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Factores epidemiológicos relacionados al uso de saberes 
de la medicina tradicional ancestral para la COVID-19 en 
gestantes de Tacna, 2020-2022
Epidemiological Factors Related to the Use of Ancestral Traditional Medicine 

Knowledge for COVID-19 in Pregnant Women in Tacna, 2020-2022
RESUMEN

Objetivo: determinar los factores epidemiológicos relacionados al uso de 
saberes de la Medicina tradicional ancestral para la COVID-19 en gestantes de 
la región de Tacna durante los años 2020-2022. Material y métodos: 
investigación observacional, analítico, retrospectiva. La población estuvo 
conformada por 1 016 gestantes con diagnóstico de COVID-19 registradas en 
establecimientos de salud de Tacna. La muestra incluyó a 175 gestantes 
seleccionadas por muestreo aleatorio simple. Se aplicó cuestionario 
estructurado validado por juicio de expertos. El análisis estadístico se realizó 
mediante estadística descriptiva y prueba de chi-cuadrado utilizando el 
software SPSS versión 25. Resultados: el 80 % de gestantes refirió haber 
utilizado algún saber de medicina tradicional ancestral durante la pandemia. 
El uso de plantas medicinales fue el más frecuente (69,14 %), seguido de 
animales o derivados (51,43 %). Se encontró asociación significativa entre el 
uso de medicina tradicional ancestral y la edad durante la COVID-19 (p = 
0,004), grado de instrucción (p = 0,040) e ingreso económico familiar mensual 
(p < 0,01), asimismo se evidenció asociación significativa con factores clínico 
como condición asintomática, perdida de olfato, tos, perdida de gusto, fiebre, 
dolor muscular y clasificación clínica de severidad (p < 0,05). No se halló 
asociación con factores obstétricos. Conclusión: los factores 
sociodemográficos y clínicos se relacionaron significativamente con el uso de 
saberes de la medicina tradicional ancestral en gestantes de Tacna durante la 
pandemia por COVID-19. Las plantas medicinales constituyeron el recurso 
terapéutico ancestral más utilizado.
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ABSTRACT

Objective: to determine the epidemiological factors related to the use of 
traditional ancestral medicine knowledge for covid-19 in pregnant women in 
the tacna region during the years 2020-2022. Materials and methods: 
observational, analytical, retrospective, and explanatory research. The 
population consisted of 1016 pregnant women diagnosed with covid-19 
registered at health facilities in tacna. The sample included 175 pregnant 
women selected by simple random sampling. A structured questionnaire 
validated by expert judgment was administered. Statistical analysis was 
performed using descriptive statistics and the chi-square test using spss 
version 25 software. Results: 80.0% of pregnant women reported having used 
some form of traditional ancestral medicine knowledge during the pandemic. 
The use of medicinal plants was the most frequent (69.14%), followed by 
animals or their derivatives (51.43%). A significant association was found 
between the use of traditional ancestral medicine and age during covid-19 
(p=0.004), level of education (p=0.040), and monthly family income (p<0.01). A 
significant association was also found with clinical factors such as 
asymptomatic condition, loss of smell, cough, loss of taste, fever, muscle pain, 
and clinical severity classification (p<0.05). No association was found with 
obstetric factors. Conclusion: sociodemographic and clinical factors were 
significantly related to the use of traditional ancestral medicine knowledge 
among pregnant women in tacna during the covid-19 pandemic. Medicinal 
plants were the most frequently used ancestral therapeutic resource.

Keywords: traditional ancestral medicine, covid-19, pregnant women, 
epidemiological factors.
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INTRODUCCIÓN

La pandemia por COVID-19 generó importantes cambios 
en las conductas de búsqueda de atención en salud, 
especialmente en poblaciones vulnerables como las 
gestantes. En este contexto, la medicina tradicional 
ancestral adquirió relevancia como alternativa 
terapéutica y preventiva frente a la enfermedad, debido a 
factores sociales, económicos y culturales arraigados en 
diversas comunidades y a la influencia de la familia y la 
comunidad (1,2).




La Organización Mundial de la Salud (OMS) reconoce que 
la medicina tradicional comprende conocimientos, 
prácticas y creencias basadas en el uso de plantas 
medicinales, productos de origen animal, minerales y 
prácticas espirituales o manuales utilizados para el 
mantenimiento de la salud y tratamiento de 
enfermedades (3). Durante la pandemia, múltiples países 
reportaron un incremento significativo en el uso de estas 
prácticas, particularmente en poblaciones vulnerables y 
con limitado acceso a servicios convencionales de salud 
(4-6).




En América Latina, La Oficina Regional de la OMS para 
las Américas (AMOR/OPS) indicó que el 71 % y el 40 % de 
la sociedad de Chile y Colombia, respectivamente, y un 
55 % del resto de las regiones utiliza la medicina 
tradicional, en especial aquellas ancestrales que actúe 
como protectora de las poblaciones vulnerables. En el 
Perú, un país megadiverso, la aplicación de hierbas 
medicinales para la terapia de diversas afecciones 
respiratorias, data del período inca, y actualmente se 
utilizan aproximadamente 1 400 especies de flora, fauna y 
minerales con fines medicinales, tanto en comunidades 
nativas como urbanas y se ha caracterizado por ser una 
de las regiones donde se acentuó en un 85 % el uso de la 
medicina tradicional durante el COVID-19; por lo tanto, la 
medicina tradicional constituye una práctica 
ampliamente difundida debido a la diversidad cultural y 
biológica del país (4). Diversos estudios evidenciaron un 
incremento de su utilización durante la pandemia por 
COVID-19, principalmente mediante el uso de plantas 
medicinales para el tratamiento de síntomas 
respiratorios y fortalecimiento del sistema inmunológico 
(4,7-10). En gestantes, esta situación cobra especial 
relevancia debido a las modificaciones fisiológicas, 
inmunológicas y anatómicas propias del embarazo, que 
incrementan la susceptibilidad frente a infecciones 
respiratorias (1); además, existen factores 
socioeconómicos como la escasa accesibilidad al servicio 
sanitario, la escasez de seguro médico y la falta de 
recursos que pueden influir en la indagación de 
soluciones de servicio de salud, como la medicina 
tradicional complementaria (11).




Los factores epidemiológicos comprenden variables 
sociodemográficas, obstétricas y clínicas que influyen en 
la distribución y determinantes de los procesos de salud 
y enfermedad en una población, estos elementos 
engloban aspectos demográficos, tales como el grupo 
etario, el sexo y la etnia, así como factores 
socioeconómicos, incluyendo el nivel educativo y los 
ingresos. Además, abarcan comportamientos 
individuales, condiciones ambientales y factores 

biológicos-clínicos, como la predisposición genética, el 
estado inmunológico y la condición física, entre otros (12). 
En el contexto de la pandemia, estas condiciones 
pudieron influir en la decisión de recurrir a prácticas 
ancestrales como estrategia complementaria de 
afrontamiento frente a la COVID-19.




En la región Tacna no se encontraron investigaciones 
previas que evaluaran los factores asociados al uso de 
saberes de medicina tradicional ancestral en gestantes 
durante la pandemia. Por ello, el presente estudio tuvo 
como objetivo determinar los	factores epidemiológicos 
relacionados al uso de saberes de la medicina tradicional 
ancestral para la COVID-19 en gestantes de la región 
Tacna durante los años 2020-2022.


Material y métodos

Se desarrolló una investigación de enfoque cuantitativo, 
con diseño observacional, analítico y retrospectivo. El 
estudio utilizó información secundaria obtenida de 
registros previamente existentes, permitiendo analizar la 
asociación entre las variables de interés sin manipulación 
por parte de los investigadores. 




La población estuvo conformada por la totalidad de 
gestantes atendidas durante los años 2020 a 2022 con el 
diagnóstico de COVID-19, en cualquier establecimiento 
de salud de la dirección regional de salud de Tacna, 
siendo 1 016 gestantes, según la base de datos de la 
DIRESA Tacna. La muestra estuvo conformada por 175 
gestantes seleccionadas mediante muestreo aleatorio 
simple, estimada con un nivel de confianza del 95 % y un 
error del 5 %.




Se incluyó a mujeres que, durante su gestación residieron 
en la región de Tacna, mayores de edad, identificadas y 
localizadas mediante visitas domiciliarias durante la 
aplicación del cuestionario en el año 2025. Se excluyó a 
mujeres que no completaron el cuestionario o 
presentaron información inconsistente y a mujeres con 
limitaciones cognitivas, sensoriales o de comunicación 
que impidieron respuestas confiables.




La variable independiente fue los factores 
epidemiológicos y la variable dependiente, el uso de 
saberes de la medicina tradicional ancestral para la 
COVID-19




La técnica utilizada fue la encuesta presencial mediante 
visitas domiciliarias y el instrumento fue un cuestionario 
estructurado, elaborado por la investigadora y validado 
mediante juicio de siete expertos en investigación 
científica, epidemiológica y medicina tradicional.




El cuestionario tiene siete secciones y evaluó: factores 
sociodemográficos (edad, lugar de nacimiento, 
procedencia, año de contagio, etnia, grado de 
instrucción, estado civil, ocupación e ingreso económico 
familiar), factores obstétricos (edad gestacional, paridad, 
controles prenatales, tipo de parto, antecedentes y 
complicaciones obstétricas), factores clínicos (síntomas 
presentados, clasificación clínica de severidad e historial 
de exposición a casos confirmados o sospechosos de 
COVID-19), uso de plantas medicinales (empleo para la 
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prevención, tratamiento o rehabilitación de síntomas 
respiratorios relacionados con la COVID-19), uso de 
animales o productos de origen animal (prácticas 
tradicionales que emplearon con fines preventivos o 
terapéuticos durante la pandemia), uso de minerales 
(elementos medicinales para prevenir, tratar o 
recuperarse de la COVID-19), y uso de prácticas o rituales 
tradicionales (terapias manuales y espirituales, como 
baños termales, masajes, ofrecimientos o rituales 
simbólicos, utilizadas con fines de salud o equilibrio 
energético).




Se consideró «uso de saberes de la medicina tradicional 
ancestral» cuando la participante respondió 
afirmativamente al menos uno de los ítems 
pertenecientes a las dimensiones evaluadas (plantas, 
animales, minerales o prácticas/rituales).




Los datos fueron procesados usando el software 
Microsoft Excel, posteriormente fueron exportados y 
analizados mediante el software SPSS versión 25. Su 
utilizó estadística descriptiva mediante frecuencias 
absolutas y relativas, para evaluar asociaciones entre 
variables se aplicó la prueba de chi cuadrado, 
considerando significancia estadística cuando el valor de 
p fue < 0,05. Todas las participantes firmaron 
consentimiento informado y se garantizó la 
confidencialidad y anonimato de los datos obtenidos 
durante el estudio. La información recolectada se utilizó 
exclusivamente con fines académicos y científicos. El 
estudio respetó los principios éticos de la declaración de 
Helsinki y las directrices de las guías internacionales de 
ética biomédica (CIOMS-OMS).


Analizando los factores sociodemográficos, el uso de 
medicina tradicional ancestral fue más frecuente en 
gestantes de 26 a 30 años (25,71 %) y de 31 a 35 años (21,71 
%). Predominaron las gestantes mestizas (46,29 %) y 
aymaras (25,71 %). La mayoría de las gestantes provenían 
de Tacna (64 %) y Puno (9,71 %); así como la mayoría 
nacieron en Tacna (49,71%), seguido de Puno (1,86 %). Se 
observó que la mayoría presentaron educación 
secundaria (33,71 %) y superior no universitaria (25,14 %), 
fueron convivientes (42,86 %), independientes (38,29 %) o 
amas de casa (30,86 %) y con un ingreso económico 
familiar mensual moderado (50,29 %) o bajo (27,43 %). 
Además, reportaron contacto con un caso confirmado 
(33,14 %) o con un caso sospechoso de COVID-19 (28 %).


Se encontró asociación estadísticamente significativa 
entre el uso de medicina tradicional ancestral y la edad 
durante la COVID-19 (p = 0,004), el grado de instrucción 
(p = 0,040) y el ingreso económico familiar mensual (p < 
0,01). No se evidenció asociación significativa con etnia, 
procedencia, estado civil, ocupación ni historial de 
exposición. Tal como se muestra en la Tabla 3.


Tabla 3: Uso de la medicina tradicional 
ancestral frente a la COVID-19 en gestantes 
según factores sociodemográficos

Resultados

De las 175 participantes el 80 % refirió haber utilizado al 
menos un saber tradicional ancestral durante la 
pandemia por COVID-19, mientras que el 20 % indicó no 
haber recurrido a este tipo de prácticas. 

Tabla 1: Uso global de la medicina tradicional 
ancestral

De todas las participantes, se encontró que el saber 
tradicional más utilizado fueron las plantas medicinales 
(69,14 %), seguido del uso de animales o derivados (51,43 
%). El uso de minerales, prácticas o rituales tradicionales 
fue mínimo (0,57 %), tal como se observa en la Tabla 2.

Tabla 2: Tipo de saber de la medicina 
tradicional ancestral utilizado
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Total		140	80,00	35	20,00	


Respecto a los factores obstétricos, predominó el uso de 
saberes de medicina tradicional ancestral en gestantes 
del tercer trimestre (41,14 %) y segundo trimestre (29,71 
%). La mayor frecuencia correspondió a gestantes con 
dos partos previos (32 %) o un parto (25,14 %), con seis o 
más controles prenatales (65,14 %) y la mayoría no 
presentó antecedentes patológicos (72 %). La mayoría 
ingreso a hospitalización por trabajo de parto (69,14 %), 
terminando en parto vaginal (39,43 %) o cesárea (40,57 
%). Presentaron complicaciones obstétricas en el 26,29 
%.


No se encontró asociación estadísticamente significativa 
entre el uso de medicina tradicional ancestral y la edad 
gestacional, paridad, control prenatal, antecedentes 
patológicos, motivo de ingreso a hospitalización, tipo de 
parto o complicaciones obstétricas (p > 0,05), tal como se 
muestra en la Tabla 4.
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frecuentes fueron tos (45,14 %), fiebre (42,29 %), dolor 
muscular (37,71 %), dolor de cabeza (36,57 %), pérdida del 
olfato (35,43 %), pérdida del gusto (33,14 %) y dolor de 
garganta (28,57 %). La clasificación clínica de severidad 
predominante fue la forma leve (60 %).




Se evidenció asociación estadísticamente significativa 
entre el uso de medicina tradicional ancestral y la 
condición asintomática (p < 0,01), pérdida de olfato (p = 
0,009), tos (p < 0,01), pérdida del gusto (p = 0,008), fiebre 
(p = 0,001), dolor muscular (p = 0,047) y clasificación 
clínica de severidad (p < 0,01), ver Tabla 5.


Tabla 5: Distribución del uso global de la 
medicina tradicional ancestral frente a la 
covid-19 en gestantes según factores 
clínicos

Tabla 4: Distribución del uso global de la 
medicina tradicional ancestral frente a la 
covid-19 en gestantes según factores 
obstétricos

En cuanto a los factores clínicos, se encontró que la 
mayoría de las gestantes que utilizaron saberes de 
medicina tradicional ancestral no presentó síntomas de 
COVID-19 (65,71 %), mientras que un 14,29 % refirió haber 
presentado algún síntoma. Las manifestaciones más 

Discusión

Los resultados del presente estudio evidenciaron una 
elevada frecuencia del uso de saberes de medicina 
tradicional ancestral en gestantes durante la pandemia 
por COVID-19, observándose que ocho de cada diez 
participantes recurrieron a estas prácticas. Estos 
resultados coinciden con investigaciones previas 
realizadas en el Perú y otros países, donde la pandemia 
impulsó significativamente el uso de terapias 
tradicionales como medida preventiva y terapéutica 
(4,7,13,14).




Además, en el presente estudio se observó una alta 
proporción de gestantes con exposición al virus, lo que 
refuerza esta tendencia. Incluso en el grupo de pacientes 
que negaron exposición, la percepción de riesgo pudo 
haber motivado el uso preventivo de la medicina 
tradicional, como encontró Qurniasih et al (11) en 
Indonesia, quienes destacaron actitudes positivas hacia 
el uso de hierbas para la prevención; también en estudios 
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de Turquía y Perú mostraron un aumento en el uso de 
estas prácticas durante la pandemia (7,14).




El uso de plantas medicinales predominó en este estudio, 
hallazgo que concuerda con lo reportado por Villena-
Tejada et al (4) en cusco y por León Montoya et al (7) en 
población peruana universitaria, quienes describieron un 
amplio empleo de hierbas medicinales durante la 
pandemia. La preferencia por estos recursos podría 
explicarse por su accesibilidad, bajo costo y arraigo 
cultural. Coinciden con León Montoya et al (7) y paguay 
et al (16) sobre el minoritario uso de animales, minerales y 
prácticas espirituales.




En este estudio se encontró asociación estadísticamente 
significativa entre los factores epidemiológicos, 
particularmente factores sociodemográficos y clínicos, 
con el uso de las diferentes modalidades de la medicina 
tradicional. En cambio, respecto a los factores 
obstétricos, no se encontró asociación.




Analizando los factores sociodemográficos, se encontró 
asociación significativa entre el uso de medicina 
tradicional ancestral con la edad, grado de instrucción e 
ingreso económico familiar. Las gestantes entre 26 a 35 
años presentaron mayor frecuencia de uso, resultado 
similar al reportado por Estrada-Chiroque et al (14) en 
gestantes con COVID-19 en Perú. Asimismo, el 
predominio de mujeres con educación secundaria o 
superior no universitaria podría reflejar una combinación 
entre acceso a información sanitaria y permanencia de 
prácticas culturales tradicionales.




El ingreso económico moderado y bajo también mostro 
relación con el uso de medicina tradicional ancestral, 
sugiriendo que estas prácticas constituyeron una 
alternativa accesible frente a limitaciones económica y 
dificultades de acceso a servicios convencionales de 
salud. Estos hallazgos coinciden con estudios realizados 
en poblaciones rurales peruanas durante la pandemia 
(17).




En cuanto a los factores sociales y demográficos, los 
datos de este estudio revelaron una alta concentración 
de participantes de Tacna (81,1 %), tanto en residencia 
actual como en lugar de nacimiento, lo que sugirió un 
fuerte arraigo local en el uso de la medicina tradicional. 
La diversidad de otras procedencias, como Puno y 
Arequipa, reflejó la migración y la difusión de estas 
prácticas. Al comparar con estudios nacionales realizados 
en Ayacucho e Iquitos, se observó una variabilidad 
regional en el uso de la medicina tradicional, lo que 
destacó la importancia del contexto local. Estos hallazgos 
coincidieron con la idea de que la procedencia refleja 
tradiciones culturales arraigadas, como demostraron los 
estudios de Carrión et al (18) en Ecuador, donde el uso de 
plantas medicinales varió según la región y el grupo 
étnico.




No se encontró asociación significativa entre los factores 
obstétricos y el uso de medicina tradicional ancestral. 
Este resultado sugiere que las características obstétricas 
no influyeron de manera determinante en la decisión de 
recurrir a estas prácticas. Sin embargo, predominó el uso 

en gestantes del segundo y tercer trimestre, 
probablemente debido a una mayor percepción de 
vulnerabilidad durante etapas avanzadas de la 
gestación.




Respecto a los factores clínicos, se observó asociación 
significativa entre diversos síntomas de COVID-19 y el 
uso de medicina tradicional ancestral, principalmente 
tos, fiebre, pérdida del olfato, pérdida del gusto y dolor 
muscular. Estos resultados coinciden con estudios que 
describieron el uso de plantas medicinales orientadas al 
alivio sintomático de cuadros respiratorios como lo 
encontrado por León Montoya et al (7) y de la Cruz-Vallejo 
et al (17). Asimismo, la predominancia de casos leves 
podría explicar el mayor recurso a prácticas tradicionales 
como medida complementaria de manejo domiciliario, 
como lo encontrado por Estrada-Chiroque (14). Durmaz 
et al (15) encontraron que algunas gestantes usaban 
hierbas para aumentar la resistencia física, lo que indica 
un uso preventivo y de mejora de la salud general.




En conclusión, este estudio aportó datos valiosos sobre 
los factores epidemiológicos asociados al uso de la 
medicina tradicional en gestantes de tacna, 
enriqueciendo la comprensión de esta práctica. La 
pandemia aumentó el uso de la medicina tradicional 
principalmente el uso de hierbas, en gestante joven, con 
buena educación, con ingreso moderado a bajo, y cuyo 
esta leve para el manejo de esta enfermedad influyó en la 
adopción de prácticas tradicionales. Se destacó la 
importancia del uso seguro y responsable de la medicina 
tradicional, con la guía de profesionales de la salud.




Los resultados obtenidos resaltan la necesidad de 
fortalecer estrategias interculturales en salud materna, 
integrando prácticas ancestrales seguras y basadas en 
evidencia dentro de los servicios de atención, 
especialmente en escenarios de emergencia sanitaria.
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