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RESUMEN

Objetivo general: Determinar el uso tradicional de plantas medicinales en el
tratamiento de las infecciones respiratorias agudas en nifilos menores de
cinco afnos de la comunidad rural de Margos — Huanuco 2017.

Métodos: Se realizé un estudio descriptivo simple en 115 madres de nifios
menores de 5 afos; utilizando una guia de entrevista y un cuestionario de
uso de plantas medicinales en la recoleccion de los datos. En el analisis
inferencial se utilizd la prueba de Chi cuadrado de comparacion de
frecuencias para una sola muestra con una significancia estadistica p < 0,05.
Resultados: El, 74,8% de madres encuestadas utliza las plantas
medicinales en el tratamiento de las infecciones respiratorias agudas y el
25,2% no lo utiliza, siendo este resultado estadisticamente significativo
(p<0,000); el 58,3% utiliza siempre las plantas medicinales; la planta
medicinal mas utilizada fue el eucalipto (26,1%); preparado en infusién
(32,2%); administrados por via inhalatoria (30,4%); por 3 veces durante el
dia (32,2%) durante 3 dias (40,9%). Asimismo, el 67,8% de encuestadas
percibieron que el uso de plantas medicinales era efectivo en el tratamiento
de las infecciones respiratorias agudas de los nifios menores de 5 afios en
estudio (p<0,000); siendo estadisticamente predominante.

Conclusiones: Las madres de la comunidad de Margos utilizan las plantas
medicinales en el tratamiento de las infecciones respiratorias agudas de los
nifos menores de 5 afos; se rechaza la hipotesis nula y se acepta la

hipotesis de investigacion.

Palabras clave: Uso de Plantas Medicinales, Infecciones Respiratorias
Agudas, Niflos menores de cinco afos.
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ABSTRACT
General objective: To determine the traditional use of medicinal plants in
the treatment of the respiratory sharp infections in five-year-old minor
children of the rural community of Margos - Huanuco 2017.
Methods: There was realized a descriptive simple study in 115 mothers of 5-
year-old minor children; using a guide of interview and a questionnaire of use
of medicinal plants in the compilation of the information. In the analysis
inferential there was in use the test of square Chi of comparison of
frequencies for an alone sample with a statistical significance p < 0, 05.
Results: The 74,8 % of polled mothers uses the medicinal plants in the
treatment of the respiratory sharp infections and 25,2 % does not use it,
being this statistically significant result (p <0,000); 58,3 % uses always the
medicinal plants; the most used medicinal plant was the eucalyptus (26,1 %);
prepared in infusion (32,2 %); administered by route inhalator (30,4 %); for 3
times during the day (32,2 %) for 3 days (40,9 %). Likewise, 67,8 % of polled
perceived that the use of medicinal plants was effective in the treatment of
the respiratory sharp infections of the 5-year-old minor children in study (p
<0,000); being statistically predominant.
Conclusions: The mothers of Margos's community use the medicinal plants
in the treatment of the respiratory sharp infections of the 5-year-old minor
children; the void hypothesis is rejected and the hypothesis of investigation is

accepted.

Key words: Use of Medicinal Plants, Respiratory Sharp Infections, five-year-

old minor Children.
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INTRODUCCION

Desde hace muchos afos, la medicina tradicional o complementaria
se ha constituido en una parte fundamental de la atencion sanitaria en la
mayoria de paises del mundo; que ha ido avanzando de acuerdo a la
evolucion de los pueblos y que se presenta como producto de muchos siglos
de experiencia; y que han sido transmitidos ancestralmente, de generacion
en generacion hasta la actualidad?.

En este contexto, se resalta que el tratamiento alternativo mediante el
uso de plantas medicinales representan una forma costumbrista de medicina
tradicional; debido a que existen suficiente evidencias cientificas y empiricas
gue garantizan las propiedades beneficiosas y curativas de las plantas
medicinales en el tratamiento de las diversas patologias, tanto cronicas
como leves, y por ende, su amplio uso se atribuye a su facil accesibilidad y
asequibilidad; constituyéndose muchas veces en la Unica fuente que tienen
para su atencién sanitaria las personas con menores recursos econémicos?.

Por ello, el presente estudio titulado “Uso tradicional de plantas
medicinales en el tratamiento de infecciones respiratorias agudas en nifos
menores de 5 afios de la comunidad rural de Margos — Huanuco 20177, se
realiz6 con el objetivo de determinar el uso tradicional de las plantas
medicinales en el tratamiento de las infecciones respiratorias agudas que
tienen las madres de la comunidad rural de Margos; para poder identificar el
grado de utilizacion de las plantas medicinales en una comunidad del &mbito
rural de nuestra region; y poder proponer desde el enfoque de promocion de

salud e interculturalidad diversas medidas encaminadas a promover el uso
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de las plantas medicinales en el tratamiento de las infecciones respiratorias
agudas y otras patologias prevalentes de la infancia.

En consecuencia, el presente informe se clasificé en cinco capitulos:
el primero comprende la descripcion y formulacion del problema, objetivos,
hipotesis, variables y justificacion del estudio.

En el segundo capitulo se muestra el marco teérico, incluyendo los
antecedentes de la investigacion, bases teodricas, bases conceptuales y
definicion de términos operacionales.

El tercer capitulo esta compuesto por la metodologia del estudio,
comprendiendo el tipo y disefio de estudio, poblacion, muestra, técnicas e
instrumentos, asi como la elaboracion, procesamiento y analisis de datos.

En el cuarto capitulo se exponen los resultados del estudio, con su
respectivo analisis descriptivo e inferencial; y por altimo en el quinto capitulo
se presenta la discusion de los resultados. Posteriormente se muestran las
conclusiones y las recomendaciones; incluyéndose también las referencias

bibliogréficas y los anexos.

La Autora
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CAPITULO |
1. EL PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. Descripcién del problema

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS)3, la medicina
tradicional representa una parte trascendental de los servicios
sanitarios a nivel mundial y con frecuencia es subestimada en los
servicios de salud, debido a que se les da prioridad a los
medicamentos convencionales y costosos; sin considerar que la
medicina alternativa es una forma de tratamiento natural, de bajo
costo y que trae multiples beneficios para las personas que las
consumen y utilizan en el tratamiento de las diversas patologias que
los aquejan en su vida cotidiana.

Por ello, en la actualidad la medicina tradicional esta
considerada en el campo de la salud, como parte del enfoque
intercultural; que se fundamenta en los conocimientos tradicionales y
en practicas ancestrales que permitan curar y prevenir diversas
patologias en el proceso de salud - enfermedad?.

En este contexto, se establece que las plantas medicinales
representan a nivel mundial un tesoro popular que ha sido utilizado
desde tiempos muy remotos; donde Ila medicina alternativa y
tradicional se encuentra ocupando en muchos paises un lugar
preponderante en el arte curativo de manera natural, con el minimo
de riesgos para las personas que utilizan este tipo de tratamiento®.

Por ello, es conveniente mencionar que la medicina tradicional

desde una perspectiva tedrica es conceptualizada como la suma total
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de los conocimientos, destrezas, habilidades, capacidades y practicas
basadas en la aplicacion de diversas teorias, experiencias y
creencias propias de diversas culturas, y que son utilizadas para
conservar el estado de salud, prevenir, diagnosticar, curar o tratar
enfermedades bioldgicas, fisicas y mentales®.

Dentro del conjunto de patologias que afectan a la poblacion,
un lugar preponderante lo ocupan las infecciones respiratorias agudas
(IRAs) que en los ultimos aflos se han constituido en uno de los
principales problemas de salud en los nifios menores de cinco afios,
representando una de las primeras causas de atencion médica y de
morbilidad infantil a nivel mundial’.

Segun reportes de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)2
publicados en el 2017, se estima que en la actualidad las IRAs
provocan el deceso de mas de 6,6 millones de nifios menores de 5
afnos anualmente.

Por su parte segun datos estadisticos presentados por la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)?, en el afio 2015, las
infecciones respiratorias agudas representaron la primera causa de
morbimortalidad en la poblacion infantil de América Latina, siendo la
neumonia la principal patologia respiratoria que se presenté en los
nifios menores de cinco afnos.

En el Perq, las infecciones respiratorias agudas constituyen un
preocupante problema de salud publica a nivel nacional, debido a que
ocupa el primer lugar respecto a las causas de morbilidad general en

la poblacion infantil menor de 5 afos; estimandose ademas que tres
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de cada cuatro consultas pediatricas que son atendidas en los
establecimientos de salud pertenecen a procesos respiratorios
agudos?,

En este contexto, se puede establecer que las infecciones
respiratorias agudas se constituyen en una probleméatica muy
preocupante para las madres de familia por las complicaciones que
pueden presentar sino son tratadas a tiempo; por ello cuando sus
nifos(as) presentan algun sintoma relacionado a la presencia de un
resfriado u otra patologia respiratoria acuden a los remedios caseros
ya que son asequibles, econ6micos, naturales y que no ocasionan
efectos adversos o dafiinos para sus hijos(as)!?.

Frente a la problematica de las infecciones respiratorias
agudas, las plantas medicinales se constituyen en una alternativa
eficaz para su control y tratamiento curativo de este tipo de patologias;
por consiguiente en el Peru se han identificado mas de 1400 plantas
medicinales, y Ultimamente su uso se ha expandido del campo a las
grandes ciudades, donde algunas plantas medicinales fueron
industrializadas con todas las exigencias sanitarias necesarios para
brindar a la poblaciobn una alternativa efectiva para el tratamiento
curativo de las infecciones respiratorias agudas®?.

Por ello, cuando los nifios menores de 5 afios presentan
infecciones respiratorias agudas, la mayoria de las madres suelen
efectuar algunas practicas tradicionales, costumbristas y empiricas
para tratar las manifestaciones clinicas y sintomatologia de estas

patologias, tales como el uso de infusiones, extractos, inhalaciones,
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jarabes, frotaciones, bafios de hierbas, ungientos etc. basados en la
utilizacion de diversas “plantas medicinales” consideradas efectivas en
el tratamiento de las infecciones respiratorias agudas y que
fundamentalmente son derivadas del uso del eucalipto, asmashilca,
bojarras, limén, llantén, etc.'?

Esta creciente utilizacion de las plantas medicinales como
herramienta terapéutica por parte de las madres de familia, va mas
alld de una simple costumbre y no solo se debe a un aumento en el
interés por el uso de los tratamientos catalogados como naturales en
el cuidado y curacién de los problemas de salud, sino también a la
presencia de evidencia cientifica comprobada respecto a su seguridad
eficacia, y efectividad; fundamentalmente por ser productos naturales
que por su misma condicidn y naturaleza biolégica, producen menos
efectos adversos que los medicamentos convencionales4.

En este contexto, es pertinente mencionar que en los lugares
mas lejanos del departamento de Huanuco como los distritos y
comunidades que se encuentran en zonas rurales y distantes de la
ciudad como la comunidad de Margos; la mayoria de sus pobladores
tienen una baja accesibilidad a los medicamentos considerados como
tradicionales y costosos, debido a multiples causas y factores como la
pobreza, transporte, economia, la despreocupacion de las
autoridades, inaccesibilidad geogréfica, etc.; es por esta razén que la
poblacién en su mayoria acuden a las plantas medicinales como una
vasta fuente sanitaria mas disponible y accesible a sus necesidades

econdémicas y de salud; que les permite dar tratamiento curativo a las
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diversas enfermedades en el contexto preventivo promocional con el

menor costo y mayor efectividad posible.

Debido a la situacion problematica evidenciada en la localidad

de estudio se cree conveniente realizar el presente estudio con el

objetivo de determinar el uso tradicional de plantas medicinales en el

tratamiento de las infecciones respiratorias agudas en nifilos menores

de cinco afos de la comunidad rural de Margos — Huanuco 2017.

1.2. Formulacion del problema

En el presente estudio de investigacion se formularon las

siguientes interrogantes de investigacion:

1.2.1.

Problema general:
¢Cual es el uso tradicional de plantas medicinales en el
tratamiento de las infecciones respiratorias agudas que brindan las
madres en los nifios menores de cinco afios de la comunidad rural

de Margos — Huanuco 20177

1.2.2. Problemas especificos:

¢ Cudl es la frecuencia de uso de las plantas medicinales por parte
de las madres en el tratamiento de las infecciones respiratorias
agudas en los nifios de la comunidad en estudio?

¢,Cudles son las plantas medicinales mas utilizadas por las madres
en el tratamiento de las infecciones respiratorias agudas en los
nifos de la comunidad en estudio?

¢, Cual es la forma de preparacion de las plantas medicinales que
brindan las madres en el tratamiento de las infecciones
respiratorias agudas en los nifios de la comunidad en estudio?
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e (Cual es la forma de administracion de las plantas medicinales
gue brindan las madres en el tratamiento de las infecciones
respiratorias agudas en los nifios de la comunidad en estudio?

e (Qué cantidad o dosis de plantas medicinales brindan las madres
en el tratamiento de las infecciones respiratorias agudas en los
nifios de la comunidad en estudio?

e (Cudl es la frecuencia de administracion de plantas medicinales
gue brindan las madres en el tratamiento de las infecciones
respiratorias agudas en los nifios de la comunidad en estudio?

e (Cual es la duracion de la administracion de plantas medicinales
gue brindan las madres en el tratamiento de las infecciones
respiratorias agudas en los nifios de la comunidad en estudio?

e ¢ Qué percepcidn tienen las madres respecto a la efectividad de la
administracion de las plantas medicinales en el tratamiento de las
infecciones respiratorias agudas en los nifios de la comunidad en

estudio?

1.3. Objetivo general
Determinar el uso tradicional de plantas medicinales en el tratamiento
de las infecciones respiratorias agudas en nifios menores de cinco

afos de la comunidad rural de Margos — Huanuco 2017.

1.4. Objetivos especificos:
e Identificar la frecuencia de uso de las plantas medicinales por
parte de las madres en el tratamiento de las infecciones

respiratorias agudas en los nifios de la comunidad en estudio.



e Conocer las plantas medicinales mas utilizadas por las madres en
el tratamiento de las infecciones respiratorias agudas en los nifios
de la comunidad en estudio.

e Describir la forma de preparacion de las plantas medicinales que
brindan las madres en el tratamiento de las infecciones
respiratorias agudas en los nifios de la comunidad en estudio.

e Detallar la forma de administracion de las plantas medicinales que
brindan las madres en el tratamiento de las infecciones
respiratorias agudas en los nifios de la comunidad en estudio.

e Analizar la cantidad o dosis de plantas medicinales que brindan las
madres en el tratamiento de las infecciones respiratorias agudas
en los nifios de la comunidad en estudio.

e Conocer la frecuencia de administracion de plantas medicinales
gue brindan las madres en el tratamiento de las infecciones
respiratorias agudas en los nifios de la comunidad en estudio.

e Describir la duracién de la administracion de plantas medicinales
gue brindan las madres en el tratamiento de las infecciones
respiratorias agudas en los nifios de la comunidad en estudio.

e Identificar la percepciébn que tienen las madres respecto a la
efectividad de la administracion de las plantas medicinales en el
tratamiento de las infecciones respiratorias agudas en los nifios
de la comunidad en estudio.

1.5. Justificacion de la investigacién.
El presente estudio de investigacibn se justifica por las

siguientes razones.



1.5.1. A nivel tedrico.

El presente estudio de investigacion se justifica porque la
medicina tradicional o alternativa constituye un tema trascendental en
el contexto de la salud publica actual, y su utilizacion correcta
contribuye de manera favorable en la recuperacion y mantenimiento
de un buen estado de salud en las poblaciones vulnerables,
especialmente en los adultos mayores y nifios menores de cinco
afios; pues en los ultimos afios la utilizaciéon de los medicamentos
sintéticos que son comercializados de manera frecuente en boticas y
farmacias estan ocasionando reacciones adversas en el organismo
de las personas alterando su calidad de vida y estado de salud; por
ello, el uso adecuado de plantas medicinales representa una
alternativa de tratamiento, natural, de bajo costo y sin reacciones
adversas para las personas que lo consumen y que repercute de
manera favorable en el mantenimiento y conservacion de un buen
estado de salud.

1.5.2. A nivel préctico.

Este estudio de investigacion corresponde al area “Enfermeria
basada en la interculturalidad y medicina alternativa”, en su linea de
investigacion: “Enfermeria y medicina alternativa”, teniendo en cuenta
gue uno de los ejes fundamentales de la profesion de Enfermeria es |
promocion de actividades preventivo promocionales orientadas a
prevenir las infecciones respiratorias agudas en la poblacion infantil,
a través del enfoque de interculturalidad en salud, que permitan

proporcionar una mejor calidad de vida a las poblaciones vulnerables;

8



y también comparar y contrastar los beneficios de la medicina
convencional con la medicina complementaria que permitan promover
el bienestar fisico, psicologico y social de los seres humanos.

En el contexto practico, el presente estudio se justifica porque
los resultados obtenidos en esta investigacion pueden ser usados
como punto de partida para la implementacion de diversas medidas
de intervencion y estrategias promocionales preventivas orientadas a
promover la importancia de la medicina complementaria y alternativa
en el tratamiento preventivo y curativo de las infecciones respiratorias
agudas y en el cuidado integral de los nifios menores de cinco afos
como poblacién vulnerable en nuestro pais.

1.5.3. A nivel metodoldgico.

El presente estudié representa un antecedente metodolégico
para diversas investigaciones relacionadas al uso de la medicina
alternativa y tradicional, que se sustenta en el uso de instrumentos de
investigacion que fueron  sometidos a pruebas de validez y
confiabilidad; que permitieron identificar adecuadamente el uso de las
plantas medicinales en el tratamiento de las infecciones respiratorias
agudas en los nifilos menores de cinco afnos.

1.6. Limitaciones de la investigacion.

Respecto a las limitaciones identificadas en la presente
investigacion se puede mencionar el acceso al ambito de estudio,
debido a que la Comunidad de Margos, es una localidad rural que se
encuentra distante de la ciudad de Huanuco, por lo que se tuvo que

realizar las coordinaciones logisticas pertinentes para asegurar la
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1.7.

estancia en el ambito de estudio durante el proceso de recoleccion de
datos de la presente investigacion.
Viabilidad de la investigacion.

Respecto a la disponibilidad de los recursos financieros, el
estudio se mostrd viable porque se contd con los recursos necesarios
para desarrollar las actividades, y los costos que genero la ejecucion
del presente estudio; los cuales fueron asumidos integramente por la
investigadora responsable solventados de acuerdo a las partidas
presupuestales planteadas inicialmente en esta investigacion.

En cuanto a la disposicion de recursos humanos, la investigacion
fue viable, porque se contd con el apoyo de un asesor metodoldgico,
asesor estadistico, encuestadores, y otras personas especialistas en
los procesos de recoleccion y procesamiento de resultados, que
permitieron que el presente estudio se culmine de manera exitosa.

Y por dltimo, en relacion a los recursos materiales, la
investigaciéon fue viable pues se tuvo los recursos logisticos y
materiales necesarios para ejecutar de manera pertinente cada una de
las etapas comprendidas en la ejecuciébn de este trabajo de

investigacion.
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2.1.

CAPITULO I

2. MARCO TEORICO
Antecedentes de investigacion.

Los antecedentes encontrados relacionados a la calidad de
vida de los adultos mayores fueron los siguientes:
A nivel internacional.

En Ecuador, en el 2018, Pérez!® present6 el estudio titulado:
“Cuidados empiricos en afecciones respiratorias en menores de 5
afios de la Parroquia Pasa”; con el objetivo de terminar los cuidados
empiricos que aplican las madres de nifios menores de 5 afios en
afecciones respiratorias. El estudio fue de tipo descriptivo,
prospectivo, observacional, de corte transversal; la muestra estuvo
conformada por 123 madres de niflos menores de 5 afos, utilizando
un cuestionario en la recoleccién de los datos. Los resultados que
encontraron fueron que el 40,0% sefialaron que los cuidados
empiricos fueron recomendados por sus padres, el 53,0% brindaron
cuidados farmacoldgicos a los nifios; el 43,0% utilizaba plantas
medicinales combinadas en las afecciones respiratorias de los nifios
el 54,0% consumia las plantas medicinales en infusiones por via oral;
el 80,0% obtuvo resultados positivos en el cuidado de las afecciones
respiratorias. Concluyendo que los cuidados empiricos que utilizaban
las madres en el hogar resultaron efectivos en el tratamiento de las
infecciones respiratorias de los nifios.

En Ecuador en el 2016, Vergara'® realizd el estudio titulado:

“‘Uso de la medicina tradicional por madres en nifios menores de 5
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afios frente a infecciones respiratorias en la Parroquia Tonchigue
Recinto Estero de Platano de la Provincia de Esmeraldas”; con el
objetivo de determinar el uso de la medicina tradicional en las madres
frente a infecciones respiratorias agudas en los nifilos menores de 5
afos. El estudio fue de tipo descriptivo, observacional, prospectivo de
corte transversal; la muestra estuvo conformada por 50 madres de
nifios menores de cinco afos, utlizando una encuesta en la
recoleccion de los datos. Los resultados que encontraron fueron que
el 100% de las madres aplicaron el uso de la medicina tradicional que
es favorable la utilizacion en las infecciones respiratorias en los nifios
menores de afio. Concluyendo que pese a que se esta en un siglo
donde los servicios de salud son accesibles en estas comunidades las
costumbres no se pierden y las plantas medicinales siguen siendo
utilizadas con frecuencia en el tratamiento de las infecciones
respiratorias agudas.

En Guatemala, el afio 2014, Jom, Batz, Castillo, Godoy y
Cardona'’ realiz6 el estudio de investigacion titulado “Uso tradicional
de plantas medicinales y de remedios caseros para tratamiento de
infecciones en menores de cinco afos” con el objetivo de identificar
las plantas medicinales de uso tradicional y los remedios caseros
utilizados en el tratamiento de infecciones respiratorias agudas y
sindrome diarreico agudo en madres de menores de 5 afios que
asisten a centros de salud. El estudio fue de tipo descriptivo
transversal; la muestra fue de 445 madres de nifios menores de 5

afios que consultaron a los centros de salud de San Cristdbal
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Verapaz, Alta Verapaz, Sansare, El Progreso; San Juan Cotzal,
Quiche; San Pedro la Laguna, Solola y Olintepeque, Quetzaltenango.
Los datos fueron obtenidos por entrevista directa, y un instrumento de
recoleccion de datos. Los resultados que obtuvieron fueron que el
motivo de consulta de los nifios fue infecciones respiratorias agudas
en un 55%; existiendo una tendencia al aumento del uso de plantas
medicinales a partir del primer afio de vida. Las madres entre 25 a 34
afios utilizaron con mayor frecuencia las plantas medicinales. Las
madres indigenas constituyeron el 66%. El 81% de madres no
indigenas utiliz6 mas de una planta medicinal en comparacién con el
57% de las indigenas. El 76% de las madres se dedicaron a labores
domésticas; las principales plantas medicinales utilizadas para el
tratamiento de las infecciones respiratorias agudas fueron:
manzanilla, eucalipto, limén, salvia santa, ocote, verbena; y para
sindrome diarreico agudo: apazote, hierba buena, ajo, manzanilla.
Concluyendo que las madres indigenas aunque representan la mayor
poblacién, evidencian una tendencia a la menor utilizacion de plantas
medicinales; y que las madres de baja escolaridad, amas de casa y
las esposas de padres agricultores, son las que utilizaron con mayor
frecuencia las plantas medicinales.

En Colombia, en el afio 2013, Arenas, Carreiio, GOmez, Nieto,
Silva, Guio et al'® realizaron el estudio de investigacion titulado
“Participacion comunitaria en la prevencion y manejo de las
infecciones respiratorias agudas en menores de 5 afios Barrio El

Vergel, San Gil’; con el objetivo de implementar procesos de
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participacion comunitaria en los habitantes del barrio El Vergel para la
prevencion y control de las infecciones respiratorias agudas en nifios
menores de cinco aflos con abordaje transcultural. La investigacion
fue de tipo participativa, y el desarrollo de la primera etapa estuvo
relacionada con la caracterizacion de la comunidad mediante la
aplicacion de la ficha socio sanitaria en la recoleccién de los datos.
Los resultados que encontraron fueron que en el barrio Vergel la
mayoria de poblacién tuvo de 30 a 44 afios (27,4%), y menores de 5
afios (10,1%), primaria incompleta (30,2%), y fue frecuente la gripe
(39,6%). Se prioriz0 como diagndstico participativo principal las
infecciones respiratorias agudas (IRA) en nifios menores de 5 afios y
como plan de intervencién los cuidados culturales para prevenir y
manejar las IRAs. Concluyendo que se identificaron en la poblacién,
practicas culturales en el manejo y prevencion de la IRA en los nifios
y se estableci6 un plan de cuidados transculturales de manera

participativa en el afrontamiento de esta problematica.

En México, en el afio 2010, Magafia, Gama y Mariaca®®
realizaron el estudio de investigacion titulado “El uso de las plantas
medicinales en las comunidades Mayachontales de Nacajuca,
Tabasco, México” con el objetivo de revalorar los usos y costumbres
que tienen las comunidades rurales en el uso de las plantas
medicinales, ya que en ellos se encuentra una gran experiencia y
practica del conocimiento de ellas; por lo cual, el interés principal de

esta investigacion fue analizar el conocimiento tradicional de la flora
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medicinal de las comunidades maya-chontales mas representativas
del municipio de Nacajuca, Tabasco. Para esta investigacion se
seleccionaron cinco comunidades donde hubo mayor presencia de
personas indigenas. Se seleccionaron los informantes mediante la
técnica bola de nieve a los cuales se les aplicaron entrevistas
estructuradas y no estructuradas. De acuerdo al método antes
mencionado se entrevistaron 26 personas, incluyendo curanderos,
yerbateros, parteras, médicos tradicionales y amas de casa. Se
identificaron 232 especies, distribuidas en 86 familias de las cuales el
74.6% (173), son especies nativas y el 25.4% (59) son especies
introducidas. Las herbaceas predominan en un 57%, le siguen los
arboles con un 23%. Se reconocieron 182 afecciones; las bronquiales
fueron las mas comunes y para ellas utilizaron las hojas de especies
como: Epaltes mexicana Less., Tradescantia spathacea Sw. y
Plecthranthus amboinicus (Lour.) Spreng., entre otras. Asi como
existen especies que son utilizadas para tratar una sola afeccion,
existen otras que fueron utilizadas para tratar varias afecciones, entre
las que encontramos al momo (Piper auritum) que fue utilizado para
tratar once problemas de salud. Las hojas fueron la parte que mas
utilizaron para la elaboracion de los remedios a través de cocimiento
para ser utilizado por via oral. Concluyendo que en todas las
comunidades existen aun conocimientos y especies medicinales
propias de la cultura maya-chontal, tal es el caso del maguey morado
(Tradescantia spathacea Sw.). El nimero total de especies reportadas

en este estudio fue mas del doble que los reportados en otros
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estudios realizados en el estado; y la mayor diversidad de especies y
por lo tanto de recursos medicinales, se registr6 en el poblado de
Mazateupa, pero esto se debié a que fue el lugar con mayor nimero
de especies introducidas.

A nivel nacional.

En Trujillo, en el 2016, Aguilar y Florian?® realizaron el estudio
titulado: “Conocimientos y practicas tradicionales maternas en el
cuidado del niflo menor de cinco afios con Infecciones Respiratorias
Agudas — Hospital | Florencia de Mora — 2016” con el objetivo de
determinar la relacion entre el nivel de conocimientos y practicas
tradicionales maternas en el cuidado del nifio menor de cinco afios
con infecciones respiratorias agudas. El estudio fue de tipo descriptivo
correlacional de corte transversal, constituido por una muestra de 208
madres de nifios menores de cinco afios, a quienes se les aplicd un
cuestionario para medir el nivel de conocimientos y préacticas
tradicionales maternas. Los resultados que encontraron fueron que el
55,3% tuvo un nivel de conocimiento alto y no usaba préacticas
tradicionales, y solo un 18,3% de las madres usaba practicas
tradicionales teniendo un nivel de conocimiento alto. Concluyendo que
hubo relacién significativa entre el conocimiento y las practicas
tradicionales maternas en el cuidado del nifio menor de cinco afios del
hospital en estudio.

En Chachapoyas, en el 2015, Mendoza?® presentdé la
investigacion titulada: “Uso de plantas medicinales para el alivio de la

fiebre por los pobladores del Asentamiento Humano Pedro Castro
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Alva Chachapoyas, 2014”, con el objetivo de determinar cuales son
las plantas medicinales utilizadas para el alivio de la fiebre en los
pobladores. La investigacion fue de tipo cuantitativa, descriptiva de
corte transversal, prospectiva, con disefio no experimental; la muestra
estuvo conformada por 90 pobladores, utilizando un cuestionario en la
recoleccion de los datos, Los resultados que encontré fueron que el
28,9% (26) utilizé el matico para el alivio de la fiebre, asi mismo el
20,0% (18) utilizé la verbena, otro 20% (18) utiliz6 la menta, mientras
un 17,8% (16) utilizé la hierba santa y solo un porcentaje de 13,3%
(12) utilizé la valeriana en el alivio de la fiebre. En el caso del matico
el 100,0% (26) de pobladores utilizaron las hojas, de los cuales el
19,2% lo utilizan en infusion y 2 veces por diay el 73,1% lo utiliza en
infusién y 3 o mas veces por dia. Con respecto al uso de la verbena el
61,1 % (11) utiliz6 toda la planta en forma de tintura con una
frecuencia de 3 a mas veces por dia, en el caso de la menta el 100%
(18) de pobladores utilizaron las hojas de la menta, de los cuales el
66.7% (12) lo prepararon en infusion con una frecuencia de 3 a més
veces por dia, asi mimo la hierba santa el 68,8 % (11) utilizaron toda
la planta en compresas y 2 veces al dia y finalmente con respecto al
uso de la valeriana el 58,3% (7) utilizaron la raiz de la planta en
infusion y con una frecuencia de 3 a mas veces por dia. Concluyendo
que la mayoria de los pobladores utilizaron el matico para el alivio de
la fiebre y menor medida utilizan la verbena, la menta y la hierba
santa, solo un minimo porcentaje utiliza la valeriana en el alivio de la

fiebre.
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En Arequipa, en el 2015, Aguilar®® realizdé la investigacion
titulada: “Relacion entre el factor cultural y el uso de plantas
medicinales en infecciones respiratorias agudas en adultos de 30 a 59
afios del Centro de Salud Chiguata, Arequipa 2015”; con el objetivo
de determinar la relacion entre el factor cultural y el uso de plantas
medicinales en el tratamiento de infecciones respiratorias agudas. La
investigacion fue de tipo cuantitativo, descriptivo, correlacional y
transversal; la muestra estuvo conformada por 198 adultos a quienes
se les aplic6 un cuestionario en la recoleccion de los datos. Los
hallazgos que encontraron fueron que el 74,5% de encuestados
utilizaron las plantas medicinales en el tratamiento de las infecciones
respiratorias agudas; respecto al factor cultural, encontré que el
82,2% sefiald que las plantas son conocidas por su efecto medicinal;
64,3% considerd que era por sus propiedades curativas, las plantas
medicinales mas utilizadas fueron el eucalipto, tara, malva, limon y
ajo; y fueron consumidas en infusion, cocimiento, soasado, gargaras e
inhalaciones. Concluyendo que existe relacion significativa entre el
factor cultural y el uso de plantas medicinales en infecciones
respiratorias agudas en la muestra en estudio.

En Huancayo, en el 2015, Gonzales y Lazarte?® realizaron el
estudio titulado: “Plantas medicinales utilizadas como alternativa de
tratamiento para afecciones del sistema respiratorio en los pobladores
del barrio de Pucara — Huancayo” con el objetivo de identificar que
plantas medicinales se utilizan como alternativa de tratamiento para

afecciones del sistema respiratorio en los pobladores. El estudio fue
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de tipo descriptivo, observacional, de corte transversal; la muestra
estuvo conformada por 315 pobladores utilizando un cuestionario en
la recoleccion de los datos. Los resultados que encontraron fueron
que en el tratamiento de las infecciones respiratorias agudas, el
87,0% utilizaba el eucalipto; 76,8% las borrajas; 59,0% los ajos, y
40,3% el llantén; las afecciones que se presentaron con mayor
frecuencia fueron el resfrio comuan (65,8%) y la bronquitis (73,5%); el
99,0% conocia sobre el uso adecuado de las plantas medicinales;
86,9% lo utilizaba como infusion. Concluyendo que el eucalipto, la
borraja y el ajo son las plantas medicinales utilizadas mayormente
para afecciones del sistema respiratorio como bronquitis, resfrio
comun, amigdalitis, faringitis y neumonia.

En Cuzco, en el afio 2013, Oblitas, Hernandez, Chiclla,
Barrientos, Ccorihuaman y Romani?* presentaron el estudio de
investigacion titulado “Empleo de plantas medicinales en usuarios de
dos hospitales referenciales del Cusco, Per(d” Con el objetivo de
determinar la frecuencia de empleo de plantas medicinales y describir
las caracteristicas de su uso en pacientes de dos hospitales
referenciales de la ciudad de Cusco, se realiz6 un estudio transversal
entre agosto y septiembre de 2011. Para el recojo de datos se
construyo un instrumento, validado por juicio de expertos. El tamafio
de la muestra fue de 250 personas seleccionadas no
probabilisticamente. ElI 83,2 y 75,3% informaron haber empleado
plantas medicinales alguna vez en su vida y en el dltimo mes,

respectivamente; ademas, el 85,7%sefalé que desearia que su
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meédico le recete plantas medicinales. Sus usos mas frecuentes son
para problemas digestivos (62,4%); urinarios (42,4%), y respiratorios
(40,4%), sefialando que el empleo de plantas medicinales se
encuentra bastante difundido entre los usuarios, y 0s patrones de
empleo revelaron que los pacientes desearon que los médicos del
sistema de salud prescriban plantas medicinales en su acto médico.
Concluyendo que los usuarios esperan que el sistema de salud
incorpore las plantas medicinales en su oferta de salud.

A nivel local.

En Huanuco, en el 2017, Gamarra®® presentd el estudio de
investigacion titulado: “Usos de plantas medicinales por usuarios
externos del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano - Huanuco,
2016”; con el objetivo de describir los usos de plantas por los usuarios
externos de la institucién en estudio. La investigacion fue de tipo
prospectivo, transversal y observacional, con disefio descriptivo
comparativo y enfoque cuantitativo; la muestra estuvo conformada por
89 usuarios externos, seleccionados por un muestreo probabilistico,
aleatorio simple, utilizando una guia de entrevista de plantas
medicinales en la recoleccion de los datos, Los resultados que
encontré fueron que 24, 7% (22) de la muestra usa alguna planta
medicinal con mayor frecuencia. Al analizar la existencia de
diferencias entre la mayor frecuencia de uso de las plantas
medicinales y las variables de comparacion, se observd que existe
diferencias entre el uso de mayor frecuencia de las plantas

medicinales con la presencia de alguna enfermedad [X?=22,7; gl =1
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y p = 0.000], presencia de sintomatologia [X? = 38,2; gl =1y p =
0.000] y la percepcion de alivio [X? =13,4; gl = 1 y p =0.000]. No se
hall6 diferencias entre el uso de mayor frecuencia de las plantas
medicinales con el grupo etareo [X?=2,8; gl = 1y p = 0.089], genero
[X> =3.2,gl =1y p = 0,070], la tenencia de algin grado de
escolaridad [X?=2,8; gl = 1 yp = 0,089], ingreso econdémico [X?= 3,2;
gl =1y p = 0.070], recomendaciéon médica [X?=0,14; gl=1yp =
0.700] y la recomendacion del curandero [X?=1,8;gl =1y p = 0.170].
Concluyendo que el uso frecuente de las plantas medicinales esta
supeditado a la presencia de alguna enfermedad/sintomatologia y a la
percepcion de alivio en los usuarios participantes del estudio de
investigacion.

En Tingo Maria, en el 2017, Salas?® present6 la investigacion
titulada: “Nivel de conocimiento sobre uso del Camu Camu en
infecciones respiratorias agudas en nifilos menores de 5 afos,
Hospital | Tingo Maria EsSalud — 2016”; con el objetivo de determinar
grado de conocimiento sobre el uso del Camu Camu Myrciaria Dubia
en el control de los episodios de las infecciones respiratorias agudas
en madres de nifios menores de 5 afios. El estudio fue de tipo
descriptivo correlacional, prospectivo de corte transversal, la muestra
estuvo conformada por 73 madres de nifios menores de 5 afos,
utilizando un cuestionario en la recoleccion de los datos. Los
resultados que encontré fueron que el 98,6% reveldo un nivel de
conocimiento satisfactorio y uso de Camu Camu en ambos casos

(preventivo y tratamiento), el 68,5% refirio usar Camu Camu una sola

21



2.2.

2.2.1.

vez al dia, 39,7% utilizé el Camu Camu solo un dia, el 49,3% reporto
2 episodios de infeccidn respiratoria aguda en los ultimos 3 meses, el
60,3% refiri6 tos como molestia motivo de consulta, y el el 79,5%
refirio utilizar Camu Camu en infeccidn respiratoria cuyo nivel de
conocimiento es satisfactorio. Concluyendo que el nivel de
conocimiento sobre el uso del Camu Camu en infecciones
respiratorias agudas es satisfactorio.

Bases Tedricas.

Teoria de la diversidad y universalidad de los cuidados
culturales de Madeleine Leininger.

Leininger?’, en su teoria, defiende la utilizacion de métodos
cualitativos y etnoldgicos, a través de la introduccién de la etno
enfermeria, como disciplina cientifica para analizar las creencias,
costumbres, estilos de vida y factores culturales que tienen influencia
en las decisiones y acciones que realizan las personas; por ello, en
este enfoque tedrico, se busca ayudar a las enfermeras a descubrir y
analizar el mundo subjetivo del paciente, considerando los aspectos
étnicos, conocimientos y practicas, como base para la adopcion de
acciones y decisiones relacionadas al cuidado de la salud coherentes
con los modos culturales y creencias de cada persona.

En su modelo tedrico, Leininger sugiere que la Enfermeria
transcultural es una rama de la Enfermeria que tiene la capacidad y
habilidad para desarrollar el conocimiento y la préactica del cuidado de
enfermeria ejecutando tareas basadas en los estilos de vida y la

cultura de cada persona, familia o comunidad; a través de las cuales
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2.2.2.

se busca que la atencién de salud sea mas efectiva, agradable y
coherente; para conseguir la satisfaccion de los usuarios y el logro de
la calidad de atencion en salud?®.

Esta teoria se relaciona con estudio pues respetar las
creencias y cuidados que brindan las madres de familia frente a las
infecciones respiratorias agudas desde la perspectiva transcultural,
permite formular estrategias encaminadas a defender y promover el
uso de las plantas medicinales en el tratamiento de las infecciones
respiratorias agudas en los nifios menores de cinco afios de edad.
Modelo de Promocion de la Salud

Segln Pender? la conducta se encuentra motivada por el
bienestar y el potencial humano de cada persona; por ello, con el
modelo de promocion de la salud se brinda respuestas adecuadas a
la manera en que las personas toman sus propias decisiones
respecto al cuidado de su estado de salud.

Por ello, Pender, establece que promocionar la salud en el
contexto sanitario permite disminuir la presencia de factores de riesgo
e incrementar los factores protectores; planteando que las creencias,
costumbres y motivaciones personales constituyen los aspectos
fundamentales para conservar y cuidar su estado de salud en el
contexto fisico, psicolégico y social®°.

En relacion al presente estudio, el Modelo de Promocion de la
Salud expone de forma amplia los aspectos relevantes que
intervienen en el uso de las plantas medicinales como medida natural

en el tratamiento de las infecciones respiratorias agudas que se
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2.3.

2.3.1.

2.3.2.

producen en los nifilos menores de cinco afios de edad considerados
en esta investigacion.

Definiciones Conceptuales.

Definicion de plantas medicinales.

Segln el Instituto Nacional de Salud (INS)3!, una planta
medicinal es considerada como un recurso hatural cuya porcion,
fragmentos o extractos son utilizados como drogas o sustancias en el
tratamiento de alguna patologia; sefialando ademas que la parte
utilizado de forma medicinal es denominada como droga vegetal; y
pueden brindarse mediante diversas formas de presentacion como
comprimidos, capsulas, cremas, jarabe, infusiones, pomadas, etc.

Al respecto, Cosme?®? sefiala que las plantas medicinales son
todas aquellas plantas que contienen en alguna de sus partes
diversos principios activos, que administrados en dosis adecuadas y
convenientes producen efectos curativos en el tratamiento de las
enfermedades que aguejan a los seres humanos.

En consecuencia, se puede sefalar que las plantas
medicinales son todas aquellas plantas de origen vegetal aptas para
el consumo humano y que tienen propiedades beneficiosas y
curativas para brindar tratamiento a los diferentes tipos de
enfermedades y patologias que afectan a los seres humanos en su
vida cotidiana33:

Partes de las plantas medicinales.

Las plantas medicinales presentan las siguientes partes en su

composicion:
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La raiz.- Constituye la parte subyacente de la planta, no tiene
clorofila; cumpliendo varias funciones en la planta; debido a que
por un lado, permite el anclaje o adherencia de la planta al suelo,
también permite la absorcién del agua y nutrientes disueltos en el
suelo y su transporte al resto de la planta. Ademas, la raiz de
algunas especies vegetales se encuentra especializada en la
acumulacion o almacenamiento de reservas de nutrientes para
toda la planta en general®,

El tallo.- Es una parte de la planta que se caracteriza porque
crece en sentido opuesto a la raiz y surge al brotar la semilla
acompafado por el primer par de hojas que van a formar parte de
su follaje; por ello, es denominado el eje o soporte de la planta, lo
gue le permite mantenerse erguida, en consecuencia es
considerado como el soporte de las hojas, flores y la via de anclaje
entre la raiz y las hojas®.

La hoja.- Es considerado el érgano reproductor de las plantas y su
funcién principal consiste en producir semillas; para las plantas, las
semillas representan la proxima generacion, y se constituyen en el
medio principal a través del cual las castas se eternizan y se
propagan®,

El fruto.- Las angiospermas se caracterizan por producir frutos,
gue son considerados como aquellos 6rganos procedentes del
ovario de la flor que contienen una o varias semillas en su
composicién y su funcion consiste en hacer posible la dispersion
de las semillas producidas; y para germinar, desarrollarse y
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originar una planta joven deben caer en un lugar adecuado; pues
la dispersion de las semillas aumenta de manera significativa la
probabilidad de supervivencia de la planta®’.

La semilla.- La semilla, es parte del fruto que contiene el embrién
de la futura planta; a través del cual se realiza la propagacion de
las plantas; también contiene una fuente de alimento acumulado y
gue se encuentra envuelto en una cubierta protectora; siendo su
funcién principal la de germinacion, que es conocida como el
proceso mediante el cual se restaura el crecimiento embrionario
después del periodo de reposo; estableciendo ademas que la
germinacibn no se produce hasta que no se brindan las
condiciones favorables para ello: que aporte suficiente de agua y

oxigeno y la temperatura apropiada3®.

2.3.3. Formas de preparacion de las plantas medicinales.

Las formas de preparacion que se consideran en el uso de las

plantas medicinales son las siguientes:

Infusién.- Su preparacion consiste en poner una cucharadita de la
planta seca, hojas, tallo u otras partes frescas de la planta
medicinal en una taza donde se vierte el agua hirviendo; luego se
deja reposar por un periodo de 5 a 20 minutos, luego se cuela y se
endulza de acuerdo al gusto de la persona, de preferencia con
miel de abejas para garantizar un tratamiento adecuado®°.

Unglentos.- Se utilizan para uso externo, su forma de
preparacién consiste en pone a hervir lentamente de una a dos

cucharadas de hierba de la planta medicinal seleccionada en 200
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gramos de vaselina “sin acido’, durante 3 minutos
aproximadamente; luego se mezcla bien la concentracion formada,
se filtra y se deja enfriar en su envase definitivo para su posterior
aplicacién en la zona afectada“®.

e Arrastre de vapor.- Su forma de preparacién consiste en hacer un
cocimiento de la planta escogida, luego cuando se encuentre bien
caliente, en el mismo recipiente donde se cocina se aspira el vaho
por la boca y la nariz; para que haya un mejor beneficio, por medio
del uso de una toalla se trata de cubrir la cabeza junto con el
recipiente donde se aspira el vapor de la planta medicinal
utilizada?*.

e Emplasto.- Los emplastos son preparados medicinales compuesto
de plantas enteras, o0 algunas de sus partes 0 componentes y que
son preparadas por materias hidrocarbonadas, grasas y resinas,
gue se caracterizan por ser de consistencia espesa, maleable y
pegajosa que se aplican en la parte exterior del cuerpo como
método de curacion de diversas dolencias o patologias que
aquejan a los seres humanos*.

2.3.4. Definicién de infecciones respiratorias agudas.

Segun referencias citadas por Sanchez*:, las infecciones
respiratorias agudas son consideradas un grupo complejo y
heterogéneo de diversas patologias ocasionadas por un gran nimero
microorganismos y agentes causales que afectan algun punto de las
vias respiratorias o el sistema respiratorio de los seres humanos, que

especial preponderancia en los nifios menores de cinco afios.
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Por su parte Rueda*, sostiene gque las infecciones
respiratorias agudas construyen el conjunto de patologias del sistema
respiratorio, causadas por diversos microorganismos de tipo virales,
bacterianas u otros agentes causales, con un tiempo de enfermedad
menor a los quince dias; y cuyas principales manifestaciones clinicas
son dolor, obstruccién nasal, estridor en reposo, aleteo nasal, fiebre,
sibilancia, estertores, etc..

Al respecto el Ministerio de Salud (MINSA)# establece que las
infecciones respiratorias agudas son padecimientos patdgenos de las
vias respiratorias con evolucion inferior a 15 dias y que pueden llegar
a convertirse en neumonia; por lo que son considerados un problema
de salud publica, con la mortalidad mas alta en el mundo en la
poblacién infantil.

Etiologia de las infecciones respiratorias agudas.

Segun Cifuentes*® entre el 80% a 90% de los cuadros de
infecciones respiratorias agudas son de etiologia viral, donde los
grupos de agentes etioldgicos mas importantes son los adenovirus,
rinovirus, virus sincitial respiratorio y parainfluenza, que opera como
inhibidora de la defensa antibacteriana normal del tracto respiratorio,
produciendo un conjunto de signos y sintomas caracteristicos de
estas patologias, lo que permite diferenciarlos clinicamente.

Por su parte, Wong*' sefiala que la mayor cantidad de
infecciones son causadas por los virus en las vias superiores; y otros
organismos que pueden intervenir en la invasion primaria 0

secundaria como los estreptococos staphyloccus y los neumococos.
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2.3.6.

2.3.7.

Manifestaciones clinicas de las infecciones respiratorias agudas.

Las manifestaciones clinicas de las infecciones respiratorias
agudas comprenden la presencia de los siguientes signos y sintomas:
tos, dolor de garganta, obstruccion nasal, dificultad respiratoria,
rinorrea, tiraje subcostal, cianosis, quejido respiratorio, otalgia,
cianosis y otros sintomas respiratorias que pueden ir acompafados o
no de fiebres.

Respecto a los signos de alarma de las infecciones
respiratorias agudas se mencionan la presencia de la dificultad
respiratoria, estridor en reposo y tiraje sub costal; asociado también a
gue el nifio no puede beber, se encuentra inconsciente y presenta
convulsiones®.

Plantas medicinales utilizadas en el tratamiento de las

infecciones respiratorias agudas.

Las plantas medicinales que con mayor frecuencia son
utilizadas en el tratamiento de las infecciones respiratorias agudas en
los niflos menores de cinco afios son:

e Eucalipto.- El eucalipto es considerada la planta medicinal mas
recomendada en el tratamiento de cualquier afeccion o patologia
respiratoria por tener propiedades expectorantes, que ayudan a
expulsar el moco que se forma en las vias respiratorias (ayuda a
expulsar el moco) y por sus propiedades broncodilatadoras que
ayudan a expandir las vias respiratorias; la forma de
administracion méas recomendable del uso de eucalipto en el

tratamiento de las infecciones respiratorias agudas es en aceite
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esencial, realizando fricciones en el pecho y masajes en la
espalda; asimismo se pueden realizar inhalaciones de vapor
haciendo uso de aceite esencial de eucalipto, y también se puede
utilizar la planta seca del eucalipto en infusibn como parte del
tratamiento natural de las infecciones respiratorias agudas®°.
Asmashilca.- Constituye una planta medicinal muy utilizada en el
tratamiento de los problemas respiratorias como la bronquitis y el
asma, que posee propiedades broncodilatadoras y expectorantes;
su forma de preparacion se realiza mediante la infusion, siendo
brindada durante un periodo de tiempo de 3 a 5 dias en el
tratamiento de las infecciones respiratorias agudas®?.

Borraja.- Es una planta medicinal que tiene varios usos
medicinales y aplicaciones curativas en el tratamiento de las
infecciones respiratorias agudas, cuyas propiedades se
concentran en mayor proporciéon en las flores, las semillas y, en
menor medida, en las hojas de esta planta. Con las flores de la
borraja se puede preparar una infusién con excelentes atributos y
propiedades emolientes, que pueden ser utilizadas para aliviar los
efectos de varias enfermedades respiratorias como la gripe,
bronquitis, resfriados; y la infusion de borraga es util para tratar la
irritacion en la garganta producto de la tos y la fiebre®2.

Mullaca.- Es una planta de facil acceso y muy util para los
trastornos que ocasiona el frio en el sistema respiratorio en
nuestro sistema respiratorio; se caracteriza por tener mdltiples

propiedades medicinales, debido a que sus hojas y tallos son
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2.4.1.

utilizados con resultados oOptimos en procesos gripales, fiebre,
bronquitis, tos, rinofaringitis, afta, entre otros problemas
respiratorios. También tiene propiedades antialérgicas, y su raiz
tiene caracteristicas broncodilatadoras, utilizandose mediante
infusidon de un pufadito en un litro de agua durante 3 minutos; y en
el tratamiento de las infecciones respiratorias agudas en los nifios
se recomienda tomar 3 tazas de Mullaca todos los dias durante
dos o tres semanas®3.
Hipotesis.
En el presente estudio se formularon las siguientes hipotesis

descriptivas:

Hipotesis descriptivas:

Hai: Existen diferencias estadisticamente significativas en la
comparacién de frecuencias observadas respecto al uso tradicional
de plantas medicinales (si utiliza, no utiliza) en el tratamiento de
infecciones respiratorias agudas en los nifios en estudio.

Hoi: No existen diferencias estadisticamente significativas en la
comparacién de frecuencias observadas respecto al uso tradicional
de plantas medicinales (si utiliza, no utiliza) en el tratamiento de
infecciones respiratorias agudas en los nifilos en estudio.

Ha2: Existen diferencias estadisticamente significativas en la
comparacion de frecuencias observadas respecto la frecuencia de
uso de plantas medicinales (siempre, a veces, nunca) en el
tratamiento de infecciones respiratorias agudas en los nifios en
estudio.
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2.5.1.

Hoz2: No existen diferencias estadisticamente significativas en la
comparacion de frecuencias observadas respecto la frecuencia de
uso de plantas medicinales (siempre, a veces, nunca) en el
tratamiento de infecciones respiratorias agudas en los nifios en

estudio.

Has: Existen diferencias estadisticamente significativas en la
comparacion de frecuencias observadas respecto a la percepcion de
la efectividad del uso de plantas medicinales (si es efectivo, no es
efectivo) en el tratamiento de infecciones respiratorias agudas en los
nifios en estudio.

Hos: No existen diferencias estadisticamente significativas en la
comparacion de frecuencias observadas respecto a la percepcion de
la efectividad del uso de plantas medicinales (si es efectivo, no es
efectivo) en el tratamiento de infecciones respiratorias agudas en los
nifios en estudio.

Has: El uso de las plantas medicinales se relaciona con la percepcion
de la efectividad del tratamiento de infecciones respiratorias agudas

en la muestra en estudio.

Ho4: El uso de las plantas medicinales no se relaciona con la
percepcion de la efectividad del tratamiento de infecciones
respiratorias agudas en la muestra en estudio.

Variables.

Variable principal

Uso tradicional de plantas medicinales en el tratamiento de las IRAs.
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Variables de caracterizacion.
Caracteristicas sociodemograficas.
- Edad.

Estado civil.

- Religién.

- Grado de escolaridad.

- Ocupacion.

- Ingreso econémico mensual.
Caracteristicas familiares.

- Numero de hijos.

- Edad del nifio(a).

- Geénero del nifio(a).

Datos informativos.

Tenencia de seguro de salud.

Condicién de beneficiaria de programas sociales.

Tenencia de vacunas completas.

Asistencia a controles de crecimiento y desarrollo.

Recepcién de micronutrientes.

2.6. Operacionalizacion de variables
B TIPO DE ESCALA DE
VARIABLE DIMENSION VARIABLE INDICADOR MEDICION
VARIABLE PRINCIPAL
Uso Tradicional de
Plantas Medicinales | Uso de plantas . Si utiliza Nominal
. o Categorica . B
en el tratamiento de medicinales No utiliza Dicotémica
las IRAS.
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Frecuencia de

Siempre

uso de plantas | Categorica A veces qur)ln_al
o Politbmica
medicinales Nunca
Eucalipto
Asmashilca
Tipos de Borraja
plantas Cateqérica Limon Nominal
medicinales 9 Llantén Politbmica
utilizadas .
Ajos
No utiliza plantas
medicinales
Infusion
Emplasto
Forma de L Al vapor Nominal
. Categorica L
preparacién Ungiiento Politbmica
No utiliza plantas
medicinales.
Inhalatoria
Oral )
Forma de Cateqérica i Nominal
administracion 9 Cutanea Politdmica
No utiliza plantas
medicinales.
Una cucharada
Dos cucharadas
Cantidad de Categorica Mas de dos Nominal
administracion cucharadas Politbmica
No utiliza plantas
medicinales.
Una vez al dia
Dos veces al dia
. Tres veces al dia )
Frecuencia de Cateaérica Nominal
administracion 9 Cuatro veces al Politbmica

dia
No utiliza plantas
medicinales.
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Tres dias

» 4 a 6 dias )
Duracion Cateqdrica Nominal
administracion 9 Una semana Politémica
No utiliza plantas
medicinales.
Percepcion . Si es efectivo Nominal
efectividad del | Categdrica , Dicotomica
tratamiento No es efectivo.
VARIABLE DE CARACTERIZACION
Edad Numeérica En afios De razon
Soltera
o . Casada Nominal
Estado Civil Categorica . o
Conviviente Politomica
Separada
o . Catdlica Nominal
Religion Categorica . L
Evangélica Politdmica
Caracteristicas Sin estudios _
Sociodemogréficas Grado de L . Nominal
. Categorica Primaria L
escolaridad Politdmica
Secundaria.
Ama de casa
' Nominal
Ocupacion Categodrica Agricultora .
Pastora de Politomica
animales
Ingreso Menos de 500 Nominal
Econémico | Categérica soles o
Mensual Mas de 500 soles | olitomica
] Menos de 2
Nurr?ii;g de Numeérica De2ab De intervalo
Mas de 5
Caracteristicas Edad del Gl Menos de 1 afo
familiares ahijoe(z:) timo Categorica 1 a 2 afios De intervalo
3 a4 afnos
Género del L Masculino Nominal
e o Categorica . SN
altimo hijo (a). Femenino Dicotomica
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Datos informativos

Tenencia de . Si tiene Nominal
Categodrica . P
seguro de salud No tiene Dicotomica
Beneficiaria de . Si es beneficiaria Nominal
Programas Categorica L .
Sociales No es beneficiaria | Dicotomica
Tenencia de y Si tiene Nominal
vacunas Categodrica ) L
completas No tiene Dicotomica
Asistencia a o _
Contro|es de L. Si asiste N0m|na|
e Categorica . o
crecimiento y No asiste Dicotomica
desarrollo
Recepcion de L Si recibe Nominal
) ; Categorica : .
micronutrientes No recibe Dicotomica
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3.1.

1.1,

CAPITULO Il
3. MARCO METODOLOGICO
Tipo de estudio.

Segun la intervencion de la investigadora el estudio fue de tipo
observacional, pues no hubo intervencion de la investigadora, y los
resultados obtenidos reflejaron espontaneamente los datos
relacionados al uso tradicional de plantas medicinales en el
tratamiento de las infecciones respiratorias agudas de los nifios en

estudio.

Segun la planificacion de la medicion de las variables, el
estudio fue de tipo prospectivo, porque se registré la informacion
durante la aplicacion de los instrumentos de investigacion obtenida de
una fuente primaria de informacion, representada en las madres de
los nifios menores de cinco afos participantes de la investigacion.

Segun el numero de ocasiones en que se midio la variable; el
estudio fue de tipo transversal porque la variable en estudio fue
medida en una sola ocasion en la muestra en estudio.

Y por ultimo, de acuerdo al niumero de variables, el estudio fue
de tipo descriptivo, porque se estudié la variable principal, mediante
un analisis estadistico univariado, que permitié identificar de manera
pertinente el uso tradicional de las plantas medicinales en el
tratamiento de las infecciones respiratorias agudas.

Enfoque.

El presente estudio pertenece al enfoque cuantitativo, pues

estuvo basado en la medicién del uso de las plantas medicinales en
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1.2,

1.3,

2.

2.1,

el tratamiento de las infecciones respiratorias agudas de los nifios
menores de 5 afios considerados en el estudio, fundamentandose en
la recoleccion de datos para evidenciar de manera consistente los
hallazgos del presente estudio.

Alcance o nivel.

Esta investigacion pertenecio al nivel descriptivo, debido a que
su objetivo principal fue determinar el uso tradicional de las plantas
medicinales en el tratamiento de las infecciones respiratorias agudas
de los nifios menores de 5 afios de la comunidad de Margos durante
el afio 2017.

Disefio.
El disefio utilizado en la presente investigacion fue el de tipo

descriptivo simple, tal como se presenta en el siguiente esquema:

DIAGRAMA:
N1 — 01
Dénde:
n1 = Muestra de nifios menores de 5 afos.
01 = Observacion del wuso tradicional de las plantas

medicinales en el tratamiento de las IRAS.
Poblacién y muestra

Poblacion.

La poblacion estuvo conformada por las madres de todos los
nifos menores de 5 afios de la comunidad de Margos; que segun
datos obtenidos del padrén nominado del area nifio del Centro de

Salud Margos; se encuentra conformada en total por 164 nifios
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2.2.

menores de cinco afos; cuyas madres fueron consideradas en esta

investigacion.

a) Criterios de inclusién.

Se incluyeron en el estudio a las madres que cumplieron con
las siguientes caracteristicas:

e Tuvieron niflos menores de 5 afios de edad.

e Residieron en la comunidad de Margos.

e Aceptaron participar voluntariamente del estudio mediante la firma
del consentimiento informado.

b) Criterios de exclusion.

No se consideraron en el estudio de investigacion a las madres
gue presentaron las siguientes condiciones:

¢ No residieron en la comunidad de Margos.

e Presenten limitaciones para comunicarse.

¢ No aceptaron participar del estudio de investigacion.

e No concluyeron con el llenado de las respuestas del instrumento
de investigacion en un 100%

c) Ubicacion en el espacio: El estudio se realiz6 en las
instalaciones del Centro de Salud de Margos, ubicado en el distrito
de Margos, provincia y departamento de Huanuco.

d) Ubicacion en el tiempo: Se realiz6 durante los meses de Octubre
a Noviembre del afio 2017.

Muestra.

La seleccién de la muestra se realizé aplicando la siguiente
formula estadistica:
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n= Z2PQ N
e(N-1) + Z2P Q

Donde:
Z2 = Nivel de confianza del 95 % (1.96).
P = proporcién estimada, asumiendo p = 0,5.
Q = 1-P.
e = Precision o magnitud del error de 5 %.
N = Poblacion.
Reemplazando:
n =_ (1.96)% (0.5 (0.5 (164)_

(0.05)2 (163) + (1.96)%(0.5) (0.5)

n = 115 madres de nifios menores de 5 afos.

Por tanto, la muestra qued6 conformada por 115 madres de
nifos menores de 5 afios de la comunidad de Margos.
.3. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
.3.1. Paralarecolecciéon de datos.

a) Técnicas.

Las técnicas usadas en el presente estudio fueron la entrevista
y la encuesta, con la finalidad de obtener informacion adecuada
respecto al uso de plantas medicinales en el tratamiento de las
infecciones respiratorias agudas en la muestra en estudio.
b) Instrumentos.
Los instrumentos que fueron empleados dentro de la presente
investigacion tenemos los siguientes:
e Guia de entrevista de caracteristicas generales (Anexo 01).-
Este instrumento permitié conocer las caracteristicas generales

de la muestra en estudio.; se encuentra constituida por 15
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preguntas divididas en tres dimensiones: caracteristicas
demograficas (5 reactivos), caracteristicas familiares (5
reactivos) y datos informativos (5 reactivos).

e Cuestionario de uso de plantas medicinales en el
tratamiento de las infecciones respiratorias agudas (Anexo
02).- Este instrumento fue de elaboracion propia en base a la
revision del marco tedrico correspondiente a la variables de
analisis; y en el presente estudio fue utilizado para medir el
grado de uso de plantas medicinales en .el tratamiento de las
infecciones respiratorias agudas; consta de 8 reactivos
orientados a identificar y describir diversos aspectos
relacionados a la problemética estudiada.

La medicion de la variable uso de plantas medicinales se
realizard en funcion de las respuestas brindadas por las madres,
siendo categorizadas de la siguiente manera: si utiliza plantas
medicinales = 5 a 8 puntos y no utiliza plantas medicinales =0 a
4 puntos.

c) Validez y confiabilidad de los instrumentos de recoleccién de
datos
Los instrumentos de recoleccion de datos usados en el
presente estudio fueron sometidos a diversas pruebas de
validaciébn de tipo cualitativas y cuantitativas; las cuales se
describen a continuacion:
Validez racional.- Se realiz6 una busqueda sistematica de todas

las fuentes bibliograficas relacionadas a la problematica del uso de
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plantas medicinales en el tratamiento de las infecciones
respiratorias agudas, consultando en libros, revistas cientificos,
repositorios de tesis y demas fuentes afines al tema estudiado;
gue permiti6 delimitar adecuadamente las dimensiones e
indicadores relacionados a la problemética estudiada; y realizar
una adecuada delimitacion conceptual y tedrica de esta
investigacion.

Validez por jueces expertos.- Para realizar este tipo de
validacion, se seleccionaron 05 jueces expertos, quienes
presentaron caracteristicas especiales orientadas a lograr una
mejor comprension e identificacion de la probleméatica estudiada;
los expertos evaluaron los instrumentos en términos de
objetividad, estrategia, consistencia, estructura, suficiencia,
pertinencia, claridad y vigencia, considerando también la claridad
en la redaccion y presentacion de los items presentados.

En forma general, todos los expertos concordaron en que
los items de los instrumentos de recoleccion de datos estuvieron
orientados al logro de los objetivos propuestos en el presente
estudio, recomendando su aplicacion en la muestra en estudio. Y
en forma especifica, las sugerencias de cada uno de los jueces
fueron:

Experto N° 01: Lic. Silvia Lorena Alvarado Rueda (Docente
Universidad de Huanuco); la experta consider6 que el
instrumento se encuentra apto para ser ejecutado en la muestra

en estudio.
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Experto N° 02: Lic. Silverio Bravo Castillo (Asesor
Metodolégico Proyectos de Investigacion); el experto recomendoé
adaptar algunas terminologias presentadas en los instrumentos
de investigacion a la realidad sociocultural de las madres de
familia consideradas en el desarrollo del estudio, y que
posteriormente se debia realizar la aplicacion inmediata en la
muestra en estudio.

Experto N° 03: Lic. Eler Borneo Cantalicio (Docente
Universidad de Huanuco); el experto consideré que los items
presentados en los instrumentos eran adecuados para evaluar la
variable en estudio, recomendando su aplicacion inmediata en el
proceso de recoleccion de datos.

Experto N° 04: Lic. Ada Celis Montero (Enfermera Asistencial
Hospital I ESSALUS); la experta recomendd su aplicacion
inmediata en la muestra en estudio.

Experto N° 05: Lic. Diana Palma Lozano (Docente Universidad
de Huanuco); la experta recomendd replantear algunas
preguntas con términos mas entendibles, y que se relacionen de
manera directa con la problemética estudiada.

Validez por consistencia interna (confiabilidad).- Se realizé la
aplicacion de una prueba piloto donde se sometieron los
instrumentos de investigacion a prueba en el contexto cultural y
sociodemografico de las madres consideradas en la
investigacion, identificando la presencia de errores de tipo

ortogréaficos, palabras poco comprensibles, ambigiedad en las
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preguntas, entre otras deficiencias relacionadas a la elaboracion
y comprension de cada uno de los items presentados.

Asimismo esta prueba permitio realizar el control del
tiempo promedio necesario para la aplicacion de cada
instrumento de investigacion en el ambito de estudio, permitiendo
ademas realizar la estimacién y planificacion del cronograma de
actividades y del presupuesto necesario que fue considerado
dentro del proceso de recoleccién de datos propiamente dicho.

Esta prueba pilotd se realiz6 en las instalaciones del
Centro de Salud de Margos, tomandose como muestra a 10
madres seleccionados a través del muestreo no probabilisticos
por conveniencia y que no pertenecieron a la muestra definitiva.

Con los resultados obtenidos en la prueba piloto, se
procedié a determinar el valor de confiabilidad del instrumento:
“Cuestionario de uso de plantas medicinales” mediante el analisis
de consistencia interna de KR 20 Kuder Richardson, por tratarse
de un instrumento que tuvo respuestas de tipo politbmicas con
una sola alternativa considerada como correcta obteniéndose un
valor de confiabilidad de 0,82; resultado que demostré que el
instrumento tenia un grado muy alto de confiabilidad, validando
Su uso en la recoleccion de datos del estudio de investigacion.

.3.2. Parala presentacion de datos.

En el procesamiento y presentacion de los resultados

identificados en este estudio se consideraron las siguientes fases:
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a) Autorizacion.- Se emitié un oficio dirigido al director del Centro de
Salud de Margos, solicitando la autorizacidn respectiva para
realizar la aplicacion de los instrumentos en la muestra de madre
de nifios menores de 5 afios de esta institucion.

b) Aplicacion de instrumentos.- En esta etapa se realizaron los
siguientes procedimientos:

e Se recogid la autorizacion brindada por el director del
establecimiento de salud.

e Se validaron los instrumentos de investigacion.

e Se aplico una prueba piloto.

e Se recolectaron los materiales necesarios para aplicar los
instrumentos de investigacion.

e Se capacitaron a dos encuestadores para el proceso de
recoleccion de datos.

e Se abordd a las madres participantes del estudio solicitando
gue lean y firmen el consentimiento informado.

e Se aplicaron los instrumentos de investigacion en la muestra
en estudio.

c) Revision de los datos.- Se evaluaron en forma critica los
instrumentos de investigacion utilizados en el estudio; realizando el
control de calidad respectivo de cada uno de ellos, que permitio
gue se puedan depurar los instrumentos que se encontraban
incompletos o que no fueron rellenados correctamente, evitando
con este proceso la presentacion de sesgos en los resultados

encontrados.
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d)

f)

g)

Codificacion de los datos.- Los datos obtenidos en los
instrumentos de investigacion, fueron representados en una tabla
matriz de base de datos fisica, a través de un sistema de
codificacion; donde se transformaron en codigos numéricos cada
una de las respuestas identificadas en los items presentados de
acuerdo a las respuestas esperadas establecidas en el marco
tedrico de referencia de la variable analizada en el presente
estudio de investigacion.

Procesamiento de los datos.- En esta etapa se consideraron los
siguientes procedimientos; en primer lugar, lugar se realizé el
procesamiento de los datos en forma manual a través de la
codificacion respectiva y la elaboracion de una tabla matriz de
base de datos fisica; posteriormente estos datos fueron
trasladados a una hoja de calculo del Programa Excel 2013 y
luego estos fueron procesados mediante el paquete estadistico
SSPS Version 20.0 para Windows, buscando tener un mejor
andlisis descriptivo e inferencial de los hallazgos encontrados.

Plan de tabulacién de datos.- Los datos encontrados fueron
tabulados en tablas estadisticas de frecuencias y porcentajes para
la parte descriptiva del estudio.

Presentacion de datos.- Los datos obtenidos fueron presentados
en tablas estadisticas de tipo descriptivo e inferencial, que
permitieron realizar el analisis e interpretacion pertinente de cada
una de las variables e indicadores identificados en la presente

investigacion.
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.3.3. Parael andlisis e interpretacion de datos.

En el analisis e interpretacion de los datos recolectados en el

presente estudio, se consideraron las siguientes etapas:

a)

b)

Andlisis descriptivo.- Este tipo de analisis se realizé detallando
cada una de las caracteristicas especificas relacionadas a las
variables y dimensiones consideradas segun grupos de estudio, y
de acuerdo al tipo de variable estudiada (categérica 0 numérica);
considerando el estudio y presentacion de las medidas de
tendencia central para las variables numéricas y de las medidas de
frecuencia para las variables de tipo categéricas.

Andlisis inferencial.- Se realiz6 un andlisis estadistico de tipo
univariado haciendo uso de la prueba no paramétrica del Chi-
cuadrado de comparacion de frecuencias para una sola muestra; y
considerando el valor de significacién estadistica p < de 0,05 como
valor tedrico de referencia para aceptar o rechazar las hipétesis de
investigacion en el presente estudio. El andlisis estadistico de los
datos se realiz6 mediante el uso del paquete estadistico SSPS
version 20.0 para Windows.

Consideraciones éticas de la investigacion.- Dentro de las
consideraciones éticas del presente estudio, se puede mencionar
como aspecto resaltante que antes de la aplicacion de los
instrumentos de investigacion, se solicito la firma del
consentimiento informado. Asimismo, se consideraron los
principios bioéticos de investigacion en salud que se detallan a

continuacion:
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Beneficencia; se respetd este principio, pues mediante la
aplicacion de los instrumentos de investigacion, se busco
identificar resultados relevantes de la problematica estudiada que
permitan la formulacién e implementacion de politicas estrategias
encaminadas a promover la prevencion y tratamiento de las
infecciones respiratorias agudas a través del enfoque intercultural.
No maleficencia; se respetd este principio, porque en ningun
momento del estudio se puso en riesgo la salud, dignidad, ni
derechos o0 bienestar de las madres participantes de la
investigacion.

Autonomia, se respetd, este principio debido a que todos las
madres firmaron el consentimiento informado; y porque cada una
de ellas tuvieron la libertad de retirarse del estudio o abstenerse
de contestar algunas preguntas si consideraban que estaba
atentando contra su integridad, creencias y otros derechos
ciudadanos.

Justicia, se respet6 este principio, debido a que siguieron los
mismos procedimientos en la aplicacién de los instrumentos de
investigacion en todas las madres participantes del estudio sin
distincion de raza, género, cultura, religion o de cualquier otra

indole.
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CAPITULO IV
% RESULTADOS

4.1. Procesamiento de datos.
4.1.1. Caracteristicas generales de la muestra en estudio.

Tabla 01. Edad en afios de las madres de los nifios menores de 5 afios
de la comunidad de Margos — Huanuco 2017.

Edad en afios Frecuencia %
21a?25 32 27,8
26 a 30 46 40,0
3la3b 25 21,7
36 a 40 12 10,4
Total 115 100,0

Fuente. Guia de entrevista de caracteristicas generales (Anexo 01).

En cuanto a la edad de las madres en estudio, se encontré que el
40,0% (46) pertenecieron al grupo etareo de 26 a 30 afios de edad;
asimismo, el 27,8% (32) de encuestados pertenecieron al grupo etareo de 21
a 25 afnos de edad; el 21,7% (25) de encuestados tuvieron de 31 a 35 afios
de edad; y por ultimo, el 10,4% (12) restante pertenecio al grupo etareo de

36 a 40 afnos de edad.
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Tabla 02. Estado civil de las madres de los nifilos menores de 5 afios de

la comunidad de Margos — Huanuco 2017.

Estado Civil Frecuencia %
Soltera 19 16,5
Casada 24 20,9
Conviviente 65 56,5
Separada 07 6,1
Total 115 100,0

Fuente. Guia de entrevista de caracteristicas generales (Anexo 01)..

Respecto al estado civil de las madres consideradas en el estudio, se
encontré que el 56,5% (65) de encuestadas fueron convivientes; el 20,0%
(24) sefnalaron ser casadas; el 16,5% (19) declararon ser solteras y por
altimo, el 6,1% (7) restante manifestaron que actualmente se encuentran

separadas del padre de su hijo(a).
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Tabla 03. Religion de las madres de los nifilos menores de 5 afios de la

comunidad de Margos — Huanuco 2017.

Religion Frecuencia %
Catolica 73 63,5
Evangélica 42 36,5
Total 115 100,0

Fuente. Guia de entrevista de caracteristicas generales de la muestra en estudio.

En relacion a la religion de las madres participantes del estudio de
investigacion, se encontré que el 63,5% (73) de encuestadas manifestaron
ser catdlicas; mientras que el 36,5% (42) restante refirieron profesar la

religion evangélica.
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Tabla 04. Grado de escolaridad de las madres de los nifios menores de

5 afios de la comunidad de Margos — Huanuco 2017.

Grado de escolaridad Frecuencia %
Sin estudios 16 13,9
Primaria 39 33,9
Secundaria. 60 52,2
Total 115 100,0

Fuente. Guia de entrevista de caracteristicas generales (Anexo 01).

Respecto al grado de escolaridad de las madres en estudio, se pudo
encontrar que el 52,2% (60) de encuestados tuvieron nivel secundario; el
33,9% (39) declararon tener nivel primario y por ultimo, el 13,9% (16)

restante refirieron no tener estudios, o ser analfabetas.
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Tabla 05. Ocupacion de las madres de los nifios menores de 5 afios de

la comunidad de Margos — Huanuco 2017.

Ocupacion Frecuencia %
Ama de casa 65 56,5
Agricultora 31 27,0
Pastora de animales 19 16,5
Total 115 100,0

Fuente. Guia de entrevista de caracteristicas generales (Anexo 01).

En cuanto a la ocupacion de las madres en estudio, se pudo encontrar
que el 56,5% (65) de encuestadas manifestaron ser amas de casa; el 27,0%
(31) declararon ser agricultoras y dedicarse a realizar estas labores en sus
chacras o parcelas y el 16,5% (19) restante refirieron que se dedican a ser

pastora de sus animales en la comunidad en estudio.
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Tabla 06. Ingreso econdmico mensual de las madres de los nifios

menores de 5 afios de la comunidad de Margos — Huanuco 2017.

Ingreso Econémico Mensual Frecuencia %
Menos de 500 soles 62 53,9
Méas de 500 soles 53 46,1
Total 115 100,0

Fuente. Guia de entrevista de caracteristicas generales (Anexo 01).

Respecto al ingreso econémico mensual de las madres participantes
del estudio, se pudo identificar que el 53,9% (62) de encuestadas refirieron
que su ingreso econémico mensual era menor de 500 soles, y la mayoria de
ellas sefialaron que los Unicos ingresos que tenian provenian de que eran
beneficiarias del Programa Juntos y de las actividades agricolas que
realizaban junto con sus parejas en sus chacras y parcelas cuyos montos no
eran fijos y no cubrian las necesidades del hogar; mientras que el 46,1%
(53) restante manifestaron que sus ingresos economicos familiares
mensuales fueron mayores de 500 soles, sefialando que eso se debia a que
sus parejas se dedicaban a otras actividades como el comercio de animales,

transporte, etc. que les permitia tener mayores ingresos en su hogar.
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Tabla 07. Numero de hijos de las madres de los nifilos menores de 5

afios de la comunidad de Margos — Huanuco 2017.

Numero de hijos Frecuencia %
Menos de 2 38 33,0
De2ab 59 51,3
Mas de 5 18 15,7
Total 115 100,0

Fuente. Guia de entrevista de caracteristicas generales (Anexo 01).

Respecto al nimero de hijos de las madres en estudio, se identifico
que el 51,3% (59) manifestaron que tienen de 2 a 5 hijos; el 33,0% (38)
refirieron que tienen menos de 2 hijos y por ultimo, el 15,7% (18) restante

sefialaron que tienen mas de 5 hijos.

55



Tabla 08. Edad en anos de los niios menores de 5 afios de la

comunidad de Margos — Huanuco 2017.

Edad en afos Frecuencia %
Menos de 1 afio 20 17,4
1 a 2 afos 37 32,2
3 a4 afos 58 50,4
Total 115 100,0

Fuente. Guia de entrevista de caracteristicas generales (Anexo 01).

En cuanto a la edad de los niflos menores de 5 afios considerados en
el estudio, se encontré que el 50,4% (58) de madres encuestadas refirieron
gue sus nifios(as) tuvieron de 3 a 4 afios de edad; el 32,2% (37) sefalaron
gue sus nifios(as) presentaron edades comprendidas entre 1 a 2 afios de
edad; y por ultimo, el 17,4% (20) restante manifestaron que sus nifios

tuvieron menos de 1 afio de edad.
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Tabla 09. Género de los ninos menores de 5 afos de la comunidad de

Margos — Huanuco 2017.

Género Frecuencia %
Masculino 49 42.6
Femenino 66 57,4
Total 115 100,0

Fuente. Guia de entrevista de caracteristicas generales (Anexo 01).

En cuanto al género de los nifios menores de 5 afios considerados en

el estudio, se pudo identificar que el 57,4% (66) de madres encuestadas

refiieron que fueron del género femenino; mientras que el 42,6% (49)

restante manifestaron que pertenecieron al género masculino.
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Tabla 10. Tenencia de seguro de salud de las madres de los nifios

menores de 5 afios de la comunidad de Margos — Huanuco 2017.

Tenencia de Seguro de Salud Frecuencia %
Si tiene 99 86,1
No tiene 16 13,9
Total 115 100,0

Fuente. Guia de entrevista de caracteristicas generales (Anexo 01).

En relacion a la tenencia de seguro de salud en las madres
consideradas en el presente estudio, se pudo identificar que el 86,1% (99)
manifestaron que actualmente si cuentan con seguro de salud, refiriendo
todas que ellas y sus familias se encuentran afiliadas en el Seguro Integral
de Salud en el Centro de Salud de Margos; mientras que el 13,9% (16)
restante refirieron que actualmente no cuentan con un seguro de salud, en el

ambito de estudio.
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Tabla 11. Condicion de beneficiaria de programas sociales en las
madres de los nifios menores de 5 afios de la comunidad de Margos —
Huénuco 2017.

Beneficiaria de Programas Sociales Frecuencia %
Si es beneficiaria 87 81,5
No es beneficiaria 28 18,5
Total 115 100,0

Fuente. Guia de entrevista de caracteristicas generales (Anexo 01).

Respecto a la condicion de beneficiarias de programas sociales en las
madres consideradas en el estudio, se pudo encontrar que el 81,5% (87) de
encuestadas refirieron que si son beneficiarias de los diversos programas
sociales que brinda el estado peruano a las poblaciones que se encuentran
en pobreza y extrema pobreza como el Programa Juntos, Cuna Mas, etc.;
mientras que el 18,5% (28) manifestaron que en la actualidad no son

beneficiarias de ningun programa social.
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Tabla 12. Tenencia de vacunas completas en los nifios menores de 5

afios de la comunidad de Margos — Huanuco 2017

Tenencia de vacunas completas Frecuencia %
Si tiene 76 66,1
No tiene 39 33,9
Total 115 100,0

Fuente. Guia de entrevista de caracteristicas generales (Anexo 01).

Respecto al estado de vacunacion de los nifios considerados en el
presente estudio, se pudo evidenciar que el 66,1% (76) de madres
encuestadas refirieron que sus niflos(as) si tenian todas sus vacunas
completas de acuerdo a su edad cronoldgica; mientras que el 33,9% (39)
restante manifestaron que sus nifios(as) no tenian sus vacunas completas
para su edad, debido a diversos factores que impidieron que puedan

llevarlos a recibir sus vacunas de manera oportuna.
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Tabla 13. Asistencia a controles de crecimiento y desarrollo en los

ninos menores de 5 afios de la comunidad de Margos — Huanuco 2017

Asistencia a controles CRED Frecuencia %
Si asiste 95 82,6
No asiste 20 17,4
Total 115 100,0

Fuente. Guia de entrevista de caracteristicas generales (Anexo 01).

En cuanto a la asistencia a los controles de crecimiento y desarrollo
de los nifios considerados en el estudio, se identifico que el 82,6% (95) e
madres encuestadas manifestaron que sus nifios(as) asisten de manera
permanente a sus controles de crecimiento y desarrollo, y por ello sus
nifios(as) tienen todos sus controles completos de acuerdo a su edad
cronoldgica; mientras que el 17,4% (20) restante refirieron que sus nifios(as)
solo asisten a sus controles de crecimiento y desarrollo en esporadicas

ocasiones.
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Tabla 14. Recepcion de micronutrientes en los nifios menores de 5

afios de la comunidad de Margos — Huanuco 2017.

Recepcion de Micronutrientes Frecuencia %
Si recibe 52 45,2
No recibe 63 54,8
Total 115 100,0

Fuente. Guia de entrevista de caracteristicas generales (Anexo 01).

En cuanto a la recepcion de micronutrientes en los nifios
considerados en el estudio, se pudo identificar que el 54,8% (63) de madres
encuestadas manifestaron que sus nifios(as) no reciben micronutrientes ni
ningun tipo de suplementacion nutricional; mientras que el 45,2% (52)
restante  manifestaron que sus nifios si reciben micronutrientes como
suplemento vitaminico para el tratamiento de la anemia y desnutricion en la

poblacion infantil.
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4.1.2. Uso de plantas medicinales en el tratamiento de las IRAs.

Tabla 15. Utilizacion de plantas medicinales en el tratamiento de las
infecciones respiratorias agudas, en las madres de los niflos menores

de 5 afios de la comunidad de Margos — Huanuco 2017.

Utilizacién de Plantas Medicinales Frecuencia %
Si utiliza 86 74,8
No utiliza 29 25,2
Total 115 100,0

Fuente. Cuestionario de uso de plantas medicinales en el tratamiento de las IRAs (Anexo 02).

Respecto al uso de plantas de medicinales en el tratamiento de las
infecciones respiratorias agudas, por parte de las madres de los nifios
considerados en el estudio; se identificé que el 74,8% (86) utiliza las plantas
medicinales para tratar las patologias respiratorias de sus nifios(as);
mientras que el 25,2% (29) restante manifestaron que no utiliza las plantas

medicinales en el cuidado de sus nifios(as).
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Tabla 16. Frecuencia de uso de plantas medicinales en el tratamiento
de las infecciones respiratorias agudas, en las madres de los nifios

menores de 5 afios de la comunidad de Margos — Huanuco 2017.

Uso de Plantas Medicinales Frecuencia %

Frecuencia
Siempre 67 58,3
A veces 19 16,5
Nunca 29 25,2
Total 115 100,0

Fuente. Cuestionario de uso de plantas medicinales en el tratamiento de las IRAs (Anexo 02).

En cuanto a la frecuencia de uso de plantas medicinales en el
tratamiento de las infecciones respiratorias agudas, por parte de las madres
consideradas en el estudio; se pudo encontrar que el 58,3% (67) de
encuestadas refirieron que siempre usan las plantas medicinales en el
tratamiento de las IRAs en sus nifios; el 25,2% (29) manifestaron que no
utilizan las plantas medicinales; y el 16,5% (19) sefialaron que solo a veces

utilizaron las plantas medicinales en el cuidado de sus hijos.
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Tabla 17. Tipo de plantas medicinales que utilizan en el tratamiento de
las infecciones respiratorias agudas las madres de los nifios menores

de 5 afios de la comunidad de Margos — Huanuco 2017.

Tipos de Plantas Medicinales Frecuencia %

utilizadas
Eucalipto 30 26,1
Asmashilca 10 8,7
Borraja 07 6,1
Limén 17 14,8
Llantén 09 7,8
Ajos 13 11,3
No utiliza plantas medicinales 29 25,2
Total 115 100,0

Fuente. Cuestionario de uso de plantas medicinales en el tratamiento de las IRAs (Anexo 02).

Respecto a los tipos de plantas medicinales que utilizan en el
tratamiento de las infecciones respiratorias agudas, de las madres
consideradas en el estudio, se pudo identificar que el 26,1% (30) utilizaba el
eucalipto para curar a sus niflos(as); el 14,8% (17) manifestaron que
utilizaron el limon, el 11,3% (13) refirieron que utilizan los ajos; el 8,7% (10)
sefialaron que utilizan la Asmashilca; el 7,8% (9) expresaron que utilizan el
llantén; y por ultimo, el 6,1% (7) declararon que utilizan la bojarra. Por otra
parte, el 25,2% (29) manifestaron que no utilizan plantas medicinales en el
tratamiento de sus nifios(as) pues preferian llevarlo al establecimiento de

salud.

65



Tabla 18. Forma de preparaciéon de las plantas medicinales en el
tratamiento de las infecciones respiratorias agudas, en las madres de
los nifios menores de 5 afios de la comunidad de Margos — Huanuco
2017.

Uso de Plantas Medicinales
Forma de preparacion

Frecuencia %

Infusion 37 32,2
Emplasto 14 12,2
Al vapor 25 21,7
Unguento 10 8,7
No utiliza plantas medicinales. 29 25,2
Total 115 100,0

Fuente. Cuestionario de uso de plantas medicinales en el tratamiento de las IRAs (Anexo 02).

En cuanto a la forma de preparacion de plantas medicinales en el
tratamiento de las infecciones respiratorias agudas que tienen las madres en
estudio; se pudo encontrar que el 32,2% (37) preparan las plantas de
medicinales en infusiones; el 21,7% (25) manifestaron que el uso de las
plantas medicinales lo hacen al vapor; el 12,2% (14), refirieron que la forma
de preparacion de plantas medicinales fue en emplasto; y el 8,7% (10) lo

realizan en forma de unguento.
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Tabla 19. Forma de administracion de las plantas medicinales en el
tratamiento de las infecciones respiratorias agudas, en las madres de

los nifios menores de 5 afios de la comunidad de Margos — Huanuco
2017.

Uso de Plantas Medicinales

o < Frecuencia %
Forma de administracién

Inhalatoria 35 30,4
Oral 23 20,0
Cutanea 28 24,3
No utiliza plantas medicinales. 29 25,2
Total 115 100,0

Fuente. Cuestionario de uso de plantas medicinales en el tratamiento de las IRAs (Anexo 02).

En cuanto a la forma de administracion de las plantas medicinales en
el tratamiento de las infecciones respiratorias agudas que tienen las madres
en estudio; se pudo encontrar que el 30,4% (35) lo brindan en forma
inhalatoria, haciendo hervir las hojas de eucalipto y haciendo oler el vapor a
los nifios que se encuentran enfermos; el 24,3% (28) lo hacen por via

cutaneay el 20,0% (23) lo brindan de manera oral mediante infusiones.
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Tabla 20. Cantidad de administracién de las plantas medicinales en el
tratamiento de las infecciones respiratorias agudas, en las madres de
los nifios menores de 5 afios de la comunidad de Margos — Huanuco
2017.

Uso de Plantas Medicinales
Cantidad de administracién

Frecuencia %

1 cucharada 27 23,5
2 cucharadas 42 36,5
Mas de 2 cucharadas 17 14,8
No utiliza plantas medicinales. 29 25,2
Total 115 100,0

Fuente. Cuestionario de uso de plantas medicinales en el tratamiento de las IRAs (Anexo 02).

En cuanto a la cantidad de administracion de las plantas medicinales
en el tratamiento de las infecciones respiratorias agudas que tienen las
madres en estudio; se pudo encontrar que el 36,5% (42) manifestaron que le
brindan a sus nifios en promedio dos cucharadas de plantas medicinales o
su proporcién equivalente en sus diversas presentaciones; el 23,5% (27)
sefalaron que le dan una cucharada y el 14,8% (17) refirieron que le brindan

mas de 2 cucharadas a sus nifios(as).
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Tabla 21. Frecuencia de administracion de las plantas medicinales en el
tratamiento de las infecciones respiratorias agudas, en las madres de
los nifios menores de 5 afios de la comunidad de Margos — Huanuco
2017.

Uso de Plantas Medicinales
Frecuencia de administracién

Frecuencia %

1 vez al dia 14 12,2
2 veces al dia 23 20,0
3 veces al dia 37 32,2
4 veces al dias 12 10,4
No utiliza plantas medicinales. 29 25,2
Total 115 100,0

Fuente. Cuestionario de uso de plantas medicinales en el tratamiento de las IRAs
(Anexo 02).

Respecto a la frecuencia de administracion del uso de las plantas
medicinales que tienen las madres en estudio; se pudo encontrar que el
32,2% (37) refirieron que le brindan las preparaciones medicinales tres
veces al dia; el 20,0% (23) manifestaron que lo brindan 2 veces al dia; un
12,2% (14) expresaron que lo hacen una vez al dia; y el 10,4% (12)

sefalaron que brindan las plantas medicinales cuatro veces al dia.
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Tabla 22. Duracion de la administracion de las plantas medicinales en
el tratamiento de las infecciones respiratorias agudas, en las madres de
los nifios menores de 5 afios de la comunidad de Margos — Huanuco
2017.

Uso de Plantas Medicinales
Duracién de administraciéon

Frecuencia %

Tres dias 47 40,9
4 a 6 dias 22 19,1
Una semana 17 14,8
No utiliza plantas medicinales. 29 25,2
Total 115 100,0

Fuente. Cuestionario de uso de plantas medicinales en el tratamiento de las IRAs
(Anexo 02).

En cuanto a la duracibn de la administracion de las plantas
medicinales que brindan las madres consideradas en el estudio se ha podido
identificar que el 40,9% (47) brindan el tratamiento por 3 dias; el 19,1% (229
manifestaron que brindan el tratamiento por 4 a 6 dias; y el 14,8% (29)

refirieron que brindan el tratamiento por una semana.
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Tabla 23. Percepcién de la efectividad de la administracién de las
plantas medicinales en el tratamiento de las infecciones respiratorias
agudas, en las madres de los nifios menores de 5 afios de la

comunidad de Margos — Huanuco 2017.

Uso de Plantas Medicinales
Percepcion de la efectividad del tratamiento

Frecuencia %

Si es efectivo 78 67,8
No es efectivo. 37 32,2
Total 115 100,0

Fuente. Cuestionario de uso de plantas medicinales en el tratamiento de las IRAs
(Anexo 02).

En relacion a la efectividad del uso de las planta medicinales en el
tratamiento de las infecciones respiratorias agudas de los nifios en estudio;
se pudo identificar que el 67,8% (78) de madres encuestadas refirieron que
el uso de plantas medicinales si fue efectivo; mientras que el 32,2% (37)
manifestaron que el uso de plantas medicinales no fue efectivo en el

tratamiento de las infecciones respiratorias agudas de los nifios en estudio.
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4.2. Contrastacion y prueba de hipotesis.

Tabla 24. Comparacion de las frecuencias observadas respecto a la
utilizacion de plantas medicinales en el tratamiento de las infecciones
respiratorias agudas, en las madres de los nifios menores de 5 afios de
la comunidad de Margos — Huanuco 2017.

. ., Prueba

Utilizacién de Frecuencia
Frecuencia % chi Significancia

plc_sm_tas esperada J
medicinales cuadrado
Si utiliza 86 74,8 57,5
No utiliza 29 25,2 57,5 31,322 0,000
Total 115 100,0

Fuente. Cuestionario de uso de plantas medicinales en el tratamiento de las IRAs (Anexo 02).

Al realizar el andlisis inferencial respectivo mediante la aplicacion la
prueba del Chi cuadrado de comparacion de frecuencias o de bondad de
ajuste, se obtuvo un valor de chi cuadrado de 31,322 y se hallaron
diferencias significativas estadisticamente entre las frecuencias observadas
(P<0,000); identificandose, que en general, predominaron las madres que
utilizan las plantas medicinales en el tratamiento de las infecciones
respiratorias agudas de sus nifios; en consecuencia se rechaza la hipétesis

nula y se acepta la hip6tesis de investigacion en esta dimension.
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Tabla 25. Comparacion de las frecuencias observadas respecto a la
frecuencia de uso de plantas medicinales en el tratamiento de las
infecciones respiratorias agudas, en las madres de los nilos menores

de 5 afios de la comunidad de Margos — Huanuco 2017.

Frecuencia - ~ Prueba
Uso de recuencia . - .
Frecuencia % chi Significancia
Plantas esperada
Medicinales cuadrado
Siempre 67 58,3 38,3
A veces 19 16,5 38,3 17,445 0,000
Nunca 29 25,2 38,3
Total 115 100,0

Fuente. Cuestionario de uso de plantas medicinales en el tratamiento de las IRAs (Anexo 02).

Al realizar el analisis inferencial respectivo mediante la aplicacion la
prueba del Chi cuadrado de comparacion de frecuencias o de bondad de
ajuste, se obtuvo un valor de chi cuadrado de 17,445 y se hallaron
diferencias significativas estadisticamente entre las frecuencias observadas
(P<0,000); identificAndose, que en general, predominaron las madres que le
brindaban siempre las plantas medicinales a sus nifios para el tratamiento de
las infecciones respiratorias agudas; en consecuencia se rechaza la

hipotesis nula y se acepta la hipétesis de investigacion en esta dimension.
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Tabla 26. Comparacion de las frecuencias observadas respecto a la
percepcion de la efectividad de la administracion de las plantas
medicinales en el tratamiento de las infecciones respiratorias agudas,
en las madres de los nifios menores de 5 afios de la comunidad de

Margos — Huanuco 2017.

Percepcion
e Prueba
efectividad ' Erecuencia | - |
usodelas Frecuencia % q chi Significancia
esperada
plc_sm_tas P cuadrado

medicinales
Si es efectivo 78 67,8 57,5
No es efectivo 37 32,2 57,5 25,456 0,000
Total 115 100,0

Fuente. Cuestionario de uso de plantas medicinales en el tratamiento de las IRAs (Anexo 02).

Al realizar el andlisis inferencial respectivo mediante la aplicacion la
prueba del Chi cuadrado de comparacion de frecuencias o de bondad de
ajuste, se obtuvo un valor de chi cuadrado de 25,456 y se hallaron
diferencias significativas estadisticamente entre las frecuencias observadas
(P<0,000); identificandose, que en general, predominaron las madres que
perciben que el uso de las plantas medicinales son efectivas en el
tratamiento de las infecciones respiratorias agudas de sus nifios; en
consecuencia se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipétesis de

investigacion en esta dimension.
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Tabla 27. Relacion entre el uso de plantas medicinales y la percepcién
de la efectividad en el tratamiento de las infecciones respiratorias
agudas en las madres de los nifios menores de 5 afios de la comunidad

de Margos — Huanuco 2017

Percepcién Efectividad

Tratamiento IRAs
Igllsotde . f Total Chi | P
antas Si fue No fue Cuadrado 9 (valor)

Medicinales efectivo efectivo
N°e 9% No % No %

Siutiliza 68 59,1 18 15,7 86 74,8
No utiiza 10 8,7 19 16,5 29 25,2 19,757 1 0,000

TOTAL 78 678 37 32,2 115 100,0

Fuente. Cuestionario de uso de plantas medicinales en el tratamiento de las IRAs (Anexo 02).

Respecto a la relacion entre el uso de plantas medicinales y la
percepcion de la efectividad en el tratamiento de las IRAs en las madres en
estudio, se identificd que el 74,8% (86) si utilizaron plantas medicinales en el
tratamiento de las IRAs, de los cuales el 59,1% (68) percibieron que el
tratamiento fue efectivo, y el 15,7% (18) consideraron que no fue efectivo;
por otro lado, se encontré que el 25,2% (29) de madres no utilizaron plantas
medicinales en el tratamiento de las IRAs, donde el 16,5% (19) percibieron
que no fueron efectivas, y el 8,7% (10) restante consideraron que fueron
efectivas en el tratamiento de las IRAs.

Al analizar la relacién entre las variables, mediante el Chi Cuadrado
de Independencia se encontr6 un valor de 19,757 y un valor de significancia
p = 0,000; indicando que existe grado de significancia estadistica, es decir
estas variables se relacionan significativamente, concluyéndose que el uso
de plantas medicinales se relaciona con la percepcion de la efectividad del
tratamiento de las IRAs; por ello se rechaza la hipotesis nula y se acepta la

hipotesis de investigacion en esta dimension.
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5.1.

CAPITULO V
5. DISCUSION DE RESULTADOS
Contrastacion de resultados.

El estudio sobre el uso tradicional de plantas medicinales para
el tratamiento de las infecciones respiratorias agudas en nifios
menores de 5 afios de la comunidad rural de Margos realizado en el
distrito de Margos, provincia y departamento de Huanuco, demostro
mediante la prueba Chi cuadrado de comparacion de frecuencias
para una sola muestra (X?) que existen diferencias estadisticamente
significativas entre los frecuencias observadas, identificandose que
predominaron las madres que utilizaron las plantas medicinales en el
tratamiento de las infecciones respiratorias agudas de los nifios
menores de 5 afios [X? = 31,322; p = 0,000] y que también
predominaron las madres que percibieron que las plantas medicinales
son efectivas en el tratamiento de las infecciones respiratorias
agudas. [X?=. 25,456; p = 0,000]; y por Ultimo, se encontrd relacion
significativa entre el uso de las plantas medicinales y la percepcion
de la efectividad del tratamiento de las infecciones respiratorias
agudas en la muestra en estudio [X? =. 19,757; p = 0,000];

Los resultados obtenidos en el presente estudio, demuestran
gue el uso de las plantas medicinales en el tratamiento de las
infecciones respiratorias agudas constituye una costumbre ancestral,
trasmitida de generacidbn a generacion; y que se encuentra muy
arraigada en las poblaciones rurales de nuestra region, donde aunada

a la presencia de otros factores como la inaccesibilidad geogréfica,
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transporte, la pobreza y también la inaccesibilidad a los servicios de
salud; se convierten en factores condicionantes del uso elevado de la
medicina tradicional, como alternativa terapéutica natural y de bajo
costo que utilizan en el tratamiento de las enfermedades.

Los resultados del presente estudio coinciden con los
reportados por Benvenuto® quien sostiene que las plantas
medicinales son usadas de manera frecuente por las madres para el
tratamiento de las diversas enfermedades y afecciones que presentan
los nifios durante la etapa infantil; empleando el eucalipto, en forma
de infusiones y vapores, para poder curar y prevenir las
enfermedades respiratorias en los nifios como poblacién vulnerable;
gue también se identifica en el presente estudio.

Garcia®® también enfatiza que en el tratamiento de las
infecciones respiratorias agudas, el uso de las plantas medicinales
tiene mucha importancia; pues ayuda a brindar un tratamiento
preventivo y curativo a los nifios; siendo el eucalipto la planta
medicinal que es utilizada con mayor frecuencia por las madres, que
se asemeja a lo encontrado en esta investigacion.

Huamantupa®® también resalta que las plantas medicinales son
utiizadas fundamentalmente en el tratamiento de las afecciones
broncopulmonares y respiratorias en la poblacion infantil, que también
se evidenci6 en este estudio.

Brito®” al respecto sefiala que de las plantas medicinales
utilizadas en el tratamiento de las afecciones respiratorias, el

eucalipto es el mas utilizado, refiriendo ademas que su importancia,
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radica en su contenido de eucaliptol, que favorece la descongestion
de las fosas nasales; y que usualmente se usa como frotacion del
pecho y la espalda ademas, de inhalaciones de los vapores.

Al respecto, Gallegos®® precisa que las plantas medicinales son
drogas naturales que curan algunas enfermedades de los seres
humanos como amigdalitis, gripe, asma, faringitis, fiebre, sinusitis,
rinitis, usando sus hojas, tallos, flores y en ocasiones hasta los frutos.

Por su parte Ramoén, Martinez y Soriano®® reportaron que los
padecimientos donde se emplean con mayor frecuencia las plantas
medicinales son las afecciones como afonia, asma y gripe, buscando
brindar un tratamiento curativo y preventivo en los nifios como
poblacién vulnerable.

Vila®® expresa que el uso de plantas medicinales como
remedios para curar enfermedades es una préctica muy antigua en
nuestro pais, y que es transmitida a través de varias generaciones
que también se ha identificado en esta investigacion.

Metodolégicamente se puede mencionar que la muestra
considerada el estudio fue adecuada porque se consider6 a un
porcentaje estadisticamente representativo de la poblacién estudiada;
pero cabe resaltar que los resultados son vélidos solo para la
poblaciébn en estudio, no siendo inferenciables; por lo que se
recomienda la realizacion de investigaciones relacionadas al uso de
las plantas medicinales en las diferentes localidades, comunidades,
distritos y provincias de la Region de Huanuco, tanto en el ambito

urbano como rural, que permitan analizar, generalizar y contrastar los
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resultados obtenidos; y mediante ello se puedan proponer estrategias
de intervencion a promover el uso de las plantas medicinales como
alternativa terapéutica y curativa para el tratamiento de diversas
patologias que aquejan a los seres humanos, que permitiran mejorar
de manera significativa la calidad de vida y el estado de salud de la
poblacién en general, con especial preponderancia en los adultos
mayores y los nifilos menores de cinco afios de edad como grupos

etareos vulnerables.
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CONCLUSIONES

Luego de realizado el presente trabajo de investigacion, se llegaron a
las siguientes conclusiones:

% Respecto a las caracteristicas sociodemograficas de las madres de la
Comunidad Rural de Margos, se identificdé que el 40% de encuestadas
tuvieron de 26 a 30 afios, evidenciando que la muestra en estudio fue
predominantemente joven; 56,5% fueron convivientes; 63,5% fueron
catdlicas, el 52,5% tuvo nivel secundario; 56,5% fueron amas de casa y
53,1% tuvieron un ingreso menor a los 500 soles mensuales; por otro
lado, respecto a las caracteristicas demograficas de los nifios en estudio,
se identificé que el 50,4% tuvo de 3 a 4 afios de edad; y el 57,4% fueron
del género femenino.

% En relacién al uso de plantas medicinales; se encontr6 que el 74,2% de
madres si utilizaron las plantas medicinales y el 25,2% restante no
utilizaron las plantas medicinales en el tratamiento de las infecciones
respiratorias agudas; por ello en esta investigacion se concluye que las
plantas medicinales constituyen una alternativa natural, de bajo costo y
de efectividad comprobada en el tratamiento de diversas patologias, que
brindan importantes beneficios para la salud, permitiendo que los grupos
etareos vulnerables y las poblaciones socialmente excluidas accedan a
una mejor calidad de vida.

% Respecto a la frecuencia de uso de plantas medicinales, el 58,3%
utilizaban siempre las plantas medicinales, 16,5% lo utilizaban a veces y
el 25,2% no utilizaban nunca las plantas medicinales en el tratamiento de

las infecciones respiratorias agudas; concluyéndose que las plantas
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medicinales son utilizadas de manera frecuente por las madres en
estudio, debido a que la practica de la medicina tradicional en la
comunidad rural de Margos se encuentra muy influenciada por el nivel
socioecondémico, las costumbres y conocimientos ancestrales sobre las
plantas medicinales, que transmitidos de generacion en generacion hasta
la actualidad, constituyéndose en un fuente de tratamiento natural y
efectivo en las infecciones respiratorias agudas en los nifios menores de
cinco afos de edad.

En referencia a las plantas medicinales mas utilizadas por la muestra en
estudio, se encontr6 que el 26,1% utilizaba el eucalipto, que es
considerada la planta medicinal mas efectiva para el tratamiento de las
infecciones respiratorias agudas y otras patologias de tipo respiratorio
debido a sus propiedades antiinflamatorias y broncodilatadoras,
asimismo el 14,7% utilizé el lim6n que por sus propiedades
antimicrobianas también es considerado muy efectivo en el tratamiento
de las infecciones respiratorias agudas en la poblacién infantil..

Respecto a la forma de preparacion de las plantas medicinales brindadas
a la muestra en estudio, se concluye que la forma de preparacion
utilizada con mayor frecuencia por las madres en estudio fue la infusion
(32,2%) que es considerado el método de preparacion mas efectivo en el
uso de las plantas medicinales y mediante el cual se brinda el tratamiento
natural frente a los episodios de infecciones respiratorias agudas.

En cuanto a la forma de administracion de las plantas medicinales
brindadas a la muestra en estudio, se concluye que la forma de

administracion mas frecuente de las plantas medicinales analizadas en
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X/
L X4

esta investigacion fue la de manera inhalatoria (30,4%), relacionada
fundamentalmente con el uso del eucalipto en el tratamiento de las
infecciones respiratorias agudas en la poblacién infantil.

Respecto a la cantidad o dosis de administracion de las plantas
medicinales en sus diversas modalidades en el tratamiento de las
infecciones respiratorias agudas se puede concluir que la cantidad
brindada con mayor frecuencia en los nifios menores de 5 afios fue de
dos cucharadas (36,5%) o0 su equivalente en otras formas de
presentacion durante tres veces al dia; resaltandose que esta cantidad
fue estandarizada por las madres en base a sus conocimientos empiricos
y las recomendaciones transmitidas por sus padres u otros familiares
respecto al uso de las plantas medicinales.

En cuanto al tiempo de duracién de la administracion de las plantas
medicinales a la muestra en estudio, se concluye que el tiempo de
tratamiento que se brinddé con mayor frecuencia a los nifios en estudio
duré 3 dias (40,9%); resaltdndose que el tiempo de duracion del
tratamiento con plantas medicinales varia segun la dosificacion y la
mejora del estado de salud del nifio(a).

Y por ultimo, en cuanto a la percepcion de la efectividad de la
administracion de plantas medicinales en el tratamiento de las
infecciones respiratorias agudas; se concluye que la mayoria de madres
percibieron que las plantas medicinales si fueron efectivas (67,8%) en la
curacion y recuperacion del estado de salud de los nifios(as), desde el
enfoque de la transculturalidad, y la medicina alternativa o

complementaria.
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RECOMENDACIONES

A los enfermeros investigadores:

*

X/
L X4

Se recomienda continuar realizando estudios de investigacion en las
zonas rurales de nuestra region, donde se evallen las variables
consideradas en este estudio y otros factores asociados al uso de las
plantas medicinales, que permita tener una perspectiva real y general
de la situacion de esta problematica en nuestra region y se puedan
formular medidas de intervencion orientadas a promover el uso de las
plantas medicinales como alternativa eficaz y econémico en el
tratamiento de diversas enfermedades.

También se recomienda realizar estudios de tipo experimentales o
experimentales puros donde se evalluen la efectividad de diversas
plantas medicinales en el tratamiento de las infecciones respiratorias
agudas, para poder establecer con mayor precision cudales son las

plantas mas efectivas en el tratamiento de estas patologias.

A los estudiantes de Enfermeria:

Realizar actividades promocionales preventivas como sesiones
educativas, talleres informativos, sociodramas, entre otras actividades
de cuidado de la salud, dirigidas a las madres de familia y poblacion en
general sobre la importancia de las plantas medicinales en la
prevencion y tratamiento curativo natural de las infecciones

respiratorias agudas en los nifios menores de cinco afios.

A los profesionales de Enfermeria:

X/
°

Fomentar el uso de las plantas medicinales como alternativa de

tratamiento  para las infecciones respiratorias agudas y otras
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afecciones del sistema respiratorio en los niflos menores de cinco
afos, que permita un adecuado afrontamiento de esta problematica en
este grupo etareo vulnerable.

Realizar diversas campafias de salud en coordinacion con las
autoridades de la comunidad de Margos, a fin de informar respecto al
uso adecuado de las plantas medicinales para afecciones del sistema
respiratorio y la importancia de la interculturalidad en el acceso de la

poblacién a los servicios de salud.

A las madres de familia:

X/
L X4

Fomentar el uso de las plantas medicinales en el hogar, debido a que
por sus condiciones de facil acceso, bajo costo y sus altas propiedades
preventivas y curativas se constituyen en una fuente extraordinaria de
medicina complementaria o alternativa basada en la interculturalidad,
gue de manera natural permite mejorar el estado de salud y la calidad

de vida de la poblacion en general.
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Caodigo: Fecha: ...... l...... l.......
ANEXO N° 01
GUIA DE ENTREVISTA DE CARACTERISTICAS
GENERALES

TITULO DE LA INVESTIGACION. “Uso tradicional de plantas medicinales
para el tratamiento de infecciones respiratorias agudas en niios menores
de 5 afios de la comunidad rural de Margos — Huanuco 2017”.

INSTRUCCIONES. Estimada sefiora: La presente guia de entrevista forma
parte de un estudio orientado a obtener informacion respecto a sus
caracteristicas generales, por lo que solicita responder de manera apropiada
las preguntas que a continuacion se le plantean marcando con un aspa (x)
dentro de los paréntesis segun las respuestas que usted considere
conveniente; agradezco su gentil colaboracion.

|. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS:

1. ¢Cuantos afos tiene usted?

Afos
2. ¢Cual es su estado civil?
a) Soltera ()
b) Casada ()
c) Conviviente ()
d) Separada ()
3. ¢,Qué religion profesa Ud.?
a) Catolica ()
b) Evangélica ()

4. ;Hasta qué grado escolar estudio usted?

a) Sin estudios ()
b) Primaria ()
c) Secundaria ()
5. ¢AquésededicaUd.?
a) Ama de casa ()
b) Agricultora ()
c) Pastora de animales ()
6. ¢Cuanto es suingreso mensual de Ud.?
a) Menos de 500 soles ()
b) Mas de 500 soles ()

II. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS:

7. ¢ Cuantos hijos tiene usted?
a) Menos de 2 hijos
b) De 2 a 5 hijos
c) Mas de 5 hijos

—~ —~ ~
~— —
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8. ¢Cuantos hijos tiene su ultimo hijo(a)?

a) Menos de 1 afio ()
b) De 1 a 2 afios. ()
c) De 3 a 4 afios ()
9. ¢, Cuél es el género de su ultimo hijo(a)?
a) Masculino ()
b) Femenino ()

[ll. DATOS INFORMATIVOS:

10.¢Tiene usted un seguro de salud?

a) Sitiene ()
b) No tiene ()
11.¢Es usted beneficiaria de algun programa social?
a) Si es beneficiaria ()
b) No es beneficiaria ()

12.¢Su nifio recibié todas sus vacunas correspondientes a su edad
(esquema de vacunacion completo)?
a) Sirecibio ()
b) No recibio ()

13.¢,Su nifio(a) asiste a sus controles de crecimiento y desarrollo de
acuerdo a su edad?

a) Si asiste ()
b) No asiste ()
14.¢Su nifio(a) recibe micronutrientes?
a) Sirecibe ()
b) No recibe ()

Gracias por su colaboracion...
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Caédigo: Fecha: ...... l...... l.......
ANEXO N° 02

CUESTIONARIO DE USO DE PLANTAS MEDICINALES EN EL
TRATAMIENTO DE INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS

TITULO DE LA INVESTIGACION. “Uso tradicional de plantas medicinales
para el tratamiento de infecciones respiratorias agudas en nifilos menores
de 5 afos de la comunidad rural de Margos — Huanuco 2017”.

INSTRUCCIONES. Estimada sefiora: El presente cuestionario busca
obtener informacion sobre las plantas medicinales que usted utilizan en el
tratamiento de las infecciones respiratorias agudas en nifios menores de 5
afos; por lo tanto se le solicita responder con la mayor sinceridad del caso
marcando con un aspa (x) dentro de los paréntesis las respuestas que Ud.
considere pertinente, agradezco tu gentil colaboracion.

IV. USO DE PLANTAS MEDICINALES
2. Cuando su nifio(a) presenta IRAs como gripe, dolor de garganta,
faringitis, bronquitis, etc, ¢Utiliza usted las plantas medicinales en
el tratamiento de estas enfermedades?
e) Si utiliza ()
f)No utiliza ()
V. FRECUENCIA DE USO DE PLANTAS MEDICINALES
3. ¢Con qué frecuencia usted utiliza las plantas medicinales en el
tratamiento de las IRAs de su nifio(a)?

a) Siempre ()
b) A veces ()
c) Nunca ()

VI. TIPO DE PLANTAS MEDICINALES UTILIZADAS
4. ¢Qué plantas medicinales utiliza usted con mayor frecuencia en el
tratamiento de las IRAs de su nifio(a)?

a) Eucalipto ()
b) Asmashilca ()
c) Borraja ()
d) Limon ()
e) Llantén ()
f) Ajos ()

g) No utiliza plantas medicinales ()

VIl. FORMA DE PREPARACION DE PLANTAS MEDICINALES

5. ¢Cudl es la forma de preparacion de las plantas medicinales que
usted brinda a su nifio(a) en el tratamiento de las IRAs?
a) Infusion ()
b) Emplasto ()
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c) Al vapor ()
d) Ungiliento ()
e) No utiliza plantas medicinales ()
VIll. FORMA DE ADMINISTRACION DE PLANTAS MEDICINALES

6. ¢Cual es laforma de administracidon de las plantas medicinales que
usted brinda a su nifio(a) en el tratamiento de las IRAs?

a) Inhalatoria ()
b) Oral ()
c) Cutanea ()

d) No utiliza plantas medicinales ()

IX. CANTIDAD DE ADMINISTRACION DE PLANTAS MEDICINALES

7. ¢Qué cantidad de las plantas medicinales que utiliza en sus
diversas presentaciones brinda usted a su nifio(a) en el tratamiento
de las IRAs?
a) Una cucharada ()
b) Dos cucharadas ()
c) Més de dos cucharadas ()
d) No utiliza plantas medicinales ()

X. FRECUENCIA DE ADMINISTRACION DE PLANTAS MEDICINALES

8. ¢Cuantas veces al dia brinda usted las plantas medicinales en sus
diversas presentaciones a su nifio(a) en el tratamiento de las IRAs?
a) Una vez al dia ()
b) Dos veces al dia
c) Tres veces al dia
d) Cuatro veces al dia
e) No utiliza plantas medicinales ()

XI. DURACION DE ADMINISTRACION DE PLANTAS MEDICINALES
9. ¢Por cuantos dias brinda usted las plantas medicinales en sus
diversas presentaciones a su nifio(a) en el tratamiento de las IRAs?

—~ ~
N N N

a) Por tres dias ()
b) De 4 a 6 dias ()
c) Por una semana ()

d) No utiliza plantas medicinales ( )

Xll. PERCEPCION DE LA EFECTIVIDAD DEL USO DE LAS PLANTAS
MEDICINALES EN ELTRATAMIENTO DE LAS IRAs.

10.¢Considera usted que las plantas medicinales que usted le brindo
a su nino(a) fue efectiva en el tratamiento de las IRAs (“su nifio se
san6”)?
a) Si es efectivo ()
b) No es efectivo ()
Gracias por su colaboracion...
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ANEXO 03

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del proyecto.

“Uso tradicional de plantas medicinales para el tratamiento de
infecciones respiratorias agudas en nifio menores de cinco afios de la
comunidad rural de Margos — Huanuco 2017”.

Equipo de Investigadores (nombres, cargo en el proyecto,
institucién, teléfonos).

Cajaledn de la Cruz Jhanela.; alumna de la Escuela Académica
Profesional de Enfermeria de la Universidad de Huanuco.

Introduccioén / Propdsito

El objetivo del estudio es determinar el uso de las plantas medicinales
por las madres que tengan nifios menores de 5 afios de una comunidad
rural de Huanuco.

Participacion

Participaran las madres de los nifios menores de cinco afios de la
comunidad de Margos.

Procedimientos

Se le aplicara una guia de entrevista de caracteristicas generales y un
cuestionario de uso de plantas medicinales, se tomara un tiempo
aproximado de 25 minutos por cada madre de familia.

Riesgos /incomodidades

No habra ninguna consecuencia desfavorable para usted, en caso de no
aceptar la invitacion. No tendra que hacer gasto alguno durante el estudio

de investigacion.
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Beneficios

El beneficio que obtendra por participar en el estudio, es el de recibir
informacion oportuna y actualizada respecto al uso de las plantas
medicinales en el tratamiento de las infecciones respiratorias agudas en
la poblacion infantil.

Alternativas

La participacion en el estudio es voluntaria. Usted puede escoger no
participar o puede abandonar el estudio en cualquier momento. El
retirarse del estudio no le representard ninguna penalidad o pérdida de
beneficios a los que tiene derecho.

Se le notificard sobre cualquiera nueva informacion que pueda afectar su
salud, bienestar o interés por continuar en el estudio.

Compensacion

No recibird pago alguno por su participacion, ni de parte del investigador
ni de las instituciones participantes. En el transcurso del estudio usted
podra solicitar informacién actualizada sobre el mismo, al investigador
responsable.

Confidencialidad de la informacion

La informacion recabada se mantendra confidencialmente en los archivos
de la universidad de procedencia. No se publicardn nombres de ningun
tipo. Asi que se puede garantizar confidencialidad absoluta en esta
investigacion.

Problemas o preguntas

Escribir al

Email: jha_cajalcr26@hotmail.com; o comunicarse al Cel. 9996462958
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e Consentimiento / Participacion voluntaria
Acepto participar en el estudio: He leido la informacion proporcionada, o
me ha sido leida. He tenido la oportunidad de preguntar dudas sobre ello
y se me ha respondido satisfactoriamente. Consiento voluntariamente
participar en este estudio y entiendo que tengo el derecho de retirarme
en cualquier momento de la entrevista sin que me afecte de ninguna
manera.

e Nombres y firmas del participante o responsable legal

Firma de la madre Firma de la investigadora

Huanuco, a los ... dias del mes de .... del 2017.
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ANEXO 04

CONSTANCIAS DE VALIDACION

CONSTANCIA DE VALIDACION
Yo_Silvé [awna_flvarado Roede . con DNi N° 4383156
de profesion (P V‘I/e cmen . ejerciendo actuaimente
como Deocritt . en la institucién

Z-@n;uer&&ﬁﬂd’ 9(,92 [\/ua’»;u 0

Por medio de ia presente hago constar que he revisado con fines de validacion

de contenido del instrumento.

Luego de hacer ies observaciones pertinentes, puedo formuiar les siguientes

recomengdaciones:

U vz%/zﬂﬁu/wzwfb U ,&MWWZ:Q Qp,éa S
a/jw//ozfo

En Huénuco, 2 los 2 dias del mes de Hd}"’ del __ 20¢Z,

cef 63370,

Firma

99




CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, Lic. Q1vERIO BRAVY CASTi220 , con DNI N°

2249% 2485 , de profesion __ ZNFERMERO , ejerciendo y
actualmente como £neERHERQ TNDEPENMIENTE - To'ma_y METo DoroGeen VvesTrsacron
institucion . 705 uwys w131 — PavcAR BAMBA.

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacion

el contenido del instrumento del proyecto de investigacion:
para efectos de su aplicacion

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes
recomendaciones:

Se6Un IR REVISI00 D 105 TNSTRVAENTOS Estan pp7os
_PAR sv APUCRCioN A LA MVESTRA EN  ESTUOIO -
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o2z _dias del mesde ey

En Husnuco, a los
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ANEXO 05
MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES
Problema general: Objetivo general: Hipotesis Descriptivas
¢Cudl es el uso tradicional Detgrminar el uso H.allzl E_xisten diferencias _,estadisticameljte VARIABLE DIMENSIONES | INDICADORES
de plantas medicinales en el | tradicional de  plantas | significativas en la comparacién de frecuencias PRINCIPAL
tratamiento de las | medicinales en el | observadas respecto al uso tradicional de
infecciones respiratorias | tratamiento de las | plantas medicinales (si utiliza, no utiliza) en el Uso de plantas Si utiliza
agudas en nifios menores de | infecciones respiratorias | tratamiento de infecciones respiratorias agudas medicinales No utiliza
cinco afios de la comunidad | agudas en nifios menores | en los nifios en estudio. Frecuencia de Siempre
rural de Margos — Huanuco | de cinco afios de la| Hol: No existen diferencias estadisticamente uso de plantas A veces
20177 comunidad rural de Margos | significativas en la comparacién de frecuencias medicinales Nunca
— Huanuco 2017 observadas respecto al uso tradicional de Eucalipto
plantas medicinales (si utiliza, no utiliza) en el Asmashilca
tratamiento de infecciones respiratorias agudas Borraja
Problemas especificos: Objetivos especificos: en los nifios en estudio. Limén
¢.Cuél es la frecuencia de | Identificar la frecuencia de Tipos de plantas Llantén
uso de las  plantas | uso de las plantas medicinales Ajos
medicinales en el tratamiento | medicinales en el No utiliza
de las infecciones | tratamiento de las Usg Tr?dicional plantas
respiratorias agudas en los | infecciones respiratorias . . . _ e Plantas medicinal
niﬁgs en estudig? agudas en los I’Fl)iﬁOS en | Ha2: Existen  diferencias estadisticamente Medicinales ede .taes
estudio. significativas en la comparacion de frecuencias Infusion
observadas respecto la frecuencia de uso de Emplasto
plantas medicinales (siempre, a veces, nunca) Al vapor
en el tratamiento de infecciones respiratorias Forma d_? Ungliento
agudas en los nifios en estudio. preparacion No utiliza
plantas
¢Cudles son las plantas | Conocer las  plantas | Ho2: No existen diferencias estadisticamente medicinales.
medicinales mas utilizadas | medicinales mas utilizadas | significativas en la comparacién de frecuencias Inhalatoria
por las madres en el | por las madres en el | observadas respecto la frecuencia de uso de Oral
tratamiento de las | tratamiento de las | plantas medicinales (siempre, a veces, nunca) quma de_, Cutanea
infecciones respiratorias | infecciones  respiratorias | en el tratamiento de infecciones respiratorias administracion No utiliza
agudas en los nifios en | agudas en los nifios en | agudas en los nifios en estudio. plantas

estudio.
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estudio?

sCuadl es la forma de
preparacion de las plantas
medicinales que brindan las
madres en el tratamiento de
las infecciones respiratorias
agudas en los nifios en
estudio?

sCual es la forma de
administracion de las plantas
medicinales que brindan las
madres en el tratamiento de
las infecciones respiratorias
agudas en los nifios en
estudio?

¢ Qué cantidad o dosis de
plantas medicinales brindan
las madres en el tratamiento
de las infecciones
respiratorias agudas en los
nifios en estudio?

;Cual es la frecuencia de

Describir la forma de
preparacion de las plantas
medicinales que brindan
las madres en el
tratamiento de las
infecciones  respiratorias
agudas en los nifios en
estudio.

Detallar la forma de
administracion  de las
plantas medicinales que
brindan las madres en el
tratamiento de las
infecciones  respiratorias
agudas en los nifios en
estudio.

Analizar la cantidad o
dosis de plantas
medicinales que brindan
las madres en el
tratamiento de las
infecciones  respiratorias
agudas en los niflos en
estudio.

Conocer la frecuencia de
administraciéon de plantas

Ha3: Existen diferencias estadisticamente
significativas en la comparacion de frecuencias
observadas respecto a la percepcion de la
efectividad del uso de plantas medicinales (si es
efectivo, no es efectivo) en el tratamiento de
infecciones respiratorias agudas en los nifios en
estudio.

Ho3: No existen diferencias estadisticamente
significativas en la comparacion de frecuencias
observadas respecto a la percepcion de la
efectividad del uso de plantas medicinales (si es
efectivo, no es efectivo) en el tratamiento de
infecciones respiratorias agudas en los nifios en
estudio.

Had: El uso de las plantas medicinales se
relaciona con la percepcion de la efectividad del
tratamiento de infecciones respiratorias agudas
en la muestra en estudio.

Ho4: Ha4: El uso de las plantas medicinales no
se relaciona con la percepcién de la efectividad
del tratamiento de infecciones respiratorias
agudas en la muestra en estudio.

medicinales.

Cantidad de
administracion

1 cucharada
2 cucharadas
Mas de 2
cucharadas
No utiliza
plantas
medicinales.

Frecuencia de
administracion

1 vez al dia
2 veces al dia
3 veces al dia
4 veces al dias

No utiliza
plantas
medicinales.

Duracion
administracion

Tres dias
4 a 6 dias
Una semana
No utiliza
plantas
medicinales.

Percepcion
efectividad del
tratamiento

Si es efectivo
No es efectivo
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administracion de plantas
medicinales que brindan las
madres en el tratamiento de
las infecciones respiratorias
agudas en los niflos en
estudio?

¢Cual es la duracion de la
administracion de plantas
medicinales que brindan las
madres en el tratamiento de
las infecciones respiratorias
agudas en los nifios en
estudio?

¢ Qué percepcion tienen las
madres respecto a la
efectividad de la
administracion de las plantas
medicinales en el tratamiento
de las infecciones
respiratorias agudas en los
nifos en estudio?

medicinales que brindan
las madres en el
tratamiento de las
infecciones  respiratorias
agudas en los niflos en
estudio.

Describir la duracion de la
administracion de plantas
medicinales que brindan
las madres en el
tratamiento de las
infecciones  respiratorias
agudas en los niflos en
estudio.

Identificar la percepcién
que tienen las madres
respecto a la efectividad
de la administracion de las
plantas medicinales en el
tratamiento de las
infecciones  respiratorias
agudas en los niflos en
estudio.
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DISENO

POBLACION Y MUESTRA

TECNICAS E INSTRUMENTOS

TIPO DE ESTUDIO: Descriptivo simple

Segin el analisis, alcance de resultados e
intervencion del investigador: Observacional.

De acuerdo a la planificaciéon de la recoleccion de
datos: Retrospectivo.

Por el numero de ocasiones en que se mide la
variable en estudio: Transversal

Segun el numero de variables de estudio:
Descriptivo

Disefio de estudio:
El disefio de aplicacién en el trabajo de investigacién fue
el disefio de tipo descriptivo simple como se presenta en

el siguiente esquema.

) O

N1

Dénde:
ni1 = Muestra de madres de nifios menores de 5 afios
O1 =

medicinales.

Descripcién del uso tradicional de las plantas

POBLACION

La poblacion estuvo conformada por las madres
de todos los nifios menores de 5 afios de la
comunidad de Margos; que segun datos
obtenidos del padrén nominado del area nifio
del Centro de Salud Margos; se encuentra
conformada en total por 164 nifios menores de
cinco afos.

MUESTRAL
La muestra estuvo conformada por 115 madres
de nifios menores de 5 afios de la comunidad
de Margos, teniendo en consideracion los
criterios de inclusion y exclusion previamente
establecidos.

PARA LA RECOLECCION DE DATOS:

Guia de entrevista de caracteristicas sociodemograficas de la
muestra en estudio. (Anexo 01).

Cuestionario de uso de medicinas tradicionales en el
tratamiento de las infecciones respiratorias agudas (Anexo
02).

ANALISIS DE DATOS:

e Andlisis descriptivo: Se detallaran las caracteristicas de
cada una de las variables en estudio, de acuerdo al tipo de
variable en que se trabajé (categérica o numérica),
asimismo se tendra en cuenta las medidas de tendencia
central y de dispersion para las variables numéricas y de
frecuencias para las variables categoricas.

[ ]

e Analisis inferencial. Para la contratacion de las
hipétesis se realizar4 un andlisis univariado utilizando la
prueba no paramétrica del chi cuadrado de comparacion
de frecuencias con un nivel de significancia p < 0.05. Para
el procesamiento de los datos se utilizard el Paquete
Estadistico SPSS versién 20.0 para Windows.
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