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RESUMEN

El objetivo fue realizar un estudio etnofarmacolégico y un analisis fitoquimico
cualitativo de las plantas medicinales utilizadas para tratar enfermedades
prevalentes en Quintalpata y Chaullay, distrito de Maranura, La Convencion,
Cusco, durante 2025. Se realizd6 un estudio cuantitativo, descriptivo,
observacional y transversal en 255 pobladores: 114 de Quintalpata y 141 de
Chaullay. Mediante encuestas semiestructuradas se registraron especies
medicinales, formas de preparacion, partes utilizadas y afecciones tratadas. Las
especies de mayor uso fueron identificadas taxonémicamente y sometidas a
analisis fitoquimico cualitativo. Los datos se analizaron mediante frecuencias y
porcentajes. Se registraron 86 especies medicinales en Chaullay y 52 en
Quintalpata, principalmente de las familias Asteraceae, Fabaceae, Solanaceae,
Myrtaceae y Plantaginaceae. En Chaullay predominaron las especies herbaceas
(54,65 %) y en Quintalpata las arbustivas (53,85 %). Las hojas fueron la parte
mas utilizada (56,98 % y 94,23 %) y la infusidn la principal forma de preparacion
(84,88 % y 98,08 %), respectivamente. En Chaullay, las principales afecciones
fueron inflamacion general, tratada con 47 especies; infeccion urinaria, con 28; y
dolores estomacales, con 14. En Quintalpata predominaron la inflamacion
general, con 22 especies, Y las infecciones general y urinaria, con 12 cada una.
El analisis fitoquimico detecté flavonoides, alcaloides, taninos, saponinas,
compuestos fenolicos, triterpenos/esteroides y azucares reductores, destacando
Runa Manayupa, Kimsa K’uchu, Pirk’a y Lengua y Perro por su diversidad de
metabolitos secundarios. Se concluye que ambas poblaciones conservan
conocimientos etnofarmacolégicos y que las especies de mayor uso presentan

diversos metabolitos secundarios de interés fitoquimico.

Palabras clave: Etnobotanica, Etnofarmacologia, Medicina tradicional,
Metabolitos secundarios, Plantas medicinales.



ABSTRACT

The objective was to conduct an ethnopharmacological study and a qualitative
phytochemical analysis of medicinal plants used to treat prevalent diseases in
Quintalpata and Chaullay, Maranura District, La Convencion Province, Cusco,
during 2025. A quantitative, descriptive, observational, and cross-sectional study
was conducted among 255 inhabitants: 114 from Quintalpata and 141 from
Chaullay. Semi-structured surveys were used to record medicinal plant species,
preparation methods, plant parts used, and conditions treated. The most
frequently used species were taxonomically identified and subjected to qualitative
phytochemical analysis. Data were analyzed using frequencies and percentages.
A total of 86 medicinal plant species were recorded in Chaullay and 52 in
Quintalpata, mainly belonging to the families Asteraceae, Fabaceae,
Solanaceae, Myrtaceae, and Plantaginaceae. Herbaceous species
predominated in Chaullay (54.65%), whereas shrub species predominated in
Quintalpata (53.85%). Leaves were the most frequently used plant part (56.98%
and 94.23%), and infusion was the main preparation method (84.88% and
98.08%), respectively. In Chaullay, the main conditions were general
inflammation, treated with 47 species; urinary tract infection, with 28; and
stomach pain, with 14. In Quintalpata, general inflammation predominated, with
22 species, followed by general infections and urinary tract infections, with 12
species each. Phytochemical analysis detected flavonoids, alkaloids, tannins,
saponins, phenolic compounds, triterpenes/steroids, and reducing sugars, with
Runa Manayupa, Kimsa K'uchu, Pirk’a, and Lengua y Perro standing out for their
diversity of secondary metabolites. It was concluded that both populations
preserve ethnopharmacological knowledge and that the most frequently used

species contain diverse secondary metabolites of phytochemical interest.

Keywords: Ethnobotany, Ethnopharmacology, Traditional medicine, Secondary

metabolites, Medicinal plants.
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INTRODUCCION

Las plantas medicinales constituyen uno de los recursos terapéuticos mas
antiguos empleados por la humanidad y continuan desempefiando un papel
fundamental en la atencién primaria de la salud, ademas de representar un
importante componente del patrimonio cultural de numerosas comunidades. Su
conocimiento ha sido transmitido de generacion en generacion, permitiendo
conservar practicas tradicionales que aun hoy contribuyen al tratamiento de
diversas enfermedades (1,2). En la actualidad, la OMS estima que mas del 80 %
de la poblacion global utiliza plantas con propiedades medicinales en algun
momento de su vida debido a su accesibilidad, menor costo y disponibilidad (3).
Esta realidad es especialmente evidente en América Latina y en el Peru, donde
la extraordinaria diversidad biologica y cultural, junto con las limitaciones de
acceso a los servicios de salud, favorecen la permanencia de la medicina
tradicional como una alternativa terapéutica ampliamente utilizada (4,5). Sin
embargo, este valioso conocimiento ancestral enfrenta amenazas derivadas de
la globalizacidon, la migracion rural-urbana, la pérdida progresiva de la
biodiversidad y el escaso interés de las nuevas generaciones por preservar estas
practicas (6). En la region Cusco, donde la medicina tradicional continua
coexistiendo con la medicina convencional, aun existe una limitada produccién
cientifica que documente y valide el uso de las especies medicinales empleadas
por las comunidades locales, situaciéon que incrementa el riesgo de pérdida de

este patrimonio biocultural (5).

En el ambito de la salud, las infecciones respiratorias, gastrointestinales y
urinarias constituyen problemas frecuentes que requieren alternativas
terapéuticas eficaces y seguras (7,8). En este contexto, las plantas medicinales
representan una fuente importante de compuestos bioactivos de interés
farmacolégico. Diversas investigaciones han reportado que metabolitos
secundarios como flavonoides, alcaloides, terpenos, taninos y otros compuestos
fendlicos presentan propiedades de interés farmacolégico, lo que sustenta la
importancia de caracterizar cientificamente las especies utilizadas en la medicina
tradicional (9,10). El analisis fitoquimico cualitativo permite identificar
preliminarmente estos grupos de metabolitos secundarios y generar informacién

de base para futuras investigaciones farmacolégicas.
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En este contexto, el presente estudio tiene como finalidad realizar el "Estudio
etnofarmacologico y analisis fitoquimico cualitativo de plantas medicinales para
el tratamiento de enfermedades prevalentes en los centros poblados de
Quintalpata y Chaullay - distrito de Maranura, provincia de La Convencion,
Cusco, 2025", orientado a registrar y sistematizar los conocimientos tradicionales
relacionados con las especies medicinales utilizadas, sus partes empleadas,
formas de preparacion y afecciones tratadas; identificar las especies de mayor
importancia cultural y terapéutica; y realizar un tamizaje fitoquimico cualitativo
que permita reconocer la presencia de metabolitos secundarios de interés
farmacologico. De esta manera, la investigacidon busca contribuir a la
preservacion del conocimiento etnofarmacolégico local, generar evidencia
cientifica que respalde el uso racional de las plantas medicinales, fortalecer las
estrategias de salud intercultural y proporcionar una base para futuras
investigaciones dirigidas a la busqueda de nuevas alternativas terapéuticas

frente al creciente desafio que representa las enfermedades prevalentes.
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CAPITULO |

GENERALIDADES

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Desde tiempos ancestrales, las plantas medicinales han constituido un recurso
fundamental para la atencién de la salud y la medicina tradicional, formando parte
del patrimonio cultural de diversos pueblos y siendo utilizadas actualmente por
millones de personas en el mundo (1-3). Sin embargo, el conocimiento
tradicional asociado a su uso se encuentra en riesgo de desaparecer debido a la
migracion, el desinterés de las nuevas generaciones, el cambio climatico y la

pérdida acelerada de biodiversidad (5).

A nivel internacional, persiste un desajuste entre el uso masivo de plantas
medicinales para atender problemas comunes y la evidencia estandarizada
sobre su eficacia y seguridad: la composicion de los preparados es heterogénea,
existen riesgos de reacciones adversas y los sistemas de farmacovigilancia son
limitados, lo que exige validacion y control de calidad rigurosos (11). Al mismo
tiempo, los productos naturales siguen siendo una de las fuentes mas fértiles de
farmacos y prototipos terapéuticos, lo que refuerza la oportunidad de documentar
el conocimiento etnofarmacolégico con métodos robustos para orientar el
desarrollo racional de medicamentos (12). En este contexto, el estudio de las
plantas medicinales adquiere relevancia por la diversidad de compuestos
bioactivos que pueden contener, por lo que la identificacion y caracterizacion de
metabolitos secundarios constituye una etapa preliminar importante para generar

evidencia fitoquimica y orientar futuras investigaciones farmacoldgicas (13).

En Latinoamérica, y particularmente en el Peru, la dependencia hacia las plantas
medicinales es elevada debido al limitado acceso a servicios médicos formales
y a la riqueza biocultural de los pueblos originarios (4,5). A pesar de ello, existe
una carencia de investigaciones que integren el enfoque etnofarmacoldgico con
analisis fitoquimicos cualitativos, lo que impide validar cientificamente su eficacia
y seguridad, limitando su incorporacién en los sistemas modernos de salud (10).
En los centros poblados de Quintalpata y Chaullay, esta preferencia se

reproduce: la mayoria de pobladores recurre primero a las plantas medicinales y
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suele postergar la visita a un establecimiento de salud, en consonancia con lo

reportado para contextos andinos similares.

En este contexto, las enfermedades gastrointestinales, urinarias y respiratorias
continuan representando afecciones frecuentes en la poblacién y forman parte
de los problemas de salud para los cuales se recurre tanto a tratamientos
convencionales como a practicas tradicionales (8,9). Por ello, resulta relevante
documentar las plantas medicinales utilizadas por la poblacién e identificar
cualitativamente los metabolitos secundarios presentes en las especies de mayor
uso, generando informacion preliminar de interés fitoquimico para futuras

investigaciones farmacolégicas (10).

En los centros poblados de Quintalpata y Chaullay, distrito de Maranura,
provincia de La Convencion (Cusco), la poblacion depende en gran medida del
uso de plantas medicinales para el tratamiento de afecciones comunes. Sin
embargo, no existen estudios locales que documenten de forma sistematica
estas practicas ni que analicen la composicion fitoquimica de las especies
utilizadas, generando incertidumbre respecto a su eficacia y seguridad (7,9). A
nivel regional, las salas situacionales de la GERESA Cusco informan ademas
sobre la persistencia de eventos como las infecciones respiratorias agudas (IRA)
y las enfermedades diarreicas agudas (EDA), lo que refuerza la necesidad de

contar con evidencia local de calidad (14).

En el ambito local (Quintalpata y Chaullay), y en concordancia con la vigilancia
regional de GERESA Cusco, las afecciones mas frecuentes que motivan el uso
de plantas medicinales se concentran en cuadros gastrointestinales (EDA),
infecciones del tracto urinario y procesos inflamatorios/musculoesqueléticos;
esto coincide con evidencia peruana que muestra diarrea infantil persistente con
mayor concentracion en sierra y selva (14), elevada carga de ITU en poblacion
andina, especialmente gestantes (15), y alta prevalencia de dolor/afecciones

reumaticas en poblaciones urbano-andinas en altura (16).

Por lo expuesto, el presente estudio tiene la finalidad de desarrollar un “Estudio
etnofarmacoldgico y analisis fitoquimico cualitativo de plantas medicinales para
el tratamiento de enfermedades prevalentes por la poblacidon del distrito de
Maranura, provincia de La Convencion, Cusco, 2025”, con el propédsito de (i)
registrar y sistematizar los saberes tradicionales sobre especies, partes usadas,

formas de preparaciény afecciones tratadas; (ii) identificar las especies de mayor
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relevancia cultural y terapéutica; y (iii) realizar un tamizaje fitoquimico cualitativo
de metabolitos secundarios (alcaloides, flavonoides, taninos, terpenos, entre
otros) que aporte evidencia preliminar sobre su potencial farmacoldgico. La
realizacion en Quintalpata y Chaullay permitira cubrir la ausencia de estudios en
la zona y generar insumos utiles para la preservacion del conocimiento local, el
disefio de estrategias de salud intercultural y la orientacion de futuras

investigaciones.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Cuales son las caracteristicas etnofarmacologicas y el perfil fitoquimico
cualitativo de las plantas medicinales utilizadas para el tratamiento de
enfermedades prevalentes en los centros poblados de Quintalpata y Chaullay,

distrito de Maranura, provincia de La Convencion, Cusco, 20257

1.3. OBJETIVOS

1.3.1. Objetivo General

Caracterizar los aspectos etnofarmacologicos y determinar el perfil fitoquimico
cualitativo de las plantas medicinales utilizadas para el tratamiento de
enfermedades prevalentes en los centros poblados de Quintalpata y Chaullay,

distrito de Maranura, provincia de La Convencion, Cusco, 2025.

1.3.2. Objetivo Especificos
1. Determinar las caracteristicas sociodemograficas de los habitantes de los
centros poblados de Quintalpata y Chaullay, distrito de Maranura, provincia

de La Convencidn, Cusco.

2. ldentificar y clasificar taxonomicamente las cinco plantas medicinales mas
utilizadas por los pobladores de los centros poblados de Quintalpata y

Chaullay.

3. Describir las caracteristicas de uso y recoleccidon de las plantas medicinales
mas utilizadas en los centros poblados de Quintalpata y Chaullay,
considerando la forma de preparacioén, la parte vegetal utilizada, la frecuencia

de administracion, el tipo de planta y la época de recoleccion.

4. Determinar el perfil fitoquimico cualitativo del extrato etanolico al 70% de las
5 plantas medicinales mas utilizadas para el tratamiento de las enfermedades

prevalentes de cada centro poblado.

5. Describir las plantas medicinales utilizadas segun las principales afecciones
20



tratadas por los pobladores de los centros poblados de Quintalpata y

Chaullay.

1.4. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

1.4.1 Justificacion tedrica

A nivel tedrico, este estudio se enmarca en la etnofarmacologia, disciplina que
permite documentar sistematicamente los conocimientos y practicas
tradicionales relacionados con el uso de plantas medicinales, articulando
enfoques de la etnobotanica y la farmacognosia. En este contexto, el registro de
los usos tradicionales y el analisis fitoquimico cualitativo permiten generar
informacion sobre las caracteristicas etnofarmacolégicas de las especies y los
principales grupos de metabolitos secundarios presentes. Este enfoque
contribuye a la sistematizacion del conocimiento tradicional y permite priorizar
especies de relevancia cultural para futuras investigaciones farmacologicas,
toxicolégicas y fitoquimicas, fortaleciendo la articulacion entre el saber local y la

investigacion cientifica (17,18).
1.4.2 A nivel practico

Desde una perspectiva aplicada, la investigacion ofrece informacion relevante
para el uso seguro y sostenible de plantas medicinales en el tratamiento de
enfermedades prevalentes. La identificacion de metabolitos secundarios
permitira reconocer compuestos bioactivos con potencial terapéutico, lo que
favorece la elaboraciéon de guias de uso responsable en la atencion primaria de
salud. Ademas, los resultados pueden servir como base para integrar la medicina
tradicional en los programas de salud intercultural del pais, fortaleciendo la
atencion en comunidades rurales donde el acceso a servicios médicos
convencionales es limitado. Este enfoque practico promueve la revalorizacién de
los saberes ancestrales, involucra activamente a la comunidad en la gestion de

su salud y fomenta la transmisién intergeneracional del conocimiento (19).
1.4.3 Justificacion econémica

El estudio tiene un impacto potencial en la economia local y regional al promover
el uso racional y sostenible de los recursos vegetales medicinales disponibles.
La validacion cientifica de las especies empleadas puede abrir oportunidades
para el desarrollo de fitoproductos y alternativas terapéuticas accesibles,

reduciendo la dependencia de medicamentos de alto costo en zonas rurales.
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Asimismo, la valorizacién de las plantas medicinales podria generar iniciativas
de emprendimiento comunitario orientadas a la produccién, conservacién y
comercializacion de especies con respaldo cientifico, lo que contibuira al
desarrollo econémico sostenible y el fortalecimiento de la seguridad sanitaria

encontextos de limitados recursos (20).
1.4.4 Justificacion legal

El estudio se alinea con el marco juridico peruano e internacional que protege el
conocimiento tradicional y exige evidencia para el uso sanitario de productos
vegetales. En el ambito nacional, la Ley N.° 27811 reconoce y tutela los
conocimientos colectivos de los pueblos indigenas vinculados a recursos
bioldgicos, promoviendo el consentimiento informado y la distribucion equitativa
de beneficios; por tanto, la documentacion etnofarmacoldgica con participacion
comunitaria y salvaguardas de acceso se ajusta a este régimen. Asimismo, la
Ley N.° 29459 y su Reglamento (D.S. N.° 016-2011-SA) disponen que los
productos naturales/fitoterapéuticos destinados a uso medicinal demuestren
calidad, seguridad y eficacia y cuenten con registro sanitario ante DIGEMID (21);
la caracterizacion fitoquimica y el tamizaje sistematico que propone la
investigacion constituyen pasos tempranos y necesarios para cumplir tales
exigencias. En el plano internacional, la tactica de la OMS sobre Medicina
Tradicional 2014-2023 promueve a las naciones a integrar la medicina popular
en los sistemas sanitarios con marcos de regulacién y control de calidad,
mientras que el Convenio sobre la Diversidad Biolégica (CDB) (art. 8) obliga a
respetar, preservar y promover el uso del conocimiento tradicional con
participacion de sus titulares y reparto justo de beneficios (22). Operativamente,
la validacion cientifica propuesta (identificacion de metabolitos y criterios de
calidad del extracto) sigue buenas practicas internacionales para asegurar
reproducibilidad y sustentar eventual desarrollo sanitario, en linea con guias
contemporaneas y con la evidencia del rol de los productos naturales como

fuente de farmacos (18).
1.4.5 Justificacién social

La investigacion contribuye al fortalecimiento de la salud intercultural mediante
la documentacion y preservacion de los conocimientos tradicionales

relacionados con el uso de plantas medicinales en los centros poblados
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estudiados, favoreciendo su transmision intergeneracional y su valoracion como
parte del patrimonio cultural local. Asimismo, la informacion generada puede
servir como base para promover un uso informado y racional de estos recursos
en comunidades rurales y fortalecer la articulacion entre los saberes tradicionales
y el conocimiento cientifico. De esta manera, el estudio se vincula con las
orientaciones de la OMS sobre la integracion de la medicina tradicional en los
sistemas de salud y con los principios de participacion, conservacion y proteccion
del conocimiento tradicional establecidos en el Convenio sobre la Diversidad
Biologica (CDB) (22).
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CAPIiTULO I

MARCO TEORICO CONCEPTUAL
2.1. ANTECEDENTES

2.1.1. Antecedentes internacionales
Paz Perafan J., Gémez M., Ramirez D., et al. (2024) desarrollaron la

investigacion titulada “Plantas medicinales utilizadas por la comunidad
indigena Nasa en los Andes colombianos: conocimiento tradicional y usos
terapéuticos”. Objetivo: documentar las plantas medicinales utilizadas por la
comunidad indigena Nasa en los Andes colombianos, asi como sus usos
terapéuticos y formas de preparacion. Metodologia: estudio etnobotanico
descriptivo basado en entrevistas semiestructuradas, recorridos de campo y
recoleccion botanica para la identificacion taxondmica de las especies
registradas. Resultados: se identific6 una amplia diversidad de plantas
medicinales empleadas para el tratamiento de enfermedades digestivas,
respiratorias, inflamatorias y dermatoldgicas, predominando el uso de hojas y
preparaciones en forma de infusién y decoccién. Asimismo, se evidencié que el
conocimiento sobre estas especies se transmite de manera oral entre
generaciones y constituye un componente esencial de la medicina tradicional de
la comunidad. Conclusién: las plantas medicinales representan un recurso
terapéutico fundamental para la poblacion Nasa y su documentacion contribuye
a la conservacion del conocimiento ancestral y al desarrollo de futuras

investigaciones fitoquimicas y farmacoldgicas (23).

Santos T.G., Silva R., Oliveira M., et al. (2023) desarrollaron la investigacion
titulada “Analisis etnofarmacologico de las plantas medicinales utilizadas
para tratar enfermedades créonicas en una comunidad de Brasil”. Objetivo:
analizar el uso etnofarmacoldgico de las plantas medicinales empleadas para el
tratamiento de enfermedades crénicas en una comunidad brasilefia.
Metodologia: estudio descriptivo de enfoque etnofarmacolégico, mediante
entrevistas semiestructuradas dirigidas a pobladores con experiencia en
medicina tradicional, registrando las especies utilizadas, las enfermedades
tratadas, las partes vegetales empleadas y las formas de preparacion.
Resultados: se identifico un elevado numero de especies medicinales
destinadas principalmente al tratamiento de hipertension arterial, diabetes

mellitus y trastornos gastrointestinales, siendo las hojas la parte vegetal mas
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utilizada y las infusiones la forma de preparacién predominante. Ademas, se
observd que el conocimiento tradicional continua vigente y constituye una
alternativa complementaria al tratamiento convencional de enfermedades
cronicas. Conclusion: el estudio evidencid la importancia del conocimiento
etnofarmacolégico como fuente para la identificacién de especies con potencial
terapéutico y destaco la necesidad de realizar estudios farmacolégicos que

respalden cientificamente su eficacia y seguridad (24).

Sotelo C. et al. (2022) desarrollaron la investigacion titulada “Estudio
etnofarmacolégico y fitoquimico de las plantas medicinales de mayor uso
en Julian Blanco, Guerrero, México”. Objetivo: caracterizar las especies de
mayor relevancia en la medicina tradicional local y determinar sus metabolitos
secundarios. Metodologia: encuesta mixta aplicada a 100 participantes.
Resultados: 87% de uso fitoterapéutico; principales motivos gastrointestinales
(33%), respiratorios (16%), diabetes (12%) y dérmicos (11%); especies mas
citadas Ceiba aesculifolia (23%), Aristolochia tentaculata (12%), Lippia alba
(12%), Senna alata (12%) y Heterotheca inuloides (12%); se confirmaron
alcaloides, flavonoides, terpenos y triterpenos. Conclusion: se sustenta el
potencial terapéutico y la relevancia de estas especies como recurso

fitomedicinal en la region (9).
2.1.2. Antecedentes nacionales

De La Cruz Medina (2023) desarrollé la investigacion titulada “Estudio
etnofarmacolégico de las plantas medicinales y sus efectos en
enfermedades gastrointestinales en Cajabamba, Cajamarca — Peru, 2023”.
Con el objetivo de describir como el enfoque etnofarmacolégico permite detectar
las plantas medicinales mas empleadas por los residentes y sus consecuencias
en patogenias gastrointestinales, empleé una metodologia basica, de nivel
descriptivo y disefio no experimental transversal, con muestra de 130
encuestados, aplicando encuesta mediante cuestionario con 96% de fiabilidad.
Resultados: Se encontr6 15 especies medicinales, destacando siete:
Minthostachys mollis (chanca o mufa), Lantana angustibracteata (botonsillo),
Tagetes filifolia (anisquegua), Otholobium pubescens (culén), Stachys arvensis
(zupisacha), Pilea sp. (contrayerba) y Ageratina sternbergiana (warme warme);
la zona mas usada fueron las hojas (57,7%), la infusién (83,1%) fue la

preparacion predominante y la administracion diaria (58,5%) la mas frecuente. El
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tamizaje fitoquimico evidencio carbohidratos, azucares reductores, compuestos
fendlicos, flavonoides, grupos amino libres, alcaloides y esteroides. Conclusién:
se identificaron las plantas mas empleadas con beneficios para trastornos

gastrointestinales, destacando M. mollis como especie representativa (25).

Marifio Y. y Mallaupoma K. (2022) desarrollaron la investigacion titulada
“Estudio etnofarmacolégico de plantas medicinales utilizadas
empiricamente para tratamiento de infecciones en el distrito de Molinos,
Jauja—Junin”. Objetivo: documentar especies usadas en infecciones
frecuentes y describir practicas de preparacion y administracion. Metodologia:
estudio cualitativo, explicativo, transversal y prospectivo con 200 encuestados
mediante cuestionario de 20 items. Resultados: 67 especies para infecciones
respiratorias, digestivas, urinarias y dérmicas; predominio de hojas en infusion
(34%) y tratamientos de 1-10 dias (75,5%); especies destacadas eucalipto
(67,37%), ortiga colorada (65,26%), borraja (32,63%) y paico (32,41%); las
infecciones respiratorias fueron las mas recurrentes (95%). Conclusién: se
reafirma la importancia terapéutica de las plantas como recurso local ante

infecciones prevalentes (26).

Hurtado B. y Vazquez E. (2022) desarrollaron la investigacion titulada
“Estudio etnofarmacolégico sobre plantas medicinales usadas
empiricamente para tratar infecciones del tracto urinario en el centro
poblado de Otuzco, Cajamarca”. Objetivo: evaluar el uso empirico de
especies en el manejo de infecciones del tracto urinario. Metodologia: estudio
cualitativo, no experimental, prospectivo y transversal con 384 pobladores
mediante entrevistas y cuestionarios. Resultados: 99,2% de informantes
mujeres; 54% con 30-59 anos y 51,8% con instruccion primaria; especie mas
relevante “pie de perro” (25,5%) principalmente para cistitis; uso preferente de
hojas (74,2%) y decoccién (51,6%). Conclusion: “pie de perro” se consolida
como especie referencial en el manejo tradicional de ITU, evidenciando practicas

comunitarias establecidas (27).

2.1.3. Antecedentes locales

Segovia Araoz E. (2025) desarrollé la investigacion titulada “Estudio
etnobotanico, etnofarmacolégico y analisis fitoquimico de tres plantas
medicinales mas usadas en afecciones prevalentes en cinco caserios del

poblado de Echarati (La Convencidén)”. Obijetivo: identificar las plantas
26



medicinales mas utilizadas por la poblacién y determinar cualitativamente los
metabolitos presentes en tres especies representativas. Metodologia: estudio
etnobotanico y  etnofarmacolégico realizado mediante  encuestas
semiestructuradas aplicadas a pobladores de cinco caserios del poblado de
Echarati, seguido de la identificacion taxondmica de las especies y la realizacion
de analisis fitoquimico cualitativo y espectrofotométrico UV-visible. Resultados:
se registraron 42 plantas medicinales pertenecientes a 27 familias botanicas,
siendo Asteraceae y Malvaceae las mas representativas; las hojas y tallos fueron
las partes mas utilizadas, principalmente mediante infusiones y cocimientos,
administradas generalmente dos ocasiones al dia durante 1 semana. La
evaluacion fitoquimica cualitativa de Botoncillo, Muyucaya y Piquipichana
evidencio la presencia de metabolitos en distintos rangos de absorcion
caracteristicos, confirmados mediante comparacion grafica de espectros con
estudios previos. Conclusion: se confirmd la presencia de metabolitos
secundarios en las especies estudiadas y se resalto la importancia de la medicina
tradicional como fuente de conocimiento ancestral y como recurso potencial para

la investigacion cientifica y el fortalecimiento de la medicina complementaria (28).

Crisostomo Caccha C. y Quispe Quispe L. (2024) desarrollaron Ila
investigacion titulada “Estudio etnofarmacolégico de plantas medicinales
empleadas para tratar enfermedades digestivas en la comunidad de Chiara,
distrito de Combapata, Canchis, Cusco”. Objetivo: documentar las especies
medicinales utilizadas en enfermedades del sistema digestivo. Metodologia:
encuesta estructurada a 250 pobladores mayores de 20 anos. Resultados:
reconocimiento unanime de efectividad; infusién 77,6% como preparacion
principal; especies mas citadas mufia 26%, huacatay 22,8%, orégano 14%,
manzanilla 13,2%, anis 11,2% e hierbabuena 8,8%; indicaciones para
indigestion, colicos, Ulceras, gases, vomitos, diarrea y dolor abdominal.
Conclusioén: se consolida la importancia de estas especies en la fitoterapia local

para trastornos digestivos (29).

Nieves Yuca S. (2023) desarrollé6 la investigacion titulada “Estudio
etnofarmacolégico y analisis fitoquimico cualitativo de plantas medicinales
para el tratamiento de las afecciones predominantes en el centro poblado
de Pampa Hercca-Sicuani, Canchis, Cusco — 2023”. Objetivo: realizar el
estudio etnofarmacolégico y el analisis fitoquimico cualitativo de las plantas mas
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representativas. Metodologia: estudio descriptivo, no experimental y transversal
con encuesta a 250 personas; caracterizacion sociodemografica y de practicas.
Resultados: mayoria femenina 59,6% y 32,8% con 57-71 afos; 43,6%
agricultores y 29,2% sin instruccion; 38% aprendié de abuelos; afecciones
urinarias 33,2% y respiratorias 28,4%; especies destacadas Chuquiraga spinosa,
Perezia multiflora, Urtica urens, Erodium cicutarium y Sonchus oleraceus;
infusiones 34%, recolecciéon en verano 19,35% y combinaciones 33,77%;
screening positivo para taninos, saponinas, flavonoides, fenoles, alcaloides,
triterpenos y esteroides. Conclusidén: se confirma la vigencia del uso medicinal
tradicional y se aporta base ordenada para futuras evaluaciones de seguridad y

eficacia (30).

Araujo M. y Huaman A. (2022) desarrollaron la investigacion titulada
“Estudio etnobotanico y etnofarmacolégico de plantas usadas en las trece
capitales de provincias del departamento del Cusco”. Objetivo: reconocer la
importancia etnobotanica y etnofarmacologica de especies de uso medicinal en
las capitales provinciales. Metodologia: enfoque cualitativo y cuantitativo.
Resultados: 277 especies identificadas, mayormente para tratar inflamaciones
y en menor medida afecciones micoticas; infusiones 44% como forma mas
comun; mayor participaciéon de 46-55 afos y predominio femenino 58,1%.
Conclusién: se evidencia alta diversidad y arraigo cultural del uso de plantas

medicinales en la region (31).

Duenias-Huanca G. (2022) desarrollé la investigacion titulada “Estudio
etnobotanico de plantas utiles en la Comunidad Campesina de Acopia,
Acomayo (Cusco)”. Objetivo: evaluar riqueza, usos y estatus de amenaza de
las plantas utiles. Metodologia: colectas botanicas y encuestas etnobotanicas
con calculo de CFR y VU, y clasificacién segun criterios IUCN. Resultados: 141
especies (100 géneros, 53 familias); familias mas ricas Asteraceae 25, Poaceae
9 y Fabaceae 8; categoria terapeutica con 125 especies, seguida de alimento
balanceado para animales domésticos 88 y cultural 47; mayor VU en Senna
birostris y mayor CFR alimentario en Solanum tuberosum; especies en peligro
critico Kageneckia lanceolata, Polylepis racemosa, Buddleja incana, B. coriacea
y Solanum acaule. Conclusion: elevada riqueza local amenazada por pérdida
de habitat, incendios y desinterés juvenil, con necesidad de acciones de

conservacion (32).
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Villena-Tejada M. et al. (2021) desarrollaron la investigacion titulada “Uso
de plantas medicinales para la prevencion del covid-19 y el tratamiento de
sintomas respiratorios en Cusco, Peru: una encuesta transversal”.
Objetivo: estimar la prevalencia de uso de plantas para prevencion y tratamiento
de sintomas respiratorios por COVID-19 y sus factores asociados. Metodologia:
encuesta web aplicada del 31 de agosto al 20 de septiembre de 2020 a 1.747
residentes de 20—70 afnos; cuestionario de 11 items validado por Aiken (V > 0,9);
regresion logistica multivariada. Resultados: 80,2% de uso preventivo y 71%
para tratamiento; especies mas referidas Eucalyptus globulus, Zingiber officinale,
Piper aduncum, Allium sativum y Matricaria recutita; mayor uso asociado a edad
avanzada, antecedente de COVID-19 y contacto cercano infectado, con menor
uso terapéutico en personas con educacion técnica o superior. Conclusion: alta
adopcion de plantas en contexto pandémico y patrones diferenciales por edad y

nivel educativo (33).

Rodriguez C. y Suma V. (2021) desarrollaron la investigacion titulada
“Estudio etnobotanico, etnofarmacoldégico y determinaciéon de Ia
bioactividad de las plantas medicinales mas representativas de las
comunidades de Ccayocca y Pampa Lawa del distrito de Checacupe,
Cusco”. Objetivo: identificar las plantas medicinales mas relevantes y evaluar
preliminarmente su bioactividad. Metodologia: estudio prospectivo y descriptivo
con entrevistas semiestructuradas a 55 pobladores. Resultados: se
documentaron 69 especies en 32 familias; afecciones predominantes renales y
gastrointestinales; formas de preparacion infusién 44% y decoccion 21,7%;
partes usadas planta entera 71% y hojas 13%; consumo diario con 10% de
efectos adversos; 32% de especies consideradas muy efectivas.
Conclusion:se destaca el potencial terapéutico de las especies priorizadas y la

vigencia del conocimiento fitoterapéutico local (34).

2.2. BASES TEORICO CIENTIFICAS
2.2.1. Etnobotanica

La etnobotanica se define como la ciencia que estudia la relacion entre las
comunidades humanas y las plantas, englobando los usos medicinales,
alimenticios, rituales y tecnoldgicos que estas poseen en contextos culturales

determinados. Su relevancia radica en que permite documentar el conocimiento
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tradicional y contribuir a la conservacion de la biodiversidad y la identidad
cultural. En el Peru, la etnobotanica adquiere gran importancia, pues la
diversidad de ecosistemas andino-amazodnicos sustenta una amplia variedad de
especies empleadas en la medicina tradicional. Un aspecto critico es la
transmision intergeneracional del conocimiento. Investigaciones recientes
muestran que factores como la escolaridad, la ocupacion y la exposicion a
contextos urbanos pueden reducir la transmision de saberes ancestrales,
generando riesgos de pérdida cultural en las nuevas generaciones (6). En
paralelo, se reconoce la necesidad de metodologias participativas que permitan
captar la riqueza del conocimiento local. Corroto y Macia (2021) concluyen que
la seleccion de informantes clave y el uso de entrevistas semi-estructuradas
resultan mas eficientes para documentar el conocimiento etnobotanico en

comunidades rurales (35).

En regiones amazonicas, se han reportado altos niveles de diversidad medicinal.
Por ejemplo, un estudio etnobotanico con el pueblo Cashinahua en Ucayali
registr6 467 taxa de plantas medicinales, de las cuales 79 no habian sido
previamente estudiadas, evidenciando un enorme potencial para la investigacion

fitoquimica y farmacolégica (45).

En este sentido, la etnobotanica no solo constituye una herramienta de rescate
cultural, sino también un puente entre la medicina tradicional y la ciencia
moderna. Su integracion en estudios como el presente permite sustentar la
validacion de plantas medicinales usadas en enfermedades recurrentes y

orientar su aprovechamiento sostenible en beneficio de la salud comunitaria.
2.2.2. Plantas medicinales

En la regién Cusco, tanto en microcuencas del Valle Sagrado como en provincias
altoandinas, las plantas medicinales siguen constituyendo un primer recurso de
atencion y un eje de identidad cultural. En comunidades cusquefias de
Checacupe (Canchis) se han identificado 69 especies agrupadas en 32 familias
(predominan Asteraceae y Lamiaceae), con un patron de uso centrado en
infusiones (=44%) y decocciones (=21,7%); las hojas y la planta entera son las
partes mas empleadas, y los motivos de consulta mas frecuentes corresponden
a afecciones renales y gastrointestinales. Estos datos confirman que la matriz

terapéutica local prioriza preparaciones simples, seguras y de acceso
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comunitario, y que el conocimiento circula todavia por vias intergeneracionales,

aunque con signos de erosion cultural en los mas jovenes (34).

En el Valle Sagrado se registran usos ampliamente extendidos de especies como
la mufAa (Minthostachys mollis) para malestares digestivos y respiratorios; el
llantén (Plantago major) como antibacteriano y expectorante; el matico (Piper
aduncum) para heridas y trastornos digestivos; y la chanca piedra (Phyllanthus
niruri) con fines diuréticos y de apoyo en cdlicos/calculos renales. Estas
practicas, en infusiones, cataplasmas o aplicaciones topicas, ilustran una
farmacopea viva que articula nombres vernaculos quechuas, preparacion casera
y criterios empiricos de eficacia, y que dialoga con hallazgos fitoquimicos

publicados para varias de estas especies (36).

Dentro del repertorio cusquefo, el eucalipto (Eucalyptus globulus) mantiene un
lugar prominente en el manejo de infecciones respiratorias (resfrio, bronquitis,
sinusitis), con preparaciones en vaporizaciones e infusiones. Su uso tradicional
es coherente con la presencia de 1,8-cineol y a-pineno, compuestos con
actividad antiinflamatoria y antimicrobiana, lo que explica su traslape entre la
medicina doméstica y aplicaciones farmacolégicas contemporaneas (37).
Asimismo, la inka chillka (Chuquiraga spinosa) destaca en comunidades
altoandinas de Cusco por su empleo depurativo y en afecciones
urinarias/prostaticas; la literatura reporta fenoles, flavonoides y saponinas con
potencial antioxidante/antiinflamatorio, aportando plausibilidad biolégica a su uso
tradicional (38). En conjunto, este cuerpo de evidencias regionales refuerza la
necesidad de documentar y preservar el saber local y priorizar especies clave
para evaluaciones fitoquimicas y farmacolégicas posteriores, con particular

atencion al relevo generacional (6,39).
2.2.3. Plantas medicinales de la provincia de La Convencion

La Convencion (Cusco) abarca desde ceja de selva altoandina hasta llanura
amazonica en la cuenca del Alto Urubamba, lo que favorece una farmacopea
diversa manejada por poblaciones quechuas y amazdnicas (p. ej., matsigenka)
y por colonos andinos asentados en distritos como Echarati, Santa Ana-—
Quillabamba y Megantoni. Esta transicién ecoldgica y cultural se asocia a un uso
intensivo de recursos vegetales para dolencias respiratorias, digestivas y

musculoesqueléticas, como se ha documentado etnobiolégica y socio-
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culturalmente para comunidades del Alto Urubamba en La Convencion (40).

En los pisos altoandinos y de ceja de selva de la provincia predominan familias
como Asteraceae y Lamiaceae (p. ej., Ambrosia arborescens “marco”, Matricaria
spp., Minthostachys spp.), reportadas con alta importancia cultural y mayor
numero de usos para afecciones digestivas y genitourinarias en comunidades
del sur andino peruano; este patrén es consistente con lo observado en areas
colindantes de Cusco y se espera también en poblaciones de altura de La

Convencion (41).

Durante la pandemia de COVID-19, en la region Cusco se registré un uso muy
extendido de plantas para prevencién y tratamiento de sintomas respiratorios,
destacando eucalipto (Eucalyptus globulus), matico (Piper aduncum), kion
(Zingiber officinale), ajo (Allium sativum), manzanilla (Matricaria recutita) y coca
(Erythroxylum coca). Estas especies son ampliamente comercializadas vy
empleadas también en los mercados y hogares de la provincia, especialmente

en los valles interandinos y de ceja de selva (33).

En las zonas bajas amazonicas de La Convencion (p. ej., Echarati-Megantoni),
se integran especies emblematicas de la selva peruana como Uncaria tomentosa
(uha de gato) —con evidencia preclinica reciente de efectos antiinflamatorios
e inmunomoduladores— y Croton lechleri (sangre de grado) —con nuevas
actividades biologicas reportadas para extractos de ramas—, ambas coherentes
con su uso tradicional para procesos inflamatorios, heridas y afecciones

gastrointestinales (42,43).
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TABLA 1. PRINCIPALES PLANTAS MEDICINALES DE LA CONVENCION, CUSCO

Usos

Nombre Nombre Parte P - Ambito Principales .
, . Preparacion tipica | tradicionales (La Observaciones
comun cientifico usada o 2 local compuestos/nota
Convencion)
Digestivo, . . Monoterpenos Evitar uso excesivo en
: . o g Andino/ Ceja .
~ Minthostach ys| Hojas Infusion (té) / carminativo, (mentona, embarazo; aroma
Muria _ ) o : de selva alta .
mollis tiernas vaporizaciones resfriados leves pulegona) intenso
Infusion, Heridas, Ceia de selva / Flavonoides,
. Piper . cataplasma, lavado antiinflamatorio, ] taninos, aceites Muy difundido en
Matico Hojas : : . Selvaalta . . .
aduncum de heridas digestivo esenciales Quillabamba y Echarati
Planta
Chanca Phyllanthus | entera Infusién / Diurético, cdlicos : : : Uso frecuente en cuadros
: o , . Selva bajay alta| Lignanos, flavonoides L
piedra niruri aérea decoccion suave renales urinarios leves
, Alcaloides oxinddlicos Evitar en ,
Unade Uncaria Corteza/ Decoccién prolonaada Antiinflamatorio, Selva alta polifenoles ’ embarazo/lactancia;
gato tomentosa raices P 9 dolores articulares evaluar interacciones
Topico directo; oral Uso oral debe ser
Sangre Croton Latex diluido segun Cicatrizante, Selva Proantocianidinas (ej. prudente; latex muy
de grado | lechleri tradicion antidiarreico crofelemer) astringente
Mansoa Hojas y Resfrios, Alicinicos/azufrado Aroma caracteristico a
Ajo sacha alliacea Corteza Infusion, emplasto reumatismo Selva alta s volatiles ajo
Chuchuh Maytenus Corteza Decoccién/ Dolor lumbar, Trlterpgnos, maytemna Evitar uso prolongado sin
. - (quinonametida) o
uasi macrocarpa macerado ténico Selva supervision
Cedrén Andino/
(Hierba o Hojas Infusion Digestivo, Ceja de Citral, Muy cultivada en
. Aloysia citrodora oo o o
luisa) ansiolitico suave selva verbascésido huertos familiares
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Evitar en nifos pequefios

Eucalipto Eucalyptus Inhalaciones Bronquitis, resfrio, Andino 1,8-cineol, a- exposiciones intensas
globulus Hojas | (vapor), infusion sinusitis pineno
Urtica dioica Hojas Anemia, diurético,
Ortiga | / Urtica jovenes/ | Infusién/salteado afecciones Andino / Polifenoles, Manejar con guantes por
urens Raiz culinario cutaneas urbano-rural minerales tricomas urticantes
Dysphania
Paico ambrosioide s| Hojas Infusion ligera Antiparasitario, Andino/ Ascaridol Evitar en embarazo y altas
célicos ceja (precaucion dosis) dosis
Resfriados,
Marco Ambrosia Hojas Infusién / bafios dolores Andino Lactonas Puede ser irritante; usar
arborescens musculares sesquiterpénicas con moderacion
Sacha Plukenetia | Semillas Cardioprotector, Acidos grasos w- Producto de valor
inchi volubilis (aceite) | Alimentario / tépico piel seca Selva 3/w-6, tocoferoles economico local
Achiote Bixa Semiillas | Infusién, emplasto, Plell’ antiinflamatorio Selva Bixina, norbixina, Amplio uso culinario y
; , . ) eve, garganta ) L
orellana / hojas tintura alimentaria carotenoides medicinal
Llantén PIant_ago Hojas Empllasto.f’resco/ Clucatrlzante,. And|.no/ Aucubina, mucilagos| Uso externo muy difundido
major infusion antiinflamatorio ceja
Tnumfgtta , , Fiebre/Inflamacion Uso tradicional local en
Rata rata abutiloides Hojas Infusion/Emplasto . o Selva - ~
. Infeccion urinaria banos
A.St-Hil
. : : . . Acidos clorogenicos, Las hojas presentan
Café Coffea Hojas Infusion Hipertension Selva ) . . .
arabica: L cafeina y flavonoides| compuestos bioactivos

Fuente: Elaboracion propia, adaptado de Plantas Medicinales del Valle Sagrado en Huyropata, Peru (35) y Segovia Araoz (28)
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2.2.4. Conocimientos ancestrales

Los conocimientos ancestrales en torno al uso de plantas medicinales
constituyen un patrimonio cultural que ha permitido a comunidades andinas y
amazonicas garantizar su salud durante siglos, incluso en ausencia de sistemas
médicos formales. Estos saberes se transmiten principalmente por via oral y
practica —de abuelos a padres e hijos—, reforzando la identidad cultural y

asegurando la continuidad de practicas de cuidado comunitario.

En el caso de los Andes peruanos, se ha observado que la transmision
intergeneracional enfrenta un proceso de erosién cultural debido a factores como
la migracién, la escolarizacion y el acceso a farmacos convencionales. Un
estudio en comunidades del sur andino mostré que los adultos mayores
conservan mayor conocimiento etnobotanico que los jovenes, lo cual pone en
riesgo la continuidad del saber tradicional si no se refuerzan mecanismos de

preservacion (44).

En contextos amazonicos de Cusco, como en la cuenca del Alto Urubamba, se
destaca la funcién de los sabios locales y curanderos, quienes no solo conocen
la diversidad vegetal, sino también los rituales y practicas espirituales asociadas
a la sanacién. Este conocimiento holistico integra dimensiones farmacoldgicas,
sociales y espirituales, aspecto que ha sido descrito como un modelo integral de

salud en comunidades nativas (40).

La persistencia de estos saberes se refleja en la vigencia del uso de especies
emblematicas como Uncaria tomentosa (ufia de gato), Minthostachys mollis
(mufa) y Eucalyptus globulus, que ademas de su valor terapéutico cuentan con
reconocimiento cultural. Su estudio etnofarmacolégico no solo contribuye a
validar cientificamente su eficacia, sino también a reconocer el valor de los

pueblos originarios como custodios de conocimiento tradicional (42).

2.2.5. Etnofarmacologia

El término etnofarmacologia proviene del griego: éthnos (pueblo, cultura o etnia),
pharmacon (farmaco o remedio) y I6gos (estudio o ciencia). En consecuencia, se
define como un campo transdisciplinario que integra conocimientos de las
ciencias bioldgicas y sociales en torno al uso tradicional de productos naturales

con fines terapéuticos (45).
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Esta disciplina se concibe como un espacio de caracter interdisciplinario, que no
solo aborda la identificacion, descripcion y observacion del empleo de drogas
tradicionales, sino que también incorpora la investigacion experimental de sus
efectos, complementandose con analisis fitoquimicos destinados a aislar y

caracterizar los metabolitos activos presentes en las especies vegetales (45).

Asimismo, puede considerarse una rama especializada de la etnobiologia, la cual
examina de manera cientifica las formas en que distintas culturas humanas
interactuan con los organismos vivos, enfatizando las dinamicas histéricas y
contemporaneas entre las personas, la biota y su entorno. De esta manera, la
etnofarmacologia se constituye en un ambito de investigacion integrador que
convoca a especialistas en antropologia cultural, biologia y ciencias médicas
(46).

En términos practicos, este campo se centra en el estudio de medicinas naturales
y tradicionales, predominantemente derivadas de plantas, aunque también
incluye en menor proporcién sustancias de origen animal o mineral. Su caracter
multidisciplinario involucra areas como la farmacologia, la farmacognosia, la
antropologia y la botanica, siendo frecuente el disefio de estudios descriptivos

que buscan documentar y validar este conocimiento (46).

Finalmente, el enfoque etnofarmacoldgico articula la etnobotanica, la quimica y
la farmacologia para aproximarse de manera cientifica a las propiedades
curativas de los recursos naturales, los cuales han sido empleados
histéricamente o se mantienen vigentes en el tratamiento de afecciones

recurrentes en diferentes poblaciones (47).

2.2.6. Epidemiologia de enfermedades mas prevalentes en la zona de ceja
de selva

Inflamacién general

En la ceja de selva, la exposicion cronica al humo de biomasa por coccidn
doméstica y a contaminantes intradomiciliarios se asocia con un estado
inflamatorio sistémico (1 TNF-a, alteraciones en IL-6/IL-10), especialmente en
mujeres adultas de zonas rurales andino-amazonicas (48). Estudios en Peru

muestran relaciones dosis-respuesta entre hollin/PM en cocina y marcadores
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inflamatorios, y vinculos con riesgo cardiometabdlico, o que contextualiza la alta

demanda local de plantas “antiinflamatorias” (48,49).
Afecciones urinarias.

Las infecciones del tracto urinario (ITU) son un motivo frecuente de consulta en
areas rurales de altura y de transicidn andino-amazoénica; en gestantes de
comunidades andinas de Peru se ha documentado alta carga de ITU y factores
asociados locales. Ademas, en Cusco —region que incluye la provincia de La
Convencion (ceja de selva)— se han caracterizado aislamientos uropatégenos
de Escherichia coli productores de ESBL con multirresistencia a antibiéticos de

uso comun, lo que complica el manejo empirico (15,50).
Presion arterial y diabetes.

A nivel nacional, la hipertension arterial (HTA) afecta ~21% de adultos peruanos;
si se afiade prehipertension y presion “alta-normal”, la carga combinada supera
60%, con variaciones por sexo Y territorio. La diabetes mellitus (DM) presenta
una prevalencia agrupada de ~7-8% y tendencia creciente, relevante para
poblaciones en transicion epidemiolégica como la ceja de selva. En América
Latina, vivir a mayor altitud se asocia a menor prevalencia de HTA; las zonas de
ceja de selva (intermedias entre costa/selva baja y sierra alta) pueden exhibir

perfiles intermedios, utiles para focalizar prevencién (51-53).
Enfermedades gastrointestinales

En la ceja de selva peruana, la elevada humedad, las lluvias intensas y las
brechas en agua segura y saneamiento favorecen una alta carga de
gastroenteritis aguda en la comunidad. La evidencia local muestra que la
norovirus es un agente clave a lo largo del curso de vida: en una cohorte
comunitaria de Puerto Maldonado se estimo una incidencia de 6,5 episodios por
100 persona-afio al considerar una definicion ampliada de AGE, con mayor
afectacion en menores de 2 afos. En nifios de 0—-24 meses, datos del estudio
MAL-ED (sede Peru) sefalan que norovirus GlI, rotavirus, Campylobacter y
Shigella concentran gran parte de la carga atribuible, con variaciones

estacionales y geograficas. Estos hallazgos sugieren que la prevencion debe
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combinar vacunacion (p. ej., rotavirus), intervenciones WASH vy vigilancia

etiolégica sostenida para orientar respuestas interculturales en salud (54).
Parasitosis

Las parasitosis intestinales continuan siendo endémicas. En comunidades
indigenas de Manu (Matsigenka), pese a quimioterapia periddica con albendazol,
se documenté ~50% de helmintiasis, destacando Trichuris trichiura (30,2%),
anquilostomideos (19,1%), Ascaris lumbricoides (17,7%) y Strongyloides
stercoralis (5,6%); la anemia y la desnutricion infantil coexisten con estas
infecciones. En escolares amazonicos, la prevalencia de geohelmintiasis se
mantiene elevada aun con desparasitacion escolar periddica, lo que subraya la
necesidad de mejorar diagndstico (multiples métodos/muestras) y saneamiento.
A nivel pais, una revision sistematica estimd una prevalencia agrupada de S.
stercoralis de 7,34%, mayor en selva baja, coherente con condiciones ecoldgicas
que favorecen su transmision. Estas evidencias respaldan el tamizaje dirigido, el

control integrado y el abordaje comunitario (55).
Enfermedades diarreicas agudas (EDAs).

La diarrea infecciosa sigue siendo prioritaria. En Cusco (Andes del sur), la
incidencia comunitaria de gastroenteritis aguda por norovirus alcanzé 4,4
casos/100 persona-afio (2015-2019), con maxima carga en <2 afios, un patron
extrapolable a zonas de transicidon con saneamiento heterogéneo. En la
Amazonia peruana, la estrongiloidiasis es altamente prevalente comparada con
costa y sierra, y se asocia a condiciones de saneamiento y suelos humedos

tipicos de la ceja de selva baja y selva alta (54,56).

2.2.7. Fitoterapia: plantas por tipo de afecciéon

Inflamacién y fitoterapia.

En la ceja de selva andina, Uncaria tomentosa (uha de gato) es uno de los
antiinflamatorios herbolarios mas documentados: revisiones sistematicas
recientes confirman actividades inmunomoduladoras y antiinflamatorias en

modelos preclinicos y reportes clinicos, atribuidas a alcaloides oxinddlicos y

proantocianidinas (inhibicién de NF-kB, reduccion de citocinas) (57). Otra opcién
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con respaldo clinico para inflamacidén de vias respiratorias es el monoterpeno
1,8-cineol (eucaliptol), componente mayor del Eucalyptus spp., con ensayos
controlados que muestran mejoria sintomatica en asma, EPOC vy sinusitis como
coadyuvante (accion antiinflamatoria, mucolitica y antioxidante) (58). Asimismo,
en la medicina tradicional de la selva y ceja de selva peruana se emplean
diversas especies vegetales para el manejo de procesos inflamatorios, entre las
que destacan el matico (Piper aduncum), sangre de grado (Croton lechleri),
copaiba (Copaifera spp.), achiote (Bixa orellana), cuyo uso forma parte de las

practicas fitoterapéuticas tradicionales de las poblaciones amazodnicas. (51)
Afecciones urinarias y fitoterapia.

Para prevencion de infecciones urinarias recurrentes, los arandanos (Vaccinium
macrocarpon) —ricos en proantocianidinas tipo A que dificultan la adhesion de
E. coli— reducen la incidencia de ITU en mujeres con recurrencias, segun la
actualizacion Cochrane 2023. En manejo de cistitis no complicada,
combinaciones fitoterapéuticas estandarizadas (p. ej., Centaurium erythraea,
Levisticum officinale, Rosmarinus officinalis; “Canephron N”) han mostrado no
inferioridad frente a antibidticos en ciertos contextos y utilidad profilactica
postoperatoria en urologia (59,60). (Nota: D-manosa, aunque de origen vegetal,
no mostré beneficio en un ECA comunitario 2024 y no se considera aqui como
‘planta medicinal”) (61). En las comunidades de la selva peruana también se
emplean tradicionalmente especies como chanca piedra (Phyllanthus niruri), cola
de caballo (Equisetum spp.), llantén (Plantago spp.), hierba luisa (Cymbopogon
citratus) y una de gato (Uncaria tomentosa) como parte de las practicas

medicinales relacionadas con afecciones urinarias y renales. (51)
Presion arterial y diabetes y fitoterapia.

En hipertension, la infusién/extracto de Hibiscus sabdariffa (jamaica/roselle)
reduce la presion arterial sistdlica en ~7 mmHg en metanalisis de ECA, con
mayor efecto en personas con PA elevada (62). El ajo (Allium sativum),
especialmente extractos envejecidos, presenta reduccion modesta de PA y
mecanismos plausibles (6xido nitrico, efecto antioxidante), resumidos en revisién
2024 (63). En la medicina tradicional de la selva y ceja de selva también se
utilizan plantas como achiote (Bixa orellana), cacao (Theobroma cacao),

guanabana (Annona muricata), aguaymanto (Physalis peruviana) como recursos
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vegetales asociados tradicionalmente al manejo de la presion arterial y otras

alteraciones metabdlicas. (64)

Para control glucémico, Cinnamomum spp. (canela) mostré disminuciones
pequefias pero significativas en HbA1c, glucosa en ayunas, insulina y HOMA-IR
en una “umbrella” meta-analisis 2023 (65). Asimismo, la berberina (alcaloide de
Berberis spp.) posee efecto hipoglucemiante con seguridad aceptable en
metanalisis 2022; suele evaluarse como coadyuvante de farmacos
convencionales (66). Entre las especies empleadas tradicionalmente para
alteraciones relacionadas con la glucemia se encuentran yacon (Smallanthus
sonchifolius), moringa (Moringa oleifera), guanabana (Annona muricata) y pata
de vaca (Bauhinia spp.), presentes en diferentes practicas fitoterapéuticas de

zonas tropicales. (64)

Gastrointestinal y fitoterapia.

En trastornos funcionales, el aceite entérico de Menta piperita (Mentha piperita)
mejora dolor abdominal y sintomas globales del sindrome de intestino irritable,
con perfiles de seguridad comparables a placebo (metanalisis de 12 ECA). Para
dispepsia funcional, un ECA 2023 mostré eficacia de curcumina (de Curcuma
longa) comparable a omeprazol, sin eventos adversos graves (67); ademas, la
suplementacién con jengibre (Zingiber officinale) ha mostrado mejorias de
sintomas dispépticos en estudios clinicos recientes (68,69). En la selva peruana
también existe un amplio uso tradicional de especies para afecciones
gastrointestinales, entre ellas sangre de grado (Croton lechleri), matico (Piper
aduncum), paico (Dysphania ambrosioides), hierba luisa (Cymbopogon citratus)

y mucura (Petiveria alliacea). (70)
Parasitosis
Protozoarios intestinales (giardiasis)

En la ultima década se ha reforzado la evidencia preclinica de extractos
vegetales contra Giardia lamblia. El extracto polifendlico de cascara de granada
(Punica granatum) inhibe el crecimiento y la adhesion de trofozoitos e induce
dano del citoesqueleto (alteracion de a-tubulina) in vitro (71). En modelos
animales, el mismo fitocomplejo reduce de forma significativa quistes y
trofozoitos y modula mediadores inflamatorios frente a metronidazol (72).
También se han reportado efectos antigiardiales del aceite esencial y extractos
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de Salvia mirzayanii con letalidad elevada de quistes en condiciones
experimentales (73). Globalmente, revisiones sistematicas concluyen que
agentes vegetales anti-Giardia son promisorios, aunque faltan ensayos clinicos
controlados en humanos. Dentro de las practicas tradicionales de las zonas
tropicales también se encuentran especies como paico (Dysphania
ambrosioides), ajo sacha (Mansoa alliacea), papaya (Carica papaya), mucura
(Petiveria alliacea) y ojé (Ficus insipida), utilizadas tradicionalmente frente a

diferentes trastornos intestinales y parasitarios. (74)
Helmintiasis (geohelmintos y esquistosomiasis)

Para helmintiasis, los derivados fitoterapicos de Artemisia annua (artemisininas)
destacan como coadyuvantes. En un ECA (n=639) en nifios con Schistosoma
mansoni, praziquantel combinado con dihidroartemisinina-piperaquina alcanzo
tasas de curacién del 81.9% vs 63.9% con praziquantel solo a las 8 semanas, y

mayor reduccion de huevos (93.6% vs 87.9%), con perfil de seguridad similar

(75). Revisiones recientes respaldan la actividad antiesquistosomal de especies
de Artemisia y su potencial sinérgico con praziquantel (76). Para otros helmintos
(p- €j., Strongyloides), revisiones 2025 situan a extractos y fitoquimicos (p. €j.,
ajo, Carica papaya, Azadirachta indica) como candidatos, enfatizando la
necesidad de estandarizacion y ensayos clinicos (77). En la medicina tradicional
amazonica peruana también se reconocen plantas utilizadas frente a parasitosis
intestinales, entre ellas paico (Dysphania ambrosioides), ojé (Ficus insipida),
papaya (Carica papaya), ajo sacha (Mansoa alliacea) y mucura (Petiveria
alliacea). (74)

41



2.2.8. Composicion quimica de las plantas medicinales (definiciones,

localizacidn tisular y alertas)

Las plantas medicinales concentran metabolitos secundarios con actividad
bioldgica, entre los que destacan: alcaloides (compuestos nitrogenados basicos
como quinina, nicotina), terpenoides (mono-, sesqui- y diterpenos derivados de
unidades de isopreno), fendlicos (flavonoides, acidos fendlicos, taninos),
saponinas (triterpénicas o esteroidales, de naturaleza tensioactiva) y glucésidos
(p. €j., cardiotonicos). Estas clases explican buena parte de las acciones
antiinflamatorias, antimicrobianas, antiespasmddicas o antioxidantes descritos
en fitoterapia (78,79).

“Compuestos oleosos”. Bajo este término se distinguen dos grupos:

a) Aceites esenciales (volatiles): mezclas lipofilicas, ricas en terpenos y
fenilpropanoides (p. ej., 1,8-cineol/eucaliptol, timol, carvacrol), extraidas de
hojas, flores o cortezas por destilacién o prensado. Son responsables del aroma
y de efectos farmacolégicos (antimicrobianos, antiinflamatorios, espasmoliticos)
(79,80).

b) Aceites fijos (no volatiles): fracciéon triacilglicérica de semillas o frutos
(linaza, sésamo, nuez), con acidos grasos (poliinsaturados, monoinsaturados y
saturados) y una fraccion insaponificable (tocoferoles, fitoesteroles,

carotenoides) que modula estabilidad y bioactividad (81,82).
2.2.9. Utilizacién por estructura/érgano y concentracioén diferencial
La distribucion tisular de metabolitos es heterogénea:

e Hojas de Lamiaceae (mufia, menta, orégano) presentan tricomas
glandulares donde se biosintetizan y almacenan monoterpenos
(pulegona, mentona, timol), justificando su uso en

infusiones/aromatizantes (83).

o Cortezas y raices suelen concentrar alcaloides u otras moléculas de
defensa (ej., corteza de Cinchona con alcaloides quinolinicos), mientras
flores y frutos acumulan flavonoides y antocianinas. Estudios 6micos

confirman perfiles 6rgano-especificos y rutas biosintéticas activas por
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tejido, por lo que la parte utilizada (hojas, corteza, raiz, flor) afecta el perfil

fitoquimico y la potencia (84—86).

Partes de la planta que no deberian usarse / precauciones por actividad

fitotoxica.

o [Especies/bdleos ricos en pulegona (p. ej., muia Minthostachys spp. y
aceites “pennyroyal-like): la biotransformacién a mentofurano genera
metabolitos reactivos hepatotdxicos en animales; se recomienda evitar

altas dosis y contraindicar en embarazo y lactancia (87).

o Aceite esencial de eucalipto (Eucalyptus spp.): el 1,8-cineol es util como
secretolitico/antiinflamatorio respiratorio, pero la sobredosificacién o uso
inadecuado en nifios pequefos se asocia a efectos adversos; se debe

respetar pauta y formulacion (88).

« Alcaloides pirrolizidinicos (PAs) en Asteraceae/Boraginaceae (presentes
en algunas infusiones/herbales): hepatotdxicos y genotdxicos (1,2-
insaturados); evitar el uso de flores/semillas/mezclas contaminadas y

vigilar procedencia/calidad (89).
Implicancias para la practica etnofarmacoldgica.

1) Seleccionar parte botanica con mayor densidad de metabolitos
diana (p. €j., hojas aromaticas para espasmodlisis/antimicrobianos

volatiles; cortezas/raices cuando se requieren alcaloides).

2) Considerar aceite esencial vs. extracto polar segun la diana (p. €j.,

fendlicos hidrosolubles en infusion vs. terpenos en destilados).

3) Aplicar criterios de seguridad evitando partes/plantas con toxicidad

intrinseca o adulteracion.

2.2.10. Recoleccion, secado y conservacion de las plantas

2.2.10.1. Recoleccion

La etapa de recoleccion es critica para la calidad farmacognéstica de la droga

vegetal: el rendimiento terapéutico depende de cosechar en el momento

balsamico, cuando la especie alcanza la maxima concentracion y estabilidad de

sus metabolitos secundarios (fenologia, clima y manejo influyen). La evidencia

reciente sintetiza que los perfiles de aceites esenciales, fenoles, alcaloides y
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saponinas varian con el estado fenolégico (prefloracion, plena floracién,
fructificacion), el microclima y el manejo poscosecha, por lo que la programacion
fina de la cosecha mejora sustancialmente la potencia y la reproducibilidad de la

materia prima (90).
Estacionalidad segun planta.

En especies aromaticas (p. €j., Lamiaceae), la plena floracion suele coincidir con
el pico de rendimiento y calidad del aceite esencial; en Satureja hortensis,
cosechas en floracion optimizaron el rendimiento y la composicién
(monoterpenos clave). Asimismo, en Salvia officinalis se observaron cambios
cuantitativos y cualitativos relevantes del aceite esencial a lo largo del ciclo,

confirmando que la estacion/etapa define el perfil fitocompuesto (91).
Hora del dia (variacién diurna).

Para varias aromaticas, cosechar en horas frescas de la tarde maximiza el
contenido de aceite esencial y preserva compuestos termolabiles; en S.
officinalis el mayor porcentaje de aceite se logré entre 16:00-18:00, mientras que
a primeras horas (04:00-06:00) fue minimo. Resultados concordantes en otras

especies sugieren estandarizar ventanas horarias por cultivo (91).
Método de recoleccién (buenas practicas).

Adoptar GACP (Good Agricultural and Collection Practices) asegura identidad,
pureza y trazabilidad: seleccion del lote y fenofase; herramientas limpias
(tijeras/secadores); evitar material enfermo o con plagas; no recolectar tras
lluvias intensas; separar partes botanicas (hojas vs. cortezal/raiz) y rotular
(codigo de parcela, fecha, hora, fenofase). Las guias GACP europeas
actualizadas (2025) y manuales sectoriales especifican controles para cosecha,
manipulacion primaria y prevencion de contaminantes (p. ej., alcaloides

pirrolizidinicos por co-recoleccion) (92).
Manejo inmediato y secado.

Tras cortar, minimizar el tiempo hasta el presecado a sombra y ventilacion; evitar
compactar en sacos cerrados; extender en capas delgadas. Para conservar
fenoles y antioxidantes, el método de deshidratacién es determinante (p. €j.,

bomba de calor o liofilizacion preservan mas fenoles que horno convencional); la
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literatura recomienda controlar T° (generalmente <4045 °C para aromaticas) y
humedad final (90).

2.2.10.2. Conservacion

Tras la cosecha, la conservacion busca mantener la integridad de los metabolitos
hasta su procesamiento. El flujo recomendado comprende: (i) limpieza y
seleccién para remover tierra y material extrafo; (ii) separaciéon de érganos
(hojas, flores, cortezas, raices, frutos) para evitar mezclas con humedades vy
matrices quimicas distintas; (iii) preenfriamiento cuando se planea conservar el
material fresco; y (iv) empaque acorde al destino (fresco vs. seco) y a la
sensibilidad a luz/oxigeno de cada especie. En hierbas aromaticas frescas, la
humedad tisular inicial suele ser elevada; por ejemplo, basil (Ocimum basilicum)
presenta ~88% de humedad y menta ~71%, lo que exige manejo de cadena de
frio y alta humedad relativa para retrasar la marchitez y la pérdida de volatiles
(94,95). En basil, la evidencia sugiere almacenar a HR 90-95% y evitar
temperaturas excesivamente bajas por riesgo de dano por frio; el uso de
recubrimientos comestibles o atmdsferas modificadas puede extender la vida util

al reducir respiracion y deshidratacion (94,96).

Para materiales secos, la prioridad es minimizar humedad, oxigeno y luz. La
estabilidad microbiolégica se logra cuando la actividad de agua (aw) <0,60,
umbral por debajo del cual no se desarrolla la mayoria de microorganismos;
varios trabajos sobre hierbas medicinales recomiendan alcanzar ese rango tras
el secado y mantenerlo en almacenamiento (95,97). EI empaque opaco y
hermético (vidrio ambar o multilamina con baja permeabilidad al O,), junto con
vacio o atmésfera inerte, reduce oxidacién de fenoles y la pérdida/transformacién
de aceites esenciales (96—-98). En un estudio con Teucrium polium, temperaturas
de almacenamiento mas bajas mitigaron la degradacién y el reacomodo de
compuestos volatiles del aceite esencial, subrayando la importancia de baja

temperatura y proteccion de la luz para matrices ricas en terpenos (98).

Como métodos de conservacidon complementarios, pueden emplearse:
refrigeraciéon controlada para material fresco no sensible al frio (con sanitizacion
en el lavado para reducir carga microbiana), congelacion de tejidos destinados a

analisis fitoquimico (util para metabolitos termo-labiles), y atmésfera modificada
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(MAP) o vacio para lotes secos con control de aw; la literatura reciente en
productos frescos/minimamente procesados respalda MAP como coadyuvante
para extender vida util cuando se balancean O,/CO, y se evitan condensaciones
(96). La seleccion del esquema debe considerar 6rgano vegetal, perfil quimico,
sensibilidad a oxidacion/luz y destino (uso tradicional, analisis o formulacion)
(94-98).

2.2.10.3. Desecacion

La desecacion reduce la aw, inhibe la actividad enzimatica y detiene el
crecimiento microbiano, preservando principios activos y facilitando el
almacenamiento y transporte. La eleccion del método debe balancear cinética de
secado, retencion de compuestos bioactivos/volatiles y costo energético (99). A

continuacion, se resumen enfoques contemporaneos:

o Sombra/aire natural: bajo costo y suave para metabolitos termo-labiles,
pero lenta, dependiente del clima y con mayor riesgo de contaminacion y

fotodegradacion si hay exposicion solar incidental (95,99).

o Secado solar indirecto/hibrido: mejora el control frente al sol directo y
acorta tiempos respecto a la sombra, con buena retencién de color y
fenoles en hierbas (p. €j., basil, menta) cuando se operan camaras a 30—

50 °C; limita el polvo/indculos y reduce pérdidas por viento (95).

o Conveccidon de aire caliente (estufa/tunel): ampliamente disponible; a
temperaturas moderadas (45-60 °C) puede conservar polifenoles y
antioxidantes, aunque temperaturas altas aceleran oxidacion y pérdidas

aromaticas (100).

« Infrarrojo (IR): acorta tiempos por transferencia radiativa y suele preservar
color; riesgo de calentamiento no uniforme si no se optimiza la

distancia/potencia (99).

« Bomba de calor/aire deshumidificado: eficiente energéticamente y con
control fino de HR/temperatura, adecuado para materiales sensibles;

inversion inicial mayor (99).

« Vacio: evapora a menor temperatura, reduce oxidacién y oscurecimiento;

requiere sellado y es mas costoso que aire forzado (99).
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e Microondas (MW)y microondas-vacio (MW-V): calentamiento volumétrico
que acorta drasticamente el tiempo; en configuracion MW-V se mitigan
sobrecalentamientos, con buena retencion de fenoles/actividad
antioxidante y color en raices/hojas medicinales; la limitacion es el capital

y la necesidad de control preciso para evitar puntos calientes (101).

o Liofilizacién (freeze-drying): referencia para moléculas termo-labiles y
aceites/volatiles (minima contraccién y excelente rehidratacion); muy
costosa y de alto consumo energético, por lo que se reserva a lotes de

alto valor o materiales destinados a analisis (99).

Variables de proceso criticas—temperatura, velocidad/HR del aire, espesor de
corte y proteccion de la luz—modulan la cinética de secado y la preservacion de
fitoquimicos. Cortes delgados aceleran la deshidratacién, pero, si se excede la
temperatura, aumentan la pérdida de volatiles; en MW-V se reporta reduccién de
tiempo >40-60% frente a microondas convencional con mejor mantenimiento de
fenoles y color (101). Independientemente del método, el objetivo es alcanzar aw
<0,60 y humedad final acorde a farmacopeas locales antes del empaque
definitivo (98).

2.2.10.4. Métodos de extraccion de compuestos
a) Extraccion hidroalcohdlica

La mezcla etanol-agua es el disolvente “verde” mas empleado para metabolitos
polares y semipolares (flavonoides, acidos fendlicos, algunos alcaloides). La
proporcién éptima suele situarse entre 50-70% v/v, pues equilibra polaridad y
poder de hinchamiento de la matriz; diversos estudios muestran maximos de
fenoles totales cerca de 70% etanol y mejoras adicionales cuando se asiste el
proceso con ultrasonido o microondas al acortar tiempos y limitar la degradacion
térmica. En investigacion aplicada se usan maceracion y percolacion a
temperatura ambiente, y variantes intensificadas como UAE (ultrasound-assisted
extraction) y MAE (microwave-assisted extraction) para ganar rendimiento y

reducir consumo de solvente/energia (102).

b) Extracciones oleosas

Las maceraciones en aceites vegetales (p. €j., oliva) son idéneas para
compuestos lipofilicos (diterpenos, agliconas fendlicas, carotenoides) y para
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formulacién topica. La evidencia reciente muestra migracidon selectiva hacia el
aceite de diterpenos y agliconas fendlicas de Rosmarinus y Salvia, mientras que
fendlicos muy polares (glucésidos) no se incorporan de forma apreciable, lo que
orienta la eleccion de planta y aceite. Ademas, la literatura de 2024 en aceites
enriquecidos resume métodos de infusionado y uso de extractos naturales como

antioxidantes para estabilizar aceites comestibles (103).
c) Arrastre de vapor (hidrodestilacion/steam distillation)

El arrastre de vapor—usando montaje tipo Clevenger o columna de vapor—es el
estandar para aceites esenciales y otros volatiles termoestables. Permite separar
una fase oleosa sin disolventes organicos; la composicion resultante depende de
tiempo/temperatura y de la interaccion agua-matriz (hidrodifusion/hidrélisis).
Comparaciones recientes frente a Soxhlet muestran que la hidrodestilaciéon
tiende a favorecer compuestos oxigenados (clave para el aroma) y minimizar
degradacion de algunos terpenos, aunque con rendimientos que dependen de la

especie y las condiciones (104).
d) Analisis de compuestos (cromatografia)
La eleccion analitica depende de la volatilidad y polaridad del blanco:

o Volatiles/aceites esenciales: GC-MS para identificacién
semicuantitativa, con bibliotecas espectrales y/o indices de retencion; se
usa rutinariamente en Plants y otras revistas para perfilar decenas de

componentes y examinar quimiotipos (105).

« No volatiles (p. ej., polifenoles, alcaloides): (UHPLC-DAD para
cuantificacion multiclase de marcadores en matrices herbales y alimentos;
métodos RP-UHPLC-DAD de cobertura amplia han sido validados

recientemente (106).

o Confirmaciéon estructural/huellas: LC-MS/MS (incl. HESI) para
cuantificacion trazable y huellas quimicas de extractos complejos;
estrategias de fingerprinting y control de calidad combinan HPLC/GC con

criterios de autenticidad (107).
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2.2.11. Métodos de administracion

El conocimiento ancestral transmitido por generaciones se sustentaba en la
experiencia y la intuicion; sin embargo, en la actualidad los estudios
farmacolégicos han precisado los tiempos de extraccidon, dosis y métodos mas
adecuados para garantizar seguridad y eficacia (108). Entre las principales

formas de preparacion destacan:

e Infusion: conocida popularmente como mate. Se obtiene al verter agua
caliente sobre las partes aéreas troceadas, dejandolas reposar antes de
colar. Se consume de inmediato, generalmente en pequenas cantidades

y hasta tres veces al dia, antes o después de las comidas (108).

e Decoccion: consiste en hervir lentamente durante varios minutos érganos
vegetales resistentes al calor (raices, cortezas, ramas, semillas),
permitiendo extraer principios activos. Puede administrarse tanto por via

interna como externa (108).

e Maceracion: apropiada para principios activos termolabiles. Se realiza en
frio, colocando fragmentos vegetales en un disolvente durante un tiempo

variable segun el 6rgano empleado (108).

e Tinturas: resultan de la maceracién de material vegetal seco en alcohol, a
temperatura ambiente y protegido de la luz. Se administran en gotas

diluidas, tres veces al dia antes de las comidas (108,109).

e (Cataplasmas: preparados de consistencia blanda y humeda aplicados
sobre la piel, utilizados especialmente para resfriados, tos, inflamaciones
bronquiales o afecciones de garganta, debido a sus propiedades

antiinflamatorias (109).

e Bafos o lavados: obtenidos a partir de infusiones o decocciones
concentradas, aplicados de manera local (pies, brazos, genitales) o en
todo el cuerpo. La absorcién cutanea de los principios activos depende de

la temperatura del agua, que puede ser fria, tibia o caliente (108).

e Emplastos: formas farmacéuticas en las que el material vegetal se mezcla
con sustancias grasas o resinosas, aplicadas externamente en casos de

contusiones o dislocaciones por su accion rubefaciente (108).
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e Gargarismos Yy colutorios: liquidos obtenidos por decoccién, empleados
para afecciones de garganta por sus propiedades antisépticas,
astringentes o emolientes (108).

¢ Inhalaciones: basadas en la vaporizacion de sustancias activas mediante
ebullicion. Los vapores pueden ser inhalados directamente o utilizados
para saturar un ambiente cerrado (109).

e Zumos: preparados liquidos que se obtienen al triturar, exprimir o prensar
material vegetal fresco. Destacan por conservar intactos los principios
activos, particularmente vitaminas, por lo que deben ingerirse

inmediatamente tras su preparacién (108).

2.212. Analisis fitoquimico cualitativo

El analisis fitoquimico cualitativo consiste en realizar la extraccion del material
vegetal previamente colectado, secado y pulverizado, con el propésito de
obtener un extracto crudo o total que concentre la mayor parte de los
constituyentes quimicos presentes en la especie. Su finalidad principal es
establecer la presencia o ausencia de metabolitos secundarios relevantes, tales
como alcaloides, flavonoides, taninos, saponinas, triterpenos, esteroides,

cumarinas, lactonas terpénicas y compuestos de tipo cardioténico (102).

Si bien existen técnicas mas sofisticadas para la caracterizacion de metabolitos,
como la cromatografia en capa fina, la extraccion asistida por ultrasonido o el
uso de fluidos supercriticos, los ensayos basados en reacciones colorimétricas
y de precipitacién representan una alternativa practica y de bajo costo, que
ademas ofrece resultados preliminares en un periodo corto de tiempo. Estos
métodos se fundamentan en la seleccion de solventes adecuados y en la
aplicacion de reactivos que, al interactuar con los compuestos, generan cambios

de color o formacion de precipitados caracteristicos (102).
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TABLA 2. PRUEBAS MAS COMUNES PARA EL ANALISIS FITOQUIMICO CUALITATIVO
DE COMPUESTOS

Reactivo / Fundamento
Grupo/compuesto e IhA, (principio Resultado
Nitrato basico |Formacion de
Reactivo de ‘?'e, blsmut’o.+ complejo/ Precipitado de color
acido tartarico | doble yoduro . .
Dragendorff . ) anaranjado—rojo
Alcaloides + yoduro de de bismuto intenso
potasio (KI) insoluble con
bases
organicas
. Los taninos se | Precipitado
. Solucion  de o
Gelatina— sal . . unen a caracteristico
Taninos gelatina con . ) )
NaCl proteinas y (turbidez/coagul
las precipitan 0)
Reduccion de
Agua tension Columna de
Prueba de . destilada superficial; espuma persistente
Saponinas o -
espuma (agitacion formacion y tras reposo
vigorosa) estabilidad de
espuma
Deshidrataci 6n .
¢ 5n d Coloraciéon de
. . Anhidrido y formacion @€ 1,,erde, azul,
Liebermann— Triterpenos / o sistemas ” ,
. acético + H,SO, , purpura o rojo
Burchard Esteroides Conjugados ,
conc. segun estructura
coloreados
Formacion de Azul-verde- violeta;
sales . .
Cloruro Fenoles Solucién de fonéxid rojizo en acidos
férrico (fenoles/acidos enoxidas hidroxicarboxilic os
- FeCl; coloreadas /
(FeCly) fendlicos) ,
complejos
férricos
Mg metalico Rgﬂucmon del Coloracion rojiza—
Shinoda +HCl conc. en |20 o anaranjada
. . heterociclico y .
(reactivo Flavonoides extracto -, (magenta segun
. . . formacioén de :
alcalino) hidroalcohdli co tipo)

cromoforos

Nota: Elaboracion propia con base en Wang et al. (2), Rahim et al. (86), Dallali et al. (106)
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3.1.
3.1.1.

3.1.2.

CAPITULO Il

MATERIALES Y METODOS
MATERIALES

Materiales de escritorio
Recoleccion y registro:
— Encuestas impresas
— Papel bond
— Lapiceros
— Cuaderno de campo
— Camara fotografica
— Laptop/computadora
— Tijera
— Cartulina blanca

— Cinta de embalaje

Materiales de laboratorio

Materiales de vidrio y envases: Recipientes de vidrio con tapa, tubos de
ensayo, vasos precipitados, embudos (vidrio), pipetas graduadas,
gradillas, envases ambar.

Reactivos e insumos: Etanol 70°, reactivos para marcha fitoquimica,
papel filtro.

Instrumental y preparacion: Morteros, goteros.

Embalaje/soporte: Papel kraft, cartones.

Equipos e instrumentos
Balanza analitica
Desecador

Estufa

Rotavapor

Material botanico

Plantas medicinales de los centros poblados de Chaullay y Quintalpata.
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3.2. METODOLOGIA

3.2.1. Diseio de lainvestigacion

Tipo de estudio

El estudio fue observacional, no experimental y de corte transversal descriptivo:
se midié una sola vez a una poblacion definida para estimar la frecuencia y
distribucion de variables (p. €j., uso de especies, formas de preparacion, érganos
vegetales utilizados) sin manipulacion del investigador (110). Este disefio fue
idoneo para describir patrones y generar hipotesis sobre asociaciones en
contextos comunitarios, con bajo costo y rapidez de ejecucion, aunque no

permitio establecer causalidad ni temporalidad de exposicién-evento (111).
Disefio de investigacion

Se siguié un disefio no experimental, con enfoque cuantitativo, transversal y
descriptivo: (i) se realizd una recoleccién unica de datos mediante encuesta
semiestructurada aplicada a habitantes de Quintalpata y Chaullay (muestra
definida en el plan muestral), (ii) se evaluaron variables sociodemograficas y
etnobotanicas (especies, 6rgano, preparacion, combinaciones, época de
recoleccion), y (iii) se realizé el tamizaje fitoquimico cualitativo en laboratorio
(extractos etandlicos 70%) de las cinco especies de mayor relevancia cultural,
como componente descriptivo que caracterizé metabolitos (taninos, flavonoides,
alcaloides, saponinas, fenoles, triterpenos, esteroides) sin intervencion sobre
participantes. La clasificacion del estudio y el reporte se alinearon con guias
metodoldgicas de estudios observacionales (STROBE) y manuales de disefio en

ciencias de la salud (112).
3.2.2. Poblacion y muestra

El centro poblado de Quintalpata contd con un total de 160 habitantes mayores
de 18 anos, mientras que en la comunidad de Chaullay se registraron 222
personas adultas. Cabe precisar que, para efectos administrativos vy
metodoldgicos, Chaullay Alto, Medio y Bajo fueron considerados como una sola

unidad poblacional, dado que conformaron una misma jurisdiccion reconocida.
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Oficialmente, la division en sectores responde unicamente a criterios geograficos
internos. En consecuencia, la poblacion total de estudio se establecio en 382

habitantes = 18 afios, correspondiente a la suma de ambas comunidades.

TABLA 3. POBLACION DE ESTUDIO DE LOS CENTROS POBLADOS DE
QUINTALPATA Y CHAULLAY, DISTRITO DE MARANURA, PROVINCIA DE LA
CONVENCION, CUSCO, 2025

TOTAL, DE
CENTRO POBLADO N DE HABITANTES POBLACION
Quintalpata 160, 2 18 afos 382 pobladores
Chaullay 222, 2 18 anos encuestados

Para la determinacion de la muestra se aplicé la formula estadistica para poblacién
finita:

N.Z*.p.q
" (N—-1).E2 +7Z2.p.q

n

Donde:

N: poblacion total = 382

n: muestra estimada =192

p: probabilidad de éxito = 0.5

g: probabilidad de fracaso (1-p) = 0.5

E: nivel de precision = 0.05

Z: valor de la distribucion normal estandar para 95% de confianza = 1.96
Reemplazando en la formula:

Centro poblado de Quintalpata

160. 3,8416. 0,25
~ (160 —1). 0.05% + 3,8416. 0,25
160. 0,9604 153,664 153,664

n

159.0,0025 + 0,09604 _ 0,3975 + 0,9604 _ 1,3579 _ 113,163
Centro poblado de Chaullay
222 . 3,8416. 0,25
" =1222-1). 0.05% + 3,8416. 0,25
222. 0,9604 213,2088 213,2088
= — 140,92

221. 0,0025 + 0,9604 - 0,5525+0,9604  1,5129
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TABLA 4. DISTRIBUCION DE LA MUESTRA DE ESTUDIO SEGUN CENTRO

POBLADO
Centro
poblado Muestra
Quintalpata 114
Chaullay 141
Total 255

Se utiliz6 un muestreo de tipo estratificado, considerando dos estratos de la
poblacion objetivo: Quintalpata (N=160), y Chaullay (N=222). La afijacion fue
proporcional al tamafio del estrato, asignandose n=114 en Quintalpata n=141 en
Chaullay, para un total de n=255. Dentro de cada estrato se aplico un muestreo
aleatorio simple sin reemplazo a partir del padrén actualizado, garantizando

igualdad de probabilidad y representatividad interna.

3.2.3. Criterios de inclusién y exclusién

» Criterios de Inclusioén

o Habitantes de ambos sexos pertenecientes a los centros poblados de
Quintalpata y Chaullay, con edad igual o superior a 18 anos, que fueron
capaces de proporcionar informacion.

e Personas que otorgaron su consentimiento voluntario y aceptaron

participar en el estudio respondiendo el cuestionario.

» Criterios de Exclusion

e Pobladores que no utilizan plantas medicinales en el tratamiento de
enfermedades.

e Habitantes que no quisieron participar.

e Habitantes menores a 18 afos.

3.2.4. Variables

» Variables implicadas
Estudio etnofarmacolégico de plantas medicinales

e Definicion conceptual: La etnofarmacologia es una disciplina

interdisciplinaria que estudia de forma sistematica los medicamentos
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tradicionales y otras sustancias naturales empleadas por grupos
humanos, integrando el contexto cultural (nomenclatura vernacula, usos,
practicas y significados) con la verificacion biomédica (autenticacion
botanica con voucher, protocolos de
recoleccion/preparacion/administracion, tamizaje bioactivo y
caracterizacion fitoquimica) para transformar el saber local en hipotesis
comprobables sobre eficacia, seguridad y calidad; este enfoque también
prioriza especies de relevancia cultural para el desarrollo racional de

farmacos y la salud publica (12,46).

Definicién operacional: En la investigacion se recopil6 informacion
proporcionada por los pobladores respecto al uso empirico de plantas

medicinales para el tratamiento de enfermedades recurrentes.

Planta medicinal empleada en una afeccién especifica

Definicion conceptual: Es |la especie vegetal utilizada tradicionalmente
para prevenir, aliviar o tratar una determinada afeccién o enfermedad.
Definicion operacional: Se registrd la especie medicinal que cada
informante manifesté utilizar para cada problema de salud identificado
durante la entrevista.

Naturaleza: Cualitativa.

Forma de medicién: Directa.

Escala de medicion: Nominal.

Instrumento de medicién: Cuestionario semiestructurado.

Indicador:

Nombre comun de la planta medicinal.

Afeccion o enfermedad tratada.

Epoca de recoleccion

Definicidon conceptual: Corresponde al periodo del aio considerado mas
apropiado para recolectar la planta con fines medicinales.

Definicion operacional: Se registr6 la época del afo en la que el
informante indico realizar la recoleccion de cada especie vegetal.
Naturaleza: Cualitativa.

Forma de medicion: Directa.
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Escala de medicién: Nominal.

Instrumento de medicion: Cuestionario semiestructurado.
Indicador:

Estacion seca.

Estacion lluviosa.

En todas las estaciones.

Forma de preparacion

Definicién conceptual: Método tradicional empleado para preparar la
planta medicinal antes de su utilizacion terapéutica.

Definicion operacional: Se registré el procedimiento de preparacion
utilizado por el informante para la administracién de la planta medicinal.
Naturaleza: Cualitativa.

Forma de medicion: Directa.

Escala de medicion: Nominal.

Instrumento de medicion: Cuestionario semiestructurado.

Indicador:

Emplasto

Infusién (mate)

Baros.

Macerados.

Cataplasma.

Decoccion.

Parte utilizada

Definiciéon conceptual: Organo vegetal empleado por contener los
compuestos responsables del efecto terapéutico.

Definicion operacional: Se registré la parte de la planta utilizada con
fines medicinales segun la informacidn proporcionada por el entrevistado.
Naturaleza: Cualitativa.

Forma de medicién: Directa.

Escala de medicién: Nominal.

Instrumento de medicion: Cuestionario semiestructurado.
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Indicador:
Raiz.
Tallo.
Fruto.
Hojas.
Flores.
Semillas.

Planta entera.

Frecuencia de tratamiento

Definiciéon conceptual: Periodicidad con la que se administra un
preparado vegetal durante el tratamiento de una afeccion.

Definicion operacional: Se registré la frecuencia de utilizacion del
preparado medicinal reportada por el informante.

Naturaleza: Cualitativa.

Forma de medicién: Directa.

Escala de medicion: Nominal.

Instrumento de medicién: Cuestionario semiestructurado.

Indicador:

Cada dia.

Una vez a la semana.

Una vez al mes.

Cuando lo necesita.

Combinacion de especies vegetales

Definicion conceptual: Utilizacion simultdnea de dos o mas especies
vegetales en un mismo preparado medicinal.

Definicion operacional: Se registré si el informante utilizd6 una sola
especie vegetal o una combinacion de varias para elaborar el remedio
tradicional.

Naturaleza: Cualitativa.

Forma de medicion: Directa.

Escala de medicion: Nominal.
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Instrumento de medicion: Cuestionario semiestructurado.
Indicador:

Si.

No.

Tipo de planta segun su estructura

Definicién conceptual: Clasificacion de la planta medicinal de acuerdo
con su habito de crecimiento o forma bioldgica.

Definicién operacional: Se registro el tipo morfolégico correspondiente
a cada especie vegetal identificada.

Naturaleza: Cualitativa.

Forma de medicién: Directa.

Escala de mediciéon: Nominal.

Instrumento de medicién: Cuestionario semiestructurado.

Indicador:

Arbol.

Arbusto.

Hierba.

Liana o trepadora.

Epifita

Cactacea.

Habitat de la planta

Definicion conceptual: Ambiente natural donde crece o se desarrolla la
especie vegetal utilizada con fines medicinales.

Definicion operacional: Se registré el lugar donde el informante obtiene
o recolecta la planta medicinal.

Naturaleza: Cualitativa.

Forma de medicién: Directa.

Escala de medicion: Nominal.

Instrumento de medicioén: Cuestionario semiestructurado.
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Indicador:
Laderas.
Quebradas.

Claros.

Ambiente acuatico.

Frecuencia de obtencion (rareza)

Definicién conceptual: Disponibilidad percibida de la planta medicinal
segun su abundancia y facilidad de acceso en el entorno local.
Definiciéon operacional: Se registro la percepcion del informante sobre la
facilidad para encontrar la especie vegetal utilizada.

Naturaleza: Cualitativa.

Forma de medicién: Directa.

Escala de mediciéon: Nominal.

Instrumento de medicién: Cuestionario semiestructurado.

Indicador:

Muy comun.

Comun.

Ocasional.

Rara.

Analisis fitoquimico cualitativo

Definicién conceptual: Procedimiento orientado a la deteccion
preliminar de metabolitos secundarios en extractos vegetales.
Definicién operacional: Identificacion de compuestos bioactivos
mediante pruebas de caracterizaciéon que permiten evidenciar su
presencia.

Indicadores:

v Alcaloides

v Taninos

v Saponinas

v Flavonoides

v Triterpenos y esteroides

v Fenoles
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v’ Carbohidratos totales
v' AzUcares reductores

Escala de valoracion:

e Abundante (+++)
e Moderado (++)
e Escaso (+)

e Ausente (--)
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Variables intervinientes (pobladores encuestados)

Las variables intervinientes correspondieron a las caracteristicas
sociodemograficas y antecedentes relacionados con los pobladores
encuestados, las cuales permitieron describir a la poblacion de estudio y
contextualizar la informacién obtenida durante el estudio etnofarmacoldgico.
Estas variables no constituyeron el objeto principal de la investigacion; sin
embargo, facilitaron la caracterizacién de los participantes y el analisis de los

conocimientos tradicionales sobre el uso de plantas medicinales.

Edad
- Definicion conceptual: Tiempo transcurrido desde el nacimiento del
participante hasta la fecha de aplicacion de la encuesta.
- Naturaleza: Cuantitativa.
- Forma de medicién: Directa.
- Escala de medicién: Intervalo.
- Instrumento de medicién: Cuestionario semiestructurado.
- Indicador:
18-32 anos.
33—45 anos.
46-58 anos.
59-71 afnos.
72—-84 afnos.
Sexo

- Definiciéon conceptual: Condicion biolégica que identifica al participante
como femenino o masculino.

- Naturaleza: Cualitativa.

- Forma de medicién: Directa.

- Escala de medicion: Nominal.

- Instrumento de medicion: Cuestionario semiestructurado.

- Indicador:
Femenino.

Masculino.
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Ocupacién

Definicién conceptual: Actividad laboral desempefiada habitualmente
por el participante.

Naturaleza: Cualitativa.

Forma de medicién: Directa.

Escala de medicion: Nominal.

Instrumento de medicién: Cuestionario semiestructurado.
Indicador:

Agricultor.

Ama de casa.

Obrero(a).

Comerciante.

Estudiante.

Grado de instruccion

Definicion conceptual: Nivel educativo alcanzado por el participante al
momento de la investigacion.

Naturaleza: Cualitativa.

Forma de medicién: Directa.

Escala de medicion: Ordinal.

Instrumento de medicién: Cuestionario semiestructurado.
Indicador:

Sin estudios.

Primaria incompleta.

Primaria completa.

Secundaria incompleta.

Secundaria completa.

Superior (técnica o universitaria).

Transmision del conocimiento

Definicion conceptual: Fuente de la cual el participante adquirié los
conocimientos relacionados con el uso de plantas medicinales.
Naturaleza: Cualitativa.

Forma de medicién: Directa.

Escala de medicion: Nominal.
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Instrumento de medicién: Cuestionario semiestructurado.
Indicador:

Padre/ madre.

Hermanos.

Abuelos.

Curanderos.

Vecinos.

Afecciones reportadas

Definicién conceptual: Alteraciones de la salud manifestadas por el
participante y tratadas mediante el uso de plantas medicinales.
Naturaleza: Cualitativa.

Forma de medicién: Directa.

Escala de mediciéon: Nominal.

Instrumento de medicién: Cuestionario semiestructurado.

Indicador:

Afeccion reportada por el participante.

Enfermedad tratada con plantas medicinales.

Antecedente de uso de la planta medicinal

Definicion conceptual: Historial de utilizacion previa de plantas
medicinales por parte del participante o de su entorno familiar para el
tratamiento de enfermedades frecuentes.

Naturaleza: Cualitativa.

Forma de medicion: Directa.

Escala de medicién: Nominal.

Instrumento de mediciéon: Cuestionario semiestructurado.

Indicador:

Infecciones urinarias.

Procesos inflamatorios.

Problemas gastrointestinales.

Diabetes mellitus.

Hipertension arterial.
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3.3. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
Variables Definiciéon Dimensiones | Naturaleza Forma de Escala de Técnica Instrumento o Exoresion final
implicadas conceptual medicién medicién de medicion P
Respuesta consignada
Planta utilizada o . . . . en cuestionario (planta
para la afeccion Cualitativa | Directa Nominal Encuesta Cuestionario empleada en el
tratamiento)
-Estacion Seca
Epoca de Cualitativa | Directa Nominal Encuesta Cuestionario -Estacion Lluviosa
colecta -En todas las
Estaciones
Forma de Infusién / Decoccién /
La reparacion Cualitativa | Directa Nominal Encuesta Cuestionario Macerado / Bafios /
etnofarmacologia prep Emplasto / Cataplasma.
anglfzzclrgb:uﬁos Raiz/ Tallo / Fruto /
Estudio terapéuticos de Parte de la Cualitativa | Directa Nominal Encuesta Cuestionario Hojas / Flores /
. ) planta empleada Semillas / Planta
etnofarmacolégico las especies completa
de especies vegetales g’n una Cada dia/Una vez a la
mv:C?i:ﬁ:alzs d tpob_lac:jon j | Frecuencia de Cualitativa | Directa Nominal Encuesta Cuestionario semana/una vez al
eterminada, asl | 4 tamiento mes/cuando lo necesite
como su forma
de selecqlon, Combinacion de Si/ No
preparacion y especies Cualitativa | Directa Nominal Encuesta Cuestionario
administracion. vegetal
getales
(45) ]
Tipo de planta Arbol/ Arbusto/ Hierba/
segun su Cualitativa | Directa Nominal Encuesta Cuestionario Liana/ trepadora/
estructura epifita/ Cactacea.
. Laderas/ Quebrada/
legi;fd dela Cualitativa | Directa Nominal Encuesta Cuestionario Claros/ Ambientes
p Acuaticos.
Frecuencia Muy comun/ Comun/
obtencion Cualitativa | Directa Nominal Encuesta Cuestionario ye
(rareza) Ocasional/ Rara.
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Proceso
orientado a la

Analisis deteccion de Ensavos Lectura de reacciones:
fitoquimico metabolitos Metabolitos ., . yos * Abundante (+++)
g ; o . . Identificacién | fitoquimicos de
cualitativo de secundarios con | presentesenel | Cualitativa | Indirecta Nominal I ol * Moderada (++)
. ) . cualitativa coloracion y
especies propiedades extracto etanolico precipitacion » Escasa (+)
vegetales farmacolégicas | al 70% + Ausente (—)
en especies
vegetales. (102)
Variables
intervinientes Definicion conceptual Naturaleza Fom_1a_(’1e Esca.la. ‘,je Técnica Instrum_ef\fo Expresion final
(pobladores medicién medicién de mediciéon
encuestados)
16-52 anos | 3o
Edad hasta el moment (5) | Cuantitativa Directa Intervalo Encuesta Cuestionario |45 anos / 46-58 anos /
asta € momento de fa 59— 71 afios / 72-84
encuesta. ~
anos
Condicidn bioldgica que
Sexo dlferenglgalos individuos Cualitativa Directa Nominal Encuesta Cuestionario | Femenino / Masculino
en funcioén de sus
caracteristicas sexuales.
-Agricultor
Actividad laboral a lo que -Ama de casa
Ocupacion se dedica el individuo de Cualitativa Directa Nominal Encuesta Cuestionario | -Obrero(a)
manera habitual. -Comerciante
-Estudiante
Sin estudios / Primaria
Nivel de escolaridad incompleta -/ Primar?a
Grado de instruccion | alcanzado en el sistema Cualitativa Directa Ordinal Encuesta Cuestionario _completa / Secundar_la
educativo formal incompleta / Secundar_la
' completa / Superior
(técnico—universitario)
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Persona(s) de

Grupo o individuo de
referencia que transmite
conocimientos y practicas

Padres o madres /

quien(es) se aprende | tradicionales relacionadas Cualitativa Directa Nominal Encuesta Cuestionario | Hermanos / Abu_elos /
Curanderos / Vecinos.
con el uso de plantas
medicinales.
Estado alterado de la salud Respuesta del
Afecciones producto de disfunciones Cualitativa Directa Nominal Encuesta Cuestionario encuestado  (afeccién
presentadas en organos especificos o reportada por el
en todo el organismo. poblador)
Infecciones  urinarias,
Historial documentado del inflamaciones,
Antecedente de la uso previo de una planta Cualitativa Directa Nominal Encuesta Cuestionario problemas

planta

medicinal por parte del
informante o su hogar

gastrointestinales,
diabetes, hipertension,
otros:
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3.4. DESCRIPCION DEL AREA DE ESTUDIO

3.4.1. Descripcion del area de estudio

El estudio se desarrollé en los centros poblados de Quintalpata y Chaullay,
pertenecientes al distrito de Maranura, provincia de La Convencion,
departamento del Cusco (Peru). La zona se ubica en la vertiente oriental de la
cordillera de los Andes, dentro de la ceja de selva cusquefia, ambito de alta

diversidad ecoldgica y cultural (114).

Coordenadas geograficas: Quintalpata: lat. —13.003358°, long. -72.617975°;
Chaullay: lat. =13.001905°, long. -72.632513° (115).

Limites distritales de referencia: Norte: Echarati; Sur: Santa Ana; Este:

Huayopata; Oeste: Santa Teresa (114).

Clima: El area presenta un clima tropical calido y humedo, con temperatura
media anual 22-26 °C; época de lluvias de noviembre a abril y época seca de

mayo a octubre. (114).
a) Ubicacién geografica:

Los centros poblados de Quintalpata y Chaullay se ubican aproximadamente
entre las coordenadas 13°05’ de latitud sur y 72°37' de longitud oeste, a una
altitud promedio de 1,180 m.s.n.m. El area se encuentra inserta en la ruta de
acceso hacia los sectores agricolas y cafetaleros de la zona, siendo la carretera
principal el eje vial Quillabamba—Maranura, que conecta con la capital provincial

y facilita el transporte de bienes y personas. (114)
b) Caracteristicas fisiograficas:

El relieve de la zona es predominantemente accidentado, con presencia de
terrazas aluviales y laderas de fuerte pendiente, donde se asentaron los terrenos
de cultivo. La red hidrografica esta conformada por afluentes menores que
desembocan en el rio Vilcanota—Urubamba, garantizando la disponibilidad de

agua para la agricultura y el consumo humano.
c) Geologia y suelos:

La composicion geologica corresponde principalmente a formaciones aluviales y

coluviales, acompafadas de suelos francos y arcillosos de mediana a alta
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fertilidad, lo que favorece el desarrollo de cultivos permanentes como café,

cacao, citricos y plantas medicinales de uso tradicional.
d) Clima:

El area presenta un clima calido-humedo, propio de la ceja de selva, con
temperaturas que oscilaron entre los 18 °C y 28 °C, y una marcada estacionalidad
en las precipitaciones. La temporada de lluvias se extiende de noviembre a abril,
mientras que la época seca abarca de mayo a octubre, condiciones que inciden
directamente en la disponibilidad y colecta de especies vegetales de interés

medicinal.

FIGURA 1 . UBICACION GEOGRAFICA Y PUNTOS DE RECOLECCION DE
LOS CENTROS POBLADOS DE CHAULLAY Y QUINTALPATA,
DEPARTAMENTO DEL CUSCO, PROVINCIA LA CONVENCION, DISTRITO

DE MARANURA

Fuente: Imagenes satelitales Google Earth Pro (2025); Trabajo de campo (2025)
(114)
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3.4.2. Caracteristicas socioeconomicas de la poblacion de estudio

La poblacion de Quintalpata y Chaullay se caracteriza por mantener una
organizacion comunal activa, en la que predomina el idioma quechua como
lengua de uso frecuente, complementado con el espafiol en los mas jévenes. La
actividad econdmica principal es la agricultura de subsistencia, basada en el
cultivo de productos como maiz, café, platano, yuca y frutales diversos. Estos
cultivos fueron trabajados con técnicas tradicionales, combinadas en algunos

casos con herramientas modernas de baja tecnificacion.

La ganaderia menor (aves de corral, porcinos y ovinos) constituye una actividad
complementaria que contribuye al sostenimiento econémico familiar. Asimismo,
los pobladores recurren a la venta e intercambio de productos agricolas en ferias

locales, lo cual asegura ingresos basicos y fomenta la economia de trueque.

Un aspecto relevante es la transmisidn de saberes relacionados con el uso de
plantas medicinales sigue vigente, siendo los adultos mayores y curanderos
locales los principales depositarios de este conocimiento. Ellos juegan un papel
central en la atencion primaria de la salud, especialmente en la resolucion de
enfermedades recurrentes como infecciones respiratorias, digestivas, urinarias y

afecciones de la piel.

3.4.3. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnica:

Para la obtencion de la informacién se empled la encuesta, aplicada de manera
presencial a los pobladores mayores de 18 afnos de Quintalpata y Chaullay. Se
utilizé un cuestionario semiestructurado, con preguntas abiertas y cerradas, que
indagd sobre el uso de plantas medicinales, las formas de preparacion, partes
utilizadas, época de colecta, combinaciones empleadas y afecciones tratadas. El
cuestionario fue validado mediante juicio de expertos en farmacia, biologia y
ciencias sociales, quienes emitieron observaciones y recomendaciones para

garantizar su confiabilidad y pertinencia.
Instrumento:

El instrumento de recoleccion fue un cuestionario semiestructurado, aplicado en

campo con un total de 15 items distribuidos en dos secciones:
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Datos sociodemograficos (edad, sexo, grado de instruccion, persona(s) de

quien(es) se aprende, afecciones presentadas, antecedente de la planta)

Uso etnofarmacoldgico de plantas medicinales (especies empleadas, forma de

preparacion, parte usada, via de administracion, combinaciones, enfermedades

tratadas).
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FIGURA 2. FLUJOGRAMA DEL PROCEDIMIENTO DE INVESTIGACION

Fuente: Elaboracion propia, 2025
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3.4.4. Procedimiento

Determinacién sociodemografica de los pobladores:

Se solicité formalmente la autorizacion a las autoridades comunales y se
coordiné el ingreso a los centros poblados de Quintalpata y Chaullay (Anexo 3).
Se aplicé una encuesta semiestructurada (Anexo 1) a personas de 18 afios o
mas seleccionadas mediante muestreo aleatorio simple, previa obtencion del
consentimiento informado. Antes del trabajo de campo se capacité al equipo
encuestador y se realizé una prueba piloto para afinar tiempos y redaccion. Se
registraron las variables sociodemograficas pertinentes (edad, sexo, grado de
instruccion, ocupacién/actividad) y se procedio a la codificacion, doble digitacidon
y verificacion de inconsistencias, resguardando la confidencialidad mediante

codigos anonimos y archivo seguro de los consentimientos.
Recoleccion y clasificacion botanica de plantas en los centros poblados:

Se gestionod la autorizaciéon del SERFOR (Anexo 9) para recolectar material
forestal no maderable con fines de investigacion. Con el acompanamiento de
guias locales se identificardn, georreferenciaron y recolectarén ejemplares de las
especies referidas por la comunidad, registrando nombre vernaculo, habitat, parte
utilizada y observaciones de campo. Los ejemplares botanicos se prensaron y
secaron con recambios periddicos de papel, rotulandolos con informacion
completa para su depdsito en un herbario de referencia. La identificacion
taxonomica fue realizada por especialistas mediante claves y cotejo con
colecciones; se confirmaron nombres cientificos (autoridad, familia) y sinébnimos.
Con base en la frecuencia de mencion y la relevancia cultural, se priorizaron entre

cinco y diez especies para el analisis posterior.
Usos tradicionales, formas de preparacién y vias de administracién:

A través de la misma encuesta y de entrevistas semiestructuradas (Anexo 1) se
recopild informacion sobre las especies empleadas, la parte utilizada, las formas
de preparacion (infusion, decoccion, macerado, emplasto, entre otras), las dosis,
las vias de administracion y las afecciones tratadas. Se documentaron, ademas,
combinaciones de plantas, restricciones y contraindicaciones locales. La

informacion se sistematizé en fichas por especie y se triangulo entre
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informantes para asegurar consistencia; posteriormente se construira una matriz
especie—afeccion que permitié analizar patrones de uso y relevancia terapéutica

local.
Derterminacion fitoquimica cualitativo de las plantas priorizadas:

Con base en los resultados de campo, se seleccionardn las cinco especies mas
utilizadas. El material vegetal (segun parte empleada) se limpio y se secé a la
sombra, con ventilacion natural, hasta peso constante; luego se pulverizé (=40
mesh). La extraccion se realizo por maceracion hidroalcoholica al 70% (1:10 p/v)
durante siete dias, en frascos ambar forrados con papel kraft para evitar
exposicion a la luz, con agitacion diaria; el extracto se filtré y concentré a <40 °C
mediante un rotavapor. El tamizaje fitoquimico cualitativo (Anexo 6) determiné la
presencia de alcaloides (reactivos de Dragendorff y Mayer), flavonoides (prueba
de Shinoda y reaccion con NaOH/HCI), taninos y fenoles (FeCl; y gelatina—sal),
saponinas (prueba de espuma), terpenos/esteroides (Salkowski y Liebermann—
Burchard), carbohidratos totales (reactivo de Molish) y azucares reductores
(reactivo de Fehling A y B). Se incluyeron controles positivos (p. €j., quinina,
quercetina) y blancos; los resultados se registraron por triplicado, consignando

presencia/ausencia e intensidad (—/+/++/+++) (101-106,115-116).
Relacion entre las especies mas utilizadas y las afecciones predominantes:

A partir de la matriz especie—afeccion se elaboraron tablas de contingencia y
visualizaciones (p. ej., mapas de calor) que describieron la correspondencia
entre el uso reportado y los problemas de salud mas frecuentes en la zona. Se
calcularon indicadores de relevancia cultural (frecuencia de mencioén, consenso
de informantes) y se explord la coherencia entre los usos tradicionales y los
perfiles fitoquimicos obtenidos. Los datos se depuraron y prepararon para el plan
de analisis estadistico, y se generd un informe de retroalimentaciéon para los

actores locales en un formato accesible e intercultural. (6,17,110,111).
Procedimiento de aplicacion de los reactivos

En el trabajo de laboratorio, los extractos obtenidos fueron sometidos a la
determinacién de metabolitos secundarios de forma cualitativa mediante

ensayos de coloracion y precipitacion caracteristicos (Anexo 6).
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FIGURA 3. FLUJOGRAMA DEL PROCEDIMIENTO PARA LA IDENTIFICACION
FITOQUIMICA CUALITATIVA DE LAS PLANTAS MEDICINALES
SELECIONADAS

Fuente: Elaboracion propia con base en Rodriguez. Z (115), Sulieman (116), Bramki
A. (117), Herndnadez (118).
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TABLA 5. REACTIVOS A UTILIZAR PARA PRUEBAS DE COLORACION

Ensayo Grupolcorr_lpyesto Procedimiento Resultado positivo
objetivo (resumen)
Evaporar solvente
(etanol) de 1 mL de
muestra; disolver en Precipitado o
Dragendorff Alcaloides 0,5 mL de HCl al 5%; | coloracién naranja-
anadir 2 mL de rojiza.
reactivo de
Dragendorff.
En 0,5 mL de
solucién acuosa de la
Gelatina- Taninos ;n g:’:ir;éz\)/aggrr:;:r Turbidez o
Sal 2 mL de gelatina—sal precipitado.
al 1% y agitar
suavemente.
Colocar 5 mL de
Prueba de s . muestra en tubo de Espuma persistente
aponinas ) .
espuma ensayo y agitar en la superficie.
enérgicamente 5 min.
A 0,5 mL de extracto
evaporado anadir 5
Lieberman— . mL d’e §C|do e CoIorlaC|on que
Triterpenos y/o | clorhidrico acético”y | evoluciona azul —
Burchard y . o .
" esteroides 2 mL de anhidrido verde — marron
Salkowski - .
acético, luego 1 mL con el tiempo.
de reactivo de
Lieberman—Burchard.
Cloruro Fenoles (incl A 0,5 mL de extracto Azul/verde para
férrico acidos ' afadir 1 gota de fendlicos; rojo para
(FeCly) hidroxicarboni FeCl; al 1% en acidos
3 idroxicarbonicos) etanol. hidroxicarbonicos.
A 1 mL de extracto .
. o Coloracion
hidroalcohdlico roja/naranja/amarilla
Shinoda Flavonoides anadir limadura de J . iyt
que se intensifica
Mg y 3 gotas de HCI n el tiempo
concentrado. co PO.
A 0,5-1 mL de
extracto acuoso o
hidroalcohdlico
Molisch afnadir 2 gotas del Aparicion de un
- Carbohidratos | reactivo de Molisch anillo
(Reactivo : .
. totales (a-naftol al 10% en violeta/purpura en
de Molisch) ;
etanol); mezclar. la interfase.

Inclinar el tubo y
agregar por la pared
1-2 mL de H,SO,
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concentrado para
formar dos capas.

Fehling AzuUcares
(Soluciones
Ay B) reductores

Mezclar a partes
iguales Fehling Ay B
recién preparados;
afadir 1 mL de la
mezcla a 1 mL de
extracto acuoso y
calentar 2-3 min al
bafio maria/suave
ebullicion.

Precipitado rojo
ladrillo de 6xido
cuproso (Cu,0).

Nota: Elaboracién propia. Fuente: Adaptado de (2,80,106,116-118).

TABLA 6. REACCIONES
SECUNDARIOS EN PLANTAS

DE

IDENTIFICACION DE METABOLITOS

Metabolitos secundarios

Reacciones empleadas

Alcaloides Dragendorff / Mayer / Wagner
Taninos Con gelatina
Saponinas Formacion de espuma
Triterpenos y esteroides Lieberman—Burchard
Fenoles Con cloruro férrico

Flavonoides

Con reactivo de Shinoda (prueba de la

limadura de magnesio)

Nota: Elaboracion propia. Fuente: Adaptado de Hernandez-Fuentes et al., 2024

(118).
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CAPITULO IV
ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

4.1 CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS (EDAD, SEXO, OCUPACION Y
GRADO DE INSTRUCCION) EN LOS HABITANTES DE LOS CENTROS
POBLADOS DE QUINTALPATA Y CHAULLAY, DISTRITO DE MARANURA,
PROVINCIA DE LA CONVENCION, CUSCO

TABLA 7. DISTRIBUCION DE LAS EDADES DE LAS PERSONAS
ENTREVISTADAS DE LOS CENTROS POBLADOS DE CHAULLAY Y
QUINTALPATA, DISTRITO DE MARANURA, PROVINCIA DE LA CONVENCION -
CUSCO, 2025

. Chaullay Quintalpata

Edad (afos) " % " %
59-71 anos 38 26.95 41 35.96
72-84 aios 31 21.99 29 25.44
46-58 anos 30 21.28 19 16.67
33-45 anos 28 19.86 19 16.67
18-32 aios 10 7.09 5 4.39

85 amas 4 2.84 1 0.88

Total 141 100 114 100

Fuente: A. Fernandez y R. Montalvo, con base en la encuesta aplicada a los
pobladores de Chaullay y Quintalpata, 2025

Interpretacion analisis y discusion de resultados:

En la TABLA 7 se presenta la distribucién de edades de las personas entrevistadas
de los centros poblados de Chaullay y Quintalpata. En ambas comunidades
predominé el grupo etario de 59 a 71 afios, representando el 26,95 % en Chaullay y
el 35,96 % en Quintalpata, seguido por las personas de 72 a 84 anos, con 21,99 % y
25,44 %, respectivamente. Asimismo, el grupo de 46 a 58 afos representé el 21,28 %
en Chaullay y el 16,67 % en Quintalpata, mientras que los participantes de 85 afios a
mas constituyeron el grupo menos representado, con 2,84 % y 0,88 %,
respectivamente. En conjunto, estos resultados evidencian un predominio de adultos
y adultos mayores en ambos centros poblados, lo que indica que el conocimiento
sobre el uso de plantas medicinales se concentra principalmente en personas de
mayor edad, quienes han conservado y transmitido estas practicas tradicionales a lo

largo del tiempo.

Este hallazgo coincide con Nieves Yuca (30), quien reportdé que el 32,8 % de los
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participantes tenia entre 57 y 71 afos, evidenciando también el predominio de adultos
mayores como principales conocedores de la medicina tradicional. De manera similar,
Araujo y Huaman (31) encontraron una mayor participacion de personas entre 46 y
55 afos, resultado consistente con la importante representacion de adultos observada
en ambos centros poblados del presente estudio. Asimismo, estos resultados
concuerdan con lo sefalado por Villena-Tejada et al. (33), quienes indicaron que las
personas de mayor edad utilizaban con mayor frecuencia las plantas medicinales
debido a que conservaban los conocimientos ancestrales y mantenian una mayor
confianza en la medicina tradicional, desempefando un papel fundamental en la

preservacion y transmision de estos saberes entre generaciones.

TABLA 8. DISTRIBUCION DEL SEXO DE LAS PERSONAS ENTREVISTADAS DE
LOS CENTROS POBLADOS DE CHAULLAY Y QUINTALPATA, DISTRITO DE
MARANURA, PROVINCIA DE LA CONVENCION - CUSCO, 2025

Chaullay Quintalpata
Sexo n % n %
Femenino 81 57.45 74 64.91
Masculino 60 42.55 40 35.09
Total 141 100 114 100

Fuente: A. Fernandez y R. Montalvo, con base en la encuesta aplicada a los
pobladores de Chaullay y Quintalpata, 2025

Interpretacion analisis y discusion de resultados:

En la TABLA 8 se presenta la distribucion segun sexo de las personas entrevistadas
de los centros poblados de Chaullay y Quintalpata. En ambas comunidades
predomind el sexo femenino, representando el 57,45 % de los entrevistados en
Chaullay y el 64,91 % en Quintalpata, mientras que el sexo masculino correspondio al
42,55 % vy 35,09 %, respectivamente. Estos resultados evidencian una mayor
participacion de las mujeres en el conocimiento y uso de plantas medicinales dentro
de ambas comunidades, siendo este predominio mas marcado en Quintalpata. Esta
situacion podria ser atribuido a que las mujeres desempefiaban un papel mas activo
en el cuidado de la salud familiar y en la conservacion y transmision de los

conocimientos tradicionales relacionados con la medicina ancestral.

Este hallazgo coincide con Nieves Yuca (30), quien reporté un predominio femenino
del 59,6 %, porcentaje cercano al encontrado en el presente estudio. De igual manera,

Araujo y Huaman (31) registraron una participacion femenina del 58,1 %, reafirmando
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que las mujeres mantienen una relacion mas estrecha con las practicas tradicionales
de preparacion y utilizacion de plantas medicinales. Asimismo, Villena-Tejada et al.
(33) senalaron una mayor participacion femenina en el uso de plantas medicinales,
destacando el importante papel de las mujeres en la conservacion y transmision
intergeneracional de los conocimientos etnofarmacolégicos dentro de las
comunidades. Por otro lado, Hurtado y Vazquez (27) encontraron una participacion
femenina del 99,2 %, porcentaje considerablemente superior al observado en la
presente investigacion, diferencia que pudo explicarse por las caracteristicas de su
poblacion de estudio, orientada especificamente al tratamiento tradicional de
infecciones del tracto urinario, una condicion que afectaba principalmente a la

poblacién femenina.

TABLA 9. DISTRIBUCION DE LA OCUPACION DE LAS PERSONAS
ENTREVISTADAS DE LOS CENTROS POBLADOS DE CHAULLAY Y
QUINTALPATA, DISTRITO DE MARANURA, PROVINCIA DE LA CONVENCION -
CUSCO, 2025

.. Chaullay Quintalpata
Ocupacion " % o %
Ama de casa 64 45.39 53 46.49

Agricultor 45 31.91 35 30.70
Obrero(a) 19 13.48 10 8.77
Comerciante 11 7.80 16 14.04
Estudiante 2 1.42 0 0.00
Total 141 100 114 100

Fuente: A. Fernandez y R. Montalvo, con base en la encuesta aplicada a los
pobladores de Chaullay y Quintalpata, 2025

Interpretacion analisis y discusion de resultados:

En la TABLA 9 se presenta la distribucion de la ocupaciéon de las personas
entrevistadas de los centros poblados de Chaullay y Quintalpata. En ambas
comunidades predominé la ocupacion de ama de casa, representando el 45.39 % en
Chaullay y el 46.49 % en Quintalpata, seguida por la de agricultor, con 31.91 % y 30.70
%, respectivamente. En menor proporcidén se registraron comerciantes (7.80 % en
Chaullay y 14.04 % en Quintalpata), obreros (13.48 % y 8.77 %, respectivamente) y
estudiantes, cuya participacion fue minima. Estos resultados evidencian que las amas
de casa y los agricultores constituyeron los principales grupos que conservaron y
utilizaron los conocimientos relacionados con las plantas medicinales en ambas

comunidades. Este comportamiento podria ser atribuido a que las amas de casa
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desempefian un papel fundamental en el cuidado de la salud familiar y en la
preparacion de remedios tradicionales, mientras que los agricultores mantenian un
contacto permanente con el entorno natural y las especies vegetales de uso

terapéutico.

Este hallazgo coincide parcialmente con Nieves Yuca (30), quien reporté que la
ocupacion predominante fue la de agricultor (43,6 %), porcentaje superior al
encontrado en el presente estudio. No obstante, en ambas investigaciones las
actividades vinculadas al hogar y la agricultura concentran la mayor participacién de
los informantes, evidenciando su estrecha relacion con la conservacion del
conocimiento etnofarmacologico. Asimismo, Rodriguez y Suma (34) sefialaron que
los pobladores rurales conservaban conocimientos tradicionales sobre plantas
medicinales debido a su contacto permanente con los recursos vegetales del entorno,
mientras que Araujo y Huaman (31) destacaron que las caracteristicas ocupacionales
propias de las comunidades rurales favorecen la preservacion y transmision de los
saberes relacionados con la medicina tradicional. Estos hallazgos respaldan los
resultados obtenidos en Chaullay y Quintalpata, donde las actividades domésticas y
agricolas continuaban desempefiando un papel importante en la conservaciéon de la

medicina tradicional.

TABLA 10. DISTRIBUCION DEL GRADO DE INSTRUCCION DE LAS PERSONAS
ENTREVISTADAS DE LOS CENTROS POBLADOS DE CHAULLAY Y
QUINTALPATA, DISTRITO DE MARANURA, PROVINCIA DE LA CONVENCION -
CUSCO, 2025

Grado de instruccion Chaullayo Sinintdlpat

n %o n %
Secundaria completa 45 31.91 28 24.56
Primaria completa 42 29.79 33 28.95
Secundaria incompleta 26 18.44 23 20.18
Sin estudios 13 9.22 11 9.65
Primaria incompleta 10 7.09 11 9.65
Superior (técnico o universitario) 5 3.55 8 7.02
Total 141 100 114 100

Fuente: A. Fernandez y R. Montalvo, con base en la encuesta aplicada a los
pobladores de Chaullay y Quintalpata, 2025

Interpretacion analisis y discusion de resultados:

En la TABLA 10 se presenta la distribucion del grado de instruccién de las personas

entrevistadas de los centros poblados de Chaullay y Quintalpata. En Chaullay
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predomind la secundaria completa (31,91 %), seguida de la primaria completa (29,79
%), mientras que en Quintalpata la mayor proporcion correspondié a primaria completa
(28,95 %), seguida de secundaria completa (24,56 %) y secundaria incompleta (20,18
%). En ambos centros poblados se observé que la mayoria de los entrevistados poseia
niveles educativos basicos y medios, mientras que la educacion superior represento la
menor proporcion (3,55 % en Chaullay y 7,02 % en Quintalpata). Estos resultados
sugirieron que el conocimiento sobre el uso de plantas medicinales no dependia
exclusivamente de la educacion formal, sino que continuaba transmitiéndose mediante

la experiencia comunitaria, la tradicion oral y los saberes ancestrales.

Este hallazgo coincide con Hurtado y Vazquez (27), quienes reportaron que el 51,8 %
de los participantes contaba con educacion primaria, evidenciando que el conocimiento
sobre plantas medicinales es frecuente en personas con niveles educativos basicos.
Asimismo, Nieves Yuca (30) encontr6 que una importante proporcién de los
participantes presentaba niveles educativos basicos y que el 29,2 % no contaba con
instruccion formal, porcentaje superior al observado en el presente estudio, lo que
demuestra que estos conocimientos tradicionales pueden mantenerse
independientemente del nivel educativo alcanzado. De manera similar, Segovia Araoz
(28) observd que los conocimientos relacionados con el uso de plantas medicinales se
conservan ampliamente entre pobladores con distintos niveles de instruccion, siendo la
transmision familiar y comunitaria el principal mecanismo de preservacion de estos
saberes. Del mismo modo, Araujo y Huaman (31) reportaron que el empleo de plantas
medicinales en las trece provincias del departamento del Cusco se mantuvo como una
practica habitual en la poblacion adulta, independientemente del grado de instruccion
alcanzado, mientras que Villena-Tejada et al. (33) sefalaron que las personas con
menor grado de instruccion tendian a conservar y utilizar con mayor frecuencia las
plantas medicinales debido a su mayor arraigo a las practicas tradicionales de la
comunidad. Estos antecedentes respaldaron los resultados obtenidos en Chaullay y
Quintalpata, donde el conocimiento etnofarmacolégico continuaba vigente y era
transmitido entre generaciones, mas alla del nivel de educacion formal de los

pobladores.
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TABLA 11. TRANSMISION DEL CONOCIMIENTO DE LAS PERSONAS
ENTREVISTADAS DEL CENTRO POBLADO DE CHAULLAY, DISTRITO DE
MARANURA, PROVINCIA LA CONVENCION - CUSCO, 2025

Transmision del conocimiento Frecuencia Porcentaje (%)
Padre o madre 66 46.81
Abuelos 44 31.21
Curanderos 14 9.93
Vecinos 14 9.93
Hermanos 3 213
Total 141 100.00%

Fuente: A. Fernandez y R. Montalvo, con base en la encuesta aplicada a los
pobladores de Chaullay, 2025

Interpretacion analisis y discusion de resultados:

En la TABLA 11 se presenta la transmision del conocimiento sobre plantas
medicinales en las personas entrevistadas del centro poblado de Chaullay, donde se
observoé que el 46.81% adquirié estos conocimientos a través de sus padres o madres,
el 31.21% mediante los abuelos, el 9.93% por curanderos y por los vecinos y el 2.13%
por hermanos. Esto evidencia que la principal fuente de aprendizaje fueron los padres
o madres (46,81%), seguidos de los abuelos (31,21%), lo que demuestra que el
conocimiento etnofarmacoldgico se conserva principalmente dentro del nacleo familiar

mediante la transmision intergeneracional de saberes ancestrales.

Este hallazgo coincide con Nieves Yuca (30), quien reportd que el 38% de los
participantes adquirié estos conocimientos a través de sus abuelos, resaltando el
papel de la familia en la preservacién de la medicina tradicional. Asimismo, Rodriguez
y Suma (34) sefialaron que los familiares y los adultos mayores constituyen los
principales transmisores del conocimiento etnobotanico en las comunidades rurales,
favoreciendo la continuidad de estas practicas. Del mismo modo, De manera similar,
Paz Perafan et al. (23) documentaron que el conocimiento sobre las plantas
medicinales en la comunidad indigena Nasa de Colombia se conservaba mediante la
transmision tradicional entre generaciones, principalmente dentro del entorno familiar
y comunitario, lo que habia permitido preservar los usos terapéuticos y las formas de
preparacion de estas especies a lo largo del tiempo.
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TABLA 12. TRANSMISION DEL CONOCIMIENTO DE LAS PERSONAS
ENTREVISTADAS DEL CENTRO POBLADO DE QUINTALPATA, DISTRITO DE
MARANURA, PROVINCIA LA CONVENCION - CUSCO, 2025

Transmision del conocimiento Frecuencia Porcentaje (%)
Padre o madre 51 44.74
Abuelos 44 38.6
Curanderos 8 7.02
Vecinos 6 5.26
Hermanos 5 4.39
Total 114 100.00%

Fuente: A. Fernandez y R. Montalvo, con base en la encuesta aplicada a los
pobladores de Quintalpata, 2025

Interpretacién analisis y discusion de resultados:

En la TABLA 12 se presenta que la transmision del conocimiento sobre plantas
medicinales en los pobladores de Quintalpata evidencié que la principal fuente de
aprendizaje fueron los padres o madres (44,74%), seguidos de los abuelos (38,6%),
lo que demuestra que el conocimiento etnofarmacolégico continuaba conservandose
principalmente dentro del nucleo familiar mediante la transmision intergeneracional de

saberes ancestrales.

Este hallazgo coincide con Nieves Yuca (30), quien reportd que el 38% de los
participantes adquirié estos conocimientos a través de sus abuelos, resaltando el
papel de la familia en la preservacién de la medicina tradicional. Asimismo, Rodriguez
y Suma (34) sefialaron que los familiares y los adultos mayores constituyen los
principales transmisores del conocimiento etnobotanico en las comunidades rurales,
favoreciendo la continuidad de estas practicas. Del mismo modo, Asimismo, Santos
et al. (24) destacaron que el uso de plantas medicinales continua vigente en
comunidades brasilefias debido a la conservacién y transmision del conocimiento
tradicional entre los pobladores, permitiendo mantener estas practicas como parte de

la atencion complementaria de diversas enfermedades.
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4.2 IDENTIFICACION TAXONOMICA DE PLANTAS MEDICINALES MAS
UTILIZADAS DEL CENTRO POBLADO DE CHAULLAY Y QUINTALPATA,

DISTRITO DE MARANURA, PROVINCIA LA CONVENCION - CUSCO, 2025.

TABLA 13. FRECUENCIA DE USO DE PLANTAS MEDICINALES POR LOS
POBLADORES DE CHAULLAY

Nro Nombre Comun Frecuencia de uso Porcentaje (%)
1 Angel tahuna 52 6.92
2 Runa manayupa 51 6.79
3 Kimsa k’uchu 49 6.52
4 Guaco 46 6.13
5 Manka paqui 38 5.06
6 Centaura menor 20 2.66
7 Haka chaqchi 17 2.26
8 Kisa kisa blanco 16 213
9 Achiua achiua 15 2
10 Api kisa 14 1.86
11 Chanca piedra 13 1.73
12 Matico 13 1.73
13 Achiote blanco 12 1.6
14 Lengua y perro 12 1.6
15 Mazazamba 12 1.6
16 Mocco mocco 12 1.6
17 Toroc blanco 12 1.6
18 Café 11 1.46
19 Mattacllo 10 1.33

20 Qeto geto 10 1.33
21 Rata rata 10 1.33
22 Verbena 10 1.33
23 Hierba de layo 9 1.2
24 Kari kari 9 1.2
25 Llantén 9 1.2
26 Pirk’a / Amor seco 9 1.2
27 Sahuinto blanco 9 1.2
28 Wacaqgayu 9 1.2
29 Hanco chuta 8 1.07
30 Hukucha chupa 8 1.07
31 Mango blanco 8 1.07
32 Lauraymana 7 0.93
33 Palo santo 7 0.93
34 Sébila 7 0.93
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35 Wira wira 7 0.93
36 Yanali 7 0.93
37 Kuchi gara 7 0.93
38 Cacao 6 0.8
39 Cafia cana 6 0.8
40 Cola de caballo 6 0.8
41 Kuchimuchu 6 0.8
42 Lengua de suegra 6 0.8
43 Muyucaya 6 0.8
44 Paico 6 0.8
45 Palta 6 0.8
46 Pinco pinco 6 0.8
47 Raiz de pagpa 6 0.8
48 Tagma 6 0.8
49 Hierba de cancer 5 0.67
50 Nina nina 5 0.67
51 Palillo 5 0.67
52 Sano sano 5 0.67
53 Sarna vijuju 5 0.67
54 Yuca 5 0.67
55 Coca 4 0.53
56 Granadilla 4 0.53
57 Hierba de santa maria 4 0.53
58 Huacatay 4 0.53
59 Mula hataco 4 0.53
60 Planta de vida 4 0.53
61 Soleman 4 0.53
62 Hierba de hegunda 3 04
63 Monte linaza 3 04
64 Monte mufia 3 04
65 Monte salvia 3 04
66 Mullaca 3 04
67 Nispero 3 0.4
68 Raki raki 3 04
69 Tunaspala 3 04
70 Yanahuacta 3 04
71 Yawar chonka 3 04
72 Limon 2 0.27
73 Menta 2 0.27
74 Papaya 2 0.27
75 Piki pichana 2 0.27
76 Sasayllo 2 0.27
77 Tigre tigre blanco 2 0.27
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78 Zumbayllu 2 0.27
79 Chichira 1 0.13
80 Khana 1 0.13
81 Moringa 1 0.13
82 Noni 1 0.13
83 Pancho cara 1 0.13
84 Platano 1 0.13
85 Sacramascara 1 0.13
86 Supay paico 1 0.13

Fuente: A. Fernandez y R. Montalvo, con base en la encuesta aplicada a los
pobladores de Chaullay, 2025

Interpretacién analisis y discusion de resultados:

En la TABLA 13 se presentaron 86 razas de plantas medicinales usadas por los
habitantes del centro poblado de Chaullay, distrito de Maranura, provincia de La
Convencidn, Cusco. Estas especies fueron identificadas segun su frecuencia de uso
dentro de la medicina tradicional de la comunidad. Entre las plantas medicinales mas
utilizadas destacaron Angel Tahuna con 6.92%, Runa Manayupa con 6.79%, Kimsa
K"uchu con 6.52%, Guaco con 6.13% y Manka Paqui con 5.06%, evidencian que estas
especies posian una importante aceptacion y reconocimiento terapéutico por parte de
la poblacion. Asimismo, la elevada diversidad de especies registradas demuestra la
riqueza etnofarmacoldgica y el amplio conocimiento ancestral conservado por los
pobladores sobre el uso de recursos vegetales para el tratamiento de diversas

afecciones.

Estos resultados mostraron similitud con Segovia Araoz (28), quien registro 42
especies medicinales en caserios del distrito de Echarati, también ubicado en la
provincia de La Convencién. Aunque el numero de especies fue menor y las plantas
predominantes correspondieron a Botoncillo (48,7%), Muyucaya (40.8%) vy
Piquipichana (42,1%), ambos estudios evidencian la permanencia del conocimiento
ancestral y el uso continuo de plantas medicinales para el tratamiento de
enfermedades prevalentes. Asimismo, Cristéstomo Caccha y Quispe Quispe (29)
identificaron como especies mas utilizadas la mufa (26%), huacatay (22,8%), orégano
(14%), manzanilla (13,2%) y anis (11,2%), mientras que Marifio y Mallaupoma (26)
destacaron el uso de eucalipto (67,37%), ortiga colorada (65,26%), borraja (32,63%)
y paico (32,41%), lo que refleja que las especies empleadas varian segun las
caracteristicas ecoldgicas y la disponibilidad de recursos de cada comunidad. Del

mismo modo, Araujo y Huaman (31) registraron 277 especies medicinales en las
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trece provincias del Cusco, confirmando la elevada diversidad floristica y el arraigo de

la medicina tradicional en la region.

En conjunto, las diferencias en el numero de especies registradas (42, 86 y 277
especies) responden principalmente a la amplitud del area de estudio y a la
diversidad ecologica de cada localidad; sin embargo, todos los estudios coincideron
en evidenciar la vigencia del conocimiento etnofarmacolégico y el amplio uso de

plantas medicinales en las comunidades rurales del Cusco.

TABLA 14. CLASIFICACION TAXONOMICA DE LAS PLANTAS MEDICINALES
MAS UTILIZADAS DEL CENTRO POBLADO DE CHAULLAY SEGUN FAMILIA Y
ORDEN (APG IV)

nro | Nombre Comin | Nombre Cientifico Familia APG IV | Orden APG IV

1 Runa Manayupa | Zornia curvata Mohlenbr. Myrtaceae Myrtales

2 | Angel Tahuna Solanum tenuispinum Rusby Solanaceae Solanales

3 | Kimsa k’uchu/ Baccharis genistelloides (Lam.) Pers. | Asteraceae Asterales
Carqueja

4 | Guaco Mikania guaco Bonpl. Asteraceae Asterales

5 | Manka paqui Ageratum conyzoides L. Asteraceae Asterales

Fuente: A. Fernandez y R. Montalvo, con base en la encuesta aplicada a los
pobladores de Chaullay, 2025

Interpretacion analisis y discusion de resultados:

En la TABLA 14 se evidencia la clasificaciéon taxondmica de las cinco plantas
medicinales mas empleadas en el centro poblado de Chaullay evidenciandose un
predominio de la familia Asteraceae, representada por tres de las cinco especies
identificadas (60%), seguida por Myrtaceae y Solanaceae, con una especie cada una.
Este predominio podria ser atribuido a la amplia distribucion de las especies de
Asteraceae en los ecosistemas andino-amazonicos y a sus reconocidas propiedades
terapéuticas, asociadas principalmente a la presencia de flavonoides, compuestos

fendlicos y otros metabolitos secundarios.

Este hallazgo coincide con Segovia Araoz (28), quien registré en Echarati, provincia
de La Convencidn, el predominio de especies pertenecientes a la familia Asteraceae,
ademas de identificar especies de importancia terapéutica como Muyucaya y
Piquipichana. Del mismo modo, Rodriguez y Suma (34) documentaron una elevada
representacion de esta familia botanica en comunidades rurales de Cusco,
atribuyéndola a su abundancia y facil disponibilidad en el entorno natural. Asimismo,

Araujo y Huaman (31) registraron 277 especies medicinales distribuidas en las trece
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provincias del Cusco, confirmando la amplia diversidad floristica de la region y el

predominio de familias botanicas con reconocido valor ethomedicinal.

En conjunto, estos resultados se evidencian que el predominio de la familia

Asteraceae constituye un patron comun en las comunidades rurales del Cusco, lo que

reflejé la disponibilidad de estas especies y el amplio conocimiento tradicional sobre

sus propiedades terapéuticas.
TABLA 15. FRECUENCIA DE USO DE PLANTAS MEDICINALES POR LOS

POBLADORES DE QUINTALPATA

Nro Nombre Comun Frecuencia de uso Porcentaje (%)
1 Sahuinto blanco 44 10.5
2 Pirk ’a/Amor seco 41 9.79
3 Lengua y perro 40 9.55
4 Nogao 39 9.31
5 Wacaqayu 33 7.88
6 Hierba de hegunda 18 4.3
7 Mazazamba 18 4.3
8 Chanca piedra 12 2.86
9 Higuerilla roja 12 2.86
10 Matico 11 2.63
11 Verbena 11 2.63
12 Achiote blanco 9 215
13 Café 8 1.91
14 Toroc blanco 8 1.91
15 Cafa cafa 7 1.67
16 Payco 7 1.67
17 Rata rata 7 1.67
18 Yuca 7 1.67
19 Lauraymana 6 1.43
20 Granadilla 5 1.19
21 Llantén 5 1.19
22 Mango blanco 5 1.19
23 Manka paqui 5 1.19
24 Piti poa 5 1.19
25 Kisa kisa 4 0.95
26 Mocco mocco 4 0.95
27 Palta 4 0.95
28 Sabila 4 0.95
29 Haka chaqchi 3 0.72
30 Achiua achiua 3 0.72
31 Cola de caballo 3 0.72
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32 Hierba de cancer 3 0.72
33 Monte linaza 3 0.72
34 Monte salvia 3 0.72
35 Chancalao 2 0.48
36 Hancco chuta 2 0.48
37 Kari kari 2 0.48
38 Malva blanca 2 0.48
39 Palillo 2 0.48
40 Platano 2 0.48
41 Zarzaparilla 2 0.48
42 Coca 1 0.24
43 Diente de ledn 1 0.24
44 Flor de hucambila 1 0.24
45 Hukucha chupa 1 0.24
46 kuchi gara 1 0.24
47 Limon 1 0.24
48 Nispero 1 0.24
49 Orégano 1 0.24
50 Ortiga blanca 1 0.24
51 Piki pichana 1 0.24
52 Yanahuacta 1 0.24

Fuente: A. Fernandez y R. Montalvo, con base en la encuesta aplicada a los
pobladores de Quintalpata, 2025

Interpretacion analisis y discusion de resultados:

En la TABLA 15 se presentd un total de 52 razas de plantas medicinales empleadas
por los habitantes del centro poblado de Quintalpata, distrito de Maranura, provincia
de La Convencion, Cusco. Estas especies fueron identificadas segun su frecuencia
de uso dentro de la medicina tradicional practicada por la poblacién. Entre las plantas
medicinales mas utilizadas destacaron Sahuinto Blanco con 10.50%, Pirk’a con
9.79%, Lengua y Perro con 9.55%, Nogao con 9.31% y Wacagayu con 7.88%,
evidenciando que estas especies poseen un importante reconocimiento terapéutico y
son ampliamente utilizadas por los pobladores para el tratamiento de diferentes
afecciones. Asimismo, la diversidad de especies registradas demuestré la
permanencia y riqueza del conocimiento etnofarmacolégico tradicional conservado en
la comunidad.

Estos resultados muestraron similitud con Segovia Araoz (28), quien registro 42
especies medicinales en cinco caserios del distrito de Echarati, provincia de La

Convencion. Aunque en el presente estudio se identificaron 51 especies, ambas
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investigaciones comparten el registro de plantas medicinales como Piki pichana,
Mocco mocco y Rata rata, lo que evidencia la permanencia de especies de uso
tradicional dentro de una misma provincia. Asimismo, Rodriguez y Suma (34)
documentaron 69 especies medicinales en comunidades rurales del Cusco, mientras
que Araujo y Huaman (31) registraron 277 especies en las trece provincias del
departamento. En conjunto, las diferencias en el numero de especies (42, 51, 69 y
277) responden principalmente a la amplitud del area de estudio y a la diversidad
floristica de cada localidad; sin embargo, todos los estudios coincideron en demostrar
la vigencia del conocimiento etnofarmacolégico y el uso continuo de plantas
medicinales en las comunidades rurales del Cusco.

En conjunto, las diferencias en el nimero de especies registradas (42 y 51 especies)
pueden atribuirse a las particularidades ecolégicas y floristicas de cada comunidad;
sin embargo, la presencia de especies comunes como Piki pichana, Mocco mocco y
Rata rata evidenciron la continuidad del conocimiento etnofarmacolégico y la
conservacion de practicas tradicionales en poblaciones de la provincia de La

Convencion.

TABLA 16. CLASIFICACION TAXONOMICA DE LAS PLANTAS MEDICINALES
MAS UTILIZADAS EN EL CENTRO POBLADO DE QUINTALPATA SEGUN
FAMILIA'YY ORDEN (APG IV)

no | Planta Nombre Cientifico Familia APG IV | Orden APG IV
1 Sahuinto blanco | Psidium guajava L. Myrtaceae Myrtales

2 Pirk’a/Amor seco | Bidens pilosa L. Asteraceae Asterales

3 | Lenguay Perro | Chaptalia nutans (L.) Asteraceae Asterales

4 | Nogao Cestrum racemosum Ruiz & Pav. Solanaceae Solanales

5 | Wacagayu Plantago australis Susp.hirtella Plantaginaceae | Lamiales

Fuente: A. Fernandez y R. Montalvo, con base en la encuesta aplicada a los
pobladores de Quintalpata, 2025

Interpretacion analisis y discusion de resultados:

En la TABLA 16 se presenta la clasificacion taxondémica de las cinco plantas
medicinales mas empleadas por los pobladores del centro poblado de Quintalpata,
distrito de Maranura, provincia de La Convenciéon, Cusco, segun familia y orden APG
IV. Las especies identificadas fueron Sahuinto blanco (Psidium guajava L.)
perteneciente a la familia Myrtaceae y orden Myrtales; Pirk’a (Bidens pilosa L.) y

Lengua y Perro (Chaptalia nutans) pertenecientes a la familia Asteraceae y orden
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Asterales; Nogao (Cestrum racemosum Ruiz & Pav.) perteneciente a la familia
Solanaceae y orden Solanales; y Wacagayu (Plantago australis Susp. hirtella)
perteneciente a la familia Plantaginaceae y orden Lamiales. Estos resultados
evidencian un predominio de especies pertenecientes a la familia Asteraceae,
representando la mayor proporcion dentro de las plantas medicinales mas utilizadas

por la poblacion de Quintalpata.

La clasificacién taxonémica de las cinco plantas medicinales mas utilizadas en el
centro poblado de Quintalpata evidencié un predominio de la familia Asteraceae,
representada por dos de las cinco especies identificadas (40%), seguida por las
familias Myrtaceae, Solanaceae y Plantaginaceae, con una especie cada una. Este
predominio podria relacionarse con la amplia distribucion de las especies de
Asteraceae en los ecosistemas andino-amazoénicos y con sus reconocidas
propiedades terapéuticas, asociadas principalmente a la presencia de compuestos

fendlicos, flavonoides y terpenos.

Este hallazgo coincide con Segovia Araoz (28), quien identifico el predominio de
especies pertenecientes a la familia Asteraceae en comunidades de Echarati,
provincia de La Convencién. Del mismo modo, Rodriguez y Suma (34) documentaron
una elevada representacion de esta familia botanica en comunidades rurales del
Cusco, mientras que Araujo y Huaman (31) registraron una amplia diversidad de
especies medicinales pertenecientes a familias como Asteraceae y Solanaceae en las
trece provincias del departamento. De manera similar, Paz Perafan et al. (23)
documentaron una amplia diversidad de plantas medicinales utilizadas por la
comunidad indigena Nasa de Colombia, destacando la importancia de registrar estos
conocimientos tradicionales para favorecer su conservacion y valoracion cientifica.
Asimismo, Santos et al. (24) sefalaron que el analisis etnofarmacolégico de las
especies medicinales empleadas en comunidades brasilefas constituye una
herramienta fundamental para reconocer su potencial terapéutico y promover futuras
investigaciones farmacoldgicas, resaltando la vigencia del conocimiento tradicional

sobre el uso de plantas medicinales.

En conjunto, estos resultados evidencian que el predominio de la familia Asteraceae
constituye un patrén comun en las comunidades rurales de Cusco y La Convencion,
reflejando la amplia distribucion de estas especies y su importancia dentro de la
medicina tradicional de la region.
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4.3 DESCRIPCION DE LAS FORMAS DE PREPARACION, PARTE
UTILIZADA, FRECUENCIA DE ADMINISTRACION, TIPO DE PLANTA Y
EPOCA DE RECOLECCION DE LAS PLANTAS MEDICINALES MAS
UTILIZADAS EN LOS CENTROS POBLADOS DE QUINTALPATA Y
CHAULLAY DISTRITO DE MARANURA, PROVINCIA LA CONVENCION -
CUSCO, 2025.

TABLA 17. FORMAS DE PREPARACION DE LAS PLANTAS MEDICINALES
UTILIZADAS EN EL CENTRO POBLADO DE CHAULLAY, MARANURA LA
CONVENCION -CUSCO 2025

Forma de

NO
preparacion

Plantas medicinales

N° de especies
segun forma de
preparacion

Porcentaje
(%)

1 Infusion

Angel tahuna, Mazazamba, Palillo,
Kari kari, Kuchimuchu, Centaura
menor, Sabila, Muyucaya, Llantén,
Yawar chonka, Paico, Wira wira, Cafa
cana, Kimsa k’uchu, Achiote blanco,
Runa manayupa, Achiua achiua,
Hierba de layo, Piki pichana, Kisa kisa,
Pinco pinco, Api kisa, Hukucha chupa,
Verbena, Mango blanco, Lengua y
perro, Toroc blanco, Monte salvia,
Wacagayu, Lauraymana, Coca,
Chanca piedra, Manka paqui, Haka
chaqgchi, Palta, Cola de caballo, Hierba
de cancer, Kuchi qara, Granadilla,
Qeto geto, Hierba de hegunda,
Tagma, Pirk’a, Guaco, Mattacllo, Café,
Huacatay, Monte linaza, Tigre tigre
blanco, Lengua de suegra, Sacayllo,
Monte muna, Limon, Raiz paqgpa, Nina
nina, Hierba de santa maria, Pancho
cara, Moringa, Menta, Papaya,
Sahuinto blanco, Tunaspala, Mullaca,
Sarna vijuju, Supay paico, Nispero,
Yuca, Noqao, Higuerilla roja, Payco,
Malva blanca, Oregano, Diente de
ledn.

73

84.88%

Matico, Sabila, Verbena, Lauraymana,
Coca, Sano sano, Mocco mocco,
Yanahuacta, Mula hataco, Soleman,
Yanali, Zumbayllu, Cacao, Yuca,
Chichira, Hierba de cancer, Guaco,
Muyucaya, Tagma, Pirk’a, Lengua y
perro, Sahuinto blanco, Wacaqayu,
Achiote blanco, Kimsa k’uchu, Nina
nina, Khana, Sarna vijuju.

28

32.56%
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3 | Emplasto

Centaura menor, Sabila, Llantén,
Verbena, Palo santo, Hierba de
hegunda, Tagma, Guaco, Mattacllo,
Lengua de suegra, Wacagayu, Sarna
vijuju, Yuca, Hanco chuta, Hukucha
chupa, Achiua achiua, Kuchimuchu,
Yanali, Matico.

19

22.09%

4 | Macerado

Kisa kisa, Palta, Noni, Planta de vida,
Hanco chuta, Angel tahuna, Raki raki,
Matico, Manka paqui, Achiote blanco,
Cola de caballo, Guaco, Mango
blanco, Palillo, Toroc blanco, Api kisa,

Paico, Kimsa k'uchu, Runa manayupa.

19

22.09%

5 | Decoccion

Palta, Café, Mango blanco, Sano
sano, Runa manayupa, Angel tahuna,
Kimsa k’uchu, Mazazamba, Mula
hataco, Manka paqui, Guaco, Haka
chaqgchi, Palillo, Chanca piedra,
Higuerilla roja, Yuca, Matico, Hukucha
chupa.

18

20.93%

6 | Cataplasma

Raki raki, Guaco, Planta de vida,
Angel tahuna, Kimsa k’uchu, Hukucha
chupa, Runa manayupa, Sarna vijuju.

9.30%

Fuente: A. Fernandez y R. Montalvo, con base en la encuesta aplicada a los
pobladores de Chaullay, 2025

FIGURA 4. PORCENTAJE DE LAS FORMAS DE PREPARACION DE LAS
PLANTAS MEDICINALES USADAS POR LOS POBLADORES DE CHAULLAY
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Fuente: A. Fernandez y R. Montalvo, con base en la encuesta aplicada a los
pobladores de Chaullay, 2025
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Interpretacién analisis y discusion de resultados:

En la TABLA 17 se muestra las principales formas de preparacion de las plantas
medicinales empleadas por los pobladores del centro poblado de Chaullay, distrito de
Maranura, provincia La Convencién — Cusco. Las formas de preparacion de las
plantas medicinales en el centro poblado de Chaullay evidencian un claro predominio
de la infusion (84.88%), seguida de los bafos (32.56%), emplastos (22.09%),
macerados (22.09%), decocciones (20.93%) y cataplasmas (9.30%), lo que demostro
que la infusion constituye el principal método tradicional de preparacion empleado por
la poblacion debido a su facilidad de elaboracion y aprovechamiento de los principios
activos de las plantas medicinales.

Este hallazgo coincide con De la Cruz Medina (25), quien reportd que la infusién fue
la forma de preparacion predominante (83,1%), porcentaje muy cercano al encontrado
en el presente estudio (86%). De igual manera, Cristéstomo Caccha y Quispe
Quispe (29) registraron que la infusion representd el 77,6% de las preparaciones
utilizadas para el tratamiento de enfermedades digestivas. Asimismo, Rodriguez y
Suma (34) identificaron a la infusién (44%) y la decoccién (21,7%) como las formas
de preparacion mas empleadas en comunidades rurales del Cusco, mientras que
Segovia Araoz (28) destacd el uso predominante de infusiones y cocimientos en
pobladores de la provincia de La Convencion.

En conjunto, los resultados muestran una marcada similitud entre los estudios, donde
la infusién se mantuvo como la principal forma de preparacién (77,6%—86%), lo que
evidencia la permanencia de esta practica tradicional en las comunidades rurales del

Cusco y La Convencion.
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TABLA 18. FORMAS DE PREPARACION DE LAS PLANTAS MEDICINALES
UTILIZADAS EN EL CENTRO POBLADO DE QUINTALPATA, MARANURA LA
CONVENCION -CUSCO 2025

NO

Tipo de
preparacion

Plantas medicinales

N° de especies
segun forma de
preparacion

Porcentaje
(%)

Infusion

Sahuinto blanco, Ortiga blanca,
Palta, Mango blanco, Toroc
blanco, Lauraymana,
Mazazamba, Kari kari, Cana
cana, Lengua y perro, Limén,
Palillo, Monte linaza, Café, Rata
rata, Pirk’a, Chanca piedra,
Llantén, Achiote blanco, Kisa
kisa, Cola de caballo, Malva
blanca, Piki pichana, Verbena,
Piti poa, Wacagayu, Hierba de
hegunda, Payco, Yuca, Nogao,
Manka paqui, Nispero, Coca,
Haka chaqchi, Orégano, Diente
de ledn, Flor de hucambila,
Monte salvia, Kuchi gara, Achiua
achiua, Hierba de cancer, Kimsa
k’uchu, Hukucha chupa,
Yanahuacta, Zarzaparrila,
Chancalao, Hancco chuta.

51

98.08%

Banos

Mazazamba, Mocco mocco,
Lengua y perro, Higuerilla roja,
Matico, Sahuinto blanco, Pirk’a,

Noqgao, Yuca, Wacaqayu,
Granadilla, Rata rata,

Lauraymana, Manka paqui,
Coca, Verbena, Sabila, Achiua

achiua.

18

34.62%

Emplasto

Higuerilla roja, Lengua y perro,
Sahuinto blanco, Wacagayu,
Platano, Coca, Hancco chuta,
Hierba de hegunda, Llantén,

Matico, Pirk’a, Sabila, Verbena.

13

25.00%

Decoccion

Kari kari, Pirka, Mocco mocco,
Higuerilla roja, Palillo, Piti poa,
Nogao, Chanca piedra, Sahuinto
blanco, Platano, Matico, Sabila.

12

23.08%

Macerado

Palta, Platano, Sahuinto blanco,
Nogao, Chanca piedra, Llantén,
Wacagayu, Verbena.

15.38%

Cataplasma

Chanca piedra, Lengua y perro,
Pirk’a, Wacaqayu, Manka paqui,
Sabila.

11.54%
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Fuente: A. Ferndndez y R. Montalvo, con base en la encuesta aplicada a los
pobladores de Quintalpata, 2025

FIGURA 5. PORCENTAJE DE LAS FORMAS DE PREPARACION DE LAS
PLANTAS MEDICINALES POR LOS POBLADORES DE QUINTALPATA
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Fuente: A. Fernandez y R. Montalvo, con base en la encuesta aplicada a los
pobladores de Quintalpata, 2025.

Interpretacion analisis y discusion de resultados:

En la TABLA 18 se presenta, las formas de preparacion de las plantas medicinales en
el centro poblado de Quintalpata evidencian un claro predominio de la infusién
(98.08%), seguida de los bafos (34.62%), emplasto (25%), decocciones (23.08%),
macerados (15.38%) y cataplasmas (11.54%), lo que demostré que la infusion
constituye el principal método tradicional de preparacién empleado por la poblacion
debido a su facilidad de elaboracion y al aprovechamiento de los principios activos de
las plantas medicinales.

Este hallazgo coincide con De la Cruz Medina (25), quien report6é que la infusion fue
la forma de preparacion predominante (83,1%), asi como con Cristéstomo Cacchay
Quispe Quispe (29), quienes registraron una frecuencia de 77,6% para este mismo
método de preparacion. Asimismo, Rodriguez y Suma (34) identificaron a la infusion
(44%) y la decoccion (21,7%) como las formas de preparacion mas empleadas en
comunidades rurales del Cusco, mientras que Segovia Araoz (28) destacé el uso
predominante de infusiones y cocimientos en pobladores de la provincia de La
Convencién.

En conjunto, aunque la frecuencia de infusién en Quintalpata (98.08%) es superior a
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la reportada por los demas estudios (77,6%—83,1%), todos coincideron en reconocerla
como la principal forma de preparacion de las plantas medicinales, evidenciando la
permanencia de esta practica tradicional en las comunidades rurales del Cusco y La

Convencion.
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TABLA 19. PARTES DE LAS PLANTAS MEDICINALES UTILIZADAS POR LOS
POBLADORES DEL CENTRO POBLADO DE CHAULLAY

NO

Parte de
la planta
utilizada

Plantas medicinales

N° de
especies
segun
parte
utilizada

Porcentaje
(%)

Hojas

Angel tahuna, Mazazamba, Kuchimuchu,
Matico, Centaura menor, Muyucaya, Llantén,
Yawar chonka, Paico, Wira wira, Kimsa
k’uchu, Achiote blanco, Runa manayupa,
Achiua achiua, Piki pichana, Kisa Kkisa,
Verbena, Mango blanco, Lengua y perro,
Toroc blanco, Wacagayu, Coca, Manka
paqui, Lauraymana, Cola de caballo, Palo
santo, Café, Guaco, Mattacllo, Huacatay,
Tigre tigre blanco, Lengua de suegra,
Sacayllo, Limén, Nina nina, Hierba de santa
maria, Sahuinto blanco, Zumbayllu, Menta,
Papaya, Tunaspala, Sarna vijuju, Supay
paico, Nisvero, Yuca, Noqao, Higuerilla
roja,Orégano, Diente de ledn.

49

56.98%

Tallo

Sabila, Cafa cafa, Runa manayupa,
Verbena, Yanahuacta, Palo santo, Pirk'a,
Mattacllo, Pinco pinco, Monte linaza, Rata
rata, Monte mufa, Cola de caballo, Soleman,
Tunaspala, Planta de vida, Yanali,
Lauraymana, Mocco mocco.

19

22.09%

Planta
entera

Kari kari, Llantén, Hierba de layo, Hukucha
chupa, Monte salvia, Kuchimuchu,
Lauraymana, Chanca piedra, Hierba de
cancer, Haka chaqgchi, Mattacllo, Nina nina,
Wira wira, Chichira, Khana, Hierba de santa
maria, Hanco chuta, Monte muna.

18

20.93%

Raiz

Angel tahuna, Api kisa, Haka chaqchi, Kisa
kisa, Kari kari, Raiz pagpa, Kuchi gqara, Wira
wira, Mullaca, Qeto geto.

10

11.63%

5

Fruto

Palillo, Muyucaya, Sano sano, Mazazamba,

Sahuinto blanco, Limén, Moringa, Noni,
Mango blanco.

10.47%

Semillas

Palta, Pirk'a, Papaya, Cacao.

4.65%

6
7

Flores

Lauraymana, Centaura menor, Hierba de

layo.

3.49%

Fuente: A. Fernandez y R. Montalvo, con base en la encuesta aplicada a los
pobladores de Chaullay, 2025.
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FIGURA 6. PORCENTAJE DE LAS PARTES UTILIZADAS DE LAS PLANTAS
MEDICINALES USADAS POR LOS POBLADORES DE CHAULLAY

100.00%

80.00%  56.98%

60.00%
40.00% 22.09% 20.93%
0,
20.00% ' D 11.63% 1° A% 465% 3.49%
0.00% = =
9 2 O 9 ]
S o? » \; D <
N N 0 2 O D o
SO S S
& ®
®

Fuente: A. Fernandez y R. Montalvo, con base en la encuesta aplicada a los
pobladores de Chaullay, 2025.

Interpretacion analisis y discusion de resultados:

Enla TABLA 19 se presenta, las partes de las plantas medicinales empleadas por los
habitantes del centro poblado de Chaullay evidenciandose un predominio del uso de
las hojas (56,98%), seguidas por el tallo (22,09%), la planta entera (20,93%), la raiz
(11,63%), el fruto (10,47%), las semillas (4,65%) y las flores (3,49%). Estos resultados
indican que las hojas constituyen la estructura vegetal mas empleada en la medicina
tradicional, debido a su facil disponibilidad, recoleccion y contenido de compuestos
bioactivos.

Este hallazgo coincide con De la Cruz Medina (25), quien reporté que las hojas
representaron el 57,7% de las partes utilizadas, porcentaje muy similar al encontrado
en el presente estudio (56,98%). Asimismo, Hurtado y Vazquez (27) registraron un
predominio del uso de hojas (74,2%), mientras que Marino y Mallaupoma (26)
también identificaron a las hojas como la parte vegetal mas empleada en la
preparacion de remedios medicinales. Del mismo modo, Rodriguez y Suma (34)
documentaron el uso de diferentes estructuras vegetales, destacando la importancia
de las hojas y de la planta entera dentro de las practicas tradicionales de las
comunidades rurales del Cusco.

En conjunto, los resultados muestran una marcada similitud entre los estudios, donde
las hojas constituyen la principal parte de la planta utilizada (56,98%—-74,2%), lo que
evidenciaron la permanencia de esta practica tradicional en las comunidades rurales

del Cusco y La Convencidn.
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TABLA 20. PARTES DE LAS PLANTAS MEDICINALES UTILIZADAS POR LOS
POBLADORES DEL CENTRO POBLADO DE QUINTALPATA

N° de
especies .
Parte . . , Porcentaje
N°| ... Plantas medicinales segun 4
utilizada parte (%)
utilizad
a

Sahuinto blanco, Ortiga blanca, Mango
blanco, Platano, Toroc blanco,
Lauraymana, Mazazamba, Kari Kkari,
Cana cana, Lenguay perro, Pirk'a, Café,
Rata rata, Chanca piedra, Llantén,
] Achiote blanco, Kisa kisa, Malva blanca,
1 Hojas |verbena, Piti poa, Mocco mocco, 49 94.23%
Wacaqayu, Hierba de hegunda, Payco,
Yuca, Matico, Nogao, Manka paqui,
Higuerilla roja, Granadilla, Nispero,
Coca, Haka chaqchi, Kimsa k‘uchu,
Hukucha chupa, Orégano, Diente de
lebn, Sabila, Monte salvia, Hierba de
cancer, Achiua achiua.

Kari kari, Mocco mocco, Cola de caballo,
Lengua y perro, Pirk’a, Chanca piedra,

2 ::,12:: Kuchi qara, Sabila, Monte salvia, Matico, 14 | 26.92%
Wacaqayu, Haka chaqchi, Hierba de
cancer, Hancco chuta.

3 Sahuinto blanco, Cafa cafa, Monte

linaza, Verbena, Lauraymana, Payco,
Tallo Matico, Pirk’a, Nogao, Higuerilla roja, 13 25.00%
Yuca, Achiua achiua, Rata rata.
4 Raiz Ortiga blanca, Lengua y perro, Pirk’a, 6

0,
Rata rata, Wacaqgayu, Zarzaparrila. 11.54%
5 Fruto Mazazamba, Sahuinto blanco, Limodn, 5 9.62%
Palillo, Platano.
6 Flores Palta, Café, Pirk'a, Higuerilla roja. 4 7.69%
7 | Semillas |Palta, Palillo, Achiote blanco. 3 5.77%

Fuente: A. Fernandez y R. Montalvo, con base en la encuesta aplicada a los
pobladores de Quintalpata, 2025.
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FIGURA 7. PORCENTAJE DE LAS PARTES UTILIZADAS DE LAS PLANTAS
MEDICINALES USADAS POR LOS POBLADORES DE QUINTALPATA
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Fuente: A. Fernandez y R. Montalvo, con base en la encuesta aplicada a los
pobladores de Quintalpata, 2025.

Interpretacién analisis y discusion de resultados:

En la TABLA 20 se presenta las partes de las plantas medicinales utilizadas por los
pobladores del centro poblado de Quintalpata, distrito de Maranura, provincia de La
Convencién — Cusco. Se identificdé que las hojas constituyen la parte de la planta
medicinal mas utilizada, registrando 49 especies (94,23%), entre las que destacan
Sahuinto blanco, Mango blanco, Toroc blanco, Lengua y perro, Pirk"a, Chanca piedra,
Verbena, Wacagayu, Nogao, Matico y Sabila. Le siguieron la planta entera con 14
especies (26,92%), el tallo con 13 especies (25%), la raiz con 6 especies (11,54%), el
fruto con 5 especies (9,62%), las flores con 4 especies (7,69%) y, finalmente, las
semillas con 3 especies (5,77%). Estos resultados evidencian el predominio del uso
de las hojas dentro de la medicina tradicional de Quintalpata, probablemente debido
a su mayor disponibilidad durante todo el afio, facilidad de recoleccién y elevada

concentracion de metabolitos secundarios responsables de la actividad terapéutica.

Asimismo, el empleo de diferentes partes vegetales reflejé el amplio conocimiento
etnobotanico conservado por la poblacidon, quienes seleccionaban determinadas
estructuras de la planta segun las propiedades medicinales atribuidas y el tipo de
preparacion utilizado. En este contexto, las hojas eran empleadas principalmente para

la elaboracion de infusiones y bafios medicinales, mientras que raices, tallos y frutos
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eran utilizados con mayor frecuencia en decocciones, macerados y otras

preparaciones destinadas al tratamiento de diversas afecciones.

Estos resultados coinciden con lo reportado por De La Cruz Medina (25), quien
encontrd que las hojas representaron el 57,7% de las partes vegetales utilizadas en
plantas medicinales destinadas al tratamiento de enfermedades gastrointestinales en
Cajamarca. De igual manera, Marifio y Mallaupoma (26) identificaron el predominio
del uso de hojas en la preparacién de especies medicinales empleadas para tratar
infecciones frecuentes en Junin. En el ambito regional, Rodriguez y Suma (34)
también sefalaron que las hojas, junto con la planta entera, constituyen las estructuras
vegetales mas empleadas por las comunidades de Checacupe, Cusco, debido a su
facil disponibilidad y a la permanencia de los conocimientos tradicionales. Estos
hallazgos son consistentes con los obtenidos por Nieves Yuca (30) en Pampa Hercca,
Canchis, quien evidencio que las hojas continuaban siendo la parte vegetal de mayor
utilizacion en la medicina tradicional, asociadas principalmente a preparaciones en
infusién. De manera similar, Paz Perafan et al. (23) documentaron que las hojas
constituyeron una de las partes vegetales mas utilizadas por la comunidad indigena
Nasa de Colombia para la preparacion de remedios tradicionales, debido a su amplia
disponibilidad y versatilidad terapéutica. Asimismo, Santos et al. (24) reportaron que
las hojas fueron el érgano vegetal empleado con mayor frecuencia en las especies
medicinales utilizadas por una comunidad brasilefia para el tratamiento de
enfermedades cronicas, destacando que esta preferencia favorece el
aprovechamiento sostenible de las plantas y la obtencién de compuestos bioactivos

con potencial terapéutico.
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TABLA 21. FRECUENCIA DE ADMINISTRACION DE LAS PLANTAS

MEDICINALES UTILIZADAS POR LOS POBLADORES DEL CENTRO POBLADO
DE CHAULLAY

N° N° de especies
Frecuencia de . segun Porcentaje
-~ < s Plantas medicinales . o
administracion frecuencia de (%)

administracion

Mazazamba, Kari kari,
Kuchimuchu, Centaura
menor, Sabila, Cafa canfa,
Kimsa k’uchu, Achiote
blanco, Runa manayupa,
Hierba de layo, Api kisa,
Hukucha chupa, Verbena,
Wacagayu, Sano sano,
Palta, Llantén, Kuchi qara,
Guaco, Café, Monte linaza, 47 54.65%
Monte muna, Hierba de
cancer, Lengua y perro,
Sahuinto blanco, Planta de
vida, Rata rata, Coca,
Moringa, Yuca, Toroc
blanco, Chanca piedra,
Menta, Cacao, Mullaca,
Nispero, Monte salvia,
Sarna
Vijuju, Paico, Wira wira, Piki
pichana, Mango blanco, Qeto
geto, Pirka, Kari kari, Kisa
kisa, Cola de caballo.
Angel tahuna, Achiua
achiua, Kisa kisa, Pinco
pinco, Yawar chonka,
Lengua y perro, Chanca
piedra, Manka paqui, 33 38.37%
2| Unaveza Lauraymana, Tagma,
la semana Mattacllo, Kimsa k’uchu,
Runa manayupa, Palo
santo, Pirk'a, Limén, Nina
nina, Zumbayllu, Cola de
caballo, Pancho qara,
Guaco, Cacao, Noni,
Soleman, Yanali, Verbena,
Sarna vijuju, Tunaspala,
Sacayllo, Raiz pagpa,
Hanco chuta,

Hierba de santa maria, Wira
wira.

Palillo, Matico, Muyucaya,
Llantén, Yawar chonka,

1 Cada dia
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Lauraymana, Rata rata, Monte
salvia, Haka chaqchi,
3| Cuandolo | verbena, Yanahuacta, Cola 27 31.40%
necesite de caballo, Qeto geto, Mocco
mocco, Huacatay, Tigre tigre
blanco, Palta, Hierba de santa
maria, Chichira, Papaya,
Sacayllo, Matico, Wira wira,
Nina nina, Hanco chuta,
Mattacllo, Muyucaya, Sarna
vijuju.
Mocco mocco, Tigre tigre
blanco, Pinco pinco, Rata
rata, Mango blanco, Haka
chaqchi, Muyucaya, Supay
paico, Kuchi gara, Soleman,
Yanali, Manka paqui, Mullaca,
Tagma, Raki raki.
Fuente: A. Fernandez y R. Montalvo, con base en la encuesta aplicada a los
pobladores de Chaullay, 2025.

4 Una vez al
mes

15 17.44%

FIGURA 8. PORCENTAJE DE LA FRECUENCIA DE ADMINISTRACION DE LAS
PLANTAS MEDICINALES USADAS POR LOS POBLADORES DE CHAULLAY
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Fuente: A. Fernandez y R. Montalvo, con base en la encuesta aplicada a los
pobladores de Chaullay, 2025.

Interpretacion analisis y discusion de resultados:

En la FIGURA 8 se presenta la frecuencia de administracion de las plantas
medicinales utilizadas por los pobladores del centro poblado de Chaullay, distrito de
Maranura, provincia La Convencion — Cusco. Se observé que el mayor porcentaje de

especies fue utilizado cada dia (54.,65%), seguido de aquellas empleadas una vez a
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la semana (38,37%), cuando lo necesiten (31,40%), una vez al mes (17,44%). Estos
hallazgos evidencian que las plantas terapeuticas formaron parte de los usos
cotidianos de atecion de la salud de los moradores y continuan siendo una alternativa
terapéutica de facil acceso, utilizada para el tratamiento y prevencion de diversas

afecciones frecuentes dentro de la comunidad.

Estos hallazgos coinciden con lo reportado por De la Cruz Medina (25), quien
encontré que la administracion diaria de las plantas medicinales alcanzo el 58,5%,
porcentaje superior al registrado en el presente estudio (44,19%), aunque en ambas
investigaciones se mantiene el predominio del uso cotidiano de estos recursos
terapéuticos. De manera similar, Mariio y Mallaupoma (26) senalaron que el 75,5%
de los tratamientos con plantas medicinales se realizaban durante periodos de 1 a 10
dias, lo que refleja una utilizacion continua y sostenida para el manejo de
enfermedades comunes. Asimismo, Rodriguez y Suma (34) reportaron que el
consumo habitual de plantas medicinales constituye una practica frecuente en las
comunidades rurales del Cusco, mientras que Segovia Araoz (28) describié que en
pobladores de la provincia de La Convencién las plantas medicinales eran
administradas generalmente dos veces al dia durante siete dias, evidenciando

también un patrén de uso constante.

Las diferencias observadas entre los porcentajes de los distintos estudios pudieron
atribuirse a las caracteristicas de la poblacién evaluada, las afecciones tratadas y las
practicas terapéuticas propias de cada comunidad. No obstante, todos los
antecedentes coincideron en que las plantas medicinales continuaron ocupando un
papel fundamental en la atencidon primaria de salud y en la preservacion de los
conocimientos tradicionales, evidenciando la vigencia de la medicina ancestral en las

comunidades rurales del Cusco y, particularmente, de la provincia de La Convencion.
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TABLA 22,

FRECUENCIA DE ADMINISTRACION DE LAS PLANTAS

MEDICINALES UTILIZADAS POR LOS POBLADORES DEL CENTRO POBLADO
DE QUINTALPATA

NO

Frecuencia de
administracion

Plantas medicinales

N° de
especies
segun
frecuencia

de
administracion

Porcentaje
(%)

Cada dia

Mango blanco, Toroc blanco,
Lauraymana, Mazazamba,
Sahuinto blanco, Lengua y perro,
Kisa kisa, Cola de caballo, Cafa
cafa, Pirk'a, Monte linaza,
Wacaqayu, Yuca, Noqao, Café,
Chanca piedra, Matico, Nispero,
Rata rata, Verbena, Achiua achiua,
Hierba de hegunda, Hierba de
cancer, Kimsa k'uchu, Hukucha
chupa, Piti poa, Zarzaparrila, Payco,
Higuerilla roja, Granadilla, Manka
paqui, Palta, Piti poa, Kuchi gara,
Achiote blanco.

35

67.31%

Unavezala
semana

Sahuinto blanco, Platano, Kari kari,
Cana cafna, Monte linaza, Café, Rata
rata, Mango blanco, Pirk’a, Chanca
piedra, Llantén, Toroc blanco, Malva
blanca, Verbena, Wacaqgayu, Manka
paqui, Nogao, Lengua y perro,
Limoén, Granadilla, Haka chaqchi,
Coca, Yanahuacta, Kimsa k’uchu,
Hierba de hegunda, Higuerilla roja,
Monte salvia, Diente de ledn, Flor de
hucambila, Sabila, Achiote blanco,
Hancco chuta, Chancalao.

33

63.46%

Cuando lo necesite

Palta, Pirk’a, Cana cafia, Mocco
mocco, Sahuinto blanco, Palillo,
Achiote blanco, Piti poa, Café,
Wacaqayu, Higuerilla roja, Hierba de
hegunda, Yuca, Chanca piedra,
Manka paqui, Coca, Sabila,
Verbena, Monte salvia, Nogao,
Payco, Matico, Haka chaqchi, Hierba
de cancer, Kisa kisa, Achiua achiua.

26

50.00%

Unavez al mes

Ortiga blanca, Piki pichana, Matico,
Payco, Noqao, Palillo, Toroc blanco,
Mocco mocco, Lauraymana,
Sahuinto blanco, Pirk'a, Verbena,
Llantén, Wacaqayu, Higuerilla roja,
Zarzaparrila, Chancalao, Achiua

achiua, Chanca piedra.

19

36.54%

Fuente: A. Fernandez y R. Montalvo, con base en la encuesta aplicada a los
pobladores de Quintalpata, 2025.
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FIGURA 9. PORCENTAJE DE LA FRECUENCIA DE ADMINISTRACION DE LAS
PLANTAS MEDICINALES USADAS POR LOS POBLADORES DE QUINTALPATA

100.00%
80.00%
0, 0,
60.00%
40.00% 50.00%
20.00%
0.00%
Cada dia Unavezala Cuando lo Una vez al mes
semana necesite

Fuente: A. Fernandez y R. Montalvo, con base en la encuesta aplicada a los
pobladores de Quintalpata, 2025.

Interpretacion analisis y discusion de resultados:

En la FIGURA 9 se presenta la frecuencia de administracion de las plantas
medicinales utilizadas por los pobladores del centro poblado de Quintalpata, distrito
de Maranura, provincia de La Convencion — Cusco. Se identific6 que 35 especies
medicinales (67.31%) fueron utilizadas cada dia entre las que destacaron Sahuinto
blanco, Kari kari, Pirk"a, Chanca piedra, Verbena, Wacagayu, Lengua y perro, Nogao,
Higuerilla roja y Rata rata. Asimismo, 33 especies (63.46%) fueron utilizadas cada dia,
26 especies (50%) cuando lo necesitan y, finalmente, 19 especies (36.54%) una vez
al mes. Estos resultados evidencian que las plantas medicinales continuan siendo
utilizadas de manera frecuente por los pobladores de Quintalpata, formando parte
importante de las practicas tradicionales de atencién de la salud dentro de la

comunidad.

Asimismo, la diversidad en la frecuencia de uso demostré que determinadas especies
medicinales fueron empleadas regularmente debido a la persistencia de
enfermedades comunes y a la confianza de la poblacién en su efectividad terapéutica,
mientras que otras fueron utilizadas de forma ocasional para el tratamiento de
afecciones especificas. En este contexto, las especies utilizadas semanal y
diariamente estuvieron relacionadas con el manejo de problemas digestivos,
respiratorios, inflamatorios y dermatoldgicos, afecciones que se presentaron con

frecuencia en las comunidades rurales.
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Estos resultados coinciden con lo reportado por De La Cruz Medina (25), quien
encontré que la administracion diaria constituy6 la frecuencia de uso mas habitual de
las plantas medicinales empleadas para el tratamiento de enfermedades
gastrointestinales en Cajamarca. De igual manera, Mario y Mallaupoma (26)
sefalaron que la mayoria de los pobladores utilizaba plantas medicinales durante
periodos continuos de uno a diez dias para tratar infecciones respiratorias, digestivas
y urinarias, reflejando un uso constante dentro de la medicina tradicional. Asimismo,
Rodriguez y Suma (34) describieron que las comunidades de Checacupe emplean
las plantas medicinales de manera cotidiana para el tratamiento de diversas
afecciones, evidenciando la permanencia de estas practicas ancestrales. De forma
similar, Segovia Araoz (28) reportdé que las especies medicinales mas utilizadas en
Echarati eran administradas principalmente dos veces al dia durante
aproximadamente siete dias, de acuerdo con la afeccion tratada. Finalmente, Villena-
Tejada et al. (33) evidenciaron una elevada frecuencia de utilizacion de plantas
medicinales en la poblacion cusqueha para la prevencion y tratamiento de sintomas
respiratorios, lo que confirmé que la medicina tradicional continia siendo una
alternativa terapéutica ampliamente aceptada y utilizada por las comunidades de la

region.
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TABLA 23. TIPO DE PLANTA QUE HA SIDO RECOLECTADA DE ACUERDO A LA
ENTREVISTA A LOS POBLADORES DE CHAULLAY

Nro| Nombre Comun Arbol Arbusto Hierba Liana/Trepadora
1 | Angel tahuna X
2 | Runa manayupa X
3 | Kimsa k’uchu X
4 | Guaco X
5 | Manka paqui X
6 | Centaura menor X
7 | Haka chaqchi X
8 | Kisa kisa blanco X
9 | Achiua achiua X
10 | Api kisa X
11 | Chanca piedra X
12 | Matico X
13 | Achiote blanco X
14 | Lenguay perro X
15 | Mazazamba X
16 | Mocco mocco X
17 | Toroc blanco X
18 | Café X
19 | Mattacllo X
20 | Qeto geto X
21 |Ratarata X
22 |Verbena X
23 | Hierba de layo X
24 | Kari kari X
25 | Llantén X
26 | Pirk’a/ Amor seco X
27 | Sahuinto blanco X
28 | Wacagayu X
29 | Hanco chuta X
30 | Hukucha chupa X
31 | Mango blanco X
32 | Lauraymana X
33 | Palo santo X
34 | Sabila X
35 | Wira wira X
36 | Yanali X
37 | Kuchi gara X
38 | Cacao X
39 | Cana cafia X
40 | Cola de caballo X
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41

Kuchimuchu

42

Lengua de suegra

43

Muyucaya

44

Paico

X | X | X | X

45

Palta

46

Pinco pinco

47

Raiz de paqpa

48

Tagma

49

Hierba de cancer

X

50

Nina nina

X

51

Palillo

52

Sano sano

53

Sarna vijuju

54

Yuca

55

Coca

56

Granadilla

57

Hierba de santa maria

58

Huacatay

>

59

Mula hataco

60

Planta de vida

61

Soleman

X

62

Hierba de hegunda

63

Monte linaza

64

Monte muna

65

Monte salvia

66

Mullaca

X | X | X | X

67

Nispero

68

Raki raki

69

Tunaspala

70

Yanahuacta

71

Yawar chonka

72

Limon

73

Menta

74

Papaya

75

Piki pichana

76

Sasayllo

77

Tigre tigre blanco

78

Zumbayllu

79

Chichira

80

Khana

81

Moringa

x

82

Noni

83

Pancho cara

84

Platano
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85 | Sacramascara X
86 | Supay paico X
Total 17 19 47 3
Porcentaje 19.77% 22.09% 54.65% 3.49%

Fuente: A. Fernandez y R. Montalvo, con base en la encuesta aplicada a los
pobladores de Chaullay, 2025.

FIGURA 10. PORCENTAJE SOBRE LOS TIPOS DE PLANTAS MEDICINALES
DEL CENTRO POBLADO DE CHAULLAY

19.77% = Arbol

® Arbusto
54.65% Hierba
22.09% m Liana/Trepadora

Fuente: A. Fernandez y R. Montalvo, con base en la encuesta aplicada
a los pobladores de Chaullay, 2025.

Interpretacion analisis y discusion de resultados:

En la FIGURA 10 se presenta el tipo de planta medicinal recolectada y utilizada por
los pobladores del centro poblado de Chaullay, distrito de Maranura, provincia La
Convencién — Cusco. Se identificd un total de 86 especies medicinales, observandose
un predominio de las hierbas (54.65%), seguido de los arbustos (22.09%), los arboles
(19.77%) y, finalmente, las lianas o trepadoras (3.49%). Estos resultados evidencian
que las especies herbaceas constituyen el principal grupo vegetal empleado en la
medicina tradicional de la comunidad, probablemente debido a su abundancia,
facilidad de recoleccion y rapida regeneracion en el entorno natural.

Este hallazgo coincide con Segovia Araoz (28), quien registr6 una importante
diversidad de especies medicinales en caserios de la provincia de La Convencién,
predominando también las especies de habito herbaceo dentro de la flora utilizada por
la poblacion. De igual manera, Rodriguez y Suma (34) senalaron que las hierbas y
los arbustos constituyen los grupos vegetales mas representativos en las
comunidades rurales del Cusco debido a su amplia disponibilidad y facilidad de

recoleccion. Asimismo, Paz Perafan et al. (23) registraron una amplia diversidad de
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especies medicinales utilizadas por la comunidad indigena Nasa de Colombia,
observando un predominio de plantas herbaceas debido a su facil disponibilidad y
amplio uso dentro de la medicina tradicional. Asimismo, Santos et al. (24) sefialaron
que las especies herbaceas constituyen uno de los grupos vegetales mas empleados
en comunidades brasilefas para el tratamiento de enfermedades crénicas,
atribuyendo este comportamiento a su abundancia en el entorno y a la facilidad de

recoleccion y preparacion.

Del mismo modo, Araujo y Huaman (31) documentaron una amplia diversidad de
especies medicinales pertenecientes a diferentes habitos de crecimiento en las
provincias del Cusco, confirmando la riqueza floristica y el arraigo de la medicina

tradicional en la region.

En conjunto, aunque los antecedentes no reportaron porcentajes especificos para
cada habito de crecimiento, todos coincideron en sefalar el predominio de las
especies herbaceas y la amplia diversidad de formas de crecimiento utilizadas con

fines medicinales, lo que respaldé los resultados obtenidos en el presente estudio.

TABLA 24. TIPO DE PLANTA QUE HA SIDO RECOLECTADA DE ACUERDO A LA
ENTREVISTA A LOS POBLADORES DE QUINTALPATA

Nro Nombre Comun Arbol Arbusto Hierba Liana/Trepadora

1 Sahuinto blanco X

2 Pirk’a X

3 Lengua y perro X

4 Nogao X
5 Wacaqayu X

6 Hierba de hegunda X
7 Mazazamba X

8 Chanca piedra X

9 Higuerilla roja X
10 Matico X
11 Verbena X

12 Achiote blanco X

13 Café X

14 Toroc blanco X

15 Cafia cafia X

16 Payco X

17 Rata Rata X
18 Yuca X
19 Lauraymana X

20 Granadilla X
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21 Llantén X

22 Mango blanco X

23 Manka paqui X

24 Piti poa X

25 Kisa kisa X

26 Mocco mocco X

27 Palta X

28 Sabila X

29 Haka chaqchi X

30 Achiua achiua X

31 Cola de caballo X

32 Hierba de Cancer X

33 Monte Linaza X

34 Chancalao X

35 Hancco chuta X

36 Kari Kari X

37 Malva blanca X

38 Palillo X

39 Platano X

40 Zarzaparilla X

41 Coca X

42 Diente de le6n X

43 Flor de hucambila X

44 Hukucha chupa X

45 kuchi gara X

46 Limén X

47 Nispero X

48 Orégano X

49 Ortiga blanca X

50 Piki pichana X

51 Yanahuacta X

52 Monte salvia X

Total 10 28 12 2

Porcentaje 19.23% | 53.85% | 23.08% 3.85%

Fuente: A. Fernandez y R. Montalvo, con base en la encuesta aplicada a los

pobladores de Quintalpata, 2025.
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FIGURA 11. PORCENTAJE SOBRE LOS TIPOS DE PLANTAS MEDICINALES
DEL CENTRO POBLADO DE QUINTALPATA

23.08% = Arbol
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Hierba

19.23%

= Liana/Trepadora

Fuente: A. Fernandez y R. Montalvo, con base en la encuesta aplicada
a los pobladores de Quintalpata, 2025.

Interpretacién analisis y discusion de resultados:

En la FIGURA 11 se presenta el tipo de planta medicinal recolectada y utilizada por
los pobladores del centro poblado de Quintalpata, distrito de Maranura, provincia La
Convencion — Cusco. Se identificd un total de 52 especies medicinales, observandose
un predominio de los arbustos (563.85%), seguido de las hierbas (23.08%), los arboles
(19.23%) vy, finalmente, las lianas o trepadoras (3.85%). Estos resultados evidencian
que las especies arbustivas constituyen el principal grupo vegetal empleado en la
medicina tradicional de Quintalpata, probablemente debido a su abundancia en la

zona y facilidad de acceso para los pobladores.

Este hallazgo coincide parcialmente con Segovia Araoz (28), quien registré una
importante diversidad de especies medicinales en caserios de la provincia de La
Convencién, predominando las especies de habito herbaceo y arbustivo dentro de la
flora utilizada por la poblacién. De igual manera, Rodriguez y Suma (34) senalaron
que las hierbas y los arbustos representan los grupos vegetales mas utilizados en las
comunidades rurales del Cusco por su amplia disponibilidad y facilidad de recoleccion.
De manera similar, Paz Perafan et al. (23) registraron un predominio de especies
herbaceas en la comunidad indigena Nasa de Colombia, mientras que Santos et al.
(24) también senalaron su amplio empleo en comunidades brasilefias por su
disponibilidad y uso tradicional, mientras que Araujo y Huaman (31) documentaron
una amplia diversidad de especies medicinales pertenecientes a distintos habitos de

crecimiento en las provincias del Cusco, confirmando la riqueza floristica y el arraigo
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de la medicina tradicional en la region.

En conjunto, aunque los antecedentes no reportaron porcentajes especificos para
cada habito de crecimiento, todos coincideron en evidenciar una amplia diversidad de
formas de crecimiento de las plantas medicinales utilizadas en las comunidades
rurales, siendo las especies herbaceas y arbustivas las de mayor importancia dentro

de la medicina tradicional del Cusco y La Convencion.

TABLA 25. DEL LUGAR DE RECOLECCION DE LAS PLANTAS QUE HAN SIDO
RECOLECTADAS DE ACUERDO A LA ENTREVISTA A LOS POBLADORES DE
CHAULLAY

Lugar de recoleccién Ca:ltalcr:l;:sde Porcentaje (%)
Claros 76 88.37%
Quebrada 72 83.72%
Laderas 32 37.21%
Ambiente acuatico 10 11.63%

Fuente: A. Fernandez y R. Montalvo, con base en la encuesta aplicada a los
pobladores de Chaullay, 2025.

Interpretacion analisis y discusion de resultados:

En la TABLA 25 se presenta los principales lugares de recoleccidon de las hierbas
medicinales empleadas por los pobladores del centro poblado de Chaullay, distrito de
Maranura, provincia La Convencion — Cusco. Se observa que los claros constituyeron
el principal lugar de recoleccion, registrando 76 especies (88,37%), seguido de las
quebradas con 72 especies (83,72%), las laderas con 32 especies (37,21%) v,
finalmente, los ambientes acuaticos con 10 especies (11,63%). Estos resultados
evidencian que la mayor parte de las plantas medicinales utilizadas por la poblacion
se desarrollan en ambientes naturales abiertos y humedos, donde las condiciones

ecoldgicas favorecieron una mayor diversidad vegetal.

Este hallazgo coincide con Segovia Araoz (28), quien registré en la provincia de La
Convencién un amplio aprovechamiento de especies medicinales recolectadas en
ambientes naturales, evidenciando la estrecha relacion entre la poblacion y los
ecosistemas locales. En concordancia con estos resultados, Paz Perafan et al. (23) y
Santos et al. (24) sefialaron que la disponibilidad de plantas medicinales en el entorno
de las comunidades favorece su aprovechamiento y permanencia dentro de la
medicina tradicional.
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Del mismo modo, Duefhas-Huanca (32) destacd que la riqueza floristica de las
comunidades campesinas del Cusco esta estrechamente relacionada con la
diversidad de habitats donde crecen las especies medicinales. Ademas, Rodriguez y
Suma (34) resaltaron la importancia de los ecosistemas locales como principales

fuentes de recursos vegetales utilizados en la medicina tradicional.

En conjunto, aunque los antecedentes no reportaron porcentajes especificos sobre
los lugares de recoleccion, todos coincideron en que los ambientes naturales,
especialmente aquellos con mayor diversidad vegetal, constituyeron la principal fuente
de obtencidn de plantas medicinales, respaldando los resultados encontrados en el

presente estudio.

TABLA 26. DEL LUGAR DE RECOLECCION DE LAS PLANTAS QUE HAN SIDO
RECOLECTADAS DE ACUERDO A LA ENTREVISTA A LOS POBLADORES DE
QUINTALPATA

Lugar de recolecciéon CEUIIEEEIGE Porcentaje (%)
plantas
Quebrada 43 82.69%
Claros 41 78.85%
Laderas 9 17.31%
Ambiente acuatico 0 0.0%

Fuente: A. Fernandez y R. Montalvo, con base en la encuesta aplicada a los
pobladores de Quintalpata, 2025.

Interpretacion analisis y discusion de resultados:

En la TABLA 26 se presenta los lugares de recoleccion de las hierbas medicinales
empleadas por los moradores del centro poblado de Quintalpata, distrito de Maranura,
provincia La Convencion — Cusco. Se identificd que las quebradas constituyeron el
principal lugar de recoleccién con 43 especies equivalentes al (82.69%), seguido de
los claros con 41 especies (78.85 %) y las laderas con 9 especies (17.31 %). No se
registraron especies medicinales provenientes de ambientes acuaticos. Estos
resultados evidencian que las quebradas y zonas abiertas representan los principales

ecosistemas de obtencion de recursos medicinales para la poblacion local.

Asimismo, la elevada presencia de especies medicinales en quebradas y claros podria
explicarse por las condiciones de humedad, temperatura y fertilidad del suelo
presentes en dichos ambientes, los cuales favorecieron el crecimiento y conservacion

de diversas especies vegetales medicinales. Del mismo modo, la cercania de estos
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ambientes a las zonas habitadas facilité el acceso y recoleccion frecuente de plantas

por parte de los pobladores.

Estos hallazgos coinciden con los estudios realizados Duenas-Huanca (32) reporta
sobre la relevancia en una comunidad campesina que los lugares de recoleccién eran
los ambientes naturales, asimismo Araujo y Huaman (31), sefialaron que las
comunidades, recolectaban en su entorno natural en sitios especificos donde

habitaban las plantas medicinales.

Las diferencias de recoleccion se debieron a los pisos geograficos presentes en el

lugar que eran propios de cada poblacion.

TABLA 27. EPOCA DE RECOLECCION DE LAS PLANTAS MEDICINALES DEL
CENTRO POBLADO DE CHAULLAY

Epoca de recoleccién Numero de especies Porcentaje (%)
Estacidn lluviosa 62 72.09%
En todas las estaciones 58 67.44%
Estacion seca 4 4.65%

Fuente: A. Fernandez y R. Montalvo, con base en la encuesta aplicada a los
pobladores de Chaullay, 2025.

Interpretacion analisis y discusion de resultados:

En la TABLA 27 se presenta la época de recoleccidn de las hierbas medicinales
empleadas por los moradores del centro poblado de Chaullay, distrito de Maranura,
provincia La Convencion — Cusco. Se observé que la estacion lluviosa represento la
principal época de recoleccion, registrando 62 especies (72,09%), seguida de las
especies disponibles durante todas las estaciones con 58 especies (67,44%) v,
finalmente, la estacion seca con 4 especies (4,65%). Estos resultados evidencian que
las condiciones climaticas propias de la temporada de lluvias favorecieron el
crecimiento, abundancia y disponibilidad de las plantas medicinales utilizadas por la

poblacion.

Este hallazgo coincide con Segovia Araoz (28), quien desarrolld su investigacion en
la provincia de La Convencién y evidencid que la disponibilidad de especies
medicinales esta estrechamente relacionada con las condiciones climaticas y
ambientales de la zona. Asimismo, Paz Perafan et al. (23), quienes documentaron
que las comunidades indigenas conservaban practicas tradicionales de recoleccion

adaptadas a la disponibilidad de las plantas medicinales, y con Dueias-Huanca (32)
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destacé que factores ecologicos como la humedad, el tipo de suelo y las
precipitaciones influyen directamente en la disponibilidad de especies utiles. Ademas,
Rodriguez y Suma (34) resaltaron que el conocimiento tradicional permitia identificar
las épocas mas adecuadas para la recoleccibn de cada especie medicinal,

garantizando su aprovechamiento terapéutico.

En conjunto, aunque los antecedentes no reportaron porcentajes especificos sobre
las épocas de recoleccion, todos coincideron en que las condiciones ambientales y
climaticas influian directamente en la disponibilidad de las plantas medicinales,
respaldando el predominio de la recoleccion durante la estacion lluviosa observado en

el presente estudio.

TABLA 28. EPOCA DE RECOLECCION DE LAS PLANTAS MEDICINALES DEL
CENTRO POBLADO DE QUINTALPATA

Epoca de recoleccién Numero de especies Porcentaje (%)
Estacidn lluviosa 41 78.85%
En todas las estaciones 38 73.08%
Estacion seca 7 13.46%

Fuente: A. Fernandez y R. Montalvo, con base en la encuesta aplicada a los
pobladores de Quintalpata, 2025.

Interpretacion analisis y discusion de resultados:

En la TABLA 28 se presenta la época de recoleccion de las hierbas medicinales
empeladas por los moradores del centro poblado de Quintalpata, distrito de Maranura,
provincia de La Convencion — Cusco. Se identifico que la estacion lluviosa constituye
la principal época de recoleccion con 41 especies (78.85%), seguida de las especies
recolectadas durante todas las estaciones del ano con 38 especies (73.08%) v,
finalmente, la estacidén seca con 7 especies (13.46%). Estos resultados evidencian
que la temporada de lluvias favorecio la disponibilidad y abundancia de especies

medicinales utilizadas por la poblacion local.

Asimismo, la elevada presencia de plantas medicinales durante la estacion lluviosa
pudo relacionarse con las condiciones ambientales favorables para el crecimiento,
regeneracion y desarrollo vegetativo de numerosas especies herbaceas y arbustivas
empleadas en la medicina tradicional. Por otra parte, las especies disponibles durante
todo el ano representaron recursos terapéuticos importantes debido a su permanencia

en el entorno y a la facilidad con la que podian ser recolectadas por la poblacién
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cuando las requieren.

Estos resultados coinciden con lo reportado por Nieves Yuca (30), quien encontré que
una proporcion importante de las especies medicinales empleadas en Pampa Hercca
eran recolectadas durante la temporada de mayor disponibilidad vegetal, registrando
ademas que un grupo de especies podia obtenerse durante todo el aflo. De manera
similar, Segovia Araoz (28) sefiald que las especies medicinales utilizadas en los
caserios de Echarati, provincia de La Convencion, eran recolectadas de acuerdo con
su disponibilidad estacional, predominando aquellas que presentan mayor desarrollo
vegetativo durante la época de lluvias. Asimismo, Duefias-Huanca (32) indico que la
rigueza y disponibilidad de plantas utiles en comunidades del Cusco estan
estrechamente relacionadas con las condiciones ecoldgicas y ambientales de cada
estacion, las cuales determinan la abundancia de las especies medicinales. Estos
resultados también concordaron con lo reportado por Paz Perafan et al. (23), quienes
documentaron que las comunidades indigenas conservaban practicas tradicionales de
recoleccion adaptadas a la disponibilidad de las plantas medicinales, y con Santos et
al. (24), quienes senalaron que la accesibilidad de las especies vegetales favorecia
su uso continuo en la medicina tradicional.

TABLA 29. FACILIDAD COMO SE ENCUENTRA LAS PLANTAS MEDICINALES
DEL CENTRO POBLADO DE CHAULLAY

FeElkreh Numero de especies Porcentaje (%)
encontrar
Muy comun 63 73.26%
Comun 63 73.26%
Ocasional 6 6.98%.

Fuente: A. Fernandez y R. Montalvo, con base en la encuesta aplicada a los
pobladores de Chaullay, 2025.

Interpretacion analisis y discusion de resultados:

En la TABLA 29 se presenta la facilidad con la que los pobladores del centro poblado
de Chaullay encontraban las plantas medicinales utilizadas dentro de la medicina
tradicional. Se observo que 63 especies (73.26%) fueron consideradas muy comunes
y otras 63 especies (73.26%) fueron clasificadas como comunes, mientras que
unicamente 6 especies (6.98%) fueron consideradas ocasionales. Estos resultados
evidencian una amplia disponibilidad de recursos vegetales medicinales dentro del

entorno natural de la comunidad, lo que favorecié su uso continuo en las practicas
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tradicionales de salud.

Este hallazgo coincide con Segovia Araoz (28), quien evidencio una amplia diversidad
y disponibilidad de especies medicinales en caserios de la provincia de La
Convencién, favoreciendo su aprovechamiento por la poblaciéon local. Asimismo,
Araujo y Huaman (31) documentaron una elevada riqueza de especies medicinales
distribuidas en las provincias del Cusco, lo que refleja la abundancia de recursos
vegetales utilizados con fines terapéuticos. Del mismo modo, Rodriguez y Suma (34)
sefalaron que la facil accesibilidad de las plantas medicinales favorece su uso
continuo dentro de la medicina tradicional, mientras que Duenas-Huanca (32) destacé
que la disponibilidad de recursos vegetales contribuia a la conservacion y transmisién
de los conocimientos etnobotanicos en las comunidades campesinas.

En conjunto, aunque los antecedentes no reportaron porcentajes especificos sobre la
facilidad para encontrar las especies medicinales, todos coincideron en sefialar que la
amplia disponibilidad de estos recursos naturales favorecid su uso frecuente y la
permanencia del conocimiento tradicional en las comunidades rurales del Cusco y La
Convencién.

TABLA 30. FACILIDAD COMO SE ENCUENTRA LAS PLANTAS MEDICINALES
DEL CENTRO POBLADO DE QUINTALPATA

Facilidad de Numero de especies Porcentaje (%)
encontrar
Muy comun 43 82.69%
o 20 76.92%
Ocasional 0 0.0%

Fuente: A. Fernandez y R. Montalvo, con base en la encuesta aplicada a los
pobladores de Quintalpata, 2025.

Interpretacion analisis y discusion de resultados:

En la TABLA 30 se presenta la facilidad con la que los pobladores del centro poblado
de Quintalpata encontraban las plantas medicinales utilizadas dentro de la medicina
tradicional. Se identificd que 43 especies (82.69%) fueron consideradas muy comunes
y 40 especies (76.92%) fueron clasificadas como comunes, mientras que no se
registraron especies consideradas ocasionales (0%). Estos resultados evidencian una
elevada disponibilidad de plantas medicinales dentro del entorno natural de la
comunidad, favoreciendo su utilizacion frecuente y el acceso permanente a estos

recursos terapéuticos.
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Este hallazgo coincide con Segovia Araoz (28), quien evidencio una amplia diversidad
y disponibilidad de especies medicinales en caserios de la provincia de La
Convencion, favoreciendo su aprovechamiento por parte de la poblaciéon local.
Asimismo, Araujo y Huaman (31) documentaron una elevada riqueza de especies
medicinales distribuidas en las provincias del Cusco, lo que refleja la abundancia de
recursos vegetales utilizados con fines terapéuticos. Del mismo modo, Rodriguez y
Suma (34) senalaron que la facil accesibilidad de las plantas medicinales favorece su
uso continuo dentro de la medicina tradicional, mientras que Duefhas-Huanca (32)
destaco que la disponibilidad de recursos vegetales contribuye a la conservacion y

transmision de los conocimientos etnobotanicos en las comunidades campesinas.

En conjunto, aunque los antecedentes no reportaron porcentajes especificos sobre la
facilidad para encontrar las especies medicinales, todos coincideron en sefialar que la
elevada disponibilidad de recursos vegetales favorecid su uso continuo y la
permanencia de la medicina tradicional en las comunidades rurales del Cusco y La

Convencion.
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4.4 ENSAYO FITOQUIMICO CUALITATIVO DE LAS 10 PLANTAS MEDICINALES MAS EMPLEADAS POR LOS
POBLADORES DE LOS CENTROS POBLADOS DE CHAULLAY Y QUINTALPATA
TABLA 31. RESULTADOS DEL PERFIL FITOQUIMICO

. . . . Prueba de Salkowski y Al Carbohidratos | Azucares
Flavonoides | Alcaloides | Taninos | Saponinas . y
Liebermann- Burchard d Totales Reductores
Nro Plantas / Pruebas Taninos
Shinoda Dragendorff ekl | e e Triterpenos | Esteroides | FeCls Molish Fehling
Sal Espuma
1 |GUACO + + ++ + ++ + + - +
KIMSA K'UCHU/
2 CARQUEJA +++ +++ +++ +++ ++ - ++ - +++
3 | ANGEL TAHUNA - + ++ ++ +++ - r— + +
4 | RUNA MANAYUPA +++ +++ +++ ++ + +++ +++ ++ ++
5 | MANKA PAQUI + + + + +++ + +++ ++ +
6 PIRK"A/SILKIHUA/AMOR ++ +++ +++ + +++ - +++ +++ +++
SECO
7 |NOQAO ++ + + - - +++ ++ ++ +
8 [SAHUINTO BLANCO + + +++ +++ +++ - +++ + ++
9 |WACAQAYU + ++ ++ ++ +++ - ++ + +
10 | LENGUA Y PERRO ++ ++ +++ +++ +++ - +++ - +

Fuente: Fuente: A. Fernandez y R. Montalvo, con base en la encuesta aplicada a los pobladores de Chaullay y Quintalpata, 2025.

LEYENDA

+++ ABUNDANTE
++ MODERADO
+ ESCASO
- AUSENTE
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Interpretacion analisis y discusion de resultados:

En la TABLA 31 se presenta los resultados del perfil fitoquimico de las 10 plantas
medicinales mas empleadas por los pobladores de los centros poblados de Chaullay
y Quintalpata.

En el extracto etandlico al 70 % de Guaco (Mikania guaco Bonpl.), presenta una
cantidad moderada de taninos, triterpenos, escasa cantidad de esteroides,
flavonoides, alcaloides, saponinas, fenoles no taninos y azucares reductores vy
ausencia de carbohidratos.

En el extracto etandlico al 70 % de Kimsa K'uchu (Baccharis genistelloides (Lam.)
Pers.), presenta una cantidad abundante de flavonoides, alcaloides, taninos,
saponinas y azucares reductores, moderada cantidad en triterpenos y fenoles no

taninos, ausencia de esteroides y carbohidratos totales.

En el extracto etandlico al 70 % de Angel Tahuna (Solanum tenuispinum Rusby),
presenta una cantidad abundante en triterpenos y fenoles no taninos, moderada
cantidad de taninos y saponinas, escasa cantidad de alcaloides, carbohidratos y
azucares, ausencia de flavonoides y esteroides.

En el extracto etandlico al 70 % de Runa Manayupa (Zornia curvata Mohlenbr.),
tiene una cantidad abundante de flavonoides, esteroides, alcaloides, taninos, y
fenoles no taninos, moderada cantidad de saponinas, carbohidratos totales y
azucares reductores, escasa cantidad de triterpenos, no se registro ausencia de
ningun metabolito, evidenciandose uno de los perfiles fitoquimicos mas diversos
entre las especies evaluadas.

En el extracto etandlico al 70 % de Manka Paqui (Ageratum conyzoides L.),
presenta una cantidad abundante en triterpenos y fenoles no taninos, moderada
cantidad de carbohidratos totales, escasa cantidad de esteroides, flavonoides,
alcaloides, taninos, saponinas y azucares reductores.

En el extracto etandlico al 70 % de Pirk’a, Silkihua o Amor Seco (Bidens pilosa
L.), presenta una cantidad abundante de alcaloides, taninos, triterpenos, fenoles no
taninos, carbohidratos y azucares reductores, moderada cantidad de flavonoides,
escasa cantidad de saponinas, ausencia de esteroides.

En el extracto etandlico al 70 % de Noqao (Cestrum racemosum Ruiz & Pav.),
presenta una cantidad abundante de esteroides, moderada cantidad de flavonoides,
fenoles no taninos y carbohidratos totales, escasa cantidad de alcaloides, taninos y

azucares reductores, ausencia de triterpenos y saponinas.
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En el extracto etandlico al 70 % de Sahuinto blanco (Psidium guajava L.), tiene
una cantidad abundante de taninos, saponinas, triterpenos y fenoles no taninos,
moderada cantidad en azucares reductores, escasa cantidad de flavonoides,
alcaloides y carbohidratos totales, ausencia de esteroides.

En el extracto etandlico al 70 % de Wacagayu (Plantago australis Lam. subsp.
hirtella), presenta una cantidad abundante en triterpenos, moderada cantidad de
alcaloides, taninos, saponinas y fenoles no taninos, escasa cantidad en flavonoides,
esteroides, carbohidratos totales y azucares.

En el extracto etandlico al 70 % de Lengua y Perro (Chaptalia nutans (L.) Pol.),
presenta una cantidad abundante de taninos, saponinas, triterpenos y fenoles no
taninos, moderada cantidad en flavonoides y alcaloides, escasa cantidad de

azucares reductores, ausencia en esteroides y carbohidratos totales.

Estos hallazgos coinciden con Nieves Yuca (30), quien identificd la presencia de
taninos, saponinas, flavonoides, fenoles, alcaloides, triterpenos y esteroides en las
especies medicinales evaluadas, metabolitos que también fueron detectados en el
presente estudio. Se envidenci6 que Runa manayupa, Pirka, Sahuinto blanco y
Lengua y perro presentan abundancia de estos metabolitos. Asimismo, De la Cruz
Medina (25) report6 la presencia de flavonoides, alcaloides, fenoles, carbohidratos
y esteroides, resultados concordantes con los obtenidos en las especies analizadas.
Segovia Araoz (28), mediante un analisis fitoquimico cualitativo realizado en
especies medicinales de la provincia de La Convencion, confirmd la presencia de
diversos metabolitos Flavnoides, Alcaloides, Taninos y Saponinas en tres plantas
medicinales (Muyucaya, Botoncillo y Piquipichana), responsables de la actividad

biolégica de estas plantas.

En conjunto, los estudios coincideron en demostrar la presencia de metabolitos
secundarios con reconocida actividad farmacoldgica, especialmente flavonoides,
alcaloides, taninos, fenoles y terpenoides, lo que proporciond sustento cientifico al
uso tradicional de estas especies medicinales para el tratamiento de diversas
afecciones en las comunidades rurales de La Convencion y del departamento del

Cusco.
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4.5 ANALISIS DE LA RELACION ENTRE LAS ESPECIES VEGETALES MAS
UTILIZADAS Y LAS AFECCIONES PREDOMINANTES EN LOS CENTROS

POBLADOS.

TABLA 32. COMBINACION MAS DE DOS PLANTAS MEDICINALES USADAS

POR LOS POBLADORES DE LOS CENTROS POBLADOS DE CHAULLAY

COMBINACION FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 83 58,87%
No 58 41,13%
TOTAL 141 100%

Fuente: A. Fernandez y R. Montalvo, con base en la encuesta aplicada a los
pobladores de Chaullay, 2025.

Interpretacion analisis y discusion de resultados:

En la TABLA 32 se presenta la informacidén sobre la combinacién de dos o mas
plantas medicinales utilizada por los pobladores del centro poblado de Chaullay. Se
observé que 83 pobladores (58,87%) manifestaron combinar dos o mas plantas
medicinales en una misma preparacién, mientras que 58 (41,13%) indicaron utilizar
una sola planta. Estos resultados evidencian que la combinacion de especies
constituia una practica frecuente dentro de la medicina tradicional de la comunidad,
probablemente con el propdsito de potenciar los efectos terapéuticos y ampliar el

espectro de accion frente a diferentes afecciones.

Este hallazgo coincide con Villena-Tejada et al. (33), quienes reportaron que
durante la pandemia por COVID-19 la poblacion recurrié con frecuencia a la
combinacion de diversas plantas medicinales con fines preventivos y terapéuticos.
Asimismo, Segovia Araoz (28) documentd en los caserios del distrito de Echarati el
empleo conjunto de varias especies medicinales en la preparacion de remedios
tradicionales, practica que también fue observada en el presente estudio. De igual
manera, Marifio y Mallaupoma (26) sefialaron que los pobladores emplean
combinaciones de plantas para el tratamiento de diversas enfermedades, mientras
que Cristéstomo Caccha y Quispe Quispe (29) destacaron que la asociacion de
varias especies en una misma preparacion forma parte de los conocimientos
terapéuticos tradicionales conservados por las comunidades. En conjunto, aunque
los antecedentes no reportaron porcentajes especificos sobre la combinacién de
plantas medicinales, todos coincideron en que esta practica constituia una estrategia
terapéutica ampliamente utilizada en las comunidades rurales, respaldando los
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resultados obtenidos en el presente estudio y evidenciando la permanencia de los

conocimientos etnofarmacoldgicos tradicionales.

TABLA 33. COMBINACION MAS DE DOS PLANTAS MEDICINALES USADAS
POR LOS POBLADORES DE LOS CENTROS POBLADOS DE QUINTALPATA

COMBINACION FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 80 70.18%
No 34 29.82%
TOTAL 114 100%

Fuente: A. Fernandez y R. Montalvo, con base en la encuesta aplicada a los
pobladores de Quintalpata, 2025.

Interpretacion analisis y discusion de resultados:

En la TABLA 33 se presenta la informacién sobre la combinacién de dos o mas
plantas medicinales utilizada por los pobladores del centro poblado de Quintalpata.
Se observo que 80 pobladores (70,18%) manifestaron combinar dos o mas plantas
medicinales en una misma preparacion, mientras que 34 (29,82%) indicaron utilizar
una sola planta. Estos resultados evidencian que la combinacion de especies
constituia una practica ampliamente difundida dentro de la medicina tradicional de la
comunidad, probablemente con la finalidad de potenciar los efectos terapéuticos y

tratar simultaneamente diferentes sintomas o enfermedades.

Este hallazgo coincide con Villena-Tejada et al. (33), quienes reportaron que
durante la pandemia por COVID-19 la poblacién recurri6 con frecuencia a la
combinacién de diversas plantas medicinales con fines preventivos y terapéuticos.
Asimismo, Segovia Araoz (28) documento en los caserios del distrito de Echarati el
empleo conjunto de varias especies medicinales en la preparacion de remedios
tradicionales, practica similar a la observada en el presente estudio. Del mismo
modo, Marifio y Mallaupoma (26) sefalaron que los pobladores emplean
combinaciones de plantas medicinales para el tratamiento de diversas
enfermedades, mientras que Cristéstomo Caccha y Quispe Quispe (29)
destacaron que la asociacidén de varias especies en una misma preparacion forma

parte del conocimiento terapéutico tradicional conservado por las comunidades.

En conjunto, aunque los antecedentes no reportaron porcentajes especificos sobre
la combinacién de plantas medicinales, todos coincideron en que esta practica
constituia una estrategia terapéutica ampliamente utilizada en las comunidades
rurales. El mayor porcentaje observado en Quintalpata (70,2%) evidencié que la

combinacion de especies medicinales continuaba siendo un componente importante
127



de la medicina tradicional y del conocimiento etnofarmacoldgico transmitido entre

generaciones.
TABLA 34. ESPECIES DE PLANTAS MEDICINALES Y NUMERO DE
AFECCIONES TRATADAS SEGUN EL CONOCIMIENTO DE LOS POBLADORES
DEL CENTRO POBLADO DE CHAULLAY

Cantidad de
N° Nombre comun Uso terapéutico afecciones
tratadas
Higado graso, Inflamacion de rifidn, Dolor de rifidn, Empacho,
" Heridas, Gastritis, Tumores, inflamacién general, Dolor de cuerpo,
1 | Angel Tahuna . R . - - - S 16
Inicios de cancer, Préstata, Indigestion, Infeccion urinaria, Golpes,
Calor corporal, Dolor menstrual.
Inflamacioén general, Gastritis, Gripe, Dolor de estémago, Dolor de
garganta, Infeccion urinaria, Higado graso, Sinusitis, Calor
2 | Guaco L i ; ; 16
corporal, Asma, Tos, Resfrid, Infecciéon de la piel, Diarreas, Dolor
de cuerpo, Heridas.
Infeccidn urinaria, Dolor de cabeza, Gusanera, Inflamacion
3 | Kimsa k'uchu general, Colesterol, Gastritis, Higado graso, Coélicos estomacales, 14
Diarreas, Dolor de rifién, Dolor de Cintura, Lepra, Dolor de cuerpo,
Diabetes
Dolor de cintura, Higado Graso, Inflamacion general, Colesterol,
4 | Runa manavupa Dolor de rifidn, Gastritis, Infeccidon urinaria, Golpes, Dolor de 14
yup cintura, Calor corporal, Dolor de cuerpo, Dolor de estémago, Dolor
de hueso, Heridas.
Dolor de estdmago, Colicos estomacales, Gusanera, Gastritis,
5 | Manka paqui Inflamacién general, Diarreas, Estomago duro, Infeccion 8
estomacal.
6 | Cacao Tos, Gripe, Inflamacién general, Dolor de cintura, Golpes, Diarreas 6
Infeccion urinaria, Higado graso, Acidez estomacal, Inflamacion
7 | Lenguay perro p . 6
general, Higado graso, Dolor de cintura.
8 | Matico Tos, Dolor de cuerpo, Resfrid, Asma, Dolor de cuerpo, Gripe 6
Inflamacién de rifién, Inflamacién general, Infeccion urinaria,
9 | Mazazamba I . - = 6
inicios de cancer, Cdlico estomacal, Presion alta.
10 | Mocco mocco Dolor de cuerpo, Gripe, Tos, Covid-19, Resfrios, Golpes 6
Codlicos estomacales, infeccion general, Dolor de estémago,
11| Verbena . S o s . 6
infeccion urinaria, Dolor de rifién, Higado graso
12 | Achiote blanco Inflamamon ggneral, Préstata, Infeccion urinaria, Inflamacion de 5
los ojos, Presion alta
13 | cafia cafia Paludismo, Rosacea, Inflamacion general, Higado graso, Calculo 5
renal
14 | Chanca piedra qulamamon g_e'nerall, Qalculo renal, Dolor de rindén, Dolor de 5
cintura, Infeccion urinaria.
15 | Kari Kari ngaQO graso, Inflamacioén general, Infeccion urinaria, Diarreas, 5
Colerina.
16 | Kisa kisa Hepatitis, Calor corporal, Dolor de rifién, Infeccion urinaria, Dolor 5
de estomago
Infeccion urinaria, Empacho, Dolor de estémago, Dolor de rodilla,
17 | Palta . 5
Infeccién estomacal.
. Dolor de hueso, Inflamacién general, infeccion estomacal, Dolor
18 | Yanali 5
de cuerpo, Dolor muscular
19 | Achiua achiua Ip~fl’ama0|on general, Dolor de cintura, Calculo renal, Dolor de 4
rinon.
20 | Cola de caballo Gripe, Inflamacién, Infecciéon urinaria, Dolor de cintura. 4
21 | Hancco chuta Torceduras, Golpes, Dolor de cuerpo, Dolor de espalda 4
22 | Hierba de cancer Inflamacién general, Resfrid, infeccién urinaria, Torceduras 4
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23 | Huacatay Colicos estomacales, Gastritis, Dolor de estdmago, Diarreas. 4
24 | Llantén Gripe, Heridas, infeccion general, Inflamaciones 4
25 | Mango blanco Infeccion urinaria, Dolor menstrual, Diabetes, Prostata. 4
26 | Muyucaya Calor corporal, Inflamacién general, Dolor de cabeza, Gastritis 4
27 | Palillo Prostata, Higado graso, Dolor de estomago, Inflamaciones. 4
28 | Pirk'a Inflamacioén general, Tos, Infeccion urinaria, Resfrié 4
29 | Qeto qgeto Infeccion general, Tos, Resfrio, Infeccién urinaria 4
30 | sahuinto blanco infeccion urinaria, Inicios de cancer, Inflamacion general, Coélicos 4

estomacales.

31 | Wira wira Inflamacion general, Tos, Resfrio, Bronquitis

32 | Lengua de suegra Inflamaciones, Colesterol, Dolor de cintura, infeccion por hongos
33 | Haka chaqchi Dolor de estémago, Empacho, Gusanera,

34 | Hierba de layo Dolor de cintura, inflamacioén general, estrés.

35

Hukucha chupa

Infeccion urinaria, Inflamacion general, Golpes.

36 | Lauraymana Gripe, Tos, Resfrio.

37 | Monte muia Colicos estomacales, Dolor de estémago, infeccion urinaria
38 | Mula hataco Dolor de hueso, Recaida, Inflamaciones

39 | Nina nina Resfrié, Tos, Dolor de cuerpo

40 | Pinco pinco Infeccion urinaria, Inflamacién general, Higado graso
41 | Raiz de Pagpa Inflamacién general, Tos, Inicios de cancer.

42 | Rata rata Inflamacioén general, Infeccion urinaria, Calor corporal
43 | Sabila Inflamacioén general, Calor corporal, Gastritis.

44 | Sano sano infeccion urinaria, Inflamacion general, Diabetes.

45 | Toroc blanco Inflamacién general, Diabetes, Prostata.

46 | Wacagayu Inflamacién general, Infecciones urinarias, Anemia.
47 | Yanahuacta infeccion general, Préstata, Heridas

48 | Yuca Inflamacién general, Gastritis, Diarreas

49 | Granadilla Inflamacion, Gastritis, Presion alta

50 | Café Presion alta, Ansiedad

51 | Centaura menor Inflamacion de los ojos, Dolor de estémago.

52 | Coca Gripe, resfrio.

53 | Hierba de Hegunda Mal viento, Dolor de estdmago.

54 | Hierba de santa maria | Dolor de estémago, Estomago duro
55 | Kuchi gara Infeccion general, Inflamacion general.
56 | Kuchimuchu Infeccién urinaria, Inflamaciones
57 | Limoén Presion alta, Inflamaciones

58 | Mattacllo Inflamacién general, Tumores,

59 | Monte linaza Calor corporal, Inflamacién general.
60 | Monte salvia Diarreas, Gastritis

61 | Paico Diarreas, Gusaneras

62 | Palo santo Diabetes, Inflamacion general

63 | Piki pichana Dolor de hueso, Dolor de rifidn.

64 | Planta de vida Diabetes, Inicios de cancer

65

Sarna vijuju

Inflamacién general, Dolor de hueso
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66 | Soleman Calor corporal, Inflamacién general 2
67 | Tagma Dolor de cintura, Dolor de espalda 2
68 | Tigre tigre blanco Infeccion urinaria, Calor corporal 2
69 | Menta Diarreas, Dolor estomacal 2
70 | Nispero Diabetes, Diarreas 2
71 | Api kisa Infeccién urinaria 1
72 | Chichira Susto 1
73 | Khana Asma 1
74 | Mullaca Inflamacién general 1
75 | Papaya Higado graso 1
76 | Platano Infeccién estomacal 1
77 | Raki raki Hernia 1
78 | Sacramascara Inflamacién general 1
79 | Supay paico Colicos estomacales 1
80 | Tunaspala Higado graso 1
81 | Sacayllo Dolor de cabeza 1
82 | Yawar chonka Diabetes 1
83 | Zumbaylu Dolor de hueso 1
84 | Moringa Diabetes 1
85 | Noni Menopausia 1
86 | Pancho cara Inflamaciones 1

Fuente: A. Fernandez y R. Montalvo, con base en la encuesta aplicada a los
pobladores de Chaullay, 2025

FIGURA 12. ESPECIES MEDICINALES CON MAYOR NUMERO DE
AFECCIONES TRATADAS EN EL CENTRO POBLADO DE CHAULLAY
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Fuente: A. Fernandez y R. Montalvo, con base en la encuesta aplicada a los
pobladores de Chaullay, 2025

Interpretacion analisis y discusion de resultados:

En la FIGURA 12 se presenta las especies de plantas medicinales y el numero de
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afecciones tratadas segun el conocimiento de los pobladores del centro poblado de
Chaullay, distrito de Maranura, provincia La Convencién — Cusco. Entre ellas, Angel
Tahuna y Guaco destacan por presentar el mayor numero de aplicaciones
terapéuticas, con 16 afecciones cada una, seguidas por Kimsa K'uchu y Runa
Manayupa, empleadas para 14 afecciones, y Manka Paqui, utilizada para 8
afecciones. Este predominio podria estar relacionado con la mayor frecuencia de
enfermedades inflamatorias, digestivas, urinarias y respiratorias en la poblacion, asi
como con la amplia disponibilidad y el conocimiento tradicional asociado a estas

especies dentro de la comunidad.

Estos resultados guardan similitud con lo reportado por Nieves Yuca (30), quien
encontré que las afecciones urinarias y respiratorias constituyeron los principales
problemas de salud tratados mediante plantas medicinales. De manera similar,
Segovia Araoz (28) documentd en los caserios de la provincia de La Convencion el
uso de diversas especies vegetales para el tratamiento de enfermedades digestivas,
urinarias, inflamatorias y respiratorias. Asimismo, Araujo y Huaman (31) registraron
una amplia diversidad de usos terapéuticos de las plantas medicinales en las
provincias del Cusco, mientras que De la Cruz Medina (25) destaco la importancia
de estas especies en el tratamiento de trastornos gastrointestinales. Por su parte,
Hurtado y Vazquez (27) reportaron el empleo frecuente de plantas medicinales para
el manejo de afecciones del tracto urinario, coincidiendo con uno de los principales

usos observados en el presente estudio.

Las diferencias entre los estudios radicaron principalmente en las especies vegetales
empleadas y en el numero de afecciones atribuidas a cada una, lo que puedo
explicarse por las caracteristicas ecologicas de cada localidad, la disponibilidad de
la flora medicinal y los conocimientos tradicionales propios de cada comunidad. No
obstante, todos los estudios coincideron en reconocer que las plantas medicinales
constituyeron una alternativa terapéutica importante para el tratamiento de diversas

enfermedades frecuentes en las poblaciones rurales.
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TABLA 35. AFECCIONES TRATADAS CON PLANTAS MEDICINALES Y
NUMERO DE ESPECIES EMPLEADAS POR LOS POBLADORES DEL CENTRO
POBLADO DE CHAULLAY

NO

Afecciones y/o
enfermedades

Plantas medicinales empleadas

Frecuencia

Inflamacion general

Achiote blanco, Achiua achiua, Angel tahuna,
Cacao, Cana cana, Chanca piedra, Cola de caballo,
Granadilla, Guaco, Hierba de cancer, Hierba de
layo, Hukucha chupa, Kari kari, Kimsa k“uchu, Kuchi
gara, Cuhimuku, Lengua de suegra, Lengua y perro,
Limon , Llantén, Manka paqui, Matacllo,
Mazazamba, Monte linaza, Mula hataco, Muyucaya,
Mullaca, Palillo, Palo santo, Pancho gara, Pinco
pinco, Pirk’a, Raiz pagpa, Rata rata, Runa
manayupa, Sabila, Sacramascara, Sahuinto blanco,
Sano sano Sarna vijuju, Soleman, Toroc blanco,
Verbena, Wacaqayu, Wira wira, Yanali, Yuca.

47

Infeccion urinaria

Achiote blanco, Angel tahuna, Api kisa, Chanca
piedra, Cola de caballo, Guaco, Hierba de cancer,
Hukucha chupa, Kari kari, Kimsa k’uchu, Kari kari,

Kuchimuchu, Lengua y perro, Llantén, Mango
blanco, Mazazamba, Monte mufia, Palta, Pirk’a,
Pinco pinco, Qeto geto, Rata rata, Runa manayupa,
Sahuinto blanco, Sano sano, Tigre tigre blanco,
Wacaqayu, Verbena.

28

Dolor de estomago

Centaura menor, Haka chaqchi, Guaco, Hierba de
hegunda, hierba de santa maria, Huacatay, Kisa
kisa, Manka Paqui, Menta, Monte muna, Palillo,

Runa manayupa, Verbena.

14

Gastritis

Angel tahuna, Granadilla, Guaco, Hierba de layo,
Huacatay, Kimsa cucho, Manka paqui, Monte salvia,
Muyucaya, Runa manayupa, Sabila, Yuca.

12

Higado graso

Angel tahuna, Cafia cafna, Guaco, Kari kari, Kimsa
k’uchu, Lengua y perro, Palillo, Papaya, Pinco
pinco, Runa manayupa, Tunaspala, Verbena.

12

Calor corporal

Matico, Kisa kisa, Monte linaza, Tigre tigre blanco,
Sabila, Rata rata, Soleman, Angel tahuna, Runa
manayupa, Muyucaya, Guaco.

11

Diarreas

Cacao, Guaco, Huacatay, Kari kari, Kimsa k’uchu,
Manka paqui, Menta, Monte salvia, Nispero, Paico,
Yuca.

11

Dolor de cintura

Achiua achiua, Cacao, Chanca piedra, Cola de
caballo, Hierba de layo, Kimsa k’uchu, Lengua de
suegra, Lengua y perro, Runa manayupa, Tagma.

10

Resfrio

Nina nina, Coca, Guaco, Hierba de cancer,
Lauraymana, Matico, Moco moco, Pirk’'a, Qeto geto,
Wira wira.

10

10

Tos

Cacao, Guaco, Lauraymana, Matico, Moco moco,
Nina nina, Pirk’a, Qeto geto, Raiz pagpa, Wira wira.

10
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Kimsa k’uchu, Mango blanco, Moringa, Nispero,

11 Diabetes Palo santo, Planta de vida, Sano sano, Toroc 9
blanco, Yawar chonka.
Angel Tahuna, Guaco, Hanco chuta, Kimsa kuchu,
12 Dolor corporal Matico, Moco moco, Nina nina, Runa manayupa, 9
Yanali.
Achiote blanco, Achiua achiua, Angel tahuna,
13 Dolor de los rifiones Chanca piedra, Kimsa k’uchu, Kisa kisa, Piki 9
pichana, Runa manayupa, Verbena.
Huacatay, Kimsa k’uchu, Manka paki, Mazazamba,
14 Colicos estomacales Monte muna, Sahuinto blanco, Supay paico, 8
Verbena.
. Cacao, Coca, Cola de caballo, Guaco, Lauraymana,
15 Gripe ] . 8
Llantén, Matico, Moco moco.
Hierba de cancer, Mula hataco, Piki pichana, Runa
16 Dolor 6seo manayupa, Piki pichana Sarna vijuju, Yanali, 7
Zumbayllu.
Angel tahuana, Cacao, Moco moco, Hancco chuta,
17 Golpes 6
Hukucha chupa, Runa manayupa
18 Infeccién general Kuchi qara, llantén, Qeto geto, Rata rata, Verbena, 6
Yanahuacta.
. Achiote blanco, Angel tahuna, Mango blanco,
1 Prostata Palillo, Toroc blanco, Yanahuacta. 8
20 Heridas Llantén, Angel tahuna, Runa manayupa, 5
Yanahuacta, Guaco.
- Mazazamba, Angel tahuna, Planta de vida, Raiz
21 Inicios de cancer : 5
paqpa, Sahuinto blanco
29 Presion alta Café, Mazazamba, Ac_:hlt?te blanco, Granadilla, 5
Limén
23 Gusaneras Haka chaqchi, Manka paqui, Paico, Kimsa k’uchu.
24 Infeccién estomacal Palta, Platano, Manka paqui, Yanali.
25 | Inflamacién de los riflones G ETE Mazgzamba_, T TETERTIEE 4
Achiua achiua.
26 Asma Khana, Guaco, Matico. 3
27 Calculo renal Achiua achiua, Chanca piedra, Cafia cafa. 3
28 Colesterol Kimsa k’uchu, Lengua y suegra, Runa manayupa. 3
29 Dolor de cabeza Kimsa k’uchu, Sacsayllo, Muyucaya. 3
30 Empacho Palta, Haka chaqchi, Angel tahuna. 3
31 Estomago duro Haka chaqchi, Hierba de santa maria, Manka Paqui. 3
32 Dolor de espalda Tagma, Hancco chuta. 2
33 Dolor menstrual Mango blanco, Angel tahuna. 2
34 Torceduras Hierba de cancer, Hanco chuta. 2
35 Tumores Angel tahuna, Matacllo. 2
36 Acidez estomacal Lengua y perro. 1
37 Anemia Wacaqgayu. 1
38 Ansiedad Café. 1
39 Ardor estomacal Lengua y perro. 1
40 Bronquitis Wira wira. 1
41 Colerina Wira wira. 1
42 Covid-19 Moco moco. 1
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43 Dolor de garganta Guaco. 1
44 Dolor de rodilla Palta. 1
45 Dolor muscular Yanali. 1
46 Estrés Hierba de layo. 1
47 Hepatitis Kisa kisa. 1
48 Hernia Raki raki. 1
49 Indigestion Angel Tahuna. 1
50 Infeccién por hongos Lengua de suegra. 1
51 Inflamacion de la piel Guaco. 1
52| Inflamacién de los ojos Centaura menor. 1
53 Lepra Kimsa k’uchu. 1
54 Mal de viento Hierba de hegunda. 1
55 Menopausia Noni. 1
50 Paludismo Cafia cafna. 1
53 Recaida Mulahataco. 1
55 Rosacea Cafa cana. 1
56 Sinusitis Guaco. 1
57 Susto Chichira. 1

Fuente: A. Fernandez y R. Montalvo, con base en la encuesta aplicada a los
pobladores de Chaullay, 2025

FIGURA 13. NUMERO DE ESPECIES DE PLANTAS MEDICINALES
EMPLEADAS PARA EL TRATAMIENTO DE LAS PRINCIPALES AFECCIONES

EN EL CENTRO POBLADO DE CHAULLAY
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Fuente: A. Fernandez y R. Montalvo, con base en la encuesta aplicada a los
pobladores de Chaullay, 2025

Interpretacion analisis y discusion de resultados:

En la FIGURA 13 se presenta las principales afecciones tratadas mediante plantas

medicinales por los pobladores del centro poblado de Chaullay, distrito de Maranura,
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provincia La Convencién — Cusco. Entre ellas, la inflamacién general destacé como
la afeccién tratada con el mayor numero de especies medicinales (47 plantas),
seguida de la infeccion urinaria (28 especies), el dolor de estébmago (14 especies), la
gastritis y el higado graso (12 especies cada una). Asimismo, el calor corporal y las
diarreas fueron tratadas con 11 especies, mientras que el dolor de cintura, el resfrio

y la tos registraron 10 especies cada una.

El predominio de las afecciones inflamatorias podria estar relacionado con las
condiciones de vida y las actividades ocupacionales de la poblacién, ya que la
mayoria de los habitantes se dedicaba a labores agricolas, permaneciendo
expuestos de forma prolongada a la radiacion solar, cambios bruscos de temperatura
y esfuerzo fisico continuo. Asimismo, el uso cotidiano de cocinas a lefia dentro de
los hogares podria haber favorecido la aparicion de afecciones respiratorias e
inflamatorias, mientras que la frecuencia de trastornos digestivos y urinarios estar
asociados a las condiciones de alimentacion, calidad del agua y acceso a los

servicios de saneamiento en la comunidad.

Estos resultados guardan similitud con lo reportado por Nieves Yuca (30), quien
identificd que las afecciones urinarias y respiratorias fueron las principales causas
de utilizacion de plantas medicinales en la poblacion estudiada. De igual manera,
Segovia Araoz (28) documentd en caserios de la provincia de La Convencion el
empleo de numerosas especies vegetales para el tratamiento de enfermedades
inflamatorias, digestivas, urinarias y respiratorias, coincidiendo con las afecciones
predominantes observadas en el presente estudio. Asimismo, Marifio y Mallaupoma
(26) sefalaron que las enfermedades respiratorias, digestivas y urinarias constituyen
los principales motivos de uso de plantas medicinales en comunidades rurales,
mientras que De la Cruz Medina (25) destacé el empleo frecuente de estas especies
para el tratamiento de trastornos gastrointestinales. Por su parte, Hurtado y
Vazquez (27) reportaron un amplio uso de plantas medicinales para el manejo de
afecciones urinarias y renales, resultados que también fueron evidenciados en la

presente investigacion.

Las diferencias observadas entre los estudios puedieron atribuirse a las
caracteristicas ambientales, epidemiolégicas y socioculturales propias de cada
comunidad. Sin embargo, todos coincideron en que las enfermedades inflamatorias,
digestivas, urinarias y respiratorias representaron los principales problemas de salud

tratados mediante medicina tradicional, lo que evidencio la importancia de las plantas
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medicinales como alternativa terapéutica en las poblaciones rurales.

TABLA 36. ESPECIES DE PLANTAS MEDICINALES Y NUMERO DE
AFECCIONES TRATADAS SEGUN EL CONOCIMIENTO DE LOS POBLADORES
DEL CENTRO POBLADO DE QUINTALPATA

Cantidad
N Nombre J de
o . Uso terapéutico .
comun afecciones
tratadas
1 | pirk'a Dolor de cabeza, Gastritis, Golpes, Gripe, Higado graso, Infecciéon estomacal, 9
Infeccion general, Infeccién urinaria, Inflamacién general
2 Lengua y Diarreas, Dolor de cintura, Gastritis, Infecciéon estomacal, infeccion general, 8
perro infeccion urinaria, Infamacion general, Tos.
3 Sahuinto Calor corporal, Diabetes, Diarreas, Higado graso, Infeccion estomacal, 8
blanco Infeccion general, Infeccién urinaria, Inflamacién general
Dolor de cintura, Dolor estomacal, Golpes, Heridas, Infecciéon estomacal,
4 | Wacaqayu - N - . 8
Infeccion urinaria, Infeccion general, Inflamaciones
Calculos biliares, Gusanera, Diarreas, Higado Graso, Infeccion urinaria,
5 | Verbena ., et . 7
Inflamacioén general, Presion arterial.
6 Hierba de Acidez estomacal, Anemia, Diarreas, Dolor de cabeza, Dolor estomacal, Mal 6
hegunda viento
7 Higuerilla Cicatrizacion, Diabetes, Diarreas, Dolor de hueso, Heridas, Inflamacion 6
roja general.
Dolor estomacal, infeccién estomacal, infeccién general, infeccion urinaria,
8 | Mazazamba . . 6
Inflacién general, Prevenir cancer
9 | Nogao Colicos estomacales, Dolor estomacal, infeccidn general, infeccion urinaria, 6
Inflamacioén general, Prostata
10 | Matico Asma, Dolor de cintura, Presion arterial, Resfrios, Tos. 5
11 [ Granadilla Dolor de nervios, Insomnio, Higado graso, Dolor de cuerpo. 4
12 | Lauraymana | Resfrios, Tos, Gripe, Calor corporal 4
13 | Palta Diabetes, Acidez estomacal, infeccién estomacal, Diarreas 4
14 | Piti poa Caélculos renales, Dolor muscular, Dolor de cintura, Gastritis 4
Achiote ., L A . L
15 Infeccidn urinaria, préstata, infeccién estomacal. 3
blanco
16 | Cana cafa Calor corporal, Inflamacion general, Infecciones. 3
Chanca . . .
17 piedra Calculos renales, Dolor de cintura, Calculos biliares 3
Cola de .. L A .,
18 caballo Infeccion urinaria, Célculos renales, Inflamacién general 3
Hierba de . .,
19 Golpes, Dolor estomacal, infeccion estomacal 3
cancer
20 | Kisa kisa Higado graso, Hepatitis, Dolor estomacal 3
21 | Llantén Inflamacién general, Dolor estomacal, Dolor de cintura 3
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Mango

22 banco Diarreas, Diabetes, Inflamacion general 3
23 e Resfrios, Gripe, Dolor de cabeza 3
mocco
24 | Monte linaza | infeccion estomacal, Calor corporal, Inflamacién general. 3
25 | Monte salvia | Célicos estomacales, Diarreas, Inflamacion general 3
26 | Toroc blanco | Diabetes, Inflamacion general, Prevenir cancer 3
27 | Chancalao Inflamacién general, Dolor de cintura 2
28 m:::/:a Infeccion urinaria, Calor corporal 2
29 | Manka paqui | Dolor estomacal, Diarreas 2
30 | Palillo Inflamacién general, Calor corporal 2
31 | Payco Gusaneras, Dolor estomacal 2
32 | Platano Diabetes, Diarreas 2
33 | Rata rata Inflamaciones, Infecciones 2
34 | Yuca Infeccion urinaria, Inflamaciones 2
35 Ach.iua Dolor de cintura 1
achiua
36 | Café Presion alta 1
37 | Coca Dolor de Cabeza 1
38 E(ia%r:]te de Higado graso 1
39 | huearmbiia | T !
40 ?r?:c?chi Diarreas 1
41 Er?&gco Dolor de cuerpo 1
42 ?#:::ha Inflamacién general 1
43 | Kari kari Infeccién urinaria 1
44 | Kuchi gara Higado graso 1
45 | Limoén Resfrios 1
46 | Nispero Tos 1
47 | Orégano Infeccion general 1
48 | Otiga Diabetes 1
blanca
49 | Piki pichana | Infeccion general 1
50 | Sabila Inflamacioén general 1
51 | Yanahuacta | Infeccion estomacal 1
52 | Zarzaparilla | Inflamaciones 1

Fuente: A. Fernandez y R. Montalvo, con base en la encuesta aplicada a los
pobladores de Quintalpata, 2025.
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FIGURA 14. ESPECIES MEDICINALES CON MAYOR NUMERO DE
AFECCIONES TRATADAS EN EL CENTRO POBLADO DE QUINTALPATA
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Fuente: A. Fernandez y R. Montalvo, con base en la encuesta aplicada a los
pobladores de Quintalpata, 2025.

Interpretacién analisis y discusion de resultados:

En la FIGURA 14 se presenta las especies de plantas medicinales y el numero de
afecciones tratadas segun el conocimiento de los pobladores del centro poblado de
Quintalpata, distrito de Maranura, provincia La Convencion — Cusco. Entre ellas,
Pirk’a destacd por presentar el mayor numero de aplicaciones terapéuticas, siendo
utilizada para 9 afecciones, seguida de Lengua y perro, Sahuinto blanco y
Wacagayu, empleadas para 8 afecciones cada una, mientras que Verbena fue
utilizada para 7 afecciones. Este predominio podria estar relacionado con la elevada
frecuencia de enfermedades inflamatorias, digestivas, urinarias y respiratorias en la
poblacion, ademas de la amplia disponibilidad de estas especies y del conocimiento

tradicional transmitido entre generaciones.

Estos resultados guardan similitud con lo reportado por Nieves Yuca (30), quien
encontré que las afecciones urinarias y respiratorias constituyeron los principales
problemas de salud tratados mediante plantas medicinales. De igual manera,
Segovia Araoz (28) documentd en los caserios de la provincia de La Convencion el
empleo de diversas especies vegetales para el tratamiento de enfermedades
inflamatorias, digestivas, urinarias y respiratorias, coincidiendo con los principales
usos registrados en el presente estudio. Asimismo, Araujo y Huaman (31)
identificaron una amplia diversidad de usos terapéuticos de las plantas medicinales

en las provincias del Cusco, evidenciando que una misma especie puede ser
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utilizada para tratar multiples afecciones. Del mismo modo, De la Cruz Medina (25)
destaco la importancia de las plantas medicinales en el tratamiento de trastornos
gastrointestinales, mientras que Hurtado y Vazquez (27) reportaron el uso frecuente
de especies vegetales para el manejo de afecciones del tracto urinario, resultados

que también fueron observados en la presente investigacion.

Las diferencias encontradas entre los estudios se relacionaron principalmente con
las especies vegetales utilizadas y el numero de afecciones atribuidas a cada una,
lo cual puedo explicarse por las caracteristicas ecoldgicas de cada localidad, la
disponibilidad de la flora medicinal y las practicas terapéuticas propias de cada
comunidad. Sin embargo, todos los estudios coincideron en que las enfermedades
inflamatorias, digestivas, urinarias y respiratorias constituyeron los principales
motivos para el uso de plantas medicinales, evidencid la importancia de estos

recursos vegetales dentro de la medicina tradicional de las comunidades rurales.

TABLA 37. AFECCIONES TRATADAS CON PLANTAS MEDICINALES Y
NUMERO DE ESPECIES EMPLEADAS POR LOS POBLADORES DEL CENTRO
POBLADO DE QUINTALPATA

N° Afecciones y/o enfermedades Plantas medicinales empleadas Frecuencia

Cana cana, Chancalao, Cola de caballo,
Higuerilla roja, Hukucha chupa, Lengua y
perro, Llantén, Mango blanco,
1 | Inflamacién general Mazazamba, Monte linaza, Monte salvia, 22
Noqgao, Palillo, Pirk’a, Rata rata, Sabila,
Sahuinto blanco, Toroc blanco, Verbena,
Wacaqgayu, Yuca, Zarzaparilla.

Cana cana, Kimsa k'uchu, Lengua y
perro, Mazazamba, Nogao, Orégano,
Piki pichana, Pirk’a, Rata rata, Sahuinto
blanco, Wacagayu, Yuca.

2 | Infeccién general 12

Achiote blanco, Cola de caballo, Kari
kari, Lengua y perro, Malva blanca,
3 | Infeccion Urinaria Mazazamba, Monte linaza, Noqgao, 12
Pirk’'a, Sahuinto blanco, Verbena,
Wagacayu, Yuca.

Haka chaqchi, Hierba de hegunda,
Higuerilla roja, Lengua y perro, Mango

4 | Diarreas blanco, Manka paqui, Monte salvia, 11
Palta, Platano, Sahuinto blanco,
Verbena.

Achiote blanco, Hierba de cancer,
Lengua y perro, Mazazamba, Monte
linaza, Palta, Pirk'a, Rata rata, Sahuinto
blanco, Wacagayu, Yanahuacta.

5 | Infeccion estomacal 1
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6 | Dolor estomacal

Hierba de cancer, Hierba de hegunda,
Kisa kisa, Llantén, Wacagayu, Manka
paqui, Mazazamba, Nogao, Payco.

7 | Dolor de cintura

Achiua achiua, Chanca piedra,
Chancalao, Lengua y perro, Llantén,
Matico, Piti poa, Wacaqayu.

8 | Diabetes

Higuerilla roja, Palta, Mango blanco,
Ortiga blanca, Platano, Sahuinto blanco,
Toroc blanco.

9 | Higado graso

Diente de leén, Granadilla, Kisa kisa,
Kuchi qara, Pirk’a Sahuinto blanco,
Verbena.

10 | Calor corporal

Cana cafa, Laraymana, Malva blanca,
Monte linaza, Palillo, Sahuinto blanco.

11 | Tos

Matico, Nispero, Lengua y perro, Flor de
hucambila, Coca.

12 | Dolor de cabeza

Coca, Hierba de hegunda, Moco moco,
Pirk a.

N

13 | Resfrio

Lauraymana, Moco Limén,

Matico.

moco,

N

14 | Calculos renales

Chanca piedra, Cola de caballo, Piti poa.

15 | Gastritis Lengua y perro, Piti poa, Pirk a.
16 | Golpes Wacagayu, Pirk’a, Hierba de cancer.
17 | Gripe Pirk’a, Lauraymana, Moco moco.

18 | Presion alta

Café, Verbena, Matico.

19 | Acidez estomacal

Palta, Hierba de hegunda.

20 | Calculos biliares

Verbena, Chanca piedra.

21 | Colicos estomacales

Nogao, Monte salvia.

22 | Dolor de cuerpo

Granadilla, Hanco chuta.

23 | Gusanera

Verbena, Payco.

24 | Heridas

Wacagayu, Higuerilla roja.

25 | Prevencion de cancer

Mazazamba, Toroc blanco.

26 | Prostata

Nogao, Achiote blanco.

27 | Anemia Hierba de hegunda.
28 | Asma Matico.

29 | Cicatrizacion Higuerilla roja.

30 | Dolor éseo Higerilla roja.

31 | Dolor de nervios Granadilla.

32 | Dolor muscular Piti poa.

33 | Hepatitis Kisa kisa.

34 | Insomnio Granadilla.

35 | Mal de viento

Hierba de hegunda.
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Fuente: A. Fernandez y R. Montalvo, con base en la encuesta aplicada a los

pobladores de Quintalpata, 2025
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FIGURA 15. NUMERO DE ESPECIES DE PLANTAS MEDICINALES
EMPLEADAS PARA EL TRATAMIENTO DE LAS PRINCIPALES AFECCIONES
EN EL CENTRO POBLADO DE QUINTALPATA
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Fuente: A. Fernandez y R. Montalvo, con base en la encuesta aplicada a los
pobladores de Quintalpata, 2025

Interpretacion analisis y discusion de resultados:

En la FIGURA 15 se presenta las principales afecciones tratadas mediante plantas
medicinales por los pobladores del centro poblado de Quintalpata, distrito de
Maranura, provincia La Convencion — Cusco. En el grafico correspondiente se
destacan las diez dolencias con mayor numero de especies empleadas. La
inflamacion general fue la afeccion mas frecuente, con 22 plantas medicinales
destinadas a su tratamiento, seguida por la infeccidn general y la infeccion urinaria,
con 12 especies cada una. Asimismo, las diarreas y la infeccién estomacal fueron
tratadas con 11 especies, mientras que el dolor estomacal registré 9 especies, el

dolor de cintura 8 especies, y la diabetes e higado graso 7 especies cada una.

El predominio de la inflamacion general podria estar relacionado con las actividades
cotidianas de la poblacion, especialmente las labores agricolas, que implicaban
exposiciéon prolongada al sol, esfuerzo fisico constante y posibles lesiones
musculares o articulares. Asimismo, la presencia de infecciones urinarias, digestivas
y estomacales pueden vincularse con las condiciones de alimentacién, disponibilidad
de agua segura y practicas de saneamiento de la comunidad. En el caso de las
afecciones respiratorias, como tos y resfrio, estas podrian estar asociadas al uso

frecuente de cocinas a lefia y a los cambios de temperatura propios de la zona.
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Estos resultados guardan similitud con Nieves Yuca (30), quien identifico que las
afecciones urinarias y respiratorias fueron los principales problemas de salud
tratados mediante plantas medicinales. De igual manera, Segovia Araoz (28)
documento6 en la provincia de La Convencion el uso de especies vegetales para
afecciones inflamatorias, digestivas, urinarias y respiratorias. Asimismo, Marifio y
Mallaupoma (26) reportaron el uso de plantas medicinales para enfermedades
respiratorias, digestivas y urinarias; De la Cruz Medina (25) destaco su empleo en
trastornos gastrointestinales; y Hurtado y Vazquez (27) evidenciaron el uso

frecuente de especies vegetales para afecciones urinarias y renales.

En conjunto, los resultados mostraron que las enfermedades inflamatorias,
digestivas y urinarias constituyeron los principales motivos de uso de plantas
medicinales en Quintalpata, lo que confirmd la importancia de estos recursos

vegetales como alternativa terapéutica dentro de la medicina tradicional local.
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1.

CONCLUSIONES

El analisis etnofarmacolégico y fitoquimico cualitativo de las hierbas
medicinales para la trata de enfermedades prevalentes en los centros
poblados de Quintalpata y Chaullay - Distrito de Maranura, La Convencion
Cusco — 2025, permitid obtener informacion sobre las 5 especies mas
utilizadas por los centros poblados, logrando su identificacién y clasificacion

taxondmica.

. En relacion con las caracteristicas sociodemograficas se contdé con la

participacion de 255 habitantes de los centros poblados de Chaullay y
Quintalpata, el cual predomind el grupo etario de 59 a 71 afios en un
26,95% y 35,96%, y el sexo fenemino, con 57,45% y 64,91%. Asimismo,
predomino la ocupacion de ama de casa, con 45.33% y 46.49%, lo cual
evidencio que el conocimiento sobre el uso de plantas medicinales fue
trasmitido de padres a hijos, con 46,81% y 44,74%, respectivamente. Con
respecto al grado de instruccidon Chaullay predomin6é la secundaria

completa con 29,79% y Quintalpata con primaria completa, 28,95%.

Se recolectaron y clasificaron taxondmicamente las cinco plantas medicinales
mas empleadas en cada centro poblado mediante la participacion de
profesionales especialistas. En Chaullay se recolectaron 86 especies, siendo
las 5 méas destacadas Runa Manayupa (Zornia curvata Mohlenbr.), Angel
Tahuna (Solanum tenuispinum Rusby), Kimsa K’'uchu (Baccharis
genistelloides (Lam.) Pers.), Guaco (Mikania guaco Bonpl.) y Manka Paqui
(Ageratum conyzoides L.); mientras que en Quintalpata se recolectaron 52
especies de las cuales las 5 mas sobresalientes fueron Sahuinto blanco
(Psidium guajava L.), Pirk'a (Bidens pilosa L.), Lengua y perro (Chaptalia
nutans (L.)), Nogao (Cestrum racemosum Ruiz&Pav.) y Wagacayu (Plantago
australis Subsp.hirtella). Se observd un predominio de especies
pertenecientes a las familias Asteraceae, Solanaceae, Fabaceae, Myrtaceae
y Plantaginaceae, destacando especialmente la familia Asteraceae por su

mayor representatividad.
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4. En ambos centros poblados, la infusion fue la principal forma de preparacién
de las plantas medicinales, con 84,88 % en Chaullay y 98,08 % en
Quintalpata, y las hojas constituyeron la parte vegetal mas utilizada, con 56,98
% y 94,23 %, respectivamente. Respecto a la frecuencia de administracion,
predominé el consumo diario en Chaullay 54,65 % y en Quintalpata 67,31 %.
Segun el tipo de planta recolectada, en Chaullay predominaron las hierbas
54,65 %, mientras que en Quintalpata predominaron los arbustos (53,85 %).
La recoleccion se realizo principalmente durante la época lluviosa, con 72,09
% en Chaullay y 78,85 % en Quintalpata. Asimismo, las plantas fueron
calificadas como muy comunes por el 73,26 % y 82,69 % de los pobladores,

respectivamente.

5. El perfil fitoquimico cualitativo del extracto etandlico al 70% de las diez
especies medicinales mas utilizadas mostraron la presencia de flavonoides,
alcaloides, taninos, saponinas, compuestos fendlicos, triterpenos, esteroides
y azucares reductores. Las especies Runa Manayupa, Kimsa K’uchu, Pirk'a
y Lengua y Perro, mostraron mayor diversidad en concordancia con su uso

tradicional.

6. Las especies medicinales se utilizaron para una amplia variedad de
afecciones, entre las que predominaron los procesos inflamatorios, urinarios
y digestivos. En Chaullay, la inflamacién general fue tratada con 47 especies
y la infeccién urinaria con 28 especies; asimismo, Angel Tahuna y Guaco
presentaron la mayor diversidad de usos reportados, con 16 afecciones cada
una. En Quintalpata, la inflamacién general fue tratada con 22 especies,
mientras que la infeccion general y la infeccion urinaria fueron tratadas con 12
especies cada una, destacando Pirk’a entre las especies con mayor
diversidad de usos terapéuticos reportados. Estos resultados evidenciaron la
amplitud del conocimiento tradicional sobre el empleo de especies vegetales
para diferentes problemas de salud.
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RECOMENDACIONES

A las autoridades de la universidad y del sector salud

Promover la conservacion y el uso responsable de las plantas medicinales
como parte del patrimonio biocultural y de las estrategias de salud

intercultural.

Impulsar investigaciones que permitan validar cientificamente las
propiedades terapéuticas de las especies medicinales identificadas en los

centros poblados de Quintalpata y Chaullay.

A los docentes de la universidad

Fomentar el desarrollo de investigaciones en etnobotanica,
etnofarmacologia y fitoquimica, orientadas al estudio de las plantas

medicinales de la region.

Incentivar proyectos que evaluen la actividad biologica de las especies que
presentaron mayor frecuencia de uso y mayor presencia de metabolitos

secundarios.

A los estudiantes

Desarrollar investigaciones dirigidas a identificar los principios activos y
evaluar la eficacia y seguridad de las plantas medicinales mas utilizadas por

las comunidades estudiadas.

Contribuir a la elaboracién y actualizacion de registros etnobotanicos que
favorezcan la preservacion del conocimiento tradicional sobre el uso de

plantas medicinales.
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ANEXOS
ANEXO 1. CUESTIONARIO

ENCUESTA ANONIMA PARA LOS POBLADORES DE LOS CENTROS
POBLADOS DE QUINTALPATAY CHAULLAY SOBRE EL USO DE PLANTAS
MEDICINALES

Identificacion:

« Caodigo de encuesta: Fecha: /120 Hora:

o Estrato: OO Quintalpata O Chaullay

e Encuestador(a): Firma:

Criterios: Residente 218 anos. Respuestas individuales.

1. Edad (afios cumplidos): _
2. Sexo
a) Femenino b) Masculino
3. Ocupacion a lo que usted se dedica
a) Agricultor
b) Ama de Casa
c) Obrero (a)
d) Comerciante
e) Estudiante
4. Grado de instruccién
a) Sin estudios
b) Primaria incompleta
¢) Primaria completa
d) Secundaria incompleta
e) Secundaria completa
f) Superior (técnico o universitario)
5. Transmisioén del conocimiento ¢De quién recibié la enseiianza sobre el
uso de las plantas medicinales?
a) Padre/madre
b) Hermanos

c) Abuelos
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d) Curanderos

e) Vecinos

6. En los ultimos 2 anos (2023-2025) ¢ De qué se enfermaron usted y los

miembros de su familia?

7. ¢Qué planta medicinal usas para tratar esta(s) enfermedad (es)? (anote

el nombre comun).

Planta Medicinal

Enfermedad

8. ¢En qué época del ano acostumbras a recolectar las plantas

medicinales?

a) Estacion Seca

b) Estacion Lluviosa

c) En todas las estaciones

9. ¢Qué forma de preparacion le das a tu planta medicinal recolectada?

Planta

Medicinal

Formas de Preparacion

Emplasto | Infusién
(Mate)

Banos

Macerados

Cataplasma

Decoccion
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10.¢Qué parte de la planta medicinal utilizas?

Parte Usada
Planta Medicinal Planta
Raiz | Tallo | Fruto| Hojas| Flores | Semillas entera
11.¢Con qué frecuencia toma o usa usted la planta medicinal?
Frecuencia de Administracion
. Una vez Unavez | Cuandolo
Planta Medicinal Cada dia
a la semana al mes necesite
12.;Usted mezcla mas de dos plantas medicinales para curarse?
Si() No ()
13.¢Qué tipo de planta medicinal esta usted recolectando?
Estructura de la planta
Planta
. . Liana/
Medicinal Arbol | Arbusto | Hierba Trepadora Epifita | Cactacea
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14.; En qué lugar usted recolecta la planta medicinal?
a) Laderas
b) Quebrada
c) Claros
d) Ambiente acuatico
15.¢Con que facilidad encuentra usted su planta medicinal?
a) Muy comun
b) Comun
c) Ocasional
)

d) Rara
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ANEXO 2. VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS
SOLICITUD DE VALIDACION DIRIGIDA A EXPERTOS

Debido a su reconocida formacion en la materia, me complazco dirigirme a usted en solicitud
de su apreciada colaboracion para la validacion de la encuesta que anexo, el mismo que
servira de instrumento informativo relativa a la investigacién denominada: “ESTUDIO
ETNOFARMACOLOGICO Y ANALISIS FITOQUIMICO CUALITATIVO DE LAS
PLANTAS MEDICINALES PARA EL TRATAMIENTO DE ENFERMEDADES
PREVALENTES EN LOS CENTROS POBLADOS DE QUINTALPATA Y CHAULLAY -
DISTRITO DE MARANURA, LA CONVENCION, CUSCO - 2025” de nuestra autoria
Angie Yadira Fernandez Rivera y Ruddy Montalvo Huaman

Agradeciendo su valiosa colaboracion en el desarrollo e impulso de la investigacion, me suscribo.

PREGUNTAS

ESCALA DE VALORACION

1.- ¢ Considera usted que los items del instrumento
miden lo que se pretende medir?

2.- ;Considera usted que la cantidad de items
registrados en esta version son suficientes para tener
una comprension de la materia de estudio?

3.- ¢ Considera usted que los items contenidos en este
instrumento son una muestra representativa del
universo materia del estudio?

4.- ; Considera usted que todos y cada uno de los items
contenidos en este instrumento tienen los mismos
objetivos de la investigacion?

5.- ¢ Considera usted que el lenguaje utilizado en el
presente instrumento es claro, sencillo y no da lugar a
diversas interpretaciones?

6.- ; Considera usted que la estructura del presente
instrumento es adecuada al tipo de usuario a quien se
dirige el instrumento?

7.- ¢ Estima usted que las escalas de medicion
utilizadas son pertinentes a los objetos materia de
estudio?

8.- ¢ Qué aspectos habria que modificar, qué aspectos
tendrian que incrementarse o qué aspectos habria que
suprimirse?

Se sugiere quitar la solicitud del nombre cientifico en la pregunta 6, y también respecto a las
estaciones del afo pues se considera normalmente tiempo de secas y tiempo de lluvias.

ESCALA EVALUATIVA:
1 = Deficiente

2 = Regular

3 =Bueno

4 = Excelente

Dra. Yanet Cuentas Romana
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SOLICITUD DE VALIDACION DIRIGIDA A EXPERTOS

Debido a su reconocida formacion en la materia, nos complace dirigirnos a usted en solicitud
de su apreciada colaboracién para la validacion de la encuesta que anexo, el mismo que
servira de instrumento informativo relativa a la investigacion denominada: “ESTUDIO
ETNOFARMACOLOGICO Y ANALISIS FITOQUIMICO CUALITATIVO DE LAS
PLANTAS MEDICINALES PARA EL TRATAMIENTO DE ENFERMEDADES
PREVALENTES EN LOS CENTROS POBLADOS DE QUINTALPATA Y CHAULLAY -
DISTRITO DE MARANURA, LA CONVENCION, CUSCO - 2025” de nuestra autoria
Angie Yadira Fernandez Rivera y Ruddy Montalvo Huaman

Agradeciendo su valiosa colaboracion en el desarrollo e impulso de la investigacion, me
suscribo.

PREGUNTAS ESCALA DE VALORACION
1.- ¢ Considera usted que los items del instrumento
miden lo que se pretende medir? 1 2 3 4

2.- ;Considera usted que la cantidad de items
registrados en esta version son suficientes para 1 2 3 4
tener una comprension de la materia de estudio?

3.- ¢ Considera usted que los items contenidos en
este instrumento son una muestra representativa 1 2 3 4
del

universo materia del estudio?

4.- ; Considera usted que todos y cada uno de los
items contenidos en este instrumento tienen los 1 2 3 4
mismos objetivos de la investigacion?

5.- ¢ Considera usted que el lenguaje utilizado en el
presente instrumento es claro, sencillo y no da 1 2 3 4
lugar a diversas interpretaciones?

6.- ¢ Considera usted que la estructura del presente
instrumento es adecuada al tipo de usuario a quien 1 2 3 4
se dirige el instrumento?

7.- ¢ Estima usted que las escalas de medicién

utilizadas son pertinentes a los objetos materia de 1 2 3 4
estudio?

8.- ¢ Qué aspectos habria que modificar, qué

aspectos tendrian que incrementarse o qué 1 2 3 4

aspectos habria que suprimirse?

ESCALA EVALUATIVA:
1 = Deficiente

2 = Regular

3 = Bueno

4 = Excelente

166



Calificacion:

Promedio global Calificacion
3.26 - 4.00 Excelente
2.51 -3.25 Bueno
1.76-2.50 Regular
1.00 - 1.75 Deficiente

Promedio: 3.625, calificacion EXCELENTE

Nombre(s) y Apellidos del Experto:
Dra(c). Ménica Guadalupe Retuerto
Figueroa Firma y Sello:

Firmado digitalmente por
RETUERTO FIGUEROA Monica
Guadalupe FAU 20148092282 soft
Motivo: Doy V° B®

Fecha: 24.12.2025 20:55:51 -05:00
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ANEXO 3. PERMISOS EJECUCION DEL PROYECTO DE INVESTIGACION
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ANEXO 4. CONSTANCIAS DEL NUMERO DE PERSONAS APTAS PARA
BRINDAR INFORMACION
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ANEXO 5. CERTIFICADO DE DETERMINACION TAXONOMICA

EL Blgo, Botanico Mg. Camilo Diaz Santibafiez, especialista en botanica / taxonomia
vegetal, CERTIFICA que Angie Yadira Fernandez Rivera y Ruddy Montalvo
Huaman, bachilleres de la escuela profesional de Farmacia y Bioquimica de la
UNSAAC, ha presentado bajo mi direccion diez (10) muestras botdnicas para su
determinacion taxondmica con la finalidad de ser utilizadas en el proyecto de
investigacion. “ESTUDIO  ETNOFARMACOLOGICO Y  ANALISIS
FITOQUiMICO CUALITATIVO DE LAS PLANTAS MEDICINALES PARA EL
TRATAMIENTO DE ENFERMEDADES PREVALENTES EN LOS CENTROS
POBLADOS DE QUINTALPATA Y CHAULLAY - DISTRITO DE MARANURA,
LA CONVENCION, CUSCO - 2025”, La identificacion taxondmica de las muestras
vegetales se realizd6 mediante el andlisis de caracteres morfoldgicos diagnosticos, tales
como hojas, tallos, flores y/o frutos, empleando claves taxondmicas especializadas,
bibliografia botdnica reconocida y criterios taxonomicos aceptados cientificamente,
permitiendo su clasificacion a nivel de familia, género y especie.

Los resultados obtenidos son confiables y validos, y fueron destinados exclusivamente
para fines académicos y de investigacion. En base a los datos recibidos y la observacion
de las muestras a la determinacion botanica correspondiente, obteniéndose los siguientes
resultados:

Centro Poblado de Quintalpata

Nro FAMILIA ESPECIE NOMBRE
LOCAL
1 ASTERACEAE Bidens pilosa L. Pirk a/Amor seco
SOLANACEAE Cestrum racemosun Nogao
Ruiz&Pav.
3 MYTACEAE Psidium guajaba L. Sahuinto blanco
4 ASTERACEAE Chaptalia nutans (L.) Lengua y perro
5 PLANTAGINACEAE Plantago australis Wacaqayu
subsp. hirtella
Centro Poblado de Chaullay
Nro FAMILIA ESPECIE NOMBRE
LOCAL
1 SOLANACEAE Solanun tenuispinum Angel Tahuna
Rusby.
2 ASTERACEAE Baccharis Kimsa
genistelloides (Lam.) k'uchu/Carqueja
Pers.
3 MYRTACEAE Zornia curvata Runa manayupa
Mohlenbr.
4 ASTERACEAE Ageratum conizoides Manka paqui
L.
5 ASTERACEAE Mikania huaco Bonpl. Guaco
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Se extiende el siguiente informe al responsable del encargo, para los fines que crean

conveniente.

Lima, 16 de enero del 2026
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ANEXO 6. PROCEDIMIENTO DE APLICACION DE LOS REACTIVOS
En el trabajo de laboratorio, los extractos obtenidos fueron sometidos a la
determinacién de metabolitos secundarios de forma cualitativa mediante ensayos
de coloracién y precipitacion caracteristicos. Los procedimientos se detallaron a

continuacion:

1) Flavonoides

Reactivo: Shinoda (limaduras de Mg + HCI conc).

Procedimiento: (1 mL de extracto)
a. Colocar 1 mL de extracto en un tubo.
b. Anadir pequefas limaduras de Mg.
c. Agregar 3 gotas de HCI concentrado.

d. Dejar en reposo 1-2 min.
Resultado: Coloracion rojiza/naranja/amarilla que puede intensificarse con el

tiempo.
Control: (+) solucién de quercetina; (—) solvente del extracto.
Notas: Realizar bajo campana; HCI concentrado es corrosivo (116).

Prueba alcalina (complementaria): Agregar 1-2 mL de NaOH 10 % al extracto;

amarillo intenso que se decolora con HCI diluido sugiere flavonoides libres.
2) Alcaloides

Reactivos: Dragendorff (solucién de yodobismutato) y Mayer (yoduro mercurico
potasico).

Pretratamiento: Acidificar 1 mL de extracto con 2—-3 gotas de HCI 1 % Yy filtrar si hay
turbidez.

Prueba de Dragendorff: Adadir 2—3 gotas.

Resultado: Precipitado anaranjado/rojizo (+).

Prueba de Mayer: afiadir 2—3 gotas

Resultado: Precipitado blanco-crema (+).

Control: (+) quinina o morfina; (-) fase hidroalcohdlica acidificada sin muestra.
Notas: algunos polisacaridos pueden dar turbidez; confirmar con 22 reactivos (117).
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3) Taninos

Reactivos: Cloruro férrico (FeCl; 1-5 %) y
gelatina—sal (gelatina 1 % + NaCl 10 %).

Prueba con FeCls: (1 mL de extracto acuoso):

a. Diluir el extracto 1:10 en agua.
b. Anadir 2-3 gotas de FeCls.

Resultado: Coloracion azul-negro (taninos hidrolizables) o verde—oscuro
(condensados).
Prueba de Gelatina—sal: A 2 mL de extracto acuoso anadir 1 mL gelatina 1 % + 0,5
mL NaCl 10 % — precipitado (+).

Control: (+) acido tanico; (-) agua destilada.

Notas: El etanol alto puede interferir; preferir fase acuosa (118).
4) Saponinas

Reactivo/prueba: Espuma persistente.

Procedimiento: (1 mL de extracto acuoso + 9 mL agua):
a. Agitar vigorosamente 30—60 s en tubo graduado.

b. Dejar en reposo 10 min.

Resultado: Columna de espuma =1-2 cm persistente 210 min = (+).

Control: (+) saponina de Quillaja; () agua (116).
Notas: proteinas tensoactivas pueden interferir; confirmar si es necesario con

hemodlisis en lamina (solo en laboratorio autorizado).
5) Triterpenos y/o esteroides

Reactivos: Salkowski y Liebermann—Burchard (LB).

Prueba de Salkowski: (fase cloroférmica):
a. Disolver 1 mL de extracto en cloroformo (si es necesario, preparticionar).

b. AAadir cuidadosamente 1 mL de H,SO, conc. por la pared (formando
fase inferior).
Resultado: Formacion de un anillo rojo/café (triterpenos) en interfase; tonos verde—
azulados sugieren esteroides.
Prueba de LB: A 1 mL de extracto en anhidrido acético anadir 1-2 gotas de H,SO,

conc.
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Resultado: Verde esmeralda/azulado (esteroides) o rosado—violeta (triterpenos)
(116).

Control: (+) colesterol (esteroide) o acido oleandlico (triterpeno); (-) solvente.
Notas: usar PPE; acidos concentrados son altamente corrosivos.

6) Fenoles (no taninos)
Reactivo: FeCl; 1-2 % (en agua).
Procedimiento: A un 1 mL extracto acuoso diluido 1:10, afiadir 2—3 gotas de FeCls.
Resultado: Coloracion azul/purpura/verde (segun estructura fendlica).

Control: (+) acido galico o catecol; Negativo: (-) agua.

Notas: Filtrar extractos turbios para evitar falsos positivos (118).

7) Carbohidratos totales (screening) — Molisch

Reactivos: Molisch (a-naftol 10 % en etanol) y H,SO, conc.

Procedimiento: (0,5-1 mL extracto acuoso o hidroalcohdlico):
a. Anadir 2 gotas de Molisch y mezclar.

b. Inclinar el tubo y agregar por la pared 1-2 mL de H,SO, conc. para
formar dos capas.
Resultado: Formacién de un anillo violeta/purpura en la interfase = (+).
Control: (+) glucosa 1 %; (-) agua.

Notas: Molisch es general para carbohidratos; no distingue reductores (116).
8) Azucares reductores — Fehling

Reactivos: Fehling A (CuSO,-5H,0 ~7 % p/v) y Fehling B (solucién alcalina de
tartrato sédico potasico + NaOH).

Procedimiento (1 mL extracto acuoso):
a. Mezclar a partes iguales Fehling Ay B (recién preparado).
b. Anadir 1 mL de la mezcla de Fehling al tubo con el extracto.

c. Calentar a bafio maria o llama suave 2—3 min.

Resultado: precipitado rojo ladrillo de Cu,O = (+) reductor.

Control: (+) glucosa 1 %; (-) sacarosa 1 % (no reductora, (116)
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ANEXO 7. ESTUDIO DE CAMPO EN LOS CENTROS POBLADOS DE
QUINTALPATA'Y CHAULLAY, MARANURA, LA CONVENCION - CUSCO

IMAGEN N°1 VISTA PANORAMICA DEL CENTRO POBLADO DE
QUINTALPATA

Fuente: Archivo fotografico de los investigadores, 2025

IMAGEN N°2 CENTRO POBLADO DE CHAULLAY

Fuente: Archivo fotografico de los investigadores, 2025
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IMAGEN N°3 AUTORIZACIONES OTORGADAS POR LOS
REPRESENTANTES DE LOS CENTROS POBLADOS DE QUINTALPATA'Y
CHAULLAY

Fuente: Archivo fotografico de los investigadores, 2025

181



IMAGEN N°4 APLICACION DE ENCUESTAS A LOS POBLADORES DE
QUINTALPATA'Y CHAULLAY

Fuente: Archivo fotografico de los investigadores, 2025
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ANEXO 8. EVIDENCIA FOTOGRAFICA DEL PROCESO DE RECOLECCION,
SECADO Y TRITURACION DE LAS ESPECIES VEGETALES MAS USADAS
POR LOS POBLADORES

IMAGEN N°5 LUGAR DE RECOLECCION DE LAS PLANTAS MEDICINALES
EN CAMPO CON UN CONOCEDOR LOCAL

Fuente: Archivo fotografico de los investigadores, 2025

183



IMAGEN N°6 PROCESO DE SECADO DE LAS MUESTRAS VEGETALES

Manka paqui

Wacaqayu

Kimsa k'uchu/ Carqueja

Guaco

Runa manayupa

Noqgao

Lengua y perro

Pirk’a/Amor seco

Sahuinto blanco

Angel Tahuna

Fuente: Archivo fotografico de los investigadores, 2025
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IMAGEN N°7 MOLIENDA Y PESADO DE LA MUESTRAS VEGETALES EN
UNA BALANZA ANALITICA

Fuente: Archivo fotografico de los investigadores, 2025

IMAGEN N°8 PROCESO DE MACERACION DE LAS MUESTRAS
VEGETALES EMPLEANDO ETANOL AL 70%

QUINTALPATA CHAULLAY

Fuente: Archivo fotografico de los investigadores, 2025
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ANEXO 9. FILTRACCION, CONCENTRACION Y ANALISIS CUALITATIVO
DEL EXTRACCTO ETANOLICO DE LAS ESPECIES VEGETALES DE MAYOR
uso

IMAGEN N°9 PROCESO DE FILTRACION DE LAS MUESTRAS VEGETALES

Fuente: Archivo fotografico de los investigadores, 2025

IMAGEN N°10 CONCENTRACION DE LOS PRINCIPIOS ACTIVOS DE LAS
MUESTRAS VEGETALES MEDIANTE EL USO DEL ROTAVAPOR

Fuente: Archivo fotografico de los investigadores, 2026
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IMAGEN N°11 PREPARACION DE LOS REACTIVOS PARA LA
IDENTIFICACION CUALITATIVA DE LAS ESPECIES VEGETALES MAS
UTILIZADAS

Fuente: Archivo fotografico de los investigadores, 2026
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IMAGEN N°12 ANALISIS FITOQUIMICO CUALITATIVO DE LAS MUESTRAS
VEGETALES MEDIANTE LA APLICACION DE REACTIVOS ESPECIFICOS Y
OBSERVACION DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS.

Fuente: Archivo fotogréafico de los investigadores, 2026

IMAGEN N°13 DETERMINACION DE CARBOHIDRATOS MEDIANTE EL
REACTIVO DE MOLISH

Fuente: Archivo fotografico de los investigadores, 2026
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IMAGEN N°14 DETERMINACION DE SAPONINAS MEDIANTE LA PRUEBA DE
ESPUMA

Fuente: Archivo fotografico de los investigadores, 2026

IMAGEN N°15 DETERMINACION DE TRITERPENOS/ESTEROIDES MEDIANTE
LA PRUEBA LIBERMANN - BURCHARD

Fuente: Archivo fotografico de los investigadores, 2026

189



IMAGEN N°16 DETERMINACION DE FLAVONOIDES MEDIANTE LA PRUEBA
SHINODA

Fuente: Archivo fotografico de los investigadores, 2026

IMAGEN N°17 DETERMINACION DE AZUCARES REDUCTORES MEDIANTE EL
REACTIVO DE FEHLING

Fuente: Archivo fotografico de los investigadores, 2026
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IMAGEN N°18 DETERMINACION DE FENOLES MEDIANTE EL REACTIVO DE
CLORURO FERRICO

Fuente: Archivo fotografico de los investigadores, 2026
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ANEXO 10. AUTORIZACION DE SERVICIO NACIONAL FORESTAL Y DE FAUNA SILVESTRE
(SERFOR)
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