) no mostraron relacion significativa con
las afecciones. (Tablas 1, 4, 5 — significativas; Tablas 2 ,3, 6 no

significativas)

TERCERA: Se describié el conocimiento sobre plantas medicinales relacionado
con las afecciones de salud. El uso de la mufia represent6 el 51.4%
de los casos, principalmente en procesos musculoesqueléticos
(31.4%) y respiratorios (18.6%) (p = 0.012). En cuanto a los alimentos
medicinales, la zanahoria fue la mas utilizada (44.3%), seguida del

ajo (37.1%), siendo solo empleadas mayormente para afecciones
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musculoesqueléticas y respiratorias (p = 0.019). Respecto a la forma
de preparacion, el método hervido fue el mas frecuente (52.9%),
también asociado con afecciones musculares y respiratorias (p =
0.000), lo cual fue estadisticamente significativo en todas las

dimensiones del conocimiento. (Tablas 7, 8, 9)

CUARTA: Se describieron las caracteristicas culturales relacionadas con las
afecciones de salud. Los ACS que usan plantas como medida
preventiva representaron el 40% de los casos, seguidos por quienes
las usan como apoyo al tratamiento médico (58.6%). El uso por
costumbre alcanzo6 el 21.4%, y el uso como reemplazo del tratamiento
convencional el 20.% (p = 0.010). En cuanto a la disposicion cultural,
el 30% de los ACS manifestd que las usa por herencia cultural, el 30%
por recomendacién de personal de salud y un 30% solo cuando tiene
problemas, siendo estadisticamente significativo (p = 0.021). Se
observé que el 62.8% de los agentes comunitarios manifesté haber
mejorado parcialmente , mientras que el 37.1% reportdé mejoria total.
Sin embargo, este resultado no fue significativo (p = 0.262). ElI 77.1%
expreso estar de acuerdo en seguir utilizando plantas medicinales en
el futuro, pero esta intencion no mostré significancia estadistica (p =

0.783).

Quinta: Se identificaron las afecciones mas comunes tratadas con plantas
medicinales, siendo las de tipo musculoesquelético 60% y respiratorio
(38.6%) las mas reportadas. Un caso aislado 1.4% se relacion6 con

problemas de salud mental. Tabla 14
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RECOMENDACIONES
PRIMERA: Al Director de la Redess Lampa, se recomienda liderar el proceso de
fortalecimiento de capacidades de los agentes comunitarios de salud
(ACS) a través de un plan articulado que considere el uso
responsable y seguro de plantas medicinales, Este plan debe articular
los saberes ancestrales con la medicina formal, priorizando las
afecciones musculoesqueléticas y respiratorias, que fueron las mas

tratadas con fitoterapia.

SEGUNDA: A la Jefatura de la Microred Lampa, se sugiere impulsar la
capacitacion continua y descentralizada de los Agentes Comunitarios
de Salud, especialmente en temas como: reconocimiento de plantas,
preparacion adecuada, interacciones posibles y limites de uso. La
capacitacion debe orientarse a los grupos identificados con mayor
prevalencia de afecciones: mayores de 50 afios, con secundaria,
ocupacion independiente o sin empleo formal, en zonas donde el

conocimiento tradicional estd mas arraigado.

TERCERA: A la Coordinacion de Salud de las Personas de la Redess Lampa, se
recomienda implementar un sistema de monitoreo comunitario que
recoja informacion periédica sobre el uso de plantas medicinales por
parte de los ACS, asi como su efecto percibido en los pacientes. Este
sistema debe aprovechar los resultados significativos obtenidos
respecto al tipo de planta, forma de preparacién y alimentos
empleados , con el fin de orientar las intervenciones de salud desde

una base intercultural y participativa.
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CUARTA : Ala Coordinadora de Promocion de la Salud de la Redess Lampa, se
sugiere desarrollar campafias educativas comunitarias sobre el uso
adecuado y preventivo de plantas medicinales, incorporando
materiales visuales y orales en lenguas locales cuando sea
necesario. Esto se basa en que el uso por herencia cultural, por
prevencion o por recomendacion Estas camparfas deben reforzar la

importancia de complementar y no reemplazar tratamientos médicos.

QUINTA : Ala Responsable de Participacion Comunitaria de la Redess Lampa,
se recomienda promover espacios comunales de intercambio de
saberes sobre fitoterapia, donde se valore la experiencia de los ACS,
sabios tradicionales y poblacién en general. Estos espacios deben
buscar la sistematizacion del conocimiento popular y la construccion
conjunta de soluciones, tomando en cuenta que la mayoria de las
dolencias tratadas fueron musculoesqueléticas y respiratorias, lo cual

debe orientar las practicas comunitarias de salud.
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ANEXO 1: MATRIZ DE SISTEMATIZACION DE DATOS

@ Base de datos de plantas medicinales.sav [ConjuntoDatos1] - IEM SPSS Statistics Editor de datos

Archivo  Editar Ver Datos Transformar  Analizar Graficos  Utilidades  Ampliaciones Ventana  Ayuda

SREM e~ BHERE H BT 490
|

&> Edad @b Sexo | @bln_econ | & G_inst . & Ocupacio| ¢ Religion . &> T_Yerbas|gh T_AJimeni; & F_prepara & R_Plania. & Dispo_pla & Ttat_planl; @b Volveria & Afeccione

n cio 5 ntas as 5
1 4 1 1 1 1 1 3 3 4 1 4 2 1 4
2 4 2 1 2 2 1 3 1 4 4 4 2 1 3
3 4 2 1 2 2 1 3 i 1 | 1 1 1 2
4 4 2 1 1 1 1 1 3 4 2 3 2 1 2
5 4 1 1 2 2 1 3 3 4 | 3 2 1 3
6 2 2 1 2 2 1 2 2 3 1 1 1 1 3
7 4 2 1 2 2 2 3 3 4 4 1 2 3 3
8 4 1 1 1 1 1 1 2 4 2 4 1 1 3
9 4 1 1 2 1 1 4 3 1 1 3 2 1 2
10 4 1 1 1 1 2 3 1 1 1 4 1 3 2
11 1 1 1 3 4 1 | 1 2 1 2 2 . 3
12 4 2 1 2 2 1 3 1 4 4 4 2 1 3
13 4 2 1 2 2 1 3 1 1 1 1 1 . 2
14 4 2 1 1 1 1 1 3 4 2 3 2 1 2
15 4 1 1 2 2 1 3 3 4 1 3 2 1 3
16 2 2 1 2 2 1 2 2 3 1 1 1 1 3
17 4 2 1 2 2 2 3 3 4 4 1 2 3 3
18 4 1 1 1 [ 1 [ 2 4 2 4 1 1 3
19 4 1 1 2 1 1 4 3 1 1 3 2 1 2
20 4 1 1 1 ] 2 3 1 1 1 4 1 3 2
21 1 1 1 3 4 1 1 1 2 1 2 2 1 3
2 4 2 1 2 2 2 3 3 4 4 1 2 3 3
73 4 1 1 1 1 1 1 2 4 2 4 1 1 3
24 4 1 1 2 1 i 4 3 1 1 3 2 1 2
2 4 1 1 1 1 2 3 1 1 1 4 1 3 2
2% 1 1 1 3 4 1 1 1 2 1 2 2 1 3
K
Vista de datos  Vista de varables
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ANEXO: 2 MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: USO DE PLANTAS MEDICINALES RELACIONADO CON AFECCIONES DE LA SALUD EN AGENTES COMUNITARIOS DE SALUD
MICRORED LAMPA 2024

94

conocimiento sobre
el uso de plantas
relacionadas con
afecciones de la
salud en agentes
comunitarios de
salud Microred
Lampa?

Analizar el
conocimiento
sobre plantas
medicinales
relacionadas con
afecciones de la
salud en agentes
comunitarios de
salud. Microred
Lampa

significativa entre los
aspectos del
conocimiento sobre el
uso de plantas
medicinales y las
afecciones de la salud en
agentes Comunitarios de
Salud Microred Lampa.

Existe relacion
significativa entre las

1.1.5. Ocupacion

-Su casa
Independiente
-Dependiente
-Trabajo
eventual

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS INDICADORES ESCALA DE METODOLOGIA DE
VARIABLES DIMENSIONES MEDICION LA INVESTIGACION
Problema General Objetivo General Hipétesis General 1.1.1.Caracteristicas -De 18 a 30 Disefio:
¢Cuédl es larelacion | Analizar el uso de Existe relacion socio demogréficos | 1.1.1. Edad afios Estudio no
entre el uso de plantas significativa entre las -De 30a40 experimental de
plantas medicinales | medicinales practicas de las plantas 1. Uso de Plantas afos corte
y las afecciones de | relacionadacon medicinales y las Medicinales - De 40 a 50
salud en agentes las afecciones afecciones de la salud afios transversal
comunitarios de salud en agentes en Agentes comunitarios - Més de 50
salud .Microred comunitarios de de salud Microred Lampa afios
Lampa 2024? Salud Microred 2024 1.1.2 Sexo “Femenino Tipo de
Lampa 2024 -Masculino investigacion:
-Menos de 950 | Correlacional,
Problemas Objetivos Hipotesis Especificas soles
Especificos Especificos Existe relacion 1.1.3 Ingreso -De 951 a 2500
¢Cudles son las Describir las significativa entre las econémico soles
caracteristicas caracteristicas caracteristicas socio -Mas de 2500
socio demogréaficas | socio demogréficas y las soles o
relacionadas con demogréaficas afecciones de la salud en Teécnicas:
afecciones de la relacionadas con Agentes Comunitarios de Primaria V1: Encuesta
salud en agentes afecciones de la salud Microred Lampa. 1.1.4 4Grado de -Secundaria V2: Encuesta
comunitarios de salud en agentes Instruccién -Superior
salud Microred comunitarios de Técnica Instrumentos:
Lampa? salud. Microred -Superior V1:
Lampa. ; [T . .
¢ Cudl es el Existe relaciéon Universitaria Cuestionario

sobre el uso de
las plantas
medicinales.

V2:
Cuestionario
sobre las
afecciones de
salud.
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> el SN
¢;Cudles son las Relacionar las caracteristicas culturales 1.1.6 Religi6én -Catolico Poblacion:
caracteristicas caracteristicas y las afecciones de la -Otrareligion Se trabajara con
culturales culturales con las salud en agentes --Ninguna 70 agentes
relacionadas con afecciones de la Comunitarios de salud 1.2. Conocimiento 1.2.1 Tipo de Llanten comunitarios
afecciones de la salud en agentes Microred Lampa. sobre plantas yerbas utilizadas -Chiri chiri Muestra: Se
salud en agentes comunitarios de medicinales frecuentemente -Mufia o
comunitarios de salud. Microred -Manzanilla trabajara con el
salud Microred Lampa Las afecciones de salud -Achicoria 100% de la
Lampa? en agentes comunitarios -Alcachofa poblacion.
¢Cuales son las Determinar las de Salud de la Microred -Alfalfa
afecciones de afecciones de Lampa son: las -Cola de
salud en agentes salud en agentes afecciones digestivas y caballo
comunitarios de comunitarios de respiratorias -Ortiga verde Prueba de
salud Microred salud Microred -Romero hip6tesis:
Lampa? en el Lampa que usan -Salvia o,
centro de salud plantas -Otros Se utilizara la
edificadores Misti, | medicinales 1.2.2Tipo de “Ajo prueb}a _
Arequipa 2021? alimentos -Cebolla estadistica Ch?
utilizados como -Zanahoria 2 _Z(oi—e,-)2
plantas -Pepinillo & = e
Medicinales. -Otros
1.2.3Formas de -Infusion
preparacion de -Machacado
plantas -Al vapor
medicinales. -Hervido
-Otros
(triturado,
emplasto, etc.)
1.3Caracteristicas 1.3.1Raz6n por la -Apoyo al
culturales gque usalas tratamiento
plantas medico
medicinales -Reemplaza al
tratamiento
medico
-Como medida
preventiva
-Por costumbre

OFICINA DE INVESTIGACION

http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




€): TESIS UANCV

VICERRECTORADO DE
INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

1.3.2 Disposicion

-Por herencia

a utilizar las cultural
plantas -Por
medicinales recomendacion
de alguien
-Por
recomendacion
de personal de
salud
-Solo cuando
tengo
problemas
1.3.3Coneel -Totalmente
tratamiento de las | -Parcialmente
plantas -No mejoro
medicinales nada
mejoro su salud.
1.3.4 Volveria a -De acuerdo
utilizar las plantas | -En
medicinales como | desacuerdo
tratamiento en la -No sabe

salud

2. Afecciones de
la salud

2.1 Afecciones de
la salud

-Afecciones del
sistema digestivo
-Afecciones del
sistema
respiratorio
-Procesos del
sistema musculo
esquelético
-Problemas de
salud mental
(depresion,
miedo, otros)
-Problemas de la
menstruacion y
atencién de parto
y puerperio
-Otros
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3.

VARIABLE 2.

Afecciones de la salud.

Afecciones de la salud

a. Afecciones del sistema digestivo

b. Afecciones del sistema respiratorio

c. Procesos del sistema musculo esquelético

d. Problemas de salud mental (depresion, miedo, otros)

e. Problemas de la menstruacién y atencion de parto y puerperio

f. Otros
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ANEXO 3: CONSENTIMIENTO INFORMADO

D (o T , Agente Comunitario
de Salud de la Microred Lampa ,autorizo mi participacion de manera

voluntaria en brindar informacion

para el trabajo de investigacion titulado: Uso de Plantas Medicinales
relacionado con afecciones de la salud en agentes comunitarios de
Salud .Microred Lampa 2024. Asimismo declaro que fui informado(a)

respecto a los siguientes aspectos:

» La participacién serd de manera espontanea para los fines de la
investigacion.
» Que en cualquier momento cualquiera de las unidades de estudio
puede
» desistir de participar en la investigacion, no ocasionando ningun tipo
de sancion o prejuicio
» Que los investigadores estaran disponibles para cualquier aclaracion
que sea necesaria respecto al asunto abordado, durante la
realizacién de la misma.
Estoy de acuerdo que la informacion obtenida sea publicada y que pueda
conocer los resultados. Después de haber leido y comprendido el objetivo
del estudio, y haber resuelto las dudas que tenia, en forma consciente y

voluntaria doy mi consentimiento para participar en el estudio.

Firma del participante Huella digital
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ANEXO 4: INSTRUMENTOS

CUESTIONARIO SOBRE EL USO DE LAS PLANTAS MEDICINALES

A. CARACTERISTICAS SOCIO DEMOGRAFICOS.
1. Edad.
a. De 18 a 30 afios.
b. De 30 a 40 afios.
c. De 40 a 50 afios
d. De 50 a mas afios
2. Sexo
a. Femenino
b. Masculino
3. Ingreso econdémico
a. Menor a 950 soles
b. De 951 a 2500 soles
c. Mas de 2500 soles
4. Grado de instruccion
a. Primaria
b. Secundaria

c. Superior técnica

o

Superior universitaria
5. Ocupacioén.

Su casa
Independiente

Dependiente

o o o p

Trabajo eventual.
6. Religion.
a. Catolico
b. Otrareligion
c. Ninguna
B. CONOCIMIENTOS DE LA FITOTERAPIA.
7. Tipo de yerbas utilizadas frecuentemente.

a. Llantén
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Chiri chiri
Mufa
Manzanilla

Achicoria

~ ® oo o

Alcachofa
Alfalfa

Cola de caballo

=«

Ortiga verde
j. Romero
k. Salvia
.  Otros
8. Tipo de alimentos utilizados como plantas medicinales.
Ajo
Cebolla
Zanahoria
Pepinillo
Otros
Formas de preparacion de las plantas medicinales.
Infusion
Machacado
Al vapor

Hervido

® 2 o T p O 0 Qa0 T P

Otros (triturado, emplasto. Etc.)
A. CARACTERISTICAS CULTURALES.
10. Razén por la que usa las plantas medicinales
a. Apoyo al tratamiento medico
b. Reemplaza al tratamiento medico
c. Como medida preventiva
d

Por costumbre

11. Disposicion a utilizar las plantas medicinales.
a. Por herencia cultural

b. Por recomendacion de alguien
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c. Porrecomendacion de personal de salud
d. Solo cuando tengo problemas
12. Con el tratamiento de las plantas medicinales mejoro la salud
a. Totalmente
b. Parcialmente
c. No mejoro nada
13. Volveriaautilizar las plantas medicinales como tratamiento en la salud.
a. De acuerdo
b. En desacuerdo
c. No sabe
AFECCIONES DE LA SALUD EN AGENTES COMUNITARIOS
a. Afecciones del sistema digestivo
Afecciones del sistema respiratorio
Procesos del sistema musculo esquelético
Problemas de salud mental (depresion, miedo, otros)
Problemas de la menstruacion y atencion de parto y puerperio
Otros

-~ ® 2 o0 T
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ANEXO 5: VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Anexo 3

VALIDESZ DE INSTRUMENTRO

Investigador: Nayruth Aracely Chura Arando ] DNI:76742554

Titulo de la investigacién: USO DE PLANTAS MEDICINALES RELACIONADO CON AFECCIONES DE
LA SALUD EN AGENTES COMUNITARIOS DE SALUD MICRORED LAMPA 2024

EXPERTO: LUZ GABRIELA ZAPANA QUISPE DNI: 70414920
INDICADORES SI NO SUGERENCIAS

1 Las preguntas persiguen los fines del &

objetivo general
2 Las preguntas persiguen los fines de los

objetivos especificos Vv
3 Las preguntas abarcan las variables e

indicadores &
4 Los items permiten medir el problema o

de la investigacion
5 Los términos utilizados son claros y

comprensibles

6 El grado de dificultad o complejidad es
aceptable

7 Los items permiten contrastar la
hipétesis

8 Los reactivos siguen un orden légico

9 Se debe considerar otros items

10 | Lositems despiertan ambigiiedad en el
encuestador

SIS &8 S

FIRMA

Fecha de evaluacién: 1 //2 /2025

OFICINA DE |NVEST|GAC|GN http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \2/ | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

Anexo 3

VALIDESZ DE INSTRUMENTRO

‘Investigador: Nayruth Aracely Chura Arando DNI:76742554
Titulo de la investigacion: USO DE PLANTAS MEDICINALES RELACIONADO CON AFECCIONES DE
LA SALUD EN AGENTES COMUNITARIOS DE SALUD MICRORED LAMPA 2024
EXPERTO: Gladis Maruja Torres Condori DNI: 02360070C

INDICADORES Si NO SUGERENCIAS
1 Las preguntas persiguen los fines del
objetivo general v
2 Las preguntas persiguen los fines de los
objetivos especificos v
3 Las preguntas abarcan las variables.e: J
indicadores
4 Los items permiten medir el problema
de la investigacion v
5 Los términos utilizados son claros y o
comprensibles
6 El grado de dificultad o complejidad es J
aceptable
7 Los items permiten contrastar la
hipotesis *j
8 Los reactivos siguen un orden légico J
9 Se debe considerar otros items J
10 | Los items despiertan ambigiliedad en el /
encuestador

Qg

Bdoriingin mM.A‘m“"“
Lra Gt Y. T Gy
P, ENF i
UQNﬁVERMEm"

Fecha de evaluacion: | [/2. /202y
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Anexo 3

VALIDESZ DE INSTRUMENTRO

Investigador: Nayruth Aracely Chura Arando DNI:76742554
Titulo de la investigacién: USO DE PLANTAS MEDICINALES RELACIONADO CON AFECCIONES DE
LA SALUD EN AGENTES COMUNITARIOS DE SALUD MICRORED LAMPA 2024

EXPERTO: Mijail Mayquel Flores Mamani DNI: 45107737
INDICADORES Si NO SUGERENCIAS
1 Las preguntas persiguen los fines del
objetivo general -

2 Las preguntas persiguen los fines de los
objetivos especificos

3 Las preguntas abarcan las variables e
indicadores

4 Los items permiten medir el problema
de la investigacion

5 Los términos utilizados son claros y
comprensibles

6 El grado de dificultad o complejidad es
aceptable

7 Los items permiten contrastar la
hipoétesis

8 Los reactivos siguen un orden légico

9 Se debe considerar otros items

10 | Lositems despiertan ambigiiedad en el
encuestador

<Y SR RIS

(4
) I 0/‘/(
wTic. Mijtil M. Flores

C.E.P. 101295

FIRMA

Fecha de evaluacion: / /;2 /2025
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ANEXO 6: AUTORIZACION DEL ESTABLECIMIENTO DONDE SE REALIZO

LA INVESTIGACION

“Afio del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra independencia, y de la conmemoracién de las
heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

SOLICITO: AUTORIZACION PARA
REALIZAR ESTUDIO DE INVESTIGACION
DE TESIS.

DIRECTO DE LA RED SALUD LAMPA
DR. FRANK GROBER ESCOBAR JUSTO

"-.W-M'ﬁ-‘-i—'v:rrw- WA YT W e LTI W a————
RED DEE ¢ LA
THAE'.-‘..I'!'E_ L OUMENTAND

T T e o

% D
1: 5--.4-: p [ T
W AN 8.2 508 VN

=N

Yo, NAYRUTH ARACELY CHURA ARANDO,
Bachiller en Enfermeria de la Universidad

; 05DIC 2024

Andina “Néstor Caceres Velasquez” de
Juliaca, identificada con DNI N° 76742554,
con domicilio en la urb. Nifio san salvador
MZ. R1 LT.4-A. ante Ud. Me presento y

 Hora: LO22 %, Fi

.
e e ———

expongo lo siguiente

Que mediante el presente documento me dirijo a usted sefior director de la red salud lampa, con la
finalidad de solicitarle autorizacién para realizar las encuestas sobre dé. USO DE PLANTAS MEDICINALES
RELACIONADAS CON AFECCIONES DE LA SALUD EN AGENTES COMUNITARIOS DE SALUD MICRORED
LAMPA 2024, con el fin de optar mi Titulo Profesional de Enfermeria y para ello pido su amable
comprension y que pueda darme las facilidades para realizar dicha investigacion.

POR LO ESPUESTO:

Piso a Ud. Sefior director de la
Red salud Lampa acceder a mi peticidn, por ser justa y legal.

Juliaca,5 de diciembre del 2024

NAYRUTH ARACELY CHURA ARANDO
DNI: 76742554
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ANEXO 1 ’
FORMULARIO DE AUTORIZACION

AUTORIZACION PARA LA INCORPORACION DE LOS
TRABAJOS DE INVESTIGACION
EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL UANCV

Formato digital Fecha de entrega: _16/09/2025

1. Datos del autor (es):

Nombres y Apellidos:_ NAYRUTH ARACELY CHURA ARANDO
Direccion: Urb. Nifio San Salvador Mz. Z. R1 1t 4 — A — Juliaca
DNI/Carné de Extranjeria/Pasaporte N°: _ 76742554

Teléfono: 927947462 email: _naychuraarandol@gmail.com
Nombres y Apellidos:

Direccion:

DNI/Carné de Extranjeria/Pasaporte N°:

Teléfono: email:

Facultad y/o Escuela de Posgrado: CIENCIAS DE LA SALUD
Escuela Profesional o Mencion: ENFERMERIA

Titulo o Grado Académico a optar: LICENCIADA EN ENFERMERIA
Asesor: _Dra. GABRIELA BETTY ARIAS LUQUE
Esta obra se encuentra dentro de las siguientes denominaciones:

Trabajo de Investigacion [ ] Tesis[X] Trabajo de Suficiencia Profesional [ ] Trabajo Académico [ ]
Titulo: USO DE PLANTAS MEDICINALES RELACIONADAS CON AFECCIONES DE LA SALUD EN
AGENTES COMUNITARIOS DE SALUD MICRORED LAMPA 2024

Palabras claves, (3 a 5 términos): Agentes comunitarios, afecciones de salud, plantas medicinales.

(Esta obra se desarrollé en la UANCV 1-2?

Indicar si su produccién intelectual ha empleado recursos tales como, instalaciones, laboratorios, insumos,
equipos, bases de datos, asesoria técnica por parte del personal de la UANCYV, financiamiento, entré otros

relacionados.
2 Si su produccion intelectual se desarrollé en la UANCYV totalmente o parcialmente, deberé autorizar el
depdsito en el Repositorio de manera obligatoria.
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2. Referencia de tesis:

' Bachiller X ?Titulo ' 2da Especialidad :Maestrl’a Doctorado

3. Licencias:

a) Licencia estandar:
Bajo los siguientes términos, autorizo el depoésito de mi tesis en el Repositorio
Digital de la UANCV.
Con la autorizacion de depodsito de mi produccion Intelectual, otorgo a la Universidad
Andina “Néstor Caceres Velasquez” una licencia no exclusiva para reproducir, distribuir,
comunicar al publico, transformar (inicamente mediante su traduccion a otros idiomas) y
poner a disposicion del publico mi produccion intelectual (incluido el resumen), en formato
fisico o digital, en cualquier medio, conocido o por conocerse, a través de los diversos
servicios por la Universidad, creados o por crearse, tales como el Repositorio Digital de
tesis UANCYV, coleccion de produccion intelectual, entre otros, en el Pert y en el extranjero
por el tiempo y veces que considere necesarias, y libres de remuneraciones.
En virtud de dicha licencia, la Universidad Andina “Néstor Caceres Velasquez” podra
reproducir mi produccién intelectual en cualquier tipo de soporte y en mas de un ejemplar,
sin modificar su contenido, solo con propositos de seguridad, respaldo y preservacion.
Declaro que la produccion intelectual es una creacion de mi autoria y exclusiva titularidad,
coautoria con titularidad compartida, y me encuentro facultado a conceder la presente
licencia y, asimismo, garantizo que dicha produccion intelectual no infringe derechos de
autor de terceras personas.
La Universidad Andina “Néstor Caceres Velasquez” consignara el nombre del y/o los
autor(es) de la produccion intelectual, y no le hara ninguna modificaciéon mas que la
permitida en la licencia.

Autorizo su publicacién (marque con una X)

X | Si, autorizo que se deposite inmediatamente.

Si, autorizo que se deposite a partir de la fecha (d/m/a):

No autorizo.

b) Licencia CREATIVE COMMONS 4.0 INTERNACIONAL:
Si usted concede una licencia CREATIVE COMMONS sobre su produccion intelectual,
mantiene la titularidad de los derechos de autor de esta y, a la vez, permite que otras personas
puedan reproducirla, comunicarla al publico y distribuir ejemplares de esta, bajo las
condiciones siguientes:
¢ Quiere permitir usos comérciales de su produccion intelectual?
Si: significa que usted permite la reproduccion, distribucién y comunicacién puablica de la
produccidn intelectual incluso con fines comerciales.
No: significa que usted permite la reproduccion, y comunicacion publica de la produccion
intelectual, pero sin fines comerciales.

Si autorizo

E No autorizo
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Jurisdiccion de su Licencia

Todas las licencias CREATIVE COMMONS son de ambito mundial, sin embargo,
usted puede elegir entre la opcion “internacional” o una adaptada a su jurisdiccion,
como para el caso peruano.

La opcién “internacional” emplea el lenguaje y la terminologia de los tratados
internacionales; en cambio, la adaptada a su jurisdiccion, recoge las particularidades
de la legislacion peruana.

En consecuencia, la opcién “internacional” goza de una mayor eficacia a nivel
mundial, gracias a que tiene jurisdiccion neutral. Mientras que la opcion adaptada
a la jurisdiccion del Pert goza de una mayor eficacia ante los tribunales peruanos.

Internacional
l:l Nacional

Linea de investigacion: SALUD PUBLICA - P07

b

4
Firma de Autor huella digital Fecha

16 — SETIEMBRE — 2025
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