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                                                                    RESUMEN 

 

En la actualidad, los pobladores de Llamellín emplean para el tratamiento, alivio, curación y 

prevención de sus enfermedades y/o dolencias, la flora en base a su conocimiento-práctico 

ancestral, se obtuvo como objetivo determinar la relación que existe entre el uso de plantas 

nativas y conocimiento sobre Artritis reumatoide en los pobladores del distrito de Llamellín – 

Áncash 2021. La metodología de la investigación posee un diseño no experimental, corte 

transversal, descriptivo y correlacional, se encuestó a 229 pobladores del distrito de Llamellín 

siguiendo criterios de inclusión y exclusión. Se utilizó como instrumento un cuestionario 

validado por expertos de la Universidad Norbert Wiener. Se obtuvo de resultado que mientras 

mayor fue el conocimiento de Artritis reumatoide mayor fue el uso de plantas nativas. 

Asimismo, las plantas nativas de mayor uso fueron el molle y la tuna congona “todos los días 

“(4.77), la vía de administración oral fue la más usada “todos los días” y el factor 

sociodemográficos ocupación obtuvo como resultado “de acuerdo” cuando el nivel de uso de 

plantas nativas fue alto. Se concluyó que la variable uso de plantas nativas y conocimiento de 

Artritis reumatoide tuvieron correlación positiva directa moderada con significancia <0.05 

positivo con un Rho=0.367 en los pobladores del distrito de Llamellín – Áncash 2021. 

Palabra clave: Uso, nativo, planta, conocimiento y Artritis  
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                                      ABSTRACT 

Currently, the inhabitants of Llamellín use flora based on their ancestral knowledge-practice for 

the treatment, relief, cure and prevention of their illnesses and/or ailments, the objective was to 

determine the relationship between the use of native plants and knowledge of rheumatoid 

arthritis in the inhabitants of the Llamellín district - Áncash 2021. The research methodology 

has a non-experimental, cross-sectional, descriptive and correlational design, 229 inhabitants of 

the Llamellín district were surveyed following inclusion criteria and exclusion. A questionnaire 

validated by experts from Norbert Wiener University was used as an instrument. It was obtained 

as a result that the greater the knowledge of rheumatoid arthritis, the greater the use of native 

plants. Likewise, the most used native plants were the molle and the tuna congona "every day" 

(4.77), the oral route of administration was the most used "every day" and the sociodemographic 

occupation factor obtained as a result "agree" when the level of use of native plants was high. It 

is concluded that the variable use of native plants and knowledge of rheumatoid arthritis had a 

moderate direct positive correlation with significance <0.05 positive with a Rho = 0.367 in the 

inhabitants of the district of Llamellín - Áncash 2021. 

 

Keyword: Use, native, plant, knowledge and arthritis 
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INTRODUCCIÓN 

En el capítulo I abarca el problema de la investigación, en primer se describe la problemática a 

escala internacional, nacional, regional y local.  Se adiciona la formulación del problema 

compuesta por el problema general y los problemas específicos donde se da a conocer las 

cuestiones de la investigación, los objetivos del estudio de investigación, la justificación 

describe el propósito definido a   nivel teórico, metodológico y práctico del uso de plantas 

nativas y conocimiento sobre Artritis reumatoide. Por último, culmina con las limitaciones de 

la investigación que se incluyeron durante el desarrollo del estudio de investigación. El capítulo 

II se basa en el marco teórico, el cual se compone por antecedentes nacionales e internacionales 

que reflejan la información necesaria como respaldo de la investigación. Del mismo modo, las 

bases teóricas detallan bajo enfoques conceptuales y teorías fundamentando el estudio. Por 

último, la formulación de hipótesis general y específicas.  

En el capítulo III se describe la metodología de la investigación detallando el método, enfoque, 

tipo, diseño, población, muestra y muestreo de la investigación. Asimismo, se incluyen las 

variables y operacionalización la cual comprende dimensiones, indicadores, escala de medición 

y valorativa. Además, se plantea la técnica e instrumento que abarca descripción, validación y 

confiabilidad. El capítulo concluye con el procesamiento, análisis de datos y aspectos éticos. El 

capítulo IV se enfoca en la exposición e interpretación de resultados expresados en tablas y 

gráficos de barra y la discusión de los resultados estableciendo discrepancias con otras 

investigaciones. Finalizando el capítulo V se describe cada conclusión que responde a una 

hipótesis y se plantean las recomendaciones.                          
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CAPÍTULO I: EL PROBLEMA 

1.1 Planteamiento del problema  

La utilización de las plantas nativas como medicina es la práctica ancestral que surge a través 

de las experiencias o creencias propias de una determinada localización.  Es la compilación de 

sabiduría acerca de la extracción, utilización y preservación de las plantas medicinales. Por 

consiguiente, este conjunto de conocimiento adquirido se ha preservado hasta la actualidad; 

debido a la transmisión de generación en generación. En la medicina tradicional, la cubierta 

vegetal posee amplios márgenes terapéuticos para el tratamiento de enfermedades, 

mantenimiento y calidad de la salud. Por lo tanto, el empleo de la medicina herbolaria cumple 

un rol vital para un servicio óptimo de salud (1).  

Asimismo, la Artritis Reumatoide (AR) se define como una patología crónica, degenerativa, 

auto inmunológica e inflamatoria que desencadena afecciones a nivel de las articulaciones 

sinoviales (2). En consecuencia, incide la discapacidad funcional y calidad de vida. Por otro lado, 

se desconoce hasta hoy en día la etiología de esta enfermedad. Sin embargo; existen distintos 

factores de riesgo que conlleva al desarrollo de la enfermedad (3). Por ello, la educación 

terapéutica, conexión entre el personal de salud y pacientes es vital para obtención de 

información. De esa manera, permitirá tomar medidas de prevención, seguimiento, diagnóstico 

y tratamiento (4).  

A nivel mundial, la Organización Mundial de la Salud menciona que la medicina tradicional se 

encuentra renaciendo en los procesos de salud en muchos países debido a los desafíos del siglo 

XXI. Por consiguiente, más del 90% de las regiones Asia Sudoriental, Pacifico Occidental y 

Mediterráneo Oriental lo emplean (5). En relación con la AR su prevalencia a nivel global oscila 

entre el 0,2 y el 1,2%, siendo el sexo femenino con mayor frecuencia (6). 
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En el Perú, debido a la biodiversidad se cuenta alrededor con 4,400 plantas nativas; sin embargo; 

la mayor parte de estas son silvestres y aproximadamente 2,000 son de cultivo (7). Ahora bien, 

el Seguro Social de Salud (EsSalud) brinda al 30% de la población peruana servicio de medicina 

tradicional y convencional como tratamiento terapéutico (5).  No obstante, la prevalencia de AR 

en nuestro país de acuerdo a EsSalud es de 0.5% a 1% de la población peruana. Se diagnostica 

mayormente en el sexo femenino en la adultez (8).  

A nivel regional, en el departamento de Áncash existe registro del uso de plantas nativas como 

recurso medicinal. Un estudio de investigación demuestra que 7 especies nativas de la Cordillera 

Blanca poseen actividad farmacológica (9). Por otro lado, un análisis epidemiológico muestra 

que la Artritis ocupa el sexto lugar en años de vida saludables perdidos por discapacidad. Por 

género ocupa el cuarto puesto en el sexo femenino y el sexo masculino ocupa el octavo lugar 

(10). 

En la actualidad, no se registran estudios de investigación realizados en la localidad de 

Llamellín. Los pobladores del distrito recurren al uso de plantas nativas como terapia para tratar, 

aliviar y curar enfermedades. Considerando que la medicina herbaria es valorada como una de 

tantas opciones terapéuticas para la asistencia de la salud. Así pues, se considera importante 

tener conocimiento sobre la enfermedad a tratar. De ese modo, cumple un rol fundamental para 

la mejora de la toma de medidas de prevención, tratamiento y diagnóstico en los pobladores del 

distrito de Llamellín. 

En consecuencia, la desinformación o las no capacitaciones educativas continuas acerca la AR 

podría desencadenar inadecuadas medidas de prevención, tratamiento y diagnóstico. De modo 

que, el uso de plantas nativas como fitoterapia y el nivel de conocimiento sobre AR se 
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encuentran relacionadas para el cuidado y bienestar de vida de los pobladores de Llamellín 

diagnosticados con AR.  

Este trabajo de investigación, revalora el conocimiento y uso de las plantas nativas para Artritis 

reumatoide en los pobladores del distrito de Llamellín-Áncash 2021 y servirá como base de 

investigaciones futuras para el desarrollo de fito medicamentos. 

1.2 Formulación del problema 

1.2.1 Problema general 

a) ¿Qué relación existe entre el uso de plantas nativas y el conocimiento sobre Artritis 

reumatoide en los pobladores del distrito de Llamellín – Áncash 2021? 

1.2.2 Problemas específicos 

b) ¿Qué relación existe entre el conocimiento sobre Artritis reumatoide y la planta nativa 

utilizada en los pobladores del distrito de Llamellín – Áncash 2021? 

c) ¿Qué relación existe entre el conocimiento sobre Artritis reumatoide y la parte utilizada 

de la planta nativa en los pobladores del distrito de Llamellín – Áncash 2021? 

d) ¿Qué relación existe entre el conocimiento sobre Artritis reumatoide y vías de 

administración en los pobladores del distrito de Llamellín – Áncash 2021? 

e) ¿Qué relación existe entre el uso de plantas nativas y los factores sociodemográficos de  

Artritis reumatoide en los pobladores del distrito de Llamellín – Áncash 2021? 

f) ¿Qué relación existe entre el uso de plantas nativas y medidas de prevención de Artritis 

reumatoide en los pobladores del distrito de Llamellín – Áncash 2021? 

g) ¿Qué relación existe entre el uso de plantas nativas con respecto a su tratamiento y 

diagnóstico de Artritis reumatoide en los pobladores del distrito de Llamellín – Áncash 

2021? 
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1.3 Objetivos de la investigación 

1.3.1 Objetivo general 

a) Determinar la relación que existe entre el uso de plantas nativas y conocimiento sobre 

Artritis reumatoide en los pobladores del distrito de Llamellín – Áncash 2021 

 1.3.2 Objetivos específicos 

b)  Determinar la relación que existe entre el conocimiento sobre Artritis reumatoide y la 

planta nativa utilizada en los pobladores del distrito de Llamellín – Áncash 2021  

c) Determinar la relación que existe entre el conocimiento sobre Artritis reumatoide y la 

parte utilizada de la planta nativa en los pobladores del distrito de Llamellín – Áncash 

2021 

d) Determinar la relación que existe entre el conocimiento sobre Artritis reumatoide y vías 

de administración en los pobladores del distrito de Llamellín – Áncash 2021 

e) Determinar la relación que existe entre el uso de plantas nativas y los factores 

sociodemográficos de Artritis reumatoide en los pobladores del distrito de Llamellín – 

Áncash 2021 

f) Determinar la relación que existe entre el uso de plantas nativas y medidas de prevención 

de Artritis reumatoide en los pobladores del distrito de Llamellín – Áncash 2021 

g) Determinar la relación que existe entre el uso de plantas nativas con respecto a su 

tratamiento y diagnóstico de Artritis reumatoide en los pobladores del distrito de 

Llamellín – Áncash 2021.  
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1.4   Justificación de la investigación 

 1.4.1 Teórica 

El interés por este estudio reside en ampliar la aportación de conocimiento en la medicina 

herbaria y mejor comprensión de la problemática de Artritis reumatoide. En efecto, es de sumo 

interés profundizar el análisis de la medicina herbolaria y el conocimiento de la enfermedad 

mencionada. Se conoce que, en la Cordillera Blanca situada en el departamento de Áncash, 

existe una diversidad de plantas para el tratamiento de distintas patologías. Así mismo, la calidad 

de trabajo como la agricultura, vivienda, flujo de aire y servicio de salud precario; conllevan a 

problemas en las articulaciones, músculos y huesos en los pobladores de Llamellín. Debido a 

que hoy en día es frecuente esta enfermedad en los habitantes de la comunidad acuden al empleo 

de plantas por la biodiversidad de la flora existente.  

      1.4.2 Metodológica 

Para alcanzar los objetivos de investigación, se requiere del empleo de un cuestionario escrito 

que permite la recolección de datos. Con ello se pretende determinar la correlación entre las 

variables uso de plantas nativas y conocimiento de Artritis reumatoide. En este contexto, para 

determinar la relación de las variables anteriormente mencionadas se realizará un método para 

determinar a fondo su asociación. Del mismo modo, los resultados del estudio se proporcionarán 

por un instrumento validado y fiable.  

      1.4.3 Práctica 

Los resultados del estudio enfocado en el empleo de plantas nativas y conocimiento de Artritis 

reumatoide contribuirían en los sectores socioeconómico y salud, servirá para que la comunidad 

científica profundice estudios de la biodiversidad en el Perú; asimismo, contribuiría con el 

desarrollo e innovación de medicamentos para las industrias farmacéuticas. De otro lado; para 
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la prestación de servicios de salud servirá para mejorar las estrategias educacionales sobre 

Artritis reumatoide e inclusive el uso de plantas nativas podría complementarse a los programas 

educacionales.  

1.5 Limitaciones de la investigación 

En el presente estudio se tuvo como limitaciones la escasa bibliografía y desactualización de 

información acerca de las plantas nativas. Así mismo, dificultad en encuestar a los pobladores 

debido al estado de emergencia por COVID-19, precipitaciones geográficas y fenómenos de la 

naturaleza.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



7 
 

CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO  

2.1 Antecedentes de la investigación 

Sifuentes, Junior (2021) su objetivo fue “Comparación de demanda entre plantas 

medicinales antes y durante la pandemia en la ciudad de Tingo María, 2020”. Utilizó 

como instrumento un cuestionario; su población fueron los vendedores permanentes. 

Obtuvo como resultado 9 comerciantes de hierbas medicinales, mayormente 

comercializan empaquetados y menor venta en botellas, el estado vegetal mayormente 

fue seco, los productos de alta demanda fueron: Chuchuhuasi, Cascarilla, Jagua, Uña de 

gato, Clavohuasca, Sanango, Abuta, Kion, Siete raíces y Ubos. Concluyó que debido a 

la pandemia por Covid-19 hubo incremento del consumo de plantas medicinales (11).  

Crisol y Tafur. (2021) obtuvieron como objetivo “Determinar el conocimiento sobre 

Artritis reumatoide en los pobladores del distrito de Huacho, Huaura- Lima”. Su 

metodología fue de nivel descriptivo, observacional, prospectivo y corte transversal. Su 

muestreo fue aleatorizado simplificado, durante agosto hasta diciembre en el año 2019. 

Incluyeron 170 encuestas. El promedio de edad fue entre 56,13 ± 11,6 años. El género 

femenino presentó mayor conocimiento (45,9 %) y el género masculino presentó 9,4 %.  

El 88,2 % representó la preocupación acerca la manifestación del dolor grave, el 75,3 % 

por cierta incapacidad motora, el 88,3 % por deformaciones debido a la enfermedad y el 

70,6 % representó el miedo a la inflamación en las articulaciones. Obtuvieron como 

conclusión que es preciso desarrollar una estrategia para aumentar el intelecto acerca la 

enfermedad de esa manera obtener un diagnóstico - tratamiento oportuno y disminuir la 

tasa de mortalidad y morbilidad de los ciudadanos de Huacho (12). 

Cayllahua y Cutisaca, (2020) tuvieron como objetivo “Analizar el nivel de 

conocimiento empírico del uso de plantas medicinales con actividad diurética dirigida a 
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compradores y comerciantes en el mercado 24 de junio del distrito del Agustino en el 

año 2020”. La metodología utilizada fue tipo descriptivo con un enfoque cualitativo y 

cuantitativo, consideraron como muestra a 92 personas en la cual se utilizó la encuesta 

como instrumento de recolección de datos para la medición del nivel de conocimiento 

empírico de plantas medicinales diuréticas. Los resultados obtenidos en esta 

investigación muestran que todos los comerciantes solo utilizan las hojas y la corteza de 

las plantas medicinales mientras que no utilizan las flores en ninguna de las plantas 

medicinales.  Se concluye que existe una falta de conocimiento por parte de los 

compradores y comerciantes sobre el uso de las partes de las plantas medicinales lo cual 

se debe a que requieren una orientación profesional para un manejo adecuado de las 

plantas medicinales diuréticas (13). 

Tello, et al., (2019) Obtuvieron como objetivo “Documentar el conocimiento en el uso 

de plantas medicinales importantes en el poblador”. Realizaron el estudio en Quero, 

ubicado en el distrito de Molinos, departamento de Junín-Perú. En cuanto a su método 

usaron como instrumento la entrevista tipo semiestructurada, Su muestra fue de 23 

personas mayores de 35 años de edad. Obtuvieron 62 plantas documentadas, las 

agruparon en 47 géneros y 28 familias. En relación a su uso las agruparon en 12 grupos 

de dolencia y 37 sub-grupos; las emplean enteras, o los órganos hojas y flores. 

Concluyeron que los pobladores de Quero usan y conocen las especies vegetales 

medicinales. Como también los “naturistas” poseen un mayor conocimiento. Asimismo, 

la familia más recurrente fue la Asteraceae; las enfermedades del aparato respiratorio, 

digestivo y genitourinario y traumatismos son los más recurrentes (14).  

Chavez, et al. (2019) tuvieron como objetivo “Determinar la situación actual de las 

plantas medicinales comercializadas en el mercado Plaza Mariscal Cáceres en San Juan 
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de Lurigancho en el mes de septiembre de 2019”. La metodología utilizada fue del tipo 

descriptivo con un enfoque cuantitativo, se consideró como muestra a 64 plantas 

medicinales recolectadas, en el cual después se elaboró un instrumento para recolectar 

datos y procesarlos mediante el programa SPSS. Se concluyó que la vía de 

administración de las plantas medicinales más común fue la oral mediante el uso de 

infusiones en el cual fue proporcionada por los comerciantes y las personas encuestadas 

poseían conocimientos admisibles en cuanto al uso terapéutico de las plantas 

medicinales (15). 

Ccoyori y Cruz.  (2016) el objetivo de su estudio fue “Determinar que plantas 

medicinales se utilizan como alternativa de tratamiento para infecciones del sistema 

locomotor en los pobladores del barrio de Pucara – Huancayo”. Su diseño experimental 

fue científico, tipo básico y nivel descriptivo. Obtuvieron que la cola de caballo, molle, 

diente de león, ortiga, orégano, árnica, milenrama, pulmonaria, laurel, menta, romero, 

lavanda, vulneraria y valeriana fueron utilizadas para tratar las dolencias del sistema 

músculo-esquelético; asimismo, las dolencias son espasmo muscular, tirón, 

estiramiento, desgarro muscular, torcedura, Artritis, rotura, tendinitis, osteoporosis y 

reumatismo. Como también, 83% de pobladores mostraron conocimiento acerca del 

empleo de las plantas y 88% respondieron que el consumo de plantas medicinales puede 

ser una opción como terapia de menor costo. Además, los modos de preparación más 

frecuentes son: cataplasma, infusión, al vapor, hervido para tratar las dolencias del 

aparato locomotor (16). 

Rojano, et al., (2020) en su estudio consideraron como objetivo “Evaluar la percepción 

que tienen los pacientes con Artritis reumatoide con relación a su patología”. Su muestra 

fue 99 pacientes diagnosticados con Artritis reumatoide, destacando el género femenino 



10 
 

con 93%, 51 años fue el promedio de la edad. Utilizaron los instrumentos DAS28, HAQ 

y SF36. Encontraron, que el 77% representaron el NO recibió información clara y 

suficiente acerca de su enfermedad y Si el 22%, observaron una diferencia significativa 

de p <0,028. Evidenciaron que los pacientes que recibieron información tuvieron una 

semejanza significativa de p< 0,001. Concluyeron que la información dada del médico 

es elemental para el tratamiento en los pacientes diagnosticados con Artritis reumatoide 

(17). 

Solis, et al., (2019) tuvieron como objetivo “Dar a conocer las ventajas del uso de la 

medicina natural en el tratamiento de Artritis reumatoide”. Su diseño de estudio fue no 

experimental, tipo descriptivo-retrospectivo. Su cantidad de muestra fue de 115 

personas. Como resultados destacan que entre los 50 y 59 años (29.60 %), pigmentación 

de la tez blanca (55.20 %) y el 69.60 % de género femenino del grupo etario promedio 

de 56.58 años. Así mismo, 55. 20% representó la combinación más empleada (esteroide 

y metotrexato), así mismo; en la medicina natural-tradicional, los fito medicamentos y 

acupuntura fueron los más recurrentes, lo utilizaron el 62.4% de los pacientes. 

Concluyeron que medicina natural- tradicional posee un alto porcentaje como 

tratamiento en usuarios diagnosticados con Artritis reumatoides (18).  

Campos y Francisco. (2018) en su estudio de investigación su objetivo fue 

“Caracterizar el uso de plantas medicinales como efecto analgésico antiinflamatorio en 

las comunidades de la parroquia Salasaca, Provincia Tungurahua, Ecuador”. Realizaron 

un estudio observacional, descriptivo y transversal. Utilizaron como instrumento un 

cuestionario conformado por 8 preguntas. Así mismo, tuvieron un nivel de confianza de 

95% y 3% de precisión en la muestra. Seleccionaron 214 al azar informantes. 

Encontraron que las mujeres tienen mayor conocimiento. Las plantas de mayor empleo 
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fueron manzanilla, linaza, llantén y menta. Además, la infusión es la manera de 

administración de mayor uso. En cuanto a la dosis y frecuencia fueron variadas. 

Concluyeron que los pobladores de la comunidad el uso de plantas medicinales para 

tratar el dolor e inflamación es de importancia debido a los principios activos que les 

brinda (19). 

Pérez, et al., (2018) en su estudio tuvieron dos objetivos “Evaluar 

las necesidades educacionales (NEd) en usuarios con Artritis 

reumatoide (AR) a través de una herramienta de evaluación de 

necesidades educativas (SpENAT) y determinar las bases de 

información que utilizan los usuarios”. Realizaron un estudio 

multicéntrico, observacional, analítico y transversal. Sus 

muestras fueron pacientes ≥ 18 años con AR incluyendo 496 

pacientes. Observaron mayor Ned respecto a la categoría 

Movimiento, Sentimientos y Proceso de la enfermedad. En la 

categoría de Proceso y Medidas de autoayuda observaron mayor 

Ned en paciente de alto grado de instrucción. Obtuvieron un 

alto deterioro funcional (HAQ ≥ 0,87) en todas las categorías. 

Las categorías de SpENAT mostraron asociación positiva entre 

sí (p < 0,0001).  Dentro las secciones más resaltantes fueron el 

Manejo de la dolencia /Movimiento y Tratamientos/Proceso de 

Artritis. Además, el 93,95% recibió información acerca de AR por 

el médico tratante y los de menor edad en promedio utilizaron 



12 
 

Internet. Concluyeron que los usuarios con AR presentaron alta 

atención sobre la enfermedad. Existe una relación entre el 

deterioro funcional y las Ned; y la principal base de 

información fue mediante el médico tratante (20). 

Santiago, (2018) tuvo como objetivo “Analizar la influencia que existe entre las 

variables sociodemográficas sobre el conocimiento tradicional local de plantas 

medicinales”. La recolección de datos se realizó mediante entrevistas semiestructuradas, 

las cuales fueron aplicadas a 77 personas comunes de la población y a 9 expertos locales. 

Para determinar la influencia de las variables sociodemográficas sobre el conocimiento 

tradicional se aplicó una prueba de proporciones y un análisis de covarianza. Los 

resultados obtenidos en el análisis de covarianza mostraron que sí existe una diferencia 

significativa del conocimiento de plantas medicinales de los grupos expertos y la 

población con un estadístico F=13.947 y p-valor de 0.0003. En la prueba de proporciones 

resultó diferente, debido a que la prueba demostró que las proporciones de los grupos 

son similares en cuanto a conocimiento de plantas medicinales se refieren (21). 

 

Gallegos, (2017) tuvo como objetivo “Identificar los efectos terapéuticos del uso de las 

plantas medicinales en el estado de salud, percibidos por la población de los sectores 

rurales del Cantón Babahoyo-Ecuador”. Empleó el cuestionario como instrumento, para 

determinar las creencias, significado de las plantas y modo de administración. La 

cantidad de su muestra fue de 350 familias, oscilando entre 17 a 72 años de edad. Obtuvo 

79 especies predominando las familias Lamiaceae y Asteraceea; 44 dolencias 
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recurrentes y el consumo de plantas de fue 99,4% de la población. Concluyó que el uso 

de plantas medicinales fue utilizado como atención primaria (22). 

2.2 Bases teóricas 

     2.2.1 Planta nativa 

Son aquellas que se desarrollan en varias regiones de un determinado país. Se diferencia, de las 

plantas endémicas porque solo crecen en un solo lugar biogeográfico (23).  

2.2.2 Etnofarmacología y etnobotánica  

Por primera vez el término etnofarmacología fue usado en el libro titulado “Alucinógenos” en 

el año 1967. Es definida como una ciencia interdisciplinaria que abarca la búsqueda del 

conocimiento empírico o medicina tradicional dada a lo largo del tiempo. Estudia las 

propiedades terapéuticas de las plantas dadas por el conocimiento tradicional (curanderos y 

brujos). Por otro lado, también es definida como el estudio de agentes biológicos activos 

empleados u observados por el hombre (24). Asimismo, la etnobotánica es aquella doctrina que 

analiza la asociación entre los vegetales y el hombre en la sociedad, es decir, el empleo o uso 

de las plantas (24,25). Como también, podría identificar tres dominios dentro de ello: base y 

percepción cultural, resultados biológicos, consecuencias del uso de plantas (25). 

 

2.2.3 Uso de plantas medicinales 

Desde la época primitiva, el hombre ha recolectado, consumido y empleado las plantas como 

alimento y sanación. Las plantas medicinales contienen uno o más principios activos, el cual 

produce efectos curativos para el hombre. Antiguamente, el uso terapéutico de ellas 

reemplazaba el uso de medicinas farmacéuticas. Consecuentemente, los adultos de mayor edad 

son los que tienen mayor conocimiento de las plantas (26).  
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2.2.4 Vías de administración y preparación de las plantas medicinales  

El modo de suministrar los vegetales para el tratamiento de Artritis reumatoide (AR) es por vía 

oral o tópica. Según Bussmann & Sharon evidenciaron que la vía de mayor uso es la 

administración oral. Asimismo, la decocción como preparación de mayor frecuencia posterior 

la preparación de cataplasma (27). En cuanto a la preparación existen diversas formas: infusión, 

decocción, tintura, maceración y cataplasma (28).  A continuación, se mostrará las formas de 

preparación:  

a) Infusión: se coloca el órgano de la planta (hojas, flores y tallos blandos) sobre un 

recipiente, se vierte el agua caliente y se deja macerar por uno 2 a 3 minutos.  

b) Decocción: es empleado mayormente para raíces y semillas. Se prepara colocando el 

órgano de la planta en el agua hirviendo Posteriormente, se macera. 

c) Maceración: se realiza a temperatura ambiente. La planta se deja reposar con agua en un 

recipiente oscuro.  

d) Cataplasma: es de vía tópica, se realiza mediante el machacado de una o varias plantas 

formando una masa. También es llamado emplasto (29).  

2.2.5 Órganos de la planta medicinal usada 

Para el tratamiento de una enfermedad las personas que poseen el conocimiento, utilizan 

diferentes órganos de una planta medicinal. Así como: hojas, tallos, raíces, flor y/o fruto. 

Asimismo, el uso de ellas podría ser en estado fresco o seco. En el norte del Perú, el 60% de los 

curanderos para aliviar los síntomas de la AR utilizan en estado fresco. Como también, el 35% 

emplean las hojas, seguido del 21,25% la hierba en su totalidad y el 17,5% tallos (27).  
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2.2.6 Plantas nativas con actividad antirreumática 

Malva: Su nombre científico es Malva sylvestris L. Sus hojas son largas pecioladas, 

densamente vellosas y de forma dentada. Las flores se caracterizan por poseer pelos estrellados 

alternos, presentan una corola rosada. Las formas de las flores son alargadas y la punta 

ensanchada. En el Perú se conoce con el nombre de Malva o Malva blanca. En cuanto a su uso 

fito terapéutico se utiliza las hojas y tallos para tratar problemas al corazón, epilepsia y nervios 

(30).  

Ortiga: Su nombre científico es Urtica dioica L. posee tallo erecto oscila entre los 60 a 100 cm 

de altura. Las hojas son ovaladas en forma de corazón, medias dentadas y el ápice es cóncavo. 

Además, el fruto oscila entre 1,25 a 1,5 mm. En el Perú también se le conoce como Ortiga de 

oveja, Ortiga y Ortiga chica. Esta planta es usada para el reumatismo, Artritis, tratar el asma, 

caída de cabello y fiebre (30)
. 

Matico: Su nombre científico es Piper aduncum posee como nombres locales Hierba del 

Soldado, Tilonga, Mogo –Mogo y Matico. En cuanto a su descripción botánica se caracteriza 

por ser un arbusto de metros de altura resinoso, la floración es entrenudos cortos y ásperos, 

pecíolo es muy corto oscila entre 5 a 6 mm de largo, curvado- duro con dirección hacia arriba, 

las espigas son encorvadas con 10 cm de largo y posee pequeñas bayas.  Por otro lado, se utilizan 

las hojas (fresca o seca) para el tratamiento de tos, micosis, heridas, tuberculosis, 

antihemorrágico y bronquitis (30).  

Marco: Su nombre científico es Ambrosia aborescens posee un tallo de 20 a 200 cm de altura, 

débil y ramificado. Sus hojas son superiores alternas, inferiores son opuestas, los pecíolos son 

cortos, los péndulos glabrados y caídos. En cuanto a el nombre local se le conoce como: 

Altamisa, Marco, Manzanilla del muerto y Ajenjo. Asimismo, es usado como antidiarreico, 

bronquitis, antiinflamatorio y antirreumático (30).  
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Molle: Su nombre científico es Schinus molle los árboles poseen hojas alternas de forma 

pinnadas impares. La flor es a veces dioica, hermafrodita y bracteada; usualmente presenta 

bayas de pigmentación roja como fruto. Su nombre común es molle. Por otro lado, es usado para 

el tratamiento de Artritis, tos, reumatismo y dolencia ósea (30). 

Wallmi Wallmi: Su nombre científico es Ageratina sternbergiana, la cual es usada para 

regular el ciclo menstrual mediante una infusión (31). Se desarrollan en climas fríos, secos 

vientos, inviernos con elevadas temperaturas, noches de bajas temperaturas y veranos lluviosos. 

Se caracterizan por poseer hojas rígidas y presencia de resina (32).   

Tuna Congona o Congona: Posee como nombre científico Peperomia inaequalifolia es una 

planta aromática, leñosa y de tamaño pequeño, asimismo; sus tallos son lampiños y de ancho 

grosor. Sus hojas son ovadas con la punta ancha, muestra aproximadamente 1,5 cm de largo. 

Además, las hojas tienen coloración verde en la parte de arriba y por debajo color marrón. El 

crecimiento de las flores es en cantidad y cada una de ellas presentan brácteas pequeñas. Del 

mismo modo, sus frutos son diminutos (31).  

2.2.7 Conocimiento  

De acuerdo, La Real Academia Española nos precisa el conocimiento como el producto o la 

acción de conocer, la noción que pueda percibir una persona, la capacidad de entendimiento que 

puede tener el ser humano para poder identificar y analizar (33).  

2.2.8 Niveles de conocimiento 

Según la escala taxonómica que identifica el nivel de la formación del individuo durante su 

entendimiento. Estas escalas se clasifican en: conocimiento empírico; es también conocido 

como popular u ordinario. El conocimiento se adquiere mediante el sentido como de los 

individuos, esto quiere decir, carece de una metodología para alcanzar el conocimiento. Del 
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mismo modo, se caracteriza por ser poca precisión y su lenguaje es ambiguo. Por otro lado, el 

conocimiento científico: tiene como finalidad entender las causas de los acontecimientos o 

fenómenos, comprender, explorar las leyes y procedimientos de la realidad como aporte para la 

sociedad (34).  

2.2.9 Artritis reumatoide 

Es una enfermedad antiinflamatoria que es común en adultos con alta prevalencia, esta 

enfermedad tiene signos como hinchazón y rigidez matutina aproximadamente de 20 minutos. 

La enfermedad evoluciona crónicamente debido a los brotes inflamatorios en la membrana 

sinovial (4).  

2.2.10 Fisiopatología  

El mecanismo patológico de la AR, aunque aún no se conoce el trastorno de la causa, la 

autoinmunidad es fundamental en su origen, en su cronicidad y progresión. Esta patología posee 

asociación con los auto anticuerpos, el proceso antiinflamatorio está mediado por sustancias 

solubles que en su mayoría son citocinas, factores de crecimiento y quimiocinas, el cual genera 

deterioro del cartílago y el óseo subyacente, a la vez trae diversas manifestaciones extra 

articulares. En la membrana sinovial es donde se produce la infiltración por células 

inflamatorias. Los macrófagos generan factor de necrosis tumoral alfa (FNT-α) e interleuquina, 

manifestándose en la inflamación crónica en la AR (35).  

2.2.11 Síntomas 

Los síntomas clásicos que pueden tener pacientes con AR: pueden tener síntomas leves, dolores 

esporádicos y la enfermedad puede ser progresiva, grave que puede ser lenta o rápida. También 

la AR puede iniciar de forma súbita con varias articulaciones inflamadas a la vez, las cuales 
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inician principalmente en las manos, muñeca, dedos, pies y dedos del pie, luego siguen 

consecutivamente afectadas las rodillas, los hombros, el codo, el tobillo y las caderas (36).  

2.2.12 Tratamiento  

El tratamiento de Artritis reumatoide posee dos enfoques. En primer lugar, el enfoque 

terapéutico es aquel que asocia a medicamentos antirreumáticos con un agente biológico, o 

corticosteroide. En segundo lugar, el enfoque progresivo donde las primeras terapias son de 

menor toxicidad y de forma relativa aumenta la intensidad. Los medicamentos antiinflamatorios 

no esteroideos se administran en dosis leves para controlar la sintomatología (37).  

2.2.13 Fármacos utilizados en la Artritis reumatoide  

Antiinflamatorios No esteroideos (AINEs): Conformada por estructuras químicas heterogéneas 

que deprimen la producción de eicosanoide inhibiendo la COX-2. En la actualidad existen más 

de 20 antiinflamatorios usados en humanos. En la reumatología los AINEs su administración es 

fundamental debido a su acción analgésica y antiinflamatoria. Entre ellos encontramos:  

meloxicam, celecoxib, etoricoxib (38). 

Glucocorticoides: Son fármacos de actividad antiinflamatoria e inmunosupresora son los más 

recurrentes en la Artritis reumatoide. Brinda alivio a través de la inhibición de la inflamación. 

Además, en los últimos años se ha demostrado que la terapia con glucocorticoides disminuye el 

inicio del desarrollo de daño radiográfico. Dentro de este grupo farmacológico se encuentran: 

prednisona, deflazacort y dexametasona (38). 

Fármacos antirreumáticos modificadores de la enfermedad (FARMEs): Reducen el daño en las 

articulaciones generado por la Artritis reumatoide, y de esa forma conservar la motilidad de las 

articulaciones. Del mismo modo, la terapia adecuada para la enfermedad es necesaria la 

administración de FARMEs, tienen la función de minimizar la sintomatología de la enfermedad, 
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promoviendo la actividad física y disminuyendo el desarrollo del daño radiográfico. Dentro de 

ellos se encuentran: leflunomida, sulfasalazina y metotrexato (39). 

2.3 Formulación de hipótesis  

2.3.1 Hipótesis general 

a) Existe relación entre el uso de plantas nativas y el conocimiento sobre Artritis 

reumatoide en los pobladores del distrito de Llamellín – Áncash 2021 

2.3.2 Hipótesis específicas 

b) Existe relación entre el conocimiento sobre Artritis reumatoide y la planta nativa 

utilizada en los pobladores del distrito de Llamellín – Áncash 2021 

c) Existe relación entre conocimiento sobre Artritis reumatoide y la parte utilizada de la 

planta nativa en los pobladores del distrito de Llamellín – Áncash 2021 

d) Existe relación entre el conocimiento sobre Artritis reumatoide y vías de administración 

en los pobladores del distrito de Llamellín – Áncash 2021 

e) Existe relación entre el uso de plantas nativas y los factores sociodemográficos de 

Artritis reumatoide en los pobladores del distrito de Llamellín – Áncash 2021 

f) Existe relación entre el uso de plantas nativas y medidas de prevención de Artritis 

reumatoide en los pobladores del distrito de Llamellín – Áncash 2021 

g) Existe relación entre el uso de plantas nativas con respecto a su tratamiento y diagnóstico 

de Artritis reumatoide en los pobladores del distrito de Llamellín – Áncash 2021 

 

 

 



20 
 

 

 

 

CAPÍTULO III: METODOLOGÍA  

3.1. Método de la investigación 

Método deductivo porque se procedió de lo general hasta lo específico, se extrajo conclusiones 

de una serie de preposiciones como verdades, es decir; para diferir si son aceptadas o rechazadas 

con la realidad en los pobladores de Llamellín – Áncash 2021(40).  

3.2. Enfoque de la investigación 

Es de enfoque cuantitativo porque permitió determinar las variables mediante un análisis 

estadístico en los pobladores del distrito de Llamellín-Áncash 2021(40). 

3.3. Tipo de investigación 

Se trató de una investigación de tipo básica porque contribuye agregando información  científica 

del uso de plantas nativas y conocimiento sobre artritis reumatoide en los pobladores del distrito 

de Llamellín-Áncash 2021(40). 

3.4. Diseño de la investigación 

Es no experimental corte transversal porque se observará las variables del uso de plantas nativas 

y el conocimiento sobre Artritis reumatoide para luego analizarlo, en un momento determinado. 

El de nivel o alcance es descriptivo-correlacional (40). 

Descriptivo: porque se buscó especificar características resaltantes, se define y mide los 

conceptos de las variables uso de plantas nativas y conocimiento sobre Artritis reumatoide (40). 
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Correlacional: porque se asoció las variables uso de plantas nativas y conocimiento sobre 

Artritis reumatoide y sus dimensiones mediante un patrón en los pobladores del distrito de 

Llamellín (40).  

                                             

 

                                      

 

Donde: 

M: Población del Distrito de Llamellín diagnosticados con Artritis Reumatoide 

O1: Uso de plantas nativas  

O2: Conocimiento sobre Artritis Reumatoide  

C: correlación  

3.5. Población, muestra y muestreo 

3.5.1. Población 

Constituida por los pobladores de Llamellín que consta de 3512 habitantes.  

Criterios inclusión  

● Personas adultas mayores de 18 años hasta los 60 años. 

● Género masculino y femenino.  

● Son diagnosticadas con Artritis reumatoide. 

● La población debe usar plantas nativas como tratamiento de Artritis reumatoide. 

O1 

 

M C 

O2 
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Criterios exclusión  

● Personas menores de 18 años.  

● Personas que no sean diagnosticadas con Artritis reumatoide. 

● Usan plantas silvestres como tratamiento de Artritis. reumatoide. 

3.5.2. Muestra  

La muestra está constituida por 229 pobladores del distrito de Llamellín - Áncash mayores de 18 

años hasta los 60 años, del sexo masculino y femenino. 

La dimensión de la muestra se utilizó una formulación probabilística aleatorio simple, con la 

escala de confiabilidad de 65%, y con un margen de sesgo de 5%, obteniendo el siguiente cálculo 

en base a la fórmula establecida: 

� =
� × �� × � × 	


� − 1
  ×  �� +  ��  × � × 	
 

Donde: 

n = tamaño de la muestra 

Z = nivel de confiabilidad 

p =proporcionalidad de la población deseada 

q = proporcionalidad de la población no deseada 

E =margen de sesgo 

N =tamaño de la población 

Reemplazando:  
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� =  
3512 × 1.96�  × 0.8 × 0.2

3511 ×  0.05� +  1.96�  × 0.8 × 0.2
 

� = 229  

La muestra está constituida por 229 pobladores 

3.5.3. Muestreo  

El muestreo aplicado es probabilístico aleatorio simple.  

3.6. Variables y operacionalización 

                 Variable 1: Uso de plantas nativas 

Definición Operacional: Se refiere al empleo de plantas nativas para el tratamiento de una 

determinada enfermedad en los pobladores del distrito de Llamellín-Áncash, lo cual se medirá 

mediante un cuestionario. Se medirá las dimensiones de:  la planta nativa utilizada, parte utilizada 

de la planta nativa y vía de administración. El nivel de medición será mediante la Escala de 

Likert. En cuanto a la escala valorativa será 1= nunca, 2= casi nunca, 3 = ocasionalmente, 4 = 

casi todos los días y 5 = todos los días.  

Tabla 1. Cuadro de operacionalización de la variable 1 

DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE 

MEDICIÓN 

ESCALA 

VALORATIVA 

Plantas nativas 
utilizadas 

● Malva 
● Ortiga negra 
● Ortiga roja 
● Mático 
● Marco 
● Molle 
● Wallmi wallmi 
● Tuna congona 

Escala de Likert 

1 = nunca 

2 = casi nunca 

3 = ocasionalmente 

4 = casi todos los 

días 

5 = todos los días 
Parte utilizada de la 

planta nativa 

● Hoja 
● Tallo 
● Raíz 
● Flor 
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Vía de administración 
● Oral 
● Tópica 

Fuente: Elaboración Propia 

 

 

  

                                  Variable 2: Conocimiento sobre Artritis reumatoide 

Definición Operacional: Información adquirida a lo largo de sus conocimientos tradicionales e 

instrucción terapéutica sobre el conocimiento que poseen los pobladores del distrito de 

Llamellín-Áncash sobre Artritis reumatoide acerca de las dimensiones: Factores 

sociodemográficos, Medidas de prevención, diagnóstico   y tratamiento, lo cual será mediante 

una encuesta. El nivel de medición será mediante la Escala de Likert. En cuanto a la escala 

valorativa será 1= muy desacuerdo, 2= desacuerdo, 3 = indeciso, 4 = de acuerdo y 5 = muy de 

acuerdo.   

Tabla 2. Cuadro de operacionalización de la variable 2 

DIMENSIONES INDICADORES 
ESCALA DE 

MEDICIÓN 

ESCALA 

VALORATIVA 

Factores 
sociodemográficos 

● Edad 
● Sexo 
● Ocupación 

Escala de Likert 

 
1 = muy desacuerdo 

2 = desacuerdo 
3 = indeciso  

4= de acuerdo 
5 = muy de acuerdo 

Prevención sobre 
Artritis reumatoide 

● Definición de Artritis 
Reumatoide 

● Importancia del estado 
nutricional 

● Consumo de tabaco y alcohol 
● Actividad física 
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Diagnóstico y tratamiento 
de 

Artritis reumatoide 

● Signos y síntomas 
● Pruebas de laboratorio o 

imagen 
● Medidas terapéuticas 

Fuente: Elaboración propia 

 

3.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.7.1. Técnica  

En cuanto a la preferencia de la técnica se optó por la encuesta debido a que nos permite 

recolectar información a través de cada pregunta de esa manera medir la variable 1 y 2.   

3.7.2. Descripción de instrumentos 

Respecto a la colección de datos, el empleó como instrumento un cuestionario escrito. El cual 

está constituido de 24 ítems. El cuestionario estuvo constituido de cada dimensión de las 

variables 1 y 2 en la cual solo se selecciona una alternativa por pregunta. El instrumento está 

ordenado de la siguiente manera: 

Comienza con una breve instrucción del cuestionario. Seguido, de datos informáticos como son 

la edad y el género.  

 La sección A está conformada por los ítems de 1 al 14 que componen 3 dimensiones del uso de 

plantas nativas. Ellas son: planta nativa utilizada, parte de la planta nativa utilizada y vía de 

administración. Las preguntas son politómicas.  Son de escala medición ordinal y escala 

valorativa Likert. Es del (1 al 5) correspondiendo 1= nunca, 2= casi nunca, 3 = ocasionalmente, 

4 = casi todos los días y 5 = todos los días. 
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La sección B está conformada por los ítems de 15 al 24 que componen las 3 dimensiones del 

conocimiento sobre Artritis reumatoide. Ellas son:  factores sociodemográficos, prevención, 

diagnóstico y tratamiento de Artritis reumatoide. También será medido por la Escala de Likert, 

sin embargo; su escala valorativa es distinta 1= muy desacuerdo, 2= desacuerdo, 3 = indeciso, 

4 = de acuerdo y 5 = muy de acuerdo.  A cada pregunta se le asigna un valor numérico. Así, 

cada participante obtendrá un puntaje total. Ver anexo 2  

Finalmente, la puntuación final de cada uno de los participantes se sumó y evaluó mediante la 

escala de Stanones. Se analizó los valores máximos y mínimos, rango, media, desviación y 

niveles de las variables mediante el análisis descriptivo en SPSS.  

Tabla 3. Estadísticos descriptivos de las variables 1 y 2 

 

                                                  Fuente: Elaboración propia 

Luego, se determinó los niveles bajo, moderado y alto por cada variable. En cada uno de ellas 

se muestra el rango de puntuación.  
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Tabla 4. Escala de Stanones para la medición de las variables 1y 2 

Fuente: Elaboración propia 

Nivel de conocimiento sobre Artritis reumatoide - según Escala de Stanones 

Valor límite Alto/Moderado= 40.6026 + 0.75 * (3.57307) = 43.2824232 ~ 43 

Valor límite Moderado/Bajo= 40.6026 - 0.75 * (3.57307) = 37.922817 ~ 38 

Nivel de uso de plantas nativas- según Escala de Stanones 

Valor límite Alto/Moderado= 57.2795+ 0.75 * (4.47415) = 60.6350905 ~ 61 

Valor límite Moderado/Bajo= 57.2795- 0.75 * (4.47415) = 53.9238615 ~ 54 

 Por lo tanto, la división de los tres niveles del nivel de conocimiento sobre 

Artritis reumatoide: 

3.7.3. Validación 

La validación del cuestionario se evaluó a través de 3 especialistas de la Universidad Privada 

Norbert Wiener (UPNW) de la Escuela Farmacia y Bioquímica (EFB). Ver anexo 3 

3.7.4. Confiabilidad 

Para la fiabilidad se realizó una prueba piloto de 20 encuestados. Se determinó mediante la 

prueba de Alfa de Cronbach, se obtuvo una confiabilidad de 0.842 es menor a 1. Por lo tanto, 

el instrumento es confiable. Ver Anexo 4 
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3.8. Plan de procesamiento y análisis de datos 

● Se procedió a solicitar permiso para la aplicación de instrumentos de recolección a los 

pobladores del distrito de Llamellín a través de la UPNW-EFB. 

● Seguido, la solicitud del consentimiento informado se entregó a cada uno de los 

pobladores del distrito de Llamellín de forma voluntaria en la investigación.  

● Posterior de obtener su consentimiento informado, se aplicó el cuestionario durante el 

mes de diciembre del 2021. 

● Se verificó los instrumentos posteriores a su aplicación, para corroborar que estén 

correctamente llenados. 

● En la última fase de recopilación de información, se evaluó cada instrumento para el 

análisis estadístico correspondiente. 

● Para el análisis de variables se usó el Coeficiente de Correlación Spearman.  

● Para el procesamiento de datos recopilados se usó, una hoja de cálculo Excel y el 

software de estadística (SPSS) versión 26. 

● Para la presentación de los resultados tablas de doble entrada y gráficos de barra.  

3.9. Aspectos éticos 

Se ejecutó en base a los lineamientos éticos de la autonomía, beneficencia positiva, utilidad y 

justicia social para mantener en confidencia los datos de los participantes en el 

desenvolvimiento de la indagación, ejecutar con responsabilidad, honestidad y transparencia 

científica en la investigación (41). El trabajo de investigación es de diseño no experimental, a 

los participantes se les brindó un consentimiento informado de forma deliberada y voluntaria. 

El cuestionario es anónimo para la protección de la integridad del participante. El estudio nos 

permitirá determinar la correlación entre el uso de plantas nativas y conocimiento sobre Artritis 

reumatoide en los pobladores del distrito de Llamellín – Áncash 2021. Asimismo, el 



29 
 

fundamento del Código Nacional de Integridad científica de Concytec muestra como 

principios la integración, honradez intelectual, responsabilidad, sinceridad, imparcialidad y 

equidad (42). Del mismo modo, la UPNW indica como principios el resguardo de los 

participantes, consentimiento informado, atención al medio ambiente, publicación responsable 

del estudio, rigurosidad y honestidad científica (43). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CAPÍTULO IV: PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

4.1 Resultados 

4.1.1. Análisis descriptivo de resultados  

Tabla 5. Factor Sociodemográfico según el rango de edad 

                               

 

 

Fuente: Elaboración Propia 

Rangos de Edad N % 

18 a 30 años 53 23% 
 

31 a 49 años 
 

124 
 
54% 

 
50 a 60 años 

52 
 
23% 

 
           TOTAL   

229 
 
100% 



30 
 

Interpretación: se obtuvo en la Tabla N° 5 que el rango de edad 31 a 49 años posee una 

frecuencia de 124 pobladores de la muestra que representa 54%. 

Tabla 6. Factor sociodemográfico según el sexo 

Sexo N               % 

Masculino 103 45% 
 

Femenino 
 

126 
 
55% 

 
           TOTAL   

 
229 

 
100% 

 

Fuente: Elaboración Propia 

Interpretación: se obtuvo en la Tabla N°6 que el sexo más representativo fue femenino con una 

frecuencia de 126, que representa un 55% del género en total de los pobladores de la muestra. 

 

 

Tabla 7. Referencia escala de Likert variable 1 

Nunca Casi nunca Ocasionalmente Casi todos los 
dias 

Todos los dias 

1 2 3 4 5 

Fuente: Elaboración propia 

Tabla 8. Plantas Nativas Utilizadas y Conocimiento sobre Artritis Reumatoide 

Plantas Nativas Bajo    Moderado  Alto   

Malva 3.48 3.48 4.20 

Ortiga negra 3.15 3.95 4.50 

Ortiga roja 3.48 4.45 4.50 

Matico 3.65 4.40 4.73 

Marco 3.50        3.90 4.50 
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Molle 3.50        4.54 4.77 

Wallmi wallmi 3.67       4.40 4.50 

Tuna congona 4.02        4.20 4.77 

Fuente: Elaboración Propia 

Interpretación: se observó en la Tabla N°8 que las plantas nativas MOLLE y TUNA 

CONGONA tienen el nivel de conocimiento sobre Artritis reumatoide alto y representa 

“todos los días” (4.77) respectivamente. 

 

 

 

 

 

 

Figura  1. Partes utilizadas de las plantas nativas y Conocimiento sobre Artritis reumatoide 

 

Fuente: Elaboración Propia 
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Interpretación: en la Fig. N° 1 la parte utilizada de la planta nativa TALLO en el tratamiento 

de Artritis reumatoide se obtuvo los niveles de conocimiento moderado y alto siendo este “casi 

todos los días” (4.40) y (4.73) respectivamente. 

Figura  2.Vía de administración y Conocimiento sobre Artritis reumatoide 

Fuente: Elaboración Propia 

Interpretación: se manifestó en la Fig. N° 2 que, para el consumo de plantas nativas, la vía de 

administración oral tuvo un conocimiento sobre Artritis reumatoide alto que representa “todos 

los días” (5.00).  

Tabla 9. Referencia escala de Likert variable 2 

Muy desacuerdo En desacuerdo Indeciso De acuerdo Muy de acuerdo 
1 2 3 4 5 

Fuente: Elaboración propia 
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Figura  3. Factores sociodemográficos y Uso de plantas nativas 

Fuente: Elaboración Propia 

Interpretación: se obtuvo que en la Fig. N° 3 el factor sociodemográfico de ocupación posee 

un uso de plantas nativas alto siendo “de acuerdo” (4.38) respectivamente.  

Tabla 10. Prevención de Artritis reumatoide y nivel de uso de plantas nativas 

Prevención Bajo Moderado Alto 

Definición 3.59 4.40 4.59 
 

Estado nutricional 
 

3.62 
 

3.80 
 
4.41 

 
Tabaco/alcohol 

 
3.23 

 
4.55 

 
4.41 

 
Actividad física 

 
3.62 

 
4.30 

 
4.81 

Fuente: Elaboración Propia 

Interpretación: se evaluó en la Tabla N° 10 la prevención de Artritis reumatoide siendo el ítem 

actividad física el más representativo debido a que posee un nivel de uso de plantas nativas alto 

resultando este “de acuerdo” (4.81) 
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Figura  4. Diagnóstico/tratamiento de Artritis reumatoide y uso de plantas nativas 

Fuente: Elaboración Propia 

Interpretación: se determinó en la Fig. N° 4 que las medidas terapéuticas del 

diagnóstico/tratamiento de Artritis reumatoide tuvo un uso de plantas nativas alto que representa 

“de acuerdo” (4.59).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4.1.1 Prueba de hipótesis 

 

Hipótesis general 
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Ha: Existe relación entre el uso de plantas nativas y el conocimiento sobre Artritis reumatoide 

en los pobladores del distrito de Llamellín – Áncash 2021. 

Ho: No existe relación entre el uso de plantas nativas y el conocimiento sobre Artritis 

reumatoide en los pobladores del distrito de Llamellín – Áncash 2021. 

Tabla 11. Correlación de Spearman de Uso de plantas nativas y Conocimientos sobre Artritis 
reumatoide 

                                                                                                  Uso de plantas                                  
                                                                                                         nativas                      

Conocimiento sobre Artritis 
          reumatoide 

 Coeficiente de 

correlación 

1.000 
.594

**
 

                                 Uso de plantas  Sig. (bilateral)    . .000 

                                      nativas 
N 229 229 

  Rho de Spearman   

 Coeficiente de 
correlación .594

**
 

1.000 

                                 Conocimiento 
de  Sig. (bilateral) .000 . 

                              Artritis reumatoide N  229 229 

 

 

  

Fuente: Elaboración Propia 

Interpretación: se observó en la tabla Nº 11, que el Rho de Spearman logró una estimación de 

0.594, lo que significa que existe una correlación positiva moderada entre las variables Uso de 

plantas nativas y Conocimiento sobre Artritis reumatoide en los pobladores de Llamellín-

Áncash 2021. El sig. (bilateral) que se logró es de 0.000 menor al nivel de significación 

(p<0.05), así indicamos que se acepta la hipótesis alterna (Ha) y se rechaza la hipótesis nula 

(H0).  

Hipótesis específica 1 

Ha: Existe relación entre el conocimiento sobre Artritis reumatoide y la planta nativa 

utilizada en los pobladores del distrito de Llamellín – Áncash 2021 
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Ho: No existe relación entre el conocimiento sobre Artritis reumatoide y la planta nativa 

utilizada en los pobladores del distrito de Llamellín – Áncash 2021 

Tabla 12. Correlación de Spearman de Conocimientos sobre Artritis reumatoide y Planta 
nativa utilizada 

                                                                                                                 Conocimiento 
sobre  
                                                                                                                       Artritis 
reumatoide 

      Plantas nativas  
            utilizadas 

 Coeficiente de correlación 1.00

0 

.367
**

 

                                 Conocimiento de  Sig. (bilateral)    . .000 

                              Artritis reumatoide 
N 229 229 

  Rho de Spearman   

 Coeficiente de correlación .367

**
 

1.000 

                                Plantas nativas  
Sig. (bilateral) .002 . 

                             utilizadas N  229 229 

   

Fuente: Elaboración Propia 

Interpretación.  se observó en la tabla Nº 12, que el Rho de Spearman logró una estimación de 

0.367, lo que significa que existe una correlación positiva baja entre las variables Conocimiento 

sobre Artritis reumatoide y Plantas nativas utilizadas en los pobladores de Llamellín-Áncash 

2021. El sig. (bilateral) que se logró es de 0.000 menor al nivel de significación (p<0.05), así 

indicamos que se acepta la hipótesis alterna (Ha) y se rechaza la hipótesis nula (H0).  

Hipótesis específica 2 

Ha: Existe relación entre conocimiento sobre Artritis reumatoide y la parte utilizada de la planta 

nativa en los pobladores del distrito de Llamellín – Áncash 2021 
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Ho: No existe relación entre conocimiento sobre Artritis reumatoide y la parte utilizada de la 

planta nativa en los pobladores del distrito de Llamellín – Áncash 2021 

Tabla 13. Correlación de Spearman de Conocimientos sobre Artritis reumatoide y Parte 
utilizada de la planta nativa 

                                                                                                                  Conocimiento sobre 
                                                                                                                         Artritis reumatoide 

      Parte utilizada de  
        la planta nativa 
    

 Coeficiente de correlación 1.00

0 

.452
**

 

                              Conocimiento sobre Sig. (bilateral)    . .000 

                              Artritis reumatoide 
N 229 229 

  Rho de Spearman   

 Coeficiente de correlación .452

**
 

1.000 

                                Parte utilizada de 
Sig. (bilateral) .000 . 

                             la planta nativa N  229 229 

   

Fuente: Elaboración Propia 

Interpretación:  se observó en la tabla Nº 13, que el Rho de Spearman logró una estimación de 

0.452, lo que significa que existe una correlación positiva moderada entre las variables 

Conocimiento sobre Artritis reumatoide y Parte utilizada de la planta nativa en los pobladores 

de Llamellín-Áncash 2021. El sig. (bilateral) que se logró es de 0.000 menor al nivel de 

significación (p<0.05), así indicamos que se acepta la hipótesis alterna (Ha) y se rechaza la 

hipótesis nula (H0).  

Hipótesis específica 3 

Ha: Existe relación entre el conocimiento sobre Artritis reumatoide y vías de administración en 
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los pobladores del distrito de Llamellín – Áncash 2021 

Ho: No existe relación entre el conocimiento sobre Artritis reumatoide y vías de administración 

en los pobladores del distrito de Llamellín – Áncash 2021 

Tabla 14. Correlación de Spearman de Conocimientos sobre Artritis reumatoide y Via de 
administración 

                                                                                                                  Conocimiento 
sobre  
                                                                                                                     Artritis 
reumatoide                                                                                                                                                                                                                                                

Vía de 
administración 

 Coeficiente de correlación 1.
00
0 

.522** 

Conocimiento de 
Artritis reumatoide 

 
Sig. (bilateral) 

 
. 

 
.000 

 N 22
9 

229 

Rho de Spearman   

 Coeficiente de correlación .5
22
** 

1.000 

Vía de 
administración 

Sig. (bilateral) .0
00 

. 

 N 22
9 

229 

   

Fuente: Elaboración Propia 

Interpretación: se observó en la tabla Nº 14, que el Rho de Spearman logró una estimación de 

0.522, lo que significa que existe una correlación positiva moderada entre las variables 

Conocimiento sobre Artritis reumatoide y Vía de administración en los pobladores de 

Llamellín-Áncash 2021. El sig. (bilateral) que se logró es de 0.000 menor al nivel de 

significación (p<0.05), así indicamos que se acepta la hipótesis alterna (Ha) y se rechaza la 

hipótesis nula (H0).  

 

Hipótesis específica 4 

Ha: Existe relación entre el uso de plantas nativas y los factores sociodemográficos de Artritis 
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reumatoide en los pobladores del distrito 

Ho: No existe relación entre el uso de plantas nativas y los factores sociodemográficos de 

Artritis reumatoide en los pobladores del distrito 

Tabla 15. Correlación de Spearman del Uso de Plantas nativas y Factores sociodemográficos 

                                                                                                  Uso de plantas 
                                                                                                      nativas 

Factores 
sociodemográfico
s 

 Coeficiente de 
correlación 

1.000 
.395

**
 

Uso de plantas  Sig. (bilateral) . .000 
                                      nativas    

 N 229 229 
Rho de Spearman Coeficiente de 

correlación 
.395

**
 

1.000 

 

Factores 
sociodemográfico
s 

    Sig. (bilateral)  
.00
0 

    . 

    N   
22
9 

229 

   

 

Fuente: Elaboración Propia 

Interpretación: se observó en la tabla Nº 15, que el Rho de Spearman logró una estimación de 

0.395, lo que significa que existe una correlación positiva baja entre las variables Uso de plantas 

nativas y Factores sociodemográficos de Artritis reumatoide en los pobladores de Llamellín-

Áncash 2021. El sig. (bilateral) que se logró es de 0.000 menor al nivel de significación 

(p<0.05), así indicamos que se acepta la hipótesis alterna (Ha) y se rechaza la hipótesis nula 

(H0).  
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Hipótesis específica 5 

Ha: Existe relación entre el uso de plantas nativas y medidas de prevención de Artritis 

reumatoide en los pobladores del distrito de Llamellín – Áncash 2021 

Ho: No existe relación entre el uso de plantas nativas y medidas de prevención de Artritis 

reumatoide en los pobladores del distrito de Llamellín – Áncash 2021 

Tabla 16. Correlación de Spearman del Uso de Plantas nativas y Prevención de Artritis 
reumatoide 

                                                                                                                        Uso de 
plantas  
                                                                                                                               nativas 

  Prevención 

 Coeficiente de correlación 1.000 .702** 

                                  Uso de plantas  Sig. (bilateral) . .000 
                               nativas 

N 229 229 
Rho de Spearman   

 Coeficiente de correlación .702** 1.000 

                                    Prevención  
Sig. (bilateral) .000 . 

 N 229 229 
   

Fuente: Elaboración Propia 

Interpretación: se observó en la tabla Nº 16, que el Rho de Spearman logró una estimación de 

0.395, lo que significa que existe una correlación positiva alta entre las variables Uso de plantas 

nativas y Medidas de prevención de Artritis reumatoide en los pobladores de Llamellín-Áncash 

2021. El sig. (bilateral) que se logró es de 0.000 menor al nivel de significación (p<0.05), así 

indicamos que se acepta la hipótesis alterna (Ha) y se rechaza la hipótesis nula (H0).  

 

 

Hipótesis específica 6 

Ha: Existe relación entre el uso de plantas nativas con respecto a su tratamiento y diagnóstico 
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de Artritis reumatoide en los pobladores del distrito de Llamellín – Áncash 2021 

Ho: No existe relación entre el uso de plantas nativas con respecto a su tratamiento y diagnóstico 

de Artritis reumatoide en los pobladores del distrito de Llamellín – Áncash 2021 

Tabla 17. Correlación de Spearman del Uso de Plantas nativas y Diagnóstico/ Tratamiento de 
Artritis reumatoide 

                                                                                                                    Uso de 
plantas  
                                                                                                                       nativas 

  
Diagnósti
co/ 
  
Tratamien
to 

 Coeficiente de correlación 1.00
0 

.201** 

                               Uso de plantas  Sig. (bilateral)    . .002 

                             nativas 
N 229 229 

  Rho de Spearman   

 Coeficiente de correlación .201
** 

1.000 

                               Diagnóstico/  
Sig. (bilateral) .002 . 

                            Tratamiento N  229 229 

   

 

Fuente: Elaboración Propia 

 Interpretación: se observó en la tabla Nº 17, que el Rho de Spearman logró una estimación de 

0.201, lo que significa que existe una correlación positiva baja entre las variables Uso de plantas 

nativas y Tratamiento/diagnóstico de Artritis reumatoide en los pobladores de Llamellín-Áncash 

2021. El sig. (bilateral) que se logró es de 0.201 menor al nivel de significación (p<0.05), así 

indicamos que se acepta la hipótesis alterna (Ha) y se rechaza la hipótesis nula (H0).  
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4.1.3. Discusión de resultados 

El objetivo del estudio fue determinar el uso de las plantas nativas y conocimiento sobre Artritis 

reumatoide en los pobladores de Llamellín - Áncash 2021. Los resultados sociodemográficos 

de la muestra de estudio fueron, el 54% de la población representó el rango de edad de   31 a 49 

años y el 55% fueron del sexo femenino. Los hallazgos no pueden ser comparados en su 

totalidad, debido a que no existen investigaciones precedentes. Pues el estudio realizado por 

Crisol y Tafur. (2019) analiza solo el conocimiento de Artritis reumatoide, considera que el 

género femenino tuvo mayor conocimiento, pero no relaciona con el uso de plantas medicinales 

(12). Mientras que para Ccoyori y Cruz, (2016) determinaron el uso de plantas medicinales en el 

sistema locomotor, pero no determinaron las categorías edad ni sexo (14). Por lo que no es posible 

hacer comparaciones, sin embargo, no quiere decir necesariamente que otros resultados de estos 

estudios no puedan ser comparados.  

 De acuerdo a los resultados obtenidos la Hipótesis general existe relación positiva moderada 

con un valor menor al nivel de significancia (p<0.05). Como podemos ver es la primera vez que 

se estudia el uso de plantas nativas y el conocimiento sobre Artritis reumatoide, por tal motivo 

no es posible hacer comparaciones con estudios previos. Aunque, en un estudio etnobotánico 

realizado por Tello, et al., (2019) mostraron que los pobladores de Quero-Junín presentaban 

mayor conocimiento en el uso de plantas medicinales sobre enfermedades del aparato 

respiratorio, digestivo, genitourinario y traumatismo (13). Por lo tanto, existe la necesidad de 

desarrollar más estudios para poder estimar y comparar el uso de plantas nativas y conocimiento 

de Artritis reumatoide a nivel regional.  

Por otro lado, se obtuvo que la Hipótesis específica N°1 existe una relación positiva baja con un 

valor de significancia menor al 0.05. Se obtuvo que las plantas nativas “Molle” y “Tuna 
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congona” se utilizan “casi todos los días” cuando el nivel de conocimiento de Artritis reumatoide 

es alto. Esto no coincide con, Ccoyori y Cruz. (2016) determinaron que para el tratamiento de 

afecciones del sistema locomotor la planta más utilizada fue el molle (14). Por otro lado, 

Sifuentes, Junior (2021) encontró un incremento de la demanda de consumo de plantas 

medicinales en la ciudad de Tingo María durante la pandemia por Covid-19 (11). De este modo, 

podemos afirmar que el molle es la planta de mayor empleo para el tratamiento de Artritis 

reumatoide. No obstante, cabe resaltar que la planta nativa tuna congona también obtuvo el 

mismo resultado que el molle, pero no se puede comparar con otros estudios, debido a que no 

existen estudios previos relacionado con Artritis reumatoide. Asimismo, el hecho que algunas 

plantas nativas tengan un bajo puntaje promedio en el uso para el tratamiento de Artritis 

reumatoide, no significa que no tengan alto uso, para otras patologías del sistema músculo-

esquelético.  

También se obtuvo que la Hipótesis específica N°2 existe relación una positiva moderada con 

una significancia menor al 0.05. Lo cual no concuerda para Cayllahua y Curisaca. (2020) 

determinaron que para tener adecuada manipulación de las plantas medicinales y sus partes se 

requiere instrucción profesional para mayor entendimiento sobre sus usos terapéuticos (21). 

Además, se encontró que el órgano “tallo” de la planta nativa se utiliza “casi todos los días” en 

un nivel de conocimiento moderado y alto de Artritis reumatoide.  Este resultado no coincide 

con los hallazgos de Tello, et al., (2019)   determinaron que los órganos utilizados son hojas y 

flores o planta entera (13). Dada la complejidad del estudio antes referido, posee un contexto 

semejante; sin embargo; difiere en la variable conocimiento. 

Con respecto a la Hipótesis específica N° 3 existe una relación positiva moderada con una 

significancia menor al 0.05. Se obtuvo que la vía de administración oral es de mayor uso cuando 
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el nivel de conocimiento de Artritis reumatoide es alto. Esto concuerda con Chavez, et al., 

(2019) obtuvieron que la vía más empleada fue la vía oral y concluyeron que para poder escoger 

una vía de administración de las plantas medicinales se requiere poseer conocimientos sobre el 

uso de las plantas medicinales y las enfermedades (22). Por lo tanto, podemos afirmar que la vía 

de administración oral es la forma más representativa para el tratamiento de Artritis reumatoide.  

En la Hipótesis específica N°4 existe relación positiva baja una significancia menor al 0.05. 

Estos resultados concuerdan con lo hallado por Santiago (2018) quien encontró que el 

conocimiento de las plantas medicinales está relacionado con las variables sociodemográficas 

(20). Se concluye que los factores sociodemográficos de ocupación (oficina, ama de casa y trabajo 

en la agricultura) están “de acuerdo” cuando el nivel uso de plantas nativas es alto. Esto sería 

una evidencia empírica que no importa el trabajo que realicen los pobladores de Llamellín 

prefieren el uso de plantas nativas para el tratamiento de artritis reumatoide. 

Otro aspecto a tomar en cuenta, es la Hipótesis específica N°5 que 

existe una relación positiva alta con una significancia menor al 0.05. 

Esto concuerda con Perez, et al., (2018) encontraron que el dominio 

Movimiento/ Manejo del dolor y Tratamientos/Proceso de Artritis fue 

la correlación positiva alta con el coeficiente Rho Spearman de ≥ 0.7 

y el sig. Bilateral < 0.0001(18). Por lo que se puede afirmar que se corrobora los 

resultados del estudio realizado. Se obtuvo que la actividad física (caminatas y estiramientos 

suaves), como medida de prevención es “de acuerdo” cuando el nivel uso de plantas nativas es 

alto, pero no coincide para Solis, et al., (2019) lo más recurrente es la medicina natural y 
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tradicional (acupuntura) (16).  Podríamos inferir por ende que el uso de plantas nativas es mayor 

tanto para actividades físicas y la práctica de la medicina tradicional. 

Finalmente, los hallazgos en la Hipótesis específica N°6 existe relación positiva baja con una 

significancia menor al 0.05. Se concluyó que el ítem medidas terapéuticas, representa un “de 

acuerdo” cuando el nivel de uso de plantas nativas es alto.  Por lo que, Gallegos (2017) concluye 

que las plantas medicinales se administran como atención primaria (19). Asimismo, Campos y 

Francisco. (2018) encontraron que las plantas medicinales son adecuadas para tratar el dolor e 

inflamación debido a sus beneficios (17). Lo cual no concuerda por Crisol y Tafur. (2021) 

mencionan que para un oportuno diagnóstico y tratamiento se debe relacionar con el 

conocimiento de Artritis reumatoide (12). También, Rojano, et al., (2020) mostraron que las 

indicaciones por el personal de salud fueron fundamentales para el tratamiento de Artritis 

reumatoide (15). Ello deja en evidencia que existe controversia sobre el uso de plantas como 

tratamiento de la enfermedad de Artritis reumatoide. Podríamos inferir que existen estos vacíos 

por la falta de evidencia científica sobre su actividad farmacológica. 
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CAPÍTULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES  

5.1 Conclusiones  

a) Se determinó la relación que existe entre el uso de plantas nativas y conocimiento sobre 

Artritis reumatoide en los pobladores del distrito de Llamellín - Áncash 2021, tiene una 

relación significativa con el conocimiento sobre Artritis reumatoide en los pobladores 

del distrito de Llamellín - Áncash 2021. Esto se corrobora debido a que el p-valor 

obtenido (p=0.000) es menor al nivel de significancia que es 0.05; asimismo se observó 

una correlación positiva moderada, debido a que el coeficiente de correlación es positivo 

con un Rho=0.594. 

b) Se determinó la relación que existe entre el conocimiento sobre Artritis reumatoide y la 

planta nativa utilizada en los pobladores del distrito de Llamellín - Áncash 2021, tiene 

una relación significativa con la planta nativa utilizada en los pobladores del distrito de 

Llamellín - Áncash 2021. Esto se corrobora debido a que el p-valor obtenido (p=0.000) 

es menor al nivel de significancia que es 0.05; asimismo se observó una correlación 

positiva baja, debido a que el coeficiente de correlación es positivo con un Rho=0.367. 

c) Se determinó la relación que existe entre el conocimiento sobre Artritis reumatoide y la 

parte utilizada de la planta nativa en los pobladores del distrito de Llamellín - Áncash 

2021, tiene una relación significativa con la parte utilizada de la planta nativa en los 

pobladores del distrito de Llamellín – Áncash 2021. Esto se corrobora debido a que el 

p-valor obtenido (p=0.000) es menor al nivel de significancia que es 0.05; asimismo se 

observó una correlación positiva moderada, debido a que el coeficiente de correlación 

es positivo con un Rho=0.452. 
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d) Se determinó la relación que existe entre el conocimiento sobre Artritis reumatoide y 

vías de administración en los pobladores del distrito de Llamellín - Áncash 2021, tiene 

una relación significativa con las vías de administración en los pobladores del distrito de 

Llamellín – Áncash 2021. Esto se corrobora debido a que el p-valor obtenido (p=0.000) 

es menor al nivel de significancia que es 0.05; asimismo se observó una correlación 

positiva moderada, debido a que el coeficiente de correlación es positivo con un 

Rho=0.522. 

e) Se determinó la relación que existe entre el uso de plantas nativas y los factores 

sociodemográficos de Artritis reumatoide en los pobladores del distrito de Llamellín - 

Áncash 2021, tiene una relación significativa con los factores sociodemográficos de la 

Artritis reumatoide en los pobladores del distrito de Llamellín – Áncash 2021. Esto se 

corrobora debido a que el p-valor obtenido (p=0.000) es menor al nivel de significancia 

que es 0.05; asimismo se observó una correlación positiva baja, debido a que el 

coeficiente de correlación es positivo con un Rho=0.395. 

f) Se determinó la relación que existe entre el uso de plantas nativas y medidas de 

prevención de Artritis reumatoide en los pobladores del distrito de Llamellín - Áncash 

2021, tiene una relación significativa con las medidas de prevención de la Artritis 

reumatoide en los pobladores del distrito de Llamellín – Áncash 2021. Esto se corrobora 

debido a que el p-valor obtenido (p=0.000) es menor al nivel de significancia que es 

0.05; asimismo se observó una correlación positiva alta, debido a que el coeficiente de 

correlación es positivo con un Rho=0.702. 

g) Se determinó la relación que existe entre el uso de plantas nativas con respecto a su 

tratamiento y diagnóstico de Artritis reumatoide en los pobladores del distrito de 

Llamellín - Áncash 2021, tiene una relación significativa con el tratamiento y 
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diagnóstico de la Artritis reumatoide en los pobladores del distrito de Llamellín – Áncash 

2021. Esto se corrobora debido a que el p-valor obtenido (p=0.002) es menor al nivel de 

significancia que es 0.05; asimismo se observó una correlación positiva baja, debido a 

que el coeficiente de correlación es positivo con un Rho=0.201. 
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5.2 Recomendaciones 

a) Se recomienda utilizar las plantas nativas para el tratamiento de Artritis reumatoide 

siempre y cuando posea alto grado de conocimiento sobre la enfermedad. 

b) Se recomienda añadir como fuente de literatura en posteriores estudios a las plantas 

nativas molle y tuna congona. 

c) Se recomienda como parte de la planta nativa el tallo para el tratamiento de Artritis 

reumatoide. 

d) Se recomienda emplear para las plantas nativas la vía de administración oral en el 

tratamiento Artritis reumatoide.  

e) Se recomienda resaltar otras características sociodemográficas para estimar el uso de 

plantas nativas y conocimiento de Artritis reumatoide con mayor exactitud   en los 

pobladores del distrito de Llamellín. 

f) Se recomienda a las personas diagnosticadas con Artritis reumatoide incluir la actividad 

física tales como estiramientos suaves y caminatas en su vida cotidiana. 

g) Se recomienda capacitar a los pobladores de Llamellín en el centro de salud para conocer 

las medidas terapéuticas de Artritis reumatoide. 
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Anexo 1: Matriz de consistencia 

Título de la Investigación: Uso de plantas nativas y conocimiento sobre Artritis reumatoide en los pobladores del distrito de 

Llamellín – Áncash 2021 

Formulación del Problema Objetivos Hipótesis Variables Diseño metodológico 

Problema General 

¿Qué relación existe entre el 
uso de plantas nativas y el 
conocimiento sobre Artritis 
reumatoide en los 
pobladores del distrito de 
Llamellín – Áncash 2021? 
 
 
Problema Específicos 

¿Qué relación existe entre el 
conocimiento sobre Artritis 
reumatoide y la planta nativa 
utilizada en los pobladores 
del distrito de Llamellín – 
Áncash 2021? 
 
¿Qué relación existe entre el 
conocimiento sobre Artritis 
reumatoide y la parte 
utilizada de la planta nativa 
en los pobladores del distrito 
de Llamellín – Áncash 2021? 
 

Objetivo General 

Determinar la relación que 
existe entre el uso de plantas 
nativas y conocimiento sobre 
Artritis reumatoide en los 
pobladores del distrito de 
Llamellín – Áncash 2021 
 
 
Objetivos Específicos 

Determinar la relación que 
existe entre el conocimiento 
sobre Artritis reumatoide y la 
planta nativa utilizada en los 
pobladores del distrito de 
Llamellín – Áncash 2021  
 
Determinar la relación que 
existe entre el conocimiento 
sobre Artritis reumatoide parte 
utilizada de la planta nativa en 
los pobladores del distrito de 
Llamellín – Áncash 2021 
 

Hipótesis General 

Existe relación entre el uso de 
plantas nativas y el 
conocimiento sobre Artritis 
reumatoide en los pobladores 
del distrito de Llamellín – Áncash 
2021 
 
 
Hipótesis Específica 

Existe relación entre el 
conocimiento sobre Artritis 
reumatoide y la planta nativa 
utilizada en los pobladores del 
distrito de Llamellín – Áncash 
2021 
 
Existe relación entre 
conocimiento sobre Artritis 
reumatoide y la parte utilizada 
de la planta nativa en los 
pobladores del distrito de 
Llamellín – Áncash 2021 
 

Variable 1  

USO DE PLANTAS NATIVAS 

Dimensiones 
•Plantas nativas utilizadas 
•Parte utilizada de la planta 
nativa 
•Vía de administración 
Variable 2  
CONOCIMIENTO SOBRE  

ARTRITIS REUMATOIDE 

Dimensiones 
•Factores sociodemográficos  
•Prevención sobre Artritis 
reumatoide 
•Diagnóstico y tratamiento 
de Artritis reumatoide 
 
 

Enfoque  

Cuantitativo  
Tipo de investigación 

Básica 
Método y diseño de la  

Investigación 

Método 

Deductivo  
Diseño 

No experimental y corte 
transversal 
Nivel  

Descriptivo  
Correlacional 
Población, muestra y 

muestreo 

Población 

3512 habitantes  
Muestra 

229 pobladores 
Muestreo 

probabilística aleatorio 
simple 
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¿Qué relación existe entre el 
conocimiento sobre Artritis 
reumatoide y vías de 
administración en los 
pobladores del distrito de 
Llamellín – Áncash 2021? 
 
¿Qué relación existe entre el 
uso de plantas nativas y 
factores sociodemográficos 
de Artritis reumatoide en los 
pobladores del distrito de 
Llamellín – Áncash 2021? 
 
¿Qué relación existe entre el 
uso de plantas nativas y 
medidas de prevención de 
Artritis reumatoide en los 
pobladores del distrito de 
Llamellín – Áncash 2021? 
 
¿Qué relación existe entre el 
uso de plantas nativas con 
respecto a su tratamiento y 
diagnóstico de Artritis 
reumatoide en los 
pobladores del distrito de 
Llamellín – Áncash 2021? 

Determinar la relación que 
existe entre el conocimiento 
sobre Artritis reumatoide y vías 
de administración en los 
pobladores del distrito de 
Llamellín – Áncash 2021 
 
Determinar la relación entre el 
uso de plantas nativas y los 
factores sociodemográficos de 
Artritis reumatoide en los 
pobladores del distrito de 
Llamellín – Áncash 2021 
 
Determinar la relación que 
existe entre el uso de plantas 
nativas y medidas de prevención 
de Artritis reumatoide en los 
pobladores del distrito de 
Llamellín – Áncash 2021 
 
Determinar la relación que 
existe entre el uso de plantas 
nativas con respecto a su 
tratamiento y diagnóstico de 
Artritis reumatoide en los 
pobladores del distrito de 
Llamellín – Áncash 2021 

Existe relación entre el 
conocimiento sobre Artritis 
reumatoide y vías de 
administración en los 
pobladores del distrito de 
Llamellín – Áncash 2021 
 
Existe relación entre el uso de 
plantas nativas y los factores 
sociodemográficos de Artritis 
reumatoide en los pobladores 
del distrito de Llamellín – Áncash 
2021 
 
Existe relación entre el uso de 
plantas nativas y medidas de 
prevención de Artritis 
reumatoide en los pobladores 
del distrito de Llamellín – Áncash 
2021 
 
Existe relación entre el uso de 
plantas nativas con respecto a 
su tratamiento y diagnóstico de 
Artritis reumatoide en los 
pobladores del distrito de 
Llamellín – Áncash 2021 
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Anexo 2: Instrumento 
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Anexo 3: Validez del instrumento 

EXPERTO 1: 
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EXPERTO 2: 
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EXPERTO 3: 
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Anexo 4: Confiabilidad del instrumento 

 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de 

Cronbach 

N de 

elementos 

,842 24 

Fuente: Elaboración propia  
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Anexo 5: Aprobación del 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 los datos 
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Anexo 8: Informe del asesor del Turnitin 
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Anexo 9: Fotos de la investigación 

ENCUESTANDO EN EL CENTRO DE SALUD Y ALREDEDORES DEL DISTRITO 

DE LLAMELLÍN 
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DISTRITO DE LLAMELLÍN – ÁNCASH  

 

 

 

 

 

 

 

CENTRO DE SALUD DE LLAMELLÍN  

 


