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RESUMEN 

 

La presente investigación tuvo como objetivo establecer la relación entre los factores 

culturales y la etnobotánica medicinal para el tratamiento de la dismenorrea en mujeres del 

caserío Tres Lagunas-Chugur-Hualgayoc-Cajamarca, durante el año 2023. Esta 

investigación fue de tipo correlacional de diseño no experimental y de corte transversal. Se 

trabajó con 60 mujeres, en un rango de edades de 12 a 49 años, las cuales participaron 

respondiendo de forma presencial el cuestionario constituido por 20 preguntas. Los 

resultados indican que los factores culturales se relacionan positivamente en un 95% con 

el uso de plantas medicinales por parte de las mujeres que padecen dismenorrea, las plantas 

más utilizadas fueron el orégano 35% y la manzanilla 25%, la forma de preparación más 

frecuente fue la infusión 58,3%, con dos veces al día 61,7%; la parte más utilizada de las 

plantas fueron las hojas 60% y estas se obtuvieron cerca de los domicilios de las 

participantes 53,3%. Se concluye que, los factores culturales favorecen en la utilización de 

plantas medicinales para tratar la dismenorrea en el caserío Tres Lagunas-Chugur, 

asimismo estas, son beneficiosas para su salud, sin generar costo alguno y son cultivadas 

en la zona de estudio.  

 

Palabras clave: Factores culturales, plantas medicinales, dismenorrea.  
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ABSTRACT 

The present research aimed to establish the relationship between cultural factors and 

medicinal ethnobotany for the treatment of dysmenorrhea in women from the Tres 

Lagunas-Chugur-Hualgayoc-Cajamarca community during the year 2023. This study was 

correlational, non-experimental, and cross-sectional in design. It involved 60 women aged 

between 12 and 49 years, who participated by answering a questionnaire consisting of 20 

questions in person. The results indicate that cultural factors are positively related to the 

use of medicinal plants by women suffering from dysmenorrhea, with the most commonly 

used plants being oregano (35%) and chamomile (25%). The most frequent method of 

preparation was infusions (58.3%), with a usage frequency of twice a day (61.7%). The 

most utilized part of the plants was the leaves (60%), which were obtained near the 

participants' homes (53.3%). It is concluded that cultural factors promote the use of 

medicinal plants to treat dysmenorrhea in the Tres Lagunas-Chugur community, and these 

plants are beneficial for their health, incur no cost, and are cultivated in the study area. 

Keywords: Cultural factors, medicinal plants, dysmenorrhea. 
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INTRODUCCIÓN 

Durante mucho tiempo, los factores culturales no solo han ayudado a identificar las 

características únicas que distinguen a distintos grupos humanos y comunidades dentro de 

un mismo entorno geográfico y social, sino que también han permitido entender cómo ha 

evolucionado la historia. Estos factores culturales son fundamentales porque reflejan 

aspectos clave de los comportamientos humanos, como costumbres y tradiciones (1). 

 

La etnobotánica medicinal ha sido crucial para la relación del ser humano con su entorno 

vegetal, permitiéndole aprovechar los recursos naturales en diferentes épocas y 

circunstancias a lo largo del mundo (2). Este conocimiento es especialmente relevante, 

dado que entre el 70% y el 95% de la población mundial, especialmente en países en 

desarrollo, recurre a las plantas medicinales para atender sus necesidades de salud. En 

Latinoamérica y el Caribe, el uso de plantas medicinales está profundamente arraigado, 

particularmente en las comunidades indígenas, donde se complementa con rituales ligados 

a su cultura, creencias y costumbres. 

 

La dismenorrea, una afección que afecta a muchas mujeres en todo el mundo y puede 

impactar significativamente su calidad de vida, también encuentra un contexto particular 

en lugares como el caserío Tres Lagunas-Chugur - Hualgayoc-Cajamarca. En este entorno, 

las prácticas y creencias culturales influyen profundamente en la vida diaria de sus 

habitantes, quienes utilizan tratamientos naturales. La etnobotánica medicinal desempeña 

un papel fundamental en este contexto, ya que la conexión con la naturaleza y el 

conocimiento ancestral son esenciales en la vida cotidiana (3). Las plantas medicinales, 

preferidas como tratamiento alternativo para mejorar su salud, incluida la dismenorrea, 

reflejan cómo los factores culturales, desde creencias religiosas hasta prácticas 

tradicionales de salud, moldean las percepciones y métodos de tratamiento. En el caserío 

Tres Lagunas-Chugur, los tratamientos para la dismenorrea incluyen recomendaciones 

sobre plantas específicas proporcionadas por ancianos o habitantes locales, destacando la 

importancia de la tradición y el conocimiento local en el manejo de la enfermedad. 
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Investigar la relación entre los factores culturales y la etnobotánica medicinal en el 

tratamiento de la dismenorrea en el caserío Tres Lagunas-Chugur no solo ofrece una 

comprensión más profunda de cómo la cultura y la salud interactúan, sino que también 

puede revelar prácticas de tratamiento alternativas que podrían complementar o incluso 

mejorar los enfoques convencionales occidentales. Los factores culturales, como las 

creencias y tradiciones locales, también ayudan a la percepción y el manejo de la 

dismenorrea en esta comunidad. Por ejemplo, la comunidad puede tener convicciones 

profundas sobre la importancia de tratar las dolencias de manera natural y usar plantas 

medicinales en lugar de recurrir a la medicina convencional. 

 

La relación entre los factores culturales y la etnobotánica medicinal en el tratamiento de la 

dismenorrea en el caserío Tres Lagunas-Chugur es un tema de gran importancia e interés 

académico dentro del campo de la Salud Pública, que motiva a investigar cómo la cultura 

local y el conocimiento tradicional se relacionan en el manejo de condiciones de salud 

particulares. 
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CAPÍTULO I 

 

EL PROBLEMA 

 

1.1. Planteamiento del Problema 

El 70% de mujeres en América Latina padecen de dismenorrea, obligándose a recurrir a 

métodos alternativos como el uso de la etnobotánica medicinal para mitigar estas dolencias 

(1). Estos métodos alternativos son de uso, principalmente en zonas rurales.  

 

Las plantas medicinales se han utilizado desde tiempos ancestrales para tratar diversas 

dolencias, incluida la dismenorrea. Este uso está profundamente arraigado en las 

costumbres, creencias y valores culturales de las familias, considerándose una opción 

natural, económica y tradicional para abordar problemas de salud. Se cree que estas plantas 

poseen propiedades curativas y fortalecedoras (3). 

 

La etnobotánica medicinal representa un rol importante, implicando el estudio de las 

interrelaciones entre los grupos humanos y las plantas (2). Esta ciencia interdisciplinaria 

investiga los conocimientos botánicos tradicionales de las comunidades, basado en los 

saberes ancestrales relacionados con el tratamiento de diversas enfermedades (3). 

 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) señala que hasta un 80% de la atención 

primaria en los países en desarrollo se fundamenta en la etnobotánica medicinal, ya sea por 

tradición cultural o por la falta de alternativas terapéuticas. Para abordar esta realidad, la 

OMS promueve estrategias que facilitan la integración segura y efectiva de estas prácticas 

en los sistemas de salud, a través de la regulación, la investigación y la capacitación, 

asegurando así su acceso y uso responsable en beneficio de las comunidades. 

 

Específicamente en América Latina, la mayoría de los países utiliza las plantas medicinales 

para el tratamiento de diversas enfermedades. Así, mencionar que: el 83% de la población 

del Perú lo utiliza, 80% en Ecuador, y 60% en Bolivia, demostrando la importancia de este 

tipo de tratamientos, entre los usos alternativos para tratar la dismenorrea se encuentran las 
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plantas medicinales de manzanilla, menta, orégano y otros (4); estas plantas no solo tratan 

los cólicos menstruales, sino que sirve para tratar otras afecciones del cuerpo humano. 

La dismenorrea implica la presencia de fuertes cólicos en el vientre bajo; con un 

aproximado de 60% de mujeres peruanas que lo sufren. Asimismo, sumado a ello está la 

difícil obtención de medicamentos comerciales en zonas rurales (5).  

 

En el Perú se indica que, en cuatro regiones: Ucayali, Loreto, Huancavelica y Lima 

(Carabayllo) el 95% de las adolescentes manifiestan haber sentido alguna incomodidad o 

dificultad cuando presentan la menstruación. Así mismo, el 37% de ellas faltan a la escuela 

a causa de la dismenorrea (6).  

 

Como se advierte anteriormente, sea por diversas razones como: costumbres, creencias y 

valores; existe la prevalencia del consumo de plantas que poseen principios activos 

analgésicos como alternativa de prevención, tratamiento y cura de las enfermedades en 

zonas rurales (7).  

 

Estas prácticas populares aun predominan frecuentemente en la actualidad. Ello se 

evidencia en las actividades culturales de las mujeres del caserío Tres Lagunas, las mismas 

que no acuden al puesto de salud para tratar dolores menstruales o dismenorrea, y alivian 

o curan estos, consumiendo plantas medicinales.  

 

Bajo este contexto, el presente estudio buscó establecer la relación entre los factores 

culturales y la etnobotánica medicinal para el tratamiento de la dismenorrea en mujeres del 

caserío Tres Lagunas, Chugur durante el año 2023, a fin de determinar, a través de los 

resultados la relación entre ambas variables, y conocer los factores culturales que implican 

la utilización de plantas medicinales para tratar la dismenorrea. 
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1.2. Formulación del problema 

A partir de la problemática descrita se plantea la siguiente pregunta de investigación:  

¿Cuál es la relación entre los factores culturales y la etnobotánica medicinal para el 

tratamiento de la dismenorrea en mujeres del caserío Tres Lagunas-Chugur durante el año 

2023? 

 

1.3. Justificación de la investigación 

Esta investigación busca determinar la relación de los factores culturales, que prevalecen 

en las mujeres del caserío de Tres Lagunas, frente al uso de plantas medicinales para aliviar 

los cólicos menstruales (tratamiento alternativo), por lo que se considera científicamente 

importante, comprender la razón y funcionalidad de los factores culturales (creencias, 

costumbres, valores) y la etnobotánica medicinal para tratar la dismenorrea.   

 

Teóricamente, esta investigación ayuda a conocer los factores culturales y la etnobotánica 

medicinal en razón a la documentación científica de las plantas y sus diversos usos en los 

sistemas de conocimiento de comunidades andinas, los mismos que permiten revalorar los 

saberes ancestrales sobre el uso de las plantas medicinales para el tratamiento de la 

dismenorrea, reconociendo la importancia técnica-práctica de las mismas, la parte más 

utilizada de las plantas y las formas de preparación, etc. Asimismo, las plantas medicinales 

son medios alternativos que las comunidades utilizan. Los resultados de este documento se 

pueden utilizar para generar nuevas líneas de investigación o fortalecer las ya existentes. 

 

De manera práctica, se busca determinar el uso de la etnobotánica medicinal en problemas 

de dismenorrea, y como se relacionan con los factores culturales de las pobladoras de Tres 

Lagunas, y de acuerdo a los resultados estos podrían servir para ser aplicados en otros 

contextos, lo cual requiere la necesidad de destacar la implementación de políticas 

sanitarias y su actual regulación del uso de la etnobotánica medicinal. Asimismo, la 

etnobotánica medicinal como medicina alternativa proporciona un enfoque accesible, 

seguro y culturalmente relevante para el manejo de la salud publica, apoyándose en la rica 

diversidad de plantas y saberes ancestrales. 
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El estudio busca aportar nuevos conocimientos a investigaciones que se realicen 

posteriormente en la misma rama, ayudando al investigador a valorar y entender los 

factores culturales que conllevan al uso continuo de plantas medicinales para el tratamiento 

de la dismenorrea.  

 

 

1.4. Objetivos 

 

Objetivo general 

Establecer la relación entre los factores culturales y la etnobotánica medicinal para el 

tratamiento de la dismenorrea en mujeres del caserío Tres Lagunas-Chugur, durante el año 

2023. 

 

Objetivos específicos 

- Identificar los factores culturales de las mujeres con dismenorrea que conllevan al uso 

de plantas medicinales. 

- Identificar la planta medicinal más utilizada en el manejo de la dismenorrea. 

- Identificar la forma de preparación, frecuencia, parte utilizada y la obtención de las 

plantas medicinales en el caserío Tres Lagunas-Chugur. 
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

 

2.1.Antecedentes 

2.1.1. Antecedente Internacional 

El estudio de Jiménez, et al (Ecuador, 2021), tuvieron como propósito profundizar en el 

conocimiento de los usos medicinales de plantas en Membrillal, Julcuy, Pedro Pablo 

Gómez y Quimis, en el sur de Manabi-Ecuador. De alcance descriptivo. Los datos fueron 

facilitados por 200 entrevistados(as), entre julio a noviembre de 2019. La técnica de 

recolección fue la entrevista, sobre las plantas, las partes que se usan, las formas de uso, la 

frecuencia de uso, la distancia desde sus casas al lugar de recolección. Los resultados más 

relevantes muestran que la especie Mentha spicata L. alcanzó la mayor opción de uso 

(85%). La parte de la planta más utilizada fueron las hojas (65,5%), y su forma de uso más 

recurrida fue las infusiones (70,5%). Se concluyó que la planta medicinal más importante 

fue la Mentha spicata y el uso principal es la infusión, realizada con las hojas (8). 

 

Castilhos, Barbato, Boing (Brasil, 2023), tuvieron como objetivo descubrir la prevalencia 

de la utilización de plantas medicinales, fitoterapia en Brasil y los factores asociados al 

uso. Un estudio transversal, el muestreo fué probabilístico por conglomerados. El resultado 

fue el uso de plantas medicinales y fitoterapia en Brasil. Las variables independientes 

fueron: macrorregión, sexo, edad, ingreso, color de piel/raza autoinformado y existencia 

de enfermedad crónica previa. Se identificó una prevalencia de uso de plantas medicinales 

y fitoterápicos del 2,6% en los últimos 12 meses en la población brasileña. Se encontró que 

la prevalencia fue mayor con los factores culturales en la región norte, entre las mujeres, 

las personas de 60 años o más (69). 
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2.1.2. Antecedentes Nacionales 

En la investigación realizada por Laura, Muñoz. (Huancayo, 2023), cuyo objetivo principal 

fue determinar el uso de plantas medicinales para tratar los dolores menstruales en mujeres 

del distrito de Pariahuanca, utilizaron la metodología cuantitativa, diseño descriptivo 

transversal no experimental. Su muestra estuvo conformada por 335 participantes, 

utilizaron como instrumento un cuestionario. Los resultados mostraron que la planta más 

utilizada fue el orégano (26,87%), seguido de otras plantas (22,69%). En cuanto a la 

disponibilidad de plantas medicinales, se observó que la mayoría de las mujeres obtienen 

plantas medicinales cerca de sus casas (38,21%). Entre las plantas medicinales utilizadas 

para tratar los dolores menstruales, destacó el orégano como la más frecuente (9).  

 

También Paredes y Guzmán. (Trujillo, 2022), tuvieron como objetivo identificar los 

factores que predisponen el uso de plantas medicinales por parte de los pobladores del 

sector Antenor Orrego del distrito del Porvenir, en la provincia de Trujillo, en su estudio 

utilizaron el método descriptivo y de corte transversal. La muestra estuvo conformada por 

347 usuarios. Obtuvo como resultados: el factor cultural queda manifiesto en un 70%; el 

14% tienen mayor demanda por el uso de orégano y la manzanilla; el 53% de los 

encuestados consume las plantas medicinales por medio de la infusión; el 19% hace uso de 

la decocción y el 16% utilizan en emplasto. Se concluyó que los factores culturales 

conllevan a los participantes a utilizar las plantas medicinales como medida confiable para 

el tratamiento de diversas dolencias (10).  

 

La investigación de Orosco y Espinoza. (Huancayo, 2022), cuyo objetivo fue identificar 

las características del uso de plantas medicinales utilizadas como alternativa de tratamiento 

para dismenorrea, fue de tipo no experimental, transversal, descriptiva y observacional. Su 

muestra estuvo conformada por de 98 mujeres fértiles. La técnica fue la encuesta, 

constituida por 20 preguntas, obteniendo como resultados que el uso de las plantas 

medicinales para el tratamiento de la dismenorrea fue de un 65,3%, siendo el orégano 

(63,3%) al igual que la manzanilla (52%) las plantas más utilizadas y en menor proporción 

la menta (11,2%); se empleó principalmente hojas, mediante infusión durante algunos días 

o al inicio del periodo. Concluyeron que el 94,9% de la población considera que el uso de 
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plantas medicinales es una alternativa económica de tratamiento para dismenorrea en el 

distrito de Breña, Lima 2022 (11). 

 

2.1.3. Antecedentes Locales  

Gonzales y Huamán. (Cajamarca, 2023) tuvo como objetivo caracterizar las distintas 

opciones terapéuticas usadas en el manejo de dismenorrea en población joven del distrito 

de Cajamarca. Diseñaron un estudio de tipo no experimental y observacional. La muestra 

estuvo conformada por 376 mujeres jóvenes. El instrumento utilizado fue el cuestionario, 

el cual ayudó a documentar información sobre presencia de dolor menstrual y la forma en 

la que es tratado con alternativas terapéuticas en medicina alternativa. Los resultados 

mostraron que el 69,68% de población femenina padece de dismenorrea, dentro de las 

opciones terapéuticas usadas se encuentra la terapia alternativa (67,55%) y dentro de las 

plantas medicinales destaca Chamaemelum nobile “manzanilla” (17,18%). Concluyeron 

que las mujeres jóvenes del distrito de Cajamarca tienen alta preferencia por el uso de 

plantas para aliviar el dolor durante los períodos menstruales (12).  

 

La investigación de Llamo y Pérez. (Cajamarca, 2022), su objetivo fue determinar el uso 

de plantas medicinales para tratar la dismenorrea en mujeres del centro poblado de 

Llaucán-Bambamarca, Cajamarca 2021. Estudio de alcance descriptivo de corte 

transversal. Su muestra estuvo conformada por 196 mujeres. El instrumento fue un 

cuestionario conformado por datos generales de la población y preguntas cerradas y 

abiertas sobre el uso de las plantas medicinales; obteniendo como resultados que las plantas 

medicinales utilizadas para tratar la dismenorrea fueron: el orégano (59,7%) y la 

manzanilla (19,4%); la parte utilizada fue las hojas (69,4%); la forma de preparación fue 

la infusión (84,2%); la frecuencia de administración generalmente fue de 2 veces al día 

(50,5%). Los investigadores concluyeron que todo lo saludable se encuentra en la 

naturaleza y que las plantas medicinales para tratar la dismenorrea son indispensables en 

los hogares (13). 
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2.2.Bases teóricas 

 

2.2.1. Teoría de la cultura  

La Teoría Cultural de Clifford James Geertz (1926-2006), desarrollada a mediados del 

siglo XX, se centra en la interpretación de los significados que los individuos atribuyen a 

sus prácticas sociales, así como en la descripción detallada y profunda de la realidad en 

cuestión. Geertz sostiene que la organización de la vida social se lleva a cabo a través de 

símbolos, que actúan como señales y representaciones, cuyo sentido debemos comprender 

para interpretar correctamente la sociedad y formular principios al respecto. De este modo, 

la explicación interpretativa se enfoca en el significado de instituciones, imágenes, 

discursos, eventos, costumbres, creencias y valores. Además, "el estudio interpretativo de 

la cultura representa un esfuerzo por reconocer la diversidad de las muchas maneras en que 

los seres humanos construyen sus vidas en el proceso de existir" (14). 

 

Geertz concibe la cultura como "un conjunto de significados que se transmiten 

históricamente a través de símbolos, reflejando concepciones heredadas y expresadas en 

formas figurativas". De esta forma, la cultura actúa como el vehículo mediante el cual las 

personas comunican, preservan y expanden su conocimiento y actividades relacionadas 

con la vida, generando una identidad que es tanto social como individual, y que sirve de 

referencia para los miembros de un grupo social específico (14). 

 

2.2.2. Teoría de las signaturas 

La Teoría de las Signaturas, ampliamente reconocida en diversas culturas indígenas y 

promovida por el médico suizo Paracelso (1493-1541), sostiene que las plantas medicinales 

revelan sus propiedades curativas a través de señales de analogía. Esta teoría propone que 

las plantas poseen usos terapéuticos que se reflejan en la forma de sus partes, como raíces, 

hojas, frutos y semillas, en relación con el cuerpo humano. Según esta creencia, las plantas 

muestran sus propiedades medicinales a través de la morfología de sus órganos, su modo 

de crecimiento, su comportamiento, así como por su olor, color y sabor, y el entorno en el 

que se desarrollan, proporcionando indicios sutiles al observador. Muchos estudios 
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científicos han confirmado estas intuiciones, lo que ha permitido identificar usos 

potenciales de las plantas incluso antes de establecer evidencia científica formal. Paracelso 

concluyó que Dios había colocado una "marca" o "signo" en cada planta para indicar su 

propósito en la creación (15). 

 

2.2.3. Estrategia de la OMS sobre medicina tradicional 2014-2023 

En muchos países existen formas de curación tradicionales o indígenas firmemente 

arraigadas en sus respectivas culturas e historias. Algunas formas de medicina tradicional 

alternativa, por ejemplo: medicina tradicional china (plantas medicinales), es popular en el 

ámbito nacional, se practican también en todo el mundo. En numerosos países en desarrollo 

la medicina tradicional alternativa, cumple una función importante para satisfacer las 

necesidades de atención primaria de salud de la población. Esta estrategia tiene como 

objetivo ayudar a los estados miembros a aprovechar la contribución potencial de la 

medicina tradicional alternativa a la salud, y el bienestar del ser humano; reduciendo gastos 

para las personas que opten por este servicio. Al mismo tiempo, cada vez más datos 

confirman que la inclusión de la medicina tradicional en los planes de cobertura sanitaria 

universal permite aliviar la presión sobre el sistema y reducir los gastos. Esto explica por 

qué es importante que los estados miembros consideren la manera de integrar más 

ampliamente la MT en sus sistemas de salud y planes de cobertura sanitaria universal (16). 

 

Estas teorías se relacionan directamente con las variables del estudio factores culturales y 

la etnobotánica medicinal para el tratamiento de la dismenorrea. La teoría señala que la 

cultura es el centro un patrón de significados, transmitidos históricamente, un sistema de 

concepciones heredadas y expresadas en formas simbólicas; evidenciándose en 

costumbres, creencias y valores de las mujeres. Por otro lado, la teoría de las signaturas 

ayuda a identificar las plantas medicinales y guía de uso en el tratamiento de la 

dismenorrea. Por ejemplo, las flores de la manzanilla actúan desinflamando o aliviando el 

dolor (analgésico), particularmente en las pobladoras en estudio. Además, la estrategia de 

la OMS sobre medicina tradicional 2014-2023, reconocen que la medicina tradicional es 

segura y eficaz, por la suma de conocimientos, técnicas y prácticas, creencias y 

experiencias propias de diferentes culturas, contribuyendo a mejorar la salud de las 
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personas; siendo significativa la utilización de plantas medicinales para el tratamiento de 

la dismenorrea. 

 

2.3.Bases conceptuales 

2.3.1. Factores Culturales 

2.3.1.1. Definición  

Son elementos que influyen en la toma de decisiones en el entorno cultural, caracterizados 

por los conocimientos, creencias, valores y costumbres adquiridas (17) de las pobladoras 

del caserío de Tres Lagunas.  

 

Estos factores dan a conocer rasgos distintivos de diversos grupos humanos dentro de un 

mismo espacio geográfico y social; además, de comprender el desarrollo histórico, y sus 

tendencias más significativas. Asimismo, los factores culturales son condiciones 

determinantes de las comunidades campesinas, sus costumbres, creencias, valores y 

tradiciones que aportan un conjunto de significados para los estudios de investigación 

comunitaria (17). 

 

2.3.1.1.1. Creencias 

Son determinantes abstractos de la relación probable entre objetos, eventos, valores, 

conceptos y/o atributos (18). Algunas de las creencias en el uso de las plantas proceden de 

los antecesores o abuelas que transmiten esos conocimientos a su descendencia femenina, 

accediendo a ellas, cuando no encuentran respuesta de los servicios de salud a sus 

molestias. Se reconoce que más que las características innatas de las hierbas, es la fiabilidad 

que depositan estas mujeres en las propiedades curativas de las plantas medicinales 

provenientes de los reiterados resultados positivos, a través de los años, de sus ancestros 

(18, 19). 

 

a. Las plantas medicinales en relación con lo divino 

La medicina tradicional guarda el conocimiento empírico de las plantas medicinales 

eficaces para tratar diversas enfermedades, las mismas que están relacionadas con ciertas 
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fuerzas místicas por encima de la comprensión humana. Encontrándose bondades 

curativas, con resultados favorables para prevenir y curar problemas más frecuentes de 

salud como la dismenorrea (20).  

 

Desde tiempos ancestrales, la humanidad le ha atribuido poderes mágicos y dones 

espirituales a las plantas debido a la estrecha relación que ha tenido con ellas, pues no sólo 

han servido de alimento sino también como medicina. Gracias a sus nutrientes y los 

beneficios que han aportado a la especia humana, las antiguas culturas comenzaron a 

venerarlas. Aunque existe una variedad extensa de plantas, flores y hierbas que han sido 

de gran utilidad, hay plantas que en el pasado no solo fueron veneradas, sino que formaron 

parte importantes de las creencias religiosas de las antiguas civilizaciones (19, 21). 

 

b. Las plantas medicinales curan todos sus males 

De acuerdo a la medicina, las plantas medicinales tratan más de 350 enfermedades 

conocidas por el hombre hasta la actualidad y relacionadas fundamentalmente al sistema: 

digestivo, respiratorio, nervioso, musculo esquelético, cardiovascular, renal y problemas 

ginecológicos (dismenorrea), Además, cerca del 80% de la población mundial y más de 

390 millones de latinoamericanos emplean plantas medicinales para el tratamiento de sus 

enfermedades debido a que su uso resulta más económico, seguro, de fácil acceso y 

disponibilidad (22).  

 

Las mujeres, utilizan plantas medicinales para atender sus necesidades de salud, debido a 

que en diversos lugares remotos no existe acceso inmediato a los fármacos. Es por ello, 

refieren haber adquirido experiencia a través de los años en el uso de plantas medicinales, 

para tratar cólicos menstruales garantizando su efectividad (19). 

 

c. Las plantas medicinales se encuentran en la naturaleza 

La medicina natural, basada en su mayoría en elementos del reino vegetal, y usada 

ancestralmente por diferentes culturas alrededor del mundo, ha cultivado una memoria 

colectiva de sanación a través de las plantas desde el origen de los tiempos, la que ha sido 
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traspasada de generación en generación a través de saberes, lo que normalmente se conoce 

como secretos de la naturaleza (23). 

 

Es por ello, las mujeres acceden de forma inmediata en su hábitat natural (huertos 

familiares). Su frecuencia de uso es de manera continua por su grado de efectividad, bajo 

costo, etc; y en algunos casos no hay necesidad de trasladarse a la ciudad para comprar 

fármacos (19, 20). 

 

2.3.1.1.2. Costumbres 

Son las acciones, prácticas y actividades que son parte de la tradición de una comunidad, 

y están profundamente relacionadas con su identidad cultural (24). Siendo así que, a través 

de las costumbres las pobladoras de Tres Lagunas utilizan plantas medicinales para tratar 

la dismenorrea. 

 

El conocimiento ancestral de las plantas medicinales, considerado como un verdadero 

patrimonio cultural es transmitido de generación en generación, consiguiendo que las 

costumbres sobrevivan al pasar del tiempo, siendo ejercida por muchas familias con cierta 

cotidianeidad, esto en mayor medida en las zonas rurales (25).  

 

a. Consumo de plantas medicinales 

El empleo de plantas medicinales aumenta en las familias rurales, a la vez estos 

conocimientos son orientados al consumo y aprendizaje de sus hijas (niñas). La necesidad 

de encontrar salud y bienestar, a bajo costo y de manera natural, ha hecho que las mujeres 

aprovechen sus conocimientos ancestrales y se inclinen por el uso de la medicina 

tradicional, iniciando a consumir plantas medicinales a los pocos años de vida en la primera 

y segunda infancia (13, 26). 

 

b. Distancia al puesto de salud y su influencia en el uso de plantas medicinales 

Las pobladoras de las zonas rurales interactúan con la naturaleza, esto determina los usos 

y costumbres de diversos métodos empleados en la medicina ancestral. Por lo que, estas no 

suelen acudir al centro de salud para atender problemas de dismenorrea (6); en las 



 

13 
 

comunidades andinas, el acceso a los medicamentos farmacológicos se torna restringido 

por múltiples razones, como los aspectos culturales y el difícil acceso a centros de salud, 

entre otros, optando siempre por la medicina herbaria que está a su alcance (27). 

 

c. Acceso a las plantas medicinales 

Muchas de las especies de plantas medicinales, crecen de manera silvestre y han sido 

aprovechadas para solucionar problemas de salud. Indicando que los huertos familiares son 

los principales lugares donde se encuentran y donde se da el flujo de conocimiento del uso 

múltiple, transmisión y la adquisición del conocimiento de la etnobotánica medicinal (28). 

 

Además, las experiencias ancestrales acumuladas en el tiempo, su accesibilidad, sus costos 

bajos, convierten a la medicina herbaria en la alternativa principal para la atención primaria 

de su salud, hechos que han permitido que estas prácticas se mantengan hasta la actualidad 

(29). 

 

2.3.1.1.3. Valores 

Son principios, virtudes o cualidades que se consideran positivos o de gran importancia, 

estos derivan de una elección personal basada en convicciones, opiniones, prejuicios y 

estándares (30). En este sentido, los valores se evidencian en los pensamientos de las 

mujeres de caserío Tres Lagunas y la manera en cómo viven y comparten sus experiencias 

sobre el cuidado y el uso de las plantas medicinales para el tratamiento de la dismenorrea 

con quienes les rodean. Sin embargo, también existe una serie de valores que son 

compartidos por la sociedad y que establecen los comportamientos y actitudes de las 

personas en general, con el objetivo de alcanzar el bienestar colectivo. 

 

a. El respeto hacia las plantas medicinales 

La educación en valores depende, en gran parte, de que se contemplen en la vida cotidiana 

de las familias trasmitiéndose de padres a hijos. El respeto: tiene que ver con aceptar a las 

plantas medicinales como seres vivos, sin destruir, maltratar o contaminar su hábitat (30). 
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Cuando el respecto se relaciona con la naturaleza se refiere a la valoración del medio 

ambiente en el que vivimos, de los animales, plantas y todo aquello que hace posible la 

vida en el planeta. Asimismo, se refiere a la consideración hacia la naturaleza y al 

reconocimiento de las necesidades de la misma, es decir, el mantenimiento de las 

condiciones para que pueda seguir existiendo y desarrollándose como tal (31). Una 

adecuada ética ambiental, mejora la relación del ser humano con la naturaleza. 

 

La Ley N° 26839 conservacion de la biodiversidad y utilización sontenible, establece un 

marco legal para la conservación y el uso sostenible de la biodiversidad en el país, 

promoviendo la protección de ecosistemas, especies y recursos genéticos. Regula el acceso 

a estos recursos y el uso de conocimientos tradicionales, asegurando que los beneficios se 

compartan equitativamente con las comunidades locales. Además, fomenta la participación 

de estas comunidades en la gestión de la biodiversidad, impulsa la investigación científica 

y la educación, y establece sanciones para garantizar el cumplimiento de sus disposiciones 

(70). 

 

b. Trasmitir el conocimiento adquirido  

El uso de las plantas medicinales se ha transmitido de generación en generación a través 

de los años, de forma oral; por tal razón, desde hace décadas la práctica de la medicina 

tradicional ha contribuido a la prevención y restauración salud humana (32). Siendo 

considerada como una medicina alternativa a los métodos tradicionales.  

 

Este conocimiento se transmite en el espacio y en el tiempo a través del lenguaje, 

iniciándose en el núcleo o unidad familiar y es compartido y reproducido mediante el 

diálogo directo entre el individuo, sus padres y abuelos "hacia el pasado" o entre el 

individuo, sus hijos y nietos "hacia el futuro", convirtiéndose en la base social de los 

familiares (20). 
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c. Compartir los resultados obtenidos 

En las familias de las zonas rurales, es muy frecuente el uso empírico de plantas 

medicinales para tratar diversas enfermedades; cuando los resultados son favorables los 

comparten con otras personas para que puedan tratar sus afecciones (33).  

 

En la actualidad, la medicina tradicional ha recobrado su importancia, generando 

conocimiento en sus nuevas generaciones, siendo de interés por la contribución de las 

personas mayores que, a través de sus experiencias, imparten sus enseñanzas y 

recomiendan su uso, poniendo en manifiesto el aprovechamiento de estos recursos 

naturales (34). 
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2.3.2.  La etnobotánica medicinal para tratar la dismenorrea 

2.3.2.1. Definición de etnobotánica medicinal   

Es la suma total de conocimientos, técnicas y procedimientos basados en las teorías, 

creencias y experiencias indígenas de diferentes culturas que hacen uso de plantas 

medicinales, para el tratamiento de la dismenorrea (35). 

 

La etnobotánica se basa en la observación, relación, necesidades y formas tradicionales de 

conocimiento. Dicho conocimiento evoluciona en el tiempo, por lo que cambia 

constantemente y adiciona siempre nuevos descubrimientos (36). 

 

2.3.2.2.Identificación de las plantas medicinales para el tratamiento de la dismenorrea  

El tratamiento del dolor se mantuvo de forma empírica en tiempos remotos; se empleó la 

medicina tradicional en las culturas nativas, con la finalidad de aliviar su dolor utilizando 

plantas medicinales: manzanilla, orégano, etc (37). 

 

En la actualidad, el uso de la medicina tradicional alternativa prevalece (38). A 

continuación, se describen algunas plantas que se utilizan las mujeres del caserío Tres 

Lagunas para el tratamiento de la dismenorrea:  

 

2.3.2.2.1. Manzanilla (Matricaria recutita L) 

Descripción: planta herbácea de raíz delgada, tallo ramificado con hojas aisladas, 

pequeñas. Cabezuelas florales compuestas por numerosas flores amarillas pequeñas 

tubulosas centrales, rodeada de pétalos blancos. Frutos convexos en la cara dorsal, 

oblicuamente truncados en su parte superior (39). 

Usos: se utiliza en dolores menstruales, y en otras afecciones que presentan las personas 

(39). 

Preparación: se realiza mediante la infusión con una cucharada de flores y hojas para un 

litro de agua recién hervida; dejar reposar y filtrar: beber una taza tres veces al día (39). 
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2.3.2.2.2. Menta (Menthe long folia) 

Descripción: hierba siempre verde muy aromática, de 20-100 cm de alto, erecta y lisa. 

Tallos cuadrangulares, generalmente rojizos. Hojas opuestas de borde aserrado, de 4,5-8,5 

cm de largo por 0,8-2 cm de ancho (40).  

Usos: las infusiones de esta planta se han utilizado desde tiempos remotos para aliviar los 

cólicos menstruales y otras afecciones del cuerpo humano (40).  

Preparación: colocar 150 ml de agua en una olla y esperar a que hierva, retirar del fuego y 

agregar 1 cucharada de hojas de menta. A continuación, debe tapar el vaso y dejar reposar 

la infusión durante 5 a 10 minutos, colar y beber 2 veces al día (40). 

 

2.3.2.2.3. Valeriana (Valeriana oficinales) 

Descripción: hierba perenne, cuya parte aérea se renueva anualmente. Su parte subterránea 

es un rizoma vertical de 1-2 cm de grueso, con brotes laterales más delgados y largos, del 

que salen numerosas raicillas. Su parte aérea se compone de un tallo cilíndrico, hueco, 

acanalado, de 70 - 170 cm de alto, ramificado en su parte superior las flores son pequeñas 

y numerosas, en ramilletes terminales, de color blanco (41).  

Usos: tradicionalmente se ha empleado en de insomnio, para combatir el dolor de cabeza, 

dismenorreas y otras afecciones (41). 

Preparación: se utiliza principalmente en decocción (cocimiento) se prepara con 1 

cucharada del vegetal en 1 litro de agua, hervir 5 minutos, dejar reposar y filtrar: beber 1 

taza 2 a 3 veces al día (41). 

 

2.3.2.2.4. Orégano (Origanum vulgare) 

Descripción: es una hierba perenne que forma un pequeño arbusto achaparrado de unos 45 

cm de alto. Los tallos, de forma cuadrada, que a menudo adquieren una tonalidad rojiza, se 

ramifican en la parte superior y tienden a deshojarse en las partes inferiores. Las hojas 

surgen opuestas, ovaladas y anchas de entre 2 y 4 cm. Sus diminutas flores, de color blanco, 

que nacen en apretadas inflorescencias terminales muy ramificadas, están protegidas por 

diminutas hojas de color rojizo (42). 

Usos: el orégano actúa como analgésico, antiinflamatorio natural que alivia los cólicos 

menstruales, etc (42). 
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Preparación: hervir el agua, poner el orégano seco en un colador de té, dejar reposar las 

hojas en el agua caliente durante 2 a 5 minutos. Retirar el colador y tomar la infusión (42). 

 

2.3.2.3.Forma de preparación 

Las familias andinas han utilizaban plantas medicinales, bajo el criterio de la intuición y la 

mera repetición de la experiencia. Actualmente, estos criterios han sido sustituidos por 

constantes estudios científicos que pretenden que el producto a utilizar sea perfectamente 

conocido en todos sus aspectos. Estos estudios demuestran la virtud de las drogas vegetales, 

pero, también demuestran que esta eficacia depende, en gran parte, de que el uso y 

preparación sea correcto (44). A continuación, se describen las formas de uso de las plantas 

medicinales para tratar la dismenorrea: 

 

a. Infusión 

Es una forma de preparación más frecuente y sencilla, consiste en poner en contacto las 

partes de las plantas con agua hirviendo por unos minutos, dejando que se enfríe 

progresivamente, utilizando las partes blandas de las plantas como hojas y flores (43). 

 

Esta forma de preparación de las plantas medicinales es realizada de manera específica de 

acuerdo con la afección particular a tratar; es más común de preparar la medicina es la 

infusión ya que provee un óptimo resultado en los tratamientos de enfermedades (44). 

 

b. Emplasto o cataplasma 

Se prepara utilizando plantas medicinales (hojas, tallos, raíces) que contiene propiedades 

curativas, estas deben ser machacadas en un mortero para mezclarlas con agua caliente, 

este tratamiento se realiza en un recipiente donde se echen ambos componentes (agua y 

hojas machacadas). Cuando ya está la cataplasma se coloca extendida sobre una tira de tela 

limpia y se aplica directamente sobre el área afectada que se quiere tratar (45, 46).  
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c. Cocción  

Se realiza hirviendo la planta en agua entre 5 a 15 minutos según la calidad de las hierbas 

que se empleen, y luego se filtra o se cuela; con el fin de aprovechar de la mejor manera 

las partes duras de la planta, como son: troncos, raíces, cortezas y semillas (47). Sin 

embargo, presenta el inconveniente de que algunos de los principios activos pueden 

degradarse por la acción prolongada del calor (43). 

 

2.3.2.4.Frecuencia de uso 

Se usa una decocción o infusión: una, dos o más veces al día (44). Los índices valor de uso 

y frecuencia de uso reflejan la realidad circundante del conocimiento local que posee la 

población rural en cuanto a la biodiversidad de especies de plantas con algún uso medicinal 

(48). 

 

2.3.2.5.Parte de la planta utilizada  

Las plantas medicinales son aquellas que mediante sus procesos naturales elaboran 

metabolitos secundarios, denominados “principios activos”, sustancias químicas que 

ejercen una acción farmacológica, ya sea beneficiosa o perjudicial, sobre el organismo 

vivo, estas plantas medicinales contienen compuestos químicos en sus diferentes partes, ya 

sea las hojas, flores, frutos, semilla, tallos, corteza, raíces, etc., que mediante diferentes 

métodos de preparación se extrae dichas sustancia y se puede utilizar para tratar diferentes 

enfermedades (49). Los principios activos no se distribuyen de una manera uniforme por 

toda la planta. Se concentran preferentemente en las flores, las hojas y las raíces; con menos 

frecuencia en las semillas, los frutos y la corteza (50). 

 

2.3.2.6.Obtención de las plantas medicinales 

Se pueden encontrar en lugares tan populares como: los huertos de las familias, cerca de 

sus casas, lejos sus casas o en los huertos comunitarios (39, 40, 41, 42). En cuanto a la 

obtención, la mayoría de las personas obtienen las plantas de la propia comunidad y son 

cultivados por ellos mismos (51). 
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2.3.3.  Dismenorrea 

2.3.3.1. Definición de dismenorrea 

Se refiere a la presencia de dolor pélvico recurrente asociado a la menstruación, que 

usualmente inicia en la adolescencia luego de haberse establecido los ciclos ovulatorios. 

Ocurriendo cerca del inicio o durante la menstruación con un claro y predecible patrón 

temporal (1), siendo materia de investigación en las pobladoras del caserío de Tres 

Lagunas. 

 

A pesar de haberse invocado, sobre todo, los aspectos biológicos en el origen de la 

dismenorrea, algunos autores clásicos se inclinaron a favor de ciertos aspectos psicológicos 

implicados en el problema; así, Taylor y Wengraf la entendieron como un trastorno 

psicosomático (dormir, comer, abrigarse, etc). Estudios posteriores enfatizaron el papel de 

la personalidad, encontrándose una correlación positiva entre la intensidad de los síntomas 

y la predisposición al neuroticismo, la intervención de las alteraciones emocionales, el 

sentimiento de culpa, el miedo o ciertas reacciones traumáticas (52). 

 

2.3.3.2. Manifestaciones clínicas de la dismenorrea 

El inicio de la dismenorrea es de 6 a 12 meses luego de la menarca, por lo que generalmente 

coincide con los ciclos ovulatorios regulares. Manifestándose con un dolor abdominal bajo 

o dolor pélvico, con o sin radiación a espalda baja o muslos. Con una duración de 8 a 72 

horas, puede iniciar uno o dos días antes del inicio de la menstruación y mejora conforme 

progresa el flujo menstrual (53). 

 

2.3.3.3. Tratamiento de la dismenorrea 

El Perú es un país con una gran biodiversidad de plantas medicinales con aproximadamente 

40 mil especies, cuyas investigaciones sobre estas se vienen incrementando. Una revisión 

sistemática menciona un 63% de efectividad del tratamiento alternativo, además reportan 

que 60% de las mujeres que sufren de dismenorrea hacen uso de ellas; las que actúan 

suprimiendo el dolor al reducir el nivel de prostaglandinas, mediar el óxido nítrico, 

aumentar los niveles de beta-endorfina, bloquea el canal de calcio y mejorar el flujo 

circulatorio uterino (54, 55). 
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2.4. Bases legales 

El Decreto supremo Nº 009-2020-MC, 21 de julio de 2020. Aprueba la política nacional 

de Cultura al 2030, donde se sustenta la acción pública en materia de Derechos Culturales, 

permitiendo integrar a la cultura como eje central en el desarrollo de la ciudadanía 

intercultural que valore la diversidad, y su impacto positivo en el bienestar de la población 

(56). 

 

Ley general de salud Nº 26842, 15 de julio de 1997. Hace mención a la promoción de la 

medicina tradicional como interés y atención preferente del estado. Indicando que, el 

estado está obligado a implementar diversas acciones a fin de garantizar la provisión de 

servicios de salud pública con principios de equidad (57). 

 

Ley de aprovechamiento sostenible de las plantas medicinales Nº 27300. Su objetivo es de 

regular y promover el uso sostenible de las plantas medicinales, en armonía con el medio 

ambiente y la salud. Buscando que los centros de educación superior promuevan el uso de 

plantas medicinales es sus estructuras curriculares (58). 

 

2.5. Definición de términos 

2.5.1. Plantas medicinales 

Especie vegetal que contiene sustancias empleadas por las mujeres para propósitos 

terapéuticos y que sus principios activos sirven de precursores para la síntesis de nuevos 

fármacos (59). 

 

2.5.2. Menstruación  

Refiere al sangrado vaginal normal que ocurre como parte del ciclo mensual de la mujer. 

Esta sangre menstrual, sale del cuerpo a través de la vagina y los períodos suelen comenzar 

alrededor de los 12 años y continúan hasta la menopausia, cerca de los 51 años. La mayoría 

de las menstruaciones dura entre tres y cinco días (60). 
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2.5.3. Principio activo 

Es toda sustancia o mezcla de sustancias (de origen animal, vegetal o sintetizadas de modo 

artificial por el hombre) utilizadas en la fabricación de un medicamento para ejercer una 

acción farmacológica, inmunológica o metabólica. Entre los más conocidos y usados se 

encuentran los analgésicos, los antiinflamatorios, los relajantes musculares, los ansiolíticos 

o los broncodilatadores (61). 

 

2.5.4. Salud pública 

Es la ciencia y el arte de prevenir las dolencias y las discapacidades, prolongar la vida y 

fomentar la salud y la eficiencia física y mental (62). 

 

2.6. Hipótesis 

H1: Los factores culturales se relacionan significativamente con la etnobotánica medicinal 

para el tratamiento de la dismenorrea en mujeres del caserío Tres Lagunas-Chugur. 

2.7. Variables 

➢ Variable 1: Factores culturales. 

➢ Variable 2: La etnobotánica medicinal para el tratamiento de la dismenorrea. 
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2.8.Operacionalización de variables  

 

Variables 

 

Definición conceptual  

 

Definición operacional de variables 

Indicadores Categorías/ítems 

 

Fuente o instrumento de 

recolección de datos 

 

Variable 1: 

Factores 
Culturales 

 

Son elementos que influyen en la toma 

de decisiones en el entorno cultural, 

caracterizados por el conocimiento, 
creencias, valores y costumbres 

adquiridas por las pobladoras del 

caserío de Tres Lagunas. (17) 

- Creencias. 

 

   

• Alto.  

• Medio.  

• Bajo.  

 

 

 
Cuestionario de elaboración 

propia. 

- Costumbres.  

 

- Valores.  

 
Variable 2: La 

etnobotánica 

medicinal para el 
tratamiento de la 

dismenorrea 

 

Es la suma total de conocimientos, 
técnicas y procedimientos basados en 

las teorías, las creencias y las 

experiencias indígenas de diferentes 
culturas, utilizados para el 

mantenimiento de la salud, así como 

para la prevención y el tratamiento de 

enfermedades físicas. (26)  
 

 

 

 

• Plantas más 
utilizadas. 

 

• Manzanilla. 

• Valeriana.  

• Menta. 

• Orégano. 

• Otros.  

 
 

 

 
 

 

 

 
 

Cuestionario de elaboración 

propia. 

 

• Forma de 
preparación. 

• Infusión. 

• Cocción. 

• Maceración. 

 

• Frecuencia de uso. 
 

• Tres veces al día. 

• Dos veces al día. 

• Una vez al día. 

• Parte de la planta 

utilizada. 

• Tallo. 

• Flor. 

• Hojas. 

• Fruto. 

• Raíz. 

• Obtención de plantas 

medicinales. 

• En el huerto de mi casa. 

• Cerca de mi casa. 

• Lejos de mi casa.  

• En el huerto de la escuela. 
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CAPÍTULO III 

MARCO METODOLÓGICO 

 

3.1. Área geográfica y ámbito de estudio  

Área de estudio 

Este trabajo de investigación se realizó en el caserío Tres Lagunas, distrito de Chugur, 

provincia de Hualgayoc, ubicado en el departamento de Cajamarca, parte norte central del 

Perú, con altitud de 3 785 m.s.n.m. aproximadamente, a 10 km al sur de Cajamarca, con 

una latitud: 06°40'33". El caserío de Tres Lagunas limita por el Este con Moran Alto, Oeste 

con Perlamayo Tambillo Alto y Perlamayo Capilla, por el norte con Perlamayo Capilla y 

Pampa la Laguna y por el Sur con Pampa Grande (63). Como se evidencia en la figura n° 

1. 

 

Figura n° 1: Distribución geográfica del Caserío de Tres Lagunas 

Fuente: Puesto de salud Tres Lagunas – Chugur. 

 

El clima, es variado casi todo el año, la temperatura varía según la época estacionaria, 

alcanzando temperaturas más bajas entre los meses de julio a septiembre, debido a los 
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fuertes vientos. Presenta una temperatura promedio de 15°C. Los meses de noviembre 

hasta abril son consideradas épocas de lluvia (63). 

 

El escenario de estudio fueron las viviendas del caserío Tres Lagunas, donde se 

encontraron las unidades de estudio para la recolección respectiva de los datos; siendo un 

aproximado de 70 viviendas las que se hallan dispersas y a distancias considerables. Con 

una población de 85 mujeres, aproximadamente. 

 

3.2.  Tipo y diseño de investigación 

Este estudio de investigación es de tipo correlacional, no experimental y de corte 

transversal. Se clasifica como correlacional porque se analizó la relación entre los factores 

culturales y la etnobotánica medicinal en el tratamiento de la dismenorrea. No es 

experimental, ya que no se manipuló ninguna de las variables de manera intencionada. 

Además, es de corte transversal porque se llevó a cabo en un momento específico, es decir, 

durante el año 2023, sin realizar seguimientos a lo largo del tiempo. 

 

 

Donde: 

M: Muestra 

X: Factores Culturales.  

Y: Etnobotánica medicinal para el tratamiento de la dismenorrea.  

RC: Coeficiente de correlación. 

 

3.3.Método de investigación  

Este trabajo fue una investigación cuantitativa que implicó la recopilación de datos 

medibles y el análisis de la información utilizando herramientas informáticas, estadísticas 

y matemáticas. 
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3.4. Población, muestra y muestreo 

La población estuvo conformada por todas las mujeres 12 a 49 años con problemas de 

dismenorrea del caserío Tres Lagunas (64). 

 

La muestra estuvo conformada por 60 mujeres que cumplieron con los criterios de 

inclusión. El muestreo fue no probabilístico. 

 

3.5.Unidad de análisis  

La unidad de análisis estuvo constituida por cada una de las mujeres de 12 a 49 años con 

problemas de dismenorrea del caserío Tres Lagunas. 

 

3.6.Criterios de inclusión y exclusión 

Criterios de inclusión:  

✓ Mujeres que habitan en la comunidad de Tres Lagunas. 

✓ Mujeres que hayan iniciado la menstruación. 

✓ Mujeres dispuestas a participar de la investigación. 

✓ Mujeres desde los 12 años hasta los 49 años de edad. 

✓ Mujeres que utilizan plantas medicinales para tratamiento de sus cólicos menstruales.  

 

Criterios de exclusión:  

✓ Mujeres que presenten alguna discapacidad física para comunicarse.  

✓ Mujeres que tengan alguna alteración mental.  

✓ Mujeres que estén tomando algún fármaco para aliviar sus cólicos menstruales.  

 

3.7.Técnicas e instrumentos de recolección de datos  

Técnica  

La técnica de recolección de datos fue la cuestionario (apéndice n°3). La investigación se 

desarrolló con las siguientes fases: 

Fase 1: Se solicitó permiso a las autoridades del caserío Tres Lagunas, específicamente al 

comité de rondas campesinas, para llevar a cabo la presente investigación. 
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Fase 2: Se realizó una charla informativa para las participantes sobre el objetivo de la 

investigación. Cada invitación fue entregada mediante una carta (Apéndice n°1 y 4). 

 

Fase 3: Se proporcionó el consentimiento informado (Apéndice n°2 y 5) a las participantes 

de manera voluntaria. Este documento fue completado por aquellas mujeres que decidieron 

participar, asegurándose de que comprendieran plenamente los términos establecidos. 

 

Fase 4: Se llevó a cabo la investigación mediante la recolección de datos, que fueron 

procesados utilizando un software de análisis. Los instrumentos fueron aplicados en los 

domicilios de las participantes (Apéndice n°6). El cuestionario autoadministrado tuvo una 

duración de aproximadamente 15 minutos. 

 

Instrumento 

El instrumento de recolección de datos que se utilizó fue un cuestionario de elaboración 

propia, constituido por 20 preguntas, validado por juicio de seis expertos para su fiabilidad 

(apéndice n°7), asimismo se aplicó una prueba piloto. Para luego proceder a la recolección 

de datos. 

 

El instrumento de factores culturales consta de 15 ítems que toma como datos generales la 

edad y el estado civil; dividiéndose en: indicador creencias, indicador costumbres, 

indicador valores que se categorizan en una escala de Likert (nunca, a veces y siempre). 

Valorando: nunca = 1, a veces = 2 y siempre =3. Determinando un porcentaje de Alto= (de 

80% a 100%), Medio=(de 40% a 79%) y bajo=(de 0% a 39%); en base a un total general 

para el cálculo de su tendencia estadística. 

 

El instrumento del uso de plantas medicinales consta de 5 ítems que toma como datos la 

planta medicinal más utilizada, la forma de preparación más utilizada, la frecuencia de uso 

de la planta, la parte de la planta más utilizada y donde se obtuvo la planta que más se 

utilizó; que se categorizan en alternativas. Determinando un porcentaje en base a un total 

general para el cálculo de su tendencia estadística. 
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3.8.Validez y confiabilidad de los instrumentos 

El instrumento fue validado cualitativamente utilizando el Método Delphi, que reunió el 

juicio de seis (6) expertos en la materia, quienes coincidieron en que el instrumento es 

pertinente. Para evaluar la confiabilidad, se aplicó el Coeficiente de Cronbach en una 

prueba piloto realizada en el caserío de Perlamayo, Tambillo Alto, con una muestra de 10 

mujeres de entre 12 y 49 años que cumplían con los criterios de inclusión. El coeficiente 

obtenido fue de 0,866 en el cuestionario (anexo n°1), lo que indica una alta confiabilidad. 

Por lo tanto, el instrumento se considera aceptable y adecuado para su aplicación. 

 

3.9.Técnicas de procesamiento y análisis de los datos 

Una vez aplicada la encuesta, se codificaron los datos y se ingresaron en una matriz de 

datos utilizando el software SPSS v. 24. Posteriormente, se empleó la estadística 

descriptiva para el análisis univariado y la estadística inferencial para el análisis bivariado. 

 

Los resultados obtenidos se presentaron en tablas de frecuencias absolutas y relativas para 

las variables categóricas, así como en medidas de tendencia central y de dispersión para las 

variables cuantitativas. También se realizó la sumatoria de las puntuaciones en cada escala 

para ambas variables. Para contrastar la hipótesis, se aplicó la prueba estadística de 

correlación de Pearson, utilizando un nivel de confianza del 95% y un margen de error del 

5%, ya que los datos mostraron una distribución normal. 

 

3.10. Criterios éticos 

Los criterios éticos considerados en esta investigación se describen a continuación (65):  

 

Respeto a las personas: se respetó los derechos de las participantes del estudio, conllevando 

a la valoración de la dignidad humana. Afirmando el compromiso de que la información 

será tratada en base a las consideraciones éticas de autonomía, beneficencia, no 

maleficencia y justicia. La información brindada por cada participante fue con fines 

investigativos y quedaron en reserva sus nombres, se evito la fuga no permitida de la 

información. Se les hizo llegar el consentimiento informado.  
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CAPÍTULO IV 

 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN  

 

4.1. Presentación de resultados, análisis y discusión  

4.1.1. Factores culturales de las mujeres con dismenorrea  

 

Tabla Nº1: Factores culturales de las mujeres con dismenorrea que 

llevan al uso de plantas medicinales. Caserío Tres Lagunas-

Chugur, 2023. 

Factores culturales    Nivel    n° % 

Costumbres Medio 8 13,3 

Alto 52 86,7 

Creencias Medio 7 11,7 

Alto 53 88,3 

Valores Medio 7 11,7 

Alto 53 88,3 

Total 60 100,0 
Fuente: Cuestionario de factores culturales y la etnobotánica medicinal para el 

tratamiento de la dismenorrea, en el Caserío Tres Lagunas-Chugur, 2023.  

 

La tabla 1 muestra que los factores culturales que influyen en el uso de plantas medicinales 

por parte de mujeres con dismenorrea son significativos. Se observa que los tres 

indicadores evaluados—costumbres, creencias y valores—tienen altos niveles de 

influencia, con porcentajes de 86,7% y 88,3%, respectivamente. 

 

El predominio de estos factores culturales puede explicarse por el hecho de que muchas 

mujeres han experimentado beneficios al utilizar plantas medicinales, creen en su poder 

curativo y suelen compartir sus experiencias dentro de la comunidad. Esto influye en la 

aceptación y uso de estas prácticas. Datos similares se encuentran en el estudio de 

Bhattacharya y Kaur (2022) (71). Estos testimonios constituyen una fuente valiosa de 

información y validación para otras mujeres en la comunidad (69). 
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Tabla Nº2: Resumen de Factores culturales de las mujeres con 

dismenorrea que conllevan al uso de plantas medicinales. 

Caserío Tres Lagunas-Chugur, 2023. 

Factores culturales (global) n° % 

 Medio 3 5,0 

Alto 57 95,0 

Total 60 100,0 
Fuente: Cuestionario de factores culturales y la etnobotánica medicinal 

para el tratamiento de la dismenorrea, en el Caserío Tres Lagunas-Chugur, 

2023.  

La tabla 2, muestra que 95,0% de las participantes indican que los factores culturales 

(costumbres, creencias y valores) conllevan a un nivel alto de utilización de plantas 

medicinales para tratar su dismenorrea. 

  

Los resultados obtenidos (ver tablas n° 1 y  n° 2) permiten analizar los factores culturales 

que influyen en el uso de plantas medicinales por mujeres con dismenorrea en el caserío 

de Tres Lagunas. Se observa que el 95% (tabla n° 2) de las participantes presenta una fuerte 

relación con la etnobotánica medicinal para el manejo de esta afección, lo que evidencia 

una práctica milenaria. Estos hallazgos se respaldan en la investigación de Paredes y 

Guzmán, quienes indican que el 70% de los factores culturales impulsa el uso de plantas 

medicinales como una alternativa confiable para el tratamiento de diversas dolencias (10). 

 

El estudio de Castilhos, Barbato y Boing destaca la intersección entre tradición y ciencia 

al analizar los factores culturales y el uso de plantas medicinales, subrayando la 

importancia de respetar y preservar los conocimientos locales (70). Es fundamental 

reconocer el valor social de las costumbres, creencias y valores de las familias rurales, ya 

que sus conocimientos ancestrales contribuyen significativamente a la preservación de la 

salud. 

 

Por otro lado, estos resultados se ven respaldados por la Teoría Cultural de Clifford James 

Geertz (1926-2006), que sostiene que los factores culturales se transmiten de generación 

en generación y se aprenden a través de procesos de socialización (14). Esto permite una 
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influencia profunda en la vida de las personas, determinando sus percepciones del mundo, 

sus acciones y sus relaciones sociales (35). 

 

De igual manera, la estrategia de la OMS respalda la medicina tradicional desde una 

perspectiva científica, promoviendo una visión positiva de la medicina alternativa en el 

ámbito de la salud pública, como lo demuestra el cambio de denominación de Etnobotánica 

a Etnobotánica Medicinal (16, 36). Esta validación se observa con frecuencia en 

comunidades donde aún se mantienen prácticas profesionales de cuidado de la salud, las 

cuales son actualmente reconocidas por la OMS. 

 

Los antecedentes y teorías coinciden con esta investigación al evidenciar que los factores 

culturales son fundamentales en la toma de decisiones de las participantes sobre el uso de 

plantas medicinales, ya que las consideran muy beneficiosas para su salud. Además, las 

mujeres indican que el uso de estas plantas y los factores culturales se basan en principios 

comunitarios que respetan la naturaleza y articulan conocimientos ancestrales a través de 

la práctica y la transmisión generacional, reconociendo saberes previos. Ellas creen que las 

plantas son un regalo de Dios, dotadas de propiedades curativas, y que pueden encontrarse 

fácilmente cerca de sus hogares. Culturalmente, acostumbran a consumir plantas 

medicinales desde una edad temprana para imitar las costumbres familiares. Muchas veces, 

prefieren usar estas plantas antes que acudir a un centro de salud debido a la distancia, ya 

que son accesibles. Por último, las participantes muestran un profundo respeto tanto por 

las plantas medicinales como por las personas que transmiten este conocimiento ancestral 

en el tratamiento de la dismenorrea. 
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Gráfico n° 1. Relación entre los factores culturales y el uso de etnobotánica medicinal 

para el tratamiento de la dismenorrea.  

 

R= 0,890                    P<0,05. 

Fuente: Cuestionario de factores culturales y la etnobotánica medicinal para el tratamiento de la dismenorrea, en el Caserío 

Tres Lagunas-Chugur, 2023. 

Este gráfico de dispersión muestra la relación positiva entre los factores culturales y el uso 

de etnobotánica medicinal para el tratamiento de la dismenorrea. El gráfico refleja cómo, 

en este caso, un aumento en los factores culturales está asociado con un mayor uso de 

plantas medicinales. 
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4.1.2.  Planta medicinal más utilizada en el manejo de la dismenorrea 

 

Tabla Nº3: Planta medicinal más utilizada en el manejo de la dismenorrea. 

Caserío Tres Lagunas-Chugur, 2023.   

 Planta más utilizada n° % 

 Manzanilla 15 25,0 

Valeriana 9 15,0 

Menta 11 18,3 

Orégano 21 35,0 

Otra 4 6,7 

Total 60 100,0 
Fuente: Cuestionario de factores culturales y la etnobotánica medicinal para el 

tratamiento de la dismenorrea, en el Caserío Tres Lagunas-Chugur, 2023.  

El uso de plantas medicinales para tratar la dismenorrea es una práctica común en diversas 

culturas que se ha mantenido hasta la actualidad. Entre las plantas tradicionalmente 

utilizadas para aliviar el dolor menstrual se encuentran el orégano, la manzanilla, la menta 

y la valeriana (10, 15). 

 

Los resultados indican que el orégano, la manzanilla y la menta son las plantas medicinales 

más utilizadas en el caserío de Tres Lagunas para tratar la dismenorrea, con porcentajes del 

35,0%, 25,0% y 18,3%, respectivamente (tabla n°3). Estos hallazgos son coherentes con el 

estudio de Paredes y Guzmán, que reveló que el 14% de las encuestadas prefieren el 

orégano y la manzanilla para aliviar los cólicos menstruales (10). Además, Orosco y 

Espinoza. reportan que las principales plantas utilizadas para tratar la dismenorrea son el 

orégano (63,3%), la manzanilla (52,0%) y la menta (11,2%) (11). Asimismo, Llamo y 

Pérez, señalan que el orégano (59,7%) y la manzanilla (19,4%) son las plantas más 

comunes para este propósito, debido a su disponibilidad en la naturaleza (13). 

 

Estos resultados están respaldados por la teoría de las signaturas de Paracelso, que 

interpreta las propiedades curativas de las plantas a partir de sus similitudes con los órganos 

del cuerpo, considerando aspectos como la forma, el olor, el color, el sabor y el lugar de 

crecimiento (15). Por ejemplo, las flores de la manzanilla tienen una forma circular (flor 

del disco) y ovalada (pétalos) que guarda similitud con los ovarios. Asimismo, la forma 

ovalada de las hojas del orégano se relaciona con los ovarios femeninos, ya que de estas 
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estructuras se derivan principios activos analgésicos, al igual que los ovarios producen las 

hormonas sexuales femeninas estrógeno y progesterona. Además, las raíces de la valeriana 

emiten un olor fuerte que puede asociarse al mal olor de la menstruación. 

 

Asimismo, un estudio realizado por Shabani et al. encontró que la manzanilla, el orégano 

y la menta poseen efectos analgésicos y antiinflamatorios, lo que contribuye a reducir el 

dolor y la inflamación asociados con la dismenorrea (66). De manera similar, otro estudio 

elaborado por Choo et al. también reportó que el consumo de estas plantas durante el 

período menstrual disminuía significativamente la intensidad del dolor (67). 

 

Además de sus propiedades analgésicas y antiinflamatorias, la manzanilla y el orégano 

también presentan efectos relajantes y calmantes (39, 67), lo que puede ayudar a aliviar los 

síntomas de estrés y ansiedad que a menudo acompañan a la dismenorrea (66). Un estudio 

publicado en el Journal of Psychopharmacology encontró que estas tres plantas medicinales 

reducen significativamente los síntomas de ansiedad en mujeres que experimentan 

dismenorrea. 

 

Científicamente, se ha demostrado que el orégano contiene varios principios activos con 

propiedades medicinales; entre ellos, el carvacrol, que posee propiedades antiinflamatorias 

y analgésicas, contribuyendo a reducir el dolor asociado a inflamaciones. El timol también 

presenta efectos antiinflamatorios que pueden aliviar el dolor. Además, los ácidos 

fenólicos, como el ácido rosmarínico, tienen propiedades antiinflamatorias y antioxidantes 

que son beneficiosas para mitigar el dolor. Por último, los flavonoides, conocidos por sus 

efectos antioxidantes y antiinflamatorios, también apoyan la reducción del dolor (42). 

 

En general, estos estudios sugieren que el orégano, la manzanilla y la menta pueden ser 

opciones efectivas y seguras para el tratamiento de la dismenorrea. Sin embargo, es 

necesario realizar más investigaciones para confirmar estos hallazgos y establecer las dosis 

y formas de administración más adecuadas, lo que las convertiría en alternativas viables 

para aliviar los síntomas. Las mujeres participantes tienen acceso inmediato a estas plantas 

medicinales, que se encuentran en sus huertos o cerca de sus hogares, lo que las hace 
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fácilmente disponibles y sin costo alguno. Según sus testimonios, el orégano, la manzanilla 

y la menta son muy eficaces para aliviar sus dolencias. 

 

4.1.3. Forma de preparación, frecuencia de uso, parte utilizada y obtención de las 

plantas medicinales 

 

Tabla Nº4: Forma de preparación, frecuencia de uso, parte utilizada y 

obtención de la planta medicinal. Caserío Tres Lagunas-

Chugur, 2023. 

Plantas medicinales  n° % 

Forma de 

preparación  

Infusión 35 58,3 

 Cocción 24 40,0 

Emplasto 1 1,7 

Frecuencia de 

uso  

Tres veces al día 8 13,3 

Dos veces al día 37 61,7 

Una vez al día 15 25,0 

Parte de la  

Planta 

Tallo 14 23,3 

Flor 6 10,0 

Hojas 36 60,0 

Fruto 1 1,7 

Raíz 3 5,0 

Obtención de 

la planta 

En el huerto de mi casa 23 38,3 

Cerca de mi casa 32 53,3 

Lejos de mi casa 4 6,7 

En el huerto de la 

escuela 

1 1,7 

Total 60 100,0 
Fuente: Cuestionario de factores culturales y la etnobotánica medicinal para el tratamiento de 

la dismenorrea, en el Caserío Tres Lagunas-Chugur, 2023.  

 

La utilización de las plantas medicinales data desde la antigüedad, teniendo en cuenta 

aspectos importantes como: forma de preparación, frecuencia, parte utilizada y la obtención 

de las plantas medicinales, para que pueda actuar de manera positiva en el organismo de la 

persona que lo usa, sin generar efectos adversos (43, 45, 47, 50, 51). 

 

En el presente estudio, se observó que la forma más significativa de uso de las plantas es a 

través de infusiones (58,3%). La mayor frecuencia de uso reportada fue de dos veces al día 

(61,7%), y la parte de la planta más utilizada son las hojas (60,0%). Además, la mayoría 
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de las participantes obtuvieron las plantas cerca de sus hogares (53,3%) (tabla n°4). Estos 

métodos de preparación y administración pueden estar influenciados por la cultura local y 

los conocimientos tradicionales. 

 

En cuanto a los resultados, Jiménez et al. reportan hallazgos similares, indicando que la 

parte de la planta más utilizada son las hojas (65,5%) y que la forma de uso más común es 

a través de infusiones (70,5%) (8). Coincidiendo con los estudios de Paredes y Guzmán, 

quienes señalan que el 53% de los encuestados consume plantas medicinales mediante 

infusiones (10), Gonzales y Huamán también informan que el 71,85% de las personas 

prepara estas especies vegetales en infusión, utilizando principalmente las hojas (75,1%) 

(12). Por otro lado, la investigación de Laura y Muñoz destaca que la mayoría de las 

mujeres obtienen plantas medicinales cerca de sus hogares (38,21%) (9). 

 

El sustento teórico sobre la forma de preparación, la frecuencia de uso, la parte de la planta 

utilizada y la obtención de plantas medicinales en el caserío Tres Lagunas-Chugur se 

fundamenta en el conocimiento ancestral y tradicional de las comunidades andinas que 

habitan en la región. Estas comunidades han acumulado un vasto saber sobre las 

propiedades medicinales de las plantas que les rodean a lo largo de generaciones. 

 

La forma de preparación más común de las plantas medicinales es a través de infusiones. 

Este método permite extraer los principios activos de las plantas, facilitando así su 

absorción por el organismo, como señalan Granda y Tobalina. (44). 

 

La frecuencia de uso de las plantas medicinales en el caserío Tres Lagunas-Chugur está 

determinada por el conocimiento tradicional de las familias, que se traduce en prácticas 

cotidianas orientadas a mejorar su salud. Los resultados indican que la frecuencia de uso 

es de dos veces al día, lo que genera efectos satisfactorios en el tratamiento de la 

dismenorrea. Asimismo, Granda y Tobalina señalan que esta frecuencia puede variar según 

la planta y las características específicas de cada individuo (44). 
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La parte más utilizada de las plantas medicinales por las mujeres estudiadas son las hojas. 

En muchos casos, se emplean también las raíces, los tallos o las flores, ya que estas partes 

suelen concentrar una mayor cantidad de principios activos. Sin embargo, en algunas 

situaciones, también se pueden utilizar otras partes de la planta, como las semillas o la 

corteza, según Maldonado et al. (48). 

 

Por último, la obtención de plantas medicinales en el caserío Tres Lagunas se realiza 

generalmente de manera sostenible y respetuosa con el medio ambiente. Las mujeres suelen 

recolectar las plantas cerca de sus hogares y se esfuerzan por respetar y preservar la 

diversidad de estas especies, evitando su sobreexplotación y promoviendo su reproducción 

y crecimiento natural, tal como indican Heera et al. (68). 

 

Esta forma de preparación es práctica, sencilla y económica en el caserío de Tres Lagunas. 

Los testimonios de las mujeres indican que al consumir infusiones de plantas medicinales 

dos veces al día logran una mayor efectividad sin experimentar reacciones adversas. 

Además, se destaca que las hojas son las partes más utilizadas, ya que se cree que en ellas 

se concentran los principios activos. Es importante señalar que las plantas son recolectadas 

cerca de sus hogares, donde crecen y son cultivadas en su hábitat natural.  
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4.2. Contrastación de hipótesis   

La relación entre los factores culturales y la etnobotánica medicinal en el tratamiento de la 

dismenorrea en mujeres del caserío Tres Lagunas es muy estrecha, con un coeficiente de 

correlación de Pearson superior a 0,890 (anexo n°2 - tabla n°6), lo que indica una alta 

relación significativa. En esta comunidad, las plantas medicinales han sido utilizadas 

durante décadas para tratar diversas enfermedades, incluida la dismenorrea. 

 

Así, los factores culturales tienen una relación significativa en la elección de las plantas 

medicinales que utilizan las mujeres del caserío Tres Lagunas para tratar la dismenorrea. 

Las tradiciones culturales transmiten conocimientos sobre las propiedades curativas de las 

plantas de generación en generación, permitiendo identificar y utilizar especies específicas 

para diferentes dolencias o condiciones de salud (15). Por lo tanto, las plantas empleadas 

en el tratamiento de la dismenorrea incluyen manzanilla, orégano, menta y valeriana, que 

crecen en la zona. Este proceso de utilización varía según la cultura y la región geográfica. 

 

Por lo tanto, es fundamental considerar los factores culturales al investigar y utilizar plantas 

medicinales en el tratamiento de la dismenorrea. Esto permite valorar y respetar los 

conocimientos de las comunidades locales, como en el caso de Tres Lagunas, y adaptar los 

tratamientos a las preferencias y necesidades culturales de cada individuo. Además, la 

integración de los conocimientos etnobotánicos en los sistemas de atención médica 

modernos puede mejorar la accesibilidad y eficacia de los tratamientos para la dismenorrea 

en mujeres, constituyendo un área relevante para futuras investigaciones en el ámbito de la 

salud pública. 

 

La etnobotánica medicinal proporciona una amplia variedad de plantas que han sido 

utilizadas tradicionalmente para el tratamiento de la dismenorrea. La efectividad de algunas 

de estas plantas ha sido respaldada por estudios científicos, lo que las convierte en opciones 

viables para aliviar los síntomas de esta condición. Sin embargo, es fundamental consultar 

a un médico antes de utilizar cualquier remedio natural. Además, los factores culturales 

juegan un papel crucial en el tratamiento de la dismenorrea, ya que ofrecen alternativas 

terapéuticas que no solo alivian los síntomas físicos, sino que también fomentan el 

bienestar emocional. 
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CONCLUSIONES 

 

1. Se encontró que los factores culturales, como creencias, costumbres y valores, están 

asociados con un alto consumo de plantas medicinales para el tratamiento y manejo de 

la dismenorrea. El 95,0% de las participantes reportaron un nivel elevado de 

utilización de estas plantas para aliviar su condición. 

 

2. La planta medicinal más utilizada para el tratamiento de la dismenorrea fue el orégano 

con 35%, seguido de la manzanilla con 25%. 

 

3. La forma de preparación es la infusión con 58,3%, fue tomada en una frecuencia de 

dos veces al día, la parte más utilizada fue las hojas y está se obtiene cerca de sus 

domicilios.  

 

4. Existe una relación altamente significativa entre los factores culturales y la 

etnobotánica medicinal en el tratamiento de la dismenorrea en mujeres del caserío Tres 

Lagunas-Chugur, con un 95% de las participantes mostrando un nivel alto de 

influencia cultural en el uso de plantas medicinales.  
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RECOMENDACIONES 

 

 

A la Escuela de Posgrado en Salud de la Universidad Nacional de Cajamarca: 

➢ Capacitar a las madres de la zona rural sobre plantas medicinales para que adquieran 

mayores conocimientos sobre las propiedades terapéuticas de las plantas, así como alertar 

de los eventuales riesgos de su uso desmedido. 

 

➢ Realizar investigaciones sobre principios activos de las plantas medicinales propias del 

lugar. 

 

Al personal de salud del caserío Tres Lagunas, distrito de Chugur - Provincia de 

Hualgayoc. 

➢ Reforzar los conocimientos de las mujeres adultas sobre el cuidado de la salud, 

utilizando plantas medicinales. 

 

➢ Promover el uso responsable de las plantas medicinales en las pobladoras del lugar, para 

evitar eventuales efectos adversos. 

 

A las mujeres del caserío Tres Lagunas, distrito de Chugur - Provincia de Hualgayoc. 

➢ Seguir enseñando el uso adecuado y racional el uso de plantas medicinales. 
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APÉNDICES 

Apéndice 1: Carta de invitación. 

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA  

Escuela de Posgrado  

Programa de Maestría en Ciencias  

Unidad de Posgrado de la Facultad de Ciencias en la 

Salud 

Proyecto de investigación: Relación entre los factores culturales y la etnobotánica 

medicinal para el tratamiento de la dismenorrea en el caserío Tres Lagunas-Chugur, 

2023 

 

 INVITACIÓN PARA PARTICIPAR EN LA INVESTIGACIÓN  

Estimada participante:  

 Mi nombre es María Cladivel Díaz Rubio y soy Maestrando de la Escuela Posgrado UNC 

- Cajamarca. La invito a participar cordialmente en la investigación “Relación entre los 

factores culturales y la etnobotánica medicinal para el tratamiento de la dismenorrea en el 

caserío Tres Lagunas-Chugur, 2023”, la que tiene como propósito determinar la relación 

significativa entre los factores culturales y la etnobotánica medicinal para el tratamiento 

de la dismenorrea en el caserío Tres Lagunas-Chugur, 2023. 

  

La participación es voluntaria, confidencial y consiste básicamente en responder las 

preguntas del cuestionario, que tiene una sola respuesta, con la mayor sinceridad y 

atención. No tomará más de 15 minutos para ser completado.   

  

Su participación será importante para llevar a cabo este estudio, pues se obtendrá 

información que permitirá establecer la relación existente entre algunos entre los factores 

culturales y la etnobotánica medicinal para el tratamiento de la dismenorrea en el caserío 

Tres Lagunas, 2023, además ayudará a identificar el beneficio de dichas plantas a la mejora 

de su salud.  

  

Gracias por su tiempo para contestar esta encuesta.   

  

Atentamente,  

 María Cladivel Díaz Rubio  

Autora de la investigación      

Celular:………………….. 
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Apéndice 2: Formato de Consentimiento informado.  

 UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA  

Escuela de Posgrado  

Programa de Maestría en Ciencias  

Unidad de Posgrado de la Facultad de Ciencias en la 

Salud 

Título de la investigación:  

Relación entre los factores culturales y la etnobotánica medicinal para el tratamiento de 

la dismenorrea en el caserío Tres Lagunas-Chugur, 2023 

 

 Consentimiento informado  

Objetivo de la investigación:  

Establecer la relación entre los factores culturales y la etnobotánica medicinal para el 

tratamiento de la dismenorrea en el Caserío Tres Lagunas-Chugur.  

  

Yo…………………………………………………………, identificada con DNI N° 

……………………….., mediante la información dada por la maestrante María Cladivel 

Díaz Rubio; acepto brindar la información solicitada por la investigadora de manera 

personal, teniendo en cuenta de que la información obtenida será confidencial y mi 

identidad no será revelada.  

  

El beneficio potencial que tendrá la investigación es: establecer la relación entre los 

factores culturales y la etnobotánica medicinal para el tratamiento de la dismenorrea en el 

Caserío Tres Lagunas.  

 
------------------------------------------------  

Huella 

Firma  
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 Apéndice 3: Instrumento de recolección de datos.  

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA  

Escuela de Posgrado  

Programa de Maestría en Ciencias  

Unidad de Posgrado de la Facultad de Ciencias en la Salud 

Cuestionario de factores culturales y la etnobotánica medicinal para el tratamiento de la 

dismenorrea, en el Caserío Tres Lagunas-Chugur, 2023  

“Relación de Factores Culturales y la Etnobotánica Medicinal para el Tratamiento de la 

Dismenorrea, en el Caserío Tres Lagunas-Chugur, 2023”.  

Fuente Elaboracion propia. 

INSTRUCCIONES: Estimada participante el presente cuestionario tiene la finalidad de conocer 
referente a los factores culturales, consta de dos partes: información general y preguntas 

relacionadas a la primera variable. Sírvase leer con atención y marque (X) la alternativa de 

respuesta que considere correcta o la que corresponda a su manera de pensar, sentir, actuar. 

 

I. DATOS GENERALES 

1. Edad: ……… 

2. Estado Civil: 

Soltera (  )   Casada (  ) Conviviente (  )   Otros: ……………… 

 
II. FACTORES CULTURALES 

Indicador: Creencias 

N°  ÍTEMS Nunca A veces Siempre 

1 ¿Usted cree que las plantas medicinales tienen un regalo/don divino?    

2 ¿Usted cree que las plantas podrían curar todos sus males?    

3 ¿Usted cree que todo lo saludable está en la naturaleza?    

4 ¿Usted cree que la naturaleza es una fuente inagotable de los 

recursos? 

   

5 ¿Usted cree que las habitantes del caserío Tres Lagunas protegen las 
plantas medicinales? 
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Indicador: Costumbres 

N°  ítems Nunca A veces Siempre 

6 ¿Consume usted plantas medicinales desde temprana edad?    

7 ¿La distancia de su casa al Establecimiento de Salud, determina que 

usted use plantas medicinales? 

   

8 ¿Usted tiene mayor acceso a las plantas medicinales donde vive?    

9 ¿Usted aprendió de sus ancestros a consumir plantas medicinales?    

10 ¿Usted y las mujeres de su familia utilizan plantas medicinales para 

tratar sus cólicos menstruales? 

   

 

Indicador: Valores 

N° ÍTEMS Nunca A veces Siempre 

11 ¿Usted respeta a las mujeres de su caserío, que utilizan plantas 

medicinales? 

   

12 ¿Usted trasmite el conocimiento adquirido del uso de plantas 
medicinales a otras mujeres? 

   

13 ¿Usted comparte los resultados obtenidos del uso de las plantas 

medicinales en su día a día? 

   

14 ¿Usted se siente contenta con los resultados obtenidos al consumir 
plantas medicinales? 

   

15 ¿Usted respeta la naturaleza y lo que esta le ofrece, para tratar los 

cólicos menstruales? 

   

 

III. USO DE PLANTAS MEDICINALES PARA EL TRATAMIENTO DE LA 

DISMENORREA  

 

INSTRUCCIONES: Estimada participante el presente cuestionario tiene la finalidad de conocer 
referente a la utilización de las plantas medicinales. Sírvase leer con atención y marque (X) la 

alternativa de respuesta según considere pertinente, puede marcar más de una opción. El estudio 

se efectúa con fines estrictamente académicos, el cual tiene carácter de confidencialidad. 

1. ¿Qué plantas medicinales le enseñaron o aprendió a utilizar con mayor frecuencia para tratar 

y aliviar los cólicos menstruales? 
a) Manzanilla ( )      

b) Valeriana  ( )      

c) Menta ( )      
d) Orégano ( ) 

e) Otros ( ) 

      

2. ¿Qué forma de preparación utiliza de las plantas para curar los cólicos menstruales? 
a) Infusión ( )      

b) Cocción ( )      

c) Maceración ( ) 
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d) Otros ( ) 
      

3. ¿Con que frecuencia utiliza las plantas medicinales para aliviar los cólicos menstruales? 

a) Tres veces al día ( )      

b) Dos veces al día ( )      
c) Una vez al día ( ) 

d) Otras (……………….) 

  

4. ¿Qué parte de la planta usted utiliza más? 

a) Tallo ( )      

b) Flor ( )      
c) Hojas ( )      

d) Fruto ( )      

e) Raíz ( ) 

      

5. ¿Dónde obtiene las plantas medicinales que usted utiliza? 

a) En el huerto de mi casa ( )      

b) Cerca de mi casa ( )      
c) Lejos de mi casa ( )      

d) En el huerto de la escuela ( )  

 

¡Gracias por su participación! 
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Apéndice n°4: Charla informativa sobre la tesis a las participantes.  

 

 

Apéndice n°5: Entrega de la carta de invitación y consentimiento informado. 
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Apéndice n°6: Aplicación del instrumento. 
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Apéndice n°7: validación del instrumento por criterio de expertos. 
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ANEXOS 

Anexo n° 1 

 

 

Anexo n° 2 

Tabla n°6: Correlación de R Pearson entre los factores culturales y la 

etnobotánica medicinal para el tratamiento de la dismenorrea en 

mujeres del caserío Tres Lagunas-Chugur. 

 VALORACION 

VARIABLE 1  

VALORACION 

VARIABLE 2  

VARIABLE 1  Correlación de Pearson 1 ,890** 

Sig. (bilateral)  ,000 

N 60 60 

VARIABLE 2 Correlación de Pearson ,890** 1 

Sig. (bilateral) ,000  

N 60 60 

** La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).  

* La correlación es significativa en el nivel 0,05 (bilateral). 

Fuente: Cuestionario de factores culturales y la etnobotánica medicinal para el tratamiento de la 

dismenorrea, en el Caserío Tres Lagunas-Chugur, 2023.  
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Anexo n° 3 

Figura n°2: Factores culturales y la planta más utilizada para el tratamiento de la dismenorrea. 

Caserío Tres Lagunas-Chugur, 2023. 

 

 

Figura n°3: Factores culturales y la forma de preparación de la planta para el tratamiento de la 

dismenorrea. Caserío Tres Lagunas-Chugur, 2023. 

 

 

Figura n°4: Factores culturales y la frecuencia de uso de la planta para el tratamiento de la 

dismenorrea. Caserío Tres Lagunas-Chugur, 2023. 

 

Fuente: Cuestionario de factores culturales y la etnobotánica medicinal para el tratamiento de la dismenorrea, en el 

Caserío Tres Lagunas-Chugur, 2023.  
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Figura n°5: Factores culturales y la parte utilizada de planta para el tratamiento de la 

dismenorrea. Caserío Tres Lagunas-Chugur, 2023. 

 

 

Figura n°6: Factores culturales y la obtención de la planta para el tratamiento de la dismenorrea. 

Caserío Tres Lagunas-Chugur, 2023. 

 

Fuente: Cuestionario de factores culturales y la etnobotánica medicinal para el tratamiento de la dismenorrea, en el 

Caserío Tres Lagunas-Chugur, 2023.  
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  Matriz de consistencia  
   

Título: “Relación entre los factores culturales y la etnobotánica medicinal para el tratamiento de la dismenorrea en el caserío Tres Lagunas-Chugur, 2023” 

Formulac

ión del 

problema 

Objetivos Hipótesis Variables Operacional de variables  

Indicadores Categorías/ítems 

 

Instrumento 

de 

recolección 

de datos 

Metodología, 

población y 

muestra 

¿Cuál es la 
relación 

entre los 
factores 
culturales 
y la 
etnobotáni
ca 
medicinal 
para el 
tratamient

o de la 
dismenorr
ea en 
mujeres 
del caserío 
Tres 
Lagunas-
Chugur 

durante el 
año 2023? 

Objetivo general 

Establecer la relación entre los factores 

culturales y la etnobotánica medicinal para el 

tratamiento de la dismenorrea en mujeres del 

caserío Tres Lagunas-Chugur, durante el año 

2023. 

 

Objetivos específicos  
Identificar los factores culturales de las mujeres 

con dismenorrea que conllevan al uso de plantas 

medicinales. 

 

Identificar la planta medicinal más utilizada en 

el manejo de la dismenorrea. 

 

Identificar la forma de preparación, frecuencia, 

parte utilizada y la obtención de las plantas 

medicinales en el caserío Tres Lagunas-Chugur. 

 

 
H1: Los 

factores 
culturales 
se 
relacionan 
significati
vamente 
con la 
etnobotáni
ca 

medicinal 
para el 
tratamient
o de la 
dismenorr
ea en 
mujeres 
del caserío 

Tres 
Lagunas-
Chugur. 

Variable 
1: 

Factores 
Culturales 

- Creencias. 
 

   

• Alto.  

• Medio.  

• Bajo.  

 
 

 
Cuestionario  

Metodología:  
cuantitativo, no 

experimental, 
descriptivo-
correlacional de 
corte transversal. 

- Costumbres.  
 

- Valores.  

 
 

Variable 
2: La 

etnobotáni
ca 
medicinal 
para el 
tratamient
o de la 
dismenorr
ea 

 

 

• Plantas más 
utilizadas. 
 

• Manzanilla. 

• Valeriana.  

• Menta. 

• Orégano. 

 
 
 
 

 
Cuestionario 

Población:  
conformada por 
todas las mujeres 12 
a 49 años con 

problemas de 
dismenorrea del 
caserío Tres 
Lagunas. 

 

• Forma de 
preparación. 

• Infusión. 

• Cocción. 

• Maceración. 

 

• Frecuencia de 
uso. 
 

• Tres veces al día. 

• Dos veces al día. 

• Una vez al día. 

Muestra:  
60 mujeres.  

• Parte de la 
planta 
utilizada. 

• Tallo. 

• Flor. 

• Hojas. 

• Fruto. 

• Raíz. 

• Obtención de 
plantas 
medicinales. 

• En el huerto de mi casa. 

• Cerca de mi casa. 

• Lejos de mi casa.  

• En el huerto de la escuela. 

 


