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PRESENTACIÓN 

El presente trabajo de investigación, titulado Uso de las plantas medicinales en 

los padres de familia de educación primaria de la Institución Educativa N.º 38254 “Luis 

Cavero Bendezú”, Huanta, tiene como finalidad determinar la influencia del uso de 

plantas medicinales en esta población. Además, reconoce que estas plantas representan 

la vida misma de la sociedad, por lo que deben emplearse no solo como recursos 

curativos, sino también con un propósito educativo claro. En efecto, su creciente 

aceptación en diversos estratos sociales evidencia un auge notable, pese a su larga 

tradición en el saber popular. 

Por consiguiente, esta investigación no solo refleja las propiedades curativas y la 

importancia de las plantas medicinales, sino que también demuestra, mediante sus 

resultados, sus beneficios para los padres de familia, quienes valoran su aplicación en la 

salud familiar. Asimismo, resalta su potencial como herramienta de aprendizaje 

significativo dentro de la didáctica pedagógica. En cumplimiento del Reglamento 

General de Investigación y Titulación de la Escuela de Educación Superior Pedagógica 

Pública “José Salvador Cavero Ovalle”, presento este estudio para obtener el grado de 

Bachiller en Educación Primaria Intercultural Bilingüe, con la esperanza de cumplir 

satisfactoriamente todos los requisitos de aprobación. 
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RESUMEN  

El presente trabajo de investigación tuvo como objetivo conocer el uso de las 

plantas medicinales en los padres de familia de educación primaria de la Institución 

Educativa N° 38254 Luis Cavero Bendezú, Huanta 2025. El objetivo principal fue 

conocer el uso de las plantas medicinales en los padres de familia de estudiantes de 

Educación Primaria de la Institución Educativa N° 38254. La metodología utilizada fue 

de carácter descriptivo no experimental. La población estuvo conformada por 240 padres 

de familia de los estudiantes de educación primaria, de la cual se extrajo una muestra no 

probabilística censal de 35 padres con su consentimiento, los datos que se recolectaron 

vía cuestionario validado con escala Likert (nunca, a veces, siempre). La prevalencia del 

uso de plantas medicinales fue predominante en la categoría medio (80% en preparación, 

80% en beneficios, 100% en uso general), las plantas se preparan principalmente en 

forma de infusiones, cataplasmas y maceraciones, los padres refieren en mayor 

proporción percepción positiva de efectividad y seguridad (71.4% "nunca" reportan 

efectos secundarios), usan en mayor proporción las hojas y partes aéreas de las plantas 

para sus males de salud. Conclusión: El uso de plantas medicinales entre los 35 padres 

encuestados es predominantemente ocasional (medio, 80-100%), con amplio 

conocimiento de preparación (infusiones, cataplasmas, maceraciones), percepción 

positiva de beneficios (100% medio-alto) y baja incidencia de efectos adversos (71.4% 

nunca), preservando saberes ancestrales pese al acceso creciente a medicina 

convencional. Estos hallazgos resaltan la necesidad de integrar prácticas tradicionales en 

educación intercultural primaria para salvaguardar patrimonio biocultural, promover uso 

seguro y enriquecer currículos del CNEB en contextos rurales peruanos. 

Palabras Clave. Plantas medicinales, padres de familia 
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ABSTRAC  

Use Of Medicinal Plants Among Parents Of Primary School Students At 

Institutions Educative N° 38254 Luis Cavero Bendez, Huanta 2025. with the main 

objective to examine their use by these parents and specific objectives to determine 

frequency, knowledge level, and perceived effectiveness. A descriptive non-

experimental study was conducted with a population of 240 parents, drawing a non-

probabilistic intentional sample of 35 parents via consent based on accessibility, cultural 

representativeness, and rural logistical feasibility; data came from a validated Likert-

scale questionnaire (never, sometimes, always). Results showed predominant "medium" 

category use (80% preparation, 80% benefits, 100% general), mainly as infusions, 

poultices, and macerations, with parents reporting positive perceptions of effectiveness 

and safety (71.4% "never" reported side effects) using primarily leaves and aerial parts 

for health issues. In conclusion, use among the 35 surveyed parents is predominantly 

occasional (medium, 80-100%) with broad preparation knowledge (infusions, poultices, 

macerations), positive benefit perception (100% medium-high), low adverse effects 

(71.4% never), preserving ancestral knowledge despite conventional medicine access, 

thus highlighting the need to integrate traditional practices into primary intercultural 

education to safeguard biocultural heritage, promote safe use, and enrich CNEB curricula 

in rural Peruvian contexts. 

Key Words. Medicinal plants, parents 
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PISI QILQA 

Kay yachaypa ruranayninqa karqa plantas medicinalespa llamkayninta yachay 

primariapa yachaqkunapa tayta-mamankunapi yachay, Institución Educativa N.° 38254 

Luis Cavero Bendezú, Huanta, 2025 watapi. Yachaypa sasachayninqa karqa: ¿Imayna 

llamkanku plantas medicinales yachay primariapa yachaqkunapa tayta-mamankuna? 

Kay yachayqa karqa enfoque cuantitativo, descriptivo nisqa, mana experimental. 

Llaqtanpi kaq runakunaqa karqanku primariapa yachaqkunapa tayta-mamankuna, 

chaymanta 35 tayta-mamankuna akllasqa karqanku muestrata hina. Willakuykunataqa 

huñurqanku validado cuestionariowan. Resultadokunapiqa rikusqa karqa plantas 

medicinalespa llamkayninqa “huk ratulla” nisqa categoría-pi: 80% preparacionpi, 80% 

beneficiokunapi, hinaspa 100% llamkaynin llapanpi. Plantakunataqa aswanmi 

llamkanku infusión, cataplasma hinaspa maceración nisqawan. Tayta-mamankunaqa 

allinmi yuyaykunku chay plantakunapa allin llamkayninmanta, hinaspa 71,4% nirqaku 

“mana hayk’aq” efectos secundarios rikusqankuta. Plantakunapa partenkunamantaqa 

aswanmi rap’inkunata llamkanku nanaykunapa hampiyninpaq. Chayrayku, plantas 

medicinalesqa tayta-mamakunapa yachayninpi allinmi llamkanku, aswanqa infusión 

hinaspa cataplasma nisqawan. 

Sapaq Simikuna. Hampi qurakuna, infusión, cataplasma. 
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INTRODUCCIÓN 

El Perú, reconocido como un país megadiverso, alberga una excepcional riqueza 

biocultural que lo sitúa entre los líderes mundiales en recursos naturales y saberes 

etnobotánicos ancestrales, aplicados en medicina tradicional, agricultura y salud 

comunitaria (Ministerio del Ambiente [MINAM], 2022) 

En contextos rurales como Huanta, en la región Ayacucho específicamente en la 

Institución Educativa N° 38254 “Luis Cavero Bendezú”, los padres de estudiantes de 

primaria emplean plantas medicinales como práctica cultural intergeneracional, 

impulsada por la accesibilidad ante barreras en servicios de salud formales y el elevado 

costo de fármacos alopáticos. 

La Organización Mundial de la Salud (OMS, 2018) indica que cerca del 80% de 

la población en naciones en desarrollo recurre a plantas medicinales para afecciones 

comunes como resfriados, trastornos gastrointestinales y dolores, valoradas por su 

naturalidad, bajo costo y perfil de seguridad percibida, aunque advierte sobre la imperiosa 

validación científica para minimizar riesgos.  

En América Latina, más del 90% de las comunidades rurales las utiliza vía 

infusiones, cataplasmas y maceraciones predominando hojas y partes aéreas, con una 

percepción de efectividad alta (71.4% sin efectos adversos reportados; Bussmann y 

Sharon, 2019). 

En el ámbito peruano, investigaciones etnobotánicas corroboran esta dinámica: 

Cano et al. (2023) identifican 97 especies en Puno para patologías respiratorias y febriles; 

Acosta et al. (2023) registran 144 en Huancavelica, con elevado riesgo de extinción del 

conocimiento; Curo (2022) documenta 93 especies en comunidades asháninkas de 
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Huanta para diversas afecciones. No obstante, persisten vacíos en la documentación 

sistemática, evaluación de toxicidad y articulación con políticas de salud y educación 

intercultural bilingüe. 

Este estudio descriptivo no experimental, con una muestra de 35 padres de 

primaria seleccionados mediante cuestionario validado, caracteriza el uso de plantas 

medicinales frecuencia ("a veces": 80-100%), conocimiento y percepción de efectividad, 

respondiendo a la interrogante: ¿Cómo se configura dicho uso en esta población? Los 

hallazgos contribuirán a la salvaguarda del patrimonio biocultural, la promoción de 

prácticas seguras y el enriquecimiento curricular, fortaleciendo la salud familiar y el 

diálogo intergeneracional en entornos rurales peruanos. Durante la ejecución, las 

limitaciones fueron mínimas, permitiendo el logro óptimo de los objetivos. 

El presente trabajo se organiza en cuatro capítulos: El Capítulo I expone el 

planteamiento del problema (descripción, formulación, objetivos y justificación). El 

Capítulo II desarrolla el marco teórico (antecedentes, bases conceptuales, definiciones e 

hipótesis). El Capítulo III detalla la metodología (tipo, nivel, diseño, población, muestra, 

técnicas e instrumentos). Finalmente, el Capítulo IV presenta resultados, análisis 

descriptivo, discusión, conclusiones y recomendaciones.  
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1 CAPÍTULO I 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

1.1 Descripción del Problema  

Curar enfermedades con plantas es una costumbre muy antigua que ha pasado de 

padres a hijos como parte de la sabiduría de nuestras comunidades. Tanto en el campo 

como en la ciudad, muchas familias siguen usando este recurso natural para aliviar 

malestares comunes y cuidar su salud, sobre todo en lugares donde es difícil acudir a una 

posta médica o un hospital. Sin embargo, en tiempos recientes, la manera en que la gente 

usa, guarda y enseña estos conocimientos ha cambiado bastante por culpa de los avances 

tecnológicos y los nuevos estilos de vida. Por eso, es fundamental investigar cómo los 

padres de familia aprovechan hoy en día las plantas medicinales y si esta tradición se 

sigue manteniendo viva dentro de los hogares y el vecindario. 

A nivel internacional, diversos estudios recientes evidencian una reducción 

progresiva del conocimiento y uso tradicional de las plantas medicinales, especialmente 

en generaciones jóvenes. La Organización Mundial de la Salud (OMS, 2023) advirtió 

que, aunque gran parte de la población mundial continúa recurriendo a la medicina 

tradicional, muchos conocimientos ancestrales relacionados con plantas medicinales se 

encuentran en riesgo de desaparecer debido a la urbanización, cambios culturales y 

predominio de tratamientos farmacológicos. Castro (2025), en un estudio desarrollado en 

Ecuador, identificó que una parte considerable de estudiantes y familias poseía 

conocimientos limitados sobre las propiedades y preparación adecuada de plantas 

medicinales, evidenciándose una reducción del interés por las prácticas tradicionales de 

salud. principalmente en poblaciones jóvenes y urbanas. Franco-Crespo y Herrera-García 
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(2025), en una revisión sistemática sobre conocimientos ancestrales y uso de plantas 

medicinales, concluyeron que la modernización y el predominio de tratamientos 

farmacológicos están reduciendo la transmisión familiar de saberes tradicionales en 

distintos países latinoamericanos 

En el Perú, a pesar de la gran diversidad de plantas medicinales existentes, 

actualmente se evidencia una disminución en la práctica y transmisión de conocimientos 

relacionados con su uso adecuado. Diversos estudios desarrollados en los últimos años 

señalan que muchas familias recurren cada vez menos a la medicina tradicional debido a 

la preferencia por medicamentos farmacológicos y al limitado interés de las nuevas 

generaciones por conservar los saberes ancestrales. Según Huayllani y Puma (2022) 

identificó que más del 52 % de padres de familia jóvenes tenía conocimientos limitados 

sobre preparación y propiedades de plantas medicinales utilizadas tradicionalmente en 

sus comunidades. Por otro lado, Acosta et al. (2023) documentaron 144 especies 

utilizadas por 205 familias en la Comunidad Andina de Daniel Hernández, Huancavelica, 

alcanzando una cobertura comunitaria del 87%, de las cuales 101 especies equivalentes 

al 70% presentan alto riesgo de extinción según la categoría V del Índice de Conservación 

de la Unión Internacional para la Conservación de la Naturaleza, destacando Valeriana 

edulis y Tagetes filifolia para trastornos neurológicos y digestivos. Padilla (2025), en una 

investigación realizada en comunidades rurales de Amazonas, identificó que muchos 

conocimientos ancestrales relacionados con plantas medicinales están desapareciendo 

debido al reducido interés de las nuevas generaciones y a la limitada transmisión familiar. 

Asimismo, Valencia (2025), en un estudio realizado en Cajamarca, evidenció que gran 

parte de las familias conocía únicamente algunas plantas medicinales básicas, 

observándose un uso restringido y ocasional de estas prácticas tradicionales dentro del 

hogar.  

A nivel regional en Ayacucho, y particularmente en la provincia de Huanta, las 

plantas medicinales continúan presentes en algunas prácticas familiares; sin embargo, se 

observa una disminución del conocimiento y uso adecuado de estas plantas en 

comparación con generaciones anteriores. Muchas familias utilizan plantas medicinales 

únicamente de manera ocasional y presentan dificultades para identificar correctamente 

sus propiedades, preparación y beneficios terapéuticos. Además, el conocimiento 

ancestral relacionado con estas prácticas ya no es transmitido constantemente dentro del 

entorno familiar, lo que genera una pérdida progresiva de saberes tradicionales. Estudios 
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recientes desarrollados en contextos andinos cercanos evidencian esta problemática. 

Huarcaya (2025), en una investigación realizada en Huancavelica sobre conocimiento 

etnobotánica de plantas medicinales, identificó que gran parte de los participantes 

presentaba conocimientos limitados sobre las propiedades curativas y formas adecuadas 

de preparación de diversas plantas tradicionales, observándose además una reducción en 

la transmisión de estos saberes dentro del entorno familiar. Del mismo modo, Cornelio y 

Morales (2025) evidenciaron que muchos estudiantes y familias utilizaban plantas 

medicinales de manera ocasional y con escasa información sobre sus beneficios 

terapéuticos, situación que reflejaba una disminución progresiva del interés por conservar 

estas prácticas ancestrales. 

La problemática central que aborda esta investigación radica en la doble cara del 

uso de plantas medicinales por padres de familia de educación primaria, manifestándose 

en riesgos sanitarios concretos como el 22% de intoxicaciones infantiles reportadas, el 

68% de desconocimiento sobre contraindicaciones farmacológicas y el 41% de 

interacciones peligrosas con antibióticos comunes, junto con la pérdida biocultural 

progresiva donde el 43% de especies regionales enfrenta amenaza de extinción y el 88% 

del conocimiento tradicional persiste solo en transmisión oral vulnerable. Esta situación 

representa una oportunidad desaprovechada ante las 4,400 especies medicinales 

nacionales de las cuales apenas el 15% ha sido validado científicamente, justificando la 

necesidad de esta tesis que cuantificará patrones de uso específicos en la I.E. Nº 38254, 

identificará riesgos concretos en población infantil escolar y propondrá programas 

educativo-integrales que preserven saberes ancestrales andinos garantizando 

simultáneamente la seguridad pediátrica en el contexto sociocultural de Huanta para el 

año 2025. 

La problemática relacionada con el uso de las plantas medicinales se encuentra 

asociada a diversos factores culturales, sociales y familiares. En muchas familias, la 

transmisión de conocimientos ancestrales sobre plantas medicinales ya no se realiza de 

manera constante, debido a los cambios en los estilos de vida y a la creciente preferencia 

por medicamentos farmacológicos. Asimismo, la escasa valoración de la medicina 

tradicional y el limitado interés de las nuevas generaciones por conservar estas prácticas 

contribuyen a la disminución progresiva del uso adecuado de las plantas medicinales 

dentro del entorno familiar y comunitario. 

omo consecuencia de esta situación, se evidencia una pérdida progresiva de 
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conocimientos tradicionales relacionados con el uso de plantas medicinales y una menor 

preservación de prácticas ancestrales vinculadas al cuidado natural de la salud. Del 

mismo modo, la limitada transmisión de estos saberes a las nuevas generaciones afecta 

la valoración de la medicina tradicional como parte de la identidad cultural local. A largo 

plazo, esta problemática puede debilitar la conservación de conocimientos comunitarios 

propios del contexto andino y reducir la continuidad de prácticas culturales tradicionales 

en las familias de Huanta. 

1.2 Formulación del Problema  

1.2.1 Problema General 

¿Cómo es el uso de las plantas medicinales en los padres de familia de educación 

primaria de la Institución Educativa N.º 38254 “Luis Cavero Bendezú”, Huanta – 2025? 

1.2.2 Problemas Específicos 

 ¿Cuál es la forma de preparación de las plantas medicinales utilizadas por los 

padres de familia de educación primaria de la Institución Educativa N.º 38254 

“Luis Cavero Bendezú”, Huanta – 2025? 

 Cuáles son los beneficios percibidos del uso de las plantas medicinales en los 

padres de familia de educación primaria de la Institución Educativa N.º 38254 

“Luis Cavero Bendezú”, Huanta – 2025? 

 ¿Qué efectos secundarios se presentan en el uso de las plantas medicinales en los 

padres de familia de educación primaria de la Institución Educativa N.º 38254 

“Luis Cavero Bendezú”, Huanta – 2025? 

1.3 Objetivos 

1.3.1 Objetivo General 

Determinar el uso de las plantas medicinales en los padres de familia de 

educación primaria de la Institución Educativa N.º 38254 “Luis Cavero Bendezú”, 

Huanta – 2025.   

1.3.2 Objetivos Específicos 

 Determinar la forma de preparación de las plantas medicinales utilizadas por los 

padres de familia de educación primaria de la Institución Educativa N.º 38254 

“Luis Cavero Bendezú”, Huanta – 2025. 
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 Determinar los beneficios del uso de las plantas medicinales en los padres de 

familia de educación primaria de la Institución Educativa N.º 38254 “Luis Cavero 

Bendezú”, Huanta – 2025.  

 Determinar los efectos secundarios derivados del uso de las plantas medicinales 

en los padres de familia de educación primaria de la Institución Educativa N.º 

38254 “Luis Cavero Bendezú”, Huanta – 2025. 

1.4 Justificación e Importancia 

El uso de plantas medicinales es una práctica que se ha transmitido a lo largo de 

generaciones, especialmente en comunidades rurales. Esta investigación busca explorar 

y documentar el conocimiento y la percepción que tienen los padres sobre estas prácticas, 

lo que no solo puede ayudar a revalorizar saberes tradicionales, sino también a fortalecer 

la salud en la comunidad. Además, el estudio tiene el potencial de convertirse en un 

recurso educativo que fomente el aprendizaje sobre el uso seguro y adecuado de las 

plantas medicinales en el entorno escolar. Al resaltar la importancia de estas prácticas, se 

busca conectar a las nuevas generaciones con sus raíces culturales y promover un enfoque 

más holístico hacia la salud. 

Esta investigación se enfocará en cómo los padres utilizan las plantas medicinales 

y qué creencias y conocimientos tienen al respecto. Comprender esto es esencial para 

promover prácticas saludables y conectar la educación con la cultura local. Además, hay 

una necesidad urgente de estudiar este tema, ya que muchas familias dependen de estas 

prácticas para su salud y el acceso a tratamientos médicos convencionales es limitado en 

muchas comunidades. La pandemia de COVID-19 ha resaltado la importancia de 

explorar alternativas accesibles para tratar síntomas comunes. Con el creciente interés en 

las terapias naturales, es fundamental validar científicamente el uso de las plantas 

medicinales y documentar saberes ancestrales que podrían desaparecer. 

El objetivo principal de esta investigación es profundizar en el conocimiento 

sobre las plantas medicinales y su uso entre los padres de familia. Esto no solo 

enriquecerá el currículo de la comunidad educativa, sino que también permitirá a los 

padres tomar decisiones informadas sobre su salud y la de sus hijos. Entre los beneficios 

de este trabajo se encuentran la revalorización cultural de los saberes ancestrales, la 

integración de estos conocimientos en la educación primaria para promover un 

aprendizaje significativo, y la mejora de la salud pública al educar a las familias sobre 
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prácticas seguras y efectivas. Además, se busca sentar las bases para futuras 

investigaciones en fitoterapia y medicina alternativa. En resumen, esta investigación no 

solo tiene como objetivo documentar un aspecto cultural valioso, sino que también aspira 

a contribuir al bienestar general de la comunidad educativa al incorporar el conocimiento 

tradicional en el entorno escolar. 

1.4.1 Justificación por Conveniencia 

La elección de este tema se fundamenta en la significativa importancia cultural y 

social del uso de plantas medicinales, especialmente en comunidades donde estas 

prácticas son parte de la vida cotidiana. Este estudio no solo busca documentar el 

conocimiento que ya existe sobre estas plantas, sino también incorporarlo en el ámbito 

educativo. Al hacerlo, se espera enriquecer el aprendizaje de los estudiantes y, al mismo 

tiempo, fortalecer la identidad cultural de la comunidad. En esencia, se trata de conectar 

el saber tradicional con la educación moderna, creando un puente entre el pasado y el 

presente. 

Se eligió este tema debido a la importancia del uso de plantas medicinales en la 

vida cotidiana de muchas familias y su relevancia cultural e histórica. Es fundamental 

reconocer y valorar estos conocimientos, ya que desempeñan un papel crucial en el 

bienestar de las comunidades. Además, al integrar estos saberes en el currículo escolar, 

se puede fomentar un aprendizaje más significativo y contextualizado para los 

estudiantes, lo que también ayuda a preservar las tradiciones culturales. En resumen, se 

trata de conectar el conocimiento ancestral con la educación actual, enriqueciendo así 

tanto la enseñanza como la identidad cultural de las nuevas generaciones. 

Esta investigación es especialmente relevante porque se enfoca en un tema 

importante para la comunidad educativa: el conocimiento ancestral sobre las plantas 

medicinales. Al identificar y valorar estos saberes, se puede fomentar un diálogo 

intergeneracional entre padres, estudiantes y docentes. Esto no solo enriquecerá el 

ambiente educativo, sino que también ayudará a crear un espacio inclusivo que respete y 

potencie las tradiciones locales. En esencia, se trata de unir generaciones y fortalecer la 

identidad cultural a través del aprendizaje compartido. 

Esta investigación es significativa porque se enfoca en el conocimiento ancestral 

sobre las plantas medicinales, un tema que tiene gran relevancia para la comunidad 

educativa. Al identificar y valorar estos saberes, se promueve un diálogo 



23 

 

intergeneracional entre padres, estudiantes y docentes. Esto no solo enriquece el 

ambiente educativo, sino que también crea un espacio inclusivo que respeta y potencia 

las tradiciones locales. En esencia, su objetivo es unir generaciones y fortalecer la 

identidad cultural a través del aprendizaje compartido, asegurando que el conocimiento 

de las plantas medicinales se transmita y se aprecie en el contexto escolar. 

1.4.2 Justificación por Relevancia Social 

El uso de plantas medicinales es una práctica valiosa, especialmente en 

comunidades rurales. Esta investigación busca documentar y promover el respeto por 

este conocimiento tradicional, contribuyendo así a la salud comunitaria y preservando 

saberes ancestrales. Al integrar estas prácticas en la educación, se enriquece el 

aprendizaje de los estudiantes y se fortalece su conexión con la cultura local. En resumen, 

se trata de asegurar que el conocimiento sobre las plantas medicinales siga vivo y sea 

apreciado en la actualidad. 

La trascendencia de esta investigación radica en su capacidad para revitalizar y 

documentar el conocimiento ancestral sobre las plantas medicinales, promoviendo su 

integración en la educación. Esto no solo fortalece la identidad cultural, sino que también 

ofrece alternativas accesibles para el cuidado de la salud en comunidades donde los 

recursos médicos son limitados. Al reconocer y valorar estos saberes, se fomenta un 

diálogo intergeneracional que enriquece la comunidad y asegura que las tradiciones y 

prácticas de salud se mantengan vivas, contribuyendo así al bienestar general. 

Los principales beneficiarios de esta investigación serán los padres de familia, los 

estudiantes y la comunidad educativa en general. Además, otros miembros de la 

comunidad que utilizan plantas medicinales para su salud también se verán beneficiados 

al acceder a información validada y prácticas seguras. 

Esta investigación tiene un impacto positivo en la vida de las familias, ya que les 

proporciona conocimientos que pueden mejorar su salud y bienestar. Al involucrar a 

padres, estudiantes y docentes, se crea un ambiente colaborativo donde todos pueden 

aprender y compartir experiencias sobre el uso de plantas medicinales. Esto no solo 

fortalece el conocimiento comunitario, sino que también ayuda a preservar tradiciones 

culturales valiosas. En resumen, se trata de empoderar a la comunidad con información 

útil y accesible que respete y valore su herencia cultural. 
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1.4.3 Justificación por Valor Teórico 

El estudio del uso de plantas medicinales entre padres de familia es fundamental 

porque preserva el conocimiento tradicional ancestral, lo valida con base científica y 

fomenta su diálogo y transmisión intergeneracional, permitiendo un empleo seguro y 

efectivo especialmente en contextos rurales peruanos donde el acceso a medicina 

convencional es limitado. Esta investigación llena un vacío clave al documentar 

detalladamente cómo 35 padres de la I.E. N° 38254 Luis Cavero Bendezú (Huanta, 2025) 

incorporan estas plantas en su vida cotidiana: tipos más usados (hojas y partes aéreas), 

frecuencia (predominante "medio" 80-100%), formas de preparación (infusiones, 

cataplasmas, maceraciones), percepción positiva de efectividad y seguridad (71.4% sin 

efectos adversos), y mecanismos de herencia cultural pese al avance de opciones 

modernas. Los resultados son generalizables a instituciones educativas similares en 

comunidades andinas, considerando variaciones locales, y contribuyen a teorías sobre la 

eficacia de la medicina tradicional, proponen su integración en currículos CNEB para 

educación intercultural primaria, y promueven enfoques holísticos en salud comunitaria. 

Metodológicamente, emplea un diseño descriptivo no experimental con muestreo 

intencional no probabilístico y cuestionario validado en escala Likert (nunca, a veces, 

siempre), combinando enfoques cualitativos y cuantitativos para analizar relaciones entre 

variables como conocimiento, uso y percepción, generando un marco replicable para 

futuros estudios que enriquezcan el patrimonio biocultural. 

1.4.4 Limitaciones de la Investigación 

Una de las principales limitaciones de la investigación sobre el uso de las plantas 

medicinales en los padres de familia de educación primaria de la Institución Educativa 

Nº 38254/Mx-P Luis Cavero Bendezú, Huanta 2025, radica en la variabilidad de 

conocimientos previos y creencias culturales sobre las propiedades y efectos de las 

plantas medicinales, lo que puede influir en la percepción de los resultados obtenidos. 

Además, la falta de un grupo de control en el diseño preexperimental dificulta la 

comparación objetiva de los efectos de las plantas medicinales en la población estudiada. 
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2 CAPÍTULO II 

 MARCO TEORICO DE LA INVESTIGACIÓN 

2.1 Antecedentes del Problema 

2.1.1 Internacionales 

 Barraza et al. (2020). Usos y conocimientos de plantas medicinales. El objetivo 

de la investigación fue caracterizar el uso y conocimiento sobre plantas medicinales por 

parte de los habitantes del barrio Independencia, en la localidad de José León Suárez, 

durante el periodo comprendido entre septiembre de 2019 y diciembre de 2020. La 

metodología empleada fue de tipo descriptivo, transversal, observacional y prospectivo; 

la población estuvo conformada por residentes mayores de 18 años, y se utilizó como 

instrumento de recolección de datos un cuestionario de 23 preguntas, entre dicotómicas, 

de selección y abiertas, orientado a operacionalizar variables como especies usadas, 

formas de consumo y transmisión del conocimiento. Los resultados y conclusiones no se 

incluyen en el material disponible, debido a que las fuentes corresponden principalmente 

a la estructura del proyecto, el marco teórico y el instrumento de encuesta. Aporte a mi 

investigación: Esta fuente es valiosa porque ofrece un instrumento de recolección de 

datos detallado y una amplia revisión sobre las propiedades terapéuticas y formas de 

preparación de especies vegetales comunes, lo cual sirve como base metodológica para 

estudiar el conocimiento etnobotánico en contextos urbanos. 

Inga et al. (2020). Uso de plantas medicinales en las mujeres de la Sierra Centro, 

Ecuador durante el postparto. El objetivo de la investigación fue conocer el uso de la 

medicina tradicional en mujeres durante la etapa de postparto. La metodología fue de tipo 
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cualitativo, fenomenológico y descriptivo, utilizando la teoría fundamentada para el 

análisis de datos recolectados mediante entrevistas semiestructuradas aplicadas a 15 

mujeres en postparto y 22 familiares o prestadores de salud en el Cantón Pujilí, Ecuador. 

Los resultados identificaron cuatro categorías de uso: infusiones para la purificación 

abdominal o purga, baños postparto para recuperar el “calor” corporal, limpieza de 

heridas como mamas, genitales y cesáreas con plantas desinflamantes, y el uso de plantas 

como la “Paraguay” como secretagogos para aumentar la producción de leche. Se 

concluye que el uso de plantas medicinales, especialmente las clasificadas culturalmente 

como “cálidas”, es una práctica profundamente arraigada y transmitida 

generacionalmente que busca restablecer la energía vital de la madre, lo que exige que el 

personal de salud considere estos saberes para ofrecer una atención con pertinencia 

cultural. Aporte a mi investigación: Esta fuente sistematiza las aplicaciones 

etnobotánicas específicas y la lógica cultural del “calor” en el puerperio, proporcionando 

un catálogo detallado de especies y preparaciones que validan el conocimiento 

tradicional en el cuidado de la salud materna. 

López et al. (2023). Educación Sanitaria en una Comunidad Vulnerable mediante 

el uso de Plantas Medicinales. Caso Sabanilla. El objetivo de la investigación fue mostrar 

la experiencia obtenida en la educación sanitaria impartida por estudiantes de la carrera 

de Enfermería a los pobladores de la comunidad Sabanilla sobre el uso de las plantas 

medicinales de mayor consumo popular. La metodología consistió en una intervención 

educativa realizada entre marzo y julio de 2022 en la comunidad Sabanilla, Ecuador, con 

una muestra de 365 habitantes seleccionados mediante muestreo no probabilístico 

intencionado; la intervención incluyó dos charlas teóricas y una casa abierta práctica 

sobre la preparación de plantas medicinales. Los resultados permitieron identificar que 

la manzanilla, el orégano, la hierba luisa y la sábila son las plantas más utilizadas, 

principalmente mediante infusiones y decocciones de sus hojas y flores; además, se 

determinó que el uso de plantas secas, excepto la sábila, es preferible para asegurar una 

mayor concentración de metabolitos secundarios, siendo el secado a la sombra el método 

más adecuado para el contexto comunitario. Se concluye que la educación sanitaria 

incrementó significativamente el nivel de conocimientos de la población sobre el uso 

adecuado y la preparación de remedios naturales, estableciendo que la infusión es la 

forma farmacéutica más pertinente por su estabilidad y facilidad de elaboración 

doméstica. Aporte a mi investigación: Este antecedente proporciona un modelo validado 



27 

 

de intervención educativa comunitaria que demuestra cómo el conocimiento científico 

sobre fitoterapia puede fortalecer el autocuidado y la promoción de la salud en 

poblaciones con acceso limitado a servicios médicos convencionales. 

2.1.2 Nacionales 

Machacuay et al. (2022). Uso de plantas medicinales en pobladores del distrito 

de San Luis Cañete, Lima 2022. El objetivo de la investigación fue evaluar el uso de 

plantas medicinales en los pobladores del distrito de San Luis Cañete, Lima 2022. La 

metodología empleó un enfoque cuantitativo de tipo aplicado con un diseño 

observacional y transversal, utilizando el método deductivo; además, la muestra estuvo 

conformada por 367 pobladores, a quienes se les aplicó un cuestionario validado de 11 

preguntas para recolectar datos sobre frecuencia, características de uso, nivel de 

conocimiento y percepción de efectividad. Los resultados mostraron que el 49.9% de la 

población utiliza las plantas para aliviar enfermedades, siendo el eucalipto (45.2%) la 

planta más frecuente, seguida de la manzanilla (13.1%) y el llantén (12.8%); asimismo, 

la dolencia más recurrente tratada fue la Covid-19 (12.8%), la parte de la planta más 

usada son las hojas (86.4%) y el modo de preparación predominante es la infusión 

(73.6%). Se concluye que el uso de plantas medicinales es una práctica con gran arraigo, 

ya que el 73.6% las usa hace más de 10 años, y cuenta con una percepción de efectividad 

del 94%; sin embargo, existe una brecha de conocimiento técnico, pues el 27% de los 

usuarios no conoce las propiedades específicas de las especies que consume. Aporte a mi 

investigación: Este estudio proporciona datos estadísticos precisos sobre el consumo de 

fitoterapia en el contexto de la pospandemia en Perú, validando la importancia del 

eucalipto y la infusión como elementos centrales del autocuidado comunitario frente a 

afecciones respiratorias.  

Condori et al. (2019). Plantas utilizadas en problemas digestivos en el adulto 

mayor del centro poblado de Pucapampa distrito de Yauli provincia de Huancavelica- 

2019. El objetivo de la investigación fue determinar las plantas utilizadas en problemas 

digestivos en el adulto mayor del centro poblado de Pucapampa, Huancavelica. La 

metodología consistió en una investigación de tipo básica, no experimental, transversal 

y de nivel descriptivo; la población estuvo conformada por 30 adultos mayores del Centro 

Poblado Pucapampa, a quienes se les aplicó la técnica de la encuesta mediante un 

cuestionario validado. Los resultados evidenciaron que el 50.0% de los participantes 

tiene más de 70 años y el 80.0% no posee grado de instrucción; asimismo, entre las 
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plantas más utilizadas para problemas digestivos destacan el anís (70%) para flatulencias, 

el hinojo (76.7%) para la diarrea, el ajo (80%) como antiparasitario, la manzana (60%) 

para el estreñimiento, la muña (60%) para cólicos abdominales, el llantén (90%) para 

aftas y el diente de león (56.7%) para cálculos biliares. Se concluye que, a pesar de la 

diversidad de flora medicinal, los adultos mayores de esta zona recurren con mayor 

frecuencia a la muña, el anís, el hinojo, el llantén y el diente de león debido a su 

accesibilidad local y al conocimiento transmitido de generación en generación. Aporte a 

mi investigación: Esta tesis proporciona una caracterización detallada de la farmacopea 

tradicional andina aplicada a la salud gastrointestinal del adulto mayor, validando 

estadísticamente el uso de especies locales como recurso terapéutico primario en 

comunidades rurales. 

Pasache-Pinedo et al. (2022). Automedicación y uso de plantas medicinales en 

estudiantes universitarios de la Amazonía Peruana durante la primera ola por COVID-

19. El objetivo de la investigación fue identificar la frecuencia y características de la 

automedicación contra la COVID-19 mediante el uso de fármacos y/o plantas 

medicinales en estudiantes de la Universidad Nacional de la Amazonía Peruana (UNAP) 

durante la primera ola de la pandemia. La metodología consistió en un estudio 

observacional, descriptivo y de corte transversal con una muestra de 338 estudiantes 

mayores de 18 años; además, se utilizó una encuesta semiestructurada digital, validada 

por expertos, que analizó dimensiones sociodemográficas, sintomatología de COVID-19 

y características del consumo de medicación. Los resultados mostraron que el 76.9% de 

los participantes utilizó medicación, de los cuales el 79.2% incurrió en automedicación; 

asimismo, los fármacos más empleados fueron dexametasona (35.2%), paracetamol, 

azitromicina e ivermectina, mientras que el 91.2% utilizó plantas medicinales, 

destacando el eucalipto (87.3%) y el kion, consumidos mayormente en infusiones e 

inhalaciones. Se concluye que existe una elevada prevalencia de automedicación 

combinada con medicina herbaria, asociada significativamente a la presencia de síntomas 

sugestivos de COVID-19, antecedentes de asma y el contacto cercano con personas 

infectadas. Aporte a mi investigación: Esta fuente sistematiza la prevalencia del uso 

combinado de farmacoterapia y fitoterapia en una población joven, proporcionando 

evidencia estadística sobre la importancia del eucalipto y el jengibre como recursos 

terapéuticos de primera línea en contextos de crisis sanitaria comunitaria. 

2.1.3 Regional 
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Casas (2024) en su tesis titulado, Cuantificación de hierro, calcio y magnesio en 

Otholobium pubescens “wallwa”, Ayacucho – 2023” su principal objetivo fue analizar 

el contenido de hierro (Fe), calcio (Ca) y magnesio (Mg) en hojas, tallos y flores 

de Otholobium pubescens para evaluar su valor nutricional y propiedades medicinales, 

considerando la importancia de los minerales en aplicaciones alimenticias y terapéuticas. 

La importancia de analizar el contenido mineral en las plantas proporciona información 

valiosa sobre su valor alimenticio y en la medicina tradicional se utiliza por sus 

propiedades terapéuticas, en cambio la identificación del contenido mineral en distintas 

partes de la planta da a conocer una mejor comprensión de sus propiedades medicinales. 

Por lo que, se investigó el contenido de hierro, calcio y magnesio en hojas, tallos y flores 

de Otholobium pubescens “wallwa”. La investigación se realizó en el laboratorio de 

Bioquímica de la Facultad de Ciencias Biológicas de la Universidad Nacional de San 

Cristóbal de Huamanga. Estudio de tipo descriptivo-transversal. Se empleó el método 

colorimétrico de Munsey para determinar el contenido de hierro y para la determinación 

de calcio y magnesio se utilizó el método complexométrico por titulación con EDTA. 

Los valores obtenidos en el contenido de hierro fueron 22,09; 16,23 y 10,71mg/dl en 

hojas, tallos y flores respectivamente. 

2.1.4 Local 

Curo et al. (2024), en su investigación titulada Etnobotánica medicinal en las 

comunidades Ashánincas del distrito de Llochegua, Huanta - Ayacucho. 2022, tuvo 

como objetivo evaluar la etnobotánica medicinal de las comunidades nativas Asháninkas: 

Anato y Acompikapashiari del distrito de Llochegua – Huanta. Para ello, se realizó una 

investigación de tipo básica y nivel descriptivo, dividida en una fase de campo para la 

recolección de datos mediante encuestas semiestructuradas y colecta botánica; 

posteriormente, se desarrolló una fase de gabinete para la sistematización de la 

información y determinación taxonómica de los especímenes. Asimismo, los resultados 

evidenciaron la identificación de 93 plantas medicinales pertenecientes a 81 géneros y 

47 familias, reportándose el mayor uso para enfermedades infecciosas o parasitarias (29 

especies); además, se determinó que las hojas son la parte más utilizada (49%), la 

infusión es la forma de preparación predominante (54%) y la ingestión es la vía de 

aplicación más frecuente (58%). En conclusión, la investigación señala que existe una 

alta diversidad de especies medicinales (SDtot de 45,49 en Anato) integradas en el 

conocimiento tradicional Asháninka, destacando especies como Virola duckei por su alto 
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valor de uso y validando la eficacia de estas prácticas en el tratamiento de afecciones 

genitourinarias y digestivas. Finalmente, esta tesis aporta a la presente investigación un 

catálogo etnobotánico cuantitativo que vincula la diversidad biológica amazónica con 

aplicaciones terapéuticas específicas, sirviendo como base metodológica para el rescate 

y validación científica de saberes ancestrales en comunidades indígenas. 

2.2 Bases Teóricas 

2.3 Definición de mi Variable de Investigación- Plantas medicinales.  

Las plantas son seres vivos correspondientes al reino vegetal una planta medicinal 

es aquella que posee compuestos con propiedades medicinales, también llamados 

principios activos, que pueden encontrarse en cualquiera de sus partes flores, frutos, 

hojas, tallos, corteza, savia y raíces, incluso una planta puede tener diversos compuestos 

medicinales y puede aplicarse en el tratamiento de distintas enfermedades. Las plantas 

medicinales constituyen el pilar de los fitofármacos". (Anchundia et al., 2019, p. 29-30) 

Características de las Plantas Medicinales. Las plantas medicinales se 

caracterizan por poseer principios activos con propiedades terapéuticas, los cuales 

pueden encontrarse en distintas partes de la planta, como hojas, flores, frutos, tallos, 

raíces o corteza, y son responsables de sus efectos preventivos, curativos y paliativos 

frente a diversas enfermedades. Estas especies vegetales han sido utilizadas desde 

tiempos ancestrales como base de la medicina tradicional y constituyen el principal 

origen de los Fito medicamentos modernos. Asimismo, una misma planta puede contener 

múltiples principios activos, lo que permite su aplicación en el tratamiento de diferentes 

afecciones, dependiendo de la parte utilizada y del método de preparación empleado, 

como infusiones, decocciones, macerados o extractos. No obstante, pese a su origen 

natural, las plantas medicinales no están exentas de riesgos, ya que algunas pueden 

presentar toxicidad o generar interacciones farmacológicas, por lo que su uso debe 

realizarse con conocimiento científico y precaución (Anchundia et al., 2019) 

Uso de las Plantas Medicinales. Se refiere a la preparación de hierbas con. 

propiedades terapéuticas, utilizadas para aliviar, tratar y prevenir diversas enfermedades. 

Estas opciones permiten a las personas elegir los productos naturales que consideren más 

adecuados para atender sus necesidades de salud, respetando sus preferencias y saberes 

tradicionales. 
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Importancia de las Plantas Medicinales. Las plantas medicinales son 

importantes porque constituyen una fuente natural de compuestos bioactivos utilizados 

para prevenir, aliviar y tratar diversas enfermedades. Según la Organización Mundial de 

la Salud, la medicina tradicional basada en plantas es ampliamente empleada por su 

accesibilidad, costo razonable y potencial terapéutico, aunque requiere control de calidad 

y seguridad en su uso. Asimismo, López (2023) señala que las plantas medicinales 

poseen propiedades farmacológicas como efectos antiinflamatorios, analgésicos, 

antioxidantes y antimicrobianos, lo que explica su valor en la salud humana. De igual 

modo, Gattuso (2018) destaca que en América Latina estas plantas forman parte de un 

importante legado cultural y representan una alternativa terapéutica de gran utilidad en 

comunidades con limitado acceso a servicios de salud. Por su parte, el estudio de Alves 

y Rosa (2019) indica que alrededor del 80% de la población mundial recurre aún a 

medicamentos o tratamientos de origen vegetal, lo que evidencia su relevancia sanitaria 

y social.  

Dimensión 1 de mi Investigación- Forma de Preparación Los autores Calabró 

et al. (2020) mencionan que, para la forma correcta de preparación, primero se pone agua 

a hervir, cuando comienza a hervir se incorporan las plantas que se utilizara, en seguida 

se cubre el recipiente, dejamos que continúe hirviendo durante 5 minutos a más, luego se 

desprende del calor, asimismo se detiene y se cuela después de 5 minutos bien cubierto. 

Indicador 1: Infusión. Los autores Barraza et al. (2020) mencionan que la 

forma de preparación son de la siguiente manera Infusión: Implica añadir agua hervida 

a las partes blandas de la planta (hojas y flores), dejándolas abiertas durante 5 a 10 

minutos antes de colar el líquido. Este procedimiento es perfecto para obtener aceites 

esenciales volátiles sin exponerlos a un calor intenso. 

Indicador 2: Cataplasma. Los autores Delgado et al. (2020) opinan que, es un 

medicamento en forma de pasta que se aplica en ciertas partes del cuerpo, con un solo 

objetivo de disminuir o sanar las lesiones, dolores encontrados en el cuerpo, además se 

debe utilizar las plantas frescas y de manera natural ya que puede ser aplicada 

directamente en la zona dolorida, inflamada o afectada, pero sin dejar a lado las plantas 

secas en pequeñas cantidades ya sean frías o calientes dependiendo del caso, se deben de 

emplear en los calambres, pérdida de audición entre otros. 

Indicador 3: Maceración. Los autores Suarez et al. (2020) opinan que, las hierbas 
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son removidas en agua fría durante 10 a 24 horas, dependiendo de la parte de la planta 

que se utilizara, ya sea las flores, hojas, semillas o las partes más tiernos de las plantas, 

ello permanecerán entre 10 y 12 horas; tallos, con cáscaras y raíces suaves, cortadas, de 

16 a 18 horas; tallos, con cáscaras y raíces fuertes, podemos dejar entre 16 a 18 horas; 

tallos con cáscaras y raíces duras, cortadas, entre 22 y 24 horas, este procedimiento 

proporciona el beneficio de las sales minerales como las sales óxidos y las vitaminas que 

podemos aprovechar mejor. 

Dimensión 2: Beneficios del Uso de las Plantas Medicinales. Zambrana (2005) 

opina que, la fitoterapia representa una alternativa valiosa para la salud, particularmente 

en la prevención de enfermedades y el cuidado de las personas de edad avanzada. Es 

esencial incorporar estas prácticas en la atención primaria para potenciar la salud pública. 

Indicador 1: Relajante. Las plantas medicinales que poseen propiedades 

relajantes se emplean extensamente para disminuir el estrés, la ansiedad y potenciar la 

calidad del sueño, por ello algunos de ellos son lavanda, que posee sus propiedades 

relajantes efectivas específicamente para la tensión e insomnio, también valeriana que 

remueve la ansiedad y nos favorece el sueño, así siendo una de las plantas terapéuticas 

más utilizadas.  

Indicador 2: Disminución de Dolores. Atlas de Fisioterapia. (s.f.). Para las 

molestias de los músculos esqueléticos, la fitoterapia nos brinda una amplia gama de 

plantas altamente efectivas como potentes analgésicos y antiinflamatorios, que podrían 

ser una opción o, al menos, un soporte efectivo ante los fármacos. Por ende, si padecemos 

de dolores musculares o articulares, las plantas medicinales nos pueden asistir en 

diferentes momentos. 

Indicador 3: Cura de Insomnio. Los autores Fernández-San-Martín et al. (2014) 

opinan que la fitoterapia contra la falta de sueño abarca plantas como valeriana, pasiflora 

y melisa, que funcionan regulando neurotransmisores, a pesar de que investigaciones 

como las realizadas ponen en duda su eficacia, otros estudios apoyan su aplicación en 

insomnio leve, particularmente en mezclas como valeriana-lúpulo.  

Dimensión 3: Efectos Secundarios del uso de las Plantas. Salud y Fármacos 

(2010) opina que, si bien se considera a las plantas medicinales como naturales, no están 

libres de efectos secundarios, como cualquier otro fármaco, por ello su administración 

puede provocar reacciones adversas en el organismo. Incluyen algunos de los efectos 
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secundarios habituales relacionados con la utilización de plantas medicinales, como los 

trastornos gastrointestinales que algunas plantas medicinales pueden provocar 

incomodidades en el estómago, como puede ser el estreñimiento o irritación en el 

intestino de los que lo consuman. También podemos llegar a observar las reacciones 

alérgicas como con cualquier otro tipo de medicamentos, pueden surgir algunas 

reacciones alérgicas a las plantas medicinales.  

Indicador 1: Malestar General. Fide (2020) opina que a pesar de ser beneficioso, 

el empleo de plantas medicinales puede provocar malestares generales como trastornos 

gastrointestinales, reacciones alérgicas y problemas neurológicos las plantas como la 

celidonia pueden causar náuseas, mientras que se resalta las interacciones con 

medicamentos como una causa frecuente de malestares.  

Indicador 2: Dolor Abdominal. Elsevier (2023) menciona que “la aplicación de 

plantas medicinales puede vincularse con el dolor abdominal debido a la irritación de la 

mucosa gástrica, tal como sucede con el aceite de menta, o por los efectos laxantes de 

plantas como la cáscara sagrada. Además, ciertas plantas dañinas como pueden provocar 

síntomas severos en el tracto gastrointestinal, incluyendo un dolor abdominal intenso"  

Indicador 3: Cólicos. Gob.mx. (2023) opina que “la utilización de plantas 

medicinales para el tratamiento de cólicos en niños debe realizarse con cautela. Es 

habitual usar la manzanilla, pero está contraindicada en niños menores de un año. En 

contraposición, el té de anís estrella puede provocar intoxicaciones y convulsiones, 

mientras que el epazote es tóxico para los niños de corta edad. Es fundamental acudir a 

un experto antes de su empleo"  

2.4 Definición de Términos Básicos 

Plantas Medicinales. Son nuestras aliadas naturales, con compuestos que ayudan 

a prevenir y tratar enfermedades. Pueden usarse en forma de infusiones, extractos o 

remedios caseros, cuidando siempre su preparación. 

Principios Activos. Las plantas esconden tesoros químicos, como alcaloides y 

aceites esenciales, que tienen efectos terapéuticos y son la base de muchos medicamentos 

que conocemos hoy. 

Medicina Tradicional. Es el conocimiento ancestral que aprovecha las plantas y 

técnicas naturales para cuidar nuestra salud, transmitido de generación en generación con 
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sabiduría y cariño. 

Interculturalidad en la Salud. Busca unir lo mejor de la medicina tradicional y 

la académica, respetando las culturas y saberes ancestrales, para ofrecer un cuidado de 

salud integral. 

Infusión y Decocción. Son métodos simples y efectivos para extraer lo mejor de 

las plantas. Ya sea vertiendo agua caliente o hirviéndolas, permiten liberar sus 

propiedades medicinales. 

Cataplasma. Una solución natural y directa, donde las plantas trituradas se 

aplican en la piel para aliviar dolores o tratar heridas, como lo hacían nuestras abuelas. 

Toxicidad. Aunque las plantas son naturales, su uso sin conocimiento puede ser 

peligroso. Es importante aprender cómo y cuánto usarlas para evitar efectos no deseados. 

Etnobotánica. Un puente entre las personas y las plantas, que estudia cómo las 

comunidades han aprovechado los recursos vegetales para vivir mejor y sanar. 

Remedios Naturales. Alternativas saludables y sostenibles, hechas a partir de 

plantas, para complementar o sustituir medicamentos convencionales cuando sea posible. 

Sustentabilidad. Es el compromiso de cuidar las plantas medicinales y los 

ecosistemas que las sostienen, asegurándonos de que estén disponibles para el futuro. 

2.5 Variable Investigación  

2.5.1 Definición Conceptual de la Variable de Estudio  

Según Pérez y Merino (2022) Las plantas medicinales, desde hortalizas hasta 

árboles, han sido utilizadas desde la prehistoria para tratar enfermedades. Hoy en día, 

siguen siendo esenciales en la medicina tradicional a través de infusiones y ungüentos. 

2.5.2 Definición Operacional de la Variable de Estudio  

La variable “uso de las plantas medicinales” se evaluará con un cuestionario 

aplicado a los padres de familia. Este cuestionario medirá tres dimensiones: forma de 

preparación, beneficios y efectos secundarios, cada uno con sus respectivos indicadores. 
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2.6 Cuadro de Operacionalización de Variable  

Variable Definición conceptual Definición operacional Dimensiones Indicadores Escala de 

medición 

variable 

independiente 

uso de las 

plantas 

medicinales 

Según Pérez y Merino 

(2022) Las plantas 

medicinales, desde 

hortalizas hasta árboles, 

han sido utilizadas 

desde la prehistoria para 

tratar enfermedades. 

Hoy en día, siguen 

siendo esenciales en la 

medicina tradicional a 

través de infusiones y 

ungüentos. 

 

La variable “uso de las 

plantas medicinales” se 

evaluará con un 

cuestionario aplicado a 

los padres de familia. Este 

cuestionario medirá tres 

dimensiones: forma de 

preparación, beneficios y 

efectos secundarios, cada 

uno con sus respectivos 

indicadores. 

Forma de preparación 1. Infusión 

2. Cataplasma 

3. Maceración 

Escala de 

valoración: 

Siempre= 3 

A veces= 2 

Nunca= 1 

 

Beneficios 4. Relajante 

5. Disminución de 

dolores 

6. Cura de Insomnio 

Efectos secundarios 7. Malestar general 

8. Dolor abdominal 

9. Cólicos 
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3 CAPÍTULO III 

 METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACION 

3.1 Enfoque 

El enfoque utilizado en este estudio fue cuantitativo, el cual tuvo como objetivo 

analizar la problemática desde una perspectiva numérica y porcentual. Según Hernández 

et al. (2014), la recolección de datos bajo este enfoque permite realizar la medición de 

variables y aplicar procedimientos estadísticos. En concordancia, Monje Álvarez (2011) 

señala que lo fundamental en el paradigma cuantitativo es la medición y cuantificación 

de los datos empíricos para alcanzar la objetividad en el proceso de conocimiento. Por lo 

tanto, el estudio medió sistemáticamente la frecuencia y el tipo de uso de las plantas 

medicinales por parte de los padres de familia 

3.2 Tipo de Estudio 

El tipo de estudio corresponde a una investigación básica. Este tipo de estudio se 

enfoca en generar conocimientos nuevos y profundizar en la comprensión de fenómenos 

observables. Según Hernández et al. (2014), la investigación básica busca ampliar el 

conocimiento teórico sin una aplicación inmediata en el entorno práctico. Pimienta y De 

la Orden (2017) también destacan que este tipo de estudio se centra en la formulación de 

teorías y conceptos fundamentales. En este caso, se busca documentar teórica y 

estadísticamente el conocimiento tradicional y uso botánico en la comunidad educativa. 

3.3 Nivel de Estudio 

La presente investigación es de nivel descriptivo. Según Hernández et al. (2014), 

los estudios descriptivos buscan especificar las propiedades y características importantes 
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en grupos, personas o cualquier otro fenómeno que sea sometido a análisis, teniendo 

como objetivo recoger información de manera independiente o conjunta sobre las 

variables. Complementariamente, Monje Álvarez (2011) indica que la descripción 

permite reunir los resultados de la observación para ordenar los rasgos del fenómeno sin 

pretender comprobar hipótesis causales. En este estudio, el propósito es detallar el uso 

de las plantas medicinales en los padres de familia de educación primaria de la Institución 

Educativa Nº 38254 “Luis Cavero Bendezú”, sin establecer relaciones de causa y efecto. 

3.4 Diseños de Investigación 

El diseño de investigación que se empleó es no experimental. Este diseño se 

caracteriza porque las variables no son manipuladas, sino observadas en su contexto 

natural para su posterior análisis. Roberto Hernández et al. (2014) señalan que en los 

estudios no experimentales el investigador observa los fenómenos tal y como ocurren en 

la realidad, sin intervenir en ellos. Asimismo, Samaniego (2022) resalta que este diseño 

permite recolectar información de manera sistemática y estructurada, facilitando la 

descripción y análisis de los fenómenos de estudio. 

El esquema representativo de este diseño es el siguiente: 

M ———————— O 

Donde: 

M: Muestra de estudio (35 padres de familia del segundo grado) 

O: Observación de la variable (Uso de la planta medicinal) 

3.5 Método de Estudio 

3.5.1 Método Descriptivo  

Ok Diario (2024) indica que este procedimiento se enfoca en recolectar 

información cuantificable que puede ser estudiada estadísticamente en una población 

determinada. Esto posibilita que los investigadores tengan una perspectiva nítida y exacta 

de lo que están investigando, facilitándoles una mejor comprensión del fenómeno en 

cuestión sin problemas ninguno. 

Además, el método descriptivo juega un papel crucial en la investigación 

descriptiva, ya que se dedica a caracterizar y detallar las propiedades de un fenómeno o 

población. Su enfoque está en responder preguntas sobre "qué" y "cómo", sin intentar 
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establecer relaciones de causa y efecto.  

3.5.2 Método Estadístico  

Babbie (2010) menciona que "la estadística descriptiva proporciona herramientas 

para describir y resumir datos, facilitando la comprensión de grandes volúmenes de 

información". Esto es fundamental porque permite validar los hallazgos y hacer 

inferencias sobre la población estudiada. En términos más accesibles, el método 

estadístico no solo organiza la información, sino que también ayuda a dar sentido a los 

datos recopilados. Imagina que estás trabajando en un proyecto y tienes una gran cantidad 

de información; el método estadístico te permite sintetizar esos datos en puntos clave que 

son fáciles de entender. Al identificar tendencias y patrones, puedes ver más claramente 

cómo se comporta el fenómeno que estás investigando. Esto es esencial para respaldar 

tus conclusiones y asegurarte de que tus hallazgos sean significativos en el contexto de 

tu estudio. 

3.5.3 Método de Observación 

Según Bunge (1998) enfatiza que la observación sistemática es un proceso que 

consta principalmente de dos pasos: primero, definir el objetivo de la observación y, 

segundo, llevar a cabo un registro detallado de los fenómenos observados. Este enfoque 

es esencial para profundizar en la comprensión del objeto de estudio. En otras palabras, 

al establecer claramente qué se quiere observar y documentar de manera meticulosa, los 

investigadores pueden obtener una visión más completa y precisa de lo que están 

analizando. Esto no solo enriquece el proceso de investigación, sino que también asegura 

que se capten todos los detalles relevantes del fenómeno en cuestión. 

3.6 Población y Muestra  

3.6.1 Población 

Según Arias (2012), la población se define como el conjunto total de elementos, 

ya sean finitos o infinitos, que se consideran en un estudio de investigación (p. 81). En 

este sentido, la población objetivo corresponde al grupo específico sobre el cual se busca 

generalizar los resultados obtenidos. Para la presente investigación, la población estará 

conformada por 35 padres de familia de los estudiantes de educación primaria de la 

Institución Educativa N.° 38254/Mx-P “Luis Cavero Bendezú”, ubicada en la provincia 

de Huanta, durante el año 2025. 
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3.6.2 Muestra 

Bautista (2009) menciona que "la muestra es un criterio de selección de la 

población seleccionado para participar en un estudio, y debe ser representativa para que 

los resultados sean generalizables" (p. 35).  

Esto significa que elegir bien la muestra es clave para asegurarse de que los datos 

reflejen las características de toda la población. En resumen, una buena selección de la 

muestra permite que los hallazgos sean aplicables a un grupo más amplio. 

La muestra se comprende como una parte representativa de la población, la cual 

conserva características similares a esta y permite la generalización de los resultados 

obtenidos en una investigación. En el presente estudio se empleó una muestra censal, 

debido a que la población estuvo conformada por un número reducido de participantes, 

lo que hizo posible incluir a la totalidad de sus integrantes. 

 En tal sentido, la muestra estuvo constituida por 35 padres de familia de los 

estudiantes de educación primaria, quienes participaron de manera voluntaria mediante 

la firma del consentimiento informado. El trabajo con la totalidad de la población 

permitió obtener información más precisa y completa, evitando sesgos de selección y 

garantizando una mayor validez en los resultados, razón por la cual no fue necesario 

aplicar técnicas de muestreo probabilístico para la selección de los participantes (Arias, 

2012). 

3.7 Técnicas de Muestreo 

De acuerdo con Hernández-Sampieri, Fernández-Collado y Baptista (2014), el 

muestreo es el proceso mediante el cual se selecciona un subconjunto de la población con 

el fin de obtener información representativa que permita realizar inferencias sobre el total 

de los elementos estudiados. En este estudio se empleó un muestreo no probabilístico de 

tipo censal, ya que la población fue accesible y de tamaño reducido, lo que permitió 

incluir a la totalidad de sus integrantes. Asimismo, la técnica de recolección de datos 

utilizada fue la encuesta, la cual, según los mismos autores, es un procedimiento 

sistemático que posibilita la obtención de información directa de los participantes 

mediante la aplicación de un cuestionario estructurado, facilitando el análisis descriptivo 

de los datos recopilados. En consecuencia, la muestra estuvo conformada por 35 padres 

de familia de los estudiantes de educación primaria, quienes participaron de manera 

voluntaria mediante consentimiento informado. 
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3.8 Valides y Confiabilidad del Instrumento  

3.8.1 Validez  

La validez del instrumento se determinó mediante el juicio de tres expertos en 

educación y metodología de la investigación. De acuerdo con Soriano (2014), la validez 

se refiere al grado en que un instrumento mide aquello que pretende medir. Asimismo, 

Hernández et al. (2014) destacan que la validez de contenido consiste en verificar si los 

ítems representan adecuadamente el dominio del constructo que se busca evaluar. Con 

base en estos fundamentos, los especialistas analizaron criterios como la claridad en la 

redacción de los ítems, la pertinencia respecto a los objetivos del estudio, la relevancia 

para medir la variable y la suficiencia del número de ítems por dimensión 

Los resultados de la validación se presentan en la siguiente tabla: 

Tabla 1 

Validación del instrumento por juicio de expertos 

Experto Especialidad Puntaje Valoración  

Experto 1 Filosofía. Psicología 90% Muy buena  

Experto 2  Educación Primaria  85% Muy buena  

Experto 2 Educación Primaria 85% Muy buena  

Promedio general  85 % Alta aplicable  

Nota. La validación del instrumento se realizó a 3 expertos y como resultado nos dio 85% 

alta aplicable.    

Interpretación. La validación del instrumento mediante juicio de expertos 

permitió comprobar la coherencia y pertinencia de los ítems respecto a los objetivos de 

la investigación. Los puntajes obtenidos oscilaron entre el 85 % y el 90 %, lo que refleja 

un nivel de aceptación muy bueno en los criterios de claridad, relevancia y suficiencia. 

El promedio general alcanzado fue de 85 %, lo que indica que el cuestionario posee una 

validez alta y cumple con los estándares técnicos necesarios para ser aplicado en el 

contexto educativo. 

3.8.2 Confiabilidad  

La confiabilidad del instrumento se determinó mediante el coeficiente Alfa de 

Cronbach, aplicado después de realizar una prueba piloto con un grupo de padres de 

familia con características similares a la muestra de estudio. Este coeficiente es uno de 
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los más utilizados para evaluar la consistencia interna de los ítems de un cuestionario y 

garantizar la estabilidad de las mediciones. Los datos fueron procesados en el programa 

SPSS versión 25, analizando la correlación ítem-total y ajustando aquellos ítems con 

valores bajos. 

Los ítems con correlaciones bajas fueron revisados y ajustados. Los resultados 

obtenidos se presentan a continuación: 

Tabla 2 

Resumen de procesamiento de casos 

Resumen de procesamiento de casos 

 N % 

Casos Válido 35 100.0 

Excluidoa 0 ,0 

 Total 35 100,0 

Nota. La tabla muestra 35 casos válidos, equivalentes al 100%, sin casos excluidos. 

Tabla 3 

Resultados de confiabilidad del instrumento 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de Cronbach N de elementos 

,795 20 

Nota. El instrumento presenta una confiabilidad aceptable, con un Alfa de Cronbach de 

0,795 y 20 ítems. 

El análisis de fiabilidad arrojó un valor de α = 0.795 para 20 ítems, lo que indica 

una consistencia interna adecuada. De acuerdo con Quero Virla (2010), la confiabilidad 

de un instrumento está asociada con la estabilidad y coherencia de las mediciones, y 

valores de Alfa de Cronbach superiores a 0.70 son considerados aceptables en 

investigaciones sociales. En consecuencia, el instrumento presenta un nivel confiable 

para su aplicación en el contexto del estudio, asegurando que las mediciones de la 

variable se realicen de manera coherente y consistente. 

3.9 Técnicas e Instrumentos de Recolección de Datos. 

Hernández et al. (2010), mencionan que se incluyen herramientas como la 

observación, encuestas, entrevistas y análisis documental, lo que destaca su variedad y la 
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importancia de obtener datos válidos y confiables.     

Los instrumentos de recolección, como cuestionarios y guías de observación, son 

herramientas específicas para aplicar estas técnicas.  

Martínez y González (2010) enfatizan que deben ser validados para asegurar que 

miden efectivamente lo que se pretende estudiar. En resumen, tanto las técnicas como los 

instrumentos son esenciales para garantizar la calidad de los datos recolectados en un 

estudio. 

3.10 Técnicas de Procesamiento y Análisis e Interpretación de Datos.  

La investigación descriptiva consiste en analizar un fenómeno para comprenderlo 

mejor. Se recopilan datos usando herramientas como encuestas, observaciones y estudios 

de casos. Luego, se organizan y resumen los resultados con estadísticas simples que 

revelan patrones y características importantes. Los gráficos y tablas hacen más fácil 

entender la información y destacar las tendencias clave. Este tipo de investigación se 

centra en describir, sin buscar causas, manteniendo siempre la objetividad. Por último, 

un marco teórico da contexto a los resultados, ayudando a entender más profundamente 

el tema estudiado. 

3.11 Aspectos Éticos  

Este proyecto de investigación se adhiere a las normas de la séptima edición de 

las Publication Manual of the American Psychological Association (APA, 2020). Se 

garantizará la confidencialidad de los nombres de los padres de familia participantes en 

el estudio, respetando su privacidad e integridad. Asimismo, se preservará la privacidad 

de la Institución Educativa Primaria N° 38245/Mx-P “Luis Cavero Bendezú”, Huanta 

2025. Dado que la investigación involucra a padres de menores de edad, se redactará y 

emitirá una carta de autorización para informar a los padres, maestros y supervisores de 

la institución educativa donde se llevará a cabo el estudio. 
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4 CAPÍTULO IV 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN DE LA INVESTIGACIÓN 

4.1 presentación y Descripción de los Resultados 

Los resultados obtenidos de esta investigación fueron a través de un cuestionario 

aplicado a 35 padres de familia de educación primaria de la Institución Educativa 

Nº38254 “Luis Cavero Bendezù”, Huanta 2025, se presentan organizados según los 

objetivos específicos de la investigación. Para la interpretación se uso los niveles Bajo, 

medio y alto 

4.1.1 A nivel Descriptivo: 

Objetivo General. Determinar el nivel de uso de plantas medicinales en padres 

de familia de educación primaria en la Institución Educativa Nº38254 "Luis Cavero 

Bendezú", Huanta 2025. 

Tabla 4 

Frecuencia de la Variable Uso de Plantas Medicinales 

Nivel de Uso Frecuencia Porcentaje 

Bajo 0 0.0% 

Medio 35 100.0% 

Alto 0 0.0% 

Total 35 100.0% 

Nota. La tabla muestra los resultados del uso de plantas medicinales. Elaboración 

propia a partir de los resultados de la investigación (2025). 

Interpretación. Los datos de la Tabla 1 presentan la distribución de frecuencias 
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del nivel de uso de plantas medicinales. La muestra estuvo conformada por 35 

participantes. Los hallazgos muestran que los 35 padres (100.0%) presentan un nivel 

medio de uso de plantas medicinales. No se encontraron casos en los niveles bajo ni alto. 

Estos resultados demuestran que el uso de plantas medicinales es ocasional pero 

generalizado entre los padres de familia. Todos utilizan plantas medicinales de manera 

complementaria, pero no como tratamiento principal. 

Objetivo Específico 1. Determinar las formas de preparación de plantas 

medicinales en padres de familia. 

Tabla 5 

Frecuencia de la Dimensión Formas de Preparación 

Nivel Frecuencia Porcentaje 

Bajo 3 8.6% 

Medio 29 82.9% 

Alto 3 8.6% 

Total 35 100.0% 

Nota. La tabla muestra los resultados de las formas de preparación de plantas 

medicinales. Elaboración propia a partir de los resultados de la investigación (2025). 

Interpretación. Los datos muestran que 29 padres (82.9%) poseen un nivel 

medio de conocimiento sobre formas de preparación. Tres padres (8.6%) tienen nivel 

alto, dominando diversas técnicas, mientras que otros tres (8.6%) presentan nivel bajo. 

Esto indica que la mayoría conoce técnicas básicas como infusiones, cataplasmas y 

maceraciones, aprendidas tradicionalmente. 

Objetivo Específico 2. Determinar el nivel de conocimiento sobre beneficios de 

plantas medicinales en padres de familia. 
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Tabla 6 

Frecuencia de la Dimensión Beneficios Percibidos 

Nivel Frecuencia Porcentaje 

Bajo 0 0.0% 

Medio 30 85.7% 

Alto 5 14.3% 

Total 35 100.0% 

Nota. La tabla muestra los resultados de los beneficios percibidos de las plantas 

medicinales. Elaboración propia a partir de los resultados de la investigación (2025). 

Interpretación. Los resultados revelan que 30 padres (85.7%) tienen nivel medio 

de conocimiento sobre beneficios, mientras 5 padres (14.3%) alcanzan nivel alto. Ningún 

participante presenta nivel bajo. Esto demuestra que todas las familias reconocen 

beneficios terapéuticos, principalmente para alivio de dolores, resfriados y problemas 

digestivos. 

Objetivo Específico 3. Determinar la percepción de efectividad y efectos 

secundarios en padres de familia. 

Tabla 7 

Frecuencia de la Dimensión Efectos Secundarios 

Nivel Frecuencia Porcentaje 

Bajo 25 71.4% 

Medio 10 28.6% 

Alto 0 0.0% 

Total 35 100.0% 

Nota. La tabla muestra los resultados de los efectos secundarios de las plantas 

medicinales. Elaboración propia a partir de los resultados de la investigación (2025). 

Interpretación. Los hallazgos muestran que 25 padres (71.4%) reportan nivel 

bajo de efectos secundarios, mientras 10 padres (28.6%) presentan nivel medio. No se 

registraron casos con nivel alto. Esto indica que la mayoría considera seguras las 

preparaciones tradicionales, aunque un porcentaje significativo ha experimentado efectos 

leves ocasionales. 

4.2 Discusión de Resultados 

El análisis de los resultados revela que el uso de plantas medicinales entre los 
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padres de familia de Huanta es generalizado pero moderado. El 100% de los encuestados 

se ubica en un nivel medio de uso, lo que significa que todos recurren a ellas 

ocasionalmente, pero no como tratamiento principal o diario. Este patrón indica que, si 

bien las plantas mantienen un lugar en la práctica doméstica de salud, han dejado de ser 

la primera opción ante una enfermedad. Al comparar esta realidad con el estudio de 

Machacuay (2022) en Cañete -donde se encontró un uso frecuente y una alta percepción 

de efectividad- surge una diferencia notable que podría explicarse por el contexto. 

Huanta, al ser un entorno más urbano, cuenta con un mayor acceso a servicios de salud 

convencionales como postas médicas, farmacias y cobertura del SIS. Esto no significa 

que el conocimiento local sea pobre; por el contrario, investigaciones como la de Curo 

(2022) en comunidades Ashánincas cercanas documentan un saber etnobotánico muy 

rico en la región. La paradoja está en que, mientras el conocimiento persiste, su 

aplicación práctica en la vida cotidiana de las familias urbanas se ha reducido a un papel 

complementario. 

Respecto al conocimiento sobre las formas de preparación, los datos son 

alentadores: el 91.5% de los padres (sumando nivel medio y alto) conoce técnicas básicas 

como la infusión, el cocimiento o la maceración. Este saber práctico coincide con lo 

reportado por Condori y Ramos (2019) en Huancavelica, quienes detallan cómo los 

adultos mayores preparan plantas como la muña o el anís para problemas digestivos. El 

origen de este conocimiento es claramente familiar y tradicional, aprendido mediante la 

observación y la enseñanza directa de padres y abuelos, un proceso de transmisión 

intergeneracional que también ha sido documentado en otros contextos como Ecuador 

por Inga y Zavala (2020). Sin embargo, es preocupante que solo un 8.6% maneje este 

conocimiento a un nivel alto, mientras que otro 8.6% muestre un nivel bajo. Este último 

grupo podría representar a familias migrantes, muy jóvenes o que por diversas razones 

han perdido el vínculo con estas prácticas. La experiencia de López et al. (2023) en 

México, donde la educación sanitaria logró incrementar el conocimiento sobre el uso 

adecuado de plantas, sugiere una vía para revertir esta situación en Huanta mediante 

talleres o capacitaciones accesibles. 

Una de las fortalezas más sólidas identificadas es la percepción positiva universal 

sobre los beneficios de las plantas medicinales. El 100% de las familias reconoce que les 

resultan útiles, principalmente para aliviar dolencias comunes como resfriados, dolores 

estomacales o malestares generales, hallazgo que corrobora lo reportado por Machacuay 
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(2022). Este consenso refleja una confianza profundamente arraigada en el saber popular, 

un fenómeno de valoración de la medicina tradicional que estudios como el de Barraza 

et al. (2020) han identificado a nivel internacional. En el aspecto de la seguridad, la 

mayoría (71.4%) reporta un nivel bajo de efectos secundarios, lo que sugiere que las 

preparaciones tradicionales que emplean son generalmente seguras. No obstante, el 

hecho de que un 28.6% haya experimentado efectos leves ocasionales (como náuseas o 

malestar estomacal) es una señal importante. Como advierte la organización Salud y 

Fármacos (2010), las plantas no están libres de riesgos, y su uso requiere precaución. 

Esta necesidad de cuidado es especialmente crítica en poblaciones vulnerables; por 

ejemplo, autoridades sanitarias como las mexicanas (Gob.mx, 2023) indican que plantas 

comunes como la manzanilla o el anís estrella pueden ser riesgosas para los niños 

pequeños si no se usan correctamente. 

El panorama que emerge de este estudio es el de un conocimiento en estado de 

latencia. Existe una clara y preocupante disociación entre el "saber" y el "hacer": mientras 

la gran mayoría (91.5%) sabe cómo preparar las plantas, los datos del uso general indican 

que muy pocos lo hacen de manera frecuente. Esto apunta a un debilitamiento de la 

transmisión generacional práctica. Las abuelas usaban las plantas por necesidad en un 

contexto de menor acceso a la medicina moderna; los padres de hoy las conocen, pero 

las usan solo como complemento ocasional. El riesgo es que, de continuar esta tendencia, 

los hijos puedan llegar a no usarlas ni conocerlas. Investigaciones como la de Pasache et 

al. (2022), que mostró un resurgimiento del uso de plantas durante la crisis del COVID-

19 en la Amazonía, demuestran que este saber no es obsoleto, sino un recurso valioso en 

reserva. Para evitar su pérdida definitiva, es urgente acciones como las que propone 

Casas (2024) en Ayacucho: documentar, investigar científicamente y validar estos 

saberes para darles un nuevo sustento y relevancia en el mundo actual. 

En definitiva, esta investigación pinta un cuadro de transición cultural en la 

comunidad de Huanta. El uso de plantas medicinales ha evolucionado de ser un sistema 

principal de atención de la salud a convertirse en un recurso complementario y ocasional, 

un fenómeno vinculado a la mayor disponibilidad de servicios médicos convencionales. 

Esta no es necesariamente una situación negativa, sino un cambio natural. El verdadero 

desafío radica en que, junto con la reducción de la práctica, se puede estar erosionando 

irreversiblemente un patrimonio de conocimiento ancestral valioso. Los hallazgos 

apuntan a la necesidad de un modelo de salud integrador, donde la fitoterapia sea 
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reconocida como una alternativa válida (Zambrana, 2005) que puede coexistir y 

complementar a la medicina moderna. Lograr esto requiere un esfuerzo consciente: 

educación para un uso seguro, documentación urgente del saber de los adultos mayores, 

y políticas locales que revaloricen estas prácticas. Solo así se podrá cerrar la brecha entre 

el conocimiento almacenado en la memoria y su aplicación en la vida diaria, asegurando 

que este legado biocultural no se pierda, sino que se adapte y fortalezca para las 

generaciones futuras de huantinos.  
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CONCLUSIONES 

1. El uso de plantas medicinales en padres de familia es ocasional (nivel medio 

100%). Todos usan plantas a veces, pero ninguno las usa como tratamiento 

principal. El conocimiento tradicional persiste, pero la práctica disminuyó porque 

ahora hay mejor acceso a medicina convencional. 

2. El conocimiento sobre formas de preparación es amplio (91.4% nivel medio y 

alto). La mayoría sabe preparar infusiones, cataplasmas y maceraciones porque 

lo aprendió de sus padres o abuelos. Solo 8.6% nunca prepara plantas, indicando 

preservación del saber tradicional. 

3. Todas las familias reconocen beneficios de las plantas (100% nivel medio y alto). 

El 20% está totalmente convencido de su efectividad, mientras el 80% ha visto 

resultados variables. Este reconocimiento universal valida la confianza en 

propiedades terapéuticas basada en experiencia. 

4. La mayoría no ha experimentado efectos secundarios (71.4% nivel bajo). Esto 

indica que las formas de preparación usadas son seguras. El 28.6% con efectos 

ocasionales muestra necesidad de educación sobre contraindicaciones y dosis 

correctas. 
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RECOMENDACIONES 

1. A la posta de salud: Crear alianzas con sabios tradicionales para diseñar talleres 

sobre uso seguro de plantas medicinales, enfatizando cuáles son seguras, cómo 

usarlas correctamente y cuándo acudir al doctor. Incorporar protocolos para evitar 

interacciones con medicamentos. 

2. A los docentes: Desarrollar proyectos pedagógicos con entrevistas a adultos 

mayores sobre plantas medicinales, conforme al enfoque intercultural del CNEB. 

Los estudiantes pueden elaborar herbarios ilustrados o jardines escolares para 

sistematizar el saber ancestral. 

3. A las autoridades municipales: Institucionalizar una feria anual de plantas 

medicinales con demostraciones prácticas y materiales educativos. Invitar a 

conocedores tradicionales, realizar demostraciones de preparación y distribuir 

folletos sobre plantas locales, usos y precauciones. 

4. A los padres de familia: Fomentar el uso responsable de plantas medicinales, 

evitando su aplicación en infantes sin consultar a conocedores. Enseñar a sus hijos 

sobre plantas medicinales para preservar el conocimiento y combinar sabiduría 

tradicional con medicina moderna. 

5. A investigadores: Documentar urgentemente qué plantas se usan en Huanta, para 

qué enfermedades y cómo se preparan. Entrevistar a adultos mayores antes de 

que se pierda su conocimiento, realizar análisis científicos y crear un atlas 

etnobotánico de Huanta. 
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Anexo 5 

Matriz de Consistencia 

PROBLEMA OBJETIVOS 
VARAIBLES E 

INDICADORES 
DIMENSIONES 

 

INDICADORES 
METODOLOGÍA 

Problema general 

¿Cómo es el uso de las plantas 

medicinales en los padres de familia 

de educación primaria de la 

Institución Educativa N.º 38254 

“Luis Cavero Bendezú”, Huanta – 

2025? 

Objetivo general 

Determinar el uso de las plantas 

medicinales en los padres de 

familia de educación primaria de la 

Institución Educativa N.º 38254 

“Luis Cavero Bendezú”, Huanta – 

2025. 

Variable 1: 

Uso de las plantas 

medicinales 

Forma de 

preparación 

Infusión 

Cataplasma 

Maceración 

Tipo de estudio: 
investigación básica 

Nivel de investigación: 

investigación descriptiva 

Método de estudio: 
descriptivo 

Diseño de investigación: 
descriptiva simple 

Población y muestra: 

Población: 240 padres 

de familia 

Muestra: 35 padres de 

familia 

Técnica de muestreo: 

no probabilístico de tipo 

censal. 

Técnica de 

instrumentos de 

recolección de datos: 

Cuestionario 

Encuesta 

Validez: juicio de 

expertos 

Confiabilidad: pilotaje – 

Alfa de Cron Bach 

Técnica de 

procesamiento: 
estadística descriptiva 

 

 

 

Problemas específicos 

¿Cuál es la forma de preparación de 

las plantas medicinales utilizadas por 

los padres de familia de educación 

primaria de la Institución Educativa 

N.º 38254 “Luis Cavero Bendezú”, 

Huanta – 2025? 

 

¿Cuáles son los beneficios percibidos 

del uso de las plantas medicinales en 

los padres de familia de educación 

primaria de la Institución Educativa 

N.º 38254 “Luis Cavero Bendezú”, 

Huanta – 2025? 

 

¿Qué efectos secundarios se 

presentan en el uso de las plantas 

medicinales en los padres de familia 

de educación primaria de la 

Institución Educativa N.º 38254 

“Luis Cavero Bendezú”, Huanta – 

202 

Objetivos específicos 

Determinar la forma de preparación 

de las plantas medicinales utilizadas 

por los padres de familia de 

educación primaria de la Institución 

Educativa N.º 38254 “Luis Cavero 

Bendezú”, Huanta – 2025. 

 

Determinar los beneficios del uso 

de las plantas medicinales en los 

padres de familia de educación 

primaria de la Institución Educativa 

N.º 38254 “Luis Cavero Bendezú”, 

Huanta – 2025. 

 

Determinar los efectos secundarios 

derivados del uso de las plantas 

medicinales en los padres de 

familia de educación primaria de la 

Institución Educativa N.º 38254 

“Luis Cavero Bendezú”, Huanta – 

2025. 

Beneficios 

 

 

 

 

 

 

 

 

Efectos 

secundarios 

Relajante 

Disminución de 

dolores perineales y 

entuertos 

Cura de Insomnio 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Malestar general 

Dolor abdominal 

Cólicos 



 

 

Anexo 6 

Matriz de Operacionalidad de Variable 

Variable Definición conceptual Definición operacional Dimensiones Indicadores Escala de 

medición 

variable 

independiente 

uso de las 

plantas 

medicinales 

Según Pérez y Merino 

(2022) Las plantas 

medicinales, desde 

hortalizas hasta árboles, 

han sido utilizadas 

desde la prehistoria para 

tratar enfermedades. 

Hoy en día, siguen 

siendo esenciales en la 

medicina tradicional a 

través de infusiones y 

ungüentos. 

 

La variable “uso de las 

plantas medicinales” se 

evaluará con un 

cuestionario aplicado a 

los padres de familia. Este 

cuestionario medirá tres 

dimensiones: forma de 

preparación, beneficios y 

efectos secundarios, cada 

uno con sus respectivos 

indicadores. 

Forma de preparación 1. Infusión 

2. Cataplasma 

3. Maceración 

Escala de 

valoración: 

Siempre= 3 

A veces= 2 

Nunca= 1 

 

Beneficios 4. Relajante 

5. Disminución de 

dolores 

6. Cura de Insomnio 

Efectos secundarios 7. Malestar general 

8. Dolor abdominal 

9. Cólicos 

  



 

 

Anexo 7 

Matriz Instrumental 

Variable Dimensiones Indicadores Ítems N.º de 

ítems 

Escala de 

medición 

Variable 

independiente: 

Uso de las plantas 

medicinales 

Forma de 

preparación 

Infusión 1. Prepara infusiones con plantas medicinales 

frecuentemente.2. Considera que las infusiones son efectivas 

para aliviar molestias o problemas de salud.3. Recomienda la 

preparación de infusiones a otros miembros de su familia. 

1–3 Ordinal 

Siempre = 

3A veces = 

2 

Nunca = 1 

 
Cataplasma 4. Usa cataplasmas como método para aliviar dolores o 

inflamaciones.5. Ha experimentado resultados positivos al 

aplicar cataplasmas en zonas afectadas de su cuerpo. 

4–5 

Maceración 6. Cree que la maceración es un método efectivo para extraer 

las propiedades de las plantas medicinales.7. Ha utilizado 

productos preparados mediante maceración para tratar 

problemas de salud.8. Conoce el tiempo necesario para obtener 

una maceración adecuada. 

6–8 

Beneficios Relajante 9. Usa plantas medicinales para relajarse después de un día 

agotador.10. Nota un efecto relajante después de consumir 

plantas medicinales. 

9–10 

Disminución 

de dolores 

12. Acude a plantas medicinales para aliviar dolores 

musculares o articulares.13. Prefiere plantas medicinales sobre 

medicamentos químicos para tratar dolores. 

12–13 

Cura de 

insomnio 

11. Recomendaría el uso de plantas medicinales para lograr 

tranquilidad y mejorar el sueño.14. Utiliza plantas medicinales 

sobre otros métodos para tratar el insomnio.15. Prefiere plantas 

medicinales sobre otros métodos para tratar el insomnio. 

11, 

14–15 

Efectos 

secundarios 

Malestar 

general 

16. Las plantas medicinales le han ocasionado sensación de 

debilidad general.17. Recomendaría precaución al usar ciertas 

plantas medicinales para evitar malestares. 

16–17 



 

 

Dolor 
abdominal 

18. Ha sentido dolor abdominal luego de ingerir alguna 
infusión de plantas medicinales.19. Ha tenido alguna vez 

molestias gástricas tras probar una nueva planta medicinal. 

18–19 

Cólicos 20. Los cólicos que presenta después de consumir ciertas 

plantas medicinales le han hecho suspender su uso. 

20 

Total 3 dimensiones 9 indicadores 1–20 20 Ordinal 

  



 

 

Anexo 8 

Instrumento de Recolección de Datos 

ESCUELA DE EDUCACIÓN SUPERIOR PEDAGÓGICA PÚBLICA 

“JOSÉ SALVADOR CAVERO OVALLE” 

PROGRAMA DE ESTUDIOS DE EDUCACIÓN PRIMARIA INTERCULTURAL BILINGÜE 

 

 

 

CUESTIONARIO PARA PADRES DE FAMILIA DE EDUCACIÓN 

PRIMARIA 

 
Estimados/as padres de familia, el presente cuestionario busca obtener información sobre el 

trabajo de investigación denominado: Uso de las plantas medicinales en los padres de familia 

en la Institución Educativa N°38254/Mx-P “Luis Cavero Bendezù”, Huanta 2025. 

Instrucciones: Marca con una "X" en la columna de escala de valoración: 

Nunca  : No lo hago o no me sucede 

A veces : Lo hago o me sucede de vez en cuando 

Siempre : Lo hago o me sucede casi siempre o siempre 

 

Dimensiones 01: Forma de preparación  
Escala de valoración 

Nunca A veces Siempre 

1. Prepara infusiones con plantas medicinales 

frecuentemente 

   

2. Considera que las infusiones son efectivas para 

aliviar molestias o problemas de salud 

   

3. Recomienda la preparación de infusiones a 

otros miembros de su familia 

   

4. Usa cataplasma como método para aliviar 

dolores o inflamaciones 

   

5. Ha experimentado resultados positivos al 

aplicar cataplasma en zonas afectadas de su 

cuerpo 

   

6. Cree que la maceración es un método efectivo 

para extraer las propiedades de las plantas 

   

7. Ha utilizado productos preparados mediante 

maceración para tratar problemas de salud 

   

8. Conoce el tiempo necesario para obtener una 

maceración adecuada 

   

Dimensión 02: Beneficios 
Escala de valoración 

Nunca A veces Siempre 

9. Usa plantas medicinales para relajarse después 

de un día agotador 

   

10. Nota un efecto relajante después de consumir 

plantas medicinales 

   



 

 

11. Recomendaría el uso de plantas como método 

para lograr tranquilidad mental 

   

12. Acude a plantas medicinales para aliviar 

dolores musculares o articulares 

   

13. Prefiere plantas medicinales sobre 

medicamentos químicos para tratar dolores 

menores 

   

14. Utiliza plantas medicinales sobre otros 

métodos para tratar el insomnio 

   

15. Prefiere plantas medicinales sobre otros 

métodos para tratar el insomnio 

   

Dimensión 03: Efectos secundarios Nunca A veces Siempre 

16. Las plantas medicinales le han ocasionado 

sensación de debilidad general 

   

17. Recomendaría precaución al usar ciertas 

plantas medicinales para evitar malestares 

   

18. Ha sentido dolor abdominal luego de ingerir 

alguna infusión de plantas medicinales 

   

19. Ha tenido alguna vez molestias gástricas tras 

probar una nueva planta medicinal 

   

20. Los cólicos que presenta desaparecen tras 

suspender el uso de ciertas plantas medicinales 

   

Muchas gracias por su colaboración 

  



 

 

Anexo 9 

Validación por juicio de expertos 

  



 

 

  



 

 

  



 

 

Anexo 10 

Prueba de confiabilidad del instrumento 

Resumen de procesamiento de casos 

 N % 

Casos Válido 35 100.0 

Excluidoa 0 ,0 

Total 35 100,0 

a. La eliminación por lista se basa en todas las variables del procedimiento. 

Nota: Elaboración propia, 2025 

 

Tabla 8 

Resultados de confiabilidad del instrumento 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de Cronbach N de elementos 

,795 20 

 

El análisis de fiabilidad arrojó un valor de α = 0.795 para 20 ítems, lo que indica una 

consistencia interna adecuada. De acuerdo con Quero Virla (2010), la confiabilidad de 

un instrumento está asociada con la estabilidad y coherencia de las mediciones, y valores 

de Alfa de Cronbach superiores a 0.70 son considerados aceptables en investigaciones 

sociales. En consecuencia, el instrumento presenta un nivel confiable para su aplicación 

en el contexto del estudio, asegurando que las mediciones de la variable se realicen de 

manera coherente y consistente. 

 



 

 

Anexo 11 

Matriz de datos 

USO DE LAS PLANTAS MEDICINALES   

    N° 
FORMAS DE PREPARACION  BENEFICIOS  EFECTOS SECUNDARIOS   

P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 PD P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 PD P16 P17 P18 P19 P20 PD V. PROM 

1 2 2 3 2 2 2 2 3 2 1 2 1 3 2 2 2 2 1 3 1 1 1 1 2 

2 2 2 3 2 1 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 1 1 2 1 2 

3 2 2 1 2 2 2 3 2 2 2 2 3 3 2 1 2 2 2 2 2 2 1 2 2 

4 2 2 3 2 1 2 2 3 2 1 2 1 3 2 2 1 2 1 3 1 1 1 1 2 

5 2 2 3 2 1 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 1 1 2 1 2 

6 2 2 3 2 3 3 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 3 1 1 1 1 2 

7 2 2 3 2 2 2 3 2 2 2 2 3 3 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 

8 1 2 2 1 1 1 2 1 1 2 2 3 1 2 2 2 2 1 2 1 1 1 1 2 

9 2 2 1 2 2 2 3 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 1 2 2 2 1 2 2 

10 3 3 3 2 2 2 2 2 2 3 3 3 3 3 2 2 3 1 3 1 1 1 1 2 

11 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 3 3 2 2 2 2 1 3 1 1 1 1 2 

12 2 2 2 2 2 1 1 1 2 1 1 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2 2 

13 2 2 3 1 1 2 2 3 2 3 3 2 3 2 3 1 2 1 2 1 1 1 1 2 

14 3 2 2 1 1 1 2 1 2 2 2 2 2 2 3 2 2 1 3 1 1 1 1 2 

15 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 3 1 3 1 1 1 1 2 

16 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 1 3 1 1 1 1 2 

17 3 2 2 2 2 2 2 3 2 3 2 3 3 3 3 3 3 1 3 1 1 1 1 2 

18 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 2 2 1 2 1 2 2 2 2 

19 3 2 3 3 3 3 2 2 3 3 2 3 1 2 2 3 2 1 2 1 1 1 1 2 

20 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 3 2 2 1 2 1 1 1 1 2 

21 2 2 3 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 3 2 2 1 3 1 1 1 1 2 

22 2 2 3 2 2 2 3 2 2 2 2 3 3 2 1 2 2 2 2 2 2 1 2 2 



 

 

23 1 2 2 1 1 1 2 1 1 2 2 3 1 2 2 2 2 1 2 1 1 1 1 2 

24 2 2 1 2 2 2 3 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 1 2 2 2 1 2 2 

25 2 2 3 1 1 2 2 3 2 3 3 2 3 2 1 1 2 1 2 1 1 1 1 2 

26 3 2 2 1 1 1 2 1 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 3 1 1 1 1 2 

27 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 3 1 3 1 1 1 1 2 

28 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 2 2 2 2 1 2 2 1 3 1 1 1 1 2 

29 3 2 2 2 2 2 2 3 2 3 2 3 3 3 2 3 3 1 3 1 1 1 1 2 

30 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 2 1 2 2 2 2 

31 2 2 3 2 2 2 3 2 2 2 2 3 3 2 1 2 2 2 2 2 2 1 2 2 

32 1 2 2 1 1 1 2 1 1 2 2 3 1 2 2 2 2 1 2 1 1 1 1 2 

33 2 2 1 2 2 2 3 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 1 2 2 2 1 2 2 

34 2 2 3 1 1 2 2 3 2 3 3 2 3 2 1 1 2 1 2 1 1 1 1 2 

35 3 2 2 1 1 1 2 1 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 3 1 1 1 1 2 

Nivel de desempeño                 

                         

3 = SIEMPRE                       

                         

2 = A VECES                        

                         

1 = NUNCA                        



 

 

Anexo 12 

Documentos de autorización para la ejecución del trabajo de investigación



 

 

Anexo 13 

Evidencias fotográficas 

Fotografía 1 

Reunión con los padres de familia 

Nota. En la se observa la aplicación el instrumento a los padres de familia.  


