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RESUMEN 

 

Objetivo: Determinar el efecto del Origanum Vulgare (orégano) en 

gastroenteritis aguda en niños menores de 5 años. Hospital “Carlos Showing 

Ferrari” Amarilis-2023. Metodología: Se efectuó una investigación de nivel 

explicativo, de tipo observacional, prospectivo, transversal y analítico, con diseño 

cuasi experimental. Se trabajó con tres muestras conformadas por 15 niños para 

cada grupo (A, B, C) elegidos por muestreo no probabilístico, a quienes se les 

aplicó la ficha de recolección de datos y la lista de chequeo. Para contrastar la 

prueba de hipótesis se utilizó la t de Student para comparar las medias del Antes 

y Después. Resultado: Se observo que la infusión de Origanum Vulgare 

(orégano) de 20 ml y 40 ml fue efectiva, obteniéndose un p-valor de (0,017) y 

(0,007) y una t de Student de (3,267) (1,732)  con una disminución de los 

síntomas de 18% y 31%. Y la dosis más efectiva fue de 60 ml de infusión de 

orégano encontrándose un p-valor de (0,000) y una t de (7,383), con una 

disminución notable de los síntomas a un 87%. En conclusión, los análisis 

estadísticos revelaron valores altamente significativos, con un p-valor < 0.05 

demostrando la efectividad de la administración de infusión del Origanum 

Vulgare (orégano) en gastroenteritis aguda en niños menores de 5 años. Hospital 

“Carlos Showing Ferrari” Amarilis-2023. 

Palabras clave: Infusión, diarrea, vómitos, náuseas.  
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ABSTRAC 
 

Objective: Determine the effect of Origanum Vulgare (oregano) on acute 

gastroenteritis in children under 5 years of age. “Carlos Showing Ferrari” Hospital 

Amaryllis-2023. Methodology: An explanatory level investigation was carried 

out, observational, prospective, transversal and analytical, with a quasi-

experimental design. We worked with three samples made up of 15 children for 

each group (A, B, C) chosen by non-probabilistic sampling, to whom the data 

collection form and the checklist were applied. To contrast the hypothesis test, 

Student's t was used to compare the means of Before and After. Result: It was 

observed that the infusion of Origanum Vulgare (oregano) of 20 ml and 40 ml was 

effective, obtaining a p-value of (0.017) and (0.007) and a Students t of (3.267) 

(1.732) with a decrease of the symptoms of 18% and 31%. And the most effective 

dose was 60 ml of oregano infusion, finding a p-value of (0.000) and a t of (7.383), 

with a notable decrease in symptoms of 87%. In conclusion, the statistical 

analyzes revealed highly significant values, with a p-value < 0.05 demonstrating 

the effectiveness of the administration of Origanum Vulgare (oregano) infusion in 

acute gastroenteritis in children under 5 years of age. “Carlos Showing Ferrari” 

Hospital Amaryllis-2023. 

Keywords: Infusion, diarrhea, vomiting, nausea. 
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INTRODUCCIÓN 

 

La Gastroenteritis Aguda (GEA) constituye una de las principales causas de 

morbilidad y mortalidad en niños menores de 5 años a nivel mundial, afectando 

significativamente la salud infantil y representando un desafío constante para los 

sistemas de salud. Se caracteriza por la inflamación del tracto gastrointestinal, lo 

que resulta en síntomas como vómitos, diarrea, fiebre, flatulencia, náuseas, 

hiporexia. En el Hospital “Carlos Showing Ferrari” Amarilis, se ha observado un 

aumento en los casos de gastroenteritis aguda en niños durante el año 2023, 

motivando la exploración de nuevas opciones terapéuticas. En este contexto, el 

interés por abordar alternativas terapéuticas naturales para tratar esta 

enfermedad en esta población vulnerable se ha intensificado, buscando 

estrategias efectivas y seguras para el manejo de esta condición. En este 

sentido, el Origanum Vulgare, comúnmente conocido como orégano, ha 

emergido como una posible fuente de tratamiento debido a sus propiedades 

antimicrobianas, antiinflamatorias y antioxidantes. Numerosos estudios han 

demostrado los beneficios del Origanum Vulgare en el tratamiento de diversas 

enfermedades gastrointestinales, incluida la gastroenteritis. Sus componentes 

activos, como los fenoles y terpenos, han mostrado efectos antimicrobianos 

contra diferentes patógenos que causan infecciones gastrointestinales. Además, 

se ha observado que el orégano puede ayudar a reducir la inflamación y 

promover la regeneración de las células del revestimiento intestinal, acelerando 

así la recuperación de los pacientes. Frente a esta situación, surgió la necesidad 

de investigar el efecto del Origanum Vulgare en la gastroenteritis aguda en niños 

menores de 5 años atendidos en el Hospital “Carlos Showing Ferrari” Amarilis 

durante el año 2023. El objetivo de esta investigación es evaluar el efecto del 
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orégano como complemento terapéutico en el manejo de la gastroenteritis aguda 

en esta población. Esta investigación busca aportar evidencia científica que 

pueda abrir nuevas perspectivas en el abordaje terapéutico de la GEA y reducir 

la carga de esta enfermedad en la población infantil, promoviendo así la salud y 

el bienestar de los niños en nuestra comunidad. Además, se espera que los 

hallazgos de esta investigación sirvan como base para futuros estudios y el 

desarrollo de intervenciones terapéuticas más efectivas y seguras. El estudio 

consta de cinco capítulos: Capítulo I: comprende los aspectos básicos del 

problema de investigación. Capítulo II: Incluye el marco teórico. Capítulo III: 

Comprende el marco metodológico. Capítulo IV. Incluye Resultados y Discusión 

y finalmente las conclusiones, recomendaciones, referencias bibliográficas y 

anexos. 
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CAPITULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACION 

 

1.1. Fundamentación del problema de investigación 

La gastroenteritis aguda (GEA) es una infección del sistema digestivo que 

generalmente es autolimitada. Su principal síntoma es la aparición de diarrea. La 

diarrea se caracteriza por la producción de grandes cantidades de líquido y un 

aumento en la actividad intestinal, lo que normalmente resulta en un incremento 

en la frecuencia de las deposiciones (según la OMS, 3 o más en 24 horas). Es 

difícil establecer un límite preciso, pero la consistencia de las deposiciones es 

más relevante que la frecuencia en sí (1). La gastroenteritis aguda (GEA) es más 

común y potencialmente grave en niños menores de 2 años. Suele estar 

acompañada frecuentemente de náuseas, vómitos, dolor abdominal y fiebre, y 

tiene una duración de menos de 14 días (1). En los países desarrollados, aunque 

la GEA no tiene los altos índices de mortalidad observados en los países en vías 

de desarrollo, sí genera un gran número de consultas médicas u hospitalarias, lo 

que afecta significativamente la calidad de vida familiar (2). 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), las enfermedades diarreicas 

son la segunda causa principal de muerte en niños menores de cinco años, 

cobrando la vida de 525,000 niños cada año. Anteriormente, la deshidratación 

grave y la pérdida de líquidos eran las principales causas de muerte relacionadas 

con la diarrea. Sin embargo, en la actualidad, es probable que otras causas, 

como las infecciones bacterianas septicémicas, estén contribuyendo cada vez 

más a las muertes relacionadas con la diarrea. Los niños desnutridos o con 

sistemas inmunológicos debilitados presentan un mayor riesgo de desarrollar 

enfermedades diarreicas potencialmente mortales (3). Además, se estima que 

se producen aproximadamente 1700 millones de casos de enfermedades 
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diarreicas en niños en todo el mundo cada año. En el caso específico de Perú, 

en el año 2019 se reportaron 4233 casos de enfermedades diarreicas agudas 

(EDA). De estos casos, el 97.86% correspondió a EDA de tipo acuoso, con un 

total de 290,852 casos, mientras que el 2.14% fueron casos de EDA de tipo 

disentérico, sumando un total de 6358 casos. Además, se registraron 51 muertes 

relacionadas con EDA en ese mismo año (4). Durante el año 2021, se han 

registrado un total de 75,935 casos de enfermedades diarreicas agudas (EDA) 

en niños menores de 5 años. Esto representa una disminución del 30.5% en 

comparación con el mismo período del año 2020, en el cual se reportaron 

109,275 casos. Aproximadamente el 50% de los casos de EDA se han registrado 

en los departamentos de Lima (21.7%), Loreto (8.8%), Arequipa (7.6%), Piura 

(7.2%) y Ucayali (4.5%). 

Sin embargo, se observa que los departamentos de Pasco, Amazonas y Loreto 

presentaron las tasas de incidencia acumulada (IA) más altas. Además, en 14 

departamentos (56.0%), la IA superó la media nacional. Por otro lado, se ha 

observado una disminución en el número de casos en 23 departamentos (92%) 

en comparación con el año anterior, excepto en Madre de Dios y Amazonas, 

donde se ha reportado un aumento en los episodios de EDA. 

En la región de Huánuco, se registraron 3,505 episodios de EDA en el año 2020, 

mientras que en el año 2021 se reportaron 2,471 episodios (5). Se reportaron 

3980 episodios de enfermedades diarreicas agudas (EDAs) de tipo acuoso, lo 

que representa un aumento del 1.6% en comparación con el año 2019 y un 

incremento del 15.2% en relación con el año 2018. En cuanto a las EDAs de tipo 

disentérico, hasta la semana epidemiológica 6 se notificaron 67 casos, lo que 

representa una disminución del 19.3% en comparación con el año 2019. 
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Además, se reportó una defunción en un niño menor de 1 año, proveniente del 

distrito de Puerto Inca, y fue notificada por la IRESS Puerto Sira. El niño no había 

recibido las vacunas correspondientes y pertenecía a la comunidad Israelita (5).  

El Hospital "Carlos Showing Ferrari" también enfrenta esta realidad, ya que en 

su Servicio de Pediatría se ha notificado que el 17.53% (85) de los niños menores 

de 5 años sufren de gastroenterocolitis y colitis de origen infeccioso. Por lo tanto, 

es crucial fortalecer intervenciones multidisciplinarias como el acceso a agua 

potable, la práctica adecuada de higiene de manos y alimentos, y la mejora de 

las condiciones de saneamiento básico, entre otros aspectos. 

Es necesario coordinar acciones entre los diferentes componentes del sector 

para reducir los casos de enfermedades diarreicas agudas (EDA) a nivel regional 

(5). Es importante destacar que, a pesar de los notables avances en la 

investigación de medicamentos para combatir enfermedades causadas por 

patógenos, todavía no se ha logrado erradicar completamente este problema. 

Cada vez que se da un paso adelante con nuevos fármacos, las bacterias 

también dan un paso al desarrollar resistencia a ellos. (6). Desde épocas 

ancestrales, la humanidad ha utilizado plantas con el propósito de tratar una 

amplia variedad de enfermedades. Las propiedades medicinales de estas 

plantas eran reverenciadas debido a las virtudes que se les atribuían. En aquel 

entonces, no se buscaba comprender el por qué o el cómo actuaban, ya que se 

consideraba un fenómeno sin explicación aparente, casi mágico (7). A lo largo 

del tiempo, se ha comprobado que estas plantas, en su mayoría aromáticas, 

contienen una variedad de sustancias químicas con diferentes acciones 

biológicas. Estas sustancias son las responsables de las propiedades curativas 
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tan valoradas que poseen. Además, se ha descubierto que los aceites esenciales 

son una forma de concentrar estos principios activos en su forma más pura. (8).  

Perú cuenta con una abundancia de plantas nativas y una mega diversidad, lo 

cual ha sido un pilar fundamental en la etnofarmacología y la medicina 

tradicional, desde la época del Imperio Inca hasta nuestros días. Estas plantas 

han sido utilizadas de manera empírica debido a sus beneficios terapéuticos en 

el cuidado y restauración de la salud. (9). En la época actual, las comunidades 

rurales continúan utilizando extensamente numerosas plantas medicinales, a 

pesar de la falta de estudios científicos sobre sus propiedades. Debido a esto, 

se están realizando múltiples investigaciones con el propósito de analizar las 

propiedades farmacológicas y los principios activos presentes en estas plantas. 

En numerosas ocasiones, estos estudios han arrojado resultados positivos y 

satisfactorios (10). No obstante, aún existen muchas plantas que no han sido 

ampliamente investigadas, como es el caso del Origanum Vulgare L., conocido 

como "orégano", el cual es utilizado por la población rural debido a la creencia 

de que posee propiedades medicinales significativas para aliviar diversas 

afecciones. Se utiliza como calmante, antiinflamatorio, para aliviar el dolor de 

estómago y otras dolencias generales. Por lo tanto, en nuestra investigación, 

tenemos como objetivo demostrar el efecto antimicrobiano del aceite esencial de 

Origanum vulgare L. "Orégano" en las bacterias Staphylococcus aureus y 

Escherichia coli (11). En base a lo expuesto, el propósito de este estudio es 

determinar la eficacia del consumo de infusión de Origanum Vulgare (orégano) 

en la recuperación de la gastroenteritis aguda en niños menores de 5 años que 

se encuentran en el servicio de pediatría del Hospital "Carlos Showing Ferrari” 

Amarilis 2023. 
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1.2 Formulación del problema de investigación general y específicas 

1.2.1 Problema general 

¿Cuál es el efecto del Origanum Vulgare (orégano) en gastroenteritis aguda 

en niños menores de 5 años en el Hospital “Carlos Showing Ferrari” Amarilis-

2023? 

1.2.2 Problemas específicos 

¿Cuál es el efecto de 20 ml del Origanum Vulgare (orégano) en 

gastroenteritis aguda de niños menores de 5 años? 

¿Cuál es el efecto de 40 ml del Origanum Vulgare (orégano) en 

gastroenteritis aguda de niños menores de 5 años? 

¿Cuál es el efecto de 60 ml del Origanum Vulgare (orégano) en 

gastroenteritis aguda de niños menores de 5 años? 

 

1.3 Formulación del objetivo general y específicas 

1.3.1 Objetivo general 

Determinar el efecto del Origanum Vulgare (orégano) en 

gastroenteritis aguda en niños menores de 5 años en el Hospital 

“Carlos Showing Ferrari” Amarilis-2023. 

1.3.2 Objetivos específicos 

▪ Establecer el efecto de 20 ml del Origanum Vulgare 

(orégano), en gastroenteritis aguda de niños menores de 5 

años. 

 

▪ Establecer el efecto de 40 ml del Origanum Vulgare 

(orégano), en gastroenteritis aguda de niños menores de 5 

años. 
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▪ Establecer el efecto de 60 ml del Origanum Vulgare      

(orégano), en gastroenteritis aguda en niños menores de 5 

años. 
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1.4 Justificación  

Teórica 

La gastroenteritis aguda (GEA) es una enfermedad común en niños y ha 

sido una de las principales causas de enfermedad y muerte en la infancia. 

En la actualidad, después de las infecciones respiratorias, es el motivo 

principal de consulta en los servicios de urgencias pediátricas (1). 

En la actualidad, sigue siendo una causa común de muerte en países 

subdesarrollados, con un total de 4 millones de muertes al año. En los 

países desarrollados, la mortalidad es baja, con entre 325 y 425 casos al 

año, pero la morbilidad sigue siendo alta, con aproximadamente 38 

millones de casos anuales. La gastroenteritis aguda es una razón 

frecuente de hospitalización, especialmente en niños menores de 5 años, 

lo que conlleva un alto costo económico (12). 

Práctico 

El estudio se aprovechará como aporte científico para el Hospital “Carlos 

Showing Ferrari” y otras instituciones de salud en la Región Huánuco, ya 

que, por ser de bajo costo y efectivo en el tratamiento de la GEA, nos 

permitirá sustentar estrategias de salud mucho más adecuadas al 

consumo y a la economía de la población, que posibiliten mayor eficacia 

en las intervenciones sanitaria en la población infantil y en general, para 

así prevenir la morbimortalidad infantil por deshidratación. Asimismo, es 

necesario fomentar el consumo del orégano en la dieta de la población 

huanuqueña, ver la efectividad en el tratamiento de la GEA y que las 

intervenciones de diferentes instancias del gobierno nacional, regional y 
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local, articuladas con la sociedad Civil y la comunidad, realicen 

coordinación e implementación de acciones concertadas orientadas a la 

lucha contra las EDAs, apoyando con la difusión de este producto. 

Metodológica 

Los resultados del presente estudio, así como la metodología usada 

podrán ser usadas como antecedente para futuras investigaciones 

experimentales. 

1.5      Limitaciones 

La limitación se dará con el tiempo y la disponibilidad de las madres de 

los niños en estudio, esto porque ellas, en su mayoría, no cuentan con 

mucho tiempo para dedicarle a una investigación, así como prefieren darle 

un tratamiento convencional.  
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1.6 Formulación de hipótesis general y específicas 

1.6.1 Hipótesis general 

Hi: Es efectivo la administración  de Origanum Vulgare (orégano) en 

gastroenteritis aguda en niños menores de 5 años en el Hospital 

“Carlos Showing Ferrari” Amarilis-2023. 

H0: No es efectivo la administración  del Origanum Vulgare (orégano) 

en gastroenteritis aguda en niños menores de 5 años en el 

Hospital “Carlos Showing Ferrari” Amarilis-2023. 

1.6.2 Hipótesis específicas 

  Hi1: Es efectivo la administración de 20 ml de Origanum Vulgare 

(orégano) en gastroenteritis aguda en niños menores de 5 años 

en el Hospital “Carlos Showing Ferrari” Amarilis-2023. 

H01: No es efectivo la administración de 20 ml de del Origanum 

Vulgare (orégano) en gastroenteritis aguda en niños menores de 

5 años en el Hospital “Carlos Showing Ferrari” Amarilis-2023. 

Hi2: Es efectivo la administración de 40 ml del Origanum Vulgare 

(orégano) en gastroenteritis aguda en niños menores de 5 años 

en el Hospital “Carlos Showing Ferrari” Amarilis-2023. 

H02: No es efectivo la administración de 40 ml del Origanum Vulgare 

(orégano) en gastroenteritis aguda en niños menores de 5 años 

en el Hospital “Carlos Showing Ferrari” Amarilis-2023. 

Hi3: Es efectivo la administración de 60 ml del Origanum Vulgare 

(orégano) en gastroenteritis aguda en niños menores de 5 años 

en el Hospital “Carlos Showing Ferrari” Amarilis-2023. 
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H03: No es efectivo la administración de 60 ml del Origanum Vulgare 

(orégano) en gastroenteritis aguda en niños menores de 5 años 

en el Hospital “Carlos Showing Ferrari” Amarilis-2023. 

1.7 Variables 

1.7.1 Variable dependiente: 

Gastroenteritis aguda 

1.7.2 Variable independiente: 

Infusión de Origanum Vulgare (orégano)  
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1.8 Definición teórica y operacionalización de variables 

Operacionalización de variables 

VARIABLE DIMENSIÓN INDICADOR 
VALOR 
FINAL 

ESCALA 
DE 
MEDICIÓN 

VARIABLE DEPENDIENTE 

Gastroenteritis 
aguda 

Síntomas de 
la GEA 

Vómitos 

Si 
No 

Nominal  

Diarreas Nominal 

Náuseas Nominal 

Hiporexia Nominal 

Dolor abdominal Nominal 

Flatulencia Nominal 

Fiebre Nominal 

VARIABLE INDEPENDIENTE 

Consumo de 
infusión  de 
Origanum 
Vulgare 
(orégano) 

Dosis de 
consumo 

Consumo de 20 
ml de infusión de 
Orégano 

Efectivo  
No efectivo 

Nominal 

Consumo de 40 
ml de infusión de 
Orégano 

Efectivo 
No efectivo 

Nominal 

Consumo de 60 
ml de infusión de 
Orégano 

Efectivo 
No efectivo 

Nominal 

VARIABLE DE CARACTERIZACIÓN 

Características 
sociodemográf
icas 

Del niño 

Biológico 

Edad  
De razón 
discreta 

Sexo  Nominal 

Número de 
hijo 

Nominal 

Social Procedencia Nominal 

Salud 

suplementa
ción 
vitamínica 

Nominal 

Esquema de 
vacunación 

Nominal 

De la madre 

Biológico Edad  
De razón 
discreta 

Académicas 
Grado de 
escolaridad 

Nominal 

Social 
Estado civil Nominal 

Integrantes 
de la familia 

 

Económicas 
Ocupación Nominal 

Salario Nominal 
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Definición de términos operacionales 

• Origanum Vulgare (Orégano): es una planta herbácea vivaz, especie de 

la familia Lamiaceae (antes llamada Labiaceae), con tallos erguidos, 

prismáticos, vellosos, de 40 a 60 cm de altura, hojas pequeñas, ovaladas, 

verdes por el haz y lanuginosas por el envés, flores purpúreas en espigas 

terminales, y fruto seco y globoso, que es hierba aromática, y cuyas hojas 

y flores se usan como condimento y en la preparación de infusiones 

herbales (13).  

• Gastroenteritis aguda: es una inflamación del aparato gastrointestinal 

debido a una infección o a una intoxicación por alimentos. La 

gastroenteritis aguda (GEA) se caracteriza por la presencia de diarrea, 

dolor abdominal tipo cólico (retortijones) y, en ocasiones, por la presencia 

de fiebre y vómitos. El peligro de una gastroenteritis aguda es que se 

pierdan tantos líquidos y electrolitos que se produzca una deshidratación 

(14).  

• Servicio de pediatría: Es la unidad orgánica encargada de brindar 

atención especializada al paciente pediátrico (lactante, niño y 

adolescente) con patologías que requieran de su participación para 

brindar una atención integral en el hospital; depende del Departamento de 

Pediatría (15). 
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CAPITULO II:  MARCO TEÓRICO 

 

2.1      Antecedentes de la investigación 

Antecedentes internacionales 

En Ecuador, 2018, Fonseca realizó una investigación titulada “Efectividad 

de la aplicación de medidas no farmacológicas realizadas por las madres 

en trastornos gastrointestinales, en niños menores de 5 años de edad, de 

la comunidad Illahua Grande de la parroquia Quisapincha, Cantón 

Ambato”, El objetivo principal de este estudio fue evaluar la efectividad de 

las medidas no farmacológicas utilizadas por las madres de niños 

menores de 5 años para tratar trastornos gastrointestinales. Se llevó a 

cabo una encuesta a 50 participantes cuyos datos fueron analizados e 

interpretados. Los resultados revelaron que el 96% de las medidas 

implementadas fueron no farmacológicas, mientras que el 4% restante 

correspondió al uso de medicamentos convencionales. Se concluye que 

el uso de plantas medicinales presenta una eficacia del 58%, ya que sus 

aceites esenciales contienen propiedades que se utilizan para aliviar el 

dolor de estómago y la diarrea, síntomas comunes en las enfermedades 

gastrointestinales. Además, se observó que el 22% de los participantes 

recurrió a la medicina casera, mientras que el 16% practicó la medicina 

ancestral, lo que demuestra que estas prácticas siguen existiendo en la 

actualidad. 

Es fundamental prevenir complicaciones que puedan afectar el bienestar 

y el desarrollo adecuado de los niños menores de 5 años. Para lograrlo, 
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el personal de salud debe tener conocimiento acerca de las costumbres y 

tradiciones de las comunidades rurales (16). 

En Ecuador, 2017, Morocho y Nieves realizaron una investigación titulada 

“Saberes ancestrales aplicados a niños menores de 5 años con 

enfermedades diarreicas agudas, el valle 2017. Ecuador. 2017” El 

propósito de este estudio fue explorar los conocimientos ancestrales 

aplicados a niños menores de 5 años con enfermedades diarreicas 

agudas en El Valle, Cuenca en 2017. Se utilizó un enfoque cualitativo a 

través del análisis de entrevistas en profundidad, con una muestra de 8 

participantes. Los datos obtenidos fueron procesados y analizados 

utilizando el software ATLAS TI. 

Los resultados revelaron que las personas con conocimientos 

tradicionales identificaron el shungo, rabo y el ojo como las principales 

enfermedades diagnosticadas en casos de diarrea. Para realizar el 

diagnóstico, observaron la consistencia, color y olor de las deposiciones, 

además de otros síntomas como vómitos, falta de apetito, cambios en el 

color de la piel y debilidad. En conclusión, se pudo constatar que los 

conocimientos ancestrales utilizados en el tratamiento de enfermedades 

diarreicas agudas en niños menores de 5 años forman parte de un 

patrimonio cultural común, con la concepción de recuperar y fortalecer la 

salud (17). 

En Ecuador, Gallegos-Zurita publicó un artículo “Las plantas medicinales: 

principal alternativa para el cuidado de la salud, en la población rural de 

Babahoyo, Ecuador”, El propósito de este estudio fue reconocer las 

prácticas habituales de atención médica llevadas a cabo por la población 
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rural de Babahoyo, Ecuador. El estudio se realizó utilizando un enfoque 

cuantitativo observacional y transversal. La muestra de la población 

consistió en jefes de familia con edades comprendidas entre los 17 y 72 

años, con un 58% de mujeres y un 42% de hombres. 

En cuanto a los métodos utilizados, se llevaron a cabo entrevistas en 

profundidad utilizando preguntas guía. Los resultados revelaron la 

existencia de tres prácticas comunes de atención médica y se identificaron 

44 enfermedades que fueron tratadas con plantas medicinales. Las 

enfermedades más frecuentes fueron las relacionadas con el sistema 

digestivo y las enfermedades parasitarias (22.5%), seguidas de las 

inflamaciones en general (18.9%), enfermedades de la piel (11.3%) y 

enfermedades respiratorias (8.1%). Se concluye que la población rural 

recurre principalmente a las plantas medicinales como una alternativa 

principal para el cuidado de su salud, representando el 59.4% de los 

casos. Solo en situaciones de complicaciones más graves recurren a la 

atención médica, lo cual corresponde al 38.7% de los casos. Además, un 

porcentaje muy bajo, específicamente el 0.86%, busca atención de los 

"curanderos" (18). 

En Mexico, 2019, Waizel-Bucay y Waizel-Haiat, publicaron un artículo 

titulado “Las plantas con principios amargos y su uso medicinal. ¿Un 

futuro dulce? “el método: que se usó fue la búsqueda preferentemente en 

los idiomas inglés y castellano (español), que abarcó artículos publicados 

hasta la fecha, además de libros y revistas médicas utilizando la técnica 

de la revisión bibliográfica por palabra clave. Resultados: Se presenta un 

listado resumido de 42 especies que elaboran dichos principios y que a la 
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fecha se usan en la medicina. Conclusión: Algunas plantas elaboran 

diferentes compuestos–principalmente aceites esenciales, alcaloides, 

cumarinas, flavonoides, glucósidos, heterósidos, saponinas (19). 

Antecedentes nacionales 

En Cajamarca, 2015, Garay realizó una investigación titulada “Efecto 

antibacteriano del aceite esencial de Origanum Vulgare L. “orégano” sobre 

cepas de Escherichia coli y Staphylococcus aureus, in vitro. Cajamarca – 

2015” cuyo objetivo fue demostrar el efecto antibacteriano in vitro del 

aceite esencial de Origanum vulgare L “orégano”, en cepas de Escherichia 

coli (ATCC 25922) y Staphylococcus aureus (ATCC 25923). En este 

método se empleó un grupo problema, constituido por discos embebidos 

de 20µL del aceite esencial diluido con etanol de 70º (diluciones de 10%, 

50% y 100%), y un grupo control constituido por discos de Nitrofurantoina 

300 µg, Azitromicina 15 µg, Cloxacilina 1 µg, Bacitracina 0.04 U y 

Cefotaxima 30 µg para la cepa Escherichia coli y Amoxicilina + Ac. 

Clavulánico 2 µg, Eritromicina 15 µg, Ciprofloxacino, Amoxicilina 25 µg y 

Cefradina 30 µg para la cepa de Staphylococcus aureus. Los resultados 

se analizaron empleando el programa estadístico SPSS, con el cual se 

determinó la media aritmética y desviación estándar de las variables 

cuantitativas y, a la vez, se realizó la comparación de los resultados 

obtenidos, siendo p< 0,05 para el método de Kirby Bauer, lo que hace que 

el estudio sea estadísticamente significativo. Conclusión, el aceite 

esencial de las hojas de Origanum Vulgare L. “orégano”, tiene efecto 

antibacteriano in vitro sobre las sepas de Escherichia coli y 

Staphylococcus aureus (21) 



 

28 
 

En Perú, 2019, Chamorro y Pampa realizaron una investigación titulada 

“Efectividad del orégano (Origanum Vulgare) en el tratamiento de los 

espasmos abdominales en personas de 15 – 30 años que viven en el 

Pueblo Joven Columna Pasco Enero – Abril del 2018” el objetivo fue 

determinar la efectividad del orégano (Origanum Vulgare) en el 

tratamiento de los espasmos abdominales en personas de 15 – 30 años 

que viven en el Pueblo Joven Columna Pasco. El propósito es: Fomentar 

el uso del orégano (Origanum Vulgare) en el tratamiento de los espasmos 

abdominales en personas de 15 – 30 años que viven en el Pueblo Joven 

Columna Pasco En conclusión de un total 32 (100%), la mayoría tiene un 

ingreso económico bajo, con un 56.3 % (18), seguido los que tienen 

ingreso económico medio 34.4 % (11), y los que tienen ingreso económico 

alto con un 9.3% (3). 8 6. La mayoría recibió un tratamiento con orégano 

(Origanum Vulgare) de manera favorable, con un 71.9 % (23), seguido los 

que recibieron un tratamiento mediadamente favorable, representado por 

el 25% (8), en tercer lugar se encuentra los que recibieron un tratamiento 

desfavorable con un 3.1 % (1). De acuerdo con el uso del orégano, la 

mayoría de las personas usaron adecuadamente con un 68.8 % (22), los 

que usaron medianamente adecuado con un 28.1 % (9) y los que usaron 

inadecuadamente con un 3.1 % (1) (22). 

En 2008, Chávez; Díaz; Escalante y Estrada realizaron una investigación 

titulada “Efecto sinérgico del aceite esencial de Origanum Vulgare a la 

Gentamicina en cultivos de Escherichia coli” Su objetivo fue determinar el 

efecto sinérgico antibacteriano entre el aceite esencial de Origanum 

Vulgare y la Gentamicina en aislados de Escherichia coli. El estudio fue 
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experimental Intervenciones: Se aplicó el método de Kirby Bauer (discos 

de difusión) en 20 placas Petri. Se aisló la cepa Escherichia coli ATCC 

25922. El grupo Experimental fue tratado con discos de papel filtro, 

embebidos con Gentamicina y aceite esencial de orégano al 75%; 

mientras que el grupo Control, con discos de Gentamicina sola. Se realizó 

la medición de los halos y se registraron los datos. Principales medidas 

de resultados: Se evaluó el diámetro de los halos de inhibición. 

Resultados: Los halos de inhibición del grupo Experimental resultaron 

22,375 mm., mayores que los del grupo Control (20,75 mm). La prueba T 

determinó que la diferencia era estadísticamente significativa, p = 0,001 

(p < 0,05). Conclusiones: Existe un efecto sinérgico antibacteriano in vitro 

entre el aceite esencial de Origanum Vulgare y la gentamicina en E.coli 

(23). 

Antecedentes locales. 

En Huánuco, 2017, Gamarra realizó una investigación titulada “Usos de 

plantas medicinales por usuarios externos del Hospital Regional Hermilio 

Valdizan Medrano - Huánuco, 2016.” Cuyo objetivo fue describir los usos 

de plantas por los usuarios externos del Hospital Regional Hermilio 

Valdizán Medrano de Huánuco, 2016. El estudio fue de tipo prospectivo, 

transversal y observacional, con diseño descriptivo comparativo, 

conformado por una muestra de 89 usuarios externos, seleccionados por 

un muestreo probabilístico, aleatorio simple. Se aplicó una guía de 

entrevista del uso de las plantas medicinales. En el análisis inferencial se 

aplicó la prueba no paramétrica de chi cuadrada, con un p<0,05; apoyados 

desde paquete estadístico IBM SPSS Statistics 23. Resultados: el 24.7% 

(22) de la muestra usa alguna planta medicinal con mayor frecuencia. Al 
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analizar la existencia de diferencias entre la mayor frecuencia de uso de 

las plantas medicinales y las variables de comparación, se observó que 

existen diferencias entre el uso de mayor frecuencia de las plantas 

medicinales con la presencia de alguna enfermedad [x2= 22,7; gl=1 y 

p=0.000], presencia de sintomatología [x2= 38,2; gl=1 y p= 0,000] y la 

percepción de alivio [x2= 13,4; gl=1 y p= 0,000]. No se halló diferencia 

entre el uso de mayor frecuencia de las plantas medicinales con el grupo 

etareo [x2= 2,8; gl= 1 y p= 0,089], genero [x2= 3.2; gl= 1 y p= 0,070], la 

tendencia de algún grado de escolaridad [x2= 2,8; gl= 1 y p= 0,089], 

ingreso económico [x2= 3.2; gl=1 y p= 0,070], recomendación médica [x2= 

0,14; gl=1 y p= 0,700] y la recomendación del curandero [x2= 1,8; gl=1 y 

p= 0,170]. Conclusiones, el uso frecuente de las plantas medicinales está 

supeditado a la presencia de alguna enfermedad/sintomatología y a la 

precepción de alivio (24). 

En Huánuco, 2019, Torres y Vega realizaron una investigación titulada 

“Actividad antibacteriana in vitro del extracto de cúrcuma longa “Cúrcuma” 

en comparación con la clorhexidina al 0.12% sobre la Porphyromona 

Gingivalis” cuyo objetivo fue evaluar la actividad antibacteriana in vitro del 

extracto de Cúrcuma Longa “Cúrcuma” en comparación con la Clorhexidina 

al 0.12% frente a la Porphyromona gingivalis y comparar el efecto en el 

tiempo sobre los diámetros de inhibición del crecimiento de Porphyromona 

gingivalis de las soluciones de Cúrcuma Longa “Cúrcuma” y Clorhexidina 

al 0.12%. La investigación fue de nivel explicativo; tipo de investigación 

observacional, prospectivo, longitudinal, analítico y con un diseño pre-

experimento. La muestra de estudio fue establecida por 10 placas de 
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medios de cultivo agar Müller Hinton con Porphyromona gingivalis ATCC® 

33277™. Resultados, se observó que en el tiempo de 24 ,48 y 72 horas el 

100.0%(90), a los que se aplicó Cúrcuma Longa mostraron un halo de 

inhibición de 18,8%(17) representado por una categoría de 7 mm, a los que 

se aplicó Clorhexidina 0.12% mostraron un halo de inhibición de 13,5%(12) 

representado por una categoría de 12 mm y a los que aplicó el agua 

destilada no presentaron formación de halo de inhibición. Conclusión, no 

existe diferencia entre la actividad antibacteriana in vitro del extracto de 

Cúrcuma Longa “Cúrcuma” con un (p valor > 0,05) y la Clorhexidina al 

0.12% sobre la Porphyromona gingivalis (25). 

 

 

2.2 Bases teóricas 

Teoría de la Interculturalidad de Madeleine Leininger 

Algunos de los principales conceptos de la teoría de Leininger son: 

“Cuidado, atención, cultura, valores y diferencias culturales; especificó 

que la atención era el tema central del cuidado, el conocimiento y la 

práctica enfermera, puesto que la atención incluye los actos para ayudar 

y dar soporte o facilidades a individuos o grupos con necesidades 

evidentes o previsibles, también sirve para mejorar las condiciones 

humanas y los modos de vida” (26). 

La teoría transcultural se puede visualizar a través del “modelo del sol 

naciente” el cual describe al ser humano como un ente integral, que no 

puede separarse de su procedencia cultural ni de su estructura social, de 

su concepción del mundo, lo que constituye uno de los principios 
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fundamentales de la teoría de Leininger, el cual se divide en cuatro 

niveles” (27): 

Estos niveles se presentan en orden descendente de abstracción, y los 

primeros tres niveles ofrecen conocimientos que permiten brindar 

cuidados culturalmente coherentes (27). 

En el primer nivel se abarca la comprensión de la visión del mundo y los 

sistemas sociales, lo que facilita el estudio de la naturaleza, el significado 

y los atributos de los cuidados desde tres perspectivas: la 

microperspectiva, que se enfoca en los individuos dentro de una cultura; 

la perspectiva media, que considera factores más complejos de una 

cultura específica; y la macroperspectiva, que analiza fenómenos que 

trascienden diversas culturas. Estas características representan el 

entorno en el cual el individuo se desenvuelve, a través de estructuras 

sociales que son definidas por la Sociología. 

En el segundo nivel se ofrece información sobre los individuos, las 

familias, los grupos e instituciones dentro de diversos sistemas de salud. 

Además, se abordan los significados y expresiones específicas 

relacionadas con los cuidados de salud. Esta área de estudio es abordada 

por la Antropología, utilizando su método etnográfico. Leininger retoma 

este enfoque y propone la etnoenfermería como una herramienta para 

recopilar información en este contexto (27). 

En el tercer nivel, se proporciona información sobre los sistemas 

genéricos o tradicionales y los sistemas profesionales, incluyendo la 

Enfermería, que operan dentro de una cultura, así como la identificación 

de la diversidad y universalidad de los cuidados culturales. Este nivel 
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retoma planteamientos filosóficos sobre la naturaleza humana. Por lo 

tanto, es importante fomentar y promover el trabajo multidisciplinario que 

permita a los profesionales brindar una atención integral a las personas, 

aprovechando los conocimientos y habilidades tradicionales como 

referencia. (27).  

Por último, el nivel cuatro establece el nivel de acciones y decisiones de 

los cuidados enfermeros. En este nivel se brindan los cuidados 

enfermeros que abarcan la preservación, adaptación y reestructuración 

de los cuidados culturales, con el objetivo de lograr una congruencia 

cultural en la atención (cuidados culturalmente congruentes) (28).  

Leininger sostuvo que el propósito de su teoría es brindar cuidados que 

sean culturalmente coherentes, con el fin de garantizar una atención de 

calidad. Para lograr esto, es necesario tener un conocimiento profundo de 

la cultura y aplicarlo en la práctica de enfermería (29). A partir de esta 

afirmación, se puede inferir que las enfermeras que apliquen esta teoría y 

se dediquen a estudiar y analizar las particularidades de cada cultura 

estarán capacitadas para brindar cuidados culturales. 

No obstante, existe el riesgo de cometer el error de generalizar ciertos 

aspectos culturales a todas las personas que pertenecen a un mismo 

grupo cultural. Esto se debe a que no todos responderán de la misma 

manera a las situaciones debido a sus diversas experiencias de vida, su 

forma de comprender el mundo o incluso su formación. Por lo tanto, puede 

resultar más práctico y útil entender que proporcionar cuidados culturales 

debe adaptarse a la forma en que cada individuo concreto entiende, vive 

y expresa su cultura, sin basarse de antemano en ningún patrón 
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preestablecido que pueda llevar a errores y, en última instancia, a un 

fracaso en la relación entre la enfermera y el usuario. Considero que la 

frase que resume esta idea es que no brindamos atención solo a culturas, 

sino a personas. (30). 

Teoría del Cuidado Humano de Jean Watson 

La teoría de Jean Watson se fundamenta en la búsqueda de armonía 

entre la mente, el cuerpo y el alma, a través de una relación de ayuda y 

confianza entre el cuidador y la persona que recibe cuidados. Su enfoque 

es de naturaleza filosófica, con un enfoque existencial-fenomenológico y 

una base espiritual. Se centra en el cuidado como un ideal moral y ético 

en la enfermería. 

La filosofía de Jean Watson sostiene que el cuidado humano abarca un 

compromiso moral, que implica proteger y realzar la dignidad humana y 

va más allá de una simple evaluación médica. También se enfoca en la 

experiencia, percepción y conexión, mostrando un profundo interés por la 

persona. 

El cuidado humanizado requiere un compromiso moral por parte de los 

profesionales de la salud, el cual beneficia tanto a personas sanas como 

enfermas al mejorar su calidad de vida. Además, implica la integración de 

la educación en cada acto de cuidado, con el objetivo de elevar la 

percepción de los pacientes en relación al cuidado humanizado (31).  

El cuidado profesional implica ofrecer una respuesta reflexiva que 

involucra una dimensión espiritual de afecto. Este tipo de cuidado es 

brindado por profesionales de enfermería que poseen conocimientos 

científicos en el campo de la salud y están equipados con habilidades 
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técnicas para asistir a individuos, familias y comunidades en la mejora o 

recuperación de la salud (32).  

Componentes del cuidado: El cuidado se basa en el conocimiento, ya que 

para cuidar de una persona es necesario comprender su entorno y 

necesidades. Es importante conocer quién es el otro, sus capacidades y 

limitaciones, así como sus necesidades y lo que contribuye a su 

crecimiento. También es necesario comprender cómo responder a esas 

necesidades y ser consciente de nuestras propias capacidades y 

limitaciones. 

Paciencia: La paciencia desempeña un papel fundamental en el cuidado. 

Permite que el otro crezca a su propio ritmo y de su propia manera. Al ser 

paciente, se le brinda tiempo y se le permite encontrarse a sí mismo en 

su propio tiempo. La paciencia también implica tolerancia, mostrando 

respeto por el crecimiento de cada persona. 

Sinceridad: En el cuidado, la sinceridad implica ser auténtico. Al cuidar de 

otro, es importante verlo tal como es, sin imponer nuestras propias 

expectativas o ideales. También implica ser consciente de nuestra propia 

identidad y ser honestos con nosotros mismos. 

Confianza: El cuidado implica confiar en el proceso de crecimiento de 

cada persona. Confiar en el otro implica darle libertad y espacio para 

desarrollarse, lo cual implica cierto riesgo y un salto hacia lo desconocido. 

Confianza y coraje son necesarios en este proceso. 

Esperanza: El cuidado implica tener esperanza en el crecimiento de la otra 

persona a través del cuidado brindado. Esta esperanza es una expresión 
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de plenitud en el presente, con una sensación de posibilidades y 

oportunidades (33).  

El cuidado humanizado en el ámbito sanitario se centra en los valores y 

se refiere a las acciones realizadas por los profesionales de enfermería 

para promover y proteger la salud, tratar enfermedades y crear un entorno 

propicio para una vida saludable y equilibrada en los aspectos físico, 

emocional, social y espiritual. Algunos aspectos que permiten humanizar 

los cuidados incluyen el enfoque en un proceso de cuidado continuo y 

orientado a la familia, que genere vida, sea seguro para el paciente, 

culturalmente aceptable, integre la tecnología, tenga un enfoque humano 

y, sobre todo, esté centrado en la persona. El cuidado humano implica 

valores, el deseo y compromiso de cuidar, conocimiento, acciones de 

cuidado y sus consecuencias. Es importante conocer a la persona, sus 

necesidades, limitaciones y fortalezas, que contribuyen a su crecimiento 

(34).  

El cuidado de los pacientes es una realidad social que solo puede ser 

efectivo cuando se practica de manera interpersonal, es decir, en la 

relación entre la enfermera y el paciente. En este sentido, el trabajo de 

Watson J. tiene como objetivo sensibilizar a los profesionales hacia 

aspectos más humanos que puedan mejorar la calidad de la atención 

brindada (35).  

El cuidado es el núcleo fundamental de la enfermería, compuesto por 

acciones que trascienden a nivel interpersonal y subjetivo. Su propósito 

es proteger, mejorar y preservar la humanidad, brindando apoyo a las 

personas para encontrar significado en la enfermedad, el sufrimiento, el 
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dolor y la existencia. Además, el cuidado busca ayudar a los demás a 

desarrollar el autocontrol, el autoconocimiento y la capacidad de 

autorrecuperación (36). 

 

 
Teoría de Déficit de Autocuidado de Dorothea Orem 

Esta teoría se enfoca en abordar al individuo de manera holística, con el 

objetivo de colocar los cuidados básicos en el centro de la ayuda para que 

las personas puedan vivir una vida más feliz y mejorar su calidad de vida. 

Además, conceptualiza la enfermería como el arte de actuar en nombre 

de las personas que no pueden hacerlo por sí mismas, ayudándolas a 

actuar o brindándoles apoyo para aprender a hacerlo. El propósito es 

ayudar a las personas a realizar y mantener acciones de autocuidado para 

preservar la salud, recuperarse de la enfermedad y afrontar las 

consecuencias de la misma. 

En el marco de esta teoría, la enfermera establece una conexión 

interpersonal con el fin de intervenir, comprender y asistir a las personas 

en la satisfacción de sus necesidades de autocuidado. Esto implica el 

respeto por la dignidad humana, la práctica de la tolerancia y el 

cumplimiento de principios éticos como el consentimiento informado, la 

confidencialidad, la honestidad, el respeto a las creencias y la 

preservación de la intimidad, entre otros aspectos. Se busca permitir que 

el paciente participe en la planificación e implementación de su propia 

atención de salud, siempre que tenga la capacidad para hacerlo. Además, 

se valoran los avances científico-técnicos que contribuyen al desarrollo de 
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la ciencia de enfermería y se respetan las normas, códigos ético-legales 

y morales que rigen la profesión (37). 

Según Benavent y Ferrer (38), la teoría de Orem sobre el "Déficit de 

autocuidado" es ampliamente estudiada y validada en la práctica de 

enfermería. Se destaca su enfoque integral en la atención de salud en 

diversos contextos en los que los profesionales de enfermería trabajan. 

Esta teoría permite estructurar los sistemas de enfermería en relación con 

las necesidades de autocuidado de los individuos. 

2.3 Bases conceptuales 

Orégano  

El término "orégano" engloba más de veinte especies diferentes de 

plantas que poseen flores y hojas con un distintivo aroma especiado. El 

Origanum Vulgare L., originario de Europa, es una especie comúnmente 

utilizada en la cocina. El género Origanum pertenece a la familia de las 

Lamiáceas. Esta planta es herbácea o subfrutescente, perenne y 

rizomatosa. Los tallos son erectos, alcanzando una altura de 

aproximadamente 90 cm o más, generalmente ramificados en la parte 

superior. Pueden presentar una pubescencia, hirsutismo o estar cubiertos 

de vellosidades, aunque también pueden ser lisos. Las hojas, que miden 

entre 10 y 40 mm de largo y de 4 a 25 mm de ancho, son ovaladas y 

pueden estar enteras o ligeramente dentadas. Pueden ser lisas o pilosas 

y presentar glándulas puntiformes, además de tener pecíolos. Las flores 

se disponen en espigas de verticilastros que miden entre 5 y 30 mm de 

largo y tienen forma ovoide, oblonga o prismática. En conjunto, forman 

una inflorescencia corimbosa densa. Las brácteas florales, que son 
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diferentes a las hojas, miden alrededor de 4-5 mm y son casi el doble de 

largas que el cáliz. Tienen forma ovalada u oblonga, no son apiculadas y 

pueden ser pilosas o lisas, sin glándulas o ligeramente puntiformes. Son 

herbáceas y generalmente presentan tonalidades púrpuras violáceas o 

grisáceas. El cáliz, que está puntiforme con glándulas amarillas, tiene 

cinco dientes iguales y puede ser piloso o liso. La corola mide entre 4 y 7 

mm y es bilabiada, con el labio superior entero o ligeramente dividido y el 

labio inferior con tres lóbulos. Puede ser de color blanco o rojo-púrpura. 

El androceo está compuesto por cuatro estambres fértiles, con filamentos 

que se separan y forman dos grupos, y son didínamos (11). Las hojas de 

orégano se utilizan no solo como condimento para alimentos, sino también 

en la fabricación de cosméticos, medicamentos y licores, lo que ha llevado 

a convertirse en un producto de exportación. Además, la Organización 

Mundial de la Salud estima que alrededor del 80% de la población mundial 

utiliza extractos vegetales o sus compuestos activos, como los 

terpenoides, para el cuidado de la salud primaria. 

Según criterios morfológicos, el género Origanum se ha clasificado en 3 

grupos, 10 secciones, 38 especies, 6 subespecies y 17 híbridos. 

Lawrence menciona que hay cuatro grupos de orégano ampliamente 

utilizados con fines culinarios: griego (Origanum vulgare spp. hirtum (Link) 

Ietswaart), español (Coridohymus capitatus (L.) Hoffmanns y Link), turco 

(Origanum onites L.) y mexicano (Lippia graveolens Kunth). La 

composición y cantidad de los metabolitos secundarios de estas plantas 

dependen de factores climáticos como la altitud, la época de cosecha y el 

estado de crecimiento. Por lo tanto, es importante estudiar estos factores 
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y su influencia en el cultivo para aprovechar y explotar mejor sus 

beneficios. 

El p-cimeno, el carvacrol y el timol, que son derivados fenólicos, se han 

encontrado en varias hierbas y especias, incluyendo el orégano. Estas 

sustancias son monoterpenoides y representan un pequeño grupo de 

compuestos aromáticos que se producen en la naturaleza a través de la 

ruta del mevalonato, seguido de compuestos aromáticos que involucran 

al ácido shiquímico (11). 

Composición química del orégano  

Se han realizado diversos estudios sobre la composición química del 

orégano utilizando diferentes métodos, como extractos acuosos, extractos 

hidroalcohólicos y aceites esenciales. En estos estudios se han 

identificado varios componentes, incluyendo flavonoides como la 

apigenina y la luteolina, agliconas, alcoholes alifáticos, compuestos 

terpénicos y derivados del fenilpropano. En el caso específico del 

Origanum vulgare, se han encontrado ácidos coumérico, ferúlico, caféico, 

r-hidroxibenzóico y vainillínico. Además, el orégano contiene flavonoides 

como la naringenina y la pinocembrina, así como lapachenol e 

icterogenina. (39) 

 

• Actividad biológica de los componentes del orégano 

El orégano se ha reconocido por sus diversas propiedades 

medicinales, como ser espasmolítico, digestivo, carminativo, aperitivo, 

colerético, expectorante, antiséptico de las vías respiratorias, diurético y 
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tónico. En su aplicación externa, se ha utilizado como cicatrizante, 

analgésico, antiséptico y antifúngico.  

• Potencial antimicrobiano  

Se han llevado a cabo numerosos estudios sobre la actividad 

antimicrobiana de los extractos de diferentes tipos de orégano. Se ha 

descubierto que los extractos y aceites esenciales de diversas especies 

del género Origanum poseen actividad contra bacterias Gram negativas 

como Salmonella typhimurium, Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, 

Yersinia enterocolitica y Enterobacter cloacae, así como bacterias Gram 

positivas como Staphylococcus aureus, Staphylococcus epidermidis, 

Listeria monocytogenes y Bacillus subtilis. También han demostrado 

capacidad antifúngica contra Candida albicans, C.tropicalis, Torulopsis 

glabrata, Aspergillus niger, Geotrichum y Rhodotorula, pero no contra 

Pseudomonas aeruginosa. 

Se ha investigado la actividad antimicrobiana de los componentes 

aislados, así como la del aceite esencial de orégano. Se ha observado 

que los fenoles carvacrol y timol presentan los niveles más altos de 

actividad contra microorganismos Gram negativos, excepto en el caso de 

Pseudomonas aeruginosa, siendo el timol el compuesto más activo (40).  

En el caso de Escherichia coli, se ha observado una relación entre la 

concentración del aceite de orégano y su efecto bactericida. Una 

concentración de 625 ml/L mostró actividad bactericida después de 1 

minuto de exposición, mientras que se requirieron concentraciones de 156 

y 312 ml/L después de 5 minutos. Se cree que esta acción antimicrobiana 

se debe al efecto del aceite en los fosfolípidos de la capa externa de la 
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membrana celular bacteriana, lo que provoca cambios en la composición 

de los ácidos grasos. Se ha informado que las células expuestas a 

concentraciones subletales de carvacrol, un componente del aceite de 

orégano, sintetizan dos fosfolípidos adicionales y omiten uno de los 

fosfolípidos originales. 

Se ha encontrado que el aceite esencial de orégano es especialmente 

efectivo en la inhibición de Escherichia coli. Además, otros 

microorganismos como Acinetobacter baumanii, Aeromonas veronii 

biogroup sobria, Candida albicans, Enterococcus faecalis, Escherichia 

coli, Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa, Salmonella 

enterica subsp. enterica serotipo typhimurium, Serratia marcescens y 

Staphylococcus aureus también han sido inhibidos por los extractos de 

orégano en una concentración del 2% v/v. Estos hallazgos tienen 

implicaciones importantes para la industria alimentaria (11). 

El orégano es una planta que posee múltiples cualidades que aún están 

siendo objeto de investigación. Entre estas cualidades se incluyen su 

potencial acción estrogénica, su actividad insecticida y su capacidad 

antigenotóxica. Estudios se han llevado a cabo para explorar y 

comprender mejor estos aspectos del orégano (40). 

• Antioxidante  

La capacidad antioxidante es una de las principales actividades biológicas 

del orégano, especialmente en las especies del género Origanum (11). 

Los compuestos antioxidantes presentes en los alimentos han despertado 

un gran interés debido a su papel en la prevención de enfermedades y su 

impacto en la dieta. Estos compuestos son importantes porque pueden 



 

43 
 

proteger a las células contra el daño oxidativo, que está asociado con el 

envejecimiento y enfermedades crónicas como el cáncer, enfermedades 

cardiovasculares y diabetes. 

Existen diferentes tipos de antioxidantes que se consumen a través de los 

alimentos, como los tocoferoles, los carotenoides, el ácido ascórbico y los 

compuestos fenólicos. En el caso de las especias, se han identificado una 

amplia variedad de compuestos fenólicos antioxidantes en estudios 

previos. Estos compuestos desempeñan un papel importante en la 

protección celular contra el estrés oxidativo (41). 

El efecto antioxidante de las plantas aromáticas se debe a la presencia de 

compuestos fenólicos que contienen grupos hidroxilo. Entre las diferentes 

variedades de orégano, se han encontrado niveles elevados de 

antioxidantes, superando los 140 mmol/100 g. La capacidad antioxidante 

de los extractos de orégano se ha evaluado mediante pruebas que miden 

su capacidad para inhibir la peroxidación lipídica y proteger el ADN del 

daño causado por radicales hidroxilo. Estas pruebas incluyen la captación 

de peróxido de hidrógeno, la captación de HOCl y la prueba de rancidez. 

Los extractos de orégano han demostrado ser efectivos en todas estas 

pruebas, a veces superando la eficacia de compuestos como el propil 

galato, el BHT y el BHA. 

Sin embargo, a pesar de su actividad antioxidante, el uso industrial de los 

extractos de orégano se ve limitado por su aroma y sabor, que pueden 

afectar negativamente los alimentos en los que se utilizan. Por lo tanto, se 

requiere investigación en procesos de deodorización para superar esta 

limitación. Además, la actividad antioxidante de los extractos puede variar 
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según el tipo y la polaridad del solvente utilizado para su extracción. Por 

ejemplo, los antioxidantes obtenidos con solventes lipofílicos son más 

efectivos en emulsiones. 

El aceite esencial de Origanum Vulgare, conocido como orégano, exhibe 

actividad antirradical debido a la presencia de los monofenoles carvacrol y 

timol. Varios estudios respaldan el potencial antioxidante de extractos y 

aceites esenciales de diferentes variedades de orégano, como Origanum 

Vulgare, O. Compactum y O. majorana. Estas hierbas y especias también 

pueden ser una fuente de vitamina C y otros compuestos antioxidantes, 

como los carotenoides. En el caso específico de Origanum Vulgare, se ha 

encontrado que contiene aproximadamente 26 ± 3 M/g de ácido ascórbico, 

206 ± 6 g/g de luteína y 44 ± 1 g/g de zeaxantina. Además, se ha 

identificado un glicósido fenólico como el principal antioxidante en las hojas 

secas de Origanum Vulgare L (11). 

Gastroenteritis aguda 

Definición:  

La gastroenteritis aguda (GEA) es un síndrome clínico repentino 

caracterizado por la aparición de diarrea, acompañada o no de náuseas, 

vómitos, fiebre o dolor abdominal, como resultado de una infección en el 

tracto gastrointestinal. Se trata de una enfermedad autolimitada en la 

mayoría de los casos, que generalmente no requiere más que una 

evaluación clínica adecuada mediante la recopilación de antecedentes 

médicos y un examen físico cuidadoso. 

No obstante, en ciertos casos, como cuando se presenta diarrea mucosa 

o sanguinolenta que sugiere colitis, en niños de alto riesgo como aquellos 
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con inmunodeficiencia, o en situaciones en las que el diagnóstico es 

incierto, puede ser necesario hospitalizar a los niños afectados. Durante 

el ingreso hospitalario, se puede brindar un manejo más intensivo y se 

pueden realizar pruebas adicionales para un mejor diagnóstico y 

seguimiento de la enfermedad  (42). 

La gastroenteritis aguda (GEA) se describe comúnmente como una 

inflamación de la mucosa del estómago e intestino que se manifiesta 

clínicamente como un inicio rápido de diarrea. La Guía Europea de la 

ESPGHAN y la ESPID (43), así como la Guía Ibero-Latinoamericana más 

reciente (44) (45), han adoptado la siguiente definición: "Una disminución 

en la consistencia de las heces (blandas o líquidas) y/o un aumento en la 

frecuencia de las evacuaciones (más de 3 en 24 horas), con o sin fiebre o 

vómitos, que generalmente dura menos de 7 días y nunca más de 14 

días". 

Epidemiología 

La diarrea aguda es una de las enfermedades más comunes en niños y 

representa la segunda causa principal de morbilidad y mortalidad infantil 

a nivel mundial, después de la neumonía (46). En los países 

desarrollados, la diarrea aguda no suele representar un riesgo significativo 

de mortalidad, pero es muy frecuente en Europa entre niños sanos, con 

una incidencia anual aproximada de 0,5-2 episodios por año en menores 

de 3 años (43). Además, es la segunda causa más común de visita a los 

servicios de urgencias pediátricas, después de las infecciones 

respiratorias. 

Etiopatogenia 



 

46 
 

Las infecciones virales son la principal causa de gastroenteritis aguda 

(GEA), siendo el rotavirus el agente más común, seguido por el norovirus 

y el adenovirus. Entre los agentes bacterianos, se aíslan con mayor 

frecuencia Campylobacter jejuni y Salmonella spp. La incidencia de estos 

patógenos intestinales está influenciada por el clima, la estación del año 

y el nivel socioeconómico de cada región (46). En cuanto a la edad, el 

rotavirus es la causa más común en niños menores de 2 años, mientras 

que Campylobacter es más frecuente en niños mayores de 5 años. 

Es importante destacar que el norovirus se convierte en la causa más 

común de GEA en niños vacunados contra el rotavirus. El rotavirus 

produce los casos más graves y afecta a casi todos los niños menores de 

4 años, alcanzando su máxima incidencia entre los 6 y los 24 meses de 

edad, con infecciones repetidas de gravedad decreciente. Entre las GEA 

bacterianas, los enteropatógenos más comúnmente aislados son 

Campylobacter spp y Salmonella spp, seguidos de Shigella spp, 

Aeromonas spp, Yersinia spp y Escherichia coli (47-1). En nuestro 

entorno, los parásitos más frecuentes son Cryptosporidium y Giardia, que 

también tienden a causar episodios más prolongados de diarrea. 

Fisiopatología 

La diarrea se produce cuando la cantidad de agua y electrolitos en el 

intestino supera la capacidad de absorción del colon, lo que resulta en un 

aumento en la eliminación a través de las heces (45). Esto puede ocurrir 

debido a dos razones principales: un aumento en la secreción de líquidos 

y/o una disminución en la absorción. Los patógenos pueden causar daño 

en la mucosa intestinal de dos formas: mediante invasión directa de la 
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mucosa (diarreas invasivas) o mediante la producción de toxinas. En 

ambos casos, se produce un daño físico y funcional en los mecanismos 

de absorción de agua y electrolitos en la mucosa intestinal, lo que estimula 

la secreción de líquidos y afecta la actividad de las enzimas presentes en 

la mucosa. Esto puede llevar a la malabsorción de lactosa y otros 

nutrientes, lo que a su vez contribuye a la deshidratación y desnutrición. 

Clínica 

El principal rasgo distintivo de la gastroenteritis aguda (GEA) es el cambio 

en la consistencia de las heces, seguido de un aumento en la frecuencia 

de las evacuaciones. Además de la diarrea, pueden presentarse síntomas 

adicionales como fiebre, vómitos, dolor abdominal, falta de apetito, 

síntomas respiratorios y, en casos poco frecuentes, signos de afectación 

del sistema nervioso central (SNC) (45). 

GEA viral  

Los vómitos y los síntomas respiratorios sugieren una posible causa viral. 

Las infecciones por rotavirus suelen provocar síntomas más intensos, 

como náuseas, dolor abdominal, dolor de cabeza, dolores musculares y 

un mayor número de vómitos que preceden a la diarrea. También se 

observa una mayor presencia de fiebre y casos de deshidratación en 

comparación con otros virus (47, 48). Los norovirus (junto con los 

sapovirus, que pertenecen a la familia de los calicivirus) causan un cuadro 

clínico en el que predominan los vómitos y el dolor abdominal sobre la 

diarrea. Este tipo de gastroenteritis es de corta duración y constituye la 

causa más común de brotes de gastroenteritis no bacteriana, así como la 
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principal causa de gastroenteritis en adolescentes, adultos y niños 

vacunados contra el rotavirus. 

Los astrovirus provocan diarrea líquida con fiebre y vómitos en niños 

pequeños, a menudo asociada con intolerancia a la lactosa. Esta forma 

de gastroenteritis es de corta duración y generalmente no se asocia con 

deshidratación. El adenovirus causa diarrea líquida con vómitos y fiebre 

leve en niños pequeños, y puede tener una duración prolongada de hasta 

2 semanas, aunque raramente conduce a deshidratación. Los serotipos 

más comunes son el 40 y el 41. 

Aunque se ha discutido el papel de los enterovirus no polio en la 

gastroenteritis, aproximadamente 1/3 de los casos de infecciones por 

coxsackie y ECHO presentan síntomas gastrointestinales, siendo estos 

síntomas la manifestación principal en alrededor del 12% y el 8% de los 

casos, respectivamente. El cuadro clínico suele ser leve, con una duración 

de 2 a 4 días, y se caracteriza por diarrea semilíquida, rara vez con 

presencia de sangre (49). 

Prevención 

La principal forma de transmisión de los patógenos responsables de la 

gastroenteritis aguda (GEA) es a través de la ruta fecal-oral. Por lo tanto, 

lavarse las manos adecuadamente con agua y jabón o usar 

desinfectantes a base de alcohol después de entrar en contacto con el 

paciente o sus secreciones es la medida de higiene más importante para 

prevenir la propagación de estas infecciones. Es fundamental enfatizar 

esta medida tanto a nivel familiar como en entornos escolares y 

guarderías para evitar brotes en estas instituciones (45).  
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La única medida de prevención primaria disponible es la vacunación 

contra el rotavirus, la cual se recomienda para todos los lactantes. 

Numerosos ensayos clínicos y estudios observacionales posteriores a la 

comercialización han demostrado la eficacia y efectividad de la vacuna, 

especialmente en la prevención de casos graves y la reducción de la 

necesidad de hospitalización. Además, la vacuna es segura, con un riesgo 

mínimo de invaginación intestinal después de la primera dosis y una 

relación riesgo-beneficio muy favorable (referencia 45). 

2.4 Bases epistemológicas 

En la actualidad, existe un creciente interés en la medicina tradicional y, 

en particular, en la medicina herbaria. Esta área ha sido objeto de 

numerosos estudios publicados en prestigiosas revistas científicas. Sin 

embargo, el uso de medicamentos de origen vegetal por parte de los 

profesionales de la salud es limitado, ya que sus tratamientos se basan 

principalmente en fármacos sintéticos, incluso para el tratamiento de 

afecciones diagnosticadas como leves (referencia 52). 

En el caso de las poblaciones rurales, el acceso a medicamentos 

farmacológicos se ve restringido por diversas razones, como la necesidad 

de desplazarse hasta una farmacia, los altos costos, los aspectos 

culturales y la dificultad para acceder a centros de salud, entre otros 

factores. Por lo tanto, estas poblaciones optan por recurrir a la medicina 

herbaria, que está al alcance de su mano. 

La medicina herbaria se ha utilizado desde tiempos ancestrales para curar 

o aliviar enfermedades, dando origen a los fitofármacos. Se aprecia por 

su bajo costo y los niveles reducidos de toxicidad en comparación con los 
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productos sintéticos (referencia 53). Además, la acumulación de 

experiencias ancestrales a lo largo del tiempo, su accesibilidad y su costo 

bajo hacen que la medicina herbaria sea la principal alternativa para la 

atención primaria de la salud en estas comunidades. Estos factores han 

permitido que estas prácticas se mantengan hasta la actualidad 

(referencia 54). 

2.5  Bases filosóficas  

Los principios fundamentales que han guiado el estudio y la comprensión del 

tema es la filosofía, nos ha proporcionado un marco teórico para comprender 

la naturaleza de la investigación en el campo de la salud y cómo se desarrolla. 

Hemos reflexionado sobre los conceptos de causa y efecto, y cómo se aplican 

a nuestra investigación. Esta base filosófica nos ha permitido considerar los 

principios de la inferencia causal y la explicación científica, y cómo se pueden 

aplicar a los resultados obtenidos en nuestro estudio.  

Locke (55) postuló que, al nacer, la mente carece de ideas innatas y que todo 

nuestro conocimiento se obtiene a través de la experiencia. Según su visión, 

nuestras ideas se originan en la sensación y la reflexión, es decir, en nuestras 

percepciones sensoriales y en nuestras reflexiones sobre ellas. Es importante 

reflexionar sobre cómo se define la enfermedad, cómo se comprende la salud 

y qué papel desempeñan los tratamientos naturales, como el orégano, en el 

cuidado de la salud. También se debe considerar cómo las perspectivas 

históricas y culturales sobre la medicina y la enfermedad pueden influir en la 

interpretación de los resultados obtenidos. 
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CAPITULO III: METODOLOGÍA 

 

3.1   Ámbito  

El desarrollo del presente estudio se realizó en el Servicio de Pediatría 

del Hospital “Carlos Showing Ferrari”, ubicada entre la Av. Micaela 

Bastidas cuadra 2 y el Jr. Manco Capac del Departamento: Huánuco, 

Provincia: Huánuco, Distrito: Amarilis.  

El distrito de Amarilis geográficamente se ubica dentro de la región semi 

fluvial en la parte sur de la ciudad de Huánuco, centro sur de la provincia 

y en la parte centro oriental del Perú.  

El Hospital “Carlos Showing Ferrari” brinda atención de emergencia las 

24 horas y tiene incluida en su cartera de atención los servicios de: 

Pediatría, Gineco obstetricia, Neurología, Cardiología, Medicina integral 

y Psiquiatría (55). 

3.2   Población  

La población para el presente estudio estuvo conformada por 45 niños 

menores de 5 años edad, que se atienden en el Servicio de Pediatría 

del Hospital “Carlos Showing Ferrari”.  

              Criterios de inclusión. Se incluyó en el estudio a: 

• Niños menores de 5 años. 

• Niños de ambos sexos con Gastroenteritis aguda. 

• Niños que se atienden en el Servicio de Pediatría del Hospital 

“Carlos Showing Ferrari”. 

• Niños cuyas madres acepten participar voluntariamente en el 

estudio previo conocimiento informado. 
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Criterios de exclusión. Se excluirá a: 

• Niños mayores de 5 años. 

• Niños menores de 6 meses. 

• Niños con otras patologías. 

• Niños que se atienden en otros Hospitales. 

• Niños cuyas madres se niegan a participar voluntariamente en el 

estudio. 

• Niños con GEA parasitaria  

3.3. Muestra  

            Por ser una población pequeña se consideró como muestra a toda la 

población (población muestral) que viene a ser 45 niños, de las cuales 

15 niños para el Grupo A, 15 niños para el Grupo B y 15 niños para el 

Grupo C. 

Unidad de análisis 

Niños menores de 5 años usuarios del Servicio de Pediatría del 

Hospital “Carlos Showing Ferrari” Amarilis. 

Unidad de muestreo 

Servicio de Pediatría del Hospital “Carlos Showing Ferrari” Amarilis. 

Tipo de muestreo 

La muestra se obtuvo por muestreo no probabilístico intencional. 

3.4       Nivel, tipo de estudio 

Nivel de estudio 

El nivel de investigación es de tipo aplicativo, ya que el trabajo busco 

la solución de un problema por medio de conocimientos que fueron 

adquiridos durante el proceso del estudio. 
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Tipo de estudio 

La presente investigación fue de tipo explicativo, longitudinal, 

prospectivo y cuasi experimental porque se manipuló la variable 

independiente en cuanto a sus formas y procedimientos de la 

administración del Origanum Vulgare (orégano) de (20 ml, 40 ml, 60 

ml) por vía oral en los integrantes de las muestras en estudio en las 

que se midió el nivel de efectividad en el tratamiento de la 

gastroenteritis aguda que constituye la variable dependiente. 

3.5   Diseño de estudio 

       El diseño de estudio fue cuasi experimental 

      GE (A) 01 X 02 

      GE (B) 03 X 04 

      GE (C) 05 X 06 

                Donde:  

                GE = Grupo (A) experimental (15 niños) 

                GE = Grupo (B) experimental (15 niños) 

                 GE = Grupo (C) experimental (15 niños) 

                 O1, O3, O5 = Observación antes de la administración Grupos  (A)(B)(C). 

 

O2, O4, O6 = Observación después de la administración Grupos 

(A)(B)(C). 

XA = Intervención con 20 ml de orégano 

XB = Intervención con 40 ml de orégano 

XC = Intervención con 60 ml de orégano 

3.6 Métodos, técnicas e instrumentos  
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        Métodos 

La metodología que se usó en la presente investigación es el 

método experimental, ya que es un método de comprobación y 

examen de resultados, que nos dio la oportunidad de verificar y 

comprender mejor los principios científicos en que se basan las 

técnicas de recopilación. 

Técnicas  

Para la presente investigación se utilizó como técnica la encuesta, la 

cual permitió recolectar datos de la muestra en estudio. 

Instrumentos  

Entre los instrumentos que fueron utilizados para la recolección de 

datos son: Cuestionario de características socio demográficas: 

(Anexo 02), el cuestionario consta de 11 preguntas, consta de 

características socio demográficas del niño (7 preguntas) y de la 

madre (4 preguntas). Lista de chequeo sobre dosis administrada y sus 

efectos (Anexo 03). Se utilizó para registrar los siguientes aspectos: 

código del niño (de los niños menores de 5 años), dosis de infusión 

administrada (20 ml, 40 ml, 60 ml) de la infusión del Origanum 

Vulgare. Asimismo, se registró la presencia o ausencia de los 

síntomas de la GEA. 

3.7 Validación y confiabilidad de instrumento  

Los instrumentos de medición fueron sometidos a los siguientes 

procedimientos de validación: 

Validez racional 
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Para asegurar la mejor representatividad de los ítems de los 

instrumentos de recolección de datos, se hizo la revisión de diversos 

antecedentes de investigación referidos a las variables en estudio. 

Juicio de expertos  

Los instrumentos de recolección de datos fueron sometidos a la 

revisión de expertos y jueces, quienes evaluaron de manera 

independiente cada reactivo considerando en los instrumentos de 

medición, para lo cual se tuvo en cuenta los siguientes criterios: 

relevancia, coherencia, suficiencia, claridad.  

Confiabilidad del instrumento 

Se realizó mediante la V de Aiken, ya que permitió cuantificar la 

relevancia de los ítems respecto a un dominio de contenido a partir de 

las valoraciones de jueces. Este coeficiente combina la facilidad del 

cálculo y la evaluación de los resultados a nivel estadístico, cuyo valor 

fue de 0.89. 

3.8    Procedimiento 

Autorización. Se realizó las coordinaciones con el director y jefe de 

enfermeros del Hospital Materno Infantil “Carlos Showing Ferrari” 

Amarilis, del mismo modo con las facilitadoras con la finalidad de 

exponer todos los procesos que se realizaron durante la investigación.  

Capacitación. Se capacitó a un profesional de salud, para aplicar los 

instrumentos ya establecidos en el Antes y Después, pero antes de 

ello, las madres de las muestras en estudio fueron previamente 

informados sobre el manejo de la información. Se garantizó en todo 

momento a los niños que participaron del estudio, el sigilo de identidad. 
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Antes de la administración del Orégano. Se le evaluó a cada niño 

antes del ingreso hospitalario, que cuyo diagnóstico médico definitivo 

sea gastroenteritis aguda con o sin tratamiento de antibióticos, se 

consideró 15 niños a cada grupo (A, B, C) de intervención. 

Administración del Orégano. Se realizó la compra del Origanum 

Vulgare, el cual fue lavado y secado de forma natural, esto debido a 

que si lo sometíamos aún secado artificial pierde sus aceites 

esenciales, que posee dicha planta. Luego, se procedió a la 

preparación de la infusión con 5 gramos de Origanum Vulgare diluido 

en 150 ml, que se les administro a los grupos experimentales en el 

servicio de pediatría. La administración se realizó de la siguiente 

manera:  

1) Grupo (A) se administró 667mg de orégano seco en  20 ml de agua 

tibia  a los niños de > 6m  de edad, la dosis es de 83mg x kg de 

peso siendo un peso promedio de 8 kilos y según la lista de 

chequeo se verificó sus efectos sobre la GEA por un período de 

cuatro días.  

 

2) Grupo (B) se administró 1333 mg de orégano seco en 40 ml de agua 

tibia a los niños 1 a 2 años de edad, que vendrían a ser 111mg x kg 

peso teniendo como peso promedio 12 kilos y según la lista de 

chequeo se verificó sus efectos sobre la GEA por un período de cuatro 

días.  

3) Grupo (C) se administró 2000mg de orégano seco en  60 ml de agua 

tibia a los niños de 3 a 4 años 11 meses 29 días, que vendría a ser 
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133mgx kg peso teniendo como peso promedio 15 kilos y según la lista 

de chequeo se verificó sus efectos sobre la GEA por un período de 

cuatro días. 

3.9  Tabulación y análisis de datos estadísticos 

El procesamiento y análisis de los datos, se realizó de la siguiente 

manera:    

     Se organizó una base de datos diseñada por el investigador en el 

SPSS Windows versión 25, se plasmó la información, se organizaron 

y tabularon los datos para. De la base de datos se filtró la información 

requerida para construcción de tablas y figuras que presentan el 

análisis estadístico de las características del niño y su madre que 

participaron en el estudio en cuanto a edad y género, estado civil y 

otros. El análisis se realizó teniendo en cuenta técnicas de estadística 

descriptiva como distribuciones de frecuencia y la estadística 

inferencial para validar la hipótesis fue la t de Student para muestras 

relacionadas, comparando así las medias (antes y después) del 

Grupo A, B y C.       

3.10 Consideraciones éticas  

Las investigadoras del presente estudio reconocen su responsabilidad 

en la observancia y cumplimiento de todos los aspectos éticos en esta 

investigación.  

Se tuvo en cuenta los principios éticos: 

➢ Beneficencia: en el presente estudio se consideró el bienestar 

del niño y de la madre, sin causar daño alguno según una 
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evaluación previa de potencial riesgo y beneficio de la 

administración del orégano. 

➢ No maleficencia: en el presente estudio no se causó ningún 

daño intencionalmente a ningún niño participante de la 

investigación las madres eran informadas sobre los riesgos y 

beneficios antes de firmar el consentimiento informado. 

➢ Autonomía: en la presente investigación se tuvo en cuenta la 

toma de decisión de la madre o apoderado del niño de formar 

parte o no de dicha investigación 

➢ Justicia: se consideró a toda la población muestral la 

administración de orégano con sin tratamiento de antibióticos 

➢  Confidencialidad: toda información que el paciente comparte 

con el personal de salud es estrictamente confidencial y el 

proyecto de investigación  no se revelo la identidad y los datos 

obtenidos  de ningún paciente. 

 

Consentimiento informado 

En el primer contacto con la muestra en estudio, siguiendo las 

directrices nacionales e internacionales para la investigación que 

involucro seres humanos (Declaración de Helsinki), se aprovechó 

para explicar a la madre de los niños en estudio, los riesgos y 

beneficios del estudio, para mayor evidencia de ello se les dio a 

conocer el consentimiento informado (Anexo 01). 

Asentimiento informado 
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Es un documento que no remplaza al consentimiento informado, el 

asentimiento informado (Anexo 02), se aplicó a los niños menores de 

5 años, de los cuales sus padres firmaron el consentimiento 

informado. Esto para respetar la autonomía de los niños que formaron 

parte de la muestra de estudio. 
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CAPITULO IV: RESULTADOS 

4.1. Análisis descriptivo:  

Tabla 1. Tabla 1Características sociodemográficas de los niños menores de 5 
años con gastroenteritis aguda atendidos en el Hospital “Carlos Showing 
Ferrari “Amarilis 2023. 

Características sociodemográficas de los niños               n   45                                                                                                   
                                                                                    fi                  % 

Edad                       

1 a 2 años       27       60 
3 años 11 meses 29 días          8       18 
4 años 11 meses 29 días        10       22 

Sexo   

Femenino       21       46 
Masculino       24        54 

Procedencia    

Urbano       38       84 
Rural         7       16 

El niño consume suplemento vitamínico o 
micronutrientes  

  

Si       27       60 
No       18       40 

El niño cuenta con vacunas completas    

Si       17       38 
No        28       62 

  Fuente: Cuestionario sobre las características sociodemográficas de los niños menores de 5 

años con gastroenteritis aguda. 

 

Figura 1: Edad de los niños menores de 5 años con gastroenteritis aguda atendidos en 

el Hospital “Carlos Showing Ferrari “Amarilis 2023.  
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En la figura 1, observamos respecto a la edad de los niños de las muestras en 

estudio que el 60% (27) tienen entre 1 a 2 años, seguido del 22% (10) de 4 años 

11 meses 29 días y el 18% (8) de 3 años 11 meses 29 días.  

La edad de los niños con gastroenteritis más frecuente es de 1 a 2 años y esto 

es debido a que su sistema inmunológico aún está en desarrollo, lo que significa 

que su capacidad para combatir ciertas infecciones puede ser limitada. 

 

Figura 2: Sexo de los niños menores de 5 años con gastroenteritis aguda atendidos en 

el Hospital “Carlos Showing Ferrari “Amarilis 2023.  

 

En la figura 2, observamos en cuanto al sexo de los niños de las muestras 

en estudio que el 54% (27) son masculinos y el 46% (21) son femeninos.  

Es más frecuente la gastroenteritis aguda en niños de sexo masculino debido 

a que los niños participan en juegos o actividades que implican contacto 

físico más intenso, cercano   y estar más expuestos a ciertos patógenos. 
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Figura 3: Procedencia de los niños menores de 5 años con gastroenteritis aguda atendidos 

en el Hospital “Carlos Showing Ferrari “Amarilis 2023.  

 

En la figura 3, observamos con relación a la procedencia de los niños de las 

muestras en estudio, que el 84% (38) son de zona urbana y el 16% (7) son de 

zona rural.   

La mayoría de los niños con gastroenteritis aguda son de procedencia urbana ya 

que estas zonas tienden a tener una mayor densidad de población, lo que facilita 

la propagación de enfermedades infecciosas. 
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Figura 4: Consumo de suplemento vitamínico en los niños menores de 5 años con 

gastroenteritis aguda atendidos en el Hospital “Carlos Showing Ferrari “Amarilis 2023.  

  

En la figura 4, observamos que el 60% (27) de los niños de las muestras en estudio 

si consumen el suplemento vitamínico y el 40% (18) no lo consumen.  

La gran mayoría de los niños consumen suplemento alimenticio y tienen 

gastroenteritis aguda debido a que algunos suplementos vitamínicos contienen 

ingredientes que pueden irritar el revestimiento del estómago. 
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Figura 5: Cumplimiento de vacunas de los niños menores de 5 años con gastroenteritis aguda 

atendidos en el Hospital “Carlos Showing Ferrari “Amarilis 2023.  

  

En la figura 5, observamos que el 62% (28) de los niños de las muestras en 

estudio no tienen sus   vacunas completas y el 38% (17) están con las vacunas 

completas.  

La mayoría de los niños con gastroenteritis aguda no tienen sus vacunas 

completas, ya que dentro del calendario de vacunación, son inmunizados con la 

vacuna del rotavirus, que protege contra las diarreas por rotavirus evitando que 

se desarrolle una enfermedad muy grave, pero existen múltiples virus y bacterias 

que pueden causar esta afección, y las vacunas generalmente cubren los tipos 

más comunes o peligrosos, pero no todos. 

 

Tabla 2 Características sociodemográficas de las madres de los niños menores 
de 5 años con gastroenteritis aguda atendidos en el Hospital Materno “Carlos 
Showing Ferrari “Amarilis 2023. 

Características sociodemográficas                  Total          45               100% 
                                                                                             fi                  % 
          

Edad                       

< 20 años 7 16 
De 20-29 años 13 29 
De 30 a 35 años  14 31 

> 35 años 11 24 

Grado de escolaridad    

Primaria 10 22 
Secundaria 19 43 

Técnico Superior 10 22 

Superior Universitario  6 13 

Ocupación    

Ama de casa 27 60 
Comerciante 7 16 

Agricultura 5 11 

Otros  6 13 

Estado civil   

Madre soltera 11 24 
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Casada        12  27 
Conviviente        22  49 

Ingreso mensual por familiar    

< a 1000.00 nuevos soles         15 33 
De 1000.00 a 2000.00 nuevos soles         19 43 
>A 2000.00 nuevos soles         11  24 

   Fuente: Cuestionario sobre las características sociodemográficas de las madres de los niños 

menores de 5 años con gastroenteritis aguda. 

 

 

 

Figura 6: Edad de las madres de los niños menores de 5 años con gastroenteritis aguda 

atendidos en el Hospital “Carlos Showing Ferrari “Amarilis 2023.  

.  

En la figura 6, observamos respecto a la edad de las madres de los niños en 

estudio que el 31% (14) son de 30 a 35 años, el 29% (13) de 20 a 29 

 años, el 24% (11) son < de 35 años y el 16% (7) < de 20 años.  

La mayoría de las madres de los niños con gastroenteritis aguda se encuentran 

en las edades de 30 a 35 años y tienen hijos en las que son más propensos a la 

interacción social en entornos como guarderías o al cuidado de los familiares 

donde aumenta la exposición a diferentes gérmenes y virus que podrían causar 

esta enfermedad. 
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Figura 7: Grado de escolaridad de la madre de los niños menores de 5 años con 

gastroenteritis aguda atendidos en el Hospital “Carlos Showing Ferrari “Amarilis 2023.  

 

 En la figura 7, observamos en cuanto al grado de escolaridad de las madres de 

los niños en estudio que el 43% (19) estudiaron la secundaria, el 22% (10) la 

primaria y con el mismo porcentaje también estudiaron técnico superior y el 13% 

(6) superior universitario.  

La mayoría de las madres de los niños con gastroenteritis aguda tiene educación 

secundaria y están pasando por desafíos económicos que podrían limitar su 

acceso a condiciones higiénicas óptimas, agua potable segura o servicios de 

atención médica adecuados, lo que aumenta el riesgo de enfermedades 

infecciosas como la gastroenteritis en sus hijos. 
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Figura 8: Ocupación de la madre de los niños menores de 5 años con gastroenteritis aguda 

atendidos en el Hospital “Carlos Showing Ferrari “Amarilis 2023.  

En la figura 8, observamos que el 60% (27) de las madres de los niños en estudio 

son ama de casa, el 16% (7) son comerciantes, el 13 % (6) tienen otras 

ocupaciones y el 11% (5) se dedican a la agricultura.  

La mayoría de las madres que son amas de casa pasan más tiempo cuidando 

directamente a sus hijos, lo que aumenta la probabilidad de exposición a virus y 

gérmenes que pueden causar gastroenteritis, especialmente si los niños 

interactúan con otros niños en actividades comunitarias. 
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Figura 9: Estado civil de las madres de los niños menores de 5 años con gastroenteritis aguda 

atendidos en el Hospital “Carlos Showing Ferrari “Amarilis 2023.  

 

En la figura 9, observamos que el 49% (27) de las madres de los niños en 

estudio son convivientes, el 27% (12) son casadas y el 24% (11) son madres 

solteras.  

La mayoría de las madres son convivientes esta no es un factor determinante 

para que contraiga la enfermedad de gastroenteritis los niños de la muestra en 

estudio.  
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Figura 10: Ingreso mensual de las familias de los niños menores de 5 años con gastroenteritis 

aguda atendidos en el Hospital “Carlos Showing Ferrari “Amarilis 2023.  

 

En la figura 10, observamos que el 43% (19) de las madres de los niños en 

estudio su ingreso económico mensual en su hogar es de 1000 a 2000 nuevos 

soles, el 33% (15) es menor a 1000 nuevos soles y el 24% (11) > a 2000 nuevos 

soles.  

La gran mayoría de las madres de los niños su ingreso económico mensual es 

de 1000 a 2000 nuevos soles que esto es un factor que podría afectar la 

capacidad de la familia para acceder a una nutrición adecuada haciéndolos más 

susceptibles a enfermedades como la gastroenteritis aguda. 
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Tabla 3 Sintomatología que presentan los niños menores de 5 años con gastroenteritis 
aguda (GEA) antes y después de la administración de 20 ml de Origanum Vulgare 
(orégano) en el Hospital “Carlos Showing Ferrari” Amarilis 2023. 

Síntomas                    Antes                                               Después  

        Si                                  No                              Si                          No  

  fi              %                 fi              %              fi               %              fi             %            

Vómitos 

Diarreas 

Náuseas 

Hiporexia                                    

Dolor abdominal 

Flatulencia 

Fiebre  

11 

15   

  8 

 13  

   7 

 12 

   4 

      73 

    100 

      53 

      86 

      47            

      80 

      27 

   4 

    0     

    7    

    2 

    8 

    3 

   11 

27 

  0 

47 

14 

53 

20 

73 

     11 

      12 

        6 

      10 

 5 

      11      

 4 

    73            4           27 

   80             3           20 

    40            9           60            

    67            5           34 

    33          10           67 

    73            4           27  

    27         11            73  

Fuente: Lista de chequeo  

 

Respecto a la sintomatología que presentan los niños menores de 5 años con 

gastroenteritis aguda (GEA) antes y después de la administración de 20 ml de 

Origanum Vulgare (orégano) son las diarreas de 15 (100%) a disminuido a 12 

(80%); la hiporexia de 13 (86%) a 10 (67%); la flatulencia de 12 (80%) a 11 (73%). 
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Tabla 4 Sintomatología que presentan los niños menores de 5 años con 
gastroenteritis aguda (GEA) antes y después de la administración de 40 ml de 
Origanum Vulgare (orégano) en el Hospital “Carlos Showing Ferrari” Amarilis 
2023. 

 

Fuente: Lista de chequeo 

Respecto a la sintomatología que presentan los niños menores de 5 años con 

gastroenteritis aguda (GEA) antes y después de la administración de 40 ml de 

Origanum Vulgare (orégano) son las diarreas de 15 (100%) a disminuido a 10 

(67%); la flatulencia de 14 (93%) a 11 (73%); la hiporexia de 12 (80%) a 9 (60%); 

los vómitos de 10 (67%) a 9 ((60%) y las náuseas de 9 (60%) a 7 (47%). 

 

 

 

 

 

 

 

Síntomas                    Antes                                               Después  

        Si                               No                           Si                    No  

  fi              %                 fi              %              fi               %              fi             %            

Vómitos 

Diarreas 

Náuseas 

Hiporexia                                    

Dolor abdominal 

Flatulencia 

Fiebre  

10 

15   

  9 

 12  

   8 

 14 

   6 

      67 

    100 

      60 

      80 

      53            

      93 

       40 

   5 

    0     

    6   

    3 

    7 

    1 

    9 

 33 

   0 

 40 

 20 

 47 

   7 

 60 

       9 

      10 

        7 

        9 

  7 

       11      

  4 

     60           6           40 

     67           5           33 

     47           8           53            

     60           6           40 

     47           8           53 

     73           4           27 

     27         11           73  
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Tabla 5 Sintomatología que presentan los niños menores de 5 años con 
gastroenteritis aguda (GEA) antes y después de la administración de 60 ml de 
Origanum Vulgare(orégano) del Hospital “Carlos Showing Ferrari” Amarilis 2023. 
 

 

Fuente: Lista de chequeo 

Respecto a la sintomatología que presentan los niños menores de 5 años con 

gastroenteritis aguda (GEA) antes y después de la administración de 60 ml de 

Origanum Vulgare (orégano) son las diarreas de 15 (100%) a disminuyo a 1 (7%); 

la hiporexia de 14 (100%)  a 1 (7%); la flatulencia de 13 (87%) a 1 (7%); los 

vómitos de 12 (80%) a 1 (7%) y las náuseas de 11 (73%) a 3 (20%). 

 

 

 

 

 

 

Síntomas                    Antes                                               Después  

        Si                                  No                            Si                              No  

  fi              %                 fi              %              fi               %              fi                %            

Vómitos 

Diarreas 

Náuseas 

Hiporexia                                    

Dolor abdominal 

Flatulencia 

Fiebre  

12 

15   

11 

14  

  7 

13 

  7 

      80 

    100 

      73 

      93 

      47            

      87 

       47 

   3 

    0     

    4   

    1 

    8 

    2 

    8 

 20 

   0 

 27 

   7 

 53 

 13 

 53 

         1 

         1 

         3 

         1 

   2 

         1      

   1 

      7           14          93 

      7           14          93 

    20            12         80            

      7            14         93  

    13            13         87 

      7            14         93 

      7            14         93  
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Tabla 6 Síntomas presentes sobre el efecto de Origanum Vulgare (orégano) de  
20 ml, 40 ml y 60 ml  en gastroenteritis aguda (GEA) en niños menores de 5 años 
en el Hospital “Carlos Showing Ferrari” Amarilis 2023. 

  20 ml 40 60 ml  

Síntomas  Si No Si No   No 

 fi % fi % fi % fi % fi % fi % 

Vómitos  11 73 4 27 9 60 6 40 1 7 14 93 

Diarreas 12 80 3 20 10 67 5 33 1 7 14 93 

Náuseas 6 40 9 60 7 47 8 53 3 20 12 80 

Hiporexia 10 67 5 34 9 60 6 40 1 7 14 93 
Dolor 
abdominal  5 33 10 67 7 47 8 53 2 13 13 87 

Flatulencia 11 73 4 27 11 73 4 27 1 7 14 93 

Fiebre  4 27 11 73 4 27 11 73 1 7 14 93 
Fuente: Lista de chequeo 

En la tabla 6, se evidencia que existe diferencias significativas en el antes y después 

de la administración de Origanum Vulgare (orégano) en la disminución de los 

síntomas de los niños menores de 5 años con gastroenteritis aguda. Las diarreas 

han disminuido con 20 ml de infusión a 3 (20%) con 40 ml a  5 (33%) y de 60 ml  a 

14 (93%). Los vómitos han disminuido con 20 ml de infusión a 4 (27%) con 40 ml a 

6 (40%) y de 60 ml a 14 (93%). Las flatulencias han disminuido con 20 ml de infusión 

a 4 (27%) con 40 ml a  4 (27%) y de 60 ml  a 14 (93%).Las hiporexias  han disminuido 

con 20 ml de infusión a 5 (34%)  con 40 ml a  6 (40%) y de 60 ml  a 14 (93%). Las 

náuseas han disminuido con 20 ml de infusión a 9 (60%) con 40 ml a  8 (53%) y de 

60 ml  a 12 (80%). 

 

 

 

 

4.2. Análisis Inferencial  
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Tabla 7 Prueba t-Student en el efecto de la administración de infusión del 
Origanum Vulgare (orégano) de niños menores de 5 años atendidos en el 
Hospital “Carlos Showing Ferrari” Amarilis 2023. 

  

  
Diferencias relacionadas 

  

Síntomas t  gl  

Significancia 
(p-valor) 

Antes 
Después 5,894 6 0,001 

 

 

Para contrastar la hipótesis general, se utilizó la prueba estadística de t de 

Student, para comparar las medias del antes y después de la administración de la 

infusión de Origanum Vulgare (orégano). Considerando 95% de nivel de 

confianza, 5% de error alfa y un grado de libertad. La t Student calculado es 

(5,894) y un p valor (0.001), siendo esta menor a 0,05 . Por lo tanto, se rechaza la 

hipótesis nula y se acepta la hipótesis de investigación (Hi): Es efectivo la 

administración de infusión del Origanum Vulgare (orégano) en gastroenteritis 

aguda de niños menores de 5 años atendidos en el  Hospital “Carlos Showing 

Ferrari” Amarilis 2023. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Contrastación de hipótesis específica (1) 
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Tabla 8 Prueba t-Student en el efecto de infusión del Origanum Vulgare 
(orégano) (20 ml) en gastroenteritis aguda de niños menores de 5 años atendidos 
en el Hospital “Carlos Showing Ferrari” Amarilis 2023. 

  

  
Diferencias relacionadas 

  

Síntomas t  gl  

Significancia 
(p-valor) 

Antes 
Después 3,267 6 0,017 

Fuente: Resultados obtenidos del estadístico spss.  

 

Para contrastar la hipótesis especifica 1, se utilizó la prueba estadística de t de 

Student, para comparar las medias del antes y después de la administración de 

la infusión de Origanum Vulgare (orégano 20 ml). Considerando 95% de nivel de 

confianza, 5% de error alfa y un grado de libertad. La t Student calculado es 

(3,267) y un p valor (0.017), siendo esta menor a 0,05 y una disminución de los 

síntomas a un 18%. Por lo tanto, se rechaza la hipótesis nula y se acepta la 

hipótesis de investigación (Hi): Es efectivo la administración de 20 ml de infusión 

del Origanum Vulgare (orégano) en gastroenteritis aguda de niños menores de 

5 años atendidos en el Hospital “Carlos Showing Ferrari” Amarilis 2023. 
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Contrastación de hipótesis específica (2) 

Tabla 9 Prueba t-Student en el efecto de la infusión del Origanum Vulgare 
(orégano) (40 ml) en gastroenteritis aguda de niños menores de 5 años atendidos 
en el Hospital “Carlos Showing Ferrari” Amarilis 2023. 

  

  
Diferencias relacionadas 

  

Síntomas t  gl  

Significancia 
(p-valor) 

Antes 
Después 4,042 6 0,007 

 

Para contrastar la hipótesis especifica 2, se utilizó la prueba estadística de t de 

Student, para comparar las medias del antes y después de la administración de 

la infusión de Origanum Vulgare (orégano 40 ml). Considerando 95% de nivel de 

confianza, 5% de error alfa y un grado de libertad. La  t Student  calculado es 

(4,042) y un p valor (0.007), siendo esta menor a 0,05 y una disminución de los 

síntomas a un 31%. Por lo tanto, se rechaza la hipótesis nula y se acepta la 

hipótesis de investigación (Hi): Es efectivo la administración de 40 ml de infusión 

del Origanum Vulgare (orégano) en gastroenteritis aguda de niños menores de 

5 años atendidos en el Hospital “Carlos Showing Ferrari” Amarilis 2023. 

 

Tabla 10 Prueba t-Student en el efecto de la infusión del Origanum Vulgare 
(orégano) (60 ml) en gastroenteritis aguda de niños menores de 5 años atendidos 
en el Hospital Materno Infantil “Carlos Showing Ferrari” Amarilis 2023. 

  

  
Diferencias relacionadas 

  

Síntomas t  gl  

Significancia 
(p-valor) 

Antes 
Después 7,383 6 0,000 

 

Para contrastar la hipótesis especifica 3, se utilizó la prueba estadística de t de 

Student, para comparar las medias del antes y después de la administración de 
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la infusión de Origanum Vulgare (orégano 60 ml). Considerando 95% de nivel de 

confianza, 5% de error alfa y un grado de libertad. La  t Student  calculado es 

(7,383) y un p valor (0.000), siendo esta menor a 0,05 y una disminución de los 

síntomas a un 87%. Por lo tanto, se rechaza la hipótesis nula y se acepta la 

hipótesis de investigación (Hi): Es efectivo la administración de 60 ml de infusión 

del Origanum Vulgare (orégano) en gastroenteritis aguda de niños menores de 

5 años atendidos en el Hospital “Carlos Showing Ferrari” Amarilis 2023. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CAPITULO V: DISCUSION 
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La presente investigación demuestra que es efectiva la infusión del Origanum 

Vulgare (orégano) en gastroenteritis aguda en niños menores de 5 años en el 

Hospital Materno Infantil “Carlos Showing Ferrari” Amarilis-2023. Los análisis 

estadísticos revelaron datos altamente significativos con un (p< 0,000). 

En cuanto a la administración de 20 ml de infusión de orégano, se obtuvo un p-

valor de (0,017) y una t de (3,267), con una disminución de los síntomas en un 

18%. Estos resultados respaldan la efectividad de esta dosis en el tratamiento 

de la gastroenteritis en niños menores de 5 años. 

Para la administración de 40 ml de infusión de orégano, se encontró un p-valor 

de (0,007) y una t de (4,042), con una disminución de los síntomas en un 31%. 

Estos hallazgos indican que esta dosis también tiene un efecto positivo en el 

tratamiento de la enfermedad. 

Sin embargo, es importante destacar que la administración de 60 ml de infusión 

de orégano mostró los resultados más significativos. Se encontró un p-valor de 

(0,000) y una t de (7,383), con una disminución notable de los síntomas en un 

87%. Estos resultados demuestran claramente el potencial terapéutico del 

orégano en el tratamiento de la gastroenteritis aguda en niños. Estos hallazgos 

están respaldados por numerosos estudios científicos que han demostrado las 

propiedades medicinales del orégano y su capacidad para mejorar la salud de 

los niños con gastroenteritis. Estas propiedades incluyen propiedades 

antimicrobianas, antiinflamatorias y antioxidantes, las cuales contribuyen a la 

efectividad terapéutica observada en este estudio. Schovelin y Muñoz (56) 

mencionan que el uso del orégano en el tratamiento de la gastroenteritis puede 

estar respaldado por diversos estudios científicos. Se ha descubierto que el 
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Origanum Vulgare tiene propiedades antiinflamatorias y antibacterianas que 

inhiben el crecimiento de Streptococcus mutans. 

Según Penelo (57), el orégano tiene una gran cantidad de propiedades que 

ayudan a mejorar muchos aspectos del organismo, entre las que destacan sus 

propiedades antioxidantes, contiene flavonoides, taninos, ácidos fenólicos, es un 

poderoso agente antimicrobiano. Según el Dr. Juan Ignacio Güenechea, 

contiene un aceite esencial (carvacrol, timol, origaneno), sus propiedades son 

tan poderosas que incluso puede destruir Staphylococcus aureus resistente a la 

meticilina y otros antibióticos. En Australia se utiliza la infusión del orégano para 

el tratamiento de trastornos en el tracto gastrointestinal. 

En los últimos años, varios estudios han informado de la eficacia del aceite 

esencial de Origanum contra cepas bacterianas y se ha descubierto que el 

carvacrol es el principal responsable de su actividad biológica (58). Además, se 

han demostrado que los aceites esenciales de orégano exhiben efectos 

antioxidantes, antibacterianos, antiespasmódicos y analgésicos, y entre estos, el 

potencial antimicrobiano es de particular interés. 

Raúl (59) llega a la conclusión en su estudio sobre las propiedades digestivas 

del orégano que este funciona como un excelente regulador del sistema 

digestivo. Es especialmente recomendado en casos de espasmos intestinales 

debido a los componentes activos que contiene, como el timol, el carvacrol, el 

borneol y el ácido cafeico. Además, el orégano también cuenta con sustancias 

que protegen el hígado, lo cual lo convierte en beneficioso para este órgano. 

Del mismo modo, Albado y Arcila, junto con otros investigadores (60,61), en los 

resultados de su estudio, demostraron que el aceite esencial de orégano tiene 
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propiedades antimicrobianas contra bacterias grampositivas como 

Staphylococcus aureus y Bacillus cereus, así como contra bacterias 

gramnegativas. Además, el orégano mostró una capacidad antioxidante y 

antimicrobiana efectiva contra patógenos como Salmonella typhimurium, 

Escherichia coli, Staphylococcus aureus, Staphylococcus epidermidis, entre 

otros. 

Por consiguiente, de acuerdo con Elgayyar (62), se han llevado a cabo 

numerosos estudios sobre la actividad antimicrobiana de extractos de diversas 

variedades de orégano. Se ha observado que los aceites esenciales de las 

especies pertenecientes al género Origanum muestran actividad contra bacterias 

gramnegativas como Salmonella typhimurium, Escherichia coli, Klebsiella 

pneumoniae, Yersinia enterocolitica y Enterobacter cloacae, así como contra 

bacterias grampositivas como Staphylococcus aureus, Staphylococcus 

epidermidis, Listeria monocytogenes y Bacillus subtilis. 

Se está demostrando que el orégano contiene sustancias antioxidantes, 

antiinflamatorias, antibactericidas benéfico para mejorar la salud de los niños con 

gastroenteritis aguda. Los aceites esenciales del orégano, según algunos 

investigadores, Además, estos compuestos también tienen propiedades 

inhibidoras de la mutagenicidad, lo cual ha despertado interés en este tipo de 

hierbas como posibles tratamientos contra el cáncer. Por otro lado, el uso del 

extracto de orégano puede actuar como un agente antibacteriano e insecticida, 

demostrando ser igual o incluso más efectivo que los compuestos típicamente 

utilizados para estos propósitos. Los resultados de los experimentos respaldan 

el potencial del orégano como un valioso remedio natural para tratar la 

gastroenteritis aguda y promueven su mayor aprovechamiento. Sin embargo, es 
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crucial llevar a cabo investigaciones adicionales para validar su eficacia en 

entornos clínicos y, además, comprender mejor sus diversas propiedades 

biológicas. En conclusión, los resultados de esta investigación respaldan la 

efectividad del Origanum Vulgare (orégano) en el tratamiento de la 

gastroenteritis en niños menores de 5 años. La administración de 60 ml de 

infusión de orégano mostró la mayor eficacia, seguida de las dosis de 40 ml y 20 

ml. Estos hallazgos resaltan la importancia de considerar el orégano como una 

opción terapéutica natural y prometedora para abordar esta enfermedad en la 

población pediátrica. 
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CONCLUSIONES 

 

Después de culminar la investigación, se puede proporcionar las siguientes 

conclusiones:  

➢  los niños que presentaron mas casos de gastroenteritis se encontraban entre 

las edades de 1 a 2 años siendo en total 27 que hacen un 60% de la población 

muestral debido a que su sistema inmunológico se encuentra en desarrollo y 

eso les limita a combatir ciertas infecciones considerándolos como los mas 

vulnerables a enfermar. 

➢ Que 28 niños de la población muestral haciendo un 62% no contaban con 

vacunas completas, estando dentro del calendario de vacunación el rotavirus 

vacuna esencial para prevenir las diarreas causadas por rotavirus. 

➢ Al administrar los 20 ml de infusión del Origanum Vulgare, (orégano) en los 

sultados, se observa que el valor de significancia es menor a 0,05, con un p-

valor de (0,017) y una t de (3,267) y una disminución del 18% de los síntomas. 

Esto conduce al rechazo de la hipótesis nula y a la aceptación de la hipótesis 

de investigación (Hi): la administración de 20 ml de infusión del Origanum 

Vulgare (orégano) es efectiva en el tratamiento de la gastroenteritis aguda en 

niños menores de 5 años atendidos en el Hospital “Carlos Showing Ferrari” 

Amarilis 2023. 

➢ Al analizar los resultados sobre la administración de 40 ml de infusión del 

Origanum Vulgare, (orégano), se observa que el valor de significancia es 

menor a 0,05, con un p-valor de (0,007) y una t de (4,042) y una disminución 

de los síntomas a un 31%. Estos hallazgos respaldan el rechazo de la 

hipótesis nula y la aceptación de la hipótesis de investigación (Hi): la 
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administración de 40 ml de infusión del Origanum Vulgare (orégano) es 

efectiva en el tratamiento de la gastroenteritis aguda en niños menores de 5 

años atendidos en el Hospital “Carlos Showing Ferrari” Amarilis 2023. 

➢ Respecto a la administración de 60 ml de infusión del Origanum Vulgare, 

(orégano), al analizar los resultados se observa que el valor altamente 

significativo es menor a 0,05, con un p-valor de (0,000) y una t de (7,383) y 

una disminución del 87% de los síntomas. Estos resultados respaldan el 

rechazo de la hipótesis nula y la aceptación de la hipótesis de investigación 

(Hi): la administración de 60 ml de infusión del Origanum Vulgare (orégano) 

es efectiva en el tratamiento de la gastroenteritis aguda en niños menores de 

5 años atendidos en el Hospital “Carlos Showing Ferrari” Amarilis 2023. Estos 

hallazgos indican que la administración de 60 ml de infusión de orégano 

puede considerarse como una opción terapéutica altamente efectiva para 

abordar esta condición en la población objetivo. Mostrando mayor eficacia 

esta dosis. 

➢ Los resultados obtenidos en la administración de 20 ml, 40 ml y 60 ml se 

observa valores significativos de (20 ml y 40 ml) pero altamente significativos 

de (60 ml) con un valor de significancia por debajo de 0,05, con un p-valor de 

(0,001) y una t de (5,894). Esto indica que la hipótesis nula debe ser 

rechazada y se acepta la hipótesis de investigación (Hi): la administración de 

infusión de Origanum Vulgare (orégano) es efectiva en el tratamiento de la 

gastroenteritis aguda en niños menores de 5 años atendidos en el Hospital 

“Carlos Showing Ferrari” Amarilis 2023. 

➢ La infusión de orégano fue tolerado por los niños en estudio, por lo cual se 

cumplió la administración de los mililitros estipulado.  
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RECOMENDACIONES O SUGERENCIAS 

 

A los profesionales de las ciencias de la salud 

➢ Es crucial que el personal de salud se familiarice con los descubrimientos y 

conclusiones de la investigación. Entender el potencial del orégano para 

reducir los síntomas de la gastroenteritis en niños es fundamental para poder 

recomendar su uso a los familiares de los niños hospitalizados con esta 

enfermedad. 

➢ Promover capacitaciones y sesiones de información a los profesionales de la 

salud sobre los resultados de la investigación es fundamental. Esto facilita la 

difusión del conocimiento y garantiza su correcta aplicación en la atención 

clínica. 

➢ Sería aconsejable contemplar la actualización de los procedimientos de 

tratamiento para incorporar esta alternativa. 

➢ Difundir sobre el uso adecuado del orégano en el tratamiento de la 

gastroenteritis aguda en niños. Esto incluye brindar información a los 

profesionales de la salud, padres y cuidadores sobre las dosis adecuadas. 

 

A los investigadores 

➢ Se sugiere realizar estudios adicionales con un diseño similar para validar y 

respaldar los resultados obtenidos. La replicación del estudio por otros 

investigadores ayudará a fortalecer la evidencia y la generalización de los 

hallazgos. 

➢ Ampliar la muestra en estudio, un tamaño de muestra más grande podría 

proporcionar resultados más confiables y generalizables. 
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➢ Considerar la exploración de dosis intermedias entre las administraciones de 

20 ml, 40 ml y 60 ml de infusión de orégano. Esto permitiría evaluar si existe 

una dosis óptima que maximice los efectos terapéuticos y minimice cualquier 

posible efecto adverso. 

➢ Realizar investigaciones a largo plazo para evaluar la eficacia y la seguridad 

del uso continuo de la infusión de orégano en el tratamiento de la 

gastroenteritis aguda en niños. Esto proporcionaría información sobre la 

sostenibilidad de los efectos terapéuticos a lo largo del tiempo. 

 

Al Director del Hospital Carlos Showing Ferrari- Amarilis  

➢ Se recomienda que el  hospital establezca que en los servicios donde exista 

casos de EDAS, se pueda acompañar al tratamiento convencional con la 

infusión de origanum vulgare (orégano)  por demostrarse su efectividad en 

las gastroenteritis aguda.  
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UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZÁN DE HUÁNUCO” 

 

1.  PROBLEMA 2. JUSTIFICACIÓN 3. OBJETIVOS 4. HIPOTESIS 5. VARIABLES 6. INDICADOR
ES 

1.1. PROBLEMA 
GENERAL 

¿Cuál es el efecto del 
Origanum Vulgare 
(orégano) en 
gastroenteritis aguda de 
niños menores de 5 años 
en el Hospital “Carlos 
Showing Ferrari” 
Amarilis-2022? 
 
1.2. PROBLEMAS 

ESPECIFICOS 

• ¿Cuál es el efecto de 
20 ml del Origanum 

2.1. TEÓRICA. 
La GEA es una patología 
pediátrica muy común y ha sido 
una de las principales causas de 
mortalidad y morbilidad en la 
infancia, siendo actualmente, 
tras las infecciones respiratorias, 
el principal motivo de consulta en 
los servicios de urgencias de 
pediatría. 

2.2. PRÁCTICA. 
El estudio se aprovechará como 
aporte científico para el Hospital 
Carlos Showing Ferrari y otras 

1.1. GENERAL 
Determinar el efecto del 
Origanum Vulgare 
(orégano) en 
gastroenteritis aguda de 
niños menores de 5 años 
en el Hospital “Carlos 
Showing Ferrari”, Amarilis-
2022. 

1.2. OBJETIVOS 
ESPECIFICOS  

 

• Establecer el efecto de 
20 ml del Origanum 

5.1. GENERA
L 

Hi: Es efectivo la 

administración de 

infusión del 

Origanum 

Vulgare (orégano) 

en gastroenteritis 

aguda de niños 

menores de 5 

años. Hospital 

“Carlos Showing 

6.1. DEPENDIENTE 
Gastroenteritis 
aguda 

Vómitos 
Diarreas 
Nauseas 
Hiporexia 
Dolor 
abdominal 
Flatulencia 
Fiebre 

6.2. INDEPENDIEN
TE 

Consumo de 

infusión de 

Origanum Vulgare 

(orégano) 

Dosis de 20 ml 
Dosis de 40 ml 
Dosis de 60 ml 
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Vulgare (orégano) en 
gastroenteritis aguda 
de niños menores de 5 
años? 

• ¿Cuál es el efecto de 
40 ml del Origanum 
Vulgare (orégano) en 
gastroenteritis aguda 
de niños menores de 5 
años? 

• ¿Cuál es el efecto de 
60 ml del Origanum 
Vulgare (orégano) en 
gastroenteritis aguda 
de niños menores de 5 
años? 

instituciones de salud en la 
Región Huánuco, ya que, por ser 
de bajo costo y efectivo en el 
tratamiento de la GEA, nos 
permitirá sustentar estrategias 
de salud mucho más adecuadas 
al consumo y a la economía de 
la población, que posibiliten 
mayor eficacia en las 
intervenciones sanitaria en la 
población infantil y en general, 
para así prevenir la 
morbimortalidad infantil por 
deshidratación. Asimismo, es 
necesario fomentar el consumo 
del orégano en la dieta de la 
población huanuqueña. 

2.3. METODOLÓGICA 
Los resultados del presente 

estudio, así como la metodología 

usada podrán ser usadas como 

antecedente para futuras 

investigaciones experimentales. 

Vulgare (orégano), en 
gastroenteritis aguda de 
niños menores de 5 
años. 

• Establecer el efecto de 
40 ml del Origanum 
Vulgare (orégano), en 
gastroenteritis aguda de 
niños menores de 5 
años. 

• Establecer el efecto de 
60 ml del Origanum 
Vulgare (orégano), en 
gastroenteritis aguda en 
niños menores de 5 
años. 

Ferrari”, Amarilis-

2022 

H0: No es efectivo 

la administración 

de infusión del 

Origanum 

Vulgare (orégano) 

en gastroenteritis 

aguda de niños 

menores de 5 

años. Hospital 

“Carlos Showing 

Ferrari”, Amarilis-

2022. 

 

 

6.3. CARACTERÍS
TICAS 
SOCIODEMOG
RÁFICAS 

• Biológico 

• Social 

• Económica
s 

• Académica
s  
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UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN DE 
HUANUCO” 

FACULTAD DE ENFERMERÌA 
SEGUNDA ESPECIALIDAD EN ENFERMERÌA EN PEDIATRIA 

Título de la investigación: Efecto del Origanum Vulgare (orégano) en 
la gastroenteritis aguda en niños menores de 5 años. Hospital “Carlos Showing 
Ferrari”, Amarilis 2023”. 
 Investigadoras. 

Lic. Enf. Brillitt Minaya Cespedes 
Lic. Enf. Sonia Marivel Concha Julca 
Lic. Enf. Roxana Clara Arbieto Llanos 

• Participación. 
Participaran madre de niños y niñas menores de 5 años  

• Procedimientos 
Se le aplicará un cuestionario en 10 a 15 minutos.  
Se le administrará infusión de orégano para ver los efectos en su 
gastroenteritis aguda. No tendrá que hacer gasto alguno durante el estudio. 

• Alternativas 
La participación en el estudio es voluntaria. Usted puede escoger no participar 
con su niño(a) o puede abandonar el estudio en cualquier momento sin 
ninguna penalidad. Se le notificará sobre cualquiera nueva información 

• Compensación  
No recibirá pago alguno por su participación, ni de parte del investigador ni de 
las instituciones participantes 

• Confidencialidad de la información 
La información recabada se mantendrá confidencialmente en los archivos de 
la universidad de procedencia quien patrocina el estudio. 

• Consentimiento / Participación voluntaria  
Acepto participar en el estudio: He leído la información proporcionada, o me 
ha sido leída. He tenido la oportunidad de preguntar dudas sobre ello y se me 
ha respondido satisfactoriamente. Consiento voluntariamente participar en 
este estudio y entiendo que tengo el derecho de retirarme en cualquier 
momento de la entrevista sin que me afecte de ninguna manera. 
 

Nombres y firmas del participante o responsable legal    
Huella digital 

 
Nombre: ………………………………………………………. 
 
Firma: …………………………… 
 
Firma de la investigadora: …………………………………..  

ANEXO 02 

CONSENTIMIENTO INFORMADO  
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ASENTIMIENTO INFORMADO 

 
UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN DE 

HUANUCO” 

FACULTAD DE ENFERMERÍA 
SEGUNDA ESPECIALIDAD DE ENFERMERÍA EN 

PEDIATRIA. 

  

 

 

 

Hola mi nombre es _____________________________ y somos estudiantes de 

la segunda especialidad en enfermería pediátrica de la Universidad Nacional 

Hermilio Valdizán. Actualmente estamos realizando un estudio para conocer 

acerca de los efectos del consumo de infusión del orégano en la gastroenteritis 

aguda en niños menores de 5 años y para ello queremos pedirte que nos apoyes.   

Tu participación en el estudio consistiría en el consumo de la agüita de orégano 

Tu participación en el estudio es voluntaria, es decir, aun cuando tus papá o 

mamá hayan dicho que puedes participar, si tú no quieres hacerlo puedes decir 

que no. Es tu decisión si participas o no en el estudio. También es importante 

que sepas que, si en un momento dado ya no quieres continuar en el estudio, no 

habrá ningún problema, o si no quieres responder a alguna pregunta en 

particular, tampoco habrá problema.  

Toda la información que nos proporciones/ las mediciones que realicemos nos 

ayudarán a identificar los efectos de la infusión del orégano. 

Esta información será confidencial. Esto quiere decir que no diremos a nadie tus 

respuestas, sólo lo sabrán las personas que forman parte del equipo de este 

estudio.  

Si quieres participar, haz un círculo o una marca al dibujo del dedo apuntando 

hacia arriba y si no quieres, haz la marca en el dedito apuntando para abajo.  

SI quiero participar      NO quiero 

participar 

 

Nombre del niño/a: __________________________________________ 

Nombre y firma de la persona que obtiene el asentimiento:  

______________________________________________________________ 

Fecha:  _______ de ______________ de ____. 

  

Título de investigación: Efecto del Origanum Vulgare (orégano) en  gastroenteritis 

aguda en niños menores de 5 años. Hospital “Carlos Showing Ferrari”, 
Amarilis - 2023. 
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UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN DE 

HUANUCO” 

FACULTAD DE ENFERMERÍA  

SEGUNDA ESPECIALIDAD DE ENFERMERÍA EN PEDIATRIA 

 

Título de la investigación: Efecto del Origanum Vulgare (orégano) en la 
gastroenteritis aguda en niños menores de 5 años. Hospital “Carlos Showing 
Ferrari”,  Amarilis -2023. 
  

 

CUESTIONARIO DE CARACTERÍSTICAS SOCIODEMOGRÁFICAS 

 

A. CARACTERÍSTICAS SOCIODEMOGRÁFICAS DE LOS NIÑOS  

 

Edad 

1. ¿Cuál es la edad del niño(a)? 

a)  De 1 a 2 años 
b) De 3 años 11 meses 29 días 
c) 4 años 11 meses 29 días 

 

Sexo  

2. ¿Cuál es el del niño(a)? 

a) Femenino 
b) Masculino 

procedencia 

3. ¿Cuál es la procedencia del niño(a)? 

a) Urbano 
b) Rural 

 

Menor hijo 

4. ¿El niño(a) es su menor hijo(a)? 

a) Si  
b) No 

 

Suplemento vitamínico o micronutrientes 

5. ¿El niño(a) consume suplemento vitamínico o micronutrientes? 

a) Si  
c) No  

 

Esquema de vacunación completo según edad del niño(a) 

6. ¿El niño(a) cuenta con vacunas completas para su edad? 

a) Si  
b) No 

ANEXO 03

 INSTRUMENTOS   
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B. CARACTERÍSTICAS SOCIODEMOGRÁFICAS DE LAS MADRES  

 

Edad de la madre 

7. ¿Cuál es su edad actual? 

a)  < 20 años 
b) De 20-29 años 
c) De 30 a 35 años 
d) > 35 años 

 

Grado de escolaridad 

8. ¿Cuál es su grado de escolaridad? 

a) Primaria 
b) Secundaria 
c) Técnico Superior  
d) Superior universitario 

 

Ocupación 

9. ¿Cuál es su ocupación? 

a) Ama de casa 
b) Comerciante 
c) Agricultora 
d) Ganadera 
e) Otros 

Tamaño familiar 

10. ¿Cuántos integran la familia? 

a) Menor o igual a 5 personas 
d) Más de 5 personas  

 

Estado civil 

11. ¿Cuál es su actual estado civil? 

a) Madre soltera 
b) Casada 
c) Conviviente 
d) Divorciada 

 

Ingresos mensuales por familia  

12. ¿Cuál es el ingreso mensual en su familia? 

a) <a 1000.00 nuevos soles 
b) De 1000.00 a 2000.00 nuevos soles 
c) > a 2000.00 nuevos soles 
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UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN DE 
HUANUCO” 

FACULTAD DE ENFERMERÍA 
SEGUNDA ESPECIALIDAD DE ENFERMERÍA EN 

PEDIATRIA. 

Lista de chequeo sobre dosis administrada y sus efectos 

Título de la investigación: Efecto del Origanum Vulgare (orégano) en la 
gastroenteritis aguda en niños menores de 5 años. Hospital “Carlos Showing 
Ferrari”, Amarilis -2023. 
 Instrucciones: Marque con un aspa (X) dentro de los casilleros, esto según los 
síntomas que van desapareciendo después de la administración del Orégano 

N° Código 
del niño 

Edad Dosi
s 
(oré
gan
o) 

Síntomas de la GEA 

Día 1 Día 2  Día 3  Día 4  

        

    

1.    

20 
ml 

Vomitos 
Diarreas 
Nauseas 
Hiporexia 
Dolor 
abdomin
al 
Flatulenc
ia 
Fiebre  

 Vomitos 
Diarreas 
Nauseas 
Hiporexia 
Dolor 
abdomin
al 
Flatulenc
ia 
Fiebre 

 Vomitos 
Diarreas 
Nauseas 
Hiporexia 
Dolor 
abdomina
l 
Flatulenci
a 
Fiebre 

 Vomitos 
Diarreas 
Nauseas 
Hiporexia 
Dolor 
abdomin
al 
Flatulenc
ia 
Fiebre  

 

    

    

    

    

    

    

2.    

40 
ml 

Vomitos 
Diarreas 
Nauseas 
Hiporexia 
Dolor 
abdomin
al 
Flatulenc
ia 
Fiebre  

 Vomitos 
Diarreas 
Nauseas 
Hiporexia 
Dolor 
abdomin
al 
Flatulenc
ia 
Fiebre 

 Vomitos 
Diarreas 
Nauseas 
Hiporexia 
Dolor 
abdomina
l 
Flatulenci
a 
Fiebre 

 Vomitos 
Diarreas 
Nauseas 
Hiporexia 
Dolor 
abdomin
al 
Flatulenc
ia 
Fiebre  

 

    

    

    

    

    

    

3.    

60 
ml 

Vomitos 
Diarreas 
Nauseas 
Hiporexia 
Dolor 
abdomin
al 
Flatulenc
ia 
Fiebre  

 Vomitos 
Diarreas 
Nauseas 
Hiporexia 
Dolor 
abdomin
al 
Flatulenc
ia 
Fiebre  

 Vomitos 
Diarreas 
Nauseas 
Hiporexia 
Dolor 
abdomina
l 
Flatulenci
a 
Fiebre  

 Vomitos 
Diarreas 
Nauseas 
Hiporexia 
Dolor 
abdomin
al 
Flatulenc
ia 
Fiebre  
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ANEXO 04 

VALIDACIÓN DE INSTRUMENTOS POR JUECES 
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ANEXO 05 

AUTORIZACION DE APLICACIÓN DEL INSTRUMENTO  
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ANEXO 06

 
 

GALERIA FOTOGRAFICA  
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ANEXO 07
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ANEXO 08 
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Reporte de similitud

20% de similitud general
Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

17% Base de datos de Internet 3% Base de datos de publicaciones

Base de datos de Crossref Base de datos de contenido publicado de Crossref

11% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor número de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostrarán.

1
repositorio.unheval.edu.pe 4%
Internet

2
hdl.handle.net 3%
Internet

3
pediatriaintegral.es 2%
Internet

4
documents.mx <1%
Internet

5
repositorio.ug.edu.ec <1%
Internet

6
issuu.com <1%
Internet

7
dspace.ueb.edu.ec <1%
Internet

8
repositorio.unemi.edu.ec <1%
Internet

Descripción general de fuentes
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http://repositorio.unheval.edu.pe/bitstream/handle/UNHEVAL/5274/TEN01149J24.pdf
http://hdl.handle.net/20.500.14074/1643
https://www.pediatriaintegral.es/category/publicacion-2019-10/
http://documents.mx/documents/el-oreganocomposicionquimicapropiedadesbiologicasdesuscomponentes.html
http://repositorio.ug.edu.ec/bitstream/redug/36453/1/1271-TESIS-GUTIERREZ%20Y%20VERA.pdf
https://issuu.com/impacta2012/docs/gpc2
https://dspace.ueb.edu.ec/bitstream/123456789/4042/1/TESIS%20VISION%20PROSPECTIVA%20DE%20ENFERMRERIA%20UEB%202020-2021%281%29.pdf
https://repositorio.unemi.edu.ec/bitstream/123456789/4507/3/REVISION%20ANTIGLAGIO.pdf


Reporte de similitud

9
Universidad Nacional del Centro del Peru on 2017-12-26 <1%
Submitted works

10
redaccionmedica.com <1%
Internet

11
docplayer.es <1%
Internet

12
repositorio.uta.edu.ec <1%
Internet

13
repositorio.udh.edu.pe <1%
Internet

14
repositorio.ucv.edu.pe <1%
Internet

15
alboratorio.infeuropa.es <1%
Internet

16
repositorio.uan.edu.co <1%
Internet

17
Universidad Cesar Vallejo on 2017-06-19 <1%
Submitted works

18
Universidad Nacional de Piura on 2023-07-17 <1%
Submitted works

19
aeped.es <1%
Internet

20
Universidad Nacional del Centro del Peru on 2018-11-07 <1%
Submitted works

Descripción general de fuentes
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https://www.redaccionmedica.com/recursos-salud/diccionario-enfermedades/gastroenteritis-aguda
http://docplayer.es/189912304-Editorial-la-obesidad-uno-de-los-principales-impulsores-de-la-diabetes.html
http://repositorio.uta.edu.ec/jspui/bitstream/123456789/27579/2/Jessica%20Nataly%20Fonseca%20Chango.pdf
http://repositorio.udh.edu.pe/bitstream/handle/123456789/2156/SANTIAGO%20L%c3%93PEZ%2c%20Rusbel%20David.pdf
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/129711/Carrion_%20PCJ-SD.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://alboratorio.infeuropa.es/extracto-diccionario
http://repositorio.uan.edu.co/bitstream/123456789/6550/4/2021_ErvinHern%c3%a1ndez_MaydelyValencia_YuliethGasca.pdf
http://aeped.es/protocolos/infectologia/13.pdf


Reporte de similitud

21
cybertesis.unmsm.edu.pe <1%
Internet

22
dspace.unl.edu.ec <1%
Internet

23
libros.cidepro.org <1%
Internet

24
repositorio.undac.edu.pe <1%
Internet

25
dge.gob.pe <1%
Internet

26
Columbia Central University on 2023-02-01 <1%
Submitted works

27
Fundacion Universitaria Juan de Castellanos on 2016-02-04 <1%
Submitted works

28
repositorio.unh.edu.pe <1%
Internet

29
University of Massachusetts - Amherst on 2023-01-09 <1%
Submitted works

30
Universidad Autonoma de Chile on 2022-12-05 <1%
Submitted works

31
fenixfundacion.org <1%
Internet

32
Universidad Catolica de Trujillo on 2017-05-24 <1%
Submitted works
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https://cybertesis.unmsm.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12672/6415/Gallegos_zm.pdf?isAllowed=y&sequence=3
https://dspace.unl.edu.ec/jspui/bitstream/123456789/22577/1/tesis%20gastroenteritis.pdf
https://libros.cidepro.org/index.php/cidepro/catalog/download/72/66/216-1?inline=1
http://repositorio.undac.edu.pe/bitstream/undac/1459/1/T026_70692445_T.pdf
https://www.dge.gob.pe/epipublic/uploads/boletin/boletin_202115.pdf
http://repositorio.unh.edu.pe/bitstream/handle/UNH/4135/TESIS-FED-2021-CHAVEZ%20CASTELLANOS.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://fenixfundacion.org/wp-content/uploads/2020/09/MEMORIAS-Septiembre-2020.pdf


Reporte de similitud

33
vdocuments.site <1%
Internet

34
coursehero.com <1%
Internet

35
Universidad Catolica San Antonio de Murcia on 2023-02-24 <1%
Submitted works

36
CONACYT on 2017-09-07 <1%
Submitted works

37
Universidad Europea de Madrid on 2019-12-08 <1%
Submitted works

38
Aliat Universidades on 2020-04-17 <1%
Submitted works

39
news.dniproavia.com <1%
Internet

40
Universidad Cooperativa de Colombia on 2022-03-07 <1%
Submitted works

41
Universidad San Ignacio de Loyola on 2016-12-14 <1%
Submitted works

42
Universidad Tecnológica Centroamericana UNITEC on 2023-08-30 <1%
Submitted works

43
V. Pérez-Doñate, M. Borrás-Máñez, V. Domínguez-Márquez, D. Navalp... <1%
Crossref

44
Universidad Cesar Vallejo on 2016-09-22 <1%
Submitted works

Descripción general de fuentes
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https://vdocuments.site/2008-12-21.html
https://www.coursehero.com/file/63109314/aceite-escencial-de-mu%C3%B1adocx/
https://news.dniproavia.com/abpfqagu/composici%C3%B3n-qu%C3%ADmica-del-or%C3%A9gano
https://doi.org/10.1016/j.anpedi.2015.04.004


Reporte de similitud

45
Universidad Cesar Vallejo on 2021-11-23 <1%
Submitted works

46
repositorio.cinvestav.mx <1%
Internet

47
Universidad Católica de Santa María on 2019-06-10 <1%
Submitted works

48
Universidad San Ignacio de Loyola on 2017-12-07 <1%
Submitted works

49
lavanguardia.com <1%
Internet

50
1library.co <1%
Internet

51
Universidad Politecnica Salesiana del Ecuado on 2020-02-10 <1%
Submitted works

52
Beltrán Rodríguez, Rafael. "Antropología Y Enfermería: Narrativa Del S... <1%
Publication

53
Universidad Catolica De Cuenca on 2022-02-04 <1%
Submitted works

54
repositorio.upagu.edu.pe <1%
Internet

Descripción general de fuentes
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https://repositorio.cinvestav.mx/bitstream/handle/cinvestav/1800/SSIT0014991.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://www.lavanguardia.com/comer/materia-prima/20180702/45576224717/oregano-propiedades-beneficios-hierba-mediterranea.html
https://1library.co/document/yr32p58y-conocimiento-practicas-cuidado-primerizas-hospital-materno-infantil-amarilis.html
http://gateway.proquest.com/openurl?res_dat=xri%3Apqm&rft_dat=xri%3Apqdiss%3A30209069&rft_val_fmt=info%3Aofi%2Ffmt%3Akev%3Amtx%3Adissertation&url_ver=Z39.88-2004
http://repositorio.upagu.edu.pe/bitstream/handle/UPAGU/1459/FYB-001-2021.pdf?isAllowed=y&sequence=1
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