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RESUMEN

El objetivo del estudio fue determinar en qué medida los pobladores de San José de los
Molinos poseen conocimiento etnofarmacolégicos sobre especies de plantas y sus aplicaciones
en diversas afecciones. Se realizé un estudio cuantitativo, descriptivo, transversal, disefio no
experimental. Se aplico una encuesta/entrevista a 124 pobladores del distrito. El 86.3% de los
pobladores hacen uso de plantas con fines medicinales. El 63.6% de los usuarios son mujeres,
el 39.3% de los usuarios declar6 adquirir las plantas directamente de campo. El 57.9% refiere
utilizarlas “a veces”. La prevalencia de uso de plantas medicinales es del 86.3%. El 42.1% las
utiliza de manera habitual. Las afecciones respiratorias (100%) y digestivas (96.3%) son las
principales indicaciones de las plantas medicinales. Solo el 10.3% de los usuarios consideran
que no se presentan eventos adveros por el uso de estos productos. El consumo de plantas
medicinales mostrdé una mayor prevalencia en la poblacion femenina (63,6%) y en el grupo
etario comprendido entre los 41 y 60 afios (49,5%). Asimismo, se evidenci6é un predominio
entre los participantes con nivel de instruccion secundaria (54,2%). Se realizaron las
certificaciones botanicas de aquellas especies consideradas por los pobladores como
caracteristicas de la zona: Jatropha curcas L., Waltheria ovata Cav, Pluchea chingoyo (Kunth)

DC, y Verbena litoralis Kunth

Palabras clave. Etnobotanica, etnofarmacologia, Los Molinos, plantas medicinales.
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ABSTRACT

The objective of the study was to determine the extent to which the inhabitants of San José de
los Molinos possess ethnopharmacological knowledge regarding plant species and their
applications in various ailments. A quantitative, descriptive, cross-sectional, non-experimental
design was employed. A structured questionnaire was administered through
surveys/interviews to 124 inhabitants of the district. Results showed that 86.3% of the
population use plants for medicinal purposes. Among these users, 63.6% were women, and
39.3% reported obtaining the plants directly from the field. Regarding frequency of use, 57.9%
stated they used them “sometimes,” while 42.1% reported regular use. The prevalence of
medicinal plant use was 86.3%, with 42.1% employing them habitually. The main indications
for medicinal plants were respiratory disorders (100%) and digestive conditions (96.3%). Only
10.3% of users considered that no adverse events occurred as a result of their use. Medicinal
plant consumption was more prevalent among women (63.6%) and in the age group between
41 and 60 years (49.5%). In addition, a predominance was observed among participants with
a secondary education level (54.2%). Botanical certifications were carried out for those species
identified by the inhabitants as characteristic of the area: Jatropha curcas L., Waltheria ovata

Cav., Pluchea chingoyo (Kunth) DC., and Verbena litoralis Kunth.

Keywords: Ethnobotany, ethnopharmacology, Los Molinos, medicinal plants.
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I. INTRODUCCION.

Las plantas o hierbas se han utilizado durante mucho tiempo como medicamentos en todas las
culturas del mundo (1). Los medicamentos a base de hierbas la hierba total preparaciones y
productos a base de hierbas terminados, que contienen como ingredientes activos partes de

plantas u otros materiales vegetales, o combinaciones (2).

El uso de la Medicina Tradicional (MT) se ha expandido a nivel mundial durante la ultima
década y ha seguido ganando popularidad, se ha utilizado de manera amplia en los paises en
desarrollo como parte de la prestacion de servicios de salud primaria en el sector de la salud
publica (3). Segin un estudio, alrededor de dos tercios de la poblacion mundial depende de

plantas medicinales para tratar una variedad de enfermedades (4).

Los usos tradicionales de las plantas expresan la relacion persistente entre las comunidades
humanas y su entorno. El patrimonio cultural de las comunidades originarias y rurales que
viven en estrecho contacto con la naturaleza, representan un acervo cultural muy grande
acumulado y evolucionado, estd desapareciendo rapidamente debido a los cambios
socioeconémicos, la migracion, al cambio de uso de la tierra, etc. (4) Conocer las plantas
medicinales de las comunidades rurales y sus usos etnofarmacoldgicos permitirian la
explotacion sostenible de este recurso y la conservacion de un conocimiento tradicional
invaluable que corresponde a muchos afios o siglos de experiencia de la medicina tradicional.
El conocimiento de las plantas medicinales que crecen y se utilizan en el distrito rural de Los
Molinos daria lugar a una revaloracion de sus recursos. Este estudio contribuird a estudios
posteriores con el fin de darle un caracter cientifico al uso de los recursos vegetales

medicinales locales.

Es importante considerar la relevancia etnofarmacologica en los estudios sobre plantas
medicinales. Los estudios etnobotanicos y etnofarmacolédgicos se han vuelto cada vez mas
valiosos en el desarrollo de programas de atencién médica y conservacion en diferentes partes

del mundo (5).

La medicina tradicional tiene una larga historia y juega un papel importante en la comunidades
nativas y rurales. A pesar de la gran diversidad de plantas medicinales, la historia cultural y la
variedad de usos de la medicina herbal entre las comunidades rurales, escasean estudios

etnofarmacologicos cohesivos del distrito a estudiar.



La medicina tradicional es un componente importante en el sistema de la salud en las
comunidades rurales, que tienen una rica diversidad herbal. Sin embargo, no hay informes
adecuados sobre el uso de hierbas medicinales en este lugar especifico. La informacion a
recopilar en la presente investigacion es importante para preservar el conocimiento popular de
este distrito y podria servir como fuente para posteriores estudios farmacoldgicos y

fitoquimicos.

Antecedentes internacionales: Tsioutsiou et al. (6) 2023, en el estudio de plantas medicinales
utilizadas contra las dolencias de la piel en el Monte Pelion, Grecia central, indican como
objetivo la recopilacion de datos etnofarmacologicos sobre los usos de plantas medicinales
para el tratamiento de dolencias dermatoldgicas en varias aldeas del Monte Pelion, Grecia.
M¢étodos, la informacion se obtuvo a través de extensas entrevistas semiestructuradas o de la
cumplimentacion de cuestionarios especificos por parte de los informantes. A pesar de la
pandemia de Covid-19 entrevist6é a 60 informantes (36 mujeres y 24 hombres). Su rango de
edad era de entre 31 y 97 afios. La elaboracion de la informacion recopilada incluyo el célculo
de algunos indices cuantitativos, como el Nivel de Fidelidad (FL), el Factor de Consenso del
Informante (FIC) y el valor de uso (UV). Resultados, la familia de plantas mencionada
principalmente por los informantes fue Hypericaceae, seguida de Plantaginaceae y
Amaryllidaceae, mientras que entre los métodos de aplicacion mas populares se encuentran
los cataplasmas, las compresas y la aplicacion topica de decoccidon o materia prima vegetal.
Algunas de las especies mas citadas son Hypericum perforatum L., Quercus coccifera L. y
Plantago sp., que se utilizan tradicionalmente para tratar problemas de la piel como el eccema,
las heridas y las picaduras de insectos. Conclusion, el estudio etnofarmacoldgico realizado es
la primera documentacion del conocimiento etnobotanico de esta area que sefala los usos

tradicionales de las plantas medicinales contra las dolencias de la piel.

Hosseini et al. (7) 2022, en el estudio de plantas medicinales en Sarvabad, provincia de
Kurdistan, Iran, indican como objetivo el registro de especies de plantas medicinales y
documentar el conocimiento indigena asociado de los grupos étnicos en el distrito de Sarvabad
por primera vez. Métodos: Se recopilaron datos etnobotanicos de 92 informantes locales a
través de cuestionarios semiestructurados, entrevistas abiertas y encuestas de campo durante
un periodo de dos afios (2018-2020). El analisis estadistico incluyo6 informes de uso (UR) para
cada especie y factor de consenso del informante (FIC) para evaluar los datos. Resultados, se
registraron 156 especies de plantas pertenecientes a 58 familias botanicas, para el tratamiento
de 16 categorias de enfermedades. Las familias mas representadas fueron Lamiaceae, seguidas
de Asteraceae, y Apiaceae. Las especies de plantas citadas con mayor frecuencia con el
informe de uso (UR) fueron Pistacia atlantica (161), Hymenocrater longiflorus (128), Melissa

officinalis (124), Cyperus rotundus (114), Thymus transcaspicus (112) y Quercus brantii
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(109). Uso psicologico (ICF = 0,96), musculoesquelético (ICF = 0,94), digestivo (ICF = 0,93),
seguido de problemas respiratorios (ICF = 0,92) mostraron los factores de consenso de
informante mas alto entre todas las categorias de dolencias. La mayoria de los remedios a base
de hierbas se consumieron como decoccion. Las hojas (28,5%) fueron las partes de las plantas
mas utilizadas, seguidas de las flores (18,7%), las partes aéreas (14,5%), las semillas (13,2%)
y las partes terrestres (8,41 %). Conclusion, los informes analizados demuestran que la
importancia relativa de las especies de plantas y el conocimiento compartido de las terapias a

base de hierbas entre las comunidades kurdas del Condado de Sarvabad sigue siendo rica.

Danna et al. (8) 2022, en el estudio etnomedicinal y etnobotanico en el lado del valle de Aosta
del Parque Nacional Gran Paradiso (Alpes Occidentales, Italia), indican como objetivo la
recopilacion de datos sobre el Conocimiento Etnobotanico Tradicional (TEK) de las regiones
alpinas italianas en relacion con tres valles (Cogne, Valsavarenche, Rhémes) del Parque
Nacional Gran Paradiso. Métodos, se llevaron a cabo didlogos y entrevistas semiestructuradas
con 68 informantes nativos (30 hombres, 38 mujeres; edad media de 70 afios). Resultados, se
recopilaron un total de 3918 informes, relativos a 217 taxones utilizados principalmente con
fines medicinales (42%) y alimentarios (33%). Los usos menores estaban relacionados con la
fabricacion de licores (7%), domésticos (7%), veterinarios (5%), forraje (4%), cosméticos
(1%) y otros (2%). Las plantas medicinales se utilizaron para tratar 14 categorias de dolencias,
de las cuales las mas importantes fueron las enfermedades respiratorias (22%), digestivas
(19%), cutaneas (13%), musculoesqueléticas (10%) y genitourinarias (10%). Los datos
también se evaluaron mediante indices etnobotanicos cuantitativos. Conclusion, los resultados
muestran un rico y vivo conocimiento tradicional sobre los usos de las plantas en el Parque
Nacional Gran Paradiso. Los recursos de las plantas pueden proporcionar nuevas
oportunidades desde el punto de vista cientifico, para la valorizacion de los productos locales

para la comunidad de salud y para la gestion sostenible de la tierra.

Hosseini et al. (9) 2022, en su estudio, Etnobotanica de las plantas medicinales utilizadas por
las comunidades étnicas de la provincia de Kerman, sureste de Iran. Indican como objetivo
principal identificar el conocimiento etnofarmacoldgico sobre las especies de plantas
medicinales y sus aplicaciones locales de curacion por parte de las comunidades populares de
la provincia de Kerman. Métodos, estudio transversal, se recopilaron datos de 217 curanderos
de hierbas utilizando cuestionarios semiestructurados, entrevistas abiertas y encuestas de
campo. Para analizar los datos se utilizaron factores que incluyen los informes de uso (UR)
para cada especie, la frecuencia de citacion (FC) y el factor de consenso del informante (ICF).
Resultados, las comunidades locales de la provincia de Kerman reportaron 402 plantas
medicinales en practicas de curacion. Estas especies pertenecen a 273 géneros de 73 familias.

Asteraceae, Apiaceae, Lamiaceae y Fabaceae fueron las familias de plantas predominantes
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utilizadas medicinalmente. La hoja, la flor, la fruta y la semilla fueron las partes mas comunes
de la planta utilizadas. En general, los medicamentos crudos se utilizaban en forma de
decoccion. Ademas, la via oral se considera la via de administraciéon mas comtn, seguida de
la via topica. Los problemas endocrinos (diabetes), dermatologicos, gastrointestinales y
respiratorios se clasificaron como las categorias de dolencias mas frecuentes para las que se
aplicaron plantas medicinales en esta region. Conclusion, las plantas medicinales identificadas
deben ser evaluadas mas a fondo por su actividad farmacoldgica y los mecanismos de accion

subyacentes.

Antecedentes nacionales: Crisostomo et al. (10) 2024, en su tesis; Estudio etnofarmacoldgico
de las plantas medicinales con mayor uso para tratar enfermedades digestivas en los
pobladores de la comunidad de Chiara, distrito de Combapata, Canchis, Cusco, octubre, 2023,
indican como objetivo el estudio etnofarmacologico de las plantas medicinales mas utilizadas
para tratar enfermedades digestivas en los pobladores de la comunidad de Chiara, Métodos,
estudio no experimental, disefio transversal, con enfoque cuantitativo. Se realizé una entrevista
con un cuestionario compuesto por 20 items. Muestra, 250 residentes mayores de 20 afios.
Resultado: todos los encuestados indicaron la efectividad de las plantas medicinales para tratar
enfermedades digestivas. Con los siguientes porcentajes, mufia (26%), seguido de mula
huacatay (22.8%), orégano (14%), manzanilla (13.2%), anis (11.20%), hierbabuena (8.80%)
y finalmente melisa (4%) y Las dolencias digestivas mas comunes tratadas con plantas
medicinales son indigestion (26.8%), calambres estomacales (20.4%), tlceras (15.6%), gases
(12.8%), vomitos (10.8%), diarrea (7.6%), finalmente, dolor abdominal (6%). La forma de
preparacion mas frecuente fue la infusion (77,6%). Conclusion, todos los habitantes de la
comunidad utilizan las plantas medicinales como primera opcioén para combatir los problemas

digestivos.

Jurado et al. (11) 2024, en su tesis; Estudio etnofarmacolédgico de las plantas medicinales con
mayor uso para el tratamiento de la gastritis en el distrito de Pachiza, Mariscal Céaceres,
noviembre 2023, indica como objetivo la realizacion del estudio etnofarmacologico de las
plantas medicinales mas utilizadas para el tratamiento de la gastritis. Método, estudio
cuantitativo, no experimental, descriptivo, descriptivo. Muestra, 219 participantes, se aplico
una encuesta. Resultados: 25.6% uso de platano, 17.8% uso de sangre de grado, 13.2% uso de
copaiba y matico, 1238% uso de cola de caballo, 9.1% uso aloe vera y 8.2% yuca; La parte de
la planta utilizada correspondid a que el 25.6% utilizé la savia, el 22.4% utilizo las hojas, el
14.6% utilizo6 la corteza, el 12.8% utilizo el tallo y el 8.2% utilizd la raiz, el balsamo y la
resina. En el modo de preparacion, el 31,1% lo usa en gotas, el 26% lo usa hervido, el 25,6%

lo usa en forma de excavacion, el 9,1% en forma de extracto y el 8,2% en forma de triturado.
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Conclusiones, la planta medicinal mas utilizada fue el platano y la sangre de grado, donde el

modo de uso fue la savia y las hojas, utilizadas en gotas y hervidas.

Mallaupoma et al. (12) 2022, en su tesis, Estudio etnofarmacoldgico sobre plantas medicinales
utilizadas empiricamente para tratar infecciones en el distrito de Molinos, Jauja-Junin, enero -
febrero, 2022. Indican como objetivo: Realizar un estudio etnofarmacologico. Métodos,
estudio prospectivo y transversal, enfoque cualitativo, disefio no experimental y explicativo.
Muestra, 200 habitantes del distrito de Molinos-Jauja. Técnica, entrevistas, instrumento:
formulario de 20 preguntas. Resultados, los participantes tenian entre 38 y 57 afos (36,5%),
58,5% mujeres y 41,5% hombres. Sesenta y siete especies fueron identificadas como
tratamiento para infecciones respiratorias, digestivas, urinarias y de la piel. Utilizan las hojas
en infusion oral, dos veces al dia (34%) de 1 a 10 dias (75,5%). el 87,5% recolecta en el campo;
los conocimientos fueron transmitidos por sus abuelos (53,5%); Asimismo, el 71,5% opta
como primera opcion el tratamiento con plantas medicinales. Conclusiones, se identificd que
la parte mas utilizada son las hojas (42%), el 83,5% lo utiliza en infusion y el 96% opta por la

administracién oral

Se formuld como problema general: ;En qué medida los pobladores de San José de los
Molinos poseen conocimientos etnofarmacoldgicos sobre especies de plantas y sus
aplicaciones en diversas afecciones? El objetivo general derivado fue: Determinar en qué
medida los pobladores de San José de los Molinos poseen conocimiento etnofarmacologicos
sobre especies de plantas y sus aplicaciones en diversas afecciones, derivandose a su vez los
objetivos especificos: a) Conocer las principales plantas utilizadas empiricamente con fines
medicinales entre los pobladores del distrito San José de los Molinos; b) Determinar las
caracteristicas de uso de las plantas utilizadas empiricamente para diversas afecciones entre
los pobladores del distrito de San José de los Molinos; c) Determinar las caracteristicas
demograficas de los pobladores del distrito de San José de los Molinos que hacen uso de
plantas con fines medicinales para tratar diversas afecciones; d) Realizar la certificacion
botanica de aquellas plantas que son consideradas propias de la zona y que son utilizadas
empiricamente por los pobladores del distrito de San José de los Molinos con fines

medicinales.

Los estudios sobre plantas medicinales son de gran importancia porque permiten reconocer, y
conservar el conocimiento tradicional. Asimismo los estudios etnofarmacoldgicos pueden
ayudar a entender la diversidad cultural en la aplicacion de plantas medicinales y puede revelar

diferencias en la respuesta de los individuos a los tratamientos.

Las plantas medicinales son una fuente importante de compuestos bioactivos que podrian tener

aplicaciones farmacéuticas. Los estudios etnofarmacoldgicos ayudan a identificar o corroborar
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en este caso plantas que podrian ser utiles en el tratamiento o paliativo de una variedad de
enfermedades. Al conocer las plantas medicinales utilizadas en la medicina tradicional se
puede desde una perspectiva cientifica, validar la eficacia y seguridad de estas terapias. Al
identificar plantas medicinales y posteriorment compuestos bioactivos, se resalta la
importancia de la conservacion de la biodiversidad. Muchas de estas plantas pueden estar en
peligro debido a la degradacion del hébitat y la sobreexplotacion. Los estudios
etnofarmacologicos pueden ayudar a promover la conservacion de estas especies y sus

habitats.

Muchas culturas han desarrollado un amplio conocimiento sobre las propiedades medicinales
de las plantas a lo largo de siglos de experiencia. El estudio realizado ayudara a documentar y
preservar este conocimiento tradicional antes de que se pierda debido a la urbanizacion, la

globalizacion y otros cambios sociales.

Al involucrar a las comunidades locales en la investigacion y el desarrollo de plantas
medicinales, se promueve su participacion activa en la gestion de sus recursos naturales y se

pueden generar beneficios econdomicos y sociales para estas comunidades.
Como estudio descriptivo, no se pretende formular hipotesis (13).
Se consideran como variables:

Variable independiente.

Plantas utilizadas con fines medicinales

Plantas locales: certificacion botanica

Variable dependiente

Uso en diversas afecciones

Variables intervinientes

Distrito de San José de los Molinos

Pobladores residentes en la zona

Este estudio en conjunto revela una riqueza cultural y botanica significativa en el distrito de

San José de los Molinos.
El informe final se presenta considerando ocho secciones.

Seccién 1. Introduccion. Se examina la realidad problematica, se consideran estudios que
resaltan la importancia de estudios etnobotanicos, cada uno con sus caracteristicas, pero dando
a conocer la realidad de la medicina tradicional en las diversas regiones a nivel internacional

y nacional.
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Seccidn II. Estrategia metodoldgica. Se sefiala el tipo, nivel y disefio, técnica de investigacion

y otros aspectos relacionados a la recopilacidon, analisis y procesamiento de los datos.
Seccidn III. Resultados. Se presentan los datos en tablas y figuras.

Seccidn IV. Discusion. Seccion donde se analizan los resultados de acuerdo a los objetivos.
Seccidn V. Conclusiones. Redactadas de acuerdo a los objetivos

Seccidén VI. Recomendaciones.

Seccion VII. Referencias bibliograficas.

Seccion VIII. Anexos.
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II. ESTRATEGIA METODOLOGICA.

2.1 Tipo, nivel y disefio de investigacion.
Tipo.
Estudio cuantitativo (10).

Aquella investigacion en la que se recogen y analizan datos numéricos sobre variables y

analizando las propiedades y fendmenos cuantitativos.
Nivel
Descriptivo, transversal (13, 14).

Estudios donde el investigador recopila informacion sin buscar causalidad y en determinado

periodo de tiempo.
Diseiio.
Disefio no experimental (13, 14).

Estudios que se realizan sin manipulacion de variables.
2.2 Poblaciéon y muestra

Poblacion: 8727 pobladores del Distrito de San José de los Molinos (Datos del INEI 2024)
(anexos)

Muestra y muestreo

Se recurri6 a la formula: (15)

N.Z?.p.q
n=
d?2 (N-1)+Z%2p.q
8727. (1.96)%. 0.8. 0.2
"~ (0.07)2 (8727 -1). 0.8. 0.2
n=123.67
n =124
donde:

n = tamaifio de muestra
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N = tamaifio de la poblacion

Z =1.96 (nivel de confianza: 95%).

p = proporcion esperada (80% = 0.8)
q=1-p(1-0.8=0.2)

d = nivel de precision absoluta (0.07)
Obteniéndose un tamafio de muestra de 124 pobladores
Muestreo probabilistico sistematico (16, 17).
Criterios de inclusion.

Personas adultas

Pobladores que acepten participar en el estudio
Criterios de exclusion.

Personas menores de edad

Pobladores que no deseen participar en el estudio

Pobladores disminuidos en su capacidad de respuesta
2.3 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnica: encuesta/entrevista

Instrumento:

Cuestionario estructurado, de acuerdo con los objetivos.
Procedimiento

Se procedi6 a la presentacion del trabajo de investigacion a cada uno de los posibles
participantes, se les explico las particularidades y objetivos del estudio con el fin de que
tomen una decision informada sobre su participacion. En lo posible se dio al poblador el
cuestionario para ser autoadministrado, sin embargo, se procedi6 a la entrevista si el poblador

asi lo requiere.

Considerando los datos aportados por los participantes, se analizaron las principales especies
referidas por los pobladores utilizadas con fines medicinales. Se tom6 en cuenta aquellas
especies que los pobladores consideraban como caracteristicas o propias de la zona, para la

certificacion botanica correspondiente (anexo).

Se tomaron las siguientes consideraciones sobre la muestra:
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La plantas estaban en buenas condiciones para su determinacion. La experta Biologa

certificada, requirio las partes necesarias: tallo, hojas y, si es posible, flores o raices.

2.4 Analisis de los datos.

Se utilizd la estadistica descriptiva (frecuencias, medidas de tendencia central) para el

analisis de los datos, los cuales se presentaran en tablas y figuras (18).

2.5. Aspectos éticos

Se indico a los pobladores que su participacion seria de forma andénima y voluntaria.
Previamente se explicO de manera verbal y escrita el documento de consentimiento

informado y se informo6 sobre los objetivos y ventajas del estudio.

Se dejo constancia que los resultados serian empleados con fines exclusivamente académico-
cientificos. Se evitd la toma de datos personales, asi como el cuestionamiento de lo

manifestado por los pobladores.
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III. RESULTADOS

Tabla 1. Pobladores segtin uso de plantas medicinales

Pacientes
N° %
Uso de plantas medicinales Si 107 86.3%
No 17 13.7%
Total 124 100.0%

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 1. Son 124 los pobladores de Los Molinos participantes en la encuesta, de los cuales 107
hacen uso de plantas con fines medicinales lo que representa un 86.3% y solo el 13.7% de ellos
no utilizaba plantas con fines medicinales. Los valores entre uno y otro representan una diferencia

significativa.

POBLADORES
No; 17; 13.7%

e ——

Si; 107; 86.3%

Figura 1. Pobladores segiin uso de plantas medicinales
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Tabla 2. Pobladores usuarios de plantas medicinales

Frecuencia Porcentaje
Sexo Femenino 68 63.6%
Masculino 39 36.4%
Grupos etarios 21 - 40 afios 34 31.8%
41 - 60 afios 53 49.5%
61 - 80 afios 20 18.7%
Nivel educativo Primaria 12 11.2%
Secundaria 58 54.2%
Superior 37 34.6%
Total 107 100.0%

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 2. El 63.6% de los usuarios son mujeres, significando una mayor participaciéon femenina

en el uso de plantas medicinales, posiblemente relacionado con su rol en el cuidado familiar.

La mayoria de los encuestados se ubican en el grupo etario de 41 a 60 aiios (49.5%), lo que indica

que esta practica tiene fuerte presencia en adultos en edad productiva.

En nivel educativo, predomina la educacion secundaria (54.2%), sin embargo, se puede considerar

que este conocimiento persiste independientemente del grado de instruccion formal.
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Tabla 3. Nivel educativo de los usuarios de plantas medicinales

Femenino Masculino Total
F % F % F %
Nivel educativo: Primaria 9 13.2% 3 7.7% 12 11.2%
usuarios de plantas
medicinales Secundaria 37 54.4% 21 53.8% 58 54.2%
Superior 22 32.4% 15 38.5% 37 34.6%
Total 68 100.0% 39 100.0% 107 100.0%

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 3. Tanto en mujeres como en varones, la mayoria cuenta con educacion secundaria (54.4%

y 53.8%, respectivamente). Los hombres superan ligeramente a las mujeres en educacion superior

(38.5% vs. 32.4%).

En general existe una diversidad de niveles educativos entre los usuarios: 11.2% nivel primario,

54.2% nivel secundario y 34.6% educacion superior.
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Tabla 4. Frecuencia de uso de plantas medicinales

Femenino Masculino Total
F % F % F %
Frecuencia de uso A veces 39 57.4% 23 59.0% 62 57.9%
Siempre 29 42.6% 16 41.0% 45 42.1%
Total 68 100.0% 39 100.0% 107 100.0%

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 4. El uso de plantas medicinales se caracteriza por una frecuencia ocasional en ambos sexos:
57.4% en mujeres y 59.0% en hombres indican utilizarlas “a veces”. Sin embargo, una proporcion
considerable las usa de forma permanente (42.1% en total), lo que denota una confianza sostenida

en estos recursos.

41.0%; 16
Siempre
42.6%; 29

59.0%; 23

Frecuencia de uso

A veces
57.4%; 39

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45

B Masculino H®Femenino

Figura 2. Frecuencia de uso de plantas medicinales seglin sexo
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Tabla 5. Usuarios segiin obtencion de conocimientos sobre plantas medicinales

Femenino Masculino Total
F % F % F %

Conocimientos: Abuelos 16 23.5% 6 15.4% 22 20.6%
forma de
obtencién Padres 10 14.7% 10 25.6% 20 18.7%

Otros 6 8.8% 3 7.7% 9 8.4%

No tengo 36 52.9% 20 51.3% 56 52.3%

conocimientos

Total 68 100.0% 39 100.0% 107 100.0%

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 5. Ante la pregunta ;De quién adquirid los conocimientos sobre las plantas medicinales?,
mas de la mitad de los usuarios (52.3%) declara no tener conocimientos formales sobre el uso de
plantas medicinales, lo que podria limitar un uso adecuado. El resto sefala haberlos adquirido
principalmente de abuelos (20.6%) y padres (18.7%), confirmando que la transmision

intergeneracional sigue siendo una fuente importante de conocimiento etnobotanico.
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Tabla 6. Lugar de adquisicion de las plantas medicinales

Femenino Masculino Total
F % F % F %
Lugar de Chacra 27 39.7% 15 38.5% 42 39.3%
adquisicion de
las plantas Cultivo 16 23.5% 10 25.6% 26 24.3%

medicinales
Curandero/herbolario 9 13.2% 6 15.4% 15 14.0%

Mercado 5 7.4% 4 10.3% 9 8.4%

Naturistas 3 4.4% 2 5.1% 5 4.7%

Otros 8 11.8% 2 5.1% 10 9.3%

Total 68 100.0 39 100.0 107 100.0%
% %

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 6. Los principales lugares de adquisicion son la chacra (39.3%) y el cultivo propio (24.3%),
lo que resalta la ruralidad y autosuficiencia en la obtencion de recursos medicinales. También se
evidencia que un 14.0% acude a curanderos/herbolarios, lo que pone de relieve el rol de la

medicina tradicional en esta comunidad.
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Tabla 7. Usuarios seglin, a quién o adonde recurren cuando integrante de la familia se enferma

Femenino Masculino Total
F % F % F %
Si familiar se Centro de Salud 29 42.6% 21 53.8% 50 46.7%
enferma
recurren a: Farmacia 9 13.2% 1 2.6% 10 9.3%
Plantas Medicinales 23 33.8% 10 25.6% 33 30.8%
Curandero/herbolario 2 2.9% 6 15.4% 8 7.5%
Otros 5 7.4% 1 2.6% 6 5.6%
Total 68 100.0% 39 100.0% 107 100.0%

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 7. Ante la pregunta ;Cuando un integrante de la familia se enferma a donde acuden
primeramente? El 46.7% de los encuestados refiere acudir al centro de salud, pero un significativo
30.8% recurre a plantas medicinales como primera opcion, lo cual refleja su aceptaciéon como
terapia primaria o complementaria. Ademas, un 7.5% opta por curanderos/herbolarios,

destacando la coexistencia de sistemas de salud formal y tradicional.
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Tabla 8. Usuarios y percepcion de eventos adversos producidos por las plantas medicinales

Femenino Masculino Total
F % F % F %

Percepcion Si 6 8.8% 5 12.8% 11 10.3%
sobre
presentacion A veces 19 27.9% 8 20.5% 27 25.2%
de eventos

No 37 54.4% 22 56.4% 59 55.1%
adversos

No lo sé 6 8.8% 4 10.3% 10 9.3%

Total 68 100.0% 39 100.0% 107 100.0%

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 8. Ante la pregunta ;Considera usted que las plantas medicinales pueden producir efectos
adversos? La mayoria (55.1%) considera que los efectos adversos no se encuentran asociados al
uso de plantas medicinales. No obstante, un 25.2% indica que se pueden presentar “a veces”, lo
cual sugiere la necesidad de educacion sanitaria sobre los posibles riesgos y efectos secundarios

del uso inapropiado de estas terapias.

26



Tabla 9. Plantas medicinales, recomendacion de uso por médico o farmacéutico

Femenino Masculino Total
F % F % F %
Recomendacion  No 60 88.2% 37 94.9% 97 90.7%
de médico o
farmacéutico: —— ; 8 11.8% 2 5.1% 10 9.3%
Total 68 100.0% 39 100.0% 107 100.0%

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 9. Ante la pregunta ;Le ha recomendado alguna vez el médico o farmacéutico plantas con

fines medicinales para tratar problemas o enfermedades? Solo el 9.3% de los usuarios ha recibido

recomendacion médica o farmacéutica sobre el uso de plantas medicinales. Esto revela una baja

participacion del personal de salud en la orientacion de su uso, y una oportunidad para integrarlas

de manera informada y segura en la atencion primaria.
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Tabla 10. Plantas medicinales y charla sobre uso

Femenino Masculino Total
F % F % F %
Recibié charlas Si 7 10.3% 7 17.9% 14 13.1%
sobre plantas
medicinales No 61 89.7% 32 82.1% 93 86.9%
Total 68 100.0% 39 100.0% 107 100.0%

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 10. Apenas el 13.1% ha asistido a charlas sobre plantas medicinales, lo cual refleja una

deficiencia en intervenciones educativas comunitarias.

Tabla 11. Plantas medicinales y percepcion de abundancia en el distrito

Femenino Masculino Total
F % F % F %
Percepcion sobre  Si 60 88.2% 31 79.5% 91 85.0%
abundancia de
plantas No 8 11.8% 8 20.5% 16 15.0%
medicinales
Total 68 100.0% 39 100.0% 107 100.0%

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 11. Una amplia mayoria (85.0%) percibe que hay abundancia de plantas medicinales en su
distrito, lo que indica un entorno favorable para su uso tradicional. Esta percepcion podria estar

relacionada con el acceso local a recursos naturales y practicas culturales arraigadas.
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Tabla 12. Afecciones y uso de plantas medicinales

Total
F %

Uso de plantas Afecciones respiratorias 107 100.0%
medicinales

Afecciones digestivas 103 96.3%

Afecciones genito urinarias 38 35.5%

Afecciones musculares y huesos 42 39.3%

Diversas afecciones 37 34.6%

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 12. El 100% de los usuarios las emplea para afecciones respiratorias, seguidas de trastornos
digestivos (96.3%), musculares (39.3%) y genitourinarios (35.5%). Este patron indica que las

plantas se utilizan principalmente para dolencias comunes y autolimitadas.

Tabla 13. Uso de plantas medicinales y via de administracion

Total
F %
Via de Via oral 107 100.0%
administracion
Via topica 21 19.6%
Otras 5 4.7%

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 13. La via oral es la principal forma de uso (100%), seguida de la via topica (19.6%), lo
cual coincide con los tipos de afecciones tratadas (digestivas, respiratorias y musculares). Muchas
de estas especies se preparan en forma de infusiones, cocimientos o macerados (ej. manzanilla,
llantén, anis), mientras que otras, como sabila y eucalipto, pueden aplicarse topicamente o usarse
en inhalaciones. Esto sefiala la necesidad de promover un conocimiento adecuado sobre la

preparacion y dosificacion de remedios naturales.
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Tabla 14. Plantas medicinales

Nombre comun Nombre cientifico Familia
1 Ajo Allium sativum AMARYLLIDACEAE
2 Mango Mangifera indica ANACARDIACEAE
3 Molle Schinus molle ANACARDIACEAE
4 Anis Pimpinella anisum APIACEAE
5 Sabila Aloe vera ASPHODELACEAE
6 Manzanilla Matricaria chamomilla ASTERACEAE
7 Tofuz Pluchea chingoyo ASTERACEAE
8 Achiote Bixa orellana BIXACEAE
9 Guayajo Capparis avicennifolia Kunth CAPPARACEAE
10 Papaya Carica papaya CARICACEAE
11 Cola de caballo Equisetum arvense EQUISETACEAE
12 Piflon Jatropha curcas L. EUPHORBIACEAE
13 Higuerilla Ricinus communis EUPHORBIACEAE
14 Pacay Inga feuilleei FABACEAE
15 Huarango Prosopis pallida FABACEAE
16 Palta Persea americana LAURACEAE
17 Lucraco Waltheria ovata Cav. MALVACEAE
18 Eucalipto Eucalyptus globulus MYRTACEAE
19 Chanca piedra Phyllanthus niruri PHYLLANTHACEAE
20 Llantén Plantago lanceolata PLANTAGINACEAE
21 Hierba Luisa Cymbopogon citratus POACEAE
22 Verbena Verbena litoralis Kunth VERBENACEAE
23 Jengibre Zingiber officinale ZINGIBERACEAS
24 Cachito Tribulus terrestris ZYGOPHYLLACEAE

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 14. Se muestra un listado de 24 especies de plantas medicinales utilizadas por la poblacion

del distrito de San Jos¢ de los Molinos, detallando su nombre comun, nombre cientifico y familia

botanica. Esta diversidad refleja una riqueza en el conocimiento tradicional local sobre plantas

con fines terapéuticos y una amplia presencia de especies tanto nativas como introducidas.
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IV. DISCUSION

El presente estudio permitio identificar y caracterizar el uso empirico de plantas medicinales
entre los pobladores del distrito de San José de los Molinos, Ica — Perti, en el afio 2024. En
concordancia con el primer objetivo, se documentaron 24 especies vegetales empleadas con
fines terapéuticos, pertenecientes a 21 familias botdnicas. La diversidad observada incluye
especies de uso ampliamente difundido como Allium sativum (20), Aloe vera (sabila) y
Zingiber officinale (jengibre), reconocidas por sus propiedades antimicrobianas, digestivas y
antiinflamatorias, asi como especies nativas como Pluchea chingoyo (tofiuz) y Waltheria ovata
(lucraco), cuya relevancia en la medicina tradicional local destaca el conocimiento ancestral

aun vigente en la comunidad (21,22).

Respecto al segundo objetivo, se encontraron patrones definidos en las caracteristicas de uso
de las plantas medicinales. La mayoria de los usuarios declardo adquirir las plantas
directamente de la chacra (39.3%) o de sus cultivos personales (24.3%), lo que refleja un
acceso autonomo y sostenible a los recursos vegetales, una practica también reportada en otras
comunidades rurales de América Latina (23). Sin embargo, también se report6 la compra en
mercados, naturistas y a curanderos, lo cual evidencia una coexistencia entre la medicina
tradicional autogestionada y practicas comerciales o simbolicas (24). En frecuencia de uso, el
57.9% refiere utilizarlas “a veces”, mientras que un 42.1% las emplea de manera constante, lo
que sugiere una integracion parcial pero relevante en los habitos de salud comunitaria. La
percepcion de eventos adversos fue baja; sin embargo, un 25.2% menciond haberlos
experimentado “a veces”, hecho que respalda investigaciones previas sobre los posibles

riesgos de la automedicacion con fitoterapicos sin supervision profesional (25).

En recomendacion de uso de plantas medicinale por los profesionales de la salud, se tiene que,
el 90.7% nunca recibié recomendacion médica o farmacéutica, y el 86.9% no ha asistido a
charlas sobre su aplicacion, revelando una importante brecha educativa y de articulacion con
el sistema formal de salud (26). Esta falta de orientacion profesional puede incrementar el
riesgo de interacciones, efectos adversos o uso inefectivo de las plantas medicinales (27). A
pesar de ello, el 85% percibe que existe una abundante disponibilidad de estas especies en el

distrito, lo cual favorece su persistencia como opcion terapéutica accesible.

En relacion al tercer objetivo, el analisis demografico mostrd que el uso de plantas medicinales
fue mayoritario entre personas de sexo femenino (63.6%), lo cual puede vincularse al rol
tradicional de cuidado de la salud familiar y la transmision intergeneracional del conocimiento
terapéutico (28). En cuanto al nivel educativo, predominé la secundaria (54.2%), sin

diferencias marcadas por sexo. Los usuarios se concentraron principalmente en el grupo etario

31



de 41 a 60 afios (49.5%), lo que refleja una practica con mayor presencia en adultos en etapa
activa. Cabe resaltar que el 52.3% de los encuestados indicé no tener conocimientos
especificos sobre plantas medicinales, lo que evidencia que el uso empirico persiste, pero
muchas veces sin base informada, siendo necesario promover la educaciéon comunitaria

intercultural para un mejor aprovechamiento terapéutico (29).

Respecto al cuarto objetivo, se puede visualizar una diversidad taxonémica importante, las
plantas pertenecen a 21 familias botanicas distintas, lo que indica una importante biodiversidad
vegetal utilizada con fines medicinales. Las familias ASTERACEAE (manzanilla, tofiuz) y
EUPHORBIACEAE (pindn, higuerilla) aparecen con mas de una especie, lo cual es comtn en
estudios etnobotanicos debido a su amplia distribucion y variedad de usos medicinales. Se
incluyen especies ampliamente reconocidas a nivel global como: Allium sativum (ajo):
conocido por sus propiedades antimicrobianas, antihipertensivas y digestivas. Aloe vera
(sabila): usada en afecciones dermatologicas y digestivas. Zingiber officinale (jengibre):
tradicionalmente empleado en trastornos digestivos y respiratorios. También se identifican
plantas consideradas nativas y menos conocidas, como: Pluchea chingoyo (Tofiuz) y
Waltheria ovata (Lucraco), lo que revela una valiosa sabiduria local posiblemente no
documentada en la literatura biomédica convencional. Otras especies como el eucalipto, hierba
luisa, llantén y chanca piedra son reconocidas por su uso en enfermedades respiratorias,
digestivas y del sistema urinario, confirmando su relevancia en el tratamiento de afecciones

comunes en zonas rurales.

La diversidad botdnica de una zona abarca tanto plantas propias como introducidas,
incluyendo aquellas que se han adaptado a las condiciones locales y forman parte de los
ecosistemas naturales o cultivados. Esta variedad contribuye a la riqueza de especies

disponibles para usos medicinales, alimenticios y ornamentales, es casi imposible determinar

Se realizé la certificacion botanica de cuatro especies, aquellas que fueron mencionadas por

los mismos pobladores como caracteristicas (’propias de la zona”) de la zona

El estudio en conjunto, revela una riqueza cultural y botanica significativa en el distrito de San
José de los Molinos, pero también riesgos asociados a la falta de orientacion profesional y
educacion formal sobre el uso de plantas medicinales. Por ello, se recomienda fomentar
estrategias de integracion entre el saber ancestral y el conocimiento cientifico mediante
programas educativos, participacion de profesionales de salud y conservacion de la

biodiversidad local.
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1)

2)

3)

4)

V. CONCLUSIONES

Se identificaron 24 especies de plantas medicinales utilizadas empiricamente por los
pobladores del distrito de San José de los Molinos, pertenecientes a 21 familias botanicas,
entre las especies destacan Plantago lanceolata, Waltheria ovata, Zingiber officinale,

Pluchea chingoyo, Verbena litoralis Kunth, Jatropha curcas L. entre otras.

La prevalencia de uso de plantas medicinales es del 86.3%. E1 42.1% las utiliza de manera
habitual. Las afecciones respiratorias (100%) y digestivas (96.3%) son las principales
indicaciones de las plantas medicinales. Solo el 10.3% de los usuarios consideran que no

se presentan eventos adversos por el uso de estos productos.

El consumo de plantas medicinales mostré una mayor prevalencia en la poblacion
femenina (63,6%) y en el grupo etario comprendido entre los 41 y 60 afos (49,5%).
Asimismo, se evidencié un predominio entre los participantes con nivel de instruccion
secundaria (54,2%), lo que sugiere una asociacion entre factores sociodemograficos y la

practica del uso de fitoterapia.

Se realizaron las certificaciones botanicas de aquellas especies consideradas por los
pobladores como caracteristicas de la zona: Jatropha curcas L., Waltheria ovata Cav,

Pluchea chingoyo (Kunth) DC, y Verbena litoralis Kunth.
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)

2)

3)

4)

VI. RECOMENDACIONES

Fomentar programas de educacion comunitaria sobre el uso seguro, racional y
basado en evidencia de las plantas medicinales, priorizando temas como preparacion,

dosificacion, contraindicaciones y posibles eventos adversos

Promover la integracion de saberes ancestrales en los establecimientos de salud del
primer nivel mediante estrategias interculturales que reconozcan el valor del

conocimiento local, con la participacion activa de profesionales de salud

Fomentar investigaciones y vigilancia farmacologica sobre las posibles interacciones
entre plantas medicinales y medicamentos convencionales, a fin de prevenir

reacciones adversas y optimizar los tratamientos.

Preservar el patrimonio cultural y botanico de la comunidad frente a su posible pérdida

0 uso inadecuado.
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VIII. ANEXOS.
8.1 Resolucion de aprobacion de Proyecto
Imagen completa ( 2 paginas)
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UNVERSIDAD NACIONAL “SAN | LIS GONZAGA* FACULTAD DE FARMACIA Y BIOGUMICA
Outad Universitarta o/n Teldlono 056 762573 DECANATO

“Afio del Bicentenario, de la Consolidacién de Nuestra Independencia y de la Conmemoracién de las Heroicas Batallas de Junin
y Ayacucho”

RESOLUCION DEC > g -

lea, 30 de setiembre de 2024
VISTO:
El Oficio N°1943-UI-CI-FFB-UNICA-2024 de fecha 24 de setiembre de 2024, Exp. N° 4070 del 27 de
setiembre de 2024, presentado por la Directora de la Unidad de Investigacién de la Facultad de Farmacia
y Bioguimica, haciendo llegar el reporte y la constancia de haber realizado el analisis con el software de
verificacion de similitud al proyecto de tesis presentado por el (la) Bach. ASTO QUISPE PEDRO DANIEL
(Autor).

CONSIDERANDO:
Que, mediante Resolucion Rectoral N° 011-R-UNICA-2024 de fecha 10 de enero de 2024, se encarga
como Decano interino de la Facultad de Farmacia y Bioquimica al Dr. FELIPE ARTEMIO SURCO LAOS.

Que, la Universidad Nacional "San Luis Gonzaga" organiza su régimen académico por facultades; que
las facultades son unidades de formacion académica, profesional y de gestion.

Que, el Reglamento de Grados Académicos y Titulos Profesionales, aprobado con RR. N° 048-R-UNICA-
2021 (25-01-2021), establece que, para la obtencién del Titulo Profesional mediante Tesis, el Bachiller
debe cumplir con el desarrollo de un proyecto de tesis, con el asesor designado.

Que, habiendo presentado el (la): Bach. ASTO QUISPE PEDRO DANIEL (Autor), su solicitud pidiendo
aprobacién de Proyecto y Asesor con fecha 05 de setiembre de 2024, Exp. N° 3685, se acuerda aceptar

la propuesta de asesor al Dr. CALLE VILCA LUIS ALEJANDRO, con Oficio N° 1852-UI-CI-FFB-UNICA- :
2024 de fecha 11 de setiembre de 2024, quien debe coordinar y revisar el proyecto enviando un
documento que esta apto para pasar el antiplagio de acuerdo al Articulo 32.- Procedimiento para la £
obtencién del Titulo profesional donde sefiala que el proyecto de tesis pase por el sistema anﬂpladO.y"
una vez aprobada debera ser formalizada mediante Resolucion Decanal.

Que, habiéndose reunido la Comisién de Investigacion de la Facultad de Farmacia y Bloqul
10 de setiembre de 2024, se aprueba el proyecto de tesis.

Que, de acuerdo al Art® 32, inciso 10.- del Reglamento de Grados Académicos y Titulos Profeslona!es
de la Universidad Nacional “San Luis Gonzaga", Aprobado con R.R. N° 048-R-UNICA-2021 de fecha 2!
01-2021; con esta aprobacion, el asesorado debera desarrollar el proyecto de tesis en un plazo minimo
de cuatro (4) meses, debiendo concluirse en un plazo maximo de dieciocho (18) meses,
prorrogar el plazo por dos (2) meses mas. Vencido el plazo, el asesorado tendra que presontar un nlmo
proyecto.

Que, mediante el Oficio N° 1943-UI-CI-FFB-UNICA 2024 de fecha 24 de se'ﬂem re de

y Bioquimica, hace llegar el repone de Antiplagio y la constancia de haber mallzado ;

software de verificacién de similitud de fecha 19 de setiembre de 2024, para la emision de la R
Decanal de aprobacion del Proyecto de Tesis “ESTUDIO ETNOFARIACOLOGK:O DE
MEDICINALES EN EL DISTRITO DE SAN JOSE DE LOS MOLINOS,

Articulo 4°, inciso 4.3 del Reglamento para la Evaluacion de Origi
nvestigacion aprobado con RR. N°1668-R-UNICA-: 14-12-2020)
05-2021) que Aprueba el uso obligatorio del servicio entic:

Que, en la Facultad de Farmacia y Bioqu
conferidas en el Reglamento General de Iz
176. Funciones y atribuciones del de
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ARTICULO 2°.- Debiendo continuar desarrollando el proyecto con el asesor designado: Dr. CALLE
VILCA LUIS ALEJANDRO con N°Orcid.org/0000-0003-0473-3175; teniendo un
periodo de 04 meses, del 30 de setiembre al 27 de enero de 2025.

ARTICULO 3°.- Transcribir la presente resolucion a los interesados e instancias perﬂnermsmlol
fines correspondientes.
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8.2 Instrumento de recoleccion de datos

Estudio etnofarmacologico de plantas medicinales en el distrito de San José de los
Molinos, Ica 2024

La encuesta al ser voluntaria y andnima permite garantizar el anonimato y confidencialidad de los
datos aportados por los participantes: no se pedira datos personales (nombre, DNI, firma, direccion u
otros que pudieran relacionar persona y respuesta al cuestionario).

Todos los datos seran unicamente utilizados con fines estadisticos y analiticos que correspondan con
los objetivos de la investigacion.

La contestacion a las preguntas indica conformidad con su participacion.

Gracias.

Instrucciones: Conteste o marque la alternativa que usted considere conveniente o llene los

espacios en blanco seglin corresponda.

I. VARIABLES DEMOGRAFICAS

1. Edad: afios cumplidos
2. Sexo:
Masculino Femenino

3. Nivel de instruccion:
Primaria Secundaria Superior
4. ;Utiliza usted algun tipo de planta con fines medicinales (dolores o enfermedades)?
Si( ) No( )
II. DATOS SOBRE EL USO DE LAS PLANTAS MEDICINALES

1. /Qué plantas medicinales utiliza cuando tiene usted alguna afeccion o algun sintoma de alguna

enfermedad?
a) Manzanilla b) Muiia c¢) Hierbabuena
d) Tofiuz e) Toronyjil f) Anis
g) Huacatay h) Ruda i) Sanguarco
j) Carrizo k) Eucalipto 1) Tomillo
m) Otras:

2. {Que plantas utilizadas cree usted que pueden ser consideradas propias de la zona?

3. {Qué partes de la planta utiliza usted con fines medicinales?



a) Hojas
b) Tallo
¢) Flores
d) Fruto
e) Otras
f) Toda la planta
4. ; Cuales son las formas de preparacion de las plantas utilizadas con fines medicinales?
a) Infusion
b) Cocimiento
¢) Maceracion
d) Emplastos
e) Otras
5. (Cual es la principal via de administracion al utilizar plantas medicinales?
a) Via oral
b)Via topica
¢) Otras:
6. (En qué lugar adquiere usted las plantas con fines medicinales?
a) En el Mercado
b) En la chacra
¢) En casas naturistas
d) Cultivo en casa
e) Curandero
f) Otra

7. (Para que afecciones o dolores utiliza usted plantas medicinales?

a) Afecciones digestivas

b) Afecciones respiratorias

c¢) Afecciones genito-urinarias

d) afecciones musculares o de huesos

d) Otras:

8. (Con qué frecuencia usa plantas con fines medicinales para afecciones o enfermedades?
Siempre () Aveces( )
9. {Son abundantes las plantas medicinales en el distrito donde vive?
Si( ) No( )
10. ¢ Le ha recomendado alguna vez el médico o farmacéutico plantas con fines medicinales para
tratar problemas o enfermedades?

Si( ) No( )



11. ;Cuando un integrante de la familia se enferma a donde acuden primeramente?
a) Al uso de plantas medicinales
b) Al curandero
¢) Farmacia/Botica
d) Posta Médica
12. ; Ha recibido alguna vez charla o capacitacion sobre plantas medicinales?
Si( ) No( )
13. {De quienes adquiri6 los conocimientos sobre el uso de las plantas medicinales?
a) Abuelos
b) Padres
¢) Otros familiares
d) No tengo muchos conocimientos

e) Otros

14. ;Considera usted que las plantas pueden producir efectos adversos?

Si( ) No( ) Aveces( ) Nolosé( )



8.3 Confiabilidad

Determinada mediante alfa de Cronbach
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Test results

Test results

Mean is... 11.4
SD is... 1.8547237
alpha is... 0.7137746
# of items is... 14

El valor minimo aceptable para el coeficiente alfa de Cronbach es 0,70 (30).




8.4 Validacién de expertos

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUME

Titulo de la Investigacién: Estudio etnofarmacolégico de plantas medicinales en el distrito de
San José de los Molinos, Ica 2024
Datos generales

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Guevara Escalante Mario Leonardo
1.2 Grado académico: Magister
1.3 Institucién donde labora: Universidad Nacional San Luis Gonzaga

Informe de Opinién de Experto
ASPECTOS DE VALIDACION:

. v Deficiente | Regular|  Bue Muy Buena| Excelente
Indicadores Criterios 0-20% | 21 40%| 41-60% | 61-80% | 81-100%
o forlado 1

Claridad Esta for con un lenguaj 91
claro. ¢

Objetividad No presenta sesgo ni induce e,
respuestas

Actualidad Es't# de acuerdo a los avances { s
tedricos

2 o Existe organizacion logica y v,
Organizacién coh de los items. é/‘
Suficiencia COT;:rindc aspectos en calidad y ? ’
2 = Adecuado para lograr los

Intencionalidad obietivos propusstos ? ¢

Consistisicis Basados en aspectos teoricos y gf"
cientificos.

. Existe relacion entre problema,

Coerenciy objetivos y variables £

Metodologia La es’l‘r_atcgla mSpondc al R ,Sf/"
proposito de la investigacion

I1L- OPINION DE APLICABILIDAD:

< PROCEDE SU APLICACION

IV.- PROMEDIO DE VALORACION

Ica, enero de 2025

Moty

MARIC O 52N 5 Qleune Esie LAWTL

Docente D /=
Facultad de Farmacia y Bioquimica



Titulo de

la Investigacidn:

FICHA DE VALIDACI

DEL

TR

MENT

MEDICINALES EN EL DISTRITO DE SAN JOSE DE LOS MOLINOS, ICA 2024

Datos generales

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: EDUARDO ISAIAS CORTEZ QUISPE
1.2 Grado académico: MAGISTER

1.3 Institucion donde labora: UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS GONZAGA

Informe de Opinién de Experto

ASPECTOS DE VALIDACION:

ESTUDIO ETNOFARMACOLOGICO DE PLANTAS

Indkcatore | Sontories ooz | 21 chome| ot 0% | 6iamve| s1-toome
Claridad Esta formulado con un lenguaje , 8 0
claro.
sy No presenta sesgo ni induce
Objetividad respubstas % (
Actualidad Es’ta_ de acuerdo a los avances 8 [
tedricos
AT Existe organizacion logica y
o coh de los items. 8 f
APy Comprende aspectos en calidad y 8
cantidad. l
- Adecuado para lograr los
Intencionalidad objetivos propuestos 8 (
Consisteuiia Basados en aspectos tedricos y 8 \
cientificos.
. . Existe relacion entre problema,
Coherencia | objetivos y variables 8|
Metodologia La estrategia responde al 8 )

propésito de la investigacion

I1L- OPINION DE APLICABILIDAD:

6 \ PROCEDE SU APLICACION

IV.- PROMEDIO DE VALORACION

Ica, enero de

L

o
Docente EbUM D0 FSAAS COATER (W &PE
Facultad de Farmacia y Bioquimica



FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

Titulo de la Investigacibn: ESTUDIO ETNOFARMACOLOGICO DE PLANTAS
MEDICINALES EN EL DISTRITO DE SAN JOSE DE LOS MOLINOS, ICA 2024
Datos generales

1.1 Apellidos v Nombres del Experto: Carlos Manuel Benavente Bevilacqua
1.2 Grado académico: Dr. Farmacia y Bioquimica
1.3 Institucién donde labora: UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS GONZAGA

Informe de Opinidén de Experto
ASPECTOS DE VALIDACION:

Deficiente | Regul B Muy B Excelent

Indicadores Criterins 00-70% | 21 40%| 41-60% | 6180 | 81-100%

Claridad Esta formulado con un lenguaje J
claro. |

Objetividad No presenta sesgo ni induce ]
respuestas |

Actualidad Esui de acuerdo a los avances J
tedricos

N Existe organizacion logica y

Organizacién coherente de los items. /

Suficiencia Carrllprende aspectos en calidad y J
cantidad.

Intencionalidad Ad.ec.m‘io para lograr los J
objetivos propuestos

Consistencia Blnsados en aspectos tedricos y J
cientificos.

Coherencia Exllslle relaménlemre problema, J
objetivos y variables

N La estrategia responde al
Metodslogia proposito de la investigacién !

IIL- OPINION DE APLICABILIDAD:

__SI___ PROCEDE SU APLICACION

IV.- PROMEDIO DE VALORACION 61-100 %

Ica, 25 de mayo de 2025

C L\l \ié'-:r-t
Dr. Carlos M 1 Benavente Bevil,

Docente
Facultad de Farmacia y Bioguimica

>




8.5 Consentimiento informado

Yo,

declaro que he sido informado e invitado a participar en una investigacion denominada
“Estudio etnofarmacoldgico de plantas medicinales en el distrito de San José de los
Molinos, Ica 2024”. Investigacion que se realiza como requisito para la obtencion del Titulo
de Quimico Farmacéutico y que cuenta con el respaldo de la Facultad de Farmacia y

Bioquimica de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga.

Entiendo los objetivos del estudio, asimismo, entiendo que mi participacion consistira en
responder una encuesta que demorara alrededor de 10 minutos. Me han explicado que la
informacion registrada sera confidencial, y que los nombres de los participantes seran
codificados, esto significa que las respuestas no podran ser conocidas por otras personas ni

tampoco ser identificadas en la fase de presentacion y/o publicacion de resultados.

Estoy en conocimiento que los datos no me seran entregados y si puedo consultar sobre
aspectos de la investigacion al ntimero de celular del investigador el cual se me ha
entregado, asimismo sé que no habra retribucion por la participacién en este estudio, y que
la informacion proporcionada podra beneficiar de manera indirecta y por lo tanto tiene un

beneficio para la sociedad.

Asimismo, s¢ que puedo negar la participacion o retirarme en cualquier etapa de la

investigacion, sin expresion de causa ni consecuencias negativas para mi.

En sefal de conformidad: Si, acepto voluntariamente participar en este estudio y he

recibido una copia del presente documento.

Firma del participante:

Fecha:




8.6 Poblacion de San José de los Molinos (INEI 2024)
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8.7 Certificacion Botanica

CERTIFICACION BOTANICA

La bidloga quien suscribe CERTIFICA que, la muestra botdnica de la planta conocida con
el nombre de "pifidn" proporcionada por el bachiller: Pedro Daniel Asto Quispe; ha sido
estudiada cientificamente y determinada bajo la familia de las Euphorbiaceae, de acuerdo
con el sistema de clasificacion del APG IV (2016), se ubica en la siguiente categoria

taxondmica,
REINO : PLANTAE
DIVISION : FANEROGAMAS
CLASE : EQUISETOPSIDA

SUBCLASE : MAGNOLIIDAE
SUPER ORDEN : ROSANAE
ORDEN : MALPIGHIALES
FAMILIA : EUPHORBIACEAE
GENERO : Jatropha
ESPECIE  : Jatropha curcas ..

N.V. : "pifidén"™

Se expide la presente certificacion a solicitud de la bachiller para los fines que estime
conveniente.

Ica 03 de encro del 2025

Biga. Mag. Zoila Magaly Cuba Cérdova
Docente botanica de la Facultad de Ciencias Biologicas
Universidad Nacional “San Luis Gonzaga”
CBP: 9389



CERTIFICACION BOTANICA

La bidloga quien suscribe CERTIFICA que, la muestra boténica de la planta conocida con
¢l nombre de "lucraco” proporcionada por el bachiller: Pedro Daniel Asto Quispe: ha sido
estudiada cientificamente y determinada bajo la familia de las Malvaceae, de acuerdo con ¢l
sistema de clasificacion del APG TV (2016), se ubica en la siguiente categoria taxondémica.

REINO : PLANTAE
DIVISION : FANEROGAMAS
CLASE : EQUISETOPSIDA
SUBCLASE : MAGNOLIIDAE
SUPER ORDEN : ROSANAE
ORDEN :MALVALES
FAMILIA : MALVACEAE
GENERO  : Waltheria
ESPECIE  : Waltheria ovata Cav
N.V. : "lucraco”

Se expide la presente certificacion a solicitud de la bachiller para los fines que estime

conveniente.

Ica 10 de encro del 2025

S

Blga. Mag. Zoila Magaly Cuba Cérdova

Docente botdnica de la Facultad de Ciencias Bioldgicas

Universidad Nacional “San Luis Gonzaga”
CBP: 9389



CERTIFICACION BOTANICA

La biéloga quien suscribe CERTIFICA que, la muestra botdnica de la planta conocida con
el nombre de "tofiuz" proporcionada por ¢l bachiller: Pedro Daniel Asto Quispe; ha sido
estudiada cientificamente y determinada bajo la familia de las Asteraceae, de acuerdo con
el sistema de clasificacion del APG IV (2016), sc ubica cn la siguiente categoria
taxondmica.

REINO : PLANTAE
DIVISION : FANEROGAMAS
CLASE : EQUISETOPSIDA
SUBCLASE : MAGNOLIIDAE

SUPER ORDEN  : ASTERANAE
ORDEN : ASTERALES
FAMILIA : ASTERACEAE
GENERO  : Pluchea
ESPECIE  : Pluchea chingoyo (Kunth) DC

N.V. : “tofuz"
Se expide la presente certificacion a solicitud de la bachiller para los fines que estime
conveniente.

Ica 10 de enero del 2025

??\f ~
Blga. Mag. Zoila Magaly Cuba Cérdova
Docente botanica de la Facultad de Ciencias Bioldgicas

Universidad Nacional “San Luis Gonzaga"
CBP: 9389




CERTIFICACION BOTANICA

La bidloga quien suscribe CERTIFICA que, la muestra botanica de la planta conocida con
el nombre de "verbena” proporcionada por el bachiller: Pedro Daniel Asto Quispe: ha sido
estudiada cientificamente y determinada bajo la familia de las Verbenaceae, de acuerdo con
el sistema de clasificacion del APG IV (2016), se ubica en la siguiente categoria
taxondmica.

REINO : PLANTAE
DIVISION : FANEROGAMAS
CLASE : EQUISETOPSIDA
SUBCLASE : MAGNOLIIDAE
SUPER ORDEN :ASTERANAE
ORDEN : LAMIALES
FAMILIA :VERBENACEAE

GENERO : Verbena
ESPECIE  : Verbena litoralis Kunth

N.V. : "verbena”

Se expide la presente certificacion a solicitud de la bachiller para los fines que estime

conveniente.

Biga. Mag. Zoila Magaly Cuba Cérdova
Docente botdnica de la Facultad de Ciencias Biolégicas

Universidad Nacional “San Luis Gonzaga"
CBP: 9389

lca 12 de encro del 2025




8.8 Fotos
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8.9 Glosario de términos
Eficacia terapéutica

Capacidad de una planta medicinal o su preparado para producir el efecto deseado en

condiciones clinicas controladas.
Etnobotanica

Disciplina cientifica que estudia las interrelaciones entre los grupos humanos y las
plantas, abarcando sus usos, clasificacion cultural y significados simbolicos. En el ambito
médico, se centra en el conocimiento tradicional sobre especies vegetales empleadas con

fines terapéuticos.
Etnofarmacologia

Campo interdisciplinario que analiza los conocimientos tradicionales y el uso de
productos naturales (particularmente plantas medicinales) para la “prevencion y
tratamiento de enfermedades”. Combina aspectos etnobotanicos, farmacoldgicos,

quimicos y antropologicos.
Eventos adversos por fitoterapia

Efectos no deseados, dafiinos o inesperados derivados del consumo de plantas
medicinales o sus derivados, que pueden deberse a toxicidad intrinseca, dosis inadecuadas

o interacciones con farmacos.
Farmacognosia

Rama de las ciencias farmacéuticas que estudia las drogas naturales y sus principios
activos, especialmente aquellos de origen vegetal, con el fin de describir, identificar,
clasificar y evaluar sus propiedades terapéuticas.

Fitocomplejo

Conjunto de principios activos y metabolitos secundarios presentes en una planta
medicinal que actian de manera sinérgica, confiriéndole sus propiedades terapéuticas.

Fitoterapia

Practica terapéutica basada en el uso de preparados derivados de plantas medicinales
(infusiones, extractos, capsulas, ungiientos, entre otros), con finalidad preventiva o

curativa, sustentada en conocimientos tradicionales y evidencia cientifica.



Medicina tradicional

Conjunto de saberes, practicas y creencias de caracter ancestral, transmitidos
culturalmente, que utilizan recursos naturales (plantas, minerales, animales) y rituales en

la atencion de la salud.
Plantas medicinales

Especies vegetales que contienen compuestos bioactivos capaces de generar efectos
farmacologicos, utilizadas en la medicina tradicional y complementaria para el alivio o

tratamiento de enfermedades.
Preparados herbarios

Formas farmacéuticas derivadas de partes de plantas (hojas, flores, cortezas, raices)
obtenidas mediante procesos fisicos o mecanicos, empleados directamente o tras

extraccion.
Principio activo

Sustancia quimica o conjunto de compuestos presentes en una planta medicinal
responsable de su accion farmacoldgica. Ejemplo: alcaloides, flavonoides, terpenos,

taninos.
Eficacia terapéutica

Capacidad de una planta medicinal o su preparado para producir el efecto deseado en

condiciones clinicas controladas.
Eventos adversos por fitoterapia

Efectos no deseados, dafiinos o inesperados derivados del consumo de plantas
medicinales o sus derivados, que pueden deberse a toxicidad intrinseca, uso inadecuado

o interacciones con farmacos.



8.9 Matriz de consistencia

Problema

Objetivos

Hipétesis

Variables

Metodologia

a)

b)

c)

d)

Problema general

(En qué medida los pobladores de San José de los
Molinos poseen conocimiento etnofarmacoldgicos
sobre especies de plantas y sus aplicaciones en
diversas afecciones?

Problemas especificos.

(Cuales son las principales plantas utilizadas
empiricamente con fines medicinales entre los
pobladores del distrito San José de los
Molinos?

(Cuales son las caracteristicas de uso de las
plantas utilizadas empiricamente para diversas
afecciones entre los pobladores del distrito de
San José de los Molinos?

(Cuales son caracteristicas demograficas de
los pobladores del distrito de San José de los
Molinos que hacen uso de plantas con fines
medicinales para tratar diversas afecciones?
(En qué medida aquellas plantas que son
consideradas propias de la zona y que son
utilizadas empiricamente por los pobladores
del distrito de San José de los Molinos con
fines medicinales cuentan con certificacion
botanica?

Objetivo general.

Determinar en qué medida los pobladores de San
José de los Molinos poseen conocimiento
etnofarmacologicos sobre especies de plantas y
sus aplicaciones en diversas afecciones
Objetivos especificos.

a)

b)

©)

d)

Conocer las principales plantas utilizadas
empiricamente con fines medicinales entre
los pobladores del distrito San José de los
Molinos

Determinar las caracteristicas de uso de las
plantas utilizadas empiricamente para
diversas afecciones entre los pobladores del
distrito de San José de los Molinos
Determinar las caracteristicas demograficas
de los pobladores del distrito de San José de
los Molinos que hacen uso de plantas con
fines medicinales para tratar diversas
afecciones

Realizar la certificacion botanica de aquellas
plantas que son consideradas propias de la
zona y que son utilizadas empiricamente por
los pobladores del distrito de San José de los

Molinos con fines medicinales

Como estudio
descriptivo, no se
formula hipotesis

Plantas utilizadas con
fines medicinales

- Plantas locales:
certificacion
botanica

Variable dependiente

Uso en  diversas

afecciones

Variables

intervinientes

Distrito de San José de
los Molinos
Pobladores residentes
en la zona

Tipo de investigacion
Estudio cuantitativo
Disefio.

Disefio no
experimental,
descriptivo,
transversal
Poblacion:
Pobladores del
Distrito de los
Molinos Muestra: 124

pobladores segin
férmula. Se considero
poblacion finita

proyeccion al 2024
INEI

Muestreo
probabilistico
sistematico

Técnica: encuesta /
entrevista
Instrumentos,
Cuestionario

estructurado
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