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RESUMEN

El presente trabajo tuvo como objetivo evaluar el nivel de conocimiento de los estudiantes sobre las plantas 

medicinales ancestrales. Se trabajó con 37 estudiantes nativos de la Institución Educativa N° 17262 de la 

Comunidad nativa de Gereza en el distrito de Río Santiago, provincia de Condorcanqui, región Amazonas, Perú. 

Con apoyo de sabios de la comunidad, se seleccionaron veinte plantas más usadas para fines medicinales en la 

cultura awajún. Luego, con ayuda de un test como instrumento de investigación, así como con el apoyo de fotos y 

los ejemplares de plantas, se recogió información directa de cada niño sobre estas plantas. Los resultados muestran 

que el 78% (nivel alto) identifican las plantas, 46% (nivel medio) conocen las propiedades curativas de dichas 

plantas, 40% (nivel medio) conocen las formas de uso de las plantas, y, que el 64% (nivel medio) conocen las 

formas de proteger estas plantas. Los resultados también evidencias que algunas plantas son más conocidas que 

otras. En conclusión, el nivel de conocimiento de las plantas medicinales por parte de los niños de la Institución 

Educativa N° 17262 de Gereza, es media. Así el 53.5% de los niños encuestados tienen conocimiento sobre las 

plantas medicinales, en cambio, el 46.5% no lo tienen.

Palabras clave: Planta medicinal ancestral, pueblo awajun

ABSTRACT

The objective of this work was to evaluate the level of knowledge of students about ancestral medicinal plants. We 

worked with 37 native students from the Educational Institution No. 17262 of the Gereza native community in the 

district of Río Santiago, province of Condorcanqui, Amazonas region, Peru. With the support of wise men from the 

community, twenty plants most used for medicinal purposes in the Awajún culture were selected. Then, with the 

help of a test as a research instrument, as well as with the support of photos and plant specimens, direct information 

was collected from each child about these plants. The results show that 78% (high level) identify plants, 46% 

(medium level) know the healing properties of said plants, 40% (medium level) know the ways of using plants, and 

that 64% (medium level) know the ways to protect these plants. The results also show that some plants are better 

known than others. In conclusion, the level of knowledge of medicinal plants by children of the Educational 

Institution No. 17262 of Gereza, is medium. Thus, 53.5% of the children surveyed have knowledge about 

medicinal plants, while 46.5% do not
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I. INTRODUCCIÓN

La medicina ancestral o tradicional también es 
respetada como un sistema complicado consentido 
por elementos como conocimientos de cada pueblo 
como, tradiciones, prácticas y creencias, los cuales se 
ordenan a través de sus propios conocimientos, de los 
sabios o personas conocedores en la utilización de las 
plantas, que a lo largo del tiempo fueron 
transmitiendo sus conocimientos a través de la 
práctica y la comunicación oral. 

Existe un método propio de hacer diagnóstico y 
tratamiento a las enfermedades, los cuales son 
reconocidos como las plantas medicinales llámese 
(toé, tabaco, piripiri, agen, entre otros), pasaron años 
tras años con la utilización de las plantas curativas. 
Las plantas medicinales han significado a través de la 
historia una de las principales alternativas en el 
cuidado de la salud. 

El Perú, a pesar de ser un país mega diverso, no ha 
prestado mucha atención al desarrollo de la cadena 
de valor de las plantas medicinales. Algunos de los 
mayores desafíos al respecto son el registro 
adecuado de las plantas, la protección de la 
biodiversidad, la inversión en investigación, y la 
garantía de calidad y seguridad de su uso. 

La medicina tradicional ha sido definida por la 
Organización Mundial de la Salud (OMS) como todo 
el conjunto de conocimientos, aptitudes y prácticas 
basados en teorías, creencias y experiencias propias 
de diferentes culturas, sean o no explicables, 
utilizadas para mantener la salud, así como para la 
prevención, el diagnóstico, la mejora o el tratamiento 
de enfermedades físicas o mentales. 

Según el Ministerio de Agricultura de Perú, el 45% 
de las plantas exportadas proceden de la Amazonía, 
el 39% de los Andes y el 16% de la costa del país, y el 
mayor porcentaje de ellas son extraídas de su hábitat 
natural: 107 especies naturales versus 13 especies 
cultivadas. Las regiones andina y amazónica del Perú 
tienen prácticas de conservación del conocimiento 
tradicional y cultural del uso de las plantas 
medicinales, empleando técnicas como el diálogo de 
saberes intergeneracionales. Un factor clave son las 
mujeres, quienes son responsables de la mayor parte 
de la transmisión verbal del conocimiento botánico 
tradicional. Es así que nuestros ancestros también se 
transmitieron estos conocimientos (Organización 
Panamericana de la Salud 2018). 

Un problema aparte, es que los conocimientos 
ancestrales de nuestros ancestros están desvalorados 
y casi no se practica en la utilización de las plantas 
medicinales, tal como ocurre como en la Comunidad 
Nativa Awuajún  de Gereza, la mayoría de personas 
acuden a los medicamentos procesados que ofrecen 
las farmacias de las ciudades, constituyéndose así en 
una amenaza de que se pueden perder los saberes 
ancestrales en la utilización de las plantas curativas, 

ya que esto saberes se transmiten de generación en 
generación. 

Verdel y col. (2018), destacan que existe un alto 
porcentaje de los estudiantes (niños) que tienen 
conocimiento de las plantas y la medicina tradicional, 
y que este conocimiento lo adquirieron a través de sus 
familiares, especialmente de la abuela. Por su parte, 
Rengifo, E., y Otros. (2017), señalan que gracias a 
entrevistas y recorridos biológicos para realizar 
colectas de especies vegetales, observar a animales in 
situ, acompañados por los pobladores con 
experiencia y conocimiento de su territorio, 
registraron un total de 247 especies de flora y fauna en 
dicha comunidad, en etnobotánica identificaron 101 
especies, en siete categorías de uso asignados por los 
pobladores, siendo las categorías de alimentación y 
medicinal las de mayor representatividad, de los 
cuales, registraron un total de 41 especies vegetales 
para uso medicinal, identificando el nombre común, 
uso, parte utilizada de la planta, preparación y 
aplicación.

Cárdenas, C., Pesantes, M. y Rodríguez, A. (2017), al 
reflexionar sobre la salud amazónica, refieren que la 
formación de personal de salud, no se está formando 
desde la idea de interculturalidad, razón por la cual 
cuando el personal de salud vuelve a su comunidad 
solo pone en práctica lo aprendido en Occidente, por 
lo que recomiendan el diseño de un nuevo perfil de 
enfermero técnico pensado para atender a 
comunidades indígenas. 

Royo (2017), en su libro titulado la otra cara del 
Baguazo, cuando trata sobre los sabios awajún, como 
es Santiago Manuin, quien señaló entre otros 
aspectos que, “nuestro territorio es nuestra gran 
escuela, nuestro supermercado, nuestra farmacia 
natural, nuestro templo que no tiene paredes pero está 
lleno de seres vivos”, este mensaje refleja la unidad y 
convivencia del hombre awajún con todo cuanto lo 
rodea. 

Medina y Salaverry (2014), sostienen que en las 
comunidades amazónicas con las limitaciones de 
acceso a la medicina oficial se mantienen en plena 
vigencia las tradiciones sanadoras, y constituyen una 
primera línea de acción, o de atención primaria, que 
es subestimada y desaprovechada por el sistema 
oficial. 

Hernández (2009), concluye entre otros aspectos, que 
“existe diferencia estadísticamente significativa 
entre las medias proporcionales en el conocimiento 
ancestral en el uso del recurso flora utilizada para la 
salud, la alimentación, el comercio y las actividades 
de subsistencia propias de la comunidad, a nivel 
intragrupo, comparando los resultados del pre y post 
test en el grupo experimental, luego de la aplicación 
del programa de educación etnoambiental” y .que 
muchas personas de las comunidades nativas awajún, 
aún conocen sobre las plantas medicinales, y que 

están dispuestas a revitalizar su conocimiento y 
práctica del uso de estas plantas, ya que la consideran 
valiosas y necesarias. Cuando los sabios, abuelos y 
adultos utilizan las plantas, los niños observan con 
cuidado y este proceso es aprendido por los 
pequeños.

II. MATERIAL Y MÉTODO

La población muestral estuvo constituida por 37 
estudiantes nativos de la Institución Educativa N° 
17262 de la Comunidad nativa de Gereza en el 
distrito de Río Santiago, provincia de Condorcanqui, 
región Amazonas, Perú, matriculados en el año 
escolar 2020. Como técnicas directas se utilizó la 
entrevista y observación (Sánchez y Reyes, 2015: 
163-166) e indirecta el cuestionario.

Como instrumento de recolección de datos se utilizó 
un test de 20 preguntas dividida en cuatro 

dimensiones: identificación de la planta, propiedades 
de la planta, usos de la planta y protección de la 
planta. La metodología siguió tres etapas: primero, 
junto a los sabios se seleccionaron las plantas 
medicinales ancestrales más usadas en la cultura 
awajún. 

Luego se construyó el instrumento acorde a las 
dimensiones e indicadores basados en las 
características de cada planta; segundo, se aplicó el 
instrumento de manera individual y en grupos 
pequeños a todos los estudiantes. Para lo cual se usó 
dibujos y se mostró las plantas a fin de recopilar la 
información de los niños. Las preguntas se hicieron 
en lengua awujún (lengua nativa de la comunidad); 
tercero, se organizó la información acorde a los 
objetivos planteados. 

Sobre niveles de conocimiento de los niños se 
consideró: Entre 0 - 33% nivel bajo, entre 34 - 66% 
nivel medio y entre 67 - 100% nivel alto.

III. RESULTADOS

En la tabla 1 se evidencia un nivel medio de conocimiento de las plantas medicinales ancestrales. Las 
plantas más conocidas son ajem y pijusuk con un 78% de conocimiento y la menos conocida es saagta 
con 14%.

Tabla 2

Nivel de conocimiento sobre identificación de plantas medicinales ancestrales.
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IV. DISCUSIÓN

Los pueblos originarios amazónicos poseen gran 
sabiduría cultural, una de ellas es el conocimiento 
sobre el uso de las plantas medicinales, que de 
generac ión en  generac ión es tos  va l iosos 
conocimientos están siendo olvidados, una manera 
de recuperar dichos conocimientos y dar utilidad a 
estas plantas curativas, es a través de proyectos 
educativos en las escuelas sobre el uso y 
conservación de las plantas medicinales,   para que 
los estudiantes asimilen los conocimientos sobre el 
uso de las plantas medicinales y se interesen en 
utilizarlos en diversas enfermedades comunes de su 
comunidad. 

Verdel y col. (2018), en su investigación realizada 
para valorar el nivel de conocimiento, que tienen los 
estudiantes de la escuela primaria de Chapre, 
encontraron que existe un alto porcentaje de los 
estudiantes que tienen conocimiento de las plantas y 
la medicina tradicional, y que este conocimiento lo 
adquirieron a través de sus familiares, especialmente 
de la abuela; en la presente investigación el  53.5% 
de los niños conocen en general sobre las plantas 
medicinales de la cultura awajún, y el 81% de los 
niños reconocen quien le enseñó, siendo las abuelas 
las más nombradas para este fin. 

Rengifo y col.  (2017), recolectaron datos a través de 
talleres, entrevistas, además realizaron recorridos 
biológicos, en la cual registraron un total de 247 
especies de flora y fauna; nuestra investigación fue 
realizada en la comunidad nativa de Gereza 
(comunidad originaria amazónica) en la cual se 
recolectó información sobre 20 especies de plantas 
medicinales previamente escogidas por un sabio, en 
este caso no se realizó talleres ni se hizo recorridos 
biológicos pero se preguntó, en dónde crecen las 
plantas, las propiedades que tienen, su uso y la 
protección de las mismas; por ejemplo, el 54% de los 
niños sabe cómo se siembra las plantas.

Medina y Salaverry (2014) describieron cómo los 
hueseros utilizan algunas plantas en el proceso de 
sanación de las lesiones o fracturas de las personas, 
descripciones que es producto sobre la utilización de 
las plantas medicinales en las comunidades 
amazónicas en el pueblo wampis, que realizan por la 
falta accesibilidad de postas médicas, es la 
utilización de varias plantas como para la 
inflamación, dolor, fracturas. En la presente 
investigación, se comprobó que el 84% de los niños 
conoce las enfermedades que previene la planta, un 
52% sabe qué partes de la planta se utiliza para 
combatir la enfermedad, pero solo un 25% sabe cómo 
se prepara o aplica la planta para curar una 
enfermedad. En este sentido, podría quizá atribuirse 
a su temprana edad, pero, por otro lado, la formación 
de nuevos “chamanes” o sabios curanderos es cada 
vez menos en la comunidad de Gereza y de toda la 
comunidad awajún. 

La llegada de la medicina occidental a través de las 
pastillas, inyecciones, así como de las postas médicas 
va poco a poco haciendo que el pueblo aprenda estos 
saberes, sin embargo, podemos decir, que aún no se 
ha perdido del todo, por ejemplo, en cuanto a la 
pandemia del coronavirus, hemos visto cómo el 
pueblo ha sabido recurrir masivamente a la medicina 
tradicional y que en muchos casos ha sido más 
eficiente que la medicina occidental.

Hernández (2009) cuando desarrolla un programa de 
educación etnoambiental para la conservación del 
recurso flora en la comunidad nativa de Kusu Grande, 
población awajún, concluye que sus resultados 
d ifie ren  s ign ifica t i vamen te  en  cuan to  a l 
conocimiento de las plantas medicinales, situación 
similar se da en la presente investigación, ya que  solo 
un poco más de la mitad de los niños conocen de 
manera general a las 20 plantas presentadas, sin 
embargo, al igual que Hernández(2009), quien 
cons idera  que  e l  programa de  educación 
etnoambiental demuestra ser eficaz para el rescate de 
los conocimientos ancestrales en el uso del recurso 
flora utilizada para la salud, la alimentación, el 
comercio y las actividades de subsistencia propias de 
la comunidad, nuestro trabajo, demuestra que los 
niños no solo conocen de las plantas medicinales, si 
no que se interesan por ellas y preguntan a los que 
saben más. 

Cárdenas, Pesantes y Rodríguez (2017) en su artículo 
donde reflexionan sobre la salud intercultural, 
plantean entre otras cuestiones, que la propuesta de 
interculturalidad en salud solo podrá implementarse 
si no se garantiza su autonomía para tomar 
decisiones. La autonomía se puede entender como 
una forma de no  obligar a recurrir a la fuerza a la 
salud occidental.

V. CONCLUSIONES

El nivel de conocimiento de las plantas medicinales 
por parte de los niños de la Institución Educativa N° 
17262 de Gereza, es media. El 53.5% de los niños 
encuestados tienen conocimiento sobre las plantas 
medicinales, en cambio, el 46.5% no lo tienen. 

Las plantas medicinales ancestrales que más conocen 
los niños son el ajem (Zingiber officinale) y pijusuk 
(Aloysia citrodora) con un 78%, y, la menos conocida 
es saagta con 14%.

El 78% de los niños (nivel alto) identifican las plantas 
medicinales ancestrales y solo el 22% (nivel bajo) lo 
desconocen.

El 46% (nivel medio) conocen las propiedades 
curativas de dichas plantas y el 54% (nivel medio) lo 
desconocen.

El 40% de los niños (nivel medio) conocen las formas 
de uso de las plantas, y el 60% (nivel medio) lo 
desconocen. 

La tabla 2 nos muestra que el 88% sabe el lugar donde crece la planta y el 37% no identifica el nombre de 
la planta en la fotografía.

Tabla 3

Nivel de conocimiento sobre propiedades curativas de plantas medicinales ancestrales .

En la tabla 3 se aprecia que el 84% conoce las enfermedades que previene la planta y el 76% no identifica 
las plantas utilizadas en las enfermedades o tratamientos en las personas. 

Tabla 4

Nivel de conocimiento sobre forma de uso de plantas medicinales ancestrales. 

La tabla 4 presenta que el 68% conoce que reacciones con peligro que puede haber cuando se consume o 
aplica la planta y el 95% desconoce el estado de la planta para curar. 

Tabla 5

Nivel de conocimiento sobre protección de plantas medicinales ancestrales. 

En la tabla 5 observa que el 82% reconoce los lugares naturales del bosque en que se conserva la planta y 
el 46% desconoce como se siembra o crece la planta. 

Tabla 6

Nivel de conocimiento por dimensiones sobre las plantas medicinales ancestrales.

En la tabla 6 se muestra que el 78% identifica las plantas medicinales y el 60% desconoce las formas de 
uso de las plantas medicinales.
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IV. DISCUSIÓN
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La llegada de la medicina occidental a través de las 
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interculturalidad en salud solo podrá implementarse 
si no se garantiza su autonomía para tomar 
decisiones. La autonomía se puede entender como 
una forma de no  obligar a recurrir a la fuerza a la 
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(Aloysia citrodora) con un 78%, y, la menos conocida 
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Tabla 3

Nivel de conocimiento sobre propiedades curativas de plantas medicinales ancestrales .

En la tabla 3 se aprecia que el 84% conoce las enfermedades que previene la planta y el 76% no identifica 
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El 64% (nivel medio) conocen las formas de proteger 
estas plantas, en cambio, el 36% (nivel bajo) lo 
desconocen.
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Factores sociodemográficos asociados a anemia ferropénica en niños de cinco años, 
Microred Cajaruro, región Amazonas

Sociodemographic factors associated with iron deficiency anemia in five-year-old 
children, Microred Cajaruro, Amazonas region

Merli Gisela Torres García1  2 , ElitoMendoza Quijano

RESUMEN

El objetivo fue determinar los factores sociodemográficos asociados a la anemia ferropénica en niños menores de 5 

años Microred Cajaruro, Amazonas, Perú. Se trabajó con 77 casos y 77 controles, se empleó la técnica de encuesta 

y el instrumento sobre Factores sociodemográficos de la anemia ferropénica cuya validez fue 0.88 por V de Aiken 

y la confiabilidad 0.829 por Kuder- Richardson (KR 20), se analizó los datos mediante Odss Ratio, Ji- cuadrado 

para el (p) valor y Regresión logística binaria. Dentro de los factores de riesgo significativos fueron el 

hacinamiento, OR= 3.922; IC 95%= 1.397- 11.007; p= 0.009, el ingreso económico mensual de la familia menor a 

S/. 500.00, OR= 5.942; IC 95%= 1.799- 19.622; p= 0.003, bajo nivel educativo de los padres OR= 3.363; IC 95%= 

1.227- 9.222; p= 0.018, la ubicación de la vivienda (rural), OR= 14.716; IC 95%= 4.452- 48.643; p= 0.000, edad 

del niño menor de 3 años OR= 6.822; IC 95%= 2.345- 19.844; p= 0.000, mientras que la condición laboral de los 

padres (empelado), OR= 0.185, IC= 0.060- 0.566; p= 0.003 y el niño acude oportunamente al control CRED, OR= 

0.056, IC= 0.015- 0.205; p= 0.000, son factores protectores. Por lo tanto, se concluye que al realizar la regresión 

logística binaria se obtuvieron 5 factores de riesgo asociados a la anemia ferropénica en niños menores de 5 años y 

2 factores protectores. 

Palabras clave: Anemia ferropénica, sociodemográficos, niños

ABSTRACT

The objective was to determine the sociodemographic factors associated with iron deficiency anemia in children 

under 5 years of age Microred Cajaruro, Amazonas, Peru. We worked with 77 cases and 77 controls, the survey 

technique and the instrument were used on Sociodemographic factors of iron deficiency anemia whose validity 

was 0.88 by Aiken's V and reliability 0.829 by Kuder-Richardson (KR 20), the data using Odss Ratio, Chi-square 

for the (p) value and Binary Logistic Regression. Among the significant risk factors were overcrowding, OR= 

3.922; CI 95%= 1.397- 11.007; p= 0.009, the monthly economic income of the family less than S/. 500.00, OR= 

5.942; CI 95%= 1.799- 19.622; p= 0.003, low educational level of the parents OR= 3.363; CI 95%= 1.227- 9.222; 

p= 0.018, the location of the dwelling (rural), OR= 14.716; CI 95%= 4.452- 48.643; p= 0.000, age of the child 

under 3 years old OR= 6.822; CI 95%= 2.345- 19.844; p= 0.000, while the employment status of the parents 

(employee), OR= 0.185, CI= 0.060-0.566; p= 0.003 and the child attends the CRED control in a timely manner, 

OR= 0.056, CI= 0.015- 0.205; p= 0.000, are protective factors. Therefore, it is concluded that when performing 

binary logistic regression, 5 risk factors associated with iron deficiency anemia in children under 5 years of age and 

2 protective factors were obtained.
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