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RESUMEN

Objetivo: Analizar la prevalencia, razones de uso y beneficios percibidos de las plantas
medicinales en poblacion urbana y rural de Ica en 2025. Método: Se realiz6 un estudio
cuantitativo, descriptivo, transversal y de disefio no experimental. La poblacién estuvo
constituida por personas adultas residentes en el distrito Cercado de Ica (urbano) y en el distrito
de Tate (rural). La muestra fue de 200 participantes, determinada por férmula de muestreo
(100 por cada distrito). EI muestreo fue aleatorio sistematico. Se aplic6 un cuestionario
estructurado y los datos fueron procesados con estadistica descriptiva. Resultados: La
prevalencia de uso de plantas medicinales alguna vez en la vida fue de 85,5% (92% rural y
79% urbana) y la prevalencia de uso en los seis meses previos al estudio alcanzo el 68,4%.
Las mujeres y los adultos de 30-59 afios fueron los principales usuarios. Las razones de uso
estuvieron relacionadas con el tratamiento de enfermedades menores (27,5%), fines
preventivos (13,5%) y como complemento de la medicina convencional (21,6%). Las
influencias principales provinieron de familiares y amigos (42,1%). Las afecciones en los
sistemas digestivo y respiratorio fueron las mas tratados con plantas medicinales.
Conclusiones: El 69% manifestd altos niveles de satisfaccion (“muy satisfechos™), en
percepcion de efectividad el 59,1% las considera “muy efectivas” y en seguridad el 70,8% las
considera “muy seguras”. Sin embargo, un 12,3% reportd haber experimentado efectos

adversos.

Palabras clave: Plantas medicinales; fitoterapia; medicina tradicional, beneficios.
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ABSTRACT

Objective: To analyze the prevalence, reasons for use, and perceived benefits of medicinal
plants among urban and rural populations in Ica in 2025. Method: A quantitative, descriptive,
cross-sectional, and non-experimental study was conducted. The population consisted of adult
residents of the Cercado de Ica district (urban area) and the Tate district (rural area). The
sample included 200 participants, determined by a sampling formula (100 from each district)
through systematic random sampling. A structured questionnaire was administered, and data
were processed using descriptive statistics. Results: Lifetime prevalence of medicinal plant
use was 85.5% (92% rural and 79% urban), while use during the six months prior to the study
reached 68.4%. Women and adults aged 30-59 years were the main users. The main reasons
for use were the treatment of minor ailments (27.5%), preventive purposes (13.5%), and as a
complement to conventional medicine (21.6%). The primary sources of influence were family
and friends (42.1%). Disorders affecting the digestive and respiratory systems were the most
frequently treated with medicinal plants. Conclusions: Overall, 69% of participants reported
high levels of satisfaction (“very satisfied”); 59.1% perceived the plants as “very effective,”
and 70.8% considered them “very safe.” However, 12.3% reported experiencing adverse

effects.

Keywords: Medicinal plants; phytotherapy; traditional medicine; benefits.
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I. INTRODUCCION.

La medicina tradicional, y en particular el uso de plantas medicinales, sigue siendo una
alternativa terapéutica ampliamente utilizada en comunidades urbanas y rurales (1). A pesar
de su relevancia, existe una brecha de informacion respecto a su prevalencia, las razones que
motivan su uso y los beneficios percibidos por los usuarios. Segun la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS), la medicina tradicional comprende un conjunto de conocimientos,
habilidades y practicas fundamentadas en diversas creencias culturales para la prevencion y
tratamiento de enfermedades (2). Sin embargo, este conocimiento se encuentra amenazado por

la urbanizacién, la globalizacion y la falta de registros cientificos (3).

La discrepancia radica en que, mientras la medicina tradicional es utilizada de manera
extensiva, no siempre cuenta con respaldo cientifico suficiente para ser integrada de manera
segura en el sistema de salud. A nivel global, se estima que cerca del 88% de los paises hacen
uso de la fitoterapia y otras practicas tradicionales (4), Las plantas medicinales se han vuelto
cada vez méas importantes para el manejo de enfermedades crénicas y no crénicas. Como
menciona Espinoza-Turcios et al. (5) hay méas de 400 000 especies de plantas utilizadas en
productos botanicos, pero menos del 10% han sido estudiadas desde una perspectiva
farmacoldgica y estos productos son fuentes potenciales de moléculas que podrian usarse en

el desarrollo de medicamentos.

El conocimiento tradicional de sus usos esta en manos de los pueblos indigenas y de las
comunidades rurales, cuya propia existencia se ve amenazada por muchos factores culturales,

sociales y econémicos (6).

La magnitud del problema se evidencia en la alta prevalencia del uso de plantas medicinales,
especialmente en regiones donde el acceso a la atencidn sanitaria es limitado. Factores como
la percepcidn de menor toxicidad, la accesibilidad econémica y la tradicion cultural influyen
en la eleccion de estas terapias. No obstante, el desconocimiento sobre sus posibles efectos
adversos e interacciones con medicamentos convencionales puede generar riesgos para la

salud.

La trascendencia de esta investigacion radica en su potencial para generar conocimiento que
permita una mejor articulacion entre la medicina tradicional y la medicina basada en evidencia.

A partir de los resultados, se podrian disefar estrategias de educacion sanitaria dirigidas tanto



a la poblacion general como a los profesionales de la salud, promoviendo un uso racional y

seguro de las plantas medicinales.

Como alternativa de solucién, se propone fortalecer la investigacion cientifica en torno a las
plantas medicinales mas utilizadas, asi como desarrollar programas de capacitacion para la
comunidad y los profesionales sanitarios. Asimismo, la implementacion de politicas pablicas
que regulen su uso y comercializacion podria contribuir a mejorar la seguridad y eficacia de

estas practicas

Entre los antecedentes internacionales de la investigacion se presentan a: Mawunu et al. (7),
en 2025, en Kimalalu, Angola, realizaron un estudio con el objetivo de documentar las plantas
medicinales utilizadas para tratar enfermedades humanas. Los datos se recogieron al azar de
los informantes a través de entrevistas semiestructuradas y observaciones de campo. Se
calcularon indices etnobotanicos, documentando un total de 72 especies de plantas
medicinales que suman a 35 familias botanicas utilizadas para el tratamiento de 59
enfermedades humanas. Los taxones mas abundantes eran de la familia Fabaceae, con 8
especies (11,3%), y trataron 17 enfermedades humanas. Las hojas (62,5 %) son los principales
organos vegetales utilizados en la preparacion galénica. Los arbustos (31%) son los mas
utlizados. La decoccion (50%) y la ingesta oral (56,21) son los métodos predominantes
utilizados de preparacion y administracion, respectivamente. Las enfermedades mas
frecuentemente citadas fueron la hemoglobina baja (anemia), seguidas de fiebre amarilla,
dolor de estdbmago, tos, fiebre tifoidea, diarrea y malaria. Por lo que consideran que es
necesario establecer politicas y practicas para conservar las plantas medicinales y el

conocimiento tradicional asociado a ellas.

Wiwatkunupakarn et al. (8), en 2024, en Tailandia realizaron un estudio con el objetivo de
observar la prevalencia del uso de hierbas, describir los comportamientos de los usuarios de
hierbas y describir el cumplimiento de los medicamentos antihipertensivos entre los usuarios,
considerando la variacion en el uso de hierbas entre las zonas rurales y urbanas. Realizaron
una encuesta transversal entre pacientes hipertensos que visitan los servicios de atencion
primaria en las provincias de Tak (rural) y Chiang Mai (urbana). Los pacientes sobre datos
demograficos, antecedentes de hipertensién, comportamientos de uso de hierbas y el uso
simultaneo del tratamiento estandar. En total, se incluyeron 400 participantes en este estudio,
200 de zonas rurales y 200 de zonas urbanas. La prevalencia del uso de hierbas fue del 13,0%
en las zonas urbanas y del 17,5% en las zonas rurales. Los participantes usan principalmente
hierbas junto con el tratamiento estandar (86,9%); sin embargo, el mal cumplimiento de los
medicamentos fue similar en ambas &reas. Hubo una tendencia de mayor uso de hierbas no

aprobadas en los participantes rurales.
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Espinoza-Turcios et al. (5) en 2024, en Honduras, realizaron un estudio con el objetivo
recopilar datos sobre el uso de plantas medicinales. Realizaron un estudio analitico transversal
a través de una encuesta de Google Forms que tenia 26 preguntas. Se encontré que, la
poblacion eligio el uso de plantas medicinales como alternativa para el tratamiento de sintomas
o enfermedades debido a factores econdmicos o acceso limitado al servicio de atencion
médica. Eran utilizadas frecuentemente para el tratamiento de la ansiedad y problemas
dermatoldgicos a edades avanzadas. Los tratamientos para los sintomas de fiebre, tos, diarrea,
dolor abdominal y dolor articular eran mas comunes a una edad mas avanzada y aquellos que
residian en areas rurales recibian tratamiento para problemas asmaticos. Las mujeres y las
personas mayores sentian que el consumo de plantas medicinales afectaba su nivel de glucosa,
los que vivian en las zonas rurales percibian que les causaba mas insomnio, los hombres tenian

mas problemas gastricos y los de las zonas urbanas mas palpitaciones.

Tassew et al. (9), en 2024, en Etiopia, en su investigacion sefialan como objetivo determinar
la prevalencia y los factores asociados del uso de la medicina herbal entre los pacientes que
sufren de enfermedades cronicas. Se realiz6 una revision sistematica y metaanalisis se realiz6
buscando articulos de la biblioteca Cochrane, Google Scholar, PubMed y la revista africana
en linea. Se utilizd un modelo de efectos aleatorios para estimar la prevalencia agrupada del
uso de medicamentos a base de hierbas. La estimacion agrupada del uso de medicamentos
herbales entre pacientes con enfermedad crénica en Etiopia es del 56,94 %. Los factores
asociados con el uso de hierbas entre pacientes que viven con enfermedades cronicas fueron:
Ser mujer (POR = 2,06, IC del 95 % = 1,55, 2,75, 12 = 10,0 %), residencia rural (POR = 2,80,
IC del 95 % = 1,42, 5,52 = 89,1%), duracion de la enfermedad superior a 5 afios (POR = 6,42,
IC del 95 % = 4,188, 9,84, 12 = 48,3 %) y tener complicaciones (POR = 4,65, IC del 95 % =
3,75, 5,77, 12 = 0,0%). La prevalencia del uso de medicamentos herbales entre las personas
con enfermedades crénicas en Etiopia presenta implicaciones significativas para la practica de

la atencion médica.

Cordero et al. (6), en 2023, en Filipinas, plantearon como objetivo de su estudio, documentar
las plantas medicinales utilizadas en los barangays rurales en Mina, lloilo. Se realizaron
entrevistas semiestructuradas para obtener el conocimiento indigena de las plantas
medicinales. Un total de 111 plantas medicinales distribuidas en 98 géneros y 49 familias se
utilizaron para tratar 82 dolencias en 17 categorias de enfermedades. De las 109 plantas
identificadas hasta el nivel de especie, el 74 % son no nativas, el 26 % son nativas y el 7 % de
las especies nativas son endémicas en Filipinas. El 99 % no est4 evaluado. Se utilizaron cinco
valores para evaluar la importancia de la planta: valor de uso, cita de frecuencia relativa,
importancia relativa, factor de consenso del informante y nivel de fidelidad. Curcuma longa

tenia el mayor valor de uso e importancia relativa, Coleus amboinicus tenia la cita de
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frecuencia relativa mas alta y Chrysophyllum cainito tenia el nivel de fidelidad mas alto. El
principal uso se registr6 en la categoria de trastornos del suefio-vigilia. Los resultados
contribuyen para una mayor investigacion farmacoldgica y la concienciacion sobre la

preservacion del conocimiento tradicional y la diversidad bioldgica.

Arjona-Garcia et al. (3) en 2021, en México, realizaron un estudio con el objetivo de evaluar
como la urbanizacién afecta el conocimiento, el uso y la percepcién de las plantas medicinales
en una Reserva de la Biosfera en México. Usando una metodologia mixta que incluye analisis
cuantitativos y cualitativos, generaron una lista de plantas medicinales, métodos de
preparacion, prevalencia de enfermedades y uso en dos comunidades con diferentes grados de
urbanizacién. Se identificaron un total de 217 plantas medicinales. La comunidad mas
urbanizada tenia un mayor conocimiento y utilizaba un mayor nimero de especies de plantas
introducidas, mientras que la comunidad menos urbanizada utilizaba y tenia mas conocimiento
sobre las plantas silvestres. Uno de los factores que explican estas diferencias fue la ocupacion,
con las personas que trabajan al aire libre mostrando un mayor conocimiento de las plantas
silvestres. Concluyendo que, la urbanizacién puede conducir a una pérdida del conocimiento
del uso y manejo de las especies silvestres locales, con implicaciones para la conservacion del

patrimonio biocultural.

De Sousa et al. (10), en 2020, en Brasil, realizaron un estudio con el objetivo de registrar las
plantas medicinales utilizadas por 40 residentes de areas urbanas y rurales de Sobradinho (DF),
situadas en Cerrado, y evaluar sus perfiles socioecondémicos. Las mujeres rurales tenian un
mayor conocimiento sobre las plantas medicinales. La mayoria de la poblacion urbana tenia
una educacion universitaria completa, mientras que la mayoria de la poblacién rural no habia
completado su educacion basica. Aunque la poblacion urbana también usaba la literatura, la
principal fuente de conocimiento provino de los miembros de la familia. El nivel de
conocimiento etnobotanico era vasto en Sobradinho y similar en areas urbanas y rurales, donde
los entrevistados citaron 86 nombres de plantas medicinales que correspondian a 126 especies,
de las cuales el 56,35 % eran nativas de Brasil y el 43,65 % eran exdticas. Todas las especies
se clasificaron en 48 familias botanicas, siendo las mas citadas Asteraceae, Lamiaceae y
Fabaceae, respectivamente. Aunque conocian muchas especies nativas de plantas medicinales,
la poblacion utilizaba otras mas exéticas, como la menta, la hierba de limén y el boldo para

tratar afecciones como el estrés, la gripe y la indigestion, respectivamente.

Como antecedentes nacionales, se tiene a: Ccami-Bernal et al. (11) en 2024, en Perd,
realizaron un estudio con el objetivo de determinar los factores asociados con el consumo de
plantas medicinales como medida preventiva contra la COVID-19 en la poblacion peruana.
Evaluaron a una poblacién mayor de 18 afios, que vive en Peru y no tiene antecedentes de

enfermedad por COVID-19. Los factores asociados con el consumo de plantas medicinales se
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evaluaron utilizando un modelo de regresion de Poisson con varianzas robustas. De los 3231
participantes incluidos, el 84,6 % eran adultos jovenes (18-29 afios), el 59,7 % consumia una
planta medicinal para prevenir la infeccion por COVID-19. Los factores asociados fueron,
residir en las tierras altas peruanas, haber tenido un miembro de la familia diagnosticado con
COV-19, haber tenido un miembro de la familia muerto de COVID-19, considerar que su
familia tiene un mayor riesgo de infeccion, haber utilizado medicamentos o didxido de cloro
para prevenir la COVID-19, tener informacion médica sobre COVID-19, pensar que las
plantas medicinales son efectivas para prevenir la enfermedad de COVID-19, o no estar

informados sobre su eficacia.

Cordova et al. (12) en 2023, en Lima, realizaron un estudio con el objetivo de caracterizar el
uso de plantas medicinales en usuarios de los mercados de abastos del distrito de La Victoria,
Lima. Se realiz6 un estudio descriptivo, con enfoque cuantitativo y transversal. La muestra
estuvo constituida por 216 usuarios de plantas medicinales mayores de 18 afios, quienes
aceptaron voluntariamente la aplicacion de la encuesta. Se realiz6 un analisis descriptivo y se
utilizaron tablas de frecuencias y porcentajes. Entre los principales hallazgos, el 73,6% de la
poblacidn desconoce los efectos adversos del mal uso de las plantas medicinales; y el 100%
afirma aliviar sus dolencias con estos. Entre las 5 plantas méas utilizadas se encuentran el
matico, el eucalipto, la flor blanca, la cola de caballo y la manzanilla; de las cuales las hojas
se utilizan con mayor frecuencia por infusion para el tratamiento de infecciones del tracto

urinario, gastritis, COVID-19 y nefropatias.

Fajardo et al. (13), en 2022, en Trujillo, realizaron un estudio y sefialan como objetivo,
determinar el uso, el conocimiento y las creencias de las enfermedades vinculadas al cultivo
de plantas medicinales en el Centro de Medicina Complementaria (CAMEC) de EsSalud,
Trujillo, Perd. Realizaron un estudio transversal descriptivo aplicado a 111 pacientes que
asisten a CAMEC. Se llevo a cabo un analisis descriptivo utilizando frecuencias. Se observo
un alto nivel de creencia y conocimiento sobre los sindromes culturales ("chucaque"” 82,9%,
"susto" 79,3%, "mal de o0jo" 81,1% y "mal dafio" 40,5%), el conocimiento de 102 plantas con
al menos 12 indicaciones, siendo las mas frecuentes la manzanilla, el anis y el aloe vera. Del
mismo modo, se observa que la percepcién de un costo barato fue del 49,8% en medicina
natural frente al 1,8% en los productos farmacéuticos. Por otro lado, el grupo de edad de 31 a
60 afios prefiere la medicina natural en un 72,3%. Conclusiones: Se concluye que una gran
parte de los encuestados prefiere la medicina natural sobre la medicina, siendo en su mayoria

jévenes.

Vallejos-Gamboa et al. (14), en 2020, en su articulo resaltan la importancia de la Medicina
Tradicional y Complementaria (MTC), sefialando que, desde la fundacion de la Organizacion

Mundial de la Salud (OMS), se han creado los llamados centros de colaboracion (CC),
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instituciones de excelencia en un tema determinado, con el fin de sistematizar y desarrollar los
programas de la OMS. Y después de que la OMS determinara la importancia de incorporar la
MTC, muchos paises respondieron articulando su conocimiento ancestral dentro de sus
sistemas de salud actuales con la aceptacion de la MTC, debido al bajo riesgo, la aceptacion
cultural y el creciente nimero de enfermedades crénicas, asi como los altos costos de la
atencion médica convencional. Se han reconocido méas de 23 CC para MTC, siendo Per( (en
2019) el primer CC para MTC designado en América Latina. EI CC para la MTC en Per( se
ha convertido en un lider en América del Sur logrando el acercamiento entre la MTC y los
sistemas de salud, con una vision integradora con relevancia intercultural, profesionales de la
salud especializados en TCIM (medicina tradicional, complementaria e integradora) y niveles
suficientes de evidencia que demuestren rentabilidad en la atencién del paciente, su familia y

la comunidad.

Se formulé como problema general: ;Cual es la prevalencia, razones de uso y beneficios
percibidos de las plantas medicinales en poblacién urbana y rural — Ica, 2025? Y como

problemas especificos:

a) ¢Cuales son las caracteristicas demograficas de la poblacién urbana y rural que utiliza
plantas medicinales para el tratamiento de afecciones o enfermedades?, b) ¢Cual es la
prevalencia de vida y prevalencia de uso entre la poblacién urbana y rural que utiliza plantas
medicinales para el tratamiento de afecciones o enfermedades? c) ¢, Cuales son las razones del
uso de plantas medicinales entre la poblacion urbana y rural que las utiliza para el tratamiento
de afecciones o enfermedades? d) ¢ Cuales son los beneficios percibidos del uso de plantas
medicinales entre la poblacion urbana y rural que las utiliza para el tratamiento de afecciones

o enfermedades?

El objetivo general propuesto fue: Analizar la prevalencia, razones de uso y beneficios
percibidos de las plantas medicinales en poblacién urbana y rural — Ica, 2025. Y los objetivos
especificos: a) Determinar las caracteristicas demogréficas de la poblacion urbana y rural que
utiliza plantas medicinales para el tratamiento de afecciones o enfermedades, b)Determinar la
prevalencia de vida y prevalencia de uso entre la poblacién urbana y rural que utiliza plantas
medicinales para el tratamiento de afecciones o enfermedades, ¢) Evaluar las razones del uso
de plantas medicinales entre la poblacién urbana y rural que las utiliza para el tratamiento de
afecciones o enfermedades, d) Determinar los beneficios percibidos del uso de plantas
medicinales entre la poblacion urbana y rural que las utiliza para el tratamiento de afecciones

o enfermedades.

Como investigacion descriptiva no experimental, no se plante6 hipotesis (15).
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Justificacion teorica. La medicina tradicional, en particular el uso de plantas medicinales, ha
sido una parte fundamental en la historia de la humanidad para el tratamiento de diversas
enfermedades. Su uso se ha transmitido de generacion en generacion, sustentado en
conocimientos empiricos y experiencias comunitarias. Sin embargo, la falta de estudios que
documenten su prevalencia, razones de uso y beneficios percibidos limita su integracion en
los sistemas de salud basados en evidencia. Desde una perspectiva tedrica, esta investigacion
se apoya en los principios de la etnobotéanica y la farmacognosia, disciplinas que estudian las

propiedades, usos y eficacia de las plantas medicinales.

Justificacion practica. El estudio de la prevalencia y los motivos del uso de plantas medicinales
es de suma importancia debido a la alta incidencia de patologias crénicas y estacionales, las
cuales representan una carga significativa para los sistemas de salud. En muchas comunidades
urbanas y rurales, las terapias tradicionales son la primera linea de accion, a menudo por
motivos culturales o econdmicos. La falta de informacion sobre su uso impide la consideracion
de estas préacticas en el disefio de estrategias de atencion sanitaria. Desde un punto de vista
practico, conocer las expectativas y percepciones de los pacientes sobre las plantas

medicinales permitira disefiar estrategias de comunicacion y educacion sanitaria méas efectivas.

Justificacion metodolodgica. Este estudio se sustenta en una metodologia a base de encuestas
estructuradas para determinar la prevalencia del uso de plantas medicinales. La aplicacién de
esta metodologia permitio obtener datos objetivos y estadisticamente significativos, al mismo
tiempo que se profundizé en la experiencia y percepcion de los usuarios. La investigacion se

llevé a cabo en poblacion urbana y rural para comparar diferencias entre estos dos grupos.

Los resultados de este estudio contribuiran a una mejor comprension de las razones que llevan
a la poblacion a elegir plantas medicinales sobre o de manera complementaria a tratamientos
convencionales. Ademas, proporciona evidencia para futuras investigaciones en el area de la

medicina complementaria y alternativa, facilitando su integracion en el sistema de salud.

Comprender los beneficios percibidos también permite mejorar la comunicacion entre
pacientes y profesionales de la salud. fomentando un enfoque mas holistico y centrado en el
paciente. De otro lado, el proporcionar informacion contextualizada sobre el uso de plantas
medicinales, el estudio podra servir de base para el disefio de politicas publicas orientadas a la

regulacion y el uso seguro de estas préacticas.
El informe final se presenta considerando ocho secciones.

I. Introduccion. En este apartado se examina la realidad probleméatica que motiva el estudio,
la cual se contextualiza en el marco del uso y la vigencia de la medicina tradicional en distintos

escenarios culturales.
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Il. Estrategia metodoldgica. Se detallan los aspectos metodoldgicos de la investigacion,
incluyendo el tipo, nivel y disefio de estudio, asi como las técnicas empleadas para la

recoleccion de datos: encuestas, entrevistas, entre otros.

I11. Resultados. Los hallazgos se presentan de manera organizada mediante tablas, graficos y
figuras, lo que facilita la interpretacion estadistica y comparativa. Estos resultados recogen
tanto la prevalencia de uso de plantas medicinales como las razones de consumo y los

beneficios percibidos por la poblacién urbana y rural.

IV. Discusion. Se analizan e interpretan los resultados a la luz de los objetivos planteados y

en contraste con estudios previos.

V. Conclusiones. Se expone de manera puntual los principales hallazgos en funcion de los
objetivos especificos, subrayando la prevalencia del uso de plantas medicinales, las

motivaciones que impulsan a los usuarios y los beneficios percibidos.

V1. Recomendaciones. Se formulan propuestas orientadas a fortalecer la investigacion

etnobotanica, y | promocion de politicas publicas que valoren la medicina tradicional.

VII. Referencias bibliograficas. Se incluye las fuentes cientificas utilizadas, siguiendo el estilo

Vancouver.

VIII. Anexos.
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Il. ESTRATEGIA METODOLOGICA.

2.1 Tipo, nivel y disefio de investigacion.
Tipo.
Investigacion aplicada (16).

La investigacion aplicada busca la aplicacion o utilizacion de conocimientos, desde una o
varias areas especializadas, con el prop6sito de implementarlos de forma practica para

satisfacer necesidades concretas.
Nivel
Descriptivo, transversal (15).

Estudios usados para describir, examinar asociaciones, en vez de buscar relaciones directas
entre variables. Como estudio transversal, las variables son identificadas en un punto en el

tiempo vy las relaciones entre las mismas son determinadas.
Disefio.
Disefio no experimental (15).

Estudios gue se realizan sin manipulacion de variables.
2.2 Poblacion y muestra

Poblacion (17).

Poblacion Distrito Cercado de Ica: 178383 (anexo)

Poblacion Distrito de Tate: 6523 (anexo)

Muestra.

Se aplico la formula para poblacién finita (18).

B NZ?pq
Cd2(N-1)+Z%pq

n
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Donde:

N = Poblacion

Z =1.96 (seguridad del 95%)
p = proporcion esperada (0.5)
q=1-p(0.5)

d = 0.1 (error estimado)

n= muestra
Muestra Ica
Muestra
Parametro Valor minima Muestra considerada
determinada
N 178383
Z 1.96
171319.03
p 0.5 —— n=95.98 100
1784.7804
q 0.5
d 0.1
Muestra Tate
Muestra
Parametro Valor minima Muestra considerada
determinada
N 6523
7 1.96
6264.6892
p 0.5 n=—H>=- n = 94.66 100
66.1804
q 0.5
d 0.1

Se consider6 como muestra a 100 pobladores del distrito Cercado de Ica y 100 del Distrito

de Tate.

Muestreo aleatorio sistematico.

Criterios de inclusién

Pobladores adultos residentes en el Cercado de Ica.

Pobladores adultos residentes en el Distrito de Tate.
Pobladores que después de explicarle los objetivos del estudio, aceptaron participar

voluntariamente en el estudio.
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Criterios de exclusion

. Pobladores residentes temporales en los distritos en estudio.
. Pobladores con limitaciones cognitivas.

. Pobladores que no estuvieron de acuerdo con los objetivos del estudio.

2.3 Variables y operacionalizacion de variables
Variable

Uso de plantas medicinales

Definicion conceptual. Es la practica cultural, terapéutica y preventiva mediante la cual las
personas recurren a especies vegetales, en su estado natural o transformado, para el alivio,
tratamiento o prevencion de enfermedades y el mantenimiento de la salud. Esta practica
forma parte del conocimiento tradicional transmitido intergeneracionalmente, basado en la

experiencia empirica y en creencias socioculturales.

Definicidon operacional. Se considerard usuario de plantas medicinales a toda persona gque
haya reportado el uso de una 0 mas especies vegetales con fines preventivos o terapéuticos
alguna vez en su vida o dentro del Gltimo semestre. La variable sera cuantificada mediante
frecuencias absolutas y relativas (porcentajes), diferenciando los patrones de uso segln area
de residencia (urbana/rural), permitiendo analizar la prevalencia, las razones de uso y los

beneficios percibidos.

Operacionalizacién de variables

Variable Dimension Indicador Escala Unidad de Instrument
medida 0
Uso de plantas Prevalencia Uso alguna vez en su vida Respuesta | Nominal Encuesta
medicinales (prevalencia de vida). dicotdmic | dicotomica. estructurada
Uso en los dltimos 6 meses a (Si/No). aplicada a
(prevalencia reciente). poblacion
adulta
urbana'y
rural
Razones de Motivos del uso (tratamiento | Seleccidon | Categorica Encuesta
uso de enfermedades, prevencion, | maltiple politémica. estructurada
tradicion cultural, bajo costo,
complementariedad con
medicina convencional).
Beneficios Resultado percibido tras el Seleccion | Categdrica Encuesta
percibidos uso (alivio, curacion, maltiple politémica. estructurada
bienestar).
Grado de satisfaccion con el
efecto del tratamiento.
Variable de Caracteristicas | Sexo, edad, nivel educativo, Registro Categorica / Encuesta
control sociodemogra | zona de residencia (urbana o directo. numérica. estructurada
ficas rural).
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2.4 Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

Técnica.
Encuesta (19, 20).

La técnica de encuesta es ampliamente utilizada como procedimiento de investigacion, ya
que permite obtener de modo rapido y eficaz, informacidn sobre un amplio abanico de

cuestiones a la vez.
Instrumentos.
Cuestionario

El cuestionario fue disefiado para que los pobladores respondan una serie de preguntas que

buscan obtener informacion o conocer su opinién sobre un tema.
Programa Excel.
Procedimiento

La encuesta se llevo a cabo a través del cuestionario autoadministrado. Previamente se
explicaron los objetivos y caracteristicas de la investigacion, se entregd el documento de
consentimiento informado y se les hizo conocer que la encuesta es totalmente andnima. Se

respondié a todas las inquietudes de los participantes.
2.5 Analisis de los datos.

En el anélisis de los datos se hizo uso de la herramienta informatica Excel, la cual sirvié para
la tabulacion y presentacion en tablas y figuras. Se utilizd la estadistica descriptiva
(frecuencias, medidas de tendencia central) asi como la prueba del chi-cuadrado, para

comparar prevalencia, los valores de p<0,05 se consideraron estadisticamente significativos
2.6 Aspectos éticos

El presente estudio se desarrollé conforme a los principios éticos establecidos en la

Declaracién de Helsinki (21).

Se garantiz6 en todo momento el respeto por la dignidad, los derechos y el bienestar de los
participantes. Previamente a la recoleccion de los datos, se brindé a los participantes
informacion clara y suficiente sobre los objetivos, procedimientos, beneficios, riesgos nulos
y confidencialidad del estudio. La participacion fue voluntaria, y se obtuvo el consentimiento

informado correspondiente.

Se asegurd la confidencialidad de los datos personales, los cuales fueron codificados y

utilizados Unicamente con fines cientificos. No se registraron nombres ni datos personales.
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Los resultados se presentan en forma agrupada y anénima, sin comprometer la identidad ni

la privacidad de los participantes.

El proyecto fue sometido a evaluacion por el Comité de investigacion de la Facultad de
Farmacia y Bioquimica de la Universidad Nacional “San Luis Gonzaga” de Ica, cumpliendo

con los requisitos institucionales y regulatorios vigentes.

El estudio no es un ensayo clinico, se limité a la aplicacion de un cuestionario estructurado.
Se dejo en claro el compromiso de respetar los principios de beneficencia, no maleficencia,
justicia y autonomia, procurando que los hallazgos contribuyan al conocimiento cientifico y
a la valorizacién del uso seguro y racional de las plantas medicinales en la atencion primaria

de salud.
Principios éticos aplicados en la investigacion (22).

1. Principio de beneficencia: Principio que implica la obligacion moral de procurar el
bienestar de los participantes y maximizar los beneficios potenciales del estudio. En esta
investigacion, se aplico mediante la generacion de conocimiento que puede favorecer el uso
racional y seguro de las plantas medicinales, contribuyendo a la promocion de la salud

comunitaria y al fortalecimiento del enfoque intercultural en salud pablica.

2. Principio de no maleficencia: Principio que implica, no causar dafio ni exponer a los
participantes a riesgos innecesarios. Dado que el estudio fue de tipo observacional y solo
incluy6 la aplicacién de encuestas estructuradas, no existio riesgo fisico, biolégico ni
psicoldgico para los encuestados. Se aseguré6 un ambiente de respeto, privacidad y

comodidad durante las entrevistas.

3. Principio de justicia: Principio que implica la equidad en la seleccion de los participantes.
La muestra se determind mediante muestreo aleatorio sistematico, sin discriminacion por
sexo, edad, religion o condicion socioeconémica. Todos los participantes tuvieron igual

oportunidad de contribuir al estudio y de ser tratados con imparcialidad.

4. Principio de autonomia: Este principio reconoce el derecho de cada persona a decidir
libremente su participacion, basandose en informacién clara y veraz. Por ello, antes de la
encuesta se explicé el propésito del estudio y se obtuvo el consentimiento informado libre,
previo y voluntario. Los participantes pudieron retirarse en cualquier momento sin

repercusiones ni consecuencias negativas.

El procedimiento de encuesta no implicé dafio de ningln tipo ni menoscabo de la dignidad
del participante. No se recolectaron datos personales. Se respetd la voluntad de participacion
de las personas. Se tomaron en cuenta todos los criterios éticos de una investigacion al

momento de proceder a la encuesta, asi como, en el tratamiento de los datos.
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I11. RESULTADOS
3.1 Datos sobre uso de plantas medicinales

Los resultados se presentan en tablas, de acuerdo a poblacion rural y urbana como muestras
independientes y de acuerdo a las preguntas formuladas

Tabla 1. ;Alguna vez en su vida, ha utilizado plantas medicinales para tratar enfermedades o
mejorar su salud?

Pobladores
Rural Urbana Total
N° % Ne % Ne %
Si 92 92.0% 79 79.0% 171 85.5%
No 8 8.0% 21 21.0% 29 14.5%
Total 100 100.0% 100 100.0% 200 100.0%

Fuente: Elaboracion propia

Uso de plantas medicinales

Total 85.5%
Urbano 79.0%
Rural 92.0%
70.0% 75.0% 80.0% 85.0% 90.0% 95.0%

Figura 1. Prevalencia de vida de uso de plantas medicinales: poblacion rural y urbana

Comentario: Tabla 1y figura 1. Los resultados muestran que el 85,5% de los encuestados ha
utilizado plantas medicinales alguna vez en su vida, con mayor proporcion en el ambito rural
(92%) frente al urbano (79%). La Figura 1 muestra esta diferencia, destacando la persistencia del
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conocimiento tradicional en la poblacion rural, aunque también con importante vigencia en
contextos urbanos.

La prueba de chi cuadrado dio un valor de p = 0.009035

Dado que p = 0.009035 < 0.05. Se concluye que, considerando prevalencia de vida; existe una
asociacion estadisticamente significativa entre las variables analizadas [tipo de poblacion

(urbana/rural) y uso de plantas medicinales].

Son 171 los encuestados gque han utilizado plantas medicinales alguna vez en su vida, de ellos; 92

son de procedencia rural y 79 son de procedencia urbana.

En las tablas posteriores, se presentan los datos recopilados en base a estos participantes que han

utilizado plantas medicinales al menos una vez en la vida (prevalencia de vida).
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Tabla 2. Pobladores usuarios de plantas medicinales

Frecuencia Porcentaje
Sexo Femenino 98 57.3%
Masculino 73 42.7%
Grupos etarios 18 — 29 afios 9 5.3%
30 - 59 afios 116 67.8%
60 a més afios 46 26.9%
Nivel educativo Primaria 23 13.5%
Secundaria 81 47.4%
Superior 51 29.8%
Posgrado 16 9.4%
Total 171 100.0%

Fuente: Elaboracién propia

* Etapas de vida segiin MINSA: Joven (18 — 29 afios), Adulto (30 — 59 afios), Adulto mayor (60 a mas

afios)
Comentario: Tabla 2.

Son 171 los encuestados que han utilizado plantas medicinales alguna vez en su vida, y en base a

ellos se presentan la presente tabla y siguientes.

La mayoria de usuarios de plantas medicinales corresponde a mujeres (57,3 %), el grupo etario
es principalmente adultos de 30 a 59 afios (67,8 %), predomina el nivel educativo secundario
(47,4 %), seguido de superior (29,8 %), lo que evidencia que las plantas medicinales son

utilizadas en distintos estratos poblacionales y académicos.
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Tabla 3. En los Gltimos seis meses ¢ha utilizado plantas medicinales para tratar enfermedades o

mejorar su salud?

Pobladores
Rural Urbana Total
Ne % Ne % Ne %
Si 68 73.9% 49 62.0% 117 68.4%
No 24 26.1% 30 38.0% 54 31.6%
Total 92 100.0% 79 100.0% 171 100.0%

Fuente: Elaboracion propia

54; 31.6%

24; 26.1%

Rural Urbano Total
H No 26.1% 38.0% 31.6%
S 73.9% 62.0% 68.4%

Figura 2. Prevalencia actual de uso de plantas medicinales: poblacion rural y urbana

Comentario: Tabla 3 y figura 2. El 68,4% reportd uso reciente de plantas medicinales,
predominando en la zona rural (73,9%) respecto a la urbana (62%). En la Figura 2 se aprecia esta
tendencia, confirmando el uso amplio y actual de los recursos vegetales, dandole vigencia a la

medicina tradicional.
La prueba de chi cuadrado dio un valor de p = 0.009035

Dado que p = 0.095454 > 0.05. Se concluye que, considerando prevalencia de uso en los Gltimos
seis meses previos al estudio; no existe una asociacion estadisticamente significativa entre las
variables analizadas [usuarios de plantas medicinales (urbano/rural) y uso de plantas

medicinales]. El resultado no es significativo en p < 0.05.
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Tabla 4. ;Con qué frecuencia utiliza plantas medicinales?

Pobladores
Rural Urbana Total
Ne % Ne % N° %
Siempre 39 42.4% 32 40.5% 71 41.5%
Frecuentemente 21 22.8% 14 17.7% 35 20.5%
Ocasionalmente 15 16.3% 13 16.5% 28 16.4%
Rara vez 17 18.5% 20 25.3% 37 21.6%
Total 92 100.0% 79 100.0% 171 100.0%

Fuente: Elaboracion propia

Siempre Frecuentemente Ocasionalmente
M Total 71 35 28
® Urbano 32 14 13
M Rural 39 21 15

Rara vez
37
20
17

Figura 3. Frecuencia de uso de plantas medicinales: poblacion rural y urbana

Comentario: Tabla 4 y figura 3. Los resultados muestran que el 41,5% manifestd emplearlas
“siempre” y un 20,5% “frecuentemente”. Esto revela que las plantas medicinales son parte de la

vida cotidiana de la poblacion, usadas tanto de manera preventiva como terapéutica. La Figura 3

ilustra las diferencias porcentuales entre &mbitos, aunque la frecuencia alta es comun en ambos
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Tabla 5. Uso de plantas medicinales, segun afecciones por sistema organico

Sistema organico Planta utilizada

Manzanilla, Sabila, Anis, Menta, Tomillo, hierba

Sistema digestivo Luisa, Paico, Mufia, Guanabana, Verbena, Boldo

Eucalipto, Llantén, Mango, Limdn, Cebolla, Kion,

Sistema respiratorio Tomillo, Menta, Romero

Piel Sabila, Llantén, Tara
Sistema cardiovascular Perejil, Guanabana
Sistema nervioso Manzanilla, Valeriana, Cedrén, Guanabana

Sistema musculoesqueletico  Molle, Llantén, Manzanilla, Romero

Sistema excretor (rifién) Chanca piedra, Cola de caballo, Perejil
Sistema reproductivo Orégano, Ruda, Lucraco, Tara
Otras Moringa, Culén

Fuente: Elaboracién propia

Comentario: Tabla 5. Las afecciones del sistemas digestivo y respiratorio agrupan el mayor
namero de especies empleadas, como manzanilla, sabila, anis y eucalipto. Este hallazgo coincide
con la prevalencia de dolencias comunes en la region y confirma la pertinencia de la fitoterapia
en problemas de salud recurrentes. Los resultados son relativamente coincidentes con otros
estudios como el de Cérdova et al. (12) quienes mencionan plantas como el matico, el eucalipto,
la cola de caballo y la manzanilla, De Sousa et al. (10), mencionan la menta, y el boldo para tratar
afecciones como el estrés, y la indigestion, respectivamente. Fajardo et al. (13), mencionan la

manzanilla, el anis y la sabila.
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Tabla 6. ¢(En cudles de los siguientes casos usted opta por el uso de plantas medicinales?

Pobladores
Rural Urbana Total
Ne % Ne % N° %
Fines preventivos 11 12.0% 12 15.2% 23 13.5%
Enfermedades menores 28 30.4% 19 24.1% 47 27.5%
Enfermedades crénicas 12 13.0% 7 8.9% 19 11.1%
Como complemento 23 25.0% 14 17.7% 37 21.6%
Otros 18 19.6% 27 34.2% 45 26.3%
Total 92 100.0% 79 100.0% 171 100.0%

Fuente: Elaboracion propia

ND

Enfermedades Enfermedades Como

Fines preventivos menores cronicas complemento Otros
® Total 23 47 19 37 45
® Urbano 12 19 7 14 27
M Rural 11 28 12 23 18

Figura 4. Casos en los que recurre al uso de plantas medicinales: poblacion rural y urbana

Comentario: Tabla 6 y figura 4. Los pobladores recurren a las plantas sobre todo en enfermedades
menores (27,5%) y como complemento de la medicina convencional (21,6%). La Figura 4 refleja

lo amplio de las motivaciones, destacando también un 13,5% que las usa con fines preventivos

Desde el punto de vista de la salud pablica, las enfermedades menores constituyen un motivo

frecuente de uso de medicina tradicional (5).
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Tabla 7. ;{Qué influencias o fuentes lo llevaron a utilizar plantas medicinales?

Pobladores
Rural Urbana Total
N° % N° % N° %
Familiares y amigos 47 51.1% 25 31.6% 72 42.1%
Medios de comunicacion 19 20.7% 28 35.4% 47 27.5%
Personal de salud 11 12.0% 7 8.9% 18 10.5%
Otro 15 16.3% 19 24.1% 34 19.9%
Total 92 100.0% 79 100.0% 171 100.0%
Fuente: Elaboracion propia
Familiares y amigos Medios de comunicacion Personal de salud Otro
M Total 72 47 18 34
M Urbano 25 28 7 19
M Rural 47 19 11 15
Figura 5. Influencias para el consumo de plantas medicinales: poblacién rural y urbana
Comentario: Tabla 7 y figura 5. La familia y los amigos son la principal influencia (42,1%),

seguidos de los medios de comunicacion (27,5%). La Figura 5 evidencia que la transmision oral

y comunitaria sigue siendo la via predominante, aunque la influencia de los medios cobra

importancia en el &mbito urbano.
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Tabla 8. ¢Cree que las plantas medicinales complementan o sustituyen a la medicina

convencional?

Pobladores
Rural Urbana Total
Ne % No % N° %
Complementa 72 78.3% 59 74.7% 131 76.6%
Sustituye 13 14.1% 8 10.1% 21 12.3%
Depende 7 7.6% 12 15.2% 19 11.1%
Total 92 100.0% 79 100.0% 171 100.0%

Fuente: Elaboracion propia

Complementa Sustituye Depende
H Total 131 21 19
® Urbano 59 8 12
M Rural 72 13 7

Figura 6. Percepcion sobre, si, las plantas medicinales complementan o sustituyen a la medicina

convencional

Comentario: Tabla 8 y figura 6. El 76,6% considera que las plantas medicinales complementan
la medicina convencional, mientras un 12,3% cree que pueden sustituirla. La Figura 6 representa
la predominancia de la vision complementaria, coherente con una tendencia global hacia la

medicina tradicional y alternativa.
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Tabla 9. ;Qué cualidades de la terapia con plantas medicinales le parecen mas atractivas?

Pobladores
Rural Urbana Total
N° % N° % N° %
Es eficaz 58 63.0% 43 54.4% 101 59.1%
Es natural y segura 71 77.2% 39 49.4% 110 64.3%
Es accesible 37 40.2% 22 27.8% 59 34.5%
Menor costo 41 44.6% 17 21.5% 25 14.6%
Otras 19 20.7% 10 12.7% 45 26.3%
Fuente: Elaboracion propia
14.6%
26.3%

Es eficaz
® Total 101
® Urbano 43
M Rural 58

Es natural y segura
110
39
71

Es accesible

Menor costo

25
17
41

Figura 7. Cualidades de las plantas medicinales que determinan su uso

Otras

Comentario: Tabla 9 y figura 7. La suma de las frecuencias y porcentajes no corresponde al

nimero de pobladores (rural: 92, urbano: 79 y total: 171), considerando que los pobladores

pudieron marcar mas de una alternativa.

Las cualidades mas destacadas son; ser naturales y seguras (64,3%) y su eficacia (59,1%).

También resalta la accesibilidad y el menor costo. Fajardo et al. (13) en su estudio mencionan el

menor costo como una cualidad importante, La Figura 7 refuerza la valoracion positiva hacia la

seguridad y naturaleza de estas terapias
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Tabla 10. ;Cémo calificaria la efectividad de las plantas medicinales para las enfermedades o

afecciones para las cuales las utiliza?

Pobladores
Rural Urbana Total
Ne % No % N° %
Muy efectiva 58 63.0% 43 54.4% 101 59.1%
Algo efectiva 27 29.3% 32 40.5% 59 34.5%
Poco efectiva 2 2.2% 1 1.3% 3 1.8%
No sabria decirle 5 5.4% 3 3.8% 8 4.7%
Total 92 100.0% 79 100.0% 171 100.0%

Fuente: Elaboracion propia

Muy efectiva Algo efectiva Poco efectiva No sabria decirle
H Total 101 59 3 8
® Urbano 43 32 1 3
M Rural 58 27 2 5

Figura 8. Percepcion sobre la efectividad de las plantas medicinales

Comentario: Tabla 10 y figura 8. El 59,1% califico la accion de las plantas medicinales como
“muy efectiva” y 34,5% como “algo efectiva”. Estos resultados muestran una percepcion

favorable. La Figura 8 confirma graficamente esta alta confianza.
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Tabla 11. ;Qué tan seguro considera el uso terapéutico de las plantas medicinales?

Pobladores
Rural Urbana Total
Ne % No % N° %
Muy seguro 72 78.3% 49 62.0% 121 70.8%
Algo seguro 16 17.4% 17 21.5% 33 19.3%
Poco seguro 2 2.2% 5 6.3% 7 4.1%
No sabria decirle 2 2.2% 8 10.1% 10 5.8%
Total 92 100.0% 79 100.0% 171 100.0%

Fuente: Elaboracion propia

Muy seguro Algo seguro Poco seguro No sabria decirle
M Total 121 33 7 10
® Urbano 49 17 5
M Rural 72 16 2

Figura 9. Percepcion sobre la seguridad de las plantas medicinales

Comentario: Tabla 11 y figura 9. El 70,8% considera el uso de plantas medicinales como “muy
seguro”, mientras que solo un 4,1% lo percibe como poco seguro. La Figura 9 refuerza esta

percepcion de bajo riesgo, aspecto central en la aceptacion social de la fitoterapia
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Tabla 12. En una escala de 1 a 4, ;qué tan satisfecho(a) se siente con el uso de plantas

medicinales?
Pobladores
Rural Urbana Total
Ne° % Ne° % Ne° %
1 (poco satisfecho) 2 2.2% 3 3.8% 5 2.9%
2 5 5.4% 4 5.1% 9 5.3%
3 15 16.3% 24 30.4% 39 22.8%
4 (muy satisfecho) 70 76.1% 48 60.8% 118 69.0%
Total 92 100.0% 79 100.0% 171 100.0%

Fuente: Elaboracion propia

1 (poco satisfecho) 2 4 (muy satisfecho)
M Total 5 9 39 118
® Urbano 3 4 24 48
M Rural 2 5 15 70

Figura 10. Sensacion de satisfaccion con el uso de plantas medicinales

Comentario: Tabla 12 y figura 10. El 69% se siente “muy satisfecho” con el uso de plantas
medicinales y un 22,8% “satisfecho”. La Figura 10 muestra que el grado de satisfaccion es

elevado en ambas poblaciones; rural y urbana, consolidando la aceptacion de la préctica.
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Tabla 13. ;Cémo compara el costo de las plantas medicinales con los tratamientos

convencionales?

Pobladores
Rural Urbana Total
Ne° % N° % N° %
Mucho menor 84 91.3% 73 92.4% 157 91.8%
Algo menor 7 7.6% 6 7.6% 13 7.6%
Igual 1 1.1% 0 0.0% 1 0.6%
Algo mayor 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
Mucho mayor 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
Total 92 100.0% 79 100.0% 171 100.0%

Fuente: Elaboracion propia

Mucho menor Algo menor Igual
M Total 157 13 1
H Urbano 73 6 0
M Rural 84 7 1

Figura 11. Percepcion sobre el costo de plantas medicinales

Comentario: Tabla 13 y figura 11. La gran mayoria (91,8%) considera que el costo es “mucho
menor” respecto a tratamientos convencionales. La Figura 11 ilustra esta percepcion, lo que

explica parte de la preferencia por el uso de la medicina herbaria.
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Tabla 14. ;Considera que el uso de plantas medicinales deberia integrarse con la medicina

convencional?

Pobladores
Rural Urbana Total
Ne % No % N° %
Si 90 97.8% 73 92.4% 163 95.3%
No 2 2.2% 6 7.6% 8 4.7%
Total 92 100.0% 79 100.0% 171 100.0%

Fuente: Elaboracion propia

M Total 163
M Urbano 73
M Rural 90

Figura 12. Percepcién sobre el uso de plantas medicinales y su integracién con la medicina

convencional

Comentario: Tabla 14 y figura 12. EI 95,3% de los encuestados apoya la integracion de plantas
medicinales en la medicina convencional. La Figura 12 refleja este consenso casi unanime, lo que

subraya la necesidad de politicas publicas que articulen ambos enfoques.
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Tabla 15. ¢Ha experimentado algin efecto adverso relacionado con el uso de plantas

medicinales?
Pobladores
Rural Urbana Total
Ne % No % N° %
Si 9 9.8% 12 15.2% 21 12.3%
No 83 90.2% 67 84.8% 150 87.7%
Total 92 100.0% 79 100.0% 171 100.0%

Fuente: Elaboracion propia

M Total 21 150
M Urbano 12 67
M Rural 9 83

Figura 13. Reporte de presentacién de eventos adversos por uso de plantas medicinales

Comentario: Tabla 15 y figura 13. El 12,3% refirié haber experimentado algun efecto adverso,
con una ligera mayor frecuencia en la zona urbana. Las Figuras 13y 14 detallan la naturaleza de

estos eventos, recordando la importancia de promover un uso seguro y con respaldo cientifico
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Otros, 6, 16%

N&auseas/vémitos,

Malestar general,
14, 38%

3,8%

Colicos, 3, 8%

Dolor de cabeza,
4,11%

Diarrea, 7, 19%

Figura 14. Eventos adversos presentados por uso de plantas medicinales
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1V. DISCUSION

El presente capitulo tiene como prop6sito analizar e interpretar los resultados obtenidos a la
luz de los objetivos planteados y en contraste con la evidencia cientifica disponible. La
discusion permite comprender como los hallazgos de este estudio se relacionan con las
caracteristicas sociodemograficas, culturales y educativas de la poblacion urbana y rural de
Ica, asi como con las tendencias documentadas en investigaciones similares realizadas en otros

contextos de América Latina y el mundo.

OE1. Caracteristicas demograficas de la poblacién urbana y rural usuaria de plantas

medicinales

La tabla 2 muestra la distribucién sociodemogréfica de los pobladores que reportaron utilizar
plantas medicinales. En relacion con el sexo, se observa que la mayoria de usuarios
corresponde al grupo femenino (57,3 %), en relacidn a sexo, de Sousa et al. (22) en su estudio
mencionan gue en el area urbana, el conocimiento etnoboténico era similar entre hombres y
mujeres (11:9, respectivamente), sin embargo, en las zonas rurales las mujeres tenian el mayor
conocimiento (5:15), lo atribuyeron a que las mujeres han sido tradicionalmente responsables
de los asuntos de la familia, como la alimentacién y la salud, desde los albores de la
civilizacion.

En grupos etarios, la participacién fue predominante del grupo de los adultos de 30 a 59 afios
(67,8 %), seguidos por los adultos mayores de 61 a 80 afios (26,9 %). Los jovenes entre 18 y
29 afios constituyen apenas un 5,3 %, lo cual puede reflejar que el conocimiento y uso de
plantas medicinales estd mas arraigado en generaciones adultas y mayores, mientras que los
jévenes tienden a mostrar menor participacion en estas practicas, situacién que ya ha sido
sefialada en estudios donde la urbanizacién y el acceso a la biomedicina influyen en la pérdida
progresiva del conocimiento tradicional (23). En el estudio realizado en Surinam, van Andel
et al. (23) sefiala que la edad media de las personas que utilizaron plantas medicinales fue de
42 afios, en Iran, Ghafouri et al. (24), mencionan una edad media de 66 afios. Estos resultados
destacan que el uso de plantas medicinales se asocia al rol cultural de la mujer y al ciclo vital

adulto.

Respecto a nivel educativo, la mayor proporcion de usuarios fue del nivel secundario (47,4 %),
seguido por educacion superior (29,8 %) y primaria (13,5 %). Cabe destacar que el 9,4 %

posee o prosigue estudios de posgrado, lo que demuestra que el uso de plantas medicinales no
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se limita a poblaciones con bajo nivel educativo, sino que también es valorado por personas
con formacion académica avanzada, aspecto que coincide con hallazgos de van Andel et al.
(23), en poblaciones urbanas de Surinam donde el 79% tenia estudios secundarios o superiores
asimismo, de Sousa et al. (10), sefiala que el 57.5% de pobladores con educacién superior

recurren a estos recursos como complemento terapéutico.

En conjunto, los datos de la tabla permiten caracterizar a la poblacion usuaria de plantas
medicinales, esta caracterizacion es relevante para comprender los patrones de transmision
cultural y las motivaciones de uso, asi como para disefiar intervenciones de salud que

reconozcan la importancia de la fitoterapia en distintos estratos sociales y educativos.
OEZ2. Prevalencia de vida y prevalencia de uso reciente

La prevalencia de vida alcanzé el 85,5% y la prevalencia de uso en los Ultimos seis meses
previos al etudio fue del 68,4%, con valores mas altos en el ambito rural. Se encuentran cifras
heterogéneas en diversos estudios. Estudios internacionales como el de Tassew et al. (9)
seflalan que el 56,94% de pacientes con enfermedades cronicas recurrian a plantas
medicinales; y Wiwatkunupakarn et al. (8) documentaron una prevalencia de uso del 13% en
zonas urbanas frente a un 17,5% en areas rurales. Mapunda et al. (25) en un estudio realizado
en Tanzania hallaron que el 64 % de los participantes provenientes de diversas regiones
utilizaron medicamentos a base de hierbas. A nivel nacional, Cordova et al. (12) en su analisis

sefiala una frecuencia de uso de plantas medicinales superior al 80%.
OE3. Razones del uso de plantas medicinales

Las principales motivaciones reportadas fueron el tratamiento de enfermedades menores, la
prevencion y el uso complementario a la medicina convencional. La tradicion cultural y la
influencia de la familia y amigos fueron los factores predominantes de transmision, en
concordancia con lo descrito por de Sousa et al. (10) en Brasil, donde el 80% de los
participantes confirmaron la oralidad comunitaria como el principal vehiculo de conocimiento,
de igual manera, Gonzalez-Rivera et al. (26) mencionaban que el 78% de los encuestados

indico que la transferencia del conocimiento es familiar.

La percepcion de accesibilidad y menor costo fue otro determinante clave; en el estudio
realizado mas del 90% sefial6 que las plantas son significativamente mas baratas que los
medicamentos convencionales, lo cual coincide con los hallazgos de Fajardo et al. (13), donde
los pacientes reconocen a la medicina natural como una opcién econémica frente a la
convencional. Ademas, la mayoria consider6 que las plantas complementan la medicina
convencional, un hallazgo congruente con las recomendaciones de la OMS sobre la

integracion de la medicina tradicional en los sistemas de salud (14).
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OEA4. Beneficios percibidos del uso de plantas medicinales

El 69% de los participantes reportaron altos niveles de satisfaccion, asimismo, el 59.1%
indicaban percepciones positivas de efectividad, en seguridad el 70.8% las consideraba muy

seguras.

En cuanto a seguridad, aunque la mayoria no reportd efectos adversos, un 12,3% si refirié
experiencias negativas. Este dato refuerza la necesidad de vigilancia y educacion sanitaria, ya
que estudios como el de van Andel et al. (23) han advertido riesgos de interacciones y

toxicidad por uso concomitante con farmacos.

Por lo demas, en el presente estudio, se determin6 que los sistemas digestivo y respiratorio
fueron los principales campos de aplicacion, lo que coincide con reportes internacionales que
muestran predominio de estas categorias clinicas, tal como lo sefiala van Andel et al. (23),
Zambrano-Intriago et al. (27) y Arjona-Garcia et al. (3), donde los usuarios atribuyen a las

plantas eficacia en el tratamiento de afecciones respiratorias, digestivas y otras.

Los resultados de este estudio reafirman que el uso de plantas medicinales en Ica es una
practica vigente, culturalmente enraizada y percibida como eficaz, segura y accesible,
especialmente en areas rurales. Sin embargo, la urbanizacién no ha eliminado esta préctica,
sino que ha modificado sus patrones, incorporando influencias de medios de comunicacion y
mercados urbanos, lo cual coincide con lo documentado por Arjona-Garcia et al.(3), donde
sefiala que la urbanizacion conduce a un mayor uso de especies introducidas en detrimento de

las nativas.

De otro lado, el 95,3% considera que el uso de plantas medicinales deberia integrarse con la
medicina convencional, esta aceptacién casi unanime refleja un consenso social sobre la
necesidad de un enfoque intercultural en salud publica, en linea con las iniciativas globales de

la OMS y los centros colaboradores designados en Pert (14).
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1)

2)

3)

4)

V. CONCLUSIONES

El uso de plantas medicinales esta mas difundido entre mujeres (57.3%) y en los grupos
etarios adultos de 21 a 60 afios, quienes cumplen un rol central en la transmision del
conocimiento tradicional. La practica se encuentra presente en todos los niveles

educativos,

La prevalencia de vida, es decir, uso alguna vez en la vida fue elevada (85,5%) y la
prevalencia de uso actual, es decir, uso en los ultimos seis meses fue de 68,4%. La

practica de uso es mas frecuente en el ambito rural: 92% frente ambito urbano: 73,9%,

Las motivaciones principales para recurrir a las plantas medicinales fueron; el tratamiento
de afecciones menores (27.5%), el convencimiento de que el uso de plantas medicinales
complementa a la medicina convencional (76.6%). Las influencias predominantes

provienen de la familia, amigos (42.1%) y medios de comunicacion (27.5%).

El 69% de los usuarios manifesté altos niveles de satisfaccion, el 59.1% una alta
percepcion de efectividad y el 70.1% las consideraba muy seguras. Sin embargo, un

12,3% report6 haber experimentado efectos adversos.
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1)

2)

3)

4)

VI. RECOMENDACIONES

A los usuarios. Consultar con profesionales de salud cuando se combinen plantas

medicinales con farmacos convencionales, a fin de evitar interacciones y riesgos.

A los profesionales de la salud. Dialogar con los pacientes sobre el uso de plantas
medicinales, estableciendo un enfoque de respeto y acompafiamiento que fortalezca la

adherencia terapéutica.

A los estudiantes. Fomentar investigaciones etnobotanicas comparativas en contextos
urbanos y rurales, para comprender cémo la urbanizacién impacta en el conocimiento

tradicional.

A las autoridades de Salud. Implementar programas de educacién que adviertan sobre

posibles efectos adversos y promuevan un uso racional de las plantas medicinales.
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VIII. ANEXOS.

8.1 Resolucién de aprobacion de Proyecto

(E}

TACULTAD DL | MEMACA T BIOCLICA
AT

*ARO DE LA RECUPERACON Y CONSOUDACION DE LA ECONOMIA PERUANA"

Ica, 09 de abril de 2025

£l Oficio N*678-UI-CI-FFB-UNICA-2025 de fecha 08 de abrl de 2025, Exp. N* 1195 del 09 de abril de
2025, presentado por ¢ Direcior de &a Unidad de Investigacién de la Facultad de Farmacia y
Bioquimica, haciendo Begar el reporte y Ia constancia de haber realizado ef andlisis con el software
de verificacién de simiitud al proyecio de lesis presentado por & (1a) Bach. GONZALES ASCENCIO
KHAYRA XIOMARA (Autor).

CONSIDERANDO:

Que, segin Resolucion Presidencial N°. 100-CEU-UNICA-2024 de fecha 26 de Setiembre de 2024
emitida por ¢l Comité Blectoral Universitario, se resueive prociamar ganadores del proceso Electoral
de Decanos de las Facultades de fa Universidad Nacional San Luis Gonzaga realizado el 25 de
seiembre del 2024, figurando como Decano electo en ka Facultad de Farmacia y Bioguimica ei Dr.
SURCO LAOS, FELIPE ARTEMIO.

Que, segin Resolucién Rectoral N* 1578-R-UNICA-2024 del 28 de setiembre del 2024 se nombra al

. Dr. SURCO LAOS FELIPE ARTEMIO como Decano de la Facultad de Farmacia y Bloquimica de la
Universidad Nacional San Luis Gonzaga para el periodo comprendido del 30 de seembre del 2024
al 29 de setiembre del 2028,

Que, la Facultad de Farmacia y Bioquimica de 3 Universidad Nacional “San Luis Gonzaga®, es una
mw«mwm,mwpamy
estudiantes, la misma que es autdnoma en lo académico, administrativo, econdmico y normativo

lo establece el Estatuio de la UNICA

Que, el Reglamento de Grados Académicos y Titulos Profesionales, aprobado con RR. N* 048-R-
UNICA-2021 (25-01-2021), establace que, para la cblencién del Titulo Profesional mediante Tesis, ef
Bachiller debe cumplir con ¢! desarrolio de un proyecto de lesis, con el asesor designado.

Que, habiendo presentado el (la)x Bach. GONZALES ASCENCIO KHAYRA XIOMARA (Autor), su
solicitud pidiendo aprobacion de Proyecto y Asesor con flecha 20 de febrero de 2025, Exp. N* 573, se
mwhmummvwmmuum con Oficio N*
421-UICI-FFB-UNICA-2025 de fecha 17 de marzo de 2025, quien debe coordinar y revisar el proyecto
enviando un documento que esti aplo para pasar & anfiplagio de acverdo al Ariculo 32-
Procedimiento para a oblencisn del Tilulo profesional donde safiala que el proyecio de tesis pase por
el sistema anfiplagio, y una vez aprobada deberd ser formalizada mediante Resolucién Decanal.

' Que, habiéndose reunido la Comisidn de InvesSgacidn de la Facultad de Farmacia y Bioquimica o
dia 12 de marzo de 2025, fecha en ka cual se aprueba el proyecto de tesis.

Que, mediante Resolucidn Rectoral N* 048-R-UNICA-2021 de fecha 25 de enero de 2021, se aprueba
el Reglamento de Grados Académicos y Thulos Profesionales de la Universidad Nacicnal "San Luis
Gonzaga®, y sus modificatorias con Resolucién Ractoral N* $76-R-UNICA-2021 y Resolucién Rectoral
N* 2304-2022-R-UNICA.

mmwwwmamuamuuasw

Que, mediante el Oficio N° 678-UI-CI-FFB-UNICA-2025 de fecha 08 de abril de 2025, Exp. N* 1185
del 09 de abril de 2025; el Director de I Unidad de InvesSgacidn de la Facultad de Farmacia y
Bioquimica, hace llegar ¢ reporte de Antiplagio y Ia constancia de haber realizado el andlisis con el
software de verificacién de simiitud de fecha 07 de abel de 2025, asi como la fecha y hora de su

calificativo de
4.3 del Reglamento para la Evaluacidn de Originalidad de los Documentos de Investigacién aprobado
con RR. N'1668-R-UNICA-2020 (14-12-2020) y RR. N* 761-R-UNICA-2021 (04-05-2021) que

Campus Universitario (Panemericans Sur Km 305) - Facuited de Farmacia y Bioquimics - ICA
Email: fermaciadanica.edu pe
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“ARIO DE LA RECUPERACION Y CONSOUDACION DE LA ECONOMIA PERUANA"
Aprueba el uso obligatorio del servicio de iThenticate de Tmitin.

Que, en aplicacién a lo dlspuoslo en la Resolucién Rectoral N* 048-R-UNICA-2021 y Resolucién
Rectoral N*565-R-UNICA-2025, se debe efectuar la aprobacidn del Proyecto de Tesis mencionado,

Que, en virtud a lo expuesio, y en uso de las atibuciones conferidas al Sefior Decano en el Articulo
70° de la Ley Universitaria N° 30220.

SE RESUELVE:

ARTICULO 1°.- Aprobar, el Proyecto de Tesis presentado por el (la) Bach. GONZALES
ASCENCIO KHAYRA XIOMARA (Autor), Titulado: *PREVALENCIA, RAZONES
DE USO Y BENEFICIOS PERCIBIDOS DE LAS PLANTAS MEDICINALES:
ESTUDIO EN POBLACION URBANA Y RURAL - ICA, 2025", para la oblencion
del Titulo Profesional.

ARTICULO 2°.- Debiendo continuar desamoliando el proyecio con el asesor designado: Dra.
VALENZUELA HERRERA RITA LUCY con N*Orcid.org/0000-0003-4663-5151,
cumpliendo con el cronograma del proyecio,

ARTICULO 3°.- Transcribir la presente resckucién 2 los interesados e instancias pertinentes para
los fines comrespondientes.

Campus Universitario (Panamericana Sur Km 305) - Focultad de Farmacia y Bloquimica - ICA
Email: formacia@unics edu pe
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8.2 Instrumento de recoleccion de datos

Encuesta sobre Prevalencia, razones de uso y beneficios percibidos de las plantas
medicinales - Ica, 2025

Datos sociodemogréaficos

a.Edad: __ afios

b. Género: Masculino Femenino

c. Nivel educativo: Primaria Secundaria
Técnico/Universitario Posgrado

d. Residencia: Urbana Rural

e. Ingreso mensual aproximado:
. Menos de 1 salario minimo
. 1-3 salarios minimos
. Mas de 3 salarios minimos
PREVALENCIA DEL USO DE PLANTAS MEDICINALES

1. ¢Alguna vez en su vida, ha utilizado plantas medicinales para tratar enfermedades o
mejorar su salud?

- Si
— No

(Si respondié "No", GRACIAS por su participacion, si ha respondido “Si”, por favor
continde).

2. En los dltimos seis meses ¢ha utilizado plantas medicinales para tratar enfermedades o
mejorar su salud?

- Si

— No

3. ¢Con qué frecuencia utiliza plantas medicinales?
— Siempre

—  Frecuentemente

— Ocasionalmente

— Raravez



4. ;Qué plantas medicinales ha usado hace poco o usa frecuentemente?

5. Indique para qué tipo de afecciones de la salud ha usado méas frecuentemente plantas
medicinales y cuéles?

Afecciones: Planta utilizada

Del sistema digestivo -

Respiratorias -

De la piel -

Circulatorias -

Nervios -

Musculares -

— Del sistema  excretor | —
(rifion)

— Del sistema reproductivo -

— Otras: -

RAZONES PARA USAR PLANTAS MEDICINALES

6. ¢En cuales de los siguientes casos usted opta por el uso de plantas medicinales?
— Con fines preventivos de cuidar la salud y no enfermar

— Para tratamiento de enfermedades menores

— Para el tratamiento de enfermedades cronicas

— Como tratamiento complementario con medicinas convencionales

— Otro

7. ¢Qué influencias o fuentes lo llevaron a utilizar plantas medicinales?



8.

9.

Recomendaciones de familiares o amigos.
Publicidad en medios de comunicacion.
Personal de salud.
Otros:
¢Cree que las plantas medicinales complementan o sustituyen a la medicina convencional?
Complementa.
Sustituye.
Dependiendo del caso

¢Qué cualidades de la terapia con plantas medicinales le parecen mas atractivas? (Puede

marcar mas de una alternativa).

Creencia en su eficacia.

Es natural y segura.

Es accesible.

Menor costo comparado con medicamentos convencionales.

Otras.

BENEFICIOS PERCIBIDOS

10

. ¢Como calificaria la efectividad de las plantas medicinales para las enfermedades o

afecciones para las cuales las utiliza?

11

12

13

Muy efectiva
Algo efectiva
Poco efectiva
No sabria decirle
. ¢Qué tan seguro considera el uso terapéutico de la plantas medicinales?
Muy seguro
Algo seguro
Poco seguro
No sabria decirle
. En una escala de 1 a 4, ¢qué tan satisfecho(a) se siente con el uso de plantas medicinales?
1 (poco satisfecho)
2
3
4 (Muy satisfecho)
. ¢Como compara el costo de las plantas medicinales con los tratamientos convencionales?

Mucho menor



— Algo menor

— lgual

— Algo mayor

— Mucho mayor
PERCEPCIONES GENERALES.

14. ;Considera que el uso de plantas medicinales deberia integrarse con la medicina
convencional?

- Si

— No

15. ¢Ha experimentado algun efecto adverso relacionado con el uso de plantas medicinales?
— Si¢Cual?

- No



8.3 Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Investigacion: Prevalencia, razones de uso y beneficios percibidos de las plantas
medicinales: Estudio en poblacion urbana y rural — Ica, 2025

Sefior(a):

Quien suscribe es egresada de la Facultad de Farmacia y como requisito para la obtencion
del titulo profesional, se requiere la realizacion de una investigacion, para ello
respetuosamente solicitamos su participacion en la presente investigacion.

Su participacion es voluntaria y se concretara a través de la contestacion de una encuesta,
totalmente anénima. La duracion estimada es de 10-15 minutos.

Puede decidir participar o no participar en este estudio. También puede cambiar de idea en
cualquier momento.

Sus respuestas son confidenciales.

Considerando que, la encuesta es totalmente anénima y voluntaria, no se recolectaran
datos personales. Si accede a participar en la investigacion, la contestacion a la encuesta, se

considera su consentimiento

Si tiene alguna pregunta sobre el estudio, puede comunicarse con la tesista:

Tesista

*Este documento se quedo en poder del participante.



8.4 Confiabilidad y validez

Confiabilidad: Determinada a través de alfa de Cronbach.

El Alfa de Cronbach representa el grado en que los items de una escala estan correlacionados
entre si.

Su valor oscila entre 0 y 1, donde los valores més cercanos a 1 indican una mayor

consistencia interna del instrumento.

Férmula
K Y Vi
a- — |1 —==
K-1 Vt
k= 15
YVi 1.35
Vt= 4.41
o= 0.747252747
Donde:

* k = nimero de items o preguntas.
* Var(i) = varianza de cada item individual.

* Var(total) = varianza total del test o del conjunto de items.

El valor de o = 0.74, indica una consistencia interna buena, garantizando la fiabilidad de los

items que integran el cuestionario aplicado.

Valores mayores a 0,70: muestran una buena consistencia interna (28).



Validacién de expertos

EICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

Titulo de la Investigacion: Prevalencia, mzones de uso y boneficios percibedos de las pluntas
medicinales Estudio en poblacion urbana y rural — lea, 2025

Datos generales )
11 Apellidos y Nombres del Experto; L"\,‘_“W“Tl rE’qu [ag'c;uo @nrbiu Ma ny J
12 Gndosadémics: Docld v e TarMAcan 7 ;-L;uc*,unm'm
Informe de Opinién de Experto
ASPECTOS DE VALIDACION:
Indicadores Criterios | F— e | M [ o,
00— 20% 21 40%| 41 -60% ‘m 1 -100%
CLARIDAD ;! formulado con un lenguaje x
No mduce
OBJETIVIDAD m"’:’" “""; X
a AVANCes
ACTUALIDAD scuondo s X
ORGANIZACION F“““! “'""‘"""! : Wgicay X
Comprende aspoctos on caldad v
SUFICIENCIA e <y - b %4
Adocwdo Tos cbyctnen
INTENCIONALIDAD pes logrr ¥
" Basados on aspoctos tedencos
CONSISTENCIA Mg A y X
COMERENCIA v variabics o)
" 1a A
g | &S X
1L OPINION DE APLICABILIDAD:
IV. PROMEDIO DE VALORACION |-106y
No procede su aplicacion
Procede su aplicacion Sl

lca, 0 de !,\“Q de 2025
r)

Dr. (a4 Jianvel pevavewli Bevilocgua.
”W | Jic 9
Facultad de Farmacia y Bioquimica




FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

Titulo de la Investigacién: Prevalencia, razones de uso y beneficios percibidos de las plantas
medicinales: Estudio en poblacion urbana y rural - Ica, 2025

Datos generales
11 Apellidosy Nombres del Expento:  ( o Ze 2 (e sfec COurnps dspihg
12 Grado académico HhGsree
Informe de Opinién de Experto
ASPECTOS DE VALIDACION:
Indicadores Criterios F_‘_ B Muy Excclent
00 - 20% 21 -40% | 4] 60% m’“" 51 -100%
CLARIDAD ;ﬁmﬂdom-lme X
No pecsenta scago mi induce p
OBJETIVIDAD - A
ACTUALIDAD ;ﬂ;ﬁoahm P
onomcon | S e
Comprende aspoctos on calidad v f
SURCIENCIA cantadad W
Adccado para lograr los obyctivos \
INTENCIONALIDAD i
CONSISTENCIA e R N
Existc relacsin cotre probloma,
COHERENCIA :"‘“.,,m
estratogia responds al proposio i
MEODOLOTA de la mvestigacion X

1L OPINION DE APLICABILIDAD:

IV. PROMEDIO DE VALORACION
No procede su aplicacion
Procede su aplicacién <7

lea, = de Sl de2025

el (),
Dr. f/'"'T\ ]

Docente
Facultad de Farmacia

y Bioquimica




FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO
Titulo de la Investigacion: Prevalencia, razones de uso y beneficios percibidos de las plantas
medicinales: Estudio en poblacion urbana y rural - Ica, 2025

Datos generales

Ll Apellidos y Nombres del Experto

12 Grado académico. ~L3o ¢V o~
Informe de Opinién de Experto
ASPECTOS DE VALIDACION:

ol V. 14/2‘“

Wy

111 OPINION DE APLICABILIDAD:

Indicadores Criserios [ndu-hqn- Boeoa | M | pecclente
00 20% (21 -40% | 41 -60% | 5o |5y j00w,
N 61 -80% _
CLARIDAD f;bmﬂ-bcm-imu v
No prescnta seago ni indece 7
OBJETIVIDAD i
ACTUALIDAD man-doulam /
ORGANIZACION cambe o velon o /
SUFICIENCIA wwadﬂy Pz
" Adccuado para lograr los obyetivos v
INTENCIONALIDAD _
CONSISTENCIA Shuiming 68 Sqfscus Seiow Y V'
COMERENCIA F:““"‘;“"""’""’"""" v,
La ostratogia responde al propinito
METODOLOGIA o v

IV. PROMEDIO DE VALORACION

No procede su aplicacién

Procede su aplicacién

Ica, 1dea’~iw_dczozs

Dr.
Docen

4y %

A«

Facultad de Farmacia y Bioquimica




8.5 Glosario

Término

Definicién

Beneficios
percibidos

Resultados subjetivos reportados por los usuarios tras el consumo de
plantas medicinales, asociados con el alivio de sintomas, la curacion de
enfermedades menores o la mejora general del bienestar fisico y
emocional.

Enfermedades
menores

Afecciones de caracter leve, autolimitadas y de corta duracién, que
generalmente no representan un riesgo grave para la salud ni requieren
hospitalizacion o tratamiento médico especializado. Estas enfermedades
suelen resolverse espontdneamente o mediante medidas simples de
autocuidado, uso de medicamentos de venta libre o tratamientos
tradicionales, como el uso de plantas medicinales.

Ejemplos: resfriados, tos, dolor de garganta, fiebre leve, diarrea, dolor de
cabeza, indigestion, colicos, afecciones cutineas, malestar general o leves

Plantas
medicinales

Especies vegetales utilizadas con fines terapéuticos, preventivos o de alivio
sintomatico en la atencion primaria de salud. Su uso se basa en
conocimientos tradicionales y creencias culturales transmitidas entre
generaciones

Poblacién rural

Conjunto de personas que viven en areas de menor densidad poblacional,
con actividades econémicas predominantemente agricolas y menor acceso
a servicios basicos. En el estudio corresponde a los residentes del distrito
Tate.

Poblacién
urbana

Conjunto de personas que residen en areas caracterizadas por alta densidad
poblacional, infraestructura desarrollada y mayor acceso a servicios de
salud y educacion. En el estudio corresponde a los residentes del distrito
Cercado de Ica.

Prevalencia de
uso

Porcentaje de personas que han utilizado plantas medicinales en un periodo
determinado (por ejemplo, en los Ultimos seis meses). Permite estimar la
frecuencia reciente de uso en la poblacion estudiada.

Prevalencia de
vida

Proporcion de personas que, en algin momento de su vida, han utilizado
plantas medicinales con fines preventivos o terapéuticos. Representa la
magnitud acumulada del uso a lo largo del tiempo dentro de una poblacion.

Razones de uso

Motivos culturales, econémicos, terapéuticos o de confianza personal que
explican la eleccion de las plantas medicinales frente a la medicina
convencional. Incluyen la tradicién familiar, el bajo costo, la percepcion
de eficacia, la accesibilidad y la influencia de familiares o0 amigos.

Uso de plantas
medicinales

Practica cultural, terapéutica y preventiva mediante la cual las personas
recurren a especies vegetales, en su forma natural o procesada, para
mantener o recuperar la salud. Este uso estd influido por factores
socioculturales, econdmicos y de accesibilidad, y constituye una
manifestacion de la medicina tradicional reconocida por la OMS como
parte esencial del sistema de atencién primaria.




8.6 Datos poblacionales

Lt
Teomiogas & b nkrracin

PDBLACION ESTIMADA POR EDADES SIMPLES, GRUPDS DE EDAD y GENERO, SEGUN DEPARTAMENTO, PROVINCIA Y DISTRITO. 2024
POBLACION 2024-RED DE SALUD ICA

HUBLE 2 U 28
DEPAR PROV
UBIGEO _ = ‘o DISTRITO TOTAL
000000 ICA | ICA PROVINCIAICA 489637
RED ICA 379743
110101 ICA ICA ICA 178383

110113 ICA |ICA [TATE 6523




8.7 Foto

Poblacion urbana

Poblacion Rural

Poblacién Rural




8.8 Matriz de consistencia

Ica, 2025?

Problemas especificos

a) ¢Cuales son las caracteristicas
demograficas de la poblacién urbana y
rural que utiliza plantas medicinales
para el tratamiento de afecciones o
enfermedades?

b) ¢Cuédl es la prevalencia de vida y
prevalencia de uso entre la poblacion
urbana y rural que utiliza plantas
medicinales para el tratamiento de
afecciones o enfermedades?

c) ¢ Cudles son las razones del uso de
plantas medicinales entre la poblacién
urbana y rural que las utiliza para el
tratamiento de afecciones o
enfermedades?

d) ¢ Cuales son los beneficios percibidos
del uso de plantas medicinales entre la
poblacién urbana y rural que las utiliza
para el tratamiento de afecciones o
enfermedades?

2025.

Objetivos especificos

a) Determinar las caracteristicas
demograficas de la poblacion urbana y
rural que utiliza plantas medicinales para
el tratamiento de afecciones o
enfermedades

b) Determinar la prevalencia de vida y
prevalencia de uso entre la poblacién
urbana y rural que utiliza plantas
medicinales para el tratamiento de
afecciones o enfermedades

c) Evaluar las razones del uso de plantas
medicinales entre la poblacién urbana y
rural que las utiliza para el tratamiento de
afecciones o enfermedades

d) Determinar los beneficios percibidos del
uso de plantas medicinales entre la
poblacion urbana y rural que las utiliza
para el tratamiento de afecciones o
enfermedades

- Razones de uso.

- Beneficios percibidos.

Variables intervinientes:
- Pobladores del Distrito
Cercado de Ica.

- Pobladores del Distrito
de Tate.

Problema Objetivos Hipdtesis Variables Metodologia

Problema general Objetivo general. Como investigacion no | Uso de plantas Investigacion cuantitativa
¢Cual es la prevalencia, razones de uso y | Analizar la prevalencia, razones de uso y | experimental, medicinales No experimental,
bene_fl_(:los perC|b|dos_, de las plantas bene_fl_(:los perC|b|dc_>§ de las plantas descrlptlvg, ~no  se _ descriptiva, transversal
medicinales en poblacién urbana y rural — | medicinales en poblacién urbanay rural —Ica, | formula hipotesis - Prevalencia

Poblacion

Poblacién 2024 Distrito
Cercado de Ica: 178383
Distrito de Tate: 3328.
Muestra: 200 pobladores
(100 del distrito Cercado
de Ica y 100 Distrito de
Tate). Muestra
determinada por férmula
de muestreo. Muestreo
aleatorio sistemético
Técnica: encuesta
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