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RESUMEN 

En el presente trabajo de investigación se planteó como: objetivo: “determinar el empleo de las 

plantas medicinales en el tratamiento de infecciones del tracto urinario, en habitantes del distrito 



12 
 

   

 

San Antonio, provincia de Huarochirí, Lima-Perú 2023”. Metodología: deductiva, con enfoque 

cuantitativo, de tipo básica y diseño no experimental, corte transversal y nivel descriptivo; en una 

muestra de 359 habitantes del distrito San Antonio, provincia de Huarochirí a quienes se les aplicó 

una encuesta de 31 preguntas relacionadas a las plantas medicinales empleadas en el tratamiento 

de infecciones del tracto urinario. Resultados: se determinó que las plantas medicinales son 

empleada de manera alta (86,3%) en los habitantes del distrito de San Antonio para el tratamiento 

de infecciones del tracto urinario y que las plantas medicinales usadas fueron: la manayupa 

(45,1%), el maíz (18,9%), la cola de caballo (15,3%), el hinojo (14,8%), el perejil (4,2%) y 

arándano (1,7%). Además, las partes de las plantas más utilizadas fueron: las hojas (30,9%) y toda 

la planta (27,9%). Asimismo, las formas de administración más utilizadas fueron: la infusión 

(49,3%) y la decocción (29,0%). Conclusión: estadísticamente se determinó que los pobladores 

emplean de manera alta las plantas medicinales para el tratamiento de infecciones del tracto 

urinario donde los síntomas predominantes fueron el dolor de cintura, seguido el orinar con 

frecuencia y la sensación de ardor al orinar. 

 

Palabras clave: Plantas medicinales, fitoterapia, infecciones urinarias e infecciones del tracto 

urinario.  
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ABSTRACT 

In the present research work, the following was proposed as objective: "to determine the medicinal 

plants used in the treatment of urinary tract infections in inhabitants of the San Antonio district, 

province of Huarochirí, Lima-Peru 2023". Methodology: deductive, with quantitative approach, 

basic and non-experimental design, cross-sectional and descriptive level; in a sample of 359 

inhabitants of San Antonio district, province of Huarochirí to whom a survey of 31 questions 

related to medicinal plants used in the treatment of urinary tract infections was applied. Results: 

It was determined that medicinal plants are highly used (86,3%) by the inhabitants of the district 

of San Antonio for the treatment of urinary tract infections and that the medicinal plants used are: 

manayupa (45,1%), corn (18,9%), horsetail (15,3%), fennel (14,8%), parsley (4,2%) and bilberry 

(1,7%). In addition, the most used plant parts were: leaves (30,9%) and the whole plant (27,9%). 

Likewise, the most used forms of administration were: infusion (49,3%) and decoction (29,0%). 

Conclusion: Statistically, it was determined that the villagers use medicinal plants for the 

treatment of urinary tract infections where the predominant symptoms were waist pain, followed 

by frequent urination and burning sensation when urinating. 

 

Keywords: Medicinal plants, phytotherapy, urinary tract infections and urinary tract infections.

 

 



14 
 

   

 

INTRODUCCIÓN 

Las especies vegetales son empleadas desde tiempos ancestrales, para la alimentación, tratar 

diferentes enfermedades o afecciones debido a sus diversas propiedades. El hombre ha podido usar 

diversas especies vegetales para el tratamiento de infecciones de las vías urinarias, estos 

conocimientos se han brindado de generación en generación permitiendo que no se pierdan los 

conocimientos ancestrales. El estudio tiene por objetivo determinar el empleo de las plantas 

medicinales en el tratamiento de infecciones del tracto urinario, en habitantes del distrito San 

Antonio, provincia de Huarochirí, Lima-Perú 2023. La presentación de este trabajo de 

investigación se ha presentado en cinco capítulos de la siguiente manera: 

Capítulo I: El Problema. Se enfocó en describir la situación problemática de la investigación.  

La formulación de los problemas, objetivos, justificación y las limitaciones para el desarrollo de 

la investigación. 

 Capitulo II: Marco Teórico. Se describió los antecedentes tanto del ámbito internacional y 

nacional. Asimismo, como los fundamentos teóricos de la investigación. 

Capitulo III: Metodología. Se describió el tipo de investigación, población, diseño, muestra y la 

operacionalización de la variable en estudio. Así como la técnica e instrumento y análisis de datos. 

Capitulo IV: Presentación y Discusión de los resultados. En esta parte se interpretó los 

resultados en tablas mediante análisis en Excel y Spss versión 25; seguido de las discusiones de 

los resultados. 

Capitulo V: Conclusión y Recomendaciones. Se describió las conclusiones de los resultados y 

las recomendaciones acerca del tema de investigación.
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CAPÍTULO I: EL PROBLEMA 

1.1.Planteamiento del problema 

En la actualidad, las enfermedades son un problema a nivel mundial que afecta los sectores 

de salud pública, afectando a la población de manera integral y las relaciones interpersonales; 

conllevando al uso de medicamentos para atenuar las afecciones (1). La infección del tracto 

urinario (ITU) es una enfermedad que produce inflamación en el urotelio, debido a esta infección 

puede provocar enfermedad renal crónica, independientemente de la edad, el sexo (2). 

Actualmente a nivel mundial, la ITU es una de las infecciones bacterianas más comunes, 

que afecta a 150 millones de personas aproximadamente por año, se precisa que por lo menos la 

mitad de las mujeres han experimentado un caso de ITU, y que hasta el 50 % de estas pacientes va 

a tener una infección del tracto urinario recurrente (ITU-R) en los próximos 6 meses (3). 

Según el seguro Social de Salud (ESSALUD) el 25% de mujeres en el Perú han tenido mínimo 

una infección urinaria a lo largo de la vida, que pudo ser originada por retener la orina, consumir 

poca cantidad de líquidos, debido a una mala higiene o enfermedades con factores predisponentes 

como la Diabetes Mellitus tipo II (4). Entre tanto, en Lima las ITU son el segundo motivo de 

atención médica, siendo causadas con mayor recurrencia por bacterias Gram negativas aerobias 

(E. coli, Klebsiella pneumoniae) y cocos gran positivos (Staphylococcus saprophyticus) y en 

menores casos bacterias anaerobias obligadas (Bacteroides fragilis, Peptoestreptococo) (5).  
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La Organización Mundial de la Salud (OMS) señala un aumento del uso de plantas 

medicinales, llegando a ser utilizadas por el 80% de la población a nivel mundial como primera 

opción debido a que poseen compuestos bioactivos (6).  Las diversas propiedades de las especies 

vegetales se deben a la presencia de componentes fitoquímicos como los flavonoides, los fenoles, 

los glucósidos, las saponinas, los taninos. los alcaloides u otros; se utilizan las flores, las hojas, las 

cortezas, frutos, semillas, raíz e incluso toda la planta medicinal; se consumen por vía oral como 

infusión, decocción, macerados u otras formas, única o con otros alimentos (7). Existen inmensas 

ventajas al usar plantas medicinales como el desarrollo de menos efectos secundarios, más 

aprobación del paciente, menos costoso y puede renovarse naturalmente (8). 

A nivel nacional, existe gran interés por el conocimiento de las propiedades de las plantas 

medicinales, lo cual ha generado diversos estudios divulgados en publicaciones (9); las plantas 

medicinales más usadas para las afecciones en el tratamiento de las infecciones urinarias son el 

arándano como antisépticos; perejil, ortiga, manayupa y el diente de león como diuréticos (10). 

En Lima, las especies más utilizadas para el tratamiento de genitourinario son el maíz (Zea 

mays), la cola de caballo (Equisetum arvense) y la manayupa (Desmodium molliculum) y en 

menores cantidades los arándanos (Vaccinium macrocarpon l.) (11). Un estudio realizado en la 

comunidad de Jicamarca de Huarochirí demuestra que la población padece un alto índice de 

infecciones urinarias por lo cual consume plantas medicinales y se automedica; presentando 

factores de riesgo (12). En el ámbito local, luego de hablar en una reunión con los habitantes del 

distrito San Antonio, se concluyó que la enfermedad más frecuente es la infección de tracto 

urinario y existe una demanda de uso de plantas medicinales. Por lo tanto, el estudio se enfocó 

sobre las plantas medicinales en el tratamiento de infecciones del tracto urinario.    
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1.1. Formulación del problema 

1.1.1. Problema general 

¿Cómo son empleadas las plantas medicinales en el tratamiento de infecciones del tracto 

urinario, en habitantes del distrito San Antonio, provincia de Huarochirí, Lima-Perú 2023? 

1.1.2. Problemas específicos 

a. ¿Cuáles son las plantas medicinales usadas en el tratamiento de infecciones del tracto urinario, 

en los habitantes del distrito San Antonio? 

b. ¿Cuáles son las partes de las plantas medicinales utilizadas en el tratamiento de infecciones 

del tracto urinario, en los habitantes del distrito San Antonio? 

c. ¿Cuáles son las formas de administración de las plantas medicinales utilizada en el tratamiento 

de infecciones del tracto urinario, en los habitantes del distrito San Antonio? 

d. ¿Cuál es la frecuencia de uso de plantas medicinal en el tratamiento de infecciones del tracto 

urinario, en los habitantes del distrito San Antonio? 

e. ¿Cuáles son las reacciones adversas del uso de plantas medicinales en el tratamiento de 

infecciones del tracto urinario, en los habitantes del distrito San Antonio? 

f. ¿Cuáles son los síntomas para el uso de plantas medicinales en el tratamiento de infecciones 

del tracto urinario, en los habitantes del distrito San Antonio? 

1.2. Objetivos de la investigación 

1.2.1. Objetivo general 

Determinar el empleo de las plantas medicinales en el tratamiento de infecciones del tracto 

urinario, en habitantes del distrito San Antonio, provincia de Huarochirí, Lima-Perú 2023 
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1.2.2. Objetivos específicos 

a. Identificar las plantas medicinales usadas en el tratamiento de infecciones del tracto urinario, 

en los habitantes del distrito San Antonio. 

b. Identificar las partes de las plantas medicinales utilizadas en el tratamiento de infecciones del 

tracto urinario, en los habitantes del distrito San Antonio. 

c. Identificar las formas de administración de las plantas medicinales utilizada en el tratamiento 

de infecciones del tracto urinario, en los habitantes del distrito San Antonio. 

d. Identificar la frecuencia de uso de plantas medicinal en el tratamiento de infecciones del tracto 

urinario, en los habitantes del distrito San Antonio. 

e. Identificar las reacciones adversas del uso de plantas medicinales en el tratamiento de 

infecciones del tracto urinario, en los habitantes del distrito San Antonio 

f. Identificar los síntomas para el uso de plantas medicinales en el tratamiento de infecciones del 

tracto urinario, en los habitantes del distrito San Antonio. 

1.3. Justificación de la investigación  

1.3.1. Teórica 

Este trabajo de investigación aporta conocimientos científicos sobre las plantas 

medicinales que poseen beneficios importantes para el tratamiento de las afecciones producida por 

las infecciones del tracto urinario; así mismo brindar información sobre un tratamiento eficaz y 

seguro para la población. Los profesionales de salud dedicados a la investigación de la medicina 

tradicional deben divulgar evidencias científicas con el fin de dar a conocer su uso adecuado y 

seguro, debido a que su empleo ha ido en aumento en los últimos años (13). Es importante 

preservar los conocimientos ancestrales del uso de plantas medicinales para el tratamiento 

alternativo o coadyuvante de enfermedades debido al desinterés actual de los jóvenes y en la 
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búsqueda de salida a los problemas que presenta el sector de salud (14). Durante la pandemia 

producida por SARS Cov2, aumentó el uso de plantas medicinales para la prevención y tratamiento 

de la sintomatología; los productos farmacéuticos y plantas poseen compuestos activos que pueden 

provocar reacciones adversas, intoxicaciones, así como interacciones con los principios activos de 

los fármacos (15). Este trabajo servirá como referencia para estudios posteriores. 

1.3.2. Metodológica 

Se brindó charlas informativas sobre los beneficios de las plantas medicinales en el 

tratamiento de infecciones del tracto urinario para la obtención de un tratamiento eficaz y seguro; 

del mismo modo evitar posibles interacciones e intoxicaciones. 

1.3.3. Práctica  

Las charlas realizadas sirvieron para intervenir, brindar conocimientos sobre las plantas 

con fines medicinales en el tratamiento de infecciones del tracto urinario y preventivo, debido a 

que un uso inadecuado que puede provocar reacciones adversas; ya que actualmente es una 

alternativa de solución en los habitantes del distrito San Antonio, provincia de Huarochirí 

departamento de Lima, 2023. 

1.4. Limitaciones de la investigación  

Una de las vallas para el desarrollo de esta investigación fueron el factor tiempo y el tamaño de la 

muestra que debíamos encuestar por lo cual realizamos encuestas diarias. Por otro lado, otra 

delimitación fue la obtención de los datos de la muestra del distrito San Antonio, provincia de 

Huarochirí, debido a la desconfianza de la población al brindarnos sus datos personales y firmar 

el consentimiento informado.
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CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 

2.1 Antecedentes de la investigación 

2.1.1 Antecedentes nacionales 

Rodríguez Quezada (16) en su artículo el objetivo fue “estudiar el potencial económico 

de las plantas medicinales usadas para tratar problemas de salud durante el embarazo, parto y 

puerperio en la provincia de Chachapoyas”. Utilizo metodología de investigación descriptiva, 

exploratoria, aplicó el método deductivo, usó la técnica de encuesta y como instrumento un 

formulario, se encuesto a 18 agentes de la medicina tradicional sobre la recolección, 

almacenamiento y forma de preparación de las plantas medicinales usadas; identificando 31 

plantas medicinales para tratar hemorragia ginecológica, inflamación, infecciones urinarias y 

puerperales, en 10 localidades de Chachapoyas. Los resultados indicaron que no suelen 

recolectar la raíz y tampoco la corteza (66,7%), usan las hojas (55,6%), las flores (44,4%), 

entre las plantas más usadas se encontró cola de caballo preparado en infusión de tallos y 

consumida como tomar como agua de tiempo, diente de león preparada en infusión de raíces y 

hojas consumida tres veces al día, perejil y manayupa preparada en infusión de hojas. La 

conclusión más importante revelo que la cola de caballo es usada en Inflamación de los riñones, 

infecciones, dolor de parto, el diente de león y la linaza para la inflamación de los riñones, el 

perejil y manayupa es usada como antiinflamatorio, diurético y afecciones renales. 
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Palma y Segura (17) en su tesis el objetivo fue “conocer el uso de la herbolaria en el 

tratamiento de enfermedades del tracto urinario en la población femenina de Otuzco, 

Cajamarca- 2021”. Usaron metodología deductiva de nivel descriptivo con corte transversal 

realizada en el centro poblado de Otuzco teniendo como población a 387 mujeres que fueron 

encuestadas con 17 preguntas sobre la herbolaria para el tratamiento de enfermedades del tracto 

urinario. Los resultado indicaron que las especies vegetales más empleadas para el tratamiento 

de las enfermedades del tracto urinario son la cola de caballo (57,9%), seguida del diente de 

león (6,6%), manayupa (6,6%) y en menor medida el arándano (3,2%);la sintomatología para 

el consumo de plantas medicinales dolor de cintura (62,1%) luego la necesidad imperiosa de 

orinar y constante (18,7%), posterior la sensación de ardor o dolor al orinar (14,5%) y en menor 

proporción la fiebre (3,9%), nadie presento escalofríos; la forma de uso es en infusión 

(76,98%), seguido de la decocción (16,40%), extracto (6,61%) y nadie en forma de macerado, 

la sintomatología con recurrencia para el uso de plantas medicinales son dolor en la cintura 

(62,1%), luego la necesidad constante de orinar (18,7%), por último la sensación de ardor o 

dolor al orinar (14,5%). La conclusión más importante es que hacen más uso de las hojas 

(71,16%), las flores (8,73%), el fruto (7,67%), la raíz (6,34%), toda la planta (6,08) y nadie 

utilizó el tallo; la población usa 30g (55,02) de la planta para tratar las infecciones del tracto 

urinario; seguido de 20g de la planta (29,62%); según la frecuencia de uso la mayoría de la 

población no posee un horario (43,65), también lo consumen cada 8 horas (36,77%), cada 12 

horas (12,43%), cada 6 horas (6,61%) y por ultimo una vez al día (0.53%). 

Rodríguez et al. (18) en su artículo el objetivo fue “identificar cualitativamente los 

metabolitos secundarios y evaluar la actividad antibacterial de los extractos acuosos y 

alcohólicos de Passiflora ligularis, Sambucus peruvianus, Desmodium molliculum, Urtica 

dioica, Malva silvestris y Lomatia ligularis sobre Escherichia coli y Pseudomona aureginosa, 

responsables de infecciones urinarias y puerperales”. Metodología de investigación aplicativa 
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con diseño experimental in vitro con dos cepas de bacterias gramnegativas. E. coli y P. 

aureginosa, usándose 24 tipos de extractos vegetales para el tamizaje fitoquímico y 18 

extractos acuosos y 18 extractos alcohólicos para observar el efecto inhibitorio del crecimiento 

bacteriano de 6 tipos de plantas medicinales (Passiflora ligularis ‘granadilla’, Sambucus 

peruvianus ‘sauco’, Desmodium molliculum ‘pie de perro’, Urtica dioica ‘ortiga’, Malva 

silvestris ‘malva’ y Lomatia ligularis ‘palpar’). Resultados se encontraron esteroides, 

flavonoides, cardiotónicos, taninos y antocianinas en Passiflora ligularis y Sambucus 

peruvianus, cardiotónicos en la mayoría de especies. Los extractos alcohólicos de Sambucus 

peruvianus y Lomatia ligularis tuvieron cierta actividad antimicrobiana sobre P. aureginosa, 

según el promedio de diámetro de inhibición y porcentaje de inhibición bacteriana. La actividad 

antibacteriana sobre E. coli fue alta con extracto alcohólico Desmodium molliculum, media con 

Passiflora ligularis. La conclusión más importante los extractos alcohólicos de las hojas de 

Sambucus peruvianus tuvo mayor actividad antibacterial sobre P. aureginosa, así como 

Desmodium molliculum y Passiflora ligularis sobre E. coli. El extracto alcohólico de 

Desmodium molliculum superó el 50% de efecto inhibidor comparado con gentamicina. 

Hurtado y Vásquez (19) en su tesis el objetivo fue “realizar un estudio 

etnofarmacológico sobre plantas usadas empíricamente para tratar infecciones del tracto 

urinario en el centro poblado de Otuzco, Cajamarca.” La metodología usada fue deductiva con 

enfoque cualitativo de diseño no experimental, transversal y prospectivo, la muestra estuvo 

conformada por 384 pobladores que fueron encuestados con preguntas cerradas y abiertas sobre 

estudios etnofarmacológicos. Los resultados indicaron que el 99,2% de encuestados son de 

género femenino, las plantas más usadas son la manayupa (25,5%), seguido de la cola de 

caballo (12,8%); la prevalencia del uso las especies vegetales fue la cistitis (99,2%). La 

conclusión más importante, la mayor parte de la planta usada fueron las hojas (74,2%), toda la 

planta (18%), las semillas (4,7%), las raíces (2,1%) y las flores (1%); siendo utilizadas de forma 
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hervido (51,6%), infusión (48,2%) y en emplasto (0,3%); usado de vía oral (96,6%), seguido 

de vía vaginal (2,9%); las plantas fueron usadas cada 8 horas (57%), seguido de cada 6 horas 

(34,9%) y cada 24 horas (8,1%); las reacciones adversas que presento la población fue 

mayormente ninguno (93%), alergia (4,9%), dolor de cabeza, náuseas o vómitos (0,8%) y por 

ultimo dolor estomacal (0,3%); los síntomas por los cuales usaron plantas medicinales fueron 

ardor de pies (41,9%), seguido de ardor al orinar (12,2%), posterior el dolor de cintura (10,4%), 

dolor abdominal (5,7%), dolor al orinar (3,9%), orina constante (2,1%). 

Medrano y Villaverde (20) en su tesis el objetivo fue “determinar el uso de plantas 

medicinales contra las infecciones de las vías urinarias por parte de los usuarios de farmacias 

del distrito del Tambo”. La metodología usada fue deductiva de diseño no experimental, 

transversal y descriptivo. Los resultados indican que la población adquiere las plantas 

medicinales en los mercados (47%), en el naturista (32%) y las plantas más empleadas para el 

tratamiento de las infecciones del tracto urinario, con un mayor porcentaje fue la cola de caballo 

(39%) después el diente de león (17%), seguido de los arándanos (13%); en menor porcentaje 

el tomillo (10%), el  eucalipto (6%) y otros (15%)  lo que demuestro que la población posee 

conocimientos sobre la utilización de plantas medicinales para infecciones del tracto urinario; 

la parte más utilizada fue toda la planta (25%) seguido del tallo (23%), luego la  raíz (20%), 

las hojas (15%), el fruto (13%) y en menor proporción  las flores (4%) lo cual demuestro que 

se utiliza diversas partes de las plantas medicinales, la forma de administración más utilizado 

es en infusión (32%); seguido de la decocción o hervido (21%) y menor medida los macerados 

(10%), extractos (18%) y otros (19%).  La conclusión más importante fue que los pobladores 

presentaron sintomatologías para el consumo como la necesidad constante de orinar (23%), 

sensación de ardor y dolor al orinar (21%), dolor de cintura (14%), dolor abdominal (12%), 

náuseas, vómitos y escalofríos (9%) y fiebre (7%); el modo de administración más utilizado es 

la infusión, la decocción o hervido, el extracto, el macerado. La frecuencia de uso fue de cada 
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8 horas (31%), cada 12 horas (22%), cada 24 horas (20%), sin ningún horario (16%) y cada 6 

horas (11%). 

2.1.2 Antecedentes internacionales 

Kashamar et al. (21) en su artículo el objetivo fue “la evaluación de tres plantas 

medicinales que son semillas de perejil, frutos de hinojo y seda de maíz contra los cálculos 

renales e infecciones urinarias.” Utilizaron metodología experimental, prospectivo aleatorizado 

para el ensayo clínico, en la cuidad de Imam Al-Hussein, Karbala, Irak con una muestra de 300 

pacientes divididos en dos grupos, a ambos grupos se le administro una dosificación de los 

extractos obtenidos de las plantas en forma de cápsulas  de 500 mg compuestas por  200 mg de 

extracto de fruto de hinojo y de extracto de seda de maíz respectivamente, además de  100 mg 

de extracto de semilla de perejil; administrados cada 8 horas antes de las comidas por día y un 

estudio preliminar con la marcha fitoquímica usando la prueba de reactivo alcalino para 

flavonoides, prueba de espuma para saponinas, prueba de terpenoides, reactivo de Fehling para 

azúcar, reactivo Dragendorff para alcaloides. Los resultados indicaron que los tres extractos 

fueron muy efectivos en el tratamiento de infecciones urinarias causadas especialmente E-coli. 

Concluyeron que la combinación de los tres extractos de plantas medicinales de perejil, seda 

de maíz e hinojo son eficaces debido a la combinación antioxidante y la actividad 

antibacteriana.  

Taïbi et al. (22) en su artículo el objetivo fue “explorar las creencias, actitudes y 

conocimientos utilizados en las prácticas etnofarmacológicas tradicionales argelinas para el 

tratamiento de enfermedades urinarias.” Utilizaron metodología descriptiva, prospectiva, 

estudios de campo mediante entrevistas con 385 herbolarios y practicantes tradicionales en 13 

lugares de Argelia, recolectaron información detallada sobre de las especies, partes de plantas 

utilizadas, modo de preparación y administración, duración del tratamiento, toxicidad y efectos 

adversos entre otros. Los resultados indicaron que el número de participantes masculinos fue 
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mayor que el de las mujeres (61% versus 39%), la edad varió entre 22 y 80 años, el 40% tenía 

nivel de educación secundaria y el 23% posee educación universitaria; las especies de plantas 

más citadas por los informantes para el tratamiento de enfermedades urinarias fueron Citrus 

limon, seguida de Parietaria officinalis, Hordeum vulgare, Allium cepa, Vaccinium 

macrocarpon Aiton; las hojas fueron la parte de la planta más utilizadas (25%), seguido de las 

partes aéreas (14%), semillas (13%), frutos (12%), flores (11%) y raíces (5%), tallo (4%), tala 

la planta (3%); las plantas medicinales se utilizan como infusión (33%), seguido de decocción 

(13%), maceración (2%) y se administran por vía oral (33%). La conclusión reveló que las 

plantas se consumen por vía oral de uno a tres veces al día; los efectos adversos presentados 

por el consumo de plantas medicinales fueron las náuseas y vómitos seguidos de trastornos 

digestivos. 

López et al. (23) en su artículo el objetivo fue “determinar el conocimiento y uso 

tradicional de las plantas medicinales por la población del área de salud Mantilla”. Utilizaron 

metodología deductiva, descriptiva, de corte transversal, aplicaron una encuesta con previo 

consentimiento a 117 adultos sobre el conocimiento y uso tradicional de las plantas medicinales 

en el municipio de Arroyo Naranjo. Los resultados demostraron que sexo femenino predomino 

en los encuestados (62,8%) sobre el sexo masculino (37,2%); el 45,1% tenía entre 50 y 64 años; 

la forma de preparación más utilizada fue la decocción para un 54,8%, seguido de la infusión 

29,9% y la maceración 10,4%; las partes de las plantas más usada fueron las hojas (41,2%), los 

tallos (27,3 %), los frutos (12,9%), las raíces (8,5 %) y las flores (6,2 %) y las semillas (3,9%). 

La conclusión reveló que existe desconocimiento de la cantidad a preparar de las plantas 

medicinales, las reacciones adversas más comunes que presento la población fueron la cefalea, 

vómitos, afecciones gastrointestinales.  

Bermúdez et al. (24) en su artículo el objetivo fue “identificar el uso de las plantas 

medicinales por la población del Cantón Salcedo, Cotopaxi, Ecuador”. Utilizaron metodología 
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deductiva, con enfoque mixto, corte transversal, nivel observacional y descriptiva, aplicaron 

un cuestionario etnobotánico para conocer el uso tradicional de las plantas medicinales a 100 

pobladores que cumplieron con los criterios de inclusión. Los resultados indicaron que el 42% 

de los encestados tenían entre 30 a 45 años, el sexo predominante fueron las mujeres con 83%, 

además que el 52% tenían estudios primarios; el 37,5% usa las plantas medicinales para 

problemas gastrointestinales y el 10,4% para afecciones genitourinarias; el 52% usa las hojas 

de distintas formas y 48,1% consume en forma de infusión, el 23,7% en forma de cocimiento. 

La conclusión reveló que la frecuencia de tratamiento mayoría fue de cada 12 horas (30,8%), 

además que algunos pobladores padecieron de mareos tras el consumo de plantas medicinales 

y la mayoría   refiere que son seguras y no causa ningún efecto adverso. 

Coronado y Suárez (25) en su artículo el objetivo fue “identificar los conocimientos 

tradicionales sobre plantas medicinales con base en los saberes de los adultos mayores del 

municipio de Arauca”. Utilizaron metodología deductiva, enfoque cuali-cuantitativa, diseño no 

experimental, corte transversal, nivel observacional y descriptiva aplicando una encuesta a 96 

adultos mayores. Los resultados indicaron que las plantas medicinales son empleadas para 

tratar afecciones digestivas (18%), problemas cardiovasculares (16%), afecciones respiratorias 

(12%) y tratamiento de las vías urinarias (6%); la parte más utilizada de la planta son las hojas 

(46,1%), también el tallo y las hojas (8,2%) y el fruto (5,9), el modo de administración las 

utilizado son las infusiones (62%), seguida del licuado (9%), la maceración y la decocción 

(5%). La conclusión reveló el 92,1% de la población encuestada solo utiliza una planta para 

tratar sus afecciones médicas y el 7,9% recomiendan usar más de una sola planta medicinal; el 

57% recomienda el uso de las plantas medicinales.  
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2.2.Bases teóricas 

2.2.1. Variable 1: Plantas medicinales en el tratamiento de infecciones del tracto 

urinario 

2.2.1.1. Definición de plantas medicinales 

Una planta medicinal es definida como cualquier tipo de especie vegetal que posee 

sustancias que pueden ser utilizadas para propósitos terapéuticos o cuyos principios activos 

pueden servir como precursores para la síntesis de nuevos fármacos, en el tratamiento de 

enfermedades es también conocido con el nombre de fitoterapia que es una de las prácticas 

terapéuticas antiguas y posee una gran popularidad como medicina complementaria, alternativa 

en los países más desarrollados y continúa siendo la atención primaria en los países menos 

desarrollados por su bajo costo y fácil acceso; el término planta medicinal incluye a las 

diferentes partes de las plantas, a saber: las hojas, corteza, raíces, polen, pétalos, semillas, 

frutos, tallo de árboles, arbustos, hierbas, y otros 7 tipos de representantes del reino vegetal 

(26).  El estudio de las plantas medicinales abarca varias disciplinas como la botánica, la 

química y la farmacología, incluye observaciones de campo, descripciones de la utilización y 

bioactivos de los remedios, identificación botánica del material vegetal, así como fitoquímicos 

y farmacológicos (27).  

2.2.1.2. Beneficios de las de plantas medicinales 

Los compuestos de la farmacopea moderna provienen de materias primas vegetales. 

Alrededor del 35% de los medicamentos utilizados actualmente son de origen vegetal. La 

fitoterapia es considerada una de los campos de la ciencia, tanto la medicina como la cosmética 

las propiedades beneficiosas que han sido confirmados por la investigación científica, ya que 

pueden poseer diversas propiedades terapéuticas como analgésico que alivia o calma el dolor, 

antiespasmódico que calma o evita los espasmos, antiinflamatorio que reduce la inflamación, 
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antiséptico que detiene la proliferación de bacterias, diurético que promueve la secreción de 

orina, entre otras propiedades  (28). 

Los efectos clínicos de las plantas medicinales derivan de varios constituyentes más 

que de la actividad de una sola molécula como con la mayoría de los medicamentos a base de 

hierbas. Las actividades farmacológicas sugeridas en plantas medicinales para el tratamiento 

de síntomas del tracto urinario incluyen la inhibición de la 5α-reductasa, así como efectos 

antiinflamatorios, diuréticos o interacciones con varios receptores. Los extractos de plantas 

utilizados para el tratamiento de síntomas del tracto urinario contienen fitoesteroles como 

metabolitos secundarios, principalmente β-sitosterol u otros esteroles. Sin embargo, es difícil 

creer que estos estándares esteroles deberían ser los responsables de cualquier efecto 

farmacológico contra los STUI o la HPB, ya que la dosis diaria típica de fitoesteroles que se 

toma con medicamentos es por debajo de 100 mg, es decir, muy por debajo de la ingesta 

dietética diaria de 250-300 mg de β-sitosterol (29). 

2.2.1.3. Importancia de las plantas medicinales 

Las plantas medicinales centran la atención de la comunidad científica mundial, quien 

destaca su importancia en el sistema sanitario actual y futuro, dada la tendencia en la demanda 

de productos naturales con fines medicinales y terapéuticos por lo expuesto la Organización 

Mundial de la Salud, recomienda la promoción de las medicinas tradicionales y las plantas 

medicinales, por su bajo costo y aceptación popular en la atención primaria en salud (30). 

2.2.1.4. Dimensiones de plantas medicinales en el tratamiento de infecciones urinarias 

2.2.1.4.1. Dimensión 1: plantas medicinales  

a) Maíz (Zea mays L.) 

Es una planta herbácea que llega a medir hasta 2,5 metros y es originaria de América 

del sur. Su empleo está indicado en afecciones de las vías urinarias (31). 

 Composición Fitoquímica 
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 Son muy ricos en sales potásicas, además contienen flavonoides y saponinas, 

taninos terpenoides, alcaloides. Esta planta destaca su acción diurética, aunque también 

presenta acción antiinflamatoria sobre las vías urinarias (31). 

 Diurético  

La seda de maíz se ha identificado como un agente diurético eficaz para 

enfermedades del tracto urinario. El tratamiento con seda de maíz reduce la peroxidación 

lipídica, equilibrando así el estrés oxidativo del riñón, que es eficaz para aumentar la 

actividad de enzimas como el superóxido dismutasa (SOD) que contribuyen a mejorar la 

función renal (32). 

 Antiinflamatorio 

La cianidina-3-glucósido (C3G) es la antocianina más abundante en el maíz, 

demostrando efectos antiinflamatorios; demostrando que la C3G puede desempeñar un 

papel en la prevención de las enfermedades inflamatorias. Las células que recibieron maíz 

en los tratamientos con extractos ricos en antocianinas mostraron una mitigación de IL-8 

secreción de una manera dependiente de la dosis (32). 

 Antibacteriano 

El extracto de cabello del maíz posee inhibición del crecimiento bacterianos en una 

amplia gama de bacterias por inhibición de adherencia de las bacterias. Los extractos 

poseen un alto efecto de inhibición contra bacterias grampositivas incluyendo S. aureus, S. 

saprofitos, S. epidermidis, S. pneumonia, S. progenies, S. agalactia, S. mutantes y E. coli 

con zona de inhibición que oscila entre 26 y 32 mm. Las bacterias se adhieren fuertemente 

entre sí a través de pili para formar biopelículas, el extracto tiene propiedades potenciales 

antibiofilm. (33). 

b) Hinojo (Foeniculum vulgare) 
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Pertenece a la familia Apiaceae, es muy reconocida y empleada por el hombre 

desde tiempos remotos en casi todos los países. Posee diversos nombres populares y es 

usada como planta medicinal a través historia. Diversos estudios demostraron que F. 

vulgare controla de forma eficaz muchos trastornos infecciosos producidos por bacterias, 

hongos, protozoos (34). 

 Compuesto fitoquímico 

Los extractos de hinojo poseen de varios fitoquímicos como fenoles, alcaloides, 

terpenoides, flavonoides, glucósidos, taninos y saponinas. Entre los fenoles analizados en 

el fruto de esta planta se encuentran el ácido neoclorogénico (1,40%), ácido clorogénico 

(2,98%), ácido gálico (0,169%), ácido clorogénico (6,873%), ácido cafeico (2,960%), 

ácido p -cumárico (4,325 %), ácido ferúlico-7- o -glucósido (5,223 %), quercetina-7- o-

glucósido (3,219 %), ácido ferúlico (3,555 %), ácido 1,5 dicafeoilquínico (4,095 %), 

hesperidina (0,203 %), ácido cinámico (0,131 %), ácido rosmarínico (14,998 %), 

quercetina (17,097 %), y apigenina (12,558%) (34). 

 Diurético 

El extracto de hinojo posee efecto diurético (dosis de 500 mg/kg). El Foeniculum 

vulgare posee poco efecto sobre las respuestas contráctiles de noradrenalina de los anillos 

aórticos, lo que sugiere que funcionaba principalmente como diurético (35). 

 Antibacteriano 

Los extractos de metanol, etanol de semilla de F. vulgare poseen efecto sobre 

bacterias Gram negativas (Escherichia coli y Salmonella typhi) y también sobre bacterias 

Gram positivas (Bacillus cereus y Staphylococcus aureus). Los fitoquímicos con actividad 

antibacteriana son el dillapiol, psoraleno, bergapten, escopoletina, imperatorina, 

dillapional (35). 

 Antiinflamatorio 
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El extracto de metanol de 200 mg / kg de F. vulgare produce la inhibición del 69% 

en el edema en las patas en ratones provocada por la inyección de carragenano, además 

inhibición del 70% de edema de oído provocado por ácido araquidónico en ratones. La F. 

vulgare puede actuar sobre las vías de la ciclooxigenasa y la lipoxigenasa (36). 

c) Perejil (Petroselinum crispum) 

Pertenece a la familia Apiaceae, la planta es de color verde brillante, se cultiva 

abundantemente en las regiones tropicales, subtropicales y templadas. Tradicionalmente 

las raíces se han utilizado como un poderoso diurético, las semillas se han utilizado como 

antimicrobiano, antiespasmódico. El perejil posee muchos efectos farmacológicos que 

incluyen propiedades antioxidantes, antibacterianas, antifúngicas, hepatoprotectoras, 

antidiabéticas, analgésicas, espasmolíticas, inmunosupresoras y gastroprotectoras (37). 

 Compuestos fitoquímicos 

Poseen terpenos, cumarinas, ésteres grasos, flavonoides, entre otros. Los 

flavonoides son compuestos dominantes de esta planta como la apigenina, luteolina, 

crisoeriol, quercetina e isorhamnetina, Los flavonoides de las hojas son la apigenina, 

cosmosiina, oxipeucedanina hidratada y apiina. La parte aérea de esta planta poseen 

miristicina, apiol, cnidilina, isoimperatorina, diosmetina, 7-O-β-D-glucopirano (37). 

 Antiinflamatorio 

El extracto hidroalcohólico de la semilla de Petroselinum crispum reveló actividad 

analgésica, también reduce las contracciones inducidas por KCl y CaCl2 a través del 

bloqueo controlado por canales de calcio. Diferentes extractos de las partes aéreas poseen 

actividad antiespasmódica demostrada en espontáneo y contracciones inducidas por 

acetilcolina en ratas (38). 

 Diurético 
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Produce el aumento significativo en el volumen de la orina; las semillas poseen un 

efecto diurético e inhibición del Na+ Actividad K+ ATPasa en la corteza renal y médula 

así mismo un aumento significativo del flujo de la orina del riñón (38). 

 Antibacteriano 

Las cumarinas son los componentes responsables de esta propiedad. El psoraleno, 

el 8-metoxipsoraleno, el 5-metoxipsoraleno, la oxipeucedanina y la isopimpinelina se 

encuentran entre las furocumarinas (39). 

d) Manayupa (Desmodium molliculum) 

Las partes aéreas de las plantas son útiles en la acción antiinflamatoria, la infusión 

de toda la planta se usa con problemas renales y como desinfectante; el extracto de la planta 

tiene actividad antiinflamatoria (40). 

 Compuestos fitoquímicos  

Contiene alcaloide triptamina, e isoflavonas, glicosil-flavonoides, cumarona-

cromonas, pterocarpones, triterpenoides, saponinas, tetrahidroiso-quinolonas, 

feniletilaminas, indol-3-alquilaminas, lípidos y glicolípidos (40). 

 Antiinflamatorio 

Los flavonoides inhiben las actividades proinflamatorias de enzimas implicadas en 

la producción de los radicales libres, como la ciclooxigenasa, la lipoxigenasa o óxido nítrico 

sintasa inducible. Los polifenoles y los flavonoides actúan conjuntamente tienen un efecto 

reductor sobre la creatinina plasmática y la concentración de urea, por lo cual Desmodium 

Mollicum reduce la creatinina y la concentración de urea protegiendo así el riñón (41). 

 Diurético 

Posee metabolitos secundarios como esteroides y riboflavina a los cuales se le 

atribuye efecto diurético. El extracto metanólico de esta planta a dosis de 400mg/Kg ejerce 

un efecto similar al de la furosemida, este efecto no es dosis dependiente (41). 
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 Antibacteriano 

El extracto etanólico posee efecto frente a E. coli y actividad antimicótica frente a 

Cándida albicans con un halo de inhibición de 9 mm (42). 

e) Cola de caballo (Equisetum arvense) 

El uso tradicional más extendido es como diurético, seguido del tratamiento de 

enfermedades genitourinarias, enfermedades renales, uretritis, inflamación, prostatitis y 

otras, utilizando la infusión o decocción de las partes aéreas como principal método de 

preparación. La dosis media diaria es de 6g de droga o la cantidad equivalente de sus 

diferentes preparados, repartida en varias tomas (43). 

 Compuestos fitoquímicos 

Contiene ácido silícico, ácido linoleico, ácido oleico, ácido esteárico, ácido 

linolénico y trazas de alcaloides, glucósidos, flavonoides, saponósidos, triterpenoides, 

fitoesteroles, carbonato de calcio, sulfato de potasio, cloruro de potasio, cloruro de 

manganeso, hierro, manganeso y fosfato de calcio (43). 

 Antiinflamatorio 

Los extractos de Equisetum arvense tienen una larga tradición en el tratamiento de 

los trastornos inflamatorios, Los tallos de Equisetum arvense contienen altas cantidades de 

minerales, varios flavonoides (0,2-0,9%), el extracto posee actividad antiinflamatoria (44). 

 Antiespasmódico de las vías urinarias 

El Equisetum arvense posee efectos en la vejiga, el cuello vesical y la uretra, 

disminuye la adrenalina, los niveles de noradrenalina y ATP en orina se reflejándose en la 

disminución de la presión de contracción de la vejiga (44). 

 Diurético 

El flavonoide luteolina, que se encuentra en las partes aéreas de E. arvense induce 

un efecto diurético y natriurético, sin interferir con los niveles urinarios de pH, K + o Cl-
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. Este estudio también mostró la participación de los receptores muscarínicos de acetilcolina 

en los efectos renales de la luteolina (44). 

 Antibacteriana: 

El extracto de etanol de la hierba mostró actividades antibacterianas contra 

patógenos del tracto urinario, incluidos E. coli, K. pneumonia, P. mirabilis, P. aeruginosa, 

S. aureus, S. saprophyticus. Entre ellos, los compuestos fenólicos, especialmente los 

flavonoides, presentes en los extractos de plantas son responsables de las actividades 

antibacterianas. Posee actividad antibacteriana contra Escherichia coli, Staphylococcus 

aureus, Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa y Salmonella enteritidis y 

propiedad de actividad anti-cándida contra especies de Cándida, como C. albicans, C. 

glabrata, debido a su composición de un aceite esencial que inactiva las proteínas de 

adhesión microbiana y las proteínas de transporte e indujo la ruptura en la membrana de 

los microbios (45). 

f) Arándano rojo 

 Compuestos fitoquímicos 

Contiene carbohidratos (glucosa y fructosa) y otros fitoconstituyentes como 

antocianinas, flavonoides, terpenoides, catequinas, ácidos orgánicos (ácido cítrico, ácido 

málico y ácido químico, etc.) en pequeñas cantidades. de ácido ascórbico, ácido benzoico, 

ácidos glucurónicos. El extracto de arándano es una alternativa potencial a los antibióticos 

para tratar las infecciones urinarias agudas no complicadas (46). 

 Antiinflamatorio 

Se le atribuye el efecto antiinflamatorio al tipo de compuestos fenólicos inhibidores, 

demostrando que los compuestos fenólicos hidrófobos son superiores en la inhibición de la 

ureasa que los compuestos solubles en agua que se encuentran principalmente en el 

arándano (46).  
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 Antibacteriano 

Esto se debe a su contenido de proantocianidinas produciendo la inhibición de la 

adhesividad de las fimbrias bacterianas hacia la pared vesical. El ácido químico es 

responsable de la excreción de ácido hipúrico en la orina en grandes cantidades, que es un 

agente antibacteriano y también tiene la capacidad de acidificar la orina (47). 

Las proantocianidinas de arándano contienen principalmente enlaces de tipo A y 

tipo B, mientras que en comparación con el enlace de tipo B, el enlace de tipo A es más 

eficaz para prevenir la adhesión de E. coli uropatógena con fimbrias a las células 

uroepiteliales de la vejiga y responsable de las actividades antiadherentes del extracto, lo 

que inhibe la capacidad de E. coli para infectar la mucosa urinaria (47). 

2.2.1.4.2. Dimensión 2: partes de las plantas medicinales  

 Las hojas frescas, existen plantas en las que se utilizan hojas frescas, es recomendable 

recolectar las hojas cuando la planta está en crecimiento. 

 Las hojas secas, las hojas que se encentran más cercanas a la flor son las que poseen 

mayores porcentajes de principios activos.  

 Los tallos en algunos casos cuando se trata de plantas carnosas se utilizan los tallos en 

tozos y secos; debido a que los tallos son de consistencia más dura que las hojas y las 

flores se suelen usar cocidos o macerados.  

 Las flores, generalmente se suelen utilizar en infusiones.  

 Las raíces, desde la antigüedad se han recolectado y consumido.  

 Los frutos son aprovechados en remedios y recetas, generalmente se consumen secos y 

a veces frescos.  

 Las semillas, se utilizan en algunos casos y se recolectan cuando empiezan a secarse 

(48). 
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2.2.1.4.3. Dimensión 3: formas de administración  

a) Infusión 

En esta preparación se coloca el agua hirviendo sobre las hojas o flores, y luego se 

retira, los tallos y raíces también pueden prepararse por infusión, pero deben ser picados 

antes (49). 

b) Decocción:  

La duración de cocción puede variar desde 5 minutos hasta 30 minutos dependiendo 

la parte de la planta usada. Esta forma es la más recomendable para las raíces y tallos (49). 

c) Preparación de jugos:  

Los jugos crudos se obtienen triturando los frutos o pate de la planta con una 

máquina de moler o usando un mortero y luego colándolo. Generalmente se toma frío, 

pudiendo consumir el jugo así recogido o también agregándole agua (49). 

d) Maceración:  

Primero se debe remojar parte de la planta medicinal en agua fría alrededor de 10 

horas hasta 24 horas dependiendo la parte empleada de la planta. En caso de usar las flores, 

las hojas o las semillas puede reposar por 10 a 12 horas y en casos de usar tallos, cáscaras 

y raíces blandas es recomendable reposar por 16 a 18 horas a diferencia de ser tallos, 

cáscaras y raíces duras deberá reposar por 22 a 24 horas. Este método ofrece la ventaja de 

que las sales minerales y las vitaminas son mejor aprovechadas (49). 

e) Tinturas:  

Estas son soluciones hidroalcohólicas, donde se han extraído las propiedades de las 

plantas secas, sumergiéndola en agua, vino, vinagre o éter. (49) 

2.2.1.4.4. Dimensión 4: frecuencia de tratamiento  

La frecuencia del tratamiento, es decir, las veces que se debe administrar el preparado 

de las plantas medicinales es mayoritariamente cada 8 horas, cada 12 horas mientras tanto, 
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aunque también va a depender de la sintomatología de paciente y la dosis administrada que 

podría variar desde cada 6 horas a 1 vez al día, también influye la duración del tratamiento 

(50).  

2.2.1.4.5. Dimensión 5: reacciones adversas  

 Maíz 

No se recomienda utilizar durante embarazo y la lactancia ya que la planta posee 

alcaloides. Dosis elevadas de esta droga pueden producir gastroenteritis con dolores 

cólicos, vómitos, nauseas (51). 

 Hinojo 

No posee efectos secundarios graves, pero se demostró que puede causar rash 

cutáneo en casos de alergia, sugiere que F. vulgare podría considerarse segura. En la 

mayoría de los experimentos de toxicidad realizados en F. vulgare, no se observaron signos 

de toxicidad (52). 

 Perejil 

No se reportan casos de toxicidad (53). 

 Manayupa 

Esta planta es relativamente segura y no tóxica, pero puede provocar dolor de 

cabeza. Los resultados del bioensayo de toxicidad muestran una concentración letal media 

DL50 de 100,427 ug/mL (54). 

 Cola de caballo 

Los datos clínicos sobre la absorción, distribución y farmacocinética de Equisetum 

arvense son escasos o completamente ausente, no se reportan casos de toxicidad (55). 

 Arándano  
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No se reportan casos de toxicidad (56). 

2.2.1.4.6. Dimensión 6: sintomatología  

Signos clínicos de las UTI inferiores o bajas 

Escozores urinarios, polaquiuria, puede existir ausencia de fiebre o una fiebre moderada 

y de dolor a nivel lumbar. Es muy importante descartar siempre una pielonefritis (57). 

Signos clínicos de las UTI superiores 

Escozores urinarios, polaquiuria, con presencia de fiebre mayor a 38 °C, escalofríos y 

presencia de dolor a nivel lumbar unilateral, en algunos casos puede existir dolor abdominal. 

Las náuseas o vómitos son síntomas frecuentes (58). 

2.2.2. Aparato urinario: 

El sistema urinario lo conforma el conjunto de órganos que participan en la formación 

y evacuación de la orina. Está constituido por dos riñones, órganos densos productores de la 

orina, de los que surgen sendas pelvis renales como un ancho conducto excretor que al 

estrecharse se denomina uréter, a través de ambos uréteres la orina alcanza la vejiga urinaria 

donde se acumula, finalmente a través de un único conducto, la uretra, la orina se dirige hacia 

el meato urinario y el exterior del cuerpo (59). 

 Riñones 

Son órganos retroperitoneales de mucha relevancia, para un correcto funcionamiento 

del medio interno y para la excreción de las sustancias. Se encargan de estabilizar el volumen 

y características fisicoquímicas del líquido extracelular y de forma indirecta del compartimento 

a nivel intracelular mediante la elaboración de la orina. Ayuda al organismo a conserva el agua 

y las sustancias osmóticas activas en condiciones óptimas; permite la conservación de 

electrólitos que forman parte de los fluidos como el sodio, potasio, cloruro y bicarbonato; 
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elimina los excesos de electrólitos de la ingestión, y productos metabólicos de desecho como 

la urea, creatinina o productos tóxicos del organismo (59). 

 Uréteres 

Son 2 conductos largos Cada uréter es contráctil, conducto tubular que conecta la pelvis 

renal con la vejiga urinaria permitiendo el transporte de la orina. La pared del uréter está 

formada de una capa mucosa interna revestida en su totalidad con transicional epitelio 

(urotelio) que se continúa proximalmente con el urotelio del sistema pielocalicial renal y 

distalmente con el revestimiento urotelial de la vejiga urinaria (60). 

 Vejiga 

Se encarga de almacenar la orina elaborada en los riñones hasta el momento correcto 

para verterla hacia el exterior. En la parte interna se abre el orificio uretral que pone en contacto 

con la uretra (60). 

 Uretra 

Permite drenar la orina de la vejiga. En las mujeres tiene una medida de 3 cm de largo 

y en el varón mucho más larga con 20 cm desde la vejiga y perforando hasta la próstata (60). 

2.2.2.1 Fisiología renal 

La depuración de las sustancias que circulan en el plasma sanguíneo se mantiene bajo 

control mediante la homeostasis líquida en nuestro organismo, así mismo se relaciona la 

capacidad del riñón para controlar la concentración de agua, la composición de iones 

inorgánicos y preservar el equilibrio ácido-base están relacionados con esta actividad. Los 

riñones excretan urea producida por el catabolismo de las proteínas; ácido úrico generado por 

los ácidos nucleicos, además de la creatinina que se produce principalmente por la actividad 

muscular y los productos obtenidos al degradarse la hemoglobina para la regulación del medio 

líquido; los riñones también ayudan a la eliminación de drogas o sustancias químicas.  
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Los riñones son encargados de procesar grandes cantidades de sangre todos los días. 

Alrededor de 1200 mililitros de sangre por minuto viajan a los glomérulos renales, de los cuales 

650 ml son plasma sanguíneo de los cuales aproximadamente una quinta parte se filtra en los 

glomérulos. Según esto, los riñones deben filtrar el plasma sanguíneo más de 60 veces en un 

solo período de 24 horas. 

Para evitar el enorme coste que la perdida de líquidos y otros elementos esenciales 

puedan derivarse del proceso de depuración renal; tras el filtrado glomerular, la formación de 

orina se completa con la reabsorción y filtración tubular, de forma que la orina contenga 

finalmente menos del 1% de la parte liquida filtrada, y no se eliminen sales, iones y otros 

metabolitos que puedan ser útiles (61). 

2.2.2.2 Infección del tracto urinario (ITU) 

Es un término general que describe cualquier tipo infección que involucre parte del 

tracto urinario.  La inflamación uroterial es un factor de defensa frente a la virulencia 

bacteriana y factores frente a diversas defensas específicas e inespecíficas. La posibilidad de 

colonización y la multiplicación posterior a la infección está relacionada con el contacto inicial 

entre varias estructuras bacterianas denominadas adhesinas (fimbricas o no fimbricas) 

y determinados receptores o ligandos en la superficie del epitelio urotelial.  Esta patología 

puede depender de diversos factores como antecedentes familiares, comorbilidades, la edad y 

la actividad sexual (62). 

2.2.2.2.1 Clasificación 

a) Según su división anatómica:  

 Las UTI inferiores o bajas: Son también conocidas como cistitis, son significativamente 

más frecuente en las mujeres que en hombres debido principalmente a las diferencias 

anatómicas ya que la longitud uretral más corta y ambiente periuretral húmedo en las 

mujeres (63). 
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 Las UTI superiores, también conocidas como pielonefritis, se desarrollan cuando los 

uropatógenos ascienden a los riñones por los uréteres. Las infecciones pueden ocurrir 

cuando las bacterias se adhieren al riñón, o una piedra en la vejiga o cuando están 

retenidos en el tracto urinario por una obstrucción física. En casos severos de 

pielonefritis, el riñón afectado puede agrandarse, produciendo abscesos renales (64). 

b) En función a la presencia de complicaciones: 

 ITU complicada: Puede darse en mujeres embarazadas, en varones, pacientes 

portadores de sonda urinaria, ITU recurrentes y pacientes con alteraciones obstructivas, 

funcionales o estructurales del tracto urinario (65). 

 ITU no complicada: se define como aquella ITU que se presenta en pacientes que no 

tienen las siguientes condiciones clínicas: anomalías funcionales o anatómicas del 

aparato urinario, ausencia de comorbilidades (diabetes mellitus, inmunosupresión), 

instrumentación reciente de la vía urinaria, pacientes gestantes, pacientes varones o 

pacientes con infección urinaria en las semanas previas (66). 

2.2.2.3 Las infecciones urinarias recurrentes (ITU-R) 

Definida como 3 infecciones del tracto urinario (ITU) en los últimos 12 meses o 2 

episodios en 6 meses, siendo hasta 30 veces más frecuentes en las mujeres que los hombres, 

debido a factores anatómicos: ya que en las mujeres la uretra es más corta, ancha. Su incidencia 

real es difícil de determinar, pero se estima que la mitad de todas las mujeres experimentarán 

ITU en su vida y que el 50% volverá a experimentarla en un periodo de 6 meses (67). 

 2.2.2.4 Cultivo microbiológico: 

Generalmente en las ITU no complicadas, se aíslan bacilos Gram negativos, como 

la: Escherichia coli Proteus y Klebsiella. Y en menores casos los cocos Gram positivos 

como: el Staphylococcus saprophyticus en las ITU complicadas o en casos de ITU-R se 
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aíslan dos o más tipos de bacterias como: Klebsiella Sp. o Pseudomonas, resistentes a los 

antibióticos.  

En pocos casos se desarrollan levaduras del género Cándida (pacientes con 

diabéticos o pacientes que usan sonda permanentemente) (68). 

2.3.Formulación de la hipótesis 

2.3.1. Hipótesis general 

No aplica por ser una investigación de variable única.  

2.3.2. Hipótesis especificas  

No aplica por ser una investigación de variable única.
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CAPÍTULO III: METODOLOGÍA 

3.1.Método de la investigación  

Deductivo, ya que mediante este método se aplicó principios descubiertos de casos 

particulares con la vinculación de juicio (69). 

3.2. Enfoque de la investigación  

Cuantitativo, debido a que se midió a través de técnicas estadísticas la obtención del 

resultado de los datos recolectados, que fueron analizados e interpretados (70). 

3.3.Tipo de investigación  

Básica, debido a que se caracterizó por originarse en un marco con el objetivo de 

incrementar los conocimientos científicos (71). 

3.4. Diseño de la investigación  

No experimental, debido a que la investigación no intervino en la manipulación de la 

variable y obtención de la información (72). 

3.4.1. Corte  

Transversal, cuya característica definitoria es que la investigación se realizó en un solo 

punto en el tiempo (73). 

3.4.2. Nivel o alcance 

Descriptivo, ya que se buscó desarrollar mediante la descripción el fenómeno en estudio 

partiendo desde sus características, así mismo midiendo la variable con la finalidad de 

especificar las propiedades relevantes del fenómeno que está bajo análisis.  
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𝑛 =
𝑍2 ∗ N ∗ p ∗ q

𝑒2  ∗ (N − 1) + (𝑍2 ∗ p ∗ q)
  

3.4.2. Nivel o alcance 

Descriptivo, ya que se buscó desarrollar mediante la descripción el fenómeno en estudio 

partiendo desde sus características, así mismo midiendo la variable con la finalidad de 

especificar las propiedades relevantes del fenómeno que está bajo análisis.  

3.5.Población, muestra y muestreo  

 Población 

La población estuvo constituida por 5.469 habitantes del distrito San Antonio, provincia 

de Huarochirí departamento de Lima; siendo una población finita para el estudio. 

Criterios de inclusión 

- Personas de ambos sexos mayores de 18 años. 

- Personas que usaban plantas medicinales en el tratamiento de infecciones del tracto          

urinario. 

- Personas que aceptaron el consentimiento informado para realizar la encuesta. 

Criterios de exclusión  

- Personas que no poseen un diagnóstico de infecciones del tracto urinario. 

- Personas que no usaban plantas medicinales en el tratamiento de infecciones del tracto   

urinario. 

- Personas renuentes a llenar el cuestionario. 

 Muestra 

 

  

 

n: “Tamaño de la muestra” 

N: “Tamaño de la población” 
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Zα: “Cuando α=0.05, el valor en la Gaussiana la distribución es igual a 1,96” 

e: “Tolerancia de error, cuando es del 95%, su valor es del 5%” 

p: “Probabilidad de que ocurra el evento estudiado 50% = 0.5” 

q: “Probabilidad de que no ocurra el evento estudiado q= (1-0.5)”  

𝑛 =
(1.96)2 ∗ 5 469 ∗ (0.5) ∗ (0.5)

(0.05)2  ∗ (5 469 − 1) +  (1.96)2 ∗ (0.5) ∗ (0.5)
 

𝑛 = 359 

La muestra fue conformada por 359 habitantes del distrito San Antonio, provincia de 

Huarochirí departamento de Lima. 

 Muestreo:  

El tipo de muestreo fue probabilístico, se consideró a 359 habitantes del distrito San 

Antonio, provincia de Huarochirí departamento de Lima, que cumplan los criterios de 

inclusión. 
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3.6.Variables y operacionalización  

Tabla 01: Matriz de operacionalización de variables 

Variable 
Definición Conceptual 

 

Definición 

Operacional 
Dimensiones Indicadores 

Escala de 

medición 
Escala Valorativa 

Variable 1: Plantas 

medicinales en el 

tratamiento de 

infecciones urinarias 

Plantas que contienen 

compuestos bioactivos 

que poseen acción 

farmacológica para las 

afecciones producidas 

por las infecciones del 

tracto urinario. 

Se fundamenta en las 

dimensiones: 

Plantas medicinales  - Maíz 

-Hinojo 

-Perejil- 

-Manayupa 

-Cola de caballo 

-Arándano 

  

Ordinal 

 

1. Nunca 

2. Casi nunca 

3. A veces 

4. Casi siempre 

5. Siempre 

 

  Partes de la planta  -Hojas 

-Flores 

-Fruto 

-Raíz 

-Tallo 

-Toda la planta 

Ordinal 

 

 

1. Nunca 

2. Casi nunca 

3. A veces 

4. Casi siempre 

5. Siempre 

 

   

Forma de administración  

 

 

-Infusión 

-Decocción 

-Jugo 

-Macerado 

-Tintura 

 

 

 

Ordinal 

 

1. Nunca 

2. Casi nunca 

3. A veces 

4. Casi siempre 

5. Siempre 

 

  Frecuencia de dosis 

 

-24 horas 

-8 horas 

-Cualquier horario 

 

Ordinal 1. Nunca 

2. Casi nunca 

3. A veces 

4. Casi siempre 

5. Siempre 
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  Reacciones Adversas 

 

-Dolor de cabeza 

-Dolor estomacal 

-Mareos 

-Vómitos 

-Rash cutáneo 

 

Ordinal 1. Nunca 

2. Casi nunca 

3. A veces 

4. Casi siempre 

5. Siempre 

 

  Sintomatología  -Fiebre 

-Escalofríos 

-Dolor en la cintura. 

-Dolor abdominal. 

-Necesidad 

imperiosa y 

constante de orinar. 

-Sensación de ardor 

al orinar. 

- Sensación de dolor 

al orinar. 

 

Ordinal 1. Nunca 

2. Casi nunca 

3. A veces 

4. Casi siempre 

5. Siempre 

 

Fuente: Elaboración propia  
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3.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos  

3.7.1. Técnica 

La técnica que se aplicó para el recojo de datos fue una encuesta de forma individual 

conformada por un cuestionario de 31 preguntas, el cual fue validado por los expertos. 

3.7.2. Descripción  

Los instrumentos para el registro de datos en la muestra fueron los siguientes:      

1. Cuestionario sobre plantas medicinales: Contiene 31 ítems que responden a 6 dimensiones. 

Se recolectó la información de datos sociodemográficos e información sobre el uso de plantas 

medicinales. 

2. Consentimiento informado: Contiene información general y específica del estudio. El cual 

permitió que el participante decidiera voluntariamente formar parte del estudio registrando su 

firma como conformidad. 

3.7.3. Validación  

La validación del instrumento fue realizada por un juicio de expertos de grado de 

Magister o Doctor de la Facultad de Farmacia y Bioquímica. (Ver Anexo N°3) 

3.7.4. Confiabilidad  

La confiabilidad del instrumento estuvo enfocada en obtener los resultados de acuerdo 

a los objetivos planteados en la investigación; para ello se utilizó el método de Alfa de 

Cronbach. (Ver Anexo N°4) 

3.8.Procesamiento y análisis de datos  

Con la información recogida de las encuestas se registró en una hoja de Excel y luego 

se procedió a codificar y generar una base de datos en el programa estadístico IBM SPSS 

versión 25. Para el análisis descriptivo de la variable y sus dimensiones se usó tablas de 

frecuencias y porcentajes. 
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3.9.Aspectos éticos 

Se tuvo presente, del código de ética para la investigación, los lineamientos éticos 

estipulados de la Universidad Norbert Wiener. 

- En este código de ética se establece que se protegió los derechos individuales, la 

libertad, la confidencialidad como también la privacidad. 

- Para la recolección de información se brindó el consentimiento informado a la 

población estudiada.
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CAPÍTULO IV: PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS 

4.1 Resultados: 

4.1.1 Análisis descriptivo de los resultados: 

4.1.1.1. Aspectos sociodemográficos: 

Tabla 02: Sexo de los encuestados 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido Mujer 243 67,7 67,7 67,7 

Hombre 116 32,3 32,3 100,0 

Total 359 100,0 100,0  

Fuente: Spss Vs 25 

 

Interpretación:  

Se encontró mayor cantidad de encuestados de sexo femenino y menor cantidad de sexo 

masculino; la cual podemos deducir que las mujeres son las que más tienden a sufrir de 

infecciones del tracto urinario por ello emplean más las plantas medicinales en casos de 

infecciones del tracto urinario. 

Tabla 03: Edad de los encuestados 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido 18 a 30 años 192 53,5 53,5 53,5 

31 a 59 años 104 29,0 29,0 82,5 

60 años a más 63  17,5 17,5 100,0 

Total 359 100,0 100,0  

Fuente: Spss Vs 25 
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Interpretación:  

Se encontró mayor cantidad de encuestados de 18 a 30 años de edad y menor cantidad de 

encuestados de 60 años a más; la cual podemos deducir que los habitantes entre 18 a 30 años 

de edad son los que más padecen de infecciones del tracto urinario por ello emplean más las 

plantas medicinales en casos de infecciones del tracto urinario. 

Tabla 04: Nivel de educación de los encuestados 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido Primaria 108 30,1 30,1 30,1 

Secundaria 138 38,4 38,4 68,5 

Estudio técnico superior 65 18,1 18,1 86,6 

Estudio superior 

universitario 

48 13,4 13,4 100,0 

Total 359 100,0 100,0  

Fuente: Spss Vs 25 

 

Interpretación:  

Se encontró mayor cantidad de encuestados con nivel de educación secundaria y menor 

cantidad de encuestados con estudio superior universitario; la cual podemos deducir que los 

habitantes con nivel de educación secundaria son los que más padecen de infecciones del tracto 

urinario por ello emplean más las plantas medicinales en casos de infecciones del tracto 

urinario. 
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4.1.1.2. Análisis descriptivo de la variable: 

Variable: Plantas medicinales empleadas en infecciones del tracto urinario. 

Tabla 05: Plantas medicinales empleadas en el tratamiento de infecciones del tracto 

urinario. 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

 

Válido 

Poco 

empleado 

16 4,5 4,5 4,5 

Regularmente 

empleado 

33 9,2 9,2 13,7 

Altamente 

empleado 

310 86,3 86,3 100,0 

Total 359 100,0 100,0  

Fuente: Spss Vs 25 

Interpretación:  

Se encontró que la mayoría de encuestados emplean las plantas medicinales de manera alta en 

infecciones del tracto urinario y en menor porcentaje son poco empleadas; la cual podemos 

deducir que los habitantes emplean estas plantas medicinales debido que padecen de 

infecciones del tracto urinario en la muestra. 
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4.1.1.3. Análisis descriptivo de las dimensiones: 

Dimensión 1: Plantas medicinales 

Tabla 06: Plantas medicinales  

 

Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

 

 

 

Válido 

Arándano 6 1,7 1,7 1,7 

Hinojo 53 14,8 14,8 16,4 

Maíz 68 18,9 18,9 35,4 

Manayupa 162 45,1 45,1 80,5 

Cola de caballo 55 15,3 15,3 95,8 

Perejil 15 4,2 4,2 100,0 

Total 359 100,0 100,0  

Fuente: Spss Vs 25 

Interpretación:  

Se encontró que la mayoría de encuestados usan la manayupa como planta medicinal y en 

menor porcentaje los arándanos; la cual podemos deducir que los habitantes usan la manayupa 

debido a sus propiedades para el tratamiento de las afecciones del tracto urinario en la muestra. 
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Dimensión 2: Partes de la planta 

Tabla 07: Partes de la planta 

 

Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

 

 

 

Válido 

Raíz 25 7,0 7,0 7,0 

Tallo 66 18,4 18,4 25,3 

Toda la 

planta 

100 27,9 27,9 53,2 

Flores 8 0,2 0,2 53,4 

Fruto 49 13,6 13,6 67,1 

Hoja 111 30,9 30,9 100,0 

Total 359 100,0 100,0  

Fuente: Spss Vs 25 

Interpretación:  

Se encontró que la mayoría de encuestados utilizan las hojas de las plantas medicinales y en 

menor porcentaje las flores; la cual podemos deducir que es de acuerdo a las prácticas 

ancestrales de los pobladores. 

Dimensión 3: Forma de Administración 

Tabla 08:  Forma de administración  

 

Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

 

 

Válido 

Maceración 61 17,0 17,0 17,0 

Jugo 17 4,7 4,7 21,7 

Decocción 104 29,0 29,0 50,7 

Infusión 177 49,3 49,3 100,0 

Total 359 100,0 100,0  

Fuente: Spss Vs 25 
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Interpretación:  

Se encontró que la mayoría de encuestados utilizan las plantas medicinales en forma de 

administración de infusión y en menor porcentaje en forma de jugo; la cual podemos deducir 

que es de acuerdo a las prácticas de los conocimientos adquiridos sobre el uso de las plantas 

medicinales en la muestra del distrito San Antonio, provincia de Huarochirí, 2023. 

Dimensión 4: Frecuencia de uso 

Tabla 09: Frecuencia  

 

Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

 

Válido 

Cualquier 

horario 

73 20,3 20,3 20,3 

8 horas 249 69,4 69,4 89,7 

24 horas 37 10,3 10,3 100,0 

Total 359 100,0 100,0  

Fuente: Spss Vs 25 

Interpretación:  

Se encontró que la mayoría de encuestados emplean las plantas medicinales con una 

frecuencia de cada 8 horas y en menor porcentaje cada 24 horas; la cual podemos deducir que 

de acuerdo a las prácticas de los conocimientos adquiridos sobre el uso de las plantas 

medicinales en la muestra. 
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Dimensión 5: Reacciones adversas 

Tabla 10: Reacciones adversas  

 

Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

 

 

Válido 

Dolor de 

cabeza 

217 60,4 60,4 60,4 

Dolor 

estomacal 

89 24,8 24,8 85,2 

Mareos 41 11,4 11,4 96,7 

Vómitos 9 2,5 2,5 99,2 

Rash cutáneo 3 0,8 0,8 100,0 

Total 359 100,0 100,0  

Fuente: Spss Vs 25 

Interpretación:  

Se encontró que la mayoría de encuestados presentaron dolor de cabeza luego del consumo de 

plantas medicinales y en menor porcentaje rash cutáneo; la cual podemos deducir que por ello 

algunos pobladores preferían consumir las plantas medicinales en cualquier horario en la 

muestra. 
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Dimensión 6: Síntomas 

Tabla 11: Sintomatología 

 

Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

 

 

 

Válido 

Escalofríos 12 4,5 4,5 4,5 

Dolor abdominal 19 5,3 5,3 9,7 

Orinar con frecuencia 86 24,0 24,0 33,7 

Sensación de ardor al 

orinar 

73 20,3 20,3 54,0 

Dolor de cintura 113 31,5 31,5 85,5 

Sensación de dolor al 

orinar 

47 13,1 13,1 98,6 

Fiebre 5 1,4 1,4 100,0 

Total 359 100,0 100,0  

Fuente: Spss Vs 25 

Interpretación:  

Se encontró que la mayoría de encuestados presentaron dolor en la cintura como síntoma de 

infección del tracto urinario y en menor porcentaje presentaron fiebre; la cual podemos deducir 

que los pobladores presentaron dolor de cintura como síntoma principal de infección del tracto 

urinario para el uso de las plantas medicinales en la muestra del distrito San Antonio, provincia 

de Huarochirí, 2023. 

4.1.2 Discusión de los resultados 

En la tabla 06 se identificó un elevado uso de la manayupa en las infecciones del tracto 

urinario en los pobladores del distrito San Antonio, provincia de Huarochirí. Coincide con el 

estudio realizado por Hurtado y Vásquez (19), demostró que la manayupa (25,5%) es una de 

las plantas más utilizadas empíricamente para tratar infecciones del tracto urinario. Difiere con 

el estudio de Rodríguez Quezada (16) donde ellos obtuvieron un alto porcentaje de uso de la 
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cola de caballo usada en la inflamación de los riñones y en menor porcentaje el uso de 

manayupa, también difiere con el estudio de Palma y Segura (17) donde obtuvieron un alto 

porcentaje de uso de cola de caballo (57,9%) y el uso de manayupa fue mucho más bajo (6,6%). 

Así mismo difiere con el estudio de Medrano y Villaverde (20) donde determinaron que las 

plantas más empleadas para el tratamiento de las infecciones del tracto urinario es la cola de 

caballo (39%) y otros (15%). Por lo que, podríamos indicar que la manayupa se viene usando 

tradicionalmente en diferentes regiones para infecciones del tracto urinario debido a sus 

beneficios terapéuticos. 

En la tabla 07 se identificó un elevado uso las hojas de las plantas medicinales en las 

infecciones del tracto urinario en los pobladores del distrito San Antonio, provincia de 

Huarochirí. Coincide con el estudio de Rodríguez Quezada (16); Palma y Segura (17), Taïbi 

et al. (22) donde ellos obtuvieron un alto uso de las hojas.  Difiere con estudio de Medrano y 

Villaverde (20) que obtuvieron como parte más utilizada toda la planta medicinal. Por los que, 

podríamos indicar que las partes utilizadas de las plantas se debe a la práctica de los 

conocimientos ancestrales que son transmitidos a través de las generaciones.  

En la tabla 08 se identificó una elevada forma de administración en infusión de las 

plantas medicinales en las infecciones del tracto urinario en los pobladores del distrito San 

Antonio, provincia de Huarochirí. Coincide con el estudio de Palma y Segura (17) donde ellos 

obtuvieron una alta forma de administración en infusión, al igual que el estudio de Hurtado y 

Vásquez (19); Medrano y Villaverde (20) que obtuvieron una alta forma de administración 

en infusión. Por lo que, podríamos indicar la forma de administración más frecuente es la 

infusión debido a que es una práctica frecuente y forman parte de conocimientos ancestrales.  

En la tabla 09 se identificó una elevada frecuencia de uso de cada 8 horas para el 

tratamiento de las infecciones del tracto urinario en los pobladores del distrito San Antonio, 



59 
 

   

 

provincia de Huarochirí. Coincide con el estudio de Medrano y Villaverde (20) que 

obtuvieron una elevada frecuencia de uso de cada 8 horas. Por lo que, podríamos indicar que 

la frecuencia de uso se debe a los beneficios terapéuticos de las plantas medicinales en las 

infecciones del tracto urinario.  

En la tabla 10 se observó que los encuestados presentaron como mayor reacción adversa 

el dolor de cabeza en los pobladores del distrito San Antonio, provincia de Huarochirí. 

Coincide con el estudio de Medrano y Villaverde (20) que obtuvieron como reacción adversa 

con más porcentaje el dolor de cabeza. Difiere del estudio de Hurtado y Vásquez (19) que 

obtuvieron como reacción adversa frecuente la alergia y muy pocos casos de dolor de cabeza. 

Por lo que, podríamos indicar que la reacción adversa puede variar según la planta medicinal, 

frecuencia de uso y dosis.  

En la tabla 11 se observó que los encuestados presentaron dolor de cintura como 

síntoma de infección del tracto urinario en los pobladores del distrito San Antonio, provincia 

de Huarochirí. Difiere con el estudio de Medrano y Villaverde (20) que obtuvieron como el 

síntoma más alto de infección del tracto urinario la necesidad constante de orinar y en menor 

proporción el dolor de cintura. Difiere del estudio de Hurtado y Vásquez (19) que obtuvieron 

como el síntoma más principal de infección del tracto urinario el ardor de los pies, seguido del 

ardor al orinar y posteriormente el dolor de cintura. Por lo que, podríamos indicar que la 

sintomatología de las infecciones del tracto urinario puede ser diferentes en cada persona. 
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CAPÍTULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

5.1 Conclusiones: 

 Se determinó que las plantas medicinales para el tratamiento de infecciones del tracto 

urinario son empleadas de manera alta 86,3%. 

 Se identificó que las plantas medicinales para el tratamiento de infecciones del tracto 

urinario más utilizadas son la manayupa 45,1% y en menor proporción el arándano 

1,7%. 

 Se identificó que la parte de la planta más utilizada fueron las hojas 30,9%, seguido de 

toda la planta 27,9% y en menor porcentaje el fruto 0,2%. 

 Se identificó que la forma de administración más utilizada fue la infusión 49,3%, 

seguido de la decocción 29% y en menor porcentaje en jugo 4,7%. 

 Se identificó que la frecuencia de uso fue cada 8 horas 69,4%, seguido de en cualquier 

horario 20,3% y en mejor porcentaje cada 24 horas 10,3%. 

 Se identificó la reacción adversa con mayor porcentaje fue dolor de cabeza 60,4%, 

seguido de dolor estomacal 24,8% y en menor porcentaje el rash cutáneo 0,8%. 

 Se identifico que la sintomatología para el uso de plantas medicinales fue dolor de 

cintura 31,5% y en menor porcentaje la presencia de fiebre 1,4%. 
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5.2 Recomendaciones:  

 Se recomienda a las autoridades pertinentes realicen campañas para brindar 

información sobre las diferentes plantas medicinales que pueden ser utilizadas en las 

infecciones del tracto urinario. 

 Se recomienda capacitación al personal de salud en coordinación con los encargados 

de los jardines botánicos de plantas medicinales del instituto nacional de salud con la 

finalidad de actualizar los conocimientos de los profesionales sobre los usos 

terapéuticos de las plantas medicinales. 

 Se recomienda al colegio químico farmacéutico departamental de Lima realizar 

campañas conjuntamente con los profesionales sobre la divulgación de los beneficios 

terapéuticos de las plantas medicinales en infecciones del tracto urinario. 

 Se recomienda realizar estudios experimentales con la finalidad de corroborar la 

actividad farmacológica de las plantas frente a infecciones del tracto urinario.
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Anexo 1: Matriz de consistencia 

Título de la Investigación: "PLANTAS MEDICINALES EN EL TRATAMIENTO DE INFECCIONES DEL TRACTO URINARIO, EN 

HABITANTES DEL DISTRITO SAN ANTONIO, PROVINCIA DE HUAROCHIRÍ, LIMA-PERÚ 2023" 

Formulación del Problema Objetivos Hipótesis Variables 
Diseño 

metodológico 
Problema General 
- ¿Cómo las plantas medicinales son 
empleadas en el tratamiento de 
infecciones del tracto urinario, en 
habitantes del distrito San Antonio, 
provincia de Huarochirí, Lima-Perú 
2023?? 
 
Problema Específicos 
1. ¿Cuáles son las plantas 

medicinales usadas en el 
tratamiento de infecciones del tracto 
urinario, en los habitantes del distrito 
San Antonio? 
 

2. ¿Cuáles son las partes de las 
plantas medicinales utilizadas en el 
tratamiento de infecciones del tracto 
urinario, en los habitantes del distrito 
San Antonio? 

 
3. ¿Cuáles son las formas de 

administración de las plantas 
medicinales utilizada en el 
tratamiento de infecciones del tracto 
urinario, en los habitantes del distrito 
San Antonio? 

 

Objetivo General 
- Determinar las plantas medicinales 

empleadas en el tratamiento de 
infecciones del tracto urinario, en 
habitantes del distrito San Antonio, 
provincia de Huarochirí, Lima-Perú 
2023 

Objetivos Específicos 
1. Identificar las plantas medicinales 

usadas en el tratamiento de 
infecciones del tracto urinario, en 
los habitantes del distrito San 
Antonio. 
 

2. Identificar las partes de las 
plantas medicinales utilizadas en 
el tratamiento de infecciones del 
tracto urinario, en los habitantes 
del distrito San Antonio. 

 
3. Identificar las formas de 

administración de las plantas 
medicinales utilizada en el 
tratamiento de infecciones del 
tracto urinario, en los habitantes 
del distrito San Antonio. 

 

Hipótesis 
General 
 
No aplica debido a 
ser una 
investigación de 
variable única.  
 
 
 
 
 
Hipótesis 
Específica 
 
No aplica debido a 
ser una 
investigación de 
variable única.  
 

Variable 1  
 
Plantas medicinales en el 
tratamiento de infecciones 
del tracto urinario. 
 
Dimensiones 
 

 Plantas medicinales  

 Partes de la planta 

 Forma de 
administración 

 Frecuencia de uso 

 Reacciones adversas 

 Sintomatología 
 

 

Tipo de investigación 
Básica 
 
 
Método y diseño de la  
investigación 
 
Método 
Deductivo - descriptivo  
 
Diseño 
No experimental 
 
Población, muestra y 
muestreo 
 
Población 
La población está 
constituida por los 5.469 
habitantes del distrito San 
Antonio, provincia de 
Huarochirí. 
 
Muestra 
La muestra está 
conformada por 359  
 
Muestreo 
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4. ¿Cuál es la frecuencia de uso 
de plantas medicinal en el 
tratamiento de infecciones del tracto 
urinario, en los habitantes del distrito 
San Antonio? 

 
5. ¿Cuáles son las reacciones 

adversas del uso de plantas 
medicinales en el tratamiento de 
infecciones del tracto urinario, en los 
habitantes del distrito San Antonio? 

 
6. ¿Cuáles son los síntomas 

para el uso de plantas medicinales 
en el tratamiento de infecciones del 
tracto urinario, en los habitantes del 
distrito San Antonio? 
 

4. Identificar la frecuencia de uso de 
plantas medicinal en el 
tratamiento de infecciones del 
tracto urinario, en los habitantes 
del distrito San Antonio. 

 
5. Identificar las reacciones 

adversas del uso de plantas 
medicinales en el tratamiento de 
infecciones del tracto urinario, en 
los habitantes del distrito San 
Antonio 

 
6. Identificar los síntomas para el 

uso de plantas medicinales en el 
tratamiento de infecciones del 
tracto urinario, en los habitantes 
del distrito San Antonio 

No aleatorizado por 
conveniencia. 
 
 

Fuente: Elaboración propi
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Anexo 2: Instrumento 
 

CUESTIONARIO: "PLANTAS MEDICINALES EN EL 

TRATAMIENTO DE INFECCIONES DEL TRACTO 

URINARIO, EN HABITANTES DEL DISTRITO SAN 

ANTONIO, PROVINCIA DE HUAROCHIRÍ, LIMA-PERÚ 

2023" 
  

Somos estudiantes de la Facultad de Farmacia y Bioquímica de la Universidad Privada 

Norbert Wiener y hemos diseñado el siguiente cuestionario con el objetivo de “Determinar 

las plantas medicinales empleadas en el tratamiento de infecciones del tracto urinario, en 

habitantes del distrito San Antonio, provincia de Huarochirí, Lima-Perú 2023” por este 

motivo, solicitamos su colaboración. De antemano agradecemos su participación. 

Marque con una (X) la respuesta de su elección. 

 

 

1. Rango de edad en la que se encuentra: 

 18 a 30 

años. 

 31 a 59 años.  Mayores de 60 años.  

2. Sexo: 

 Masculino   Femenino  

3. Nivel de instrucción: 

 Sin estudios  Primaria  Secundaria  Estudio técnico 

superior 

 Estudio 

Superior 

Universitario 

 

En los siguientes enunciados coloque una (X) en la opción que usted considere (por favor, solo 

marque un casillero). 

N° ÍTEMS 1 2 3 4 5 

 Plantas medicinales 

1. 
¿Consume plantas medicinales como maíz para el tratamiento de 

infecciones del tracto urinario? 
     

2. 
¿Consume plantas medicinales como hinojo para el tratamiento 

de infecciones del tracto urinario?      

3. 
¿Consume plantas medicinales como perejil para el tratamiento 

de infecciones del tracto urinario?      

NUNCA CASI NUNCA AVECES 
CASI 

SIEMPRE 
SIEMPRE 

1 2 3 4 5 
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4. 
¿Consume plantas medicinales como manayupa para el 

tratamiento de infecciones del tracto urinario?      

5. 
¿Consume plantas medicinales como cola de caballo para el 

tratamiento de infecciones del tracto urinario?      

6. 
¿Consume plantas medicinales como arándano para el 

tratamiento de infecciones del tracto urinario?      

 Partes de la planta 

7 
¿Utiliza la parte de las hojas de la planta medicinal para el 

tratamiento de infecciones del tracto urinario?      

8 
¿Utiliza la parte de las flores de la planta medicinal para el 

tratamiento de infecciones del tracto urinario?      

9. 
¿Utiliza la parte del fruto de la planta medicinal para el 

tratamiento de infecciones del tracto urinario?      

10 
¿Utiliza la parte de la raíz de la planta medicinal para el 

tratamiento de infecciones del tracto urinario?      

11. 
¿Utiliza la parte del tallo de la planta medicinal para el 

tratamiento de infecciones del tracto urinario?      

12. 
¿Utiliza toda la planta medicinal para el tratamiento de 

infecciones del tracto urinario?      

 Forma de administración   

13. 
¿Consume en infusión la planta medicinal para el tratamiento de 

infecciones del tracto urinario?      

14. 
¿Consume en decocción la planta medicinal para el tratamiento 

de infecciones del tracto urinario?      

15. 
¿Consume en jugo la planta medicinal para el tratamiento de 

infecciones del tracto urinario?      

16. 
¿Consume en macerado la planta medicinal para el tratamiento 

de infecciones del tracto urinario?      

 Frecuencia 

17. 
¿Utiliza cada 24 horas la planta medicinal para el tratamiento de 

infecciones del tracto urinario? 
     

18. 
¿Utiliza cada 08 horas la planta medicinal para el tratamiento de 

infecciones del tracto urinario? 
     

19. 
¿Utiliza en cualquier horario la planta medicinal para el 

tratamiento de infecciones del tracto urinario? 
     

  Reacción adversa 

20. 
¿Presentó dolor de cabeza luego de consumir la planta 

medicinal para el tratamiento de infecciones del tracto urinario? 
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21. 
¿Presentó dolor estomacal luego de consumir la planta 

medicinal para el tratamiento de infecciones del tracto urinario? 
     

22. 
¿Presentó mareos luego de consumir la planta medicinal para el 

tratamiento de infecciones del tracto urinario? 
     

23. 
¿Presentó vómitos luego de consumir la planta medicinal para el 

tratamiento de infecciones del tracto urinario? 
     

24. 
¿Presentó rash cutáneo luego de consumir la planta medicinal 

para el tratamiento de infecciones del tracto urinario? 
     

 Sintomatología  

25. 
¿Presentó fiebre para el uso de plantas medicinales para el 

tratamiento de infecciones del tracto urinario? 
     

26. 
¿Presentó escalofríos para el uso de plantas medicinales para el 

tratamiento de infecciones del tracto urinario? 
     

27. 
¿Presentó dolor de cintura para el uso de plantas medicinales 

para el tratamiento de infecciones del tracto urinario? 
     

28. 
¿Presentó dolor abdominal para el uso de plantas medicinales 

para el tratamiento de infecciones del tracto urinario? 
     

29. 

¿Presentó necesidad imperiosa y constante de orinar para el uso 

de plantas medicinales para el tratamiento de infecciones del 

tracto urinario? 
     

30. 
¿Presentó sensación de ardor al orinar para el uso de plantas 

medicinales para el tratamiento de infecciones del tracto urinario? 
     

31 
¿Presentó sensación de dolor al orinar para el uso de plantas 

medicinales para el tratamiento de infecciones del tracto urinario? 
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Anexo 3: Validez del instrumento  
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Anexo 4: Confiabilidad 

 

Escala: ALL VARIABLES 

Resumen de procesamiento de casos 

 N % 

Casos Válido 359 100,0 

Excluidoa 0 ,0 

Total 359 100,0 

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

 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de Cronbach N de elementos 

,711 31 
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Anexo 5: Aprobación de Comité de Ética 
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Anexo 6: Formato de consentimiento informado  
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Anexo 7: Carta de aprobación de la institución para la recolección de datos 
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Anexo 8: Informe de asesor de turnitin 
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Anexo 9: Evidencia 
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