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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 básico y con un enfoque cuantitativo, 

de diseño no experimental y transversal. La población estuvo conformada por 70 

agentes comunitarios, trabajándose con la totalidad de ellos. Se aplicaron 

entrevistas estructuradas mediante guías 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 límite para lo 

que importa. Resultados: Encontramos una relación real entre el uso de plantas 

medicinales y diferentes afecciones de salud. Las afecciones más comunes fueron 

las del sistema musculoesquelético (60%) y respiratorio (38.6%). Los factores 

sociodemográficos como la edad (p = 0.031), el nivel educativo (p = 0.007) y la 

ocupación de salud (p = 0.000) estuvieron relacionados con mayor frecuencia de 

afecciones. Asimismo, el uso de plantas como muña, alimentos como zanahoria y 

ajo, y la forma de preparación 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). Conclusión: El uso de plantas medicinales entre los agentes 

comunitarios está relacionado por las características; culturales, 

sociodemográficos y de conocimiento empírico  

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 muña, 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. 

  



xii 

 

INTRODUCCIÓN 

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 Perú. 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) desempeñan un 

papel clave, al actuar como mediadores entre los sistemas de salud formales y las 

prácticas tradicionales. Su conocimiento y uso de las plantas medicinales, lejos de 

ser meramente empírico, responde a experiencias transmitidas por generaciones, 

que fortalecen su rol dentro de las estrategias de atención primaria en salud, 

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

La integración del conocimiento ancestral con los enfoques biomédicos se ha 

convertido en un tema de creciente interés para la salud pública, dado que 

promueve modelos interculturales de atención. Este enfoque resulta especialmente 

pertinente en la región altiplánica, donde la cosmovisión andina, los recursos 

naturales y las redes comunitarias siguen siendo pilares del autocuidado, y donde 

los ACS constituyen actores claves en la promoción y prevención de enfermedades 

mediante el uso responsable de plantas medicinales (3). 

Esta investigación se propuso analizar cómo 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 prácticas, 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 difícil. 

Capítulo I aborda los fundamentos, planteando el problema, los objetivos de la 

investigación, las preguntas principales y la importancia del tema. También explica 

las variables y cómo se medirán o comprobarán. Capítulo II abarca la teoría, 

incorporando estudios internacionales, nacionales y locales. Además, desglosa las 

ideas clave, lo que ayuda a comprender los resultados posteriormente. Capítulo III, 

se describe cómo se diseñó el estudio. Esta parte explica quiénes participaron, 

cuántas personas participaron y qué herramientas o estrategias se utilizaron para 

recopilar y analizar los datos. Capítulo IV muestra los resultados de la 

investigación, analizando en detalle los resultados y su significado. Concluye con 

las principales conclusiones y algunos consejos derivados de los hallazgos.
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CAPÍTULO I 

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 

atención 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 actúan como el primer punto de 

contacto para el cuidado de salud en sus comunidades, pueden jugar un 

papel crucial en la promoción y el uso seguro de estas prácticas (2).  

Sin embargo, la falta de capacitación formal y la variabilidad en el 

conocimiento sobre plantas medicinales pueden llevar a prácticas 

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

 Un problema significativo es la falta de estandarización y regulación en el 

uso de plantas medicinales. Esto puede resultar en variaciones en la calidad 
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y eficacia de los tratamientos, así como en la posibilidad de efectos adversos 

(4). Los agentes comunitarios de salud, al no contar con una formación 

adecuada en fitoterapia, pueden estar en riesgo de proporcionar 

recomendaciones inexactas o peligrosas (5). Además, la interacción entre 

plantas medicinales y medicamentos convencionales puede causar efectos 

adversos inesperados (6). 

Necesitamos analizar cómo los trabajadores de salud comunitarios utilizan 

realmente las plantas medicinales y qué problemas de salud tratan con ellas 

con mayor frecuencia. Este tipo de información ayuda a diseñar programas 

de capacitación, asegurando que estos trabajadores estén al tanto de 

información confiable y actualizada sobre los beneficios reales de estas 

plantas y cómo usarlas correctamente (7). La formación adecuada podría 

mejorar la eficacia de las prácticas 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 así, es difícil integrar estos remedios antiguos en la atención 

médica moderna, sobre todo si consideramos a los trabajadores de salud 

comunitarios. Estas personas son vitales en la atención médica básica, pero 

su conocimiento sobre las plantas medicinales varía mucho de una persona 

a otra. Esto genera preocupación 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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África y América Latina (10). Sin embargo, la falta de estandarización en la 

formación y la escasez de datos científicos pueden llevar a la utilización de 

plantas medicinales de manera inadecuada o peligrosa (11). Esta situación 

es preocupante, ya que puede resultar en efectos adversos no deseados y 

en la interacción negativa con medicamentos convencionales (12). 

A nivel internacional, la regulación de las plantas medicinales es desigual. 

Mientras que en algunos países existen normativas estrictas para garantizar 

la seguridad y eficacia de los medicamentos herbales, en otros, la falta de 

regulación puede permitir la circulación 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 capacitación de los agentes comunitarios de salud en el uso de plantas 

medicinales varía considerablemente entre regiones. En países como India 

y China, donde la fitoterapia tradicional está más integrada en el sistema de 

salud, la formación puede ser más avanzada y sistemática (15). No obstante, 

en muchas otras regiones, la educación 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 pública. Las personas pueden experimentar efectos secundarios 

adversos o sus medicamentos pueden entrar en conflicto. Además, a veces 

no hay pruebas contundentes de que estas plantas sean eficaces, por lo que 

el tratamiento puede acabar haciendo más daño que bien (17). La situación 

se vuelve aún más arriesgada en lugares donde los trabajadores de salud 
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comunitarios son la primera y quizás única opción de atención (18). Estos 

problemas necesitan una solución. Una mejor capacitación ayuda. Unas 

normas y estándares claros también importan. 

 
A nivel nacional  

Las personas en comunidades rurales y amazónicas dependen de las 

plantas medicinales. Recurren a ellas para muchos problemas de salud 

porque es fácil y es lo que conocen (19). Aun así, incorporar las tradiciones 

al sistema formal de salud no es sencillo. Se vuelve complicado para los 

trabajadores de salud comunitarios, quienes desempeñan un papel 

importante en la atención primaria. A veces, el conocimiento de los 

trabajadores de salud comunitarios no se reconoce adecuadamente, lo que 

dificulta su función.  

En Perú, la forma en que los trabajadores de salud comunitarios aprenden 

sobre el uso de plantas medicinales depende de su ubicación. Algunos 

lugares cuentan con programas locales que enseñan fitoterapia. Sin 

embargo, muchos de estos trabajadores desconocen los últimos avances 

científicos sobre la eficacia de estas plantas o su seguridad (20). Dado que 

la capacitación 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 países. La Ley N.° 29517 establece algunas instrucciones 

básicas para el uso de estas plantas, pero el seguimiento y los controles 

reales son bastante deficientes (22). Debido a la falta de una regulación 
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sólida, muchos productos llegan al mercado sin que nadie verifique su 

seguridad o incluso su eficacia (23). Además, los agentes de acreditación a 

menudo desconocen cómo podrían 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 guía adecuada puede tener 

implicaciones significativas para la salud pública en Perú. La falta de 

evidencia científica 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 áreas donde los ACS son la principal fuente de atención, estos 

problemas son particularmente críticos, ya que los errores en el uso de 

plantas medicinales pueden afectar negativamente la salud de las 

comunidades más vulnerables (26). 

Es esencial abordar estos problemas mediante la implementación de 

programas de capacitación más rigurosos para los ACS y el fortalecimiento 

de las regulaciones sobre plantas medicinales.  

La combinación de prácticas 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). Además, más estudios 

científicos deberían explorar qué tan seguras y útiles son estas plantas 

cuando se utilizan en el país (28). 

A nivel regional  

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

zonas rurales y entre los grupos indígenas, han usado plantas medicinales 
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durante generaciones. Estas plantas son muy importantes. Son fáciles de 

encontrar y tienen un significado especial, por lo que recurren a ellas para 

todo tipo de problemas de salud (29).  

Sin embargo, la integración de estas prácticas en el sistema de salud formal 

enfrenta varios desafíos, particularmente en el contexto de los agentes 

comunitarios de salud (ACS). 

En Puno, la mayoría del personal sanitario no recibe suficiente capacitación 

sobre el uso de plantas medicinales. Algunos grupos y proyectos intentan 

enseñar sobre fitoterapia y cómo usar estas plantas de forma segura, pero 

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

Los trabajadores sanitarios comunitarios a menudo no reciben la 

capacitación suficiente. Por lo tanto, pueden tener dificultades para 

determinar si las plantas medicinales realmente funcionan o son seguras, lo 

que 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 regulación de las plantas medicinales es limitada, y la 

supervisión de la calidad de los productos herbales no es rigurosa (32). La 

falta de normativas estrictas puede permitir la comercialización 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 y 

efectivas a sus comunidades (34). 
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El uso incorrecto de plantas medicinales en Puno puede perjudicar 

gravemente la salud pública. Cuando las personas confían en estas plantas 

sin una prueba científica sólida de su eficacia o seguridad, están arriesgando 

su salud (35). 

En un contexto donde los ACS son una fuente crucial de atención médica, 

cualquier error en el uso de plantas medicinales puede afectar 

negativamente la salud de las comunidades más 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   región 

donde las prácticas tradicionales de medicina, incluidas las basadas en 

plantas medicinales, son comunes.  

Las personas que viven en zonas rurales y los grupos indígenas de Lampa 

recurren a las plantas medicinales para muchos problemas de salud, ya que 

son fáciles 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 pública. Puede ser difícil para los agentes de salud 

comunitarios (PSC), quienes se encuentran en la primera línea de la atención 

primaria. 

En la provincia de Lampa, los agentes comunitarios de salud a menudo 

enfrentan limitaciones en la capacitación sobre el uso de plantas 

medicinales. Aunque algunos ACS reciben formación básica, la calidad y la 

extensión de esta capacitación pueden ser insuficientes para garantizar un 

manejo seguro y efectivo de los tratamientos herbales (38). La falta de 
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formación especializada puede llevar a la aplicación 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 estándares necesarios para garantizar la seguridad y la 

calidad de los productos herbales. Existen normas nacionales para 

productos naturales, pero es posible que la población 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 pública. Con pocas pruebas sólidas que 

respalden estos remedios y productos de calidad diversa, los tratamientos 

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

Dado que los ACS son la principal fuente de atención médica en muchas 

comunidades rurales, los errores con las plantas medicinales pueden 

perjudicar gravemente a comunidades como estas (44). Esto es aún más 

grave en lugares como Lampa, donde es difícil acceder a atención médica 

regular. 

Este planteamiento del problema subraya la necesidad urgente de abordar 

los desafíos asociados con el uso de plantas medicinales en el contexto de 

la salud comunitaria y la formación de agentes de salud. 
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Formulación del problema 

1.1.1. Problema general 

PG.   ¿Cuál es la relación entre el uso de plantas medicinales y las 

afecciones de la salud en agentes comunitarios de salud? Microred 

Lampa 2024 ? 

1.1.2. Problemas específicos 

PE1.  ¿Cuáles son las características socio demográficas relacionadas 

con las afecciones de  la salud  en agentes comunitarios de salud 

Microred Lampa? 

  PE2. ¿Cuál es el conocimiento sobre el uso de plantas relacionadas 

con afecciones de la salud en agentes comunitarios de salud. 

Microred Lampa? 

PE3.  ¿Cuáles son las características culturales relacionadas con 

afecciones de la salud en agentes comunitarios de salud. Microred 

Lampa ? 

 PE4.  ¿Cuáles 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 específicos 

OE1.  Describir las características socio demográficas 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 características 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 JUSTIFICACIÓN 

1.3.1 Justificación teórica  

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 cómo en lo que dice la ciencia. 

Tradición 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 

empírica y la observación (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 Científica: La investigación moderna ha comenzado a validar 

muchas de las propiedades terapéuticas tradicionales de las plantas 

medicinales. Estudios científicos 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 integración 

de estos conocimientos en la práctica comunitaria puede ofrecer 

tratamientos complementarios y alternativos efectivos. 

Enfoque Holístico: La medicina tradicional basada en plantas suele adoptar 

un enfoque holístico que considera la salud en su totalidad, no solo los 

síntomas de una enfermedad. Esto incluye la atención al bienestar físico, 

emocional y espiritual del paciente, lo que puede complementar y mejorar 

los resultados de la medicina convencional (49). 

1.3.2 Justificación Práctica 

La justificación práctica para la inclusión de plantas medicinales en el trabajo 

de los agentes comunitarios de salud se fundamenta en la accesibilidad, la 

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

Accesibilidad y Costos: Las plantas medicinales suelen ser más accesibles 

y económicas en comparación con los medicamentos convencionales, 

especialmente en áreas 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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Aceptación Comunitaria: En muchas comunidades, el uso de plantas 

medicinales está profundamente arraigado en la cultura local. Los agentes 

comunitarios de salud, al integrar estos tratamientos en su práctica, pueden 

ganar la confianza de la población y mejorar la adherencia a las 

recomendaciones de salud (51). Esta aceptación cultural puede facilitar la 

implementación de estrategias de salud pública y promover una mayor 

participación comunitaria en el cuidado de la salud. 

Complemento a la Medicina Convencional: Las plantas medicinales pueden 

ser utilizadas en combinación con la medicina convencional para manejar 

afecciones de salud de manera integral. Esto puede mejorar el manejo de 

enfermedades crónicas, 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 Justificación Metodológica 

Se basa en la necesidad de un enfoque sistemático y basado en evidencia 

para la integración de plantas medicinales en la práctica de los agentes 

comunitarios de salud. 

Capacitación y Educación: Los promotores de salud comunitarios necesitan 

programas de capacitación sólidos que combinen conocimientos prácticos 

de medicina herbal con información básica relevante. Enseñándoles 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 educación 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 Evaluación: 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 

recopilación de datos y la evaluación continua permiten ajustar las prácticas 

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

Desarrollo de Protocolos y Guías: Elaborar protocolos y guías 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 

investigación científica y las prácticas tradicionales, proporcionando una 

base sólida para la toma de decisiones clínicas (55). La estandarización de 

los procedimientos ayuda a minimizar riesgos y maximizar beneficios para 

los pacientes 

1.4 HIPÓTESIS 

1.4.1 Hipótesis general 

HG. Existe relación 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 Hipótesis específicas 

HE1.  Existe relación significativa entre las características socio 

demográficas relacionadas con afecciones de la salud en Agentes 

Comunitarios de Salud Microred Lampa. 
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HE2.  Existe relación 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 relación significativa entre las características 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 OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

Variables Dimensiones Indicadores  Escala de valores 

Variable 1 
 

Uso de Plantas 
Medicinales 

1.1. Características socio 
demográficos  

1.1.1Edad a. De 18 a 30 años 
b. De 30 a 40 años 
c. De 40 a 50 años 
d. Más de 50 años  

1.1.2Sexo  a. Femenino 
b. Masculino 

1,1.3 Ingreso económico  a. Menos de 950 
soles 
b. De 951 a 2500 
soles 
c. Más de 2500 
soles 

1.1.4Grado de Instrucción  a. Primaria 
b. Secundaria  
c. Superior Técnica 
d. Superior 
Universitaria 

1.1.5. Ocupación a. Su casa 
b. Independiente 
c. Dependiente 
d. Trabajo eventual  

1.1.6 Religión  a. Católico 
b. Otra religión 
c. Ninguna  

1.2. Conocimientos sobre 
plantas Medicinales 
(FITOTERAPIA)   

1.2.1 Tipo de yerbas utilizadas 
frecuentemente  

a. Llanten 
b. Chiri chiri 
c. Muña 
d. Manzanilla 
e. Achicoria 
f. Alcachofa 
g. Alfalfa 
h. Cola de caballo 
i. Ortiga verde 
j. Romero 
k. Salvia 
l. Otros  

1.2.2Tipo de alimentos 
utilizados como plantas 
Medicinales. 

a. Ajo 
b. Cebolla  
c. Zanahoria 
d. Pepinillo 
e. Otros  

1.2.3Formas de preparación 
de plantas medicinales. 

a. Infusión 
b. Machacado 
c. Al vapor 
d. Hervido 
e. Otros (triturado, 
emplasto, etc.) 

1.3 Características 
culturales  

  

1.3.1Razón 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 Disposición a utilizar las 
plantas medicinales 
 

a. Por herencia 
cultural 
b. Por 
recomendación de 
alguien 
c. Por 
recomendación de 
personal de salud 
d. Solo cuando 
tengo problemas 

  1.3.4 Con el tratamiento de las 
plantas medicinales mejoro su 
salud. 

a. Totalmente 
b. Parcialmente 
c. No mejoro nada 

1.3.5 Volvería a utilizar las 
plantas medicinales como 
tratamiento en la salud 

a. De acuerdo 
b. En desacuerdo 
c. No sabe 

VARIABLE 2. 
 
2. Afecciones de 

la salud. 

2.1. 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 (depresión, miedo, 
otros) 
e. Problemas de la menstruación y atención de parto  
 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



17  

 

 

 

 

 

CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN 

2.1.1. A nivel internacional 

Musa, Oliveira, Santos. (56). “Uso de plantas medicinales en la atención 

primaria: un enfoque en los agentes comunitarios de salud en Brasil. 

Objetivo:  busca investigar cómo los agentes comunitarios de salud en Brasil 

integran las plantas medicinales en su práctica diaria y cuál es su percepción 

sobres su eficacia y seguridad la Metodología fue un  estudio cualitativo 

utilizando entrevistas semiestructuradas con 30 agentes comunitarios de 

salud en diversas comunidades rurales del noreste de Brasil . Muestra:  

consistió en 30 agentes seleccionados de diferentes áreas, asegurando una 

representación variada. Resultados: La mayoría de los agentes (85%) 

informó 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 formación que incluyan el uso seguro y basado en 

evidencia de estas plantas. 
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Nguyen , Pham, Tran. (57).” Integración de la medicina tradicional en la 

salud comunitaria: el papel de los agentes comunitarios en 

Vietnam.”Objetivos: Este estudio investiga la lntegración de la medicina 

tradicional, específicamente el uso de plantas medicinales, en la atención 

primaria de salud en comunidades rurales de Vietnam. Metodología: Se 

empleó un enfoque mixto, realizando encuestas a 100 agentes comunitarios 

y sesiones de grupos focales para obtener una visión más profunda de sus 

prácticas 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 formación sobre 

plantas medicinales en la capacitación de agentes comunitarios para 

fortalecer la atención en salud y fomentar el respeto por la medicina 

tradicional. 

Almeida, Marquez, Torres. (58). “Prácticas de salud de los trabajadores 

comunitarios: un estudio sobre el uso de plantas medicinales en 

comunidades indígenas de Colombia”. Este estudio analiza cómo los 

trabajadores comunitarios de comunidades indígenas utilizan las plantas 

medicinales. También examina cómo contribuyen a la salud pública. 

Metodología: Se llevó a cabo un estudio etnográfico en cinco comunidades 

indígenas, utilizando observación participativa y entrevistas en profundidad 

con 25 agentes comunitarios. Muestra: 25 agentes de distintas 

comunidades indígenas, seleccionados intencionalmente. Resultados: Las 

plantas medicinales son ampliamente utilizadas en la medicina indígena; los 
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agentes actúan como intermediarios, facilitando el acceso a estos 

tratamientos. Conclusiones: La formación cultural y el respeto por las 

prácticas tradicionales deben ser componentes clave en la capacitación de 

los agentes comunitarios, para mejorar la atención en salud.  

Patel, Jain, Singh. (59). “Evaluación del uso de plantas medicinales por 

agentes comunitarios en la lucha contra enfermedades crónicas en India”.los 

Objetivos: Evaluar el uso de plantas medicinales por agentes comunitarios 

en el manejo de enfermedades crónicas, como diabetes e hipertensión, en 

diversas comunidades de India. Metodología 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 

crónicas e incluso a prevenir problemas antes de que aparezcan. Por lo 

tanto, más personas deberían aprender sobre las plantas medicinales. 

Incorporar este conocimiento a las políticas de salud pública podría mejorar 

la atención a las personas con problemas de salud a largo plazo. Creo que 

esto es importante para todos. 

Khan, Zafar, Ali. (60).” Capacitación de trabajadores de salud comunitarios 

en África subsahariana para el uso de plantas medicinales. Ese fue el 

enfoque.  Objetivo Ver la diferencia que un programa de capacitación sobre 

plantas medicinales genera para estos trabajadores. El estudio utilizó un 

enfoque cuasi-experimental con un grupo de control. Se evaluó a 200 

trabajadores de salud comunitarios antes y después de la capacitación. Fue 
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interesante observar rápidamente los resultados y cómo los trabajadores 

aplicaban los conocimientos en su trabajo diario. Algunos trabajadores 

comentaron que se sintieron más seguros y capaces después de la 

capacitación. 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 África Subsahariana. 

Resultados: La capacitación aumentó significativamente el conocimiento y 

la confianza en el uso de plantas medicinales, con un 90% de los 

participantes reportando un uso más informado. 

2.1.2. A nivel nacional 

Pérez, Rojas, Córdova. (61). “ Uso de plantas medicinales en la atención 

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

Este estudio se propuso  identificar las plantas medicinales más utilizadas 

por los agentes comunitarios de salud en comunidades rurales y evaluar su 

efectividad en el tratamiento de diversas afecciones. Metodología utilizada: 

Se llevó a cabo un estudio cualitativo mediante entrevistas 

semiestructuradas a 50 agentes comunitarios en la región de Ayacucho. 

Muestra: 50 agentes de salud seleccionados de diversas comunidades. 

Resultados: Se encontró que el 85% de los agentes utiliza plantas 

medicinales, siendo las más mencionadas uña de gato y maca, 

especialmente para problemas digestivos y de inflamación. Conclusiones: 

Las plantas medicinales son consideradas un recurso valioso, y se 

recomienda fortalecer la capacitación de los agentes en su uso adecuado y 

basado en evidencia. 
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Martínez, López, Salas. (62) la Investigación “ Integración de la medicina 

tradicional en la atención comunitaria de salud: un estudio en zonas andinas 

de Perú Cusco”. Objetivos: Evaluar cómo los agentes comunitarios integran 

la medicina tradicional, especialmente el uso de plantas medicinales, en su 

práctica diaria en las zonas andinas. Metodología: Se realizó un enfoque 

mixto que combinó 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 mencionó 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 atención primaria, sugiriendo la necesidad de programas de 

capacitación que refuercen su uso seguro. 

González, Castro, Aguirre. (63) Estudio ”Percepción de los agentes 

comunitarios de salud sobre el uso de plantas medicinales en la atención de  

enfermedades comunes en Perú.” Lima Callao Objetivos: Investigar la 

percepción de los agentes comunitarios sobre la efectividad y el uso de 

plantas medicinales en el tratamiento de enfermedades comunes. 

Metodología: Se llevó a cabo un estudio descriptivo mediante encuestas 

especialmente para problemas digestivos y de inflamación. Conclusiones: 

Las plantas medicinales son consideradas un recurso valioso, y se 

recomienda fortalecer la capacitación de los agentes en su uso adecuado y 

basado en evidencia. 

 Martínez, López, Salas. (62) la Investigación “ Integración de la medicina 

tradicional en la atención comunitaria de salud: un estudio en zonas andinas 

de Perú Cusco”. Objetivos: Evaluar cómo los agentes comunitarios integran 
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la medicina tradicional, especialmente el uso de plantas medicinales, en su 

práctica diaria en las zonas andinas. Metodología: Se realizó un enfoque 

mixto que combinó 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 mencionó 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 atención primaria, sugiriendo la necesidad de programas de 

capacitación que refuercen su uso seguro. 

González, Castro, Aguirre. (63) Estudio “Percepción de los agentes 

comunitarios de salud sobre el uso de plantas medicinales en la atención de 

enfermedades comunes en Perú.” Lima Callao. Objetivos: Investigar la 

percepción de los agentes comunitarios sobre la efectividad y el uso de 

plantas medicinales en el tratamiento de enfermedades comunes. 

Metodología: Se llevó 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 expresó 

que las plantas medicinales son eficaces, mencionando el uso de manzanilla 

y jengibre para aliviar síntomas de resfriados y malestares estomacales. 

Conclusiones: Se destaca la importancia de las plantas medicinales en la 

atención de salud comunitaria, recomendando incluir su uso en los 

programas de formación para agentes comunitarios. 

Sánchez, Rivera, Torres. (64) Investigación titulada “Uso y conocimientos 

sobre plantas medicinales en la atención de salud de agentes comunitarios 

en Perú” Piura Lima. Objetivos: Este estudio evalúó el conocimiento y la 
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práctica de los agentes comunitarios de salud respecto al uso de plantas 

medicinales en el tratamiento de diversas patologías. Metodología: Se 

realizó un estudio cualitativo con entrevistas a 40 agentes comunitarios en 

la región de Piura. Muestra: 40 agentes de salud elegidos de diversas 

comunidades. Resultados: Se encontró 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, lo que subraya la 

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

Hernández, Castro, Valdez. (65).Investitigación titulada “ Capacitación en 

el uso de plantas medicinales para agentes comunitarios de salud en la 

Amazonía peruana.Objetivos: Evaluar el impacto de un programa de 

capacitación sobre el uso de plantas medicinales en agentes comunitarios 

de salud en la Amazonía peruana Amazonia . Metodología: Se utilizó un 

diseño cuasi-experimental con un grupo de control, evaluando a 150 

agentes antes y después de la capacitación en diversas comunidades. 

Muestra: 150 agentes comunitarios seleccionados de varias provincias 

amazónicas.Resultados: Se observó 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 

capacitación es esencial para mejorar la práctica de los agentes 

comunitarios, sugiriendo que este tipo de formación debe ser parte integral 

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

Quispe, Flores, Ticona. (66).Investigación:“Uso de plantas medicinales por 

agentes comunitarios de salud en la región de Puno”. 

Objetivos: Este estudio se propone identificar las plantas medicinales más 

utilizadas por los agentes comunitarios en la región de Puno y evaluar su 

aplicación en el tratamiento de enfermedades comunes. 

Metodología: Se realizó 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 encontró 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 atención 

comunitaria, sugiriendo la necesidad de fortalecer la capacitación en su uso 

adecuado. 

Mamani, Hinojosa, Cañahualpa. (67). Estudio “Prácticas de uso de plantas 

medicinales entre agentes comunitarios en la región altiplánica de Puno. 

Objetivos: Investigar las prácticas y conocimientos de los agentes 

comunitarios de salud sobre el uso de plantas medicinales en la región 

altiplánica de Puno. Metodología: Se empleó 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 manifestó utilizar plantas 

medicinales, siendo las más 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 atención de salud, 

recomendando la formalización de su uso en los protocolos de atención 

comunitaria. 

Cañaza, Álvarez, Chura. (68). Investigación: “Conocimientos sobre plantas 

medicinales en agentes comunitarios de salud en Puno.” Puno Objetivos: 

Evaluar el nivel de conocimiento y las prácticas sobre plantas medicinales 

entre los agentes comunitarios en la región de Puno. Metodología: Se 

realizó un estudio descriptivo a través de encuestas a 100 agentes 

comunitarios en la región. Muestra: 100 agentes seleccionados 

aleatoriamente. Resultados: Se halló que el 68% de los agentes tiene un 

conocimiento adecuado sobre el uso de plantas medicinales, con énfasis en 

maca y uña de gato para el tratamiento de enfermedades. Conclusiones: 

Es fundamental implementar programas de capacitación continua para 

mejorar el uso y conocimiento de las plantas medicinales en la atención 

comunitaria. 

Salas, Romero, Villanueva. (69). Títulada "Efectividad del uso de plantas 

medicinales en la atención de salud por parte de los trabajadores 

comunitarios de Puno. Objetivo: Determinar la eficacia de las plantas 

medicinales en la atención de salud cuando son utilizadas por trabajadores 

comunitarios de Puno". Metodología: Se llevó a cabo un estudio 

cuasiexperimental con un grupo de 60 agentes comunitarios, comparando 

la atención antes y después de implementar un programa de capacitación. 

Muestra: 60 agentes de salud de comunidades rurales. Resultados: Se 

observó un aumento del 85% en la efectividad del tratamiento de afecciones 

comunes tras la capacitación en el uso de plantas medicinales. 
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Conclusiones: La capacitación mejora significativamente la atención de 

salud, sugiriendo su inclusión en los programas de formación de agentes 

comunitarios. 

López, Quiñones, Chambi. (70). Uso de plantas medicinales en el 

tratamiento de enfermedades en comunidades de Puno. 

Objetivos: Investigar el uso y la percepción de los agentes comunitarios de 

salud sobre la efectividad de las plantas medicinales en el tratamiento de 

enfermedades comunes en Puno. Metodología: Se realizó 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 reportó que las 

plantas medicinales son efectivas, siendo eucalipto y boldo las más 

mencionadas para el tratamiento de afecciones respiratorias. 

Conclusiones: Se concluye que las plantas medicinales son vistas como 

una alternativa importante en la atención comunitaria, recomendando su 

integración formal en los sistemas de salud. 

2.1.4. A nivel local  

Huamán, Paredes, Salas. (71). “Uso de plantas medicinales en la atención 

de salud en agentes comunitarios de Lampa.” Objetivos: Este estudio busca 

documentar las plantas medicinales más utilizadas por agentes comunitarios 

en la provincia de Lampa y su aplicación en el tratamiento de enfermedades. 

Metodología: Se realizó 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 encontró 
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que 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 atención de salud comunitaria, lo que sugiere la necesidad de 

capacitación para su uso adecuado (71). 

Córdova, Chura, Mamani. (72) Estudio: Conocimiento y uso de plantas 

medicinales entre agentes comunitarios de Lampa. Objetivos: Investigar el 

conocimiento y las prácticas relacionadas con el uso de plantas medicinales 

por parte de agentes comunitarios en Lampa. Metodología: Se llevó 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 reportó un uso frecuente de 

plantas medicinales, siendo las más mencionadas toronjil y manzanilla para 

problemas gastrointestinales. Conclusiones: Las plantas medicinales son 

vistas como alternativas efectivas, destacando la importancia de la 

educación sobre su uso seguro. 

 Ramos, Quiñones, 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 atención de salud por parte 

de agentes comunitarios en la provincia de Lampa. Metodología: Se realizó 

un estudio cuasi-experimental con 60 agentes comunitarios, comparando la 

atención antes y después de un programa de capacitación. Muestra: 60 

agentes de salud de diferentes localidades. Resultados: Se observó un 

incremento del 90% en la efectividad de las intervenciones tras la 

capacitación en el uso de plantas medicinales. Conclusiones: La 
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capacitación mejora la atención de salud, sugiriendo que debe incluirse en 

los programas de formación de agentes comunitarios. 

Soto, Alarcón, Carvajal. (74). Investigación titulada “Percepción sobre el 

uso de plantas medicinales entre agentes comunitarios de Lampa.” 

Objetivos: Examinar la percepción de los agentes comunitarios sobre la 

efectividad de las plantas medicinales en el tratamiento de afecciones de 

salud. Metodología: Se llevó 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 inclusión formal en las prácticas de atención comunitaria. 

Alva, Jiménez, Herrera. (75). Títulada: "Prácticas sobre el uso de plantas 

medicinales entre los promotores de salud de Lampa". Objetivos: Determinar 

cómo los promotores de salud de Lampa usan y comprenden las plantas 

medicinales. Metodología: Se realizó 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 reportó que utilizan plantas medicinales, 

siendo manzanilla y jengibre las más comunes para aliviar problemas 

digestivos. Conclusiones: La práctica del uso de plantas medicinales es 

alta entre los agentes comunitarios, sugiriendo la necesidad de 

capacitaciones para un uso más seguro y efectivo. 
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Torres, Huerta, Rojas. 76) Titulada "Uso de plantas medicinales en la 

atención primaria de salud por parte de los trabajadores comunitarios de 

Lampa". Objetivos: Analizar cómo los trabajadores comunitarios de salud 

de Lampa utilizan las plantas medicinales en la atención primaria. 

Comprobar su eficacia para tratar enfermedades comunes en la zona. Es 

decir, comprender su papel en la atención médica. Metodología: Se realizó 

un estudio descriptivo con encuestas a 60 agentes comunitarios en varias 

comunidades de Lampa, complementado con observaciones directas de 

prácticas. Muestra: 60 agentes seleccionados aleatoriamente de diferentes 

comunidades rurales. Resultados: El 84% de los agentes reportó utilizar 

plantas medicinales, siendo las más frecuentes orégano y maca para tratar 

afecciones digestivas y respiratorias. La mayoría considera que el uso de 

estas plantas mejora la salud de la comunidad. Conclusiones: Las plantas 

medicinales son un componente clave en la atención primaria de salud, y se 

recomienda fortalecer la capacitación en su uso y manejo adecuado. 

2.2. MARCO TEÓRICO  

1. Uso de 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 químicas de estas plantas pueden incluso servir como 

punto de partida para la elaboración de nuevos medicamentos (77). 

Las plantas medicinales siempre se han usado como una especie de 

medicina de respaldo. Este hábito se transmite de generación en generación. 

Incluso cuando la gente comenzó a usar la medicina tradicional, seguían 

recurriendo a las plantas. Desde tiempos inmemoriales, los humanos han 
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intentado aliviar el dolor y vivir más. Este patrón se puede observar a lo largo 

de la historia: en todas las civilizaciones, desde los cavernícolas hasta los 

antiguos imperios, hasta la actualidad. Todavía 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, recurría a los recursos 

de la tierra para ahuyentar el dolor y esquivar a la parca. De todas las cosas 

que los humanos encontraron útiles minerales, animales y plantas, las 

plantas probablemente encabezan la lista en casi todas las culturas. 

Las plantas medicinales siempre han sido utilizadas. Transmitido de 

generación en generación, este hábito 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 

síntomas, 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, así que dependía de esos recursos para combatir las enfermedades 

y evitar la muerte. Con el paso de los años, los recursos minerales, animales 

y vegetales ocuparon un lugar central en las culturas de todo el mundo. (78) 

Fitoterapia es un término acuñado por Henri Leclerc, médico francés de 

principios del siglo XX. Desde entonces, se ha utilizado la fitoterapia para 

referirse a la curación con plantas medicinales. Esto la distingue de las 

nuevas formas de tratar enfermedades, como la medicina sintética o la 

medicina convencional. En 1980, se empezó a hablar de fitoterapia como 
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terapia con plantas o sus componentes, que personas de todas las edades 

y orígenes, afrontan ciertos problemas de salud según factores como el lugar 

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

1.1. Características Sociodemográficas  

1.1.1. Edad  

La edad cronológica simplemente significa cuántos años 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 cómo viva o 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 concepción, lo 

que marca las diferencias físicas entre hombres y mujeres. Luego, la vida 

añade otra dimensión: cómo las personas actúan o se comportan, moldeado 

por la sociedad y los hábitos. La fisioterapia aparece tanto en la vida de 

hombres como de mujeres, pero se manifiesta más en las mujeres. 

Probablemente porque suelen liderar el cuidado de los niños. Es interesante 

cómo se enfatiza aquí el papel de las mujeres en el cuidado. (78) 
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1.1.3. Ingreso Económico 

El Ministerio de Trabajo dice que el salario mínimo es inferior a mil soles. Se 

supone que eso basta para que una familia de cuatro personas pueda 

sobrevivir. La economía debería cubrir necesidades básicas como 

alimentación, salud, vivienda y educación para cada miembro de la familia. 

Pero la situación sigue siendo difícil. Encontrar trabajo es cada vez más difícil 

en el país. Las necesidades de las familias no tienen un límite establecido, 

aunque así lo parezca en el papel. (79) 

1.1.4. Grado de Instrucción 

La mayoría de las personas suelen considerar la educación como lecciones 

y formación. Cuando alguien habla del nivel de estudios más alto que ha 

completado en Perú, se refiere a la primaria, la secundaria o la universidad. 

Así funciona el sistema educativo allí. 

1.1.5. Ocupación 

Las personas no solamente tienen un solo oficio, por la situación   económica 

que no permite sobre vivir con el salario mínimo, las personas se dedican a 

varias ocupaciones, inclusive son las madres las que apoyan en la labor de 

mejorar las condiciones económicas de la familia, las ocupaciones pueden 

ser: agricultor, obrero, ganadero, comerciante, entre muchos otros. 

1.1.6. Religión 

Son varias las religiones que hoy en día se tiene, las familias han optado por 

diversidad de religiones desde la católica, adventista, testigo de Jehová, 

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 sanguíneas, no permiten la planificación familiar como 
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método anticonceptivo entre muchos otros. prefieren no llevar a sus niños 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 acompañadas de otras 

sustancias que mantienen un equilibrio óptimo. Estas sustancias potencian 

sus efectos, lo que generalmente evita que se acumulen en el cuerpo. Esto 

también ayuda a controlar los efectos secundarios. Últimamente se han 

realizado más estudios sobre plantas medicinales, pero aún se desconoce 

qué 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 raíces contienen la mayor parte de la 

sustancia activa. En las montañas y la selva, se utiliza prácticamente 

cualquier planta que tenga algún componente beneficioso. (80) 

1.2.2. Tipo de alimentos utilizados como planta Medicinal. 

Perú rebosa de riqueza biológica y cultural. Esto se refleja en la forma en 

que las comunidades locales conocen, usan y cuidan tantas plantas, en 

estrecha colaboración con el mundo que las rodea. El uso de plantas 

medicinales está muy arraigado aquí, una tradición andina que aún se 

mantiene vigente (la gente aún recolecta hojas y raíces como remedios). La 

esperanza de vida ha aumentado considerablemente en los últimos años. 

(81) 
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Los médicos e investigadores apenas están empezando a reconsiderar la 

medicina alternativa. La Organización Mundial de la Salud aún no ha 

establecido una definición sólida. Demasiadas familias utilizan sus propios 

métodos y trucos, y lo que se considera medicina alternativa varía según el 

país y el lugar. (82) 

1.2.3. Formas de preparación de plantas medicinales. 

Estos son enfoques y tratamientos que provienen de la biología natural. A 

veces se utilizan suplementos dietéticos. Es frecuente encontrar fitoterapia, 

terapias dietéticas, terapia ortomolecular y terapia biológica individual. La 

fitoterapia es muy común. Esto significa usar hierbas para aliviar problemas 

de salud. Con estas prácticas biológicas, las personas recurren a elementos 

que provienen directamente de la naturaleza. Piense en plantas con buen 

olor o sabor, o aquellas que se cree que pueden beneficiar la salud. Pueden 

utilizar todo tipo de ingredientes, como hierbas, hojas, flores, corteza de 

árbol, semillas, algunas frutas, incluso tallos o raíces. A veces, basta con una 

simple mezcla de estos componentes naturales. (82) 

1.3. CARACTERÍSTICAS CULTURALES. 

1.3.1. Razón por la cual usa las Plantas Medicinales. 

Mucha gente elige la fitoterapia al recurrir a la medicina alternativa, 

principalmente porque es más económica y se relaciona con su cultura. En 

muchas comunidades, se usan alimentos, plantas o incluso diferentes 

métodos caseros para tratar problemas de salud familiares. Por ejemplo, se 

prueban remedios antidiarreicos (los niños suelen sufrir diarrea relacionada 

con el agua, que puede durar un tiempo y aparecer rápidamente). O 

remedios contra la gripe. Cuando baja el frío, se recurre a remedios caseros 
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para ayudar a los pacientes a mejorar, con la esperanza de evitar que la 

situación empeore. (82) 

1.3.2. Disposición a utilizar plantas Medicinales. 

La fitoterapia, en la medicina alternativa o complementaria, busca solucionar 

los problemas de salud de las personas. Durante años, antes de que 

aparecieran los médicos o cuando estos se retrasaban, la gente se las 

arreglaba para cuidarse. Por ejemplo, las abuelas. Si alguien tenía gripe, 

preparaban limonada y decían: "Espera una semana, estarás bien". O si un 

niño tenía diarrea, un poco de arroz hervido era la solución. También existen 

otros remedios caseros. Por eso, cada vez más 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 increíble potencial químico 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 surgían 

problemas de salud. Las plantas tienen mucha más importancia que 

simplemente ser verdes. A veces es difícil ignorar su papel en la curación o 

el mantenimiento de la vida. Los remedios naturales que ofrecen las plantas 

suelen ser rápidos y efectivos. De hecho, el conocimiento sobre las plantas 

se transmite de generación en generación, 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. Volvería 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 podrían ayudar y cuáles podrían 

perjudicarles. De ahí surgió la idea de las "plantas medicinales" (hace tantos 

años). 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 país. 

(82) 

2. AFECCIONES DE SALUD  

La gente aquí se enfrenta a muchos problemas. Los más 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 día, se recurre a todo tipo de medicina alternativa y complementaria. 

La homeopatía, la acupuntura, la naturopatía, la quiropráctica, 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 

quiromasaje. Cada vez más personas prueban estas opciones en lugar de 

recurrir únicamente a la medicina convencional. Es interesante observar 

cómo crece la popularidad de estas terapias cada año. Muchas personas las 

consideran efectivas o, al menos, útiles en algunos casos. Algunos se 

interesan por el bienestar general y otros por problemas de salud 

específicos. En general, estas prácticas demuestran la diversidad de 
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enfoques terapéuticos. Existían alternativas que antes parecían marginales, 

pero que ahora gozan de mayor aceptación tanto entre profesionales como 

entre pacientes. Las personas las valoran debido a su enfoque holístico de 

la salud y al énfasis en lo natural. (84) 

Las enfermedades infecciosas suelen comenzar con pequeños 

microorganismos problemáticos, como bacterias, virus, parásitos 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 crónicas se presentan de forma gradual. Se desarrollan 

de forma lenta y silenciosa. La mayoría de las personas no las detectan a 

tiempo y esperan demasiado tiempo para acudir al médico. Estos problemas 

crónicos incluyen hipertensión, artritis, problemas cardíacos, infartos, 

sobrepeso u obesidad, diabetes e incluso cáncer. Cada vez más personas 

contraen estas enfermedades a una edad más temprana. Las cifras siguen 

aumentando. Los malos estilos de vida son un factor clave. Los hábitos 

alimenticios son la base de todo. La mala alimentación, la poca actividad 

física y el exceso de estrés (físico, químico, biológico 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 recurría a las plantas 

medicinales cuando enfermaba. El funcionamiento de estas plantas 

depende de muchos factores: dónde y cómo se cultivan, cuándo se 

recolectan (la estación, si es de día o de noche, incluso la hora exacta), 

cómo se secan y cómo se almacenan. (87) 

Afecciones. 

Una condición significa que algo no anda bien con tu salud. Puede ser una 

enfermedad, un trastorno o algún problema médico que afecte a un ser vivo. 

(89) 

2.3. MARCO CONCEPTUAL 

Afecciones. 

Una afección es cualquier desviación 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 pequeños problemas de salud. La gente ha utilizado 

estas plantas de esta manera durante siglos. 

Las plantas medicinales son aquellas plantas cuyas partes (hojas, raíces, 

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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CAPÍTULO III 

PROCEDIMIENTO METODOLÓGICO DE LA INVESTIGACIÓN 

3.1. DISEÑO DE INVESTIGACIÓN 

Este estudio tiene un diseño no experimental, en la cual se observan los 

fenómenos o acontecimientos tal y como se dan en su contexto natural, para 

después analizarlos. 

El presente diseño corresponde al presente esquema: 

 
Donde: 

M = muestra 

O1 = Observación de la   variable 1  

O2 = Observación de la variable 2 

r = grado de relación existente (coeficiente de relación) 

 
3.2. TIPO DE INVESTIGACIÓN  

La presente es básico de nivel correlacional, ya que permite examinar la 

relación existente entre dos o más variables a través de procedimientos 

estadísticos, con el fin de determinar el grado de asociación entre ellas (. 

Asimismo, corresponde a un diseño transversal, debido a que la 
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recolección de los datos se realizó en un único momento temporal, 

capturando la información en el instante en que los hechos se presentaban, 

sin realizar seguimiento en el tiempo. 

En cuanto al enfoque metodológico, el estudio adopta un enfoque 

cuantitativo, ya que se fundamenta en la recopilación y análisis de datos 

numéricos con el propósito de responder a las preguntas de investigación y 

poner a prueba las hipótesis previamente formuladas . Este enfoque permite 

una medición objetiva y sistemática de las variables involucradas, facilitando 

así la interpretación de los resultados desde una perspectiva empírica. 

3.3. MÉTODOS APLICADOS A LA INVESTIGACIÓN 

El método de investigación que se aplicó en el presente trabajo fue 

deducción lógica. 

3.4. POBLACIÓN Y MUESTRA 

3.4.1. Población 

La población del presente estudio está constituida por el total de Agentes 

comunitarios perteneciente a la Microred Lampa que son 70  

3.4.2. Muestra:  

Al ser una población relativamente pequeña se trabajará con con el total de 

la población de agentes comunitarios que son 70 pertenecientes a la 

Microred Lampa.  

Criterios de inclusión:  

- Agentes Comunitarios que aran voluntariamente a ser parte del estudio 

previo consentimiento informado.  
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- Agentes comunitarios menor de 70 años 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 exclusión: 

- Agentes Comunitarios que no aran voluntariamente a ser parte del 

estudio previo consentimiento informado.  

- Agentes comunitarios mayor de 70 años de edad. 

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

- Agentes comunitarios que tengan limitaciones para comunicarse. 

3.5. TÉCNICAS, FUENTES E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACIÓN 

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 guía de entrevista que será aplicado al agente 

comunitario durante el proceso de recopilación de datos; antes se brindó la 

explicación 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 operacionalización de variables. 

La guía de entrevista consta de 3 dimensiones, en la primera parte   consta 

de la dimensión características socio demográficas que consigna de 6 

indicadores, en la segunda parte tenemos la dimensión, conocimientos sobre 

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

de valores que corresponde a cada dimensión. 

Variable 2: Se utilizará una guía 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 RECOLECCIÓN Y PROCESAMIENTO DE DATOS 

Para llevar a cabo la recolección de datos, se gestionaron los trámites 

administrativos correspondientes mediante la presentación de una solicitud 

formal dirigida al Director de la Red de Salud Lampa. Una vez obtenida la 

autorización, se realizaron las coordinaciones internas necesarias para la 

implementación de los instrumentos de investigación. 

La aplicación de los instrumentos se efectuó únicamente después de la firma 

del consentimiento informado por parte de los participantes, garantizando así 

el respeto a los principios éticos de la investigación. Este proceso se 

desarrolló en un periodo aproximado de dos semanas. 

El procesamiento de los datos recolectados comenzó con la codificación de 

la información, seguida por su transcripción y análisis mediante el software 

estadístico SPSS. Los resultados fueron organizados en tablas estadísticas, 

lo que permitió una presentación clara y estructurada de la información para 

su posterior análisis e interpretación. 

Para explorar los hallazgos, alineé los nuevos resultados con la información 

de fondo y la teoría del estudio. Analicé los números 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 conexión entre las variables). Esta 

configuración facilitó la comprensión de los datos. 

3.7. CONTRASTACIÓN DE HIPÓTESIS  

La contrastación de hipótesis consiste en la aplicación de un conjunto de 

criterios estadísticos que permiten tomar decisiones respecto a la validez de 

una hipótesis, evaluando si esta debe ser rechazada o no, en función del 

nivel de probabilidad asociado a los resultados obtenidos. 

Para procesar, organizar y comprender los datos, utilizaremos la prueba 

estadística Chi-Cuadrado (χ²) junto con otras pruebas relacionadas. Esto 

debería ayudarnos a determinar si existen vínculos importantes entre las 

variables que analizamos. Se considerará como estadísticamente 

significativa toda asociación que presente un valor de p < 0.05, conforme a 

los estándares aceptados en investigación cuantitativa. 

Formula de la chi cuadrada: 

𝒙𝟐 =∑
(𝑜𝑖 − 𝑒𝑖)

2

𝑒𝑖
 

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 

procedió a su evaluación mediante juicio de expertos, contando con la 
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revisión de tres profesionales especializados en el área, con el objetivo de 

garantizar su pertinencia, coherencia y adecuación al contexto del estudio. 

El juicio de expertos constituye un procedimiento de validación reconocido 

en investigación científica, ya que permite evaluar la fiabilidad de los 

instrumentos a partir de la opinión 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 críticas, juicios técnicos y 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 versión 25. En SPSS, realizaremos un análisis de 

chi-cuadrado para comprobar la relación entre las variables. Para ello  se 

aplicó  la siguiente  fórmula del  Chi cuadrado: 

2x  = Fe

FeFo 2)_(

 

Dónde: 

X2  =  Chi  Cuadrada 

Fo  =  Frecuencia Observada 

Fe  =  Frecuencia Esperada 

∑  = Sumatoria 
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CAPÍTULO IV 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

4.1. RESULTADOS Y DISCUSIÓN  

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 estadísticas. 

Tras analizar las cifras, detectamos una relación estadística entre las 

variables en las ocho tablas. Aquí están los resultados.
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TABLA 1. CARACTERÍSTICAS SOCIO DEMOGRÁFICOS EDAD RELACIONADAS CON AFECCIONES DE LA SALUD EN 

AGENTES COMUNITARIOS DE SALUD MICRORED LAMPA 2024. 

Edad 

Afecciones de la salud en agentes comunitarios 

Total 

Afecciones del sistema 
respiratorio 

Procesos del sistema 
musculo esquelético 

Problemas de salud 
mental (depresión, 

miedo, otros) 

Nº % Nº % Nº % Nº % 

18 -30 Años 0 0.0 7 10.0 0 0.0 7 10.0 

30-40 Años 0 0.0 6 8.6 0 0.0 6 8.6 

40-50 Años 7 10.0 4 5.7 0 0.0 11 15.7 

50 a mas Años 20 28.6 25 35.7 1 1.4 46 65.7 

Total 27 38.6 42 60.0 1 1.4 70 100 

Fuente: Sistematización de datos. 

X2
cal = 10,643  X2

tab = 9,488  Gl = 4   P = 0,031 ES SIGNIFICATIVA 

 

 



47 

Nuestro primer objetivo específico: Describir las características socio demográficas 

relacionados con afecciones de la salud en agentes comunitarios de salud, se 

trabajó 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 distribución de las 

afecciones de salud en agentes comunitarios según el grupo etareo. Se observa 

que el grupo de 50 años a más concentra el mayor número de casos en todas las 

categorías 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 estadístico, el equipo realizó una prueba de chi-cuadrado 

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

 lo que indica que existe una relación estadísticamente 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 

Cañahualpa (67), a nivel regional, concluyeron que en la región altiplánica de 

Puno, el uso de plantas medicinales aumenta con la edad, siendo los adultos 

mayores quienes reportan mayor conocimiento y aplicación práctica para 

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

AGENTES COMUNITARIOS DE SALUD MICRORED LAMPA 2024. 

Sexo 

Afecciones de la salud en agentes comunitarios 

Total 

Afecciones del sistema 
respiratorio 

Procesos del sistema 
musculo esquelético 

Problemas de salud 
mental (depresión, 

miedo, otros) 

Nº % Nº % Nº % Nº % 

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: Sistematización de datos. 

X2
cal = 0,981  X2

tab = 1,366  Gl = 2   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 distribución de las afecciones de salud según el sexo de los 

agentes comunitarios. Se observa una distribución relativamente equitativa: el 

51.4% de los casos corresponde al sexo femenino y el 48.6% al masculino. Las 

afecciones más reportadas en ambos sexos son los procesos del sistema 

musculoesquelético (30%), mientras que el único caso de salud mental (1.4%) 

se registra en mujeres. 

Desde el punto de vista estadístico, el equipo realizó 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 relación estadísticamente 

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

Este resultado es consistente con lo planteado por González, 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 región 

de Puno también evidenció que el uso de plantas medicinales no difiere 

sustancialmente por sexo, sino más bien por otros factores como la edad, la 

ocupación o la accesibilidad a servicios formales de salud. 
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TABLA 3. CARACTERÍSTICAS SOCIO DEMOGRÁFICOS INGRESO ECONÓMICO RELACIONADAS CON AFECCIONES DE 

LA SALUD EN AGENTES COMUNITARIOS DE SALUD MICRORED LAMPA 2024 

Ingreso económico 

Afecciones de la salud en agentes comunitarios 

Total 

Afecciones del sistema 
respiratorio 

Procesos del sistema 
musculo esquelético 

Problemas de salud 
mental (depresión, 

miedo, otros) 

Nº % Nº % Nº % Nº % 

< 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: Sistematización de Datos. 

X2
cal = 1,774  X2

tab = 9,488  Gl = 4   P = 0,772 NO ES SIGNIFICATIVA 
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La tabla 3 muestra la relación entre el ingreso económico 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 mayoría 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 

único caso de afección en salud mental (1.4%) en este grupo. 

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

presentan porcentajes considerablemente menores de afecciones. 

Desde el punto de vista estadístico, el equipo realizó una prueba de chi-cuadrado 

X² calculado = 1.774, menor que el X² tabulado = 9.488, con gl = 4 y p = 0.772. 

Esto indica que no existe una relación estadísticamente significativa entre ingreso 

económico y tipo de afección en los agentes comunitarios de salud. 

Estos resultados concuerdan con lo hallado por Sánchez, Rivera y Torres (64), 

quienes observaron que el uso de plantas medicinales es alto en todos los niveles 

económicos, 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 Hernández, Castro y Valdez (65) en la Amazonía 

peruana destaca que, aunque el ingreso puede condicionar el acceso a servicios 

formales de salud, el uso de plantas medicinales está determinado más por la 

tradición cultural y la confianza en su eficacia que por el nivel económico. 
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TABLA 4. CARACTERÍSTICAS SOCIO DEMOGRÁFICOS GRADO DE INSTRUCCIÓN RELACIONAS CON AFECCIONES DE 

LA SALUD EN AGENTES COMUNITARIOS DE SALUD MICRORED LAMPA 2024. 

Grado de instrucción 

Afecciones de la salud en agentes comunitarios 

Total 

Afecciones del sistema 
respiratorio 

Procesos del sistema 
musculo esquelético 

Problemas de salud 
mental (depresión, 

miedo, otros) 

Nº % Nº % Nº % Nº % 

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: Sistematización de datos 

X2
cal = 14,215  X2

tab = 9,488  Gl = 4   P = 0,007 ES SIGNIFICATIVA 
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Esta tabla presenta la distribución de afecciones en los agentes comunitarios de 

salud según su nivel educativo. Se observa que el grupo con instrucción secundaria 

concentra la mayor cantidad de afecciones (58.6%), predominando los procesos 

del sistema musculoesquelético (40%). Le sigue el grupo con instrucción primaria 

(31.4%), que también presenta el único caso de problemas de salud mental (1.4%). 

El grupo con formación técnica superior reporta la menor proporción de afecciones 

(10%). 

Desde el análisis estadístico, se obtuvo un X² calculado = 14.215, mayor al X² 

tabulado = 9.488, con gl = 4 y un p = 0.007. Esto evidencia una relación 

estadísticamente significativa entre el grado de instrucción y las afecciones de 

salud en los ACS, aceptándose la hipótesis alterna. 

Este hallazgo se alinea con los resultados de Martínez, López 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 Cañaza, Álvarez y Chura (68) en Puno, quienes señalaron 

que los niveles de instrucción inciden directamente en el conocimiento y uso 

adecuado de fitoterapia, lo que podría explicar la mayor presencia de afecciones 

entre quienes tienen una menor formación académica. 

Según Barrantes (21)  en su investigación 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 relación significativa donde el 55,5% también 

tienen un estado civil de conviviente.
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TABLA 5. CARACTERÍSTICAS SOCIO DEMOGRÁFICOS OCUPACIÓN RELACIONADAS CON AFECCIONES DE LA SALUD 

EN AGENTES COMUNITARIOS DE SALUD MICRORED LAMPA 2024 

Ocupación 

Afecciones de la salud en agentes comunitarios 

Total 

Afecciones del 
sistema respiratorio 

Procesos del sistema 
musculo esquelético 

Problemas de salud 
mental (depresión, 

miedo, otros) 

Nº % Nº % Nº % Nº % 

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: Sistematización de datos 

X2
cal = 27,498  X2

tab = 9,488  Gl = 4   P = 0,000 ES SIGNIFICATIVA 
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Se observa que los Agentes Comunitarios de Salud con ocupación 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 único caso de salud mental. El grupo de trabajo eventual 

presenta solo el 10% del total. 

El análisis estadístico 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 relación 

estadísticamente significativa entre la ocupación y las afecciones de salud. 

Coincide con el estudio de Almeida, Márquez y Torres (58) en Colombia, donde 

se destaca que el tipo de actividad laboral condiciona el tipo de dolencias físicas y 

la forma en que los agentes comunitarios recurren a remedios tradicionales. Del 

mismo modo, Quispe, Flores y Ticona (66) en Puno señalaron que los ACS que 

realizan actividades físicas intensas o repetitivas, como trabajos independientes o 

domésticos, están más expuestos a enfermedades osteomusculares, lo que 

incrementa su uso de plantas para aliviar dolores y tensiones. 
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TABLA 6. CARACTERÍSTICAS SOCIO DEMOGRÁFICOS RELIGIÓN RELACIONADAS CON AFECCIONES DE LA SALUD 

EN AGENTES COMUNITARIOS DE SALUD MICRORED LAMPA 2024 

Religión 

Afecciones de la salud en agentes comunitarios 

Total 

Afecciones del sistema 
respiratorio 

Procesos del sistema 
musculo esquelético 

Problemas de salud 
mental (depresión, 

miedo, otros) 

Nº % Nº % Nº % Nº % 

Católico 20 28.6 33 47.1 1 1.4 54 77.1 

Otra religión 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: Sistematización de datos. 

X2
cal = 0,489  X2

tab = 5,991  Gl = 2   P = 0,783 NO ES SIGNIFICATIVA 
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La presente tabla muestra la relación entre la afiliación religiosa de los agentes 

comunitarios de salud (ACS) y las afecciones de salud que presentan. Se observa 

que el grupo identificado como católico concentra el mayor número 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 único caso de problema de salud mental (1.4%). En comparación, los 

ACS que profesan otras religiones agrupan el 22.9% de los casos, con menor 

incidencia en todas las categorías de afecciones. 

Desde el análisis estadístico, 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 relación estadísticamente significativa entre la variable religión y la aparición 

de afecciones de salud en los ACS y se concluye que la afiliación religiosa no influye 

de manera significativa en las afecciones reportadas. 

Los resultados de esta tabla concuerdan con los hallazgos de González, Castro y 

Aguirre (63), quienes identificaron que, en el contexto peruano, el uso de plantas 

medicinales es una práctica transversal a diversas creencias religiosas. En su 

estudio, los agentes comunitarios, independientemente de su afiliación espiritual, 

reconocieron el valor cultural y práctico de la fitoterapia en el tratamiento de 

afecciones comunes como gripes, dolores musculares y trastornos digestivos. 

A nivel regional, Cañaza, Álvarez y Chura (68) en Puno también concluyeron que 

las motivaciones para el uso de plantas medicinales se relacionan más con la 

herencia cultural, la accesibilidad y la experiencia empírica, antes que con la 

religión. Incluso en comunidades con diversidad religiosa, la medicina natural es 

vista como un saber ancestral compartido, más allá de la fe individual. 
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Así, si bien la religión puede influir en aspectos éticos o espirituales del cuidado de 

la salud, los datos de esta investigación sugieren que no es un factor determinante 

en la aparición 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 más 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 

Tipo de yerbas utilizadas 
frecuentemente 

Afecciones de la salud en agentes comunitarios 

Total 

Afecciones del 
sistema respiratorio 

Procesos del sistema 
musculo esquelético 

Problemas de salud 
mental (depresión, 

miedo, otros) 

Nº % Nº % Nº % Nº % 

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 

Muña 13 18.6 22 31.4 1 1.4 36 51.4 

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: Sistematización de datos. 

X2
cal = 16,276  X2

tab = 12,592  Gl = 6   P = 0,012 ES SIGNIFICATIVA 
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Siguiendo con nuestro segundo objetivo específico: Analizar el conocimiento sobre 

plantas medicinales relacionados con afecciones de la salud en agentes 

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

Esta tabla muestra la distribución de afecciones de salud en los agentes 

comunitarios en función del tipo de planta medicinal utilizada con mayor frecuencia. 

Se evidencia que la muña es la planta más comúnmente empleada, vinculándose 

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 única 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 

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

Desde el análisis estadístico, 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 relación estadísticamente 

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

Los resultados obtenidos en este análisis concuerdan con los hallazgos de Pérez, 

Rojas y Córdova (61), quienes destacaron que agentes comunitarios en 

comunidades rurales de Ayacucho emplean plantas como muña y uña de gato por 

sus propiedades antiinflamatorias, digestivas y expectorantes. La muña, en 

particular, es reconocida por su eficacia en el tratamiento de dolencias respiratorias 

y musculares, lo que respalda los resultados observados en la presente 

investigación. 
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De forma similar, Mamani, Hinojosa y Cañahualpa (67), en un estudio realizado 

en la región altiplánica de Puno, documentaron el uso frecuente de plantas como la 

muña y el toronjil por parte de agentes comunitarios para tratar afecciones 

respiratorias, gastrointestinales y también cuadros de ansiedad o tensión, 

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 más frecuentes como la muña y el llantén, 

que parecen tener un amplio espectro de aplicación empírica 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 

Tipo de alimentos 
utilizados como plantas 

medicinales 

Afecciones de la salud en agentes comunitarios 

Total 

Afecciones del sistema 
respiratorio 

Procesos del sistema 
musculo esquelético 

Problemas de salud 
mental (depresión, 

miedo, otros) 

Nº % Nº % Nº % Nº % 

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 1.4 31 44.3 

Total 27 38.6 42 60.0 1 1.4 70 100 

Fuente: Sistematización de datos. 

X2
cal = 11,765  X2

tab = 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 relación con 

las afecciones de salud reportadas. Se aprecia que la zanahoria es el alimento más 

empleado, asociado al 44.3% del total de casos, con alta prevalencia en procesos 

del sistema musculoesquelético (22.9%) y respiratorio (20%). Además, fue el único 

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 reportó un X²cal = 11.765, superior a X²tab = 9.488, 

con gl = 4 y un p = 0.019, lo que evidencia una relación significativa entre el tipo de 

alimento medicinal y las afecciones tratadas. Se acepta la hipótesis alterna. 

Estos resultados concuerdan con la investigación de González, 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 circulación. Señalan que los ACS valoran estos 

alimentos tanto por su valor nutricional como por su eficacia percibida en el alivio 

de síntomas. 

Asimismo, Sánchez, Rivera y Torres (64) observaron en Piura y Lima que muchos 

agentes comunitarios incorporan alimentos funcionales en sus prácticas 

fitoterapéuticas por tradición y recomendación familiar, lo que refuerza su uso 

empírico dentro del contexto comunitario. La frecuencia de uso de la zanahoria en 

esta muestra resalta la necesidad de investigar científicamente 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 PREPARACIÓN DE LAS PLANTAS MEDICINALES 

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

Formas de preparación 
de las plantas 
medicinales 

Afecciones de la salud en agentes comunitarios 

Total 

Afecciones del sistema 
respiratorio 

Procesos del sistema 
musculo esquelético 

Problemas de salud 
mental (depresión, 

miedo, otros) 

Nº % Nº % Nº % Nº % 

Infusión 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: Sistematización de datos. 

X2
cal = 46,727  X2

tab = 12,592  Gl = 6   P = 0,000 ES SIGNIFICATIVA 
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La tabla 9 presenta las diferentes formas de preparación de las plantas medicinales 

y su relación con las afecciones tratadas. Se observa que la preparación hervida es 

la más empleada, representando el 52.9% de los casos, con predominio en 

procesos musculoesqueléticos (41.4%) y también en afecciones respiratorias 

(10%). Es además la única forma relacionada con salud mental (1.4%). 

La infusión, con un 28.6%, se relaciona exclusivamente con afecciones 

respiratorias. El machacado (10%) y el uso al vapor (8.6%) aparecen como métodos 

usados únicamente para problemas musculares. 

La prueba estadística arrojó un X² calculado = 46.727, superior al X² tabulado = 

12.592, con gl = 6 y un valor de p = 0.000, indicando una relación altamente 

significativa entre la forma de preparación y el tipo de afección. Se acepta la 

hipótesis alterna. 

El uso predominante del hervido se justifica, según Nguyen, Pham y Tran (57), por 

la creencia en su mayor poder de extracción de principios activos, lo que refuerza 

la percepción de eficacia en problemas inflamatorios o respiratorios. En Vietnam, 

se encontró una práctica similar donde el hervido y las infusiones dominan como 

métodos tradicionales. 

En el contexto nacional, Hernández, Castro y Valdez (65) destacan que en la 

Amazonía peruana las formas de preparación como el hervido y la infusión son 

preferidas por su simplicidad y aceptación 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 

preparación como un factor clave en la práctica fitoterapéutica comunitaria. 
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TABLA 10. CARACTERÍSTICAS CULTURALES RAZÓN POR LA QUE USA LAS PLANTAS MEDICINALES RELACIONADAS 

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

Razón por la que usa las plantas 
medicinales 

Afecciones de la salud en agentes comunitarios 

Total 
Afecciones del 

sistema 
respiratorio 

Procesos del 
sistema musculo 

esquelético 

Problemas de 
salud mental 

(depresión, miedo, 
otros) 

Nº % Nº % Nº % Nº % 

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: Sistematización de datos. 

X2
cal = 13,168  X2

tab = 9,488  Gl = 4   P = 0,010 ES SIGNIFICATIVA 
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Esta tabla tiene como objetivo: Relacionar las características 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 relación 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.% indicó 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 

que usan las plantas  por costumbre y como apoyo al tratamiento médico  también 

reportan afecciones en esta categoría, y  mientras que los que reemplazan al 

tratamiento médico  presentan en menor proporción afecciones respiratorias y 

musculares con el 10% cada uno respectivamente 

Desde el análisis estadístico, la prueba de Chi-Cuadrado arrojó 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 relación estadísticamente significativa entre la razón 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 Córdova (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, 

señalaron que la costumbre y el aprendizaje intergeneracional desempeñan un 

papel central en la continuidad de estas prácticas. 

En el ámbito regional, Mamani, Hinojosa y Cañahualpa (67) en Puno destacaron 

que el uso de plantas con fines preventivos es altamente prevalente en 

comunidades andinas, no solo por tradición, sino también por la escasa cobertura 

de servicios médicos formales. Estos autores subrayan la importancia de diseñar 

programas de salud que respeten y articulen estas prácticas culturales, y que 

refuercen su uso responsable y basado en evidencia. 

En conjunto, los datos respaldan la idea de que la motivación para el uso de plantas 

medicinales influye en los tipos de afecciones que se buscan tratar o prevenir, y 

que estas prácticas se insertan en un marco sociocultural donde la prevención y la 

tradición tienen tanto peso como la intervención médica. 
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TABLA 11. CARACTERÍSTICAS CULTURALES DISPOSICIÓN A UTILIZAR LAS PLANTAS MEDICINALES RELACIONADAS 

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

Disposición a utilizar las plantas 
medicinales 

Afecciones de la salud en agentes comunitarios 

Total 
Afecciones del 

sistema 
respiratorio 

Procesos del 
sistema musculo 

esquelético 

Problemas de 
salud mental 
(depresión, 

miedo, otros) 

Nº % Nº % Nº % Nº % 

Por herencia cultural 6 8.6 15 21.4 0 0.0 21 30.0 

Por recomendación de alguien 0 0.0 7 10.0 0 0.0 7 10.0 

Por recomendación 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: Sistematización de Datos. 

X2
cal = 14,850  X2

tab = 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 cómo estas motivaciones se 

relacionan con los tipos de afecciones que experimentan. Entre las principales 

razones destacan: por herencia cultural, por recomendación de alguien cercano, 

por recomendación de personal de salud, y solo cuando se presentan síntomas. 

La mayoría de los encuestados expresó que usa plantas por herencia cultural 

(30%), seguido de aquellos que las emplean por recomendación del personal de 

salud  (30.0%) y cuando tiene problemas  de igual forma con el mismo porcentaje, 

y un  10% afirmó que solo las utiliza por recomendación de alguien   

Desde el análisis estadístico, 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 relación 

estadísticamente significativa entre la disposición a usar plantas medicinales y las 

afecciones de salud en los ACS. 

Este resultado concuerda con los hallazgos de Almeida, Márquez y Torres (58), 

quienes documentaron que en comunidades indígenas de Colombia, el uso de 

plantas se transmite como legado cultural, independientemente de la formación 

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 práctica se fortalece con la validación social que otorgan los familiares y 

vecinos. 

Aunque la recomendación 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 práctica comunitaria continúan 

teniendo un fuerte arraigo en el actuar sanitario cotidiano. 
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TABLA 12. CARACTERÍSTICAS 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 

Con el tratamiento de 
las plantas medicinales 

mejoro la salud 

Afecciones de la salud en agentes comunitarios 

Total 

Afecciones del sistema 
respiratorio 

Procesos del sistema 
musculo esquelético 

Problemas de salud 
mental (depresión, 

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: Sistematización de Datos. 

X2
cal = 2,681  X2

tab = 5,991  Gl = 2   P = 0,262 NO ES SIGNIFICATIVA 
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En esta tabla se examina la percepción de los ACS sobre la efectividad del 

tratamiento con plantas medicinales. Las opciones de respuesta fueron: mejoró 

totalmente, mejoró parcialmente, y no mejoró. 

Una gran proporción manifestó que su salud mejoró totalmente tras el uso de 

plantas medicinales (37.1%), mientras que un 62.9% refirió una mejoría parcial.. 

Las afecciones más relacionadas con percepciones positivas fueron los procesos 

musculoesqueléticos y las afecciones respiratorias. 

Desde el análisis estadístico, 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 

relación estadísticamente significativa entre la mejoría percibida y el tipo de 

afección. 

Estos resultados están en línea 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 práctica y los resultados percibidos. En el ámbito nacional, Sánchez, 

Rivera y Torres (64) también identificaron una alta percepción de eficacia en el uso 

de fitoterapia, especialmente en afecciones respiratorias y digestivas. 

Esto confirma que más allá de la evidencia científica, la percepción de alivio juega 

un rol clave en la validación y continuidad de estas prácticas, por lo que los 

programas de salud deben considerar estos elementos subjetivos al momento de 

diseñar estrategias de atención intercultural. 
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TABLA 13. CARACTERÍSTICAS CULTURALES VOLVERÍA A UTILIZAR LAS PLANTAS MEDICINALES COMO 

TRATAMIENTO EN LA SALUD RELACIONADAS CON AFECCIONES DE LA SALUD EN AGENTES COMUNITARIOS DE 

SALUD, MICRORED LAMPA 2024 

Volvería a utilizar las 
plantas medicinales 

como tratamiento en la 
salud 

Afecciones de la salud en agentes comunitarios 

Total 

Afecciones del sistema 
respiratorio 

Procesos del sistema 
musculo esquelético 

Problemas de salud 
mental (depresión, 

miedo, otros) 

Nº % Nº % Nº % Nº % 

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: Sistematización de Datos. 

X2
cal = 0,489  X2

tab = 5,991  Gl = 2   P = 0,783 NO ES SIGNIFICATIVA 
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Esta tabla indaga sobre la intención 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 prácticas: el 77.1% de los 

ACS se manifestó de acuerdo en volver a utilizar plantas medicinales, mientras que 

un 22.9 % no sabe si lo haría nuevamente. La mayoría de quienes afirmaron su 

disposición positiva presentaban procesos musculoesqueléticos y afecciones 

respiratorias. 

El análisis estadístico arrojó un X² calculado = 0.489, inferior  al X² tabulado = 5.991 

, con gl = 2 y un p = 0.783 , indicando una relación estadísticamente no  significativa 

entre la intención de uso futuro y el tipo de afección experimentada. 

Este hallazgo refleja un patrón observado también por Hernández, Castro y Valdez 

(65) en la Amazonía peruana, donde tras una intervención educativa, el 85% de los 

ACS manifestó confianza renovada y disposición a seguir usando plantas 

medicinales. De igual forma, Nguyen, Pham y Tran (57) señalaron 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 está vinculado no solo a la 

disponibilidad, sino también a la percepción de utilidad, lo que refuerza la necesidad 

de educar, validar y acompañar técnicamente estas prácticas tradicionales en el 

contexto de salud pública. 
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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 Nº % 

Afecciones del sistema respiratorio 27 38.6 

Procesos del sistema musculo esquelético 42 60.0 

Problemas de salud mental (depresión, 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 

categorías incluyen: sistema digestivo, sistema respiratorio, musculoesquelético, 

salud mental, problemas ginecológicos y otros. 

El sistema musculoesquelético fue la categoría más reportada (60%), seguida de 

las afecciones respiratorias (38.6%) sólo un caso (1.4%) se registró con problemas 

de salud mental. El sistema musculoesquelético fue la categoría más reportada 

(60%), seguida de las afecciones respiratorias (38.6%). Solo un caso (1.4%) se 

registró como problema de salud mental, y no se reportaron casos en categorías 

ginecológicas ni “otros”. 

Esta distribución justifica que los usos más frecuentes de las plantas se orienten al 

alivio del dolor muscular, resfríos, tos y afecciones relacionadas con el clima y la 

carga física, situaciones comunes entre los ACS. 

Discusión con antecedentes 

Este perfil coincide con el estudio de Khan, Zafar y Ali (60), quienes demostraron 

que los ACS en África subsahariana usan principalmente plantas para tratar 

enfermedades crónicas, respiratorias y musculares. En el Perú, Pérez, Rojas y 

Córdova (61) y González, Castro y Aguirre (63) también reportaron que las 

dolencias musculares y respiratorias son las más tratadas con fitoterapia en 

comunidades rurales, debido a la facilidad de acceso a plantas con propiedades 

antiinflamatorias y expectorantes como la muña, eucalipto y manzanilla. 

Esto confirma que la selección de plantas y formas de tratamiento no es arbitraria, 

sino que responde a necesidades reales del entorno y a patrones epidemiológicos 

locales, por lo que deben ser reconocidas e integradas responsablemente en las 

estrategias de atención primaria. 
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CONCLUSIONES 

PRIMERA:  Se determinó que existe una conexión real entre el uso de plantas 

medicinales y la salud de los agentes de salud comunitarios en una 

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

SEGUNDA: Se describieron las características sociodemográficas relacionadas 

con las afecciones de salud. Los agentes comunitarios mayores de 

50 años presentaron el 65.7% de las afecciones, especialmente del 

sistema musculoesquelético (35.7%) y respiratorio (28.6%), con p = 

0.031. Aquellos 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 instrucción, el grupo con secundaria 

presentó el 58.6% de los casos, con mayor frecuencia en afecciones 

musculoesqueléticas (40%) (p = 0.007). Los ACS con ocupación 

independiente representaron el 48.6% y el 40% presentaron 

afecciones músculo esqueleticas de las afecciones totales, siendo 

estadísticamente significativo (p = 0.000). En contraste, el sexo (p = 

0.612) y la religión (p = 0.783) no mostraron relación significativa con 

las afecciones. (Tablas 1, 4, 5 – significativas; Tablas 2 ,3, 6 no 

significativas) 

TERCERA:  Se describió el conocimiento sobre plantas medicinales relacionado 

con las afecciones de salud. El uso de la muña representó 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 más 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 preparación, el método hervido fue el más frecuente (52.9%), 

también asociado con afecciones musculares y respiratorias (p = 

0.000), lo cual fue estadísticamente significativo en todas las 

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

CUARTA:  Se describieron las características 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 alcanzó el 21.4%, y el uso como reemplazo del tratamiento 

convencional el 20.% (p = 0.010). En cuanto a la disposición cultural, 

el 30% de los ACS manifestó que las usa por herencia cultural, el 30% 

por recomendación de personal de salud y un 30% solo cuando tiene 

problemas, siendo estadísticamente significativo (p = 0.021). Se 

observó que el 62.8% de los agentes comunitarios manifestó haber 

mejorado parcialmente , mientras que el 37.1% reportó mejoría total. 

Sin embargo, este resultado no fue significativo (p = 0.262).  El 77.1% 

expresó estar de acuerdo en seguir utilizando plantas medicinales en 

el futuro, pero esta intención no mostró significancia estadística (p = 

0.783). 

Quinta:     Se identificaron las afecciones más comunes tratadas con plantas 

medicinales, siendo las de tipo musculoesquelético 60% y respiratorio 

(38.6%) las más reportadas. Un caso aislado 1.4% se relacionó 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 más 

tratadas con fitoterapia. 

SEGUNDA: A la Jefatura de la Microred Lampa, se sugiere impulsar la 

capacitación continua y descentralizada de los Agentes Comunitarios 

de Salud, especialmente en temas como: reconocimiento de plantas, 

preparación adecuada, interacciones posibles y límites de uso. La 

capacitación debe orientarse a los grupos identificados con mayor 

prevalencia de afecciones: mayores de 50 años, con secundaria, 

ocupación independiente o sin empleo formal, en zonas donde el 

conocimiento tradicional está más arraigado. 

TERCERA:  A la Coordinación de Salud de las Personas de la Redess Lampa, se 

recomienda implementar un sistema de monitoreo comunitario que 

recoja información periódica sobre el uso de plantas medicinales por 

parte de los ACS, así como su efecto percibido en los pacientes. Este 

sistema debe aprovechar los resultados significativos obtenidos 

respecto al tipo de planta, forma de preparación y alimentos 

empleados , con el fin de orientar las intervenciones de salud desde 

una base intercultural y participativa. 
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CUARTA :    A la Coordinadora de Promoción de la Salud de la Redess Lampa, se 

sugiere desarrollar campañas 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 

prevención o por recomendación Estas campañas deben reforzar la 

importancia de complementar y no reemplazar tratamientos médicos.

  

QUINTA  :     A la Responsable de Participación 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 población en general. Estos espacios deben 

buscar la sistematización del conocimiento popular y la construcción 

conjunta de soluciones, tomando en cuenta que la mayoría  de las 

dolencias tratadas fueron musculoesqueléticas y  respiratorias, lo cual 

debe orientar las prácticas comunitarias de salud. 
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ANEXO 1: MATRIZ DE SISTEMATIZACIÓN DE DATOS 
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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 
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS  

VARIABLES 

 

 

DIMENSIONES 

INDICADORES ESCALA DE 

MEDICIÓN 

METODOLOGIA DE 

LA INVESTIGACION 

Problema General 

¿Cuál es la relación 

entre el uso de  

plantas medicinales 

y las  afecciones de  

salud en agentes 

comunitarios de 

salud .Microred 

Lampa 2024? 

 

 

Problemas 

Específicos  

¿Cuáles son las 

características 

socio demográficas 

relacionadas con 

afecciones de  la 

salud  en agentes 

comunitarios de 

salud Microred 

Lampa?  

 

¿Cuál es el 

conocimiento sobre 

el uso de plantas 

relacionadas con 

afecciones de  la 

salud  en agentes 

comunitarios de 

salud Microred 

Lampa? 

 

 

Objetivo General 

Analizar el uso de 

plantas 

medicinales 

relacionada con 

las afecciones  

salud  en  agentes 

comunitarios de 

Salud Microred 

Lampa 2024 

 

Objetivos      

Específicos 

Describir las 

características 

socio 

demográficas 

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 

 

Hipótesis General 

Existe relación 

significativa entre las 

prácticas de las plantas 

medicinales  y  las 

afecciones  de  la salud 

en Agentes comunitarios  

de salud Microred Lampa 

2024 

 

 

Hipótesis Específicas 

Existe relación 

significativa entre las 

características socio 

demográficas y las 

afecciones de la salud en 

Agentes Comunitarios  de 

salud Microred Lampa. 

 

 

 

 

Existe relación 

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 relación 

significativa  entre las  

 

 

 

1. Uso de Plantas 

Medicinales  

1.1.1.Características 

socio demográficos 

 

 

1.1.1. Edad 

 

 

 

 

 

 

- De 18 a 30 

años 

- De 30 a 40 

años 

- De 40 a 50 

años 

- Más de 50 

años 

Diseño:  

Estudio  no 

experimental de 

corte 

transversal 

 

 

Tipo de 

investigación:  

Correlacional,  

 

 

 

 

Técnicas: 

V1: Encuesta  

V2: Encuesta 

 

Instrumentos: 

V1: 

Cuestionario 

sobre el uso de 

las plantas 

medicinales. 

 

V2: 

Cuestionario 

sobre las 

afecciones de 

salud. 

 

1.1.2 Sexo 

 

-Femenino 

-Masculino  

 

 

1.1.3 Ingreso 

económico  

 

 

 

-Menos de 950 

soles 

-De 951 a 2500 

soles 

-Más de 2500 

soles 

 

 

1.1.4 4Grado de 

Instrucción  

 

-Primaria 

-Secundaria  

-Superior 

Técnica 

-Superior 

Universitaria 

 

 

 

1.1.5.  Ocupación  

 

 

 

 

 

 

 

 

-Su casa 

Independiente 

-Dependiente 

-Trabajo 

eventual 
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¿Cuáles son las 

características 

culturales 

relacionadas con 

afecciones de  la 

salud  en agentes 

comunitarios de 

salud Microred 

Lampa? 

¿Cuáles son las 

afecciones de  

salud  en agentes 

comunitarios de 

salud Microred 

Lampa?       en el 

centro de salud 

edificadores Misti, 

Arequipa 2021? 

 

 

 

Relacionar las 

características 

culturales con las 

afecciones de la 

salud en agentes 

comunitarios de 

salud. Microred 

Lampa 

 

Determinar las 

afecciones de 

salud en agentes 

comunitarios de  

salud Microred 

Lampa  que usan 

plantas 

medicinales 

 

características culturales 

y las afecciones de la 

salud en agentes 

Comunitarios de  salud 

Microred Lampa. 

 

 

Las afecciones de salud 

en agentes comunitarios 

de Salud de la Microred  

Lampa son: las 

afecciones digestivas y 

respiratorias 

  

 

1.1.6 Religión -Católico 

-Otra religión 

--Ninguna 

Población: 

Se trabajará con 

70 agentes 

comunitarios  

Muestra: Se 

trabajará con el 

100% de la 

población. 

 

 

 

Prueba de 

hipótesis: 

Se utilizará la 

prueba 

estadística Ch2 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 1.2. Conocimiento 

sobre plantas 

medicinales 

1.2.1 Tipo de 

yerbas utilizadas 

frecuentemente  

Llanten 

-Chiri chiri 

-Muña 

-Manzanilla 

-Achicoria 

-Alcachofa 

-Alfalfa 

-Cola de 

caballo 

-Ortiga verde 

-Romero 

-Salvia 

-Otros  

1.2.2Tipo de 

alimentos 

utilizados como 

plantas 

Medicinales. 

-Ajo 

-Cebolla  

-Zanahoria 

-Pepinillo 

-Otros  

1.2.3Formas de 

preparación de 

plantas 

medicinales. 

-Infusión 

-Machacado 

-Al vapor 

-Hervido 

-Otros 

(triturado, 

emplasto, etc.) 

1.3Características 

culturales 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.3.1Razón por la 

que usa las 

plantas 

medicinales  

 

 

 

 

 

-Apoyo al 

tratamiento 

medico 

-Reemplaza al 

tratamiento 

medico 

-Como medida 

preventiva 

-Por costumbre 
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1.3.2 Disposición 

a utilizar las 

plantas 

medicinales 

 

-Por herencia 

cultural 

-Por 

recomendación 

de alguien 

-Por 

recomendación 

de personal de 

salud 

-Solo cuando 

tengo 

problemas 

1.3.3 Con el 

tratamiento de las 

plantas 

medicinales 

mejoro su salud. 

-Totalmente 

-Parcialmente 

-No mejoro 

nada 

1.3.4 Volvería a 

utilizar las plantas 

medicinales como 

tratamiento en la 

salud 

-De acuerdo 

-En 

desacuerdo 

-No sabe 

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 

(depresión, 

miedo, otros) 

-Problemas de la 

menstruación y 

atención de parto 

y puerperio 

-Otros 



97 

 

  

VARIABLE 2. 

 

3. Afecciones de la salud. 

3.1. 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 (depresión, miedo, otros) 

e. Problemas de la menstruación y atención de parto y puerperio 

f. Otros 
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ANEXO 3:  CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

Yo,…………………………………………………………,  Agente Comunitario 

de Salud de la Microred Lampa ,autorizo mi participación de manera 

voluntaria en brindar información    

 para el trabajo de investigación 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 participación será de manera espontánea para los fines de la 

investigación. 

➢ Que en cualquier momento cualquiera de las unidades de estudio 

puede 

➢ desistir de participar en la investigación, no ocasionando ningún tipo 

de sanción o prejuicio 

➢ Que los investigadores estarán disponibles para cualquier aclaración 

que sea necesaria respecto al asunto abordado, durante la 

realización de la misma. 

Estoy de acuerdo que la información obtenida sea publicada y que pueda 

conocer los resultados. Después de haber leído y comprendido el objetivo 

del estudio, y haber resuelto las dudas que tenía, en forma consciente y 

voluntaria doy mí 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. CARACTERÍSTICAS SOCIO DEMOGRÁFICOS. 

1. Edad. 

a. De 18 a 30 años. 

b. De 30 a 40 años. 

c. De 40 a 50 años 

d. De 50 a más años 

2. Sexo 

a. Femenino 

b. Masculino 

3. Ingreso económico 

a. Menor a 950 soles 

b. De 951 a 2500 soles 

c. Más de 2500 soles 

4.  Grado de instrucción 

a. Primaria 

b. Secundaria 

c. Superior técnica 

d. Superior universitaria 

5. Ocupación. 

a. Su casa 

b. Independiente 

c. Dependiente 

d. Trabajo eventual. 

6. Religión. 

a. Católico 

b. Otra religión 

c. Ninguna  

B. CONOCIMIENTOS DE LA FITOTERAPIA. 

7. Tipo de yerbas utilizadas frecuentemente. 

a. Llantén 
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b. Chiri chiri 

c. Muña 

d. Manzanilla 

e. Achicoria 

f. Alcachofa 

g. Alfalfa 

h. Cola de caballo 

i. Ortiga verde 

j. Romero 

k. Salvia 

l. Otros  

8. Tipo de alimentos utilizados como plantas medicinales. 

a. Ajo 

b. Cebolla 

c. Zanahoria 

d. Pepinillo 

e. Otros  

9. Formas de preparación de las plantas medicinales. 

a. Infusión 

b. Machacado 

c. Al vapor 

d. Hervido 

e. Otros (triturado, emplasto. Etc.) 

A. CARACTERÍSTICAS CULTURALES. 

10. Razón 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. Disposición a utilizar las plantas medicinales. 

a. Por herencia cultural 

b. Por recomendación de alguien 



101 

 

c. Por recomendación 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.  Volvería a utilizar 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 

b. Afecciones del sistema respiratorio 

c. Procesos del sistema musculo esquelético 

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

e. Problemas de la menstruación y atención de parto y puerperio 

f. Otros 
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ANEXO 5: VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO 
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105 

 

ANEXO 6: AUTORIZACIÓN DEL ESTABLECIMIENTO DONDE SE REALIZÓ 

LA INVESTIGACIÓN 
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EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS 
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