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Resumen 

El presente estudio tuvo por objetivo establecer la relación del nivel de 

conocimiento y actitud del uso de plantas medicinales frente a 

enfermedades orales en agentes comunitarios de salud de la cuenca del 

río Marañón, Nauta - 2025.  

 

El tipo de investigación fue prospectivo; cuantitativo, descriptivo, 

transversal y correlacional. El diseño de la investigación fue no 

experimental. La muestra estuvo conformada por 132 agentes comunitarios 

de salud de la cuenca del río Marañón, de la ciudad de Nauta. 

 

Los resultados muestran que, el 78,8% de agentes comunitarios 

presentaron un conocimiento alto, el 20,5% presentó un conocimiento 

medio y el 0,7% un conocimiento bajo. En referencia a la actitud, el 99,2% 

de agentes comunitarios presentaron una actitud positiva, y el 0,8% 

presentó una actitud negativa. Asimismo, los agentes con actitud positiva 

el 79,4% presentó conocimiento alto, el 19,8% presentó conocimiento 

medio y el 0,8% presentó conocimiento bajo. En agentes con actitud 

negativa el 100% presentó conocimiento medio. 

 

Se llega a la conclusión que existe relación del nivel de conocimiento y 

actitud del uso de plantas medicinales frente a enfermedades orales en 

agentes comunitarios de salud de la cuenca del río Marañón, Nauta – 2025. 

 

Palabras claves: plantas medicinales, agentes comunitarios de salud. 

Enfermedades orales. 
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Abstract 

The present study aimed to establish the relationship between the level of 

knowledge and attitude toward the use of medicinal plants for oral diseases 

among community health workers in the Marañon River basin, Nauta, 2025. 

 

The research was prospective; quantitative, descriptive, cross-sectional, 

and correlational. The research design was non-experimental. The sample 

consisted of 132 community health workers from the Marañon River basin, 

in the city of Nauta. 

 

The results show that 78.8% of community workers had high knowledge, 

20.5% had medium knowledge, and 0.7% had low knowledge. Regarding 

attitude, 99.2% of community workers had a positive attitude, and 0.8% had 

a negative attitude. Likewise, of the workers with a positive attitude, 79.4% 

had high knowledge, 19.8% had medium knowledge, and 0.8% had low 

knowledge. Among agents with a negative attitude, 100% had average 

knowledge. 

 

It is concluded that there is a relationship between the level of knowledge 

and attitude toward the use of medicinal plants for oral diseases among 

community health workers in the Marañón River basin, Nauta, 2025. 

 

Keywords: medicinal plants, community health workers, oral diseases. 
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Capítulo I: Marco teórico 

1.1. Antecedentes del estudio 

Paitan C. y Col. (Huancayo - Perú 2023) Dicho estudio se basó en 

la clasificación de las plantas medicinales que son las más usadas 

para el calmar el dolor de los dientes. Se tuvo una muestra de 300 

pobladores del distrito de Huancani. Se deduce que la planta 

medicinal más usada para calmar el dolor de dientes fue el clavo de 

olor con un 46%, lo sigue la hoja de coca con un 18.3%. (1) 

 

Figuereido E. y Col. (Brasil 2022) El trabajo científico intervino en la 

identificación de las plantas medicinales más requeridas en mercados 

públicos, en Brasil, asimismo el conocimiento de los herbolarios sobre 

sus indicaciones y formas de uso. Se detectaron quince especies de 

plantas con propiedades en relación a la odontología, entre estas 

están el barbatimão, la aroeira, el jenjibre, la romã, el cajueiro-roxo, el 

mulungu y la quixaba. Las preparaciones a base de té fueron las que 

con frecuencia se indicaron. Los resultados sugieren que los 

herbolarios tienen un extenso conocimiento tradicional del potencial 

terapéutico de las plantas medicinales. (2) 

 

Valdez L y Col. (Ecuador 2022) En su investigación se propuso 

determinar las prácticas etnobotánicas odontológicas que utiliza la 

Comunidad Kichwa Playas de Oro, provincia de Sucumbíos; En los 

resultados se determinó que hay 22 plantas curativas que son 

utilizadas para tratar el dolor de dientes, gingivoestomatitis herpética 

primaria y el mal aliento (halitosis), entre las plantas más utilizadas 

tenemos, la sangre de drago, shiapanga, tabaco, papaya, jengibre y 

kirupanga. Se llego a concluir que las tecnicas etnoodontológicas 

podrían ser una opción efectiva para abordar las dolencias bucales, 

su implementación reduciría la diferencia entre la medicina tradicional 
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que presenta prácticamente ningún efecto negativo y la medicina 

convencional. (3) 

 

Ozuna F. y Col. (Santo Domingo, República Dominicana 2020) El 

propósito del estudio fue identificar el uso de la medicina tradicional 

para las afecciones de la cavidad oral en pacientes que acuden a una 

clínica odontológica. Los resultados arrojaron que el 63.64% de los 

remedios fueron las plantas, la frecuencia del uso de plantas como 

remedio fue de una vez al día con 60%, la razón de su uso fue el dolor 

de dientes con 49.09%, el segmento de la planta más usada fue la 

fruta con 60%, la preparación más frecuente de los remedios fue la 

dilución en agua con 78.57%. Los pacientes desconocen el origen de 

los remedios empleados con 95.45%. (4) 

 

Segura F. (Trujillo – Perú 2020) En su estudio buscó determinar el 

nivel de conocimiento de los estudiantes sobre plantas naturales en 

afecciones orales del IESPP José Faustino Sánchez Carrión, en 

Huamachuco-2020. Se obtuvo que el nivel de conocimiento de los 

estudiantes fue malo con 59%, el conocimiento según género fue 

mayor en mujeres con 44%. Se concluye que el nivel de conocimiento 

de los estudiantes sobre plantas naturales en afecciones orales del 

IESPP José Faustino Sánchez Carrión, en Huamachuco-2020, es 

malo. (5) 

 

Macías H. y Col. (Ecuador 2019) Con la finalidad de ofrecer una 

actualización de los conocimientos sobre la aplicación de la Medicina 

Natural y Tradicional en Odontología, se efectuó una revisión 

bibliográfica profunda al respecto basado en la información obtenida 

de textos y revistas consultadas en centros de referencias y a través 

de localizadores electrónicos como Pubmed, Medline y Google de los 

últimos años. Se pudo certificar que esta temática tiene vigencia y su 
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aplicación resulta de gran utilidad en el tratamiento de las afecciones 

odontológicas. (6) 

 

López M. y Col. (Huancayo – Perú 2016) Su investigación se 

fundamentó en determinar sobre la utilización de las plantas 

medicinales como alternativa de tratamiento para enfermedades en el 

campo estomatológico en consultorios dentales del distrito de 

Huancayo; Como resultado se obtuvo que dentro de las plantas 

medicinales utilizadas mayormente como alternativa para el manejo 

de dolencias bucales están el llantén, el tomillo, el geranio, la coca y 

el clavo de olor; Entre las formas de preparación de las plantas 

medicinales encontramos la infusión, el machacado y el hervido; 

Asimismo, entre las enfermedades bucales que fueron tratadas con 

las plantas medicinales están la caries dental, la gingivitis, la 

periodontitis, la candidiasis oral, el absceso dental, la estomatitis 

herpética y úlceras orales; Del estudio resultó que el 87% de cirujanos 

dentistas saben sobre cómo usar adecuadamente las plantas 

medicinales en dolencias bucales; también se obtuvo que el 99% 

piensan que  el uso de las plantas medicinales es aceptable, ya que 

reduce los costos y aquellos  inconvenientes que se relacionan al 

medicamento.(7) 

 

Alzate Y. y Col. (Colombia 2015) Su estudio fue cualitativo 

etnográfico mediante 14 entrevistas semi-estructuradas en las 

veredas El Plan, Barro Blanco y Media Luna del corregimiento de 

Santa Elena. Del estudio se obtuvo que las personas entrevistadas 

consideran la salud bucal como parte de la salud integral; mientras 

que otras, la consideran como ausencia de dolor dental. Los 

entrevistados que fueron parte de la muestra relataron utilizar 

elementos no convencionales, como las plantas medicinales 

(tomatera, yerbamora, entre otros) para la terapia bucal; y este uso se 
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ha visto influenciado por la transferencia del conocimiento entre la 

comunidad y/o familia. El estudio concluyó que los tratamientos no 

convencionales son un recurso terapéutico en enfermedades bucales 

relacionadas principalmente con dolor, inflamación e higiene y están 

asociadas con una elevada costumbre familiar y social. (8) 

 

Corrales I. y Col. (Cuba 2014) Con el fin de investigar las plantas 

medicinales de interés en el campo de la estomatología, se realizó 

consultas bibliográficas de 24 documentos en archivos y páginas 

digitales, donde destacan Infomed, Pubmed y Scielo, de tal modo se 

usó la información más reciente y en relación con el estudio. La 

investigación dedujo que las plantas medicinales mantienen una 

aplicación terapéutica muy relevante en el campo de la estomatología, 

lo que demuestra que se debe seguir progresando en la cultura del 

empleo en esta ciencia. (9) 

 

García J. (México 2012) El estudio busca rescatar datos sobre la 

práctica médica herbolaria con técnicas de antropología cognitiva. Las 

especies más utilizadas son: árnica, cuachalalate, tila, gordolobo, 

salvia, cola de caballo y boldo. Se demostró la existencia de consenso 

sobre el uso de las plantas medicinales, efectividad en el campo 

médico y la ventaja económica en comparación con medicinas 

convencionales. Se enfatiza la importancia de la comprensión del uso 

y significado de la enfermedad, y de la adquisición del conocimiento a 

través de generaciones por parte de los hierberos como un patrón de 

conocimiento cultural. (10) 

 

Calixto M. (Lima – Perú 2006) El fin primordial de la investigación fue 

describir algunas plantas medicinales, para conseguir su utilización 

correcta teniendo un buen respaldo científico. En la facultad de 

odontología de la UNMSM, hay trabajos en relación, en los que se 
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menciona a Tabebuia serratifolia, evidenciándose la actividad 

antibacteriana sobre streptococcus mutans. Además, en otros 

trabajos el aceite principal de Minthostachys mollis (muña) mostraba 

actividad antibacteriana frente a bacterias orales. Las especies 

Plantago major L y citrus paradisi, presentes en una pasta tópica, 

fueron efectivas en gingivitis inducida. La muestra de piper 

angustifolium demostró su alcance fungicida en cándida albicans en 

prótesis de dientes. La especie caesalpinea espinosa kuntze, en 

modo tópico, eliminó índices clínicos de gingivitis, asimismo, el 

enjuague bucal de aloé vera resultó ser un agente antiinflamatorio 

gingival. (11) 
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1.2. Bases teóricas 

1.2.1. Conocimiento 

El conocimiento es un contenido significativo en los individuos, 

influyendo en el intelecto de la naturaleza y lo que le rodea. 

Asimismo, es la composición de la experiencia que beneficia en la 

agregación de nuevas investigaciones y experiencias (12). 

1.2.1.1 Niveles de conocimiento 

a. Conocimiento alto. Muestra una correcta función cognoscitiva, las 

intervenciones son positivas, al igual que los conceptos y la relación 

del pensamiento son consecuentes y fundamentados (13). 

b. Conocimiento medio. Conocimiento medio o regular, hay una 

composición incompleta de las ideas, sin embargo manifiesta 

algunos conceptos esenciales y usa información de una forma no tan 

acertada o efectiva (13). 

c. Conocimiento bajo. Tiene ideas de forma no organizada 

incompleta e inadecuada de conceptos elementales, no adecuados 

ni puntuales, no usa la información adecuada (13). 

1.2.2. Medicina Tradicional 

La medicina tradicional hoy en día es definida como el entendimiento 

sobre prácticas y métodos fundamentados en creencias, tradiciones y 

experiencias, originadas de diferentes culturas y grupos que lo 

emplean para mantener la salud, así como también para prevenir y 

tratar enfermedades. La medicina tradicional forma parte del legado 

cultural de cada nación y realiza diversas prácticas que han pasado 

de una generación a otra antes de la aparición de la medicina 

moderna. (14) 

El renacer de la medicina tradicional fue impulsado por aquellos que 

sufrían de dolencias y por herbolarios, que junto agricultores aun 

hacen uso de este tipo de medicina; por tal motivo esta práctica se 

mantiene vigente en la actualidad (15). 
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Investigaciones llevadas a cabo en países desarrollados indican que 

la mayor parte de personas que hacen uso de la medicina tradicional 

tienen educación superior o universitaria, por lo que no pudiera ser 

considerado como un obstáculo económico para optar por ello. 

Es necesario la creación de una política de salud que se ajuste a la 

cultura y la situación socioeconómica de cada nación, promoviendo el 

uso de la medicina tradicional junto con la medicina científica o 

convencional. (16) 

Se originó hace alrededor de 60,000 años, la prueba que tiene mayor 

antigüedad sobre el empleo de plantas para uso terapéutico se 

encontró en el paleolítico medio en el año 1960 por Ralph solecki, al 

encontrarse un mausoleo, el cual contenía restos fósiles de 

neandertales en la cueva de shanidar (Irak). De los restos fósiles 

encontrados a uno se le nombró como shanidar IV, el cual estaba 

puesto en posición fetal sobre una cama de belcho junto a diferentes 

especies de flores: milenrama, anciano, cardo de san abanaby, hierba 

cana, Jacinto, y una especie de malva, de acuerdo a lo arrojado por 

el análisis de polen y semillas encontradas. Según los resultados 

obtenidos, de ocho flores, siete de estas poseían propiedades 

medicinales que incluían desde el alivio del dolor dental, hasta su 

empleo como cataplasma y anticonvulsivante. (17) 

Alrededor del 2800 a.C. se halló el primer documento, el cual 

menciona el uso de las plantas con propiedades curativas; Asimismo, 

existe un documento llamado Papiro de Ebers, el cual incluye un 

inventario de plantas medicinales que los egipcios empleaban con 

propósitos curativos. (17). 

Hipócrates, organizó los fármacos en grupos, categorizándolos como 

narcóticos, febrífugos y purgantes. Posteriormente, gracias a este 

significativo avance se llevó a cabo el primer texto científico titulado 

“De materia médica”, el cual fue redactado por Dioscórides, quien fue 
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un autor griego que ejecutaba trabajos sobre botánica y tuvo la 

oportunidad de estudiar cerca de 600 plantas (17).  

Claudio Galeno mencionó en su obra “De Simplicibus medicinis” una 

buena cantidad de plantas medicinales. Estos textos alcanzaron gran 

popularidad en la Europa medieval por las traducciones realizadas por 

médicos árabes. Durante el renacimiento, con la aparición de la 

imprenta se crearon ediciones latinas (17). 

Actualmente la identificación de las plantas es mucho más sencilla, 

debido a perfeccionamiento de las técnicas y capacidades de los 

responsables de hacer esta actividad. La materia farmacéutica que 

posee más popularidad fue redactada por Li Che Chen; esta se ha 

mantenido a lo largo de los años, siendo una referencia de precisión 

en la descripción de las plantas con valor farmacéutico. 

Se estima que hay entre 200.000 a 250.000 tipos de plantas, pese a 

los numerosos avances en el campo de la fitoquímica, solamente el 

10% fueron analizadas para su posible uso terapéutico (18). 

Declaración Hiang mai: 

“Proteger las plantas para preservar vidas” es una declaración que fue 

firmada en la ciudad de Hiang mai, Tailandia del 21 al 26 de marzo de 

1988, donde se destacó la relevancia de las plantas medicinales en 

los servicios primarios de salud. (19). 

Declaración de Beijing: 

A comprensión de los fármacos, terapias y costumbres tradicionales 

debe ser honrada, mantenida, defendida y expresada de forma 

extensa y apropiada según las condiciones de cada nación (20). 

Cada nación tiene la obligación de cuidar la salud de su población, a 

través del desarrollo de estrategias, políticas y estándares a nivel 

nacional, como parte de los sistemas de salud integrales para 

asegurar el empleo correcto, seguro y eficiente de los medicamentos. 
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1.2.3. Plantas medicinales  
La Organización Mundial de la Salud (OMS), señaló que cerca del 

80% de personas a nivel global, utiliza regularmente la medicina 

tradicional para cubrir sus necesidades, haciendo uso de extractos 

de plantas. (21) 

Los fármacos que se obtienen de plantas poseen gran importancia 

en medicina tradicional y la medicina moderna. Por lo tanto, es 

crucial apreciar a nivel mundial la preservación de la variedad de 

plantas a nivel mundial. (22). 

En varios lugares, sobre todo en zonas tropicales, existe gran 

cantidad de plantas que tienen uso medicinal y son muy eficaces, 

estas están a disposición, para combatir las enfermedades a través 

de la automedicación (23). 

En comunidades rurales y localidades apartadas de los servicios de 

salud, las personas optan por el uso de plantas medicinales debido 

a que es la única alternativa con la que disponen para tratar sus 

enfermedades. (24) 

Algunos nombres populares y científicos de plantas medicinales 

usadas en el Perú para la elaboración de remedios caseros se 

detallan en el anexo 07. 

1.2.4. Beneficios de las Plantas Medicinales 

Las hierbas terapéuticas tienen múltiples beneficios y características 

debido a su componente activo y en ciertos casos poseen otros 

componentes que potencian su acción. Entre los beneficios 

tenemos: 

-Fácil de obtener y utilizar. 

-Impacto global por la interrelación de sus componentes activos. 

-En algunas situaciones su efecto puede tardar en aparecer a 

comparación de los fármacos convencionales, pero su efecto es más 

prolongado. 
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- A veces pueden mostrar efectos negativos. 

- Sirven como un apoyo de los tratamientos médicos tradicionaes. 

- Económico. 

- No se requiere un alto nivel de conocimiento para su empleo. (27) 

Las plantas medicinales, por sus propiedades terapéuticas, pueden 

ser usadas como: Antiinflamatorias, antitérmicas, carminativas, 

diuréticas, sudoríficas, estimulantes, expectorantes, tranquilizantes 

y laxantes (28). 

 

Propiedades medicinales de algunas plantas mencionadas 

- Sábila: ayuda a expulsar mucosidades, alivia el dolor analgésico 

(brinda comodidad ante quemaduras por el sol). Es un excelente 

estimulante y purgante. 

- Limón agrio: reduce la inflamación, combate gases, desinfecta, 

alivia anginas, combate el reumatismo, ayuda con la diabetes, 

actúa como antiséptico, previene espasmos, es energizante y 

revitalizante. 

- Canela: favorece la estimulación, mejora la digestión, ayuda a 

eliminar gases, previene espasmos, actúa como astringente, 

alivia el dolor y tiene propiedades afrodisiacas. 

- Hierba buena: previene espasmos, combate las náuseas, es 

estimulante, favorece la digestión, favorece a la eliminación de 

gases y actúa como tonificante (26). 

 

1.2.5. Formas de elaboración de las Plantas Medicinales 

Existen muchas formas de elaborar un remedio casero. Entre estas 

tenemos: 

- Aguardiente: Se desmenuza la planta, luego se coloca en un 

recipiente y se añade agua, una parte de la planta por 16 de agua 
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y se calienta para hervirlo hasta que se reduzca la cantidad de 

agua a la mitad. Después de retirarlo del fuego, se le añade agua 

ardiente de la caña, se cubre adecuadamente y se deja reposar 

por un día entero. Al cabo de 24 horas, se filtra y el líquido se 

almacena en un frasco hermético. 

- Infusión o té: Es una técnica tradicional que se usa 

frecuentemente en casa. Se prepara con las hojas y flores. Se 

machaca la parte seleccionada y se combina con agua caliente, 

dejándolo reposar entre de 15 a 30 minutos. Al final se cuela el 

líquido resultante para beberlo caliente. 

- Compresa: se moja un trozo de tela delgada o una gasa con el 

líquido extraído de la planta ya procesada y se coloca en la parte 

afectada. 

- Cocimiento: Se utilizan las zonas resistentes de la planta como 

el tallo, la corteza, los frutos duros, la semilla toda la planta. La 

parte seleccionada de la planta se desmenuza y se le agrega 

agua, para luego llevarlo a hervir de 1 a 15 minutos. Se guarda 

en un recipiente cerrado. 

- Jarabe: Es un menjunje que puede ser caliente o frío. En un 

recipiente se coloca agua que haya sido hervida y se le incorpora 

azúcar rubia y plantas medicinales, luego se filtra con un lienzo y 

ponemos el líquido en un recipiente. 

- Jugo: para su elaboración se utilizan plantas que estén frescas, 

con el uso de un mortero y pilón las plantas son trituradas y, el 

resultante llevado a un paño para ser exprimido y así poder 

obtener el jugo que normalmente es consumido frío. 

- Emplasto: consiste en aplicar directamente la planta triturada 

sobre el área dañada es la colocación directa en la zona 

afectada. 

- Maceración: este procedimiento se utiliza para extraer los 

compuestos beneficiosos de la planta. Se usa alcohol, vino, 

vinagre o agua caliente. La planta se muele, aplasta o pulveriza 
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y se mezcla con uno de los disolventes previamente 

mencionados. se deja reposar en un recipiente durante 24 horas, 

pudiendo dejarlo hasta 2 semanas, y contenido debe ser agitado 

regularmente poder extraer los principios activos de la planta. 

Finalmente se pasa se filtra con un colador y se le escurre. 

- Esencia o espíritu: la planta previamente triturada, es macerada 

en durante 15 días, posteriormente se lleva a colar, se exprime 

para obtener el líquido. 

- Tintura: en este proceso se emplea alcohol etílico para consumo 

humano o vino. La planta se tritura y es mezclada con el alcohol 

o vino. Se cubre de manera adecuada por unos 10 a 15 días, y a 

lo largo de ese periodo debe ser agitado; finalmente se filtra. Esta 

clase de preparado debe tomarse en gotas o debe mezclarse con 

alguna bebida. 

- Ungüento o pomada: solo para aplicación externa. La planta es 

cortada en trozos pequeños y se colocan en un recipiente, luego 

se le añade a una sustancia grasosa derretida hasta que esta 

cubra totalmente los trozos, para calentarlo a fuego medio 

durante 1 hora, se retiran los trozos de la planta y lo restante se 

transfiere a otro recipiente para dejarlo enfriar y endurezca. En 

esta fase ya está lista para ser usada. 

- Vino: se coge una sección de la planta para luego combinarlo con 

vino blanco, luego se lo deja reposar por 10 a 15 días. El 

contenido debe agitarse en este periodo, a finalizar se cuela y 

conserva en un recipiente. (15). 

1.2.6. Medicina Tradicional en Odontología 
Las plantas medicinales se están empleando con más frecuencia en 

el campo de la salud bucal. De hecho, se pueden encontrar en 

diversas preparaciones farmacéuticas como: enjuagues, colutorios, 

soluciones tradicionales, pastas dentales entre otras.  
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Villalobos y col. evaluaron los índices de placa (IP) e inflamación 

gingival (IG) en 40 individuos diagnosticados con gingivitis. Llegaron 

a la conclusión de que el gel a base de aloe vera usado al 50% 

reduce la acumulación de placa e inflamación de las encías. 

El gel a base de aloe posee braquininasa, este genera un efecto 

antiinflamatorio en las encías. La actividad enzimática de esta 

sustancia reduce el dolor y minimiza el ensanchamiento de los vasos 

sanguíneos. Interviene en el péptido braquinina en su extremo 

carboxiloterminal (29). 

Derivados fitoterapéuticos usados en periodoncia: Se levaron a cabo 

pruebas in vitro con enjuagues bucales y cremas dentales, a as 

cuales se les incorporó 35% de hierbas (como manzanilla, mirra y 

púrpura) y 5% de hierbabuena, lo que dio como resultado una 

notable reducción del sangrado e inflamación periodontal.  

Otra investigación con propósito comparativo entre enjuagues que 

contienen Aloe vera y semillas de toronja reveló tener más 

efectividad en la disminución de la gingivitis que el agua destilada 

combinada con colorantes como método de control. También se 

pudo demostrar que el jugo de concentrado de beterraga, 

desempeña funciones similares a la eritromicina. 

Derivados Fitoterapéuticos empleados en la odontología: El 

eucalipto y el aceite de naranja presentan una notable capacidad 

como disolvente de la gutapercha, comparable a la de xilol. Del 

mismo modo el aceite de Carica Papaya posee cualidades 

antisépticas y es biocompatible, lo que permite su uso como irrigante 

en endodoncias (20). 
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1.2.6.1. Algunas Plantas Medicinales Usadas en Odontología 
 

Nombre popular Nombre científico Uso medicinal 

Achiote Bixa orellana L. Inflamación de la 

boca y garganta 

Ají Capsicum annurum 

L 

Odontalgia 

Ajo Allium sativum Herpes 

Amor seco Bidens pilosa L. Estomatitis, aftas y 

dolor de muelas. 

Anís Pimpinella anisum Halitosis 

 

Ayahuma Couropita guianensis Analgésico dental 

 

Castañilla Terminalia catappa 

L. 

Odontalgia 

 

Cordoncillo Piper aduncum L. Herpes 

 

Guayaba Psidium guajava L. Odontalgia 

 

Ojé Ficus insípida Odontalgia 

Pájaro bobo Tessaria integrifolia Odontalgia 
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Palta Persea americana Odontalgia 

 

Pan del árbol Artocarpus altilis Odontalgia 

 

Piñón blanco Jathropa curcas L. Odontalgia 

 

Sábila Aloe vera Reduce inflamación 

gingival, 

cicatrización tras 

cirugías orales y 

regeneración del 

complejo dentino 

pulpar. 

Santa María Piper peltatum L. Odontalgia 

 

Tabaco Nicotina tabacum L. Odontalgia 

 

Fuente: Mejía y Col. Plantas Medicinales de Uso Popular en la 

Amazonía Peruana. Ultima edición setiembre 2000. 

 

En esta tabla se muestran los nombres populares y científicos de las 

plantas medicinales que sirven como base para la elaborar remedios 

caseros (25) 
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1.3. Definición de términos básicos 

- Conocimiento sobre plantas medicinales: Es el conocimiento 

acerca de que plantas que tienen uso medicinal; asimismo es 

conocer sobre su utilidad y beneficios para el tratamiento de 

enfermedades. (31) (32) 

 

- Actitud hacia las plantas medicinales: Las actitudes son 

convicciones que afectan el comportamiento de una persona ya sea 

positiva o negativamente, y se adquieren al observar conductas de 

sus entornos, un gran número de individuos consideran que las 

plantas medicinales son seguras, naturales, de fácil acceso y bajo 

costo. (33) 

 

- Medicina tradicional: Se trata de compuestos activos que se 

encuentran en cada parte de la planta, las cuales tienen propiedades 

curativas que pueden ayudar a combatir diversas enfermedades que 

puedan afectar al ser humano. (34) 

 

- Enfermedades orales: Se refiere a condiciones que logran afectar 

a boca y sus componentes. Son el resultado de una variedad de 

factores de riesgo que se pueden cambiar y que son frecuentes en 

varias enfermedades no transmisibles. (35) 

 

- Agentes comunitarios de salud (ACS): Es el nexo entre las 

demandas de salud de una comunidad y los servicios de salud local, 

desempeñando una función educativa esencial para la población, 

contribuyendo a la implementación de prácticas saludables. (36)  
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Capítulo II: Planteamiento del problema 

2.1. Descripción del problema 

Las enfermedades bucales incluyen aquellos problemas como la 

caries dental, enfermedades periodontales, herpes, candidiasis oral, 

xerostomía, halitosis, etc.; causando molestias entre ellas el dolor 

dental, presentándose a cualquier edad y en ambos sexos, no 

distingue áreas demográficas y niveles económicos. (37)(38) 

Asimismo, con la aparición del COVID-19, la atención para las 

distintas dolencias bucales en diferentes zonas faltos de servicios de 

salud se vio afectada. (39) 

El empleo de plantas medicinales para coberturar los servicios 

básicos de salud no es algo reciente para las comunidades de la selva 

peruana, y es una opción para manejar las enfermedades bucales, a 

este tipo de medicina de e conoce como medicina alternativa o 

complementaria. (40) 

De acuerdo con la organización mundial de la salud, el 80% de las 

personas recurren a la medicina tradicional para cubrir sus 

necesidades básicas de salud, a pesar de los progresos de la ciencia, 

vienen utilizando estos métodos durante décadas para prevenir y 

manejar las enfermedades, brindando ventajas económicas en su 

uso. (41) 

En países avanzados en ciencia, el 25% de los medicamentos se 

basa en plantas y derivados, mientras que en países poco 

desarrollados el uso de estos es del 80%. (42) 

En China, cerca del 40% de la población recurre a la medicina 

tradicional, en Chile este valor asciende al 71%, asimismo, en la india 

el 65% hace uso de este tipo de medicina y en Colombia alrededor 

del 40% también hacen uso de este método de medicina. (41) 
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En América Latina la medicina tradicional tiene más realce en Bolivia, 

Chile, Colombia, Ecuador, Perú y Venezuela (43). En Perú como 

cultura se ha mantenido el tipo de medicina que se usaba previo a la 

aparición de la medicina actual, lo que ha permitido preservar 

sapiencias antiguas nacidas gracias a los diversos grupos étnicos. 

(44) 

Culturalmente es de suma importancia que se mantengan los 

conocimientos de los poblados acerca de las plantas medicinales, 

pues de esto depende la supervivencia del poblador en su comunidad. 

(44) Esta costumbre es fundamentalmente apreciada en regiones 

donde el acceso a los servicios de salud resulta muy dificultoso. (45). 

El uso de plantas medicinales implica por lo general la elaboración 

artesanal de las hojas, cortezas, semillas y tallos, realizando muchas 

veces la cocción de estas. (46) 

Nuestro país, presenta una gran variedad de plantas medicinales, 

donde 64 especies son reconocidas a nivel nacional, distribuidas en 

32 familias y 57 géneros que poseen características medicinales 

destacadas, Así estas plantas son útiles para tratar inflamaciones, 

infecciones, resfriados, problemas de tos, fiebre, problemas en la 

sangre, enfermedad de los órganos, odontalgias, etc.(47); Las partes 

de las plantas utilizadas corresponden  el  37.39% a las hojas, un 

21.74% a la planta en sí y un 18.26% a la raíz, mientras que las otras 

partes suman el 22.56%. En cuanto a su preparación, el método de 

cocción representa el 45.09%, la infusión el 21.74, y los demás 

métodos alcanzan el 32.89%,  la forma en la que se administra, la más 

predominante es  manera interna en un 59.26% y la externa en un 

40.74%. (48) 

La ciudad de Nauta, está compuesta por comunidades que se 

encuentran en la cuenca del río Marañon, entre las cuales muchas de 

ellas tienen orígenes indígenas, entre las que se encuentran una flora 
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nativa muy interesante, destacando las plantas medicinales 

importantes para tratar enfermedades comunes. 

Los agentes comunitarios de salud representan al personal de salud 

en sus comunidades, entre las cuales se podría resaltar el 

conocimiento que poseen sobre el uso de las plantas medicinales con 

mesura, con mínimos riesgos de peligrosidad porque creen que tales 

tratamientos alternativos no tienen reacciones alérgicas y efectos 

adversos ya que provienen de principios naturales. Por ello, la 

presente investigación tiene como objetivo determinar el conocimiento 

de Plantas Medicinales frente a enfermedades orales en agentes 

comunitarios de salud de la cuenca del río Marañón, Nauta, 2024.  
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2.2. Formulación del problema 
2.2.1. Problema general 

¿Cuál es la relación del nivel de conocimiento y actitud del uso de 

plantas medicinales frente a enfermedades orales en agentes 

comunitarios de salud de la cuenca del río Marañón, Nauta - 2025? 

 

2.2.2. Problemas Específicos 

1. ¿Cuál es el nivel de conocimiento del uso de plantas medicinales 

frente a enfermedades orales en agentes comunitarios de salud de 

la cuenca del río Marañón, Nauta – 2025? 

 

2. ¿Cuál es el nivel de conocimiento del uso de plantas medicinales 

frente a enfermedades orales en agentes comunitarios de salud de 

la cuenca del río Marañón, Nauta – 2025, según factores 

sociodemográficos? 

 

3. ¿Cuál es la actitud del uso de plantas medicinales frente a 

enfermedades orales en agentes comunitarios de salud de la cuenca 

del río Marañón, Nauta – 2025? 

 

4. ¿Cuál es la actitud del uso de plantas medicinales frente a 

enfermedades orales en agentes comunitarios de salud de la cuenca 

del río Marañón, Nauta – 2025, según factores sociodemográficos? 
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2.3. Objetivos 

2.3.1. Objetivo general 

Establecer la relación del nivel de conocimiento y actitud del uso de 

plantas medicinales frente a enfermedades orales en agentes 

comunitarios de salud de la cuenca del río Marañón, Nauta - 2025. 

 

2.3.2. Objetivos específicos 

1. Determinar el nivel de conocimiento del uso de plantas medicinales 

frente a enfermedades orales en agentes comunitarios de salud de 

la cuenca del río Marañón, Nauta – 2025.                                                                     

 

2. Identificar el nivel de conocimiento del uso de plantas medicinales 

frente a enfermedades orales en agentes comunitarios de salud de 

la cuenca del río Marañón, Nauta – 2025, según factores 

sociodemográficos. 

 

3. Medir la actitud del uso de plantas medicinales frente a 

enfermedades orales en agentes comunitarios de salud de la cuenca 

del río Marañón, Nauta – 2025.                                                                      

 

4. Identificar la actitud del uso de plantas medicinales frente a 

enfermedades orales en agentes comunitarios de salud de la cuenca 

del río Marañón, Nauta – 2025, según factores sociodemográficos. 
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2.4. Hipótesis 

HA:  Existe relación del nivel de conocimiento y actitud del uso de 

 plantas medicinales frente a enfermedades orales en agentes 

 comunitarios de salud de la cuenca del río Marañón, Nauta – 

 2025. 

 

Ho:   No Existe relación del nivel de conocimiento y actitud del uso 

 de plantas medicinales frente a enfermedades orales en 

 agentes comunitarios de salud de la cuenca del río Marañón, 

 Nauta – 2025. 

 

2.5. Variables 

2.5.1. Identificación de las variables 

- Variable independiente:  

Conocimiento sobre plantas medicinales 

 

- Variable dependiente: 

Actitud del uso las plantas medicinales 

- Co Variable: 

• Factores sociodemográficos:  

• Sexo 

• Edad 

• Grado de instrucción 

• Raza  

2.5.2. Definición conceptual y operacional de las variables 

a) Definición conceptual 
• Conocimiento sobre plantas medicinales: El conocimiento sobre 

plantas medicinales y su uso es importante en las comunidades para 
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la preservación del conocimiento local y la biodiversidad, siendo de 

pertinencia cultural de las comunidades (15) (22). 

• Actitud del uso las plantas medicinales: La actitud son dogmas que 

repercuten en la conducta de individuo de manera positiva o 

negativa, aprendidas de individuos de entornos con diferentes 

aspectos sociales y económicos, hay individuos que sostienen que 

las plantas medicinales son seguras, naturales, de fácil acceso y 

sobre todo económica (27). 

 

b) Definición operacional 
• Conocimiento sobre plantas medicinales: Conocimiento de la 

utilización de plantas medicinales frente a enfermedades orales por 

medio de un cuestionario, de dimensión única, divido en tres 

secciones con 5 preguntas, con 6 alternativas y 1 es la correcta, 

dando el valor de 1 punto y las incorrectas 0 punto. La categorización 

final del nivel de conocimiento será medida de la siguiente forma: 

bajo (0 - 7), medio  (8 -12) y alto (13 -15) (24). 

 

• Actitud del uso las plantas medicinales: Creencia o conducta que 

influye de manera positiva o negativa, de acuerdo a los resultados 

de la escala de Likert con 6 ítems, calificando 1, 2, 3, 4 ,5 puntos que 

corresponden a totalmente en desacuerdo, en desacuerdo, ni 

desacuerdo ni desacuerdo, de acuerdo y totalmente de acuerdo 

respectivamente, los valores finales serán negativa (06 – 18) y 

positiva (19 - 30) (27). 
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2.5.3.   Definición conceptual y operacional de las variables 

Variables Dimensiones Indicadores 

Conocimiento sobre 

plantas medicinales 

(independiente) 

1. Uso de las plantas medicinales. 

2. Parte de plantas medicinales. 

3. Forma de preparación. 

Alto 

Medio 

Bajo 

 

 

 

Actitud del uso de las 

plantas medicinales 

(dependiente) 

 

 
1. Recomendación por otras personas para el uso de plantas 

medicinales frente a enfermedades orales. 

2. Satisfacción del uso de plantas medicinales frente a 

enfermedades orales. 

3. Acerca del conocimiento del uso de plantas medicinales de los 

profesionales de salud frente a enfermedades orales. 

4. Uso de plantas medicinales frente a enfermedades orales como 

tratamiento de primera opción. 

5. Sustento científico de las Plantas medicinales frente a 

enfermedades orales. 

6. Uso de las plantas medicinales frente a enfermedades orales 

como alternativa ante los medicamentos de la medicina 

científica. 

 
 

 

 

 

 

 

 

Positiva 

 

Negativa 
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Co variable Dimensión Indicadores Categoría 

 

 
 
Factores 

sociodemográficos 

 

Sexo • Masculino 

• Femenino 

Nominal 

 

Edad 

 
• 18 – 29 
• 30 – 59 

• 60 – 80 

 

Ordinal 

 

 

Grado de instrucción 

• Primaria 

• Secundaria 

• Técnico 

superior 

• Universitario 

• Sin 

Instrucción 

 

 

 

Ordinal 

 

Raza 

• Mestiza 

• Indígena 
 

 

Nominal 
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Capítulo III: Metodología 

3.1. Tipo y diseño de investigación 

La investigación que se desarrollo fue prospectivo ya que la 

información obtenida se hizo al momento de ejecutar el estudio; 

también fue cuantitativo ya que se pudo obtener valores numéricos 

para realizar el análisis y cuantificar los datos de manera estadística 

para la cual se determinó el nivel de   conocimiento y actitud; fue 

descriptivo, porque se pudieron describir adecuadamente las 

dimensiones e indicadores de cada variable, fue transversal porque la 

información obtenida se hizo en un solo momento y fue correlacional 

ya que se relacionaron las variables de la investigación. 

 

El diseño de esta investigación fue no experimental, porque no se 

manipuló ninguna variable de este estudio.  

 

3.2. Población y muestra 

3.2.1. Población 

La población en estudio estuvo conformada por a 201 agentes 

comunitarios de salud de la cuenca del río Marañón, de la ciudad de 

Nauta. 

 

3.2.2.  Muestra 

La muestra lo conformaron 132 agentes comunitarios de salud de la 

cuenca del río Marañón, de la ciudad de Nauta. Esta muestra fue 

calculada según la fórmula de poblaciones finitas y se calculó 

tomando la probabilidad al 50%. 

 

     N=        N *Z2 α * p *q           

                       d2 (N-1) + Z2 α * p *q 
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Dónde:  

Z = 1.96, valor de Z al 95% de confianza  

p = probabilidad 50%. (0.5)  

q = 1 – p (0.5)  

d = error estándar, que su valor es de 0.05  

N = población,  

n= Muestra  

 

 

n=    201*(1.96)2  (0,5)(0.5) 

(0,05)2  *(201-1)+ (1,96)2  *  (0,5).(0,5) 

 

n=  132.18 

 

Criterios de Inclusión y Exclusión 

Criterios de Inclusión 

- Personas mayores de 18 años. 

- Personas que acrediten ser agentes comunitarios de salud de su 

comunidad. 

- Personas que accedieron a firmar en consentimiento informado. 

 

Criterios de Exclusión 

- Personas menores de 18 años. 

- Personas que no acrediten ser agentes comunitarios de salud de su 

comunidad. 

- Personas que no accedieron a firmar en consentimiento informado. 
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Tipo de Muestreo 
La selección de la muestra fue no probabilística por conveniencia, ya 

que la selección de esta se realizó solo porque los sujetos de la 

muestra estuvieron convenientemente disponibles para la 

investigación.  

 

3.3. Técnicas, instrumentos y procedimientos de recolección de 
datos 

En el presente estudio se consideró como técnica la encuesta. 

Como instrumento se empleó un cuestionario, para determinar el 

nivel de conocimiento y medir la actitud sobre el uso de plantas 

medicinales frente a enfermedades orales, Este cuestionario estuvo 

dirigido a los agentes comunitarios de salud de la cuenca del río 

Marañón en la ciudad de Nauta. 

El instrumento constó de tres partes: En la primera parte se 

registraron los datos sociodemográficos de agente comunitario de 

salud, tales como sexo, edad, grado de instrucción y raza. 

 

La segunda parte el instrumento, el cuestionario nos permitió 

determinar el nivel de conocimiento, constituido por 3 preguntas, por 

cada pregunta estuvo dividido en cinco secciones referentes a las 

especies vegetales y cada una de ellas con 6 alternativas obteniendo 

un total de 15 preguntas, siendo orientadas de acuerdo a su 

dimensión única, que presenta 3 indicadores, las cuales son: 

 

1. Uso de plantas medicinales. (Pregunta 1) 

2. Parte de plantas medicinales (Pregunta 2) 

3. Forma de preparación (Pregunta 3) 
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Valor final acerca del nivel de conocimiento: 

Nivel de conocimiento Puntaje 

Alto 13 - 15 

Medio 8 - 12 

Bajo 0 - 7 

 

 

Finalmente, la tercera parte del instrumento permitió medir la actitud 

mediante una escala Likert, conformada por 6 preguntas en relación 

de la actitud como dimensión única y fueron las siguientes: 

 

1. Recomendación por otras personas para el uso de plantas 

medicinales frente a enfermedades orales. (Pregunta 4) 

2. Satisfacción del uso de plantas medicinales frente a. frente a 

enfermedades orales (Pregunta 5) 

3. Acerca del conocimiento del uso de plantas medicinales de los 

profesionales de salud frente a enfermedades orales. (Pregunta 6) 

4. Uso de plantas medicinales frente a enfermedades orales como 

tratamiento de primera opción. (Pregunta 7) 

5. Sustento científico de las plantas medicinales frente a 

enfermedades orales. (Pregunta 8) 

6. Uso de las plantas medicinales frente a enfermedades orales 

como alternativa ante los medicamentos de la medicina científica. 

(Pregunta 9) 

 

Se marcó con una (X) la opción que el agente comunitario de salud 

consideró lo correcto según su experiencia. 
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Valor final acerca del nivel de actitud: 

- Totalmente en Desacuerdo (1 punto) 

- En Desacuerdo (2 puntos) 

- Ni en desacuerdo y ni de acuerdo (3 puntos) 

- De Acuerdo (4 puntos) 

- Totalmente de Acuerdo (5 puntos) 

Valor final de la actitud sobre el uso de plantas medicinales frente a 

enfermedades orales: 

Tipo de Actitud Puntaje 

Positiva 19-30 

Negativa 6-18 

 

El presente instrumento fue validado a través del juicio de expertos 

y la confiabilidad se hizo aplicando una prueba piloto y el coeficiente 

alfa de Cronbach. 

Para recolectar los datos de nuestra investigación realizamos os 

siguientes procedimientos: 

• Se solicitó autorización del gerente de la Hospital II-1 Nauta con 

pertinencia cultural. 

• Se coordinó con el responsable del área de Pueblos Originarios y 

Comunidades Indígenas para que nos facilite la captación de la 

muestra para nuestro estudio.   

• Se procedió a identificar la muestra para el estudio, según criterios 

de inclusión y exclusión. 

• Se solicitó la firma del consentimiento informado. 

• Se procedió a la recolección de la información. 

• Se procedió a aplicar el instrumento de nuestra investigación. 
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• Se procedió a agradecer a cada participante de nuestro estudio. 

• Los datos fueron codificados para mantener el anonimato y se 

registraron en una base de datos en Excel. 

• Se procedió a la tabulación de datos y a la elaboración del Informe 

Final. 

3.4.  Procesamiento y análisis de datos 

La información obtenida se verificó junto al asesor de la tesis, después 

se clasificaron y organizaron según las variables del estudio para su 

almacenamiento en Excel y luego mediante el programa SPSS 25 

versión en español, para su procesamiento.  

3.5.  Aspectos éticos 

Los criterios éticos de protección de los derechos humanos que se 

tomaron en cuenta para la investigación fueron los siguientes: 

 

a) Consentimiento informado 
A los participantes de la presente investigación se les manifestó las 

condiciones, derechos y responsabilidades que el estudio involucro 

donde asumieron la condición de ser participantes. 

 

b) Confidencialidad 
Se les informó la seguridad y protección de su identidad como 

participantes valiosos de la investigación y que la información 

únicamente tendrá fines académicos. 

 

c) Observación participante 
Los investigadores actuaron con prudencia durante el proceso de 

acopio de los datos asumiendo su responsabilidad ética para 

todos los efectos y consecuencias que se derivaron de la 

interacción establecida con los sujetos participantes del estudio. 
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Capítulo IV. Resultados 

Tabla 01. Sexo de agentes comunitarios de salud de la cuenca del río 

Marañón, Nauta – 2025. 

 
Sexo Frecuencia Porcentaje 

Masculino 78 59,1 
Femenino 54 40,9 
Total 132 100,0 
Fuente: Ficha de recolección de datos 

 

La tabla 01 y gráfico 01 muestran que, el 59,1% fueron de sexo masculino 

y el 40,9% fueron de sexo femenino. 

 

 

Gráfico 01. 

Sexo de agentes comunitarios de salud de la cuenca del río Marañón, 

Nauta – 2025. 
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Tabla 02. Grupo etario de agentes comunitarios de salud de la cuenca 

del río Marañón, Nauta – 2025. 

 
Grupo etario Frecuencia Porcentaje 

18 a 29 años 31 23,5 
30 a 59 años 80 60,6 
60 años a más 21 15,9 
Total 132 100,0 
Fuente: Ficha de recolección de datos 

 

La tabla 02 y gráfico 02 muestran que, el 60,6% son de grupo etario de 30 

a 59 años, el 23,5% son de 18 a 29 años y el 15,9% son de 60 años a más. 

 

Gráfico 02. 

Grupo etario de agentes comunitarios de salud de la cuenca del río 

Marañón, Nauta – 2025. 
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Tabla 03. Grado de instrucción de agentes comunitarios de salud de la 

cuenca del río Marañón, Nauta – 2025. 

 
Grado de instrucción Frecuencia Porcentaje 

Primaria 36 12,3 
Secundaria 90 81,7 
Técnico Superior 6 6,0 
Total 132 100,0 
Fuente: Ficha de recolección de datos 

 

La tabla 03 y gráfico 03 muestran que, el 81,7% tienen instrucción 

secundaria, el 12,3% tienen instrucción primaria y el 6% tienen instrucción 

técnico superior. 

 

 

Gráfico 03. 

Grado de instrucción de agentes comunitarios de salud de la cuenca del 

río Marañón, Nauta – 2025. 
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Tabla 04. Etnia de agentes comunitarios de salud de la cuenca del río 

Marañón, Nauta – 2025. 

 
Etnia Frecuencia Porcentaje 

Mestiza 109 82,6 
Indígena 23 17,4 
Total 132 100,0 
Fuente: Ficha de recolección de datos 

 
La tabla 04 y gráfico 04 muestran que, el 82,6% son de etnia mestiza y el 

17,4% son de etnia indígena. 

 

Gráfico 04. 

Etnia de agentes comunitarios de salud de la cuenca del río Marañón, 

Nauta – 2025. 
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Tabla 05. Nivel de conocimiento de agentes comunitarios de salud de la 

cuenca del río Marañón, Nauta – 2025. 

 
Nivel de conocimiento Frecuencia Porcentaje 

Alto 104 78,8 
Medio 27 20,5 
Bajo 1 0,7 
Total 132 100,0 
Fuente: Ficha de recolección de datos 

 
 

La tabla 05 y gráfico 05 muestran que, el 78,8% de agentes comunitarios 

presentaron un conocimiento alto, el 20,5% presentó un conocimiento 

medio y el 0,7% un conocimiento bajo. 

 

Gráfico 05. 

Nivel de conocimiento de agentes comunitarios de salud de la cuenca del 

río Marañón, Nauta – 2025. 
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Tabla 06. Nivel de conocimiento según sexo de agentes comunitarios 

de salud de la cuenca del río Marañón, Nauta – 2025. 

 

Nivel de conocimiento 
Sexo 

Total 
Masculino Femenino 

Alto N°                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                     63 41 104 
 % 80,8% 75,9% 78,8% 
Medio N° 14 13 27 
 % 17,9% 24,1% 20,5% 
Bajo N° 1 0 1 
 % 1,3% 0,0% 0,7% 
Total N° 78 54 132 
 % 100,0% 100,0% 100,0% 

Fuente: Ficha de recolección de datos 

 

La tabla 06 y gráfico 06 muestran que, en agentes de sexo masculino, el 

80,8% presentó conocimiento alto, el 17,9% presentó conocimiento medio 

y el 1,3% presentó conocimiento bajo. En agentes de sexo femenino, el 

75,9% presentó conocimiento alto, y el 24,1% conocimiento presentó 

medio. 

 

Gráfico 06. 

Nivel de conocimiento según sexo de agentes comunitarios de salud de la 

cuenca del río Marañón, Nauta – 2025. 
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Tabla 07. Nivel de conocimiento según grupo etario de agentes 

comunitarios de salud de la cuenca del río Marañón, Nauta – 

2025. 

Nivel de 
conocimiento 

Grupo etario 
Total 18 a 29 

años 
30 a 59 

años 
60 años a 

más 
Alto N° 26 64 14 104 
 % 83,9% 80,0% 66,7% 78,8% 
Medio N° 5 15 7 27 
 % 16,1% 18,7% 33,3% 20,5% 
Bajo N° 0 1 0 1 
 % 0,0% 1,3% 0,0% 0,7% 
Total N° 31 80 21 132 
 % 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 

Fuente: Ficha de recolección de datos 

 

La tabla 07 y gráfico 07 muestran que, en agentes de 18 a 29 años, el 

83,9% presentó conocimiento alto, y el 16,1% presentó conocimiento 

medio. En agentes de 30 a 59 años, el 80% presentó conocimiento alto, el 

18,7% presentó conocimiento medio y el 1,3% presentó conocimiento bajo. 

En agentes de 59 años a más, el 66,7% presentó conocimiento alto, y el 

33,3% presentó conocimiento medio. 

 

Gráfico 07. 

Nivel de conocimiento según grupo etario de agentes comunitarios de 

salud de la cuenca del río Marañón, Nauta – 2025. 
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Tabla 08. Nivel de conocimiento según grado de instrucción de agentes 

comunitarios de salud de la cuenca del río Marañón, Nauta – 

2025. 

 

Nivel de 
conocimiento 

Grado de instrucción 
Total 

Primaria Secundaria Técnico 
Superior 

Alto N° 25 76 3 104 
 % 69,4% 84,4% 50,0% 78,8% 
Medio N° 11 13 3 27 
 % 30,6% 14,5% 50,0% 20,5% 
Bajo N° 0 1 0 1 
 % 0,0% 1,1% 0,0% 0,7% 
Total N° 36 90 6 132 
 % 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 

Fuente: Ficha de recolección de datos 

 

La tabla 08 y gráfico 08 muestran que, en agentes con instrucción primaria, 

el 69,4% presentó conocimiento alto, y el 30,6% presentó conocimiento 

medio. En agentes con instrucción secundaria, el 84,4% presentó 

conocimiento alto, el 14,5% presentó conocimiento medio y el 1,1% 

presentó conocimiento bajo. En agentes con instrucción técnico superior, 

el 50% presentó conocimiento alto y medio respectivamente. 
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Gráfico 08. 

Nivel de conocimiento según grado de instrucción de agentes 

comunitarios de salud de la cuenca del río Marañón, Nauta – 2025. 
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Tabla 09. Nivel de conocimiento según etnia de agentes comunitarios 

de salud de la cuenca del río Marañón, Nauta – 2025. 

 

Nivel de conocimiento 
Etnia 

Total 
Mestizo Indígena 

Alto N°                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                     91 13 104 
 % 83,5% 56,5% 78,8% 
Medio N° 17 10 27 
 % 15,6% 43,5% 20,5% 
Bajo N° 1 0 1 
 % 0,9% 0,0% 0,7% 
Total N° 109 23 132 
 % 100,0% 100,0% 100,0% 

Fuente: Ficha de recolección de datos 

 

La tabla 09 y gráfico 09 muestran que, en agentes mestizos, el 83,5% 

presentó conocimiento alto, el 15,6% presentó conocimiento medio y el 

0,9% presentó conocimiento bajo. En agentes indígenas, el 56,5% presentó 

conocimiento alto, y el 43,5% conocimiento presentó medio. 

 

Gráfico 09. 

Nivel de conocimiento según etnia de agentes comunitarios de salud de la 

cuenca del río Marañón, Nauta – 2025. 
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Tabla 10. Actitud de agentes comunitarios de salud de la cuenca del río 

Marañón, Nauta – 2025. 

 
Actitud Frecuencia Porcentaje 

Positiva 131 99,2 
Negativa 1 0,8 
Total 132 100,0 
Fuente: Ficha de recolección de datos 

 

La tabla 10 y figura 10 muestran que, el 99,2% de agentes comunitarios 

presentaron una actitud positiva, y el 0,8% presentó una actitud negativa. 

 

 

Gráfico 10. 

Actitud de agentes comunitarios de salud de la cuenca del río Marañón, 

Nauta – 2025. 
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Tabla 11. Actitud del uso de plantas medicinales según sexo de agentes 

comunitarios de salud de la cuenca del río Marañón, Nauta – 

2025. 

 

Actitud 
Sexo 

Total 
Masculino Femenino 

Positiva N°                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                     78 53 131 
 % 100,0% 98,1% 99,2% 
Negativa N° 0 1 1 
 % 0,0% 1,9% 0,8% 
Total N° 78 54 132 
 % 100,0% 100,0% 100,0% 

Fuente: Ficha de recolección de datos 

 

La tabla 11 y gráfico 11 muestran que, en agentes de sexo masculino, el 

100% presentó actitud positiva. En agentes de sexo femenino, el 98,1% 

presentó actitud positiva, y el 1,9% presentó actitud negativa. 

 

Gráfico 11. 

Actitud del uso de plantas medicinales según sexo de agentes 

comunitarios de salud de la cuenca del río Marañón, Nauta – 2025. 
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Tabla 12. Actitud del uso de plantas medicinales según grupo etario de 

agentes comunitarios de salud de la cuenca del río Marañón, 

Nauta – 2025. 

 

Actitud 
Grupo etario 

Total 18 a 29 
años 

30 a 59 
años 

60 años a 
más 

Positiva N° 31 79 21 131 
 % 100,0% 98,7% 100,0% 99,2% 
Negativa N° 0 1 0 1 
 % 0,0% 1,3% 0,0% 0,8% 
Total N° 31 80 21 132 
 % 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 

Fuente: Ficha de recolección de datos 

 

La tabla 12 y gráfico 12 muestran que, en agentes de 18 a 29 años, el 100% 

presentó actitud positiva. En agentes de 30 a 59 años, el 98,7% presentó 

actitud positiva, y el 1,3% presentó actitud negativa. En agentes de 59 años 

a más, el 100% presentó actitud positiva. 

 

Gráfico 12. 

Actitud del uso de plantas medicinales según grupo etario de agentes 

comunitarios de salud de la cuenca del río Marañón, Nauta – 2025. 
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Tabla 13. Actitud del uso de plantas medicinales según grado de 

instrucción de agentes comunitarios de salud de la cuenca del 

río Marañón, Nauta – 2025. 

 

Actitud 
Grado de instrucción 

Total 
Primaria Secundaria Técnico 

Superior 
Positiva N° 35 90 6 131 
 % 97,2% 100,0% 100,0% 99,2% 
Negativa N° 1 0 0 1 
 % 2,8% 0,0% 0,0% 0,8% 
Total N° 36 90 6 132 
 % 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 

Fuente: Ficha de recolección de datos 

 

La tabla 13 y gráfico 13 muestran que, en agentes con instrucción primaria, 

el 97,2% presentó actitud positiva y el 2,8% presentó actitud negativa. En 

agentes con instrucción secundaria y con instrucción técnico superior, el 

100% presentó actitud positiva respectivamente. 

 

Gráfico 13. 

Actitud del uso de plantas medicinales según grado de instrucción de 

agentes comunitarios de salud de la cuenca del río Marañón, Nauta – 

2025. 
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Tabla 14. Actitud del uso de plantas medicinales según etnia de agentes 

comunitarios de salud de la cuenca del río Marañón, Nauta – 

2025. 

 

Actitud 
Etnia 

Total 
Mestizo Indígena 

Positiva N°                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                     108 23 131 
 % 99,1% 100,0% 99,2% 
Negativa N° 1 0 1 
 % 0,9% 0,0% 0,8% 
Total N° 109 23 132 
 % 100,0% 100,0% 100,0% 

Fuente: Ficha de recolección de datos 

 

La tabla 14 y gráfico 14 muestran que, en agentes mestizos, el 99,1% 

presentó actitud positiva, y el 0,9% presentó actitud negativa. En agentes 

indígenas, el 100% presentó actitud positiva. 

 

Gráfico 14. 

Actitud del uso de plantas medicinales según etnia de agentes 

comunitarios de salud de la cuenca del río Marañón, Nauta – 2025. 
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Tabla 15. Relación del nivel de conocimiento y actitud del uso de plantas 

medicinales frente a enfermedades orales en agentes 

comunitarios de salud de la cuenca del río Marañón, Nauta – 

2025. 

 

Nivel de conocimiento 
Actitud 

Total 
Positiva Negativa 

Alto N°                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                     104 0 104 
 % 79,4% 0,0% 78,8% 
Medio N° 26 1 27 
 % 19,8% 100,0% 20,5% 
Bajo N° 1 0 1 
 % 0,8% 0,0% 0,7% 
Total N° 131 1 132 
 % 100,0% 100,0% 100,0% 

Fuente: Ficha de recolección de datos 

 

La tabla 15 y gráfico 15 muestran que, en agentes con actitud positiva el 

79,4% presentó conocimiento alto, el 19,8% presentó conocimiento medio 

y el 0,8% presentó conocimiento bajo. En agentes con actitud negativa el 

100% presentó conocimiento medio. 
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Gráfico 15. 

Relación del nivel de conocimiento y actitud del uso de plantas 

medicinales frente a enfermedades orales en agentes comunitarios de 

salud de la cuenca del río Marañón, Nauta – 2025. 
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Tabla 16. Prueba Chi cuadrado (X2) de la variable nivel de conocimiento 

y actitud del uso de plantas medicinales frente a 

enfermedades orales en agentes comunitarios. 

 

 Valor gl 
Significación 

asintótica 
(bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 3,919 2 0,041 
Razón de verosimilitud 3,204 2 0,002 
Asociación lineal por lineal 3,263 1 0,071 
N de casos válidos 132   

Fuente: Programa estadístico SPSS V27. 

 

La tabla 16 muestra la relación entre las variables nivel de conocimiento y 

actitud del uso de plantas medicinales, en donde se encontró un valor de 

X2c= 3,919; gl= 2; p_valor= 0,041 (<0,05); es decir, con un error menor al 

0,05% se rechaza la hipótesis nula y se acepta la hipótesis alterna. Se 

concluye que Existe relación del nivel de conocimiento y actitud del uso de 

plantas medicinales frente a enfermedades orales en agentes comunitarios 

de salud de la cuenca del río Marañón, Nauta – 2025. 
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Capítulo V. Discusión, conclusiones y recomendaciones 

Discusión 

La investigación fue ejecutada en una muestra de 132 agentes 

comunitarios de salud de la cuenca del río Marañon, de la ciudad de Nauta, 

lo que permitió establecer la relación del nivel de conocimiento y actitud del 

uso de plantas medicinales frente a enfermedades orales en agentes 

comunitarios de salud, de las cuales se encontró los siguientes puntos a 

considerar: 

El sexo que predominó en el trabajo de investigación fue el masculino con 

59,1%. En relación al grupo etario, hubo un predominio en el rango de 30 a 

59 años con 60,6%. 

En el presente estudio, los agentes comunitarios que poseían instrucción 

secundaria fue el 81,7%, el 12,3% tienen instrucción primaria y el 6% tienen 

una instrucción técnico superior; asimismo el 82,6% son de etnia mestiza y 

el 17,4% son de etnia indígena. 

Los resultados del estudio en relación al nivel de conocimiento sobre el uso 

de plantas medicinales frente a enfermedades orales, arrojaron que el 

78,8% de agentes comunitarios presentaron un conocimiento alto, el 20,5% 

presentó un conocimiento medio y el 0,7% un conocimiento bajo. 

En este punto, autores como Figuereido E. y Col. en Brasil, el año 2022, 

dedujeron en su trabajo de investigación que los agentes herbolarios tienen 

un gran conocimiento en medicina tradicional con un potencial terapéutico 

de las plantas medicinales. Por otro lado, encontramos a Segura F. en la 

ciudad de Trujillo – Perú en el año 2020, donde se obtuvo que el nivel de 

conocimiento sobre el uso de plantas medicinales frente a afecciones 

orales de los estudiantes del IESPP José Faustino Sánchez Carrión fue 

malo con 59%. 

 

En agentes de sexo masculino, el 80,8% presentó conocimiento alto, de la 

misma forma los agentes comunitarios de sexo femenino, presentaron un 
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75,9% en conocimiento alto. Segura F. en la ciudad de Trujillo, afirma en 

su estudio que el conocimiento malo fue mayor en el género femenino con 

44%, y concluye al final de su estudio que el nivel de conocimiento de los 

estudiantes sobre plantas naturales en afecciones orales, es malo. 

En relación al grupo etario de los agentes comunitarios, en todos los rangos 

de edad del presente estudio se obtuvo un predominio de conocimiento 

alto; asimismo En agentes comunitarios de salud con instrucción 

secundaria, en su mayoría presentaron un conocimiento alto con un 84,4%. 

En agentes mestizos, el 83,5% presentó conocimiento alto y en agentes 

indígenas, el 56,5% presentó conocimiento alto. 

La realidad de estudio referente a la actitud de los agentes comunitarios es 

que el 99,2% de agentes comunitarios presentaron una actitud positiva, 

donde tanto en los del sexo masculino y en el sexo femenino, presentaron 

una actitud positiva con 100% y 98,1% respectivamente. 

En respaldo a los resultados obtenidos en nuestra investigación, López M. 
y Col. en la ciudad de Huancayo – Perú, en el año 2016, obtuvo que el 87% 

de cirujanos dentistas conocen el uso adecuado de las plantas medicinales 

utilizadas en afecciones orales y el 99% consideran el uso adecuado de las 

plantas medicinales para reducir costos y problemas relacionados con el 

medicamento. 

En agentes comunitarios de salud con actitud positiva el 79,4% presentó 

conocimiento alto. En agentes con actitud negativa el 100% presentó 

conocimiento medio. Asimismo, no se pudo encontrar antecedentes tanto 

nacionales como regionales como punto de comparación para el presente 

estudio, sin embargo, se concluye que existe relación del nivel de 

conocimiento y actitud del uso de plantas medicinales frente a 

enfermedades orales en agentes comunitarios de salud de la cuenca del 

río Marañón, Nauta – 2025. 
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Conclusiones 

1. El 78,8% de agentes comunitarios presentaron un conocimiento alto, el 

20,5% presentó un conocimiento medio y el 0,7% un conocimiento bajo. 

 

2. En agentes de sexo masculino, el 80,8% presentó conocimiento alto. En 

agentes de sexo femenino, el 75,9% presentó conocimiento alto. 

 

3. En agentes de 18 a 29 años, el 83,9% presentó conocimiento alto, y en 

agentes de 30 a 59 años, el 80% presentó conocimiento alto. 

 

4. En agentes con instrucción primaria, el 69,4% presentó conocimiento 

alto. En agentes con instrucción secundaria, el 84,4% presentó 

conocimiento alto. En agentes con instrucción técnico superior, el 50% 

presentó conocimiento alto. 

 

5. En agentes mestizos, el 83,5% presentó conocimiento alto. En agentes 

indígenas, el 56,5% presentó conocimiento alto. 

 

6. El 99,2% de agentes comunitarios presentaron una actitud positiva. 

 

7. En agentes de sexo masculino, el 100% presentó actitud positiva. En 

agentes de sexo femenino, el 98,1% presentó actitud positiva. 

 

8. En agentes mestizos, el 99,1% presentó actitud positiva y en agentes 

indígenas, el 100% presentó actitud positiva. 

 

9. En agentes con actitud positiva el 79,4% presentó conocimiento alto. En 

agentes con actitud negativa el 100% presentó conocimiento medio. 

 

10. Se concluye que existe relación del nivel de conocimiento y actitud del 

uso de plantas medicinales frente a enfermedades orales en agentes 

comunitarios de salud de la cuenca del río Marañón, Nauta – 2025.  
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Recomendaciones 

1. Se sugiere capacitar por medio de las oficinas de pueblos originarios del 

estado, el cuidado de la salud bucal con el uso de las plantas 

medicinales que se encuentran en la zona. 

 

2. A los cirujanos dentistas del MINSA, se recomienda recibir una 

formación de pertinencia cultural, con conocimiento y actitudes en la 

importancia de las plantas medicinales para reducir las complicaciones 

de afecciones orales que puedan desarrollar en la cavidad bucal. 

 

3. Consolidar con este esquema de investigación a nivel regional y 

nacional para ratificar el nivel de conocimiento y actitudes sobre plantas 

medicinales y así poder constatar la utilización como alternativa de 

tratamiento de las plantas medicinales en afecciones orales. 
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Anexo 01. Instrumento de recolección de datos 

Cuestionario 

 “Conocimiento y Actitud del Uso de Plantas Medicinales frente a 
Enfermedades Orales en Agentes Comunitarios de Salud de la 

Cuenca del Río Marañón, Nauta, 2025” 

I. Factores Sociodemográficos 
Marque con un X la alternativa que le corresponda 

1. Sexo: 
a) Femenino (  ) b) Masculino (  ) 
2. Edad: 
• 18 – 29 (  ) 
• 30 – 59 (  ) 
• 60 – 80 (  ) 
 
3. Grado de Instrucción: 
a) Primaria (  )  
b) Secundaria  (  )  
c) Técnico Superior (  )  
d) Universitario  (   )  
e) Sin Instrucción (   ) 
 
4. Raza: 
a) Mestiza   b) Indígena 

 

II. Nivel de Conocimiento 
Instrucciones: En las siguientes preguntas marque con una (X) una 

opción que usted crea más adecuada por cada planta medicinal. 
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1. ¿Usted conoce para que tipo de enfermedades orales se utilizan las 

siguientes plantas medicinales?  

 Plantas  
medicinales 
 
                    Enfermedades 

Orales 

 

 

Amor 

seco 

 

 

Ayahuma 

 
 
 

Cordoncillo 

 

 

Guayaba 

 

 

Santa 

María 

Estomatitis, aftas 
(ampollas en la boca) 

x     

 
Analgésico dental 

 X    

Herpes   X   

Dolor dental    X X 

Higiene bucal      

Caries dental      

 

2. ¿Qué parte de la planta medicinal es empleada para tratar las 
enfermedades orales? 
 

Plantas  
medicinales 
 

                    Parte de la 
planta medicinal 

 

 

Amor 

seco 

 

 

Ayahuma 

 
 
 

Cordoncillo 

 

 

Guayaba 

 

 

Santa 

María 

Planta entera sin 

raíces 

X     

Yemas foliares  X    

Hojas   X X X 

Semillas      

Raíz      

Bulbos      
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3. ¿Cuáles son las formas de preparación más utilizadas de las 
siguientes plantas medicinales frente a las enfermedades orales? 
 

Plantas  
medicinales 
 
                    Forma de 

preparación 

 

 

Amor 

seco 

 

 

Ayahuma 

 
 
 

Cordoncillo 

 

 

Guayaba 

 

 

Santa 

María 

Infusión de las 

hojas 

X     

Las yemas, 
trituradas, se 
aplican localmente 
en la pieza 
adolorida. 

 X    

Zumos de hojas en 

aplicación directa 

sobre las heridas 

de la boca 

  X   

Se mastican las 

hojas frescas 

   X  

Cocimiento de las 

hojas. Se bebe el 

líquido y las hojas se 

colocan en la zona 

adolorida. 

    X 

 

Inhalatoria 
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III. Escala de la Actitud del uso plantas medicinales frente a 
enfermedades orales 

Instrucciones: marque con una (X) la opción que usted crea más 

adecuada según su experiencia. 

• Totalmente en Desacuerdo (1 punto) 
• En Desacuerdo (2 puntos) 
• Ni en desacuerdo y ni de acuerdo (3 puntos) 
• De Acuerdo (4 puntos) 
• Totalmente de Acuerdo (5 puntos) 

ITEMS 1 2 3 4 5 

1. Cree que la recomendación dada por un amigo, 

vecino, familiar u otros pueda ser útil para utilizar 

una planta medicinal frente a las enfermedades 

orales. 

     

2. Está satisfecho con los resultados de usar plantas 

medicinales frente a las enfermedades orales. 

     

3. Considera que los profesionales de salud deben 

poseer conocimiento sobre plantas medicinales 

como alternativa natural frente a las 

enfermedades orales. 

     

4. Considera como tratamiento de primera opción el 

uso de plantas medicinales frente a las 

enfermedades orales. 

     

5. Considera que las plantas medicinales frente a las 

enfermedades orales tienen un sustento 

científico. 

     

6. Las plantas medicinales son una alternativa ante 

los medicamentos que se encuentran bajo la 

supervisión de un profesional de salud. 
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Anexo 02. Validación y confiabilidad 

Validez 
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Confiabilidad 

RESULTADOS DE PRUEBA PILOTO 

PARA CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO 

 

Tabla N° 01. Alfa de Cronbach del instrumento. 

Alfa de Cronbach N de elementos 

,855 9 

Fuente: Programa SPSS V. 27 

La tabla 01 muestra el cálculo del coeficiente de alfa de Cronbach, se hizo 

uso del programa estadístico SPSS V. 27, se obtuvo como resultado de 

0.081, según Oviedo y Campo (2005) tiene una confiabilidad ACEPTABLE, 

porque se encuentra en el de 0.70 – 0.90. 

 
BAREMO PARA LA INTERPRETACIÓN DE LA CONFIABILIDAD: 

(Oviedo & Campo, 2005). 

 

Coeficiente alfa Interpretación 
Menor a 0,70 Confiabilidad Baja 
0,70 a 0,90 Confiabilidad Aceptable 

0,91 a 1,00 Existe redundancia o 
Duplicación 
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Anexo 03. Matriz de consistencia 

Título: “Conocimiento y Actitud del Uso de Plantas Medicinales frente a Enfermedades Orales en Agentes Comunitarios de  
Salud de la Cuenca del Río Marañón, Nauta, 2025” 

 

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS METODO VARIABLES 
Problema General 
¿Cuál es la relación del nivel de conocimiento y 
actitud del uso de plantas medicinales frente a 
enfermedades orales en agentes comunitarios de 
salud de la cuenca del río Marañón, Nauta - 
2025? 
 
Problema Específico 
 
¿Cuál es el nivel de conocimiento del uso de 
plantas medicinales frente a enfermedades 
orales en agentes comunitarios de salud de la 
cuenca del río Marañón, Nauta – 2025? 

 
¿Cuál es el nivel de conocimiento del uso de 
plantas medicinales frente a enfermedades 
orales en agentes comunitarios de salud de la 
cuenca del río Marañón, Nauta – 2025, ¿según 
factores sociodemográficos? 
 
¿Cuál es la actitud del uso de plantas medicinales 
frente a enfermedades orales en agentes 
comunitarios de salud de la cuenca del río 
Marañón, Nauta – 2025? 

 
¿Cuál es la actitud del uso de plantas medicinales 
frente a enfermedades orales en agentes 
comunitarios de salud de la cuenca del río 
Marañón, Nauta – 2025, ¿según factores 
sociodemográficos? 
 

Objetivo General 
Establecer la relación del nivel de 
conocimiento y actitud del uso de plantas 
medicinales frente a enfermedades orales 
en agentes comunitarios de salud de la 
cuenca del río Marañón, Nauta - 2025. 
 
Objetivos Específicos 
Determinar el nivel de conocimiento del uso 
de plantas medicinales frente a 
enfermedades orales en agentes 
comunitarios de salud de la cuenca del río 
Marañón, Nauta – 2025. 

 
Identificar el nivel de conocimiento del uso 
de plantas medicinales frente a 
enfermedades orales en agentes 
comunitarios de salud de la cuenca del río 
Marañón, Nauta – 2025, según factores 
sociodemográficos. 

 
Medir la actitud del uso de plantas 
medicinales frente a enfermedades orales 
en agentes comunitarios de salud de la 
cuenca del río Marañón, Nauta – 2025. 

 
Identificar la actitud del uso de plantas 
medicinales frente a enfermedades orales 
en agentes comunitarios de salud de la 
cuenca del río Marañón, Nauta – 2025, 
según factores sociodemográficos. 

HA:  
 
Existe relación del nivel de 
conocimiento y actitud del 
uso de plantas medicinales 
frente a enfermedades 
orales en agentes 
comunitarios de salud de la 
cuenca del río Marañón, 
Nauta– 2025. 
 
Ho:    
 
No Existe relación del nivel 
de conocimiento y actitud del 
uso  de plantas 
medicinales frente a 
enfermedades orales en 
agentes comunitarios de 
salud de la cuenca del río 
Marañón, Nauta – 2025. 
 

Tipo de Estudio 
Prospectivo, Cuantitativo. 
Descriptivo, Transversal y 
correlacional. 
 
Diseño de Investigación 
 
No experimental 
 
Instrumento 
Cuestionario 
 
Población y Muestra 
 
Población  
La población en estudio 
estuvo conformada por a 201 
agentes comunitarios de 
salud de la cuenca del río 
Marañón, de la ciudad de 
Nauta. 
 
Muestra 
La muestra estuvo 
conformada por 132 agentes 
comunitarios de salud de la 
cuenca del río Marañón, de 
la ciudad de Nauta. 

 
Variable Independiente  
 
Conocimiento sobre 
plantas medicinales. 
  
 
Variable dependiente 
Actitud del uso las plantas 
medicinales.  
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Anexo 04. Autorización  
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Anexo 05. Consentimiento informado 

Título del estudio: “Conocimiento y Actitud del Uso de Plantas 
Medicinales frente a Enfermedades Orales en Agentes Comunitarios 
de Salud de la Cuenca del Río Marañón, Nauta, 2025” 

 
Introducción y Propósito 

Somos Bachilleres de la Universidad Científica del Perú del programa de 

Estomatología quien busca establecer la relación del nivel de conocimiento 

y actitud del uso de plantas medicinales frente a enfermedades orales en 

agentes comunitarios de salud de la cuenca del río Marañón, en la ciudad 

de Nauta, para ello se aplicará un cuestionario, el cual nos proporcionará 

información sobre el tema de investigación. Finalmente, con la aplicación 

de estos se podrá establecer una relación nuestras variables en estudio. 

Los responsables de este estudio son, Jessica Patricia Shuña Ramírez y 

Victoria Elsa Alva Rengifo; quienes solicitan su participación en este 

estudio. 

 

Procedimientos 

Si usted acepta participar del estudio. Se aplicará un cuestionario. Todos 

los datos serán registrados en nuestra ficha de recolección de datos, el cual 

contiene alternativas para marcar. 

 
Confidencialidad 
Toda información relacionada con su persona será almacenada en un lugar 

seguro y sólo tendrán acceso a esta información los investigadores del 

estudio. Cualquier información sobre usted será mantenida 

confidencialmente en la medida en que la ley lo permita. Al final se 

procederá a destruir la información cuando ya no sean necesarias. 
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Alternativas de participación 
 
La decisión de participar en este estudio es voluntaria, lo que significa que 

usted es libre de elegir si le gustaría participar en el estudio. Usted se puede 

rehusar a participar o detener su participación en cualquier momento. No 

hay penalidades. Gracias por todo su tiempo y su asistencia. 

 

Persona que administra el consentimiento: 

___________________________________________________________

___________________________________________________________ 

 

 

……………………… 

 Firma 

Nombres y apellidos del participante: 

___________________________________________________________

___________________________________________________________ 

 

……………………… 

 Firma 

      

Fecha:  
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Anexo 06. Fotografías 
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Anexo 07. Nombres populares y científicos de plantas medicinales 
usadas en el Perú (25) 

Nombre popular Nombre científico 

Abuta grandifolia (Martius) 

Achiote Bixa orellana L. Bixaceae 

Achira Canna indica L. 

Ají Capsicum annurum L. 

Ajo sacha Mansoa alliacea 

Albahaca Ocimum basilicum L. 

Algodón Gossypium barbadense L. 

Amasisa Erythrina fusea Loureiro 

Amor seco Bidens pilosa L. 

Angel sisa Caesalpinia pulcherrima (L.) 

Atadijo Trema micrantha (L.) 

Ayahuma Couropita guianensis 

Ayasisa Tagetes erecta L. 

Azúcar huayo Hymenaea curbaril L. 

Bellaco caspi Himatanthus sucuuba 

Bellaquillo Thevetia peruviana 

Bolsa mullaca Physalis angulata L. 
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Caballusa Triumfetta semitriloba 

Cacao Theobroma cacao L. 

Camote Ipomoea batatas 

Caña agria Costus erythrocoryne Jacq. 

Caña brava Gynerium sagittatum 

Capinurí Maquira coriácea 

Casho Anacardium occidentale L. 

Catahua Hura crepitans L. 

Castañilla Terminalia catappa L. 

Chambira Astrocaryum chambira 

Chanca piedra Phyllanthus urinaria L. 

Chiric sanango Brunfelsia grandiflora D. 

Chuchuhuasi Maytenus macrocarpa 

Clavo huasca Tynanthus panurensis 

Coco Cocos nucifera L. 

Cocona Solanun sessiliforum Dunal 

Coconilla Solanun americanun 

Copaiba Copaifera paupera 

Cordoncillo Piper aduncum L. 

Cumaceba Swartzia polyphylla DC. 



 

98 
 

Granadilla Passiflora edulis 

Guanábana Annona muricata L. 

Guayaba Psidium guajava L. 

Guisador Curcuma longa L. 

Higuerilla Ricinus communis L. 

Huacapurana Campsiandra angustifolia 

Huayruro Ormosis coccinea 

Huingo Crescentia cujete L. 

Huito Genipa americana L. 

Icoja Unonopsis floribunda 

Jergon sacha Dracontium loretense 

Gengibre Zingiber officinale. 

Lengua de perro Zamia ulei 

Limón Citrus limón 

Llantén Plantago major L. 

Malva Malachra ruderalis L. 

Maracuyá Passiflora edulis 

Menta Mentha piperita L. 

Ñamé Dioscorea olata L. 

Ojé Ficus insípida 
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Paico Chenopoium ambrosioides L. 

Pájaro bobo Tessaria integrifolia 

Palo de rosa Aniba rosaeodora 

Palta Persea americana 

Pampa orégano Lippia alba 

Pan del árbol Artocarpus altilis 

Papailla Momordica charantia L. 

Papaya Carica papaya L. 

Patiquina Dieffenbachia obliqua 

Piña Ananas comosus (L.) 

Piñon blanco Jathropa curcas L. 

Plátano Musa paradisiaca L. 

Renaquilla Clusia rosea Jacq. 

Retama Cassia alata L. 

Ruda Ruta graveolens L. 

Sacha culantro Eryngium foetidum L. 

Sachaman gua Grias peruviana Miers 

Sangre de grado Crotom lechleri 

Santa María Piper peltatum L. 

Sauco Sambucus mexicana 
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Suelda con suelda Phthirusa adunca 

Tabaco Nicotina tabacum L. 

Toé Brugmansia suveolens 

Ubos Spondias mombin L. 

Uña de gato Uncaria guianensis 

Yerba luisa Cymbopogon citratus 

Yuca Manihot esculenta 

Zapallo Cucurbita moschata 

Fuente: Mejía y Col. Plantas Medicinales de Uso Popular en la 

Amazonía Peruana. Ultima edición setiembre 2000. 
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