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RESUMEN 

El Perú posee una biodiversidad con gran potencial para la investigación de plantas 

medicinales y el desarrollo de productos terapéuticos basados en el conocimiento ancestral y 

tradicional reflejado en las interacciones acontecidas en los mercados. Objetivo: Identificar las 

plantas medicinales comercializadas en los mercados del Cono Norte de Lima, 2023. 

Metodología: Este estudio empleó un método deductivo y un enfoque cuantitativo, de tipo 

básico, diseño no experimental, corte transversal y alcance descriptivo mediante la aplicación de 

80 encuestas a comerciantes de veinte mercados dedicados a la comercialización de plantas 

medicinales. Se consideraron dimensiones como plantas más comercializadas, órganos, usos 

terapéuticos, regiones que proveen, conocimiento y formación de los comerciantes y naturaleza 

de las plantas. Resultados: Las plantas más comercializadas fueron la Matricaria Chamomilla 

(43,8 %), la Valeriana officinalis (21,2 %) y el Eucalyptus Globulus (15,0 %). Los órganos más 

vendidos fueron la planta completa, la raíz y las hojas. Las afecciones que requirieron más estas 

plantas fueron las nerviosas (27,5 %), digestivas (26,3 %) y respiratorias (15,0 %). La región que 

más proveyó a los mercados fue la sierra. El conocimiento fue mayormente ancestral, con 

internet como fuente de consulta. Existe conocimiento sobre interacciones con medicamentos, 

pero no sobre toxicidad. La mayoría de las plantas fueron silvestres y frescas. Conclusiones: Se 

necesitan políticas de manejo sostenible e incentivos para la investigación que promuevan el uso 
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responsable de estos recursos naturales y silvestres tan comercializados en los mercados de Lima 

a fin de aprovechar su potencial terapéutico. 

 

Palabras clave: Comercialización, plantas medicinales, medicina tradicional. 

ABSTRACT 

Peru possesses a biodiversity with great potential for the research of medicinal plants and 

the development of therapeutic products based on ancestral and traditional knowledge reflected 

in the interactions that take place in the markets. Objective: To identify the medicinal plants 

marketed in the markets of the North Cone of Lima, 2023. Methodology: A study that used a 

deductive method, with a quantitative approach, of a basic type, non-experimental design, cross-

sectional, and descriptive scope through the application of 80 surveys to merchants from twenty 

markets dedicated to the commercialization of medicinal plants. Dimensions such as most 

marketed plants, organs therapeutic use, providing regions, merchants´ knowledge and training, 

and nature of the plants were considered. Results: The most marketed plants were Matricaria 

Chamomilla (43.8 %), Valeriana officinalis (21.2 %) and Eucalyptus Globulus (15.0 %). The 

most sold organs were the whole plant, root and leaves. The conditions that required these plants 

the most were nervous (27.5 %), digestive (26.3 %) and respiratory (15.0 %). The region that 

supplied the markets the most was the highlands. Knowledge was mostly ancestral, with the 

internet as a source of consultation. There is knowledge about interactions with medications, but 

not about toxicity. Most plants were wild and fresh. Conclusions: Policies for sustainable 

management and incentives for research are needed to promote the responsible use of these 
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widely marketed wild natural resources in the markets of Lima in order to take advantage of their 

therapeutic potential. 

 

Keywords: Marketing, medicinal plants, traditional medicine 

 

 

INTRODUCCIÓN 

El trabajo realizado presentó una estructura organizada en cinco capítulos. En el Capítulo 

I, se abordó la problemática relacionada con la necesidad de identificar las plantas medicinales 

comercializadas, motivada por los desafíos sanitarios y económicos que enfrentan las personas 

que recurren a su uso. En este apartado, se plantearon los problemas, objetivos, justificación y 

limitaciones que guiaron la investigación. En el Capítulo II, se expuso el marco teórico, donde se 

recopilaron los antecedentes y bases teóricas que resaltaron la importancia de las plantas 

medicinales para el ser humano. En el Capítulo III, se detalló la metodología empleada, que 

siguió un método deductivo, y un enfoque cuantitativo, de tipo básica y con un diseño no 

experimental, corte transversal y alcance descriptivo. Además, se describió la población, la 

operacionalización de variables, las técnicas e instrumentos utilizados, el procesamiento y 

análisis de datos, y los aspectos éticos considerados. En el Capítulo IV, se presentaron los 

resultados, a través de tablas claras y precisas, seguidas de las discusiones que relacionan los 

hallazgos con los antecedentes de la literatura. Finalmente, en el Capítulo V, se recogieron las 

conclusiones y recomendaciones derivadas del estudio sobre las plantas medicinales 

comercializadas en los mercados. 
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CAPÍTULO I: EL PROBLEMA 

1.1.   Planteamiento del problema 

En el contexto internacional, de los aproximadamente 7,95 mil millones de habitantes del 

planeta (1), se estima que un 80% emplea plantas medicinales para tratar, aliviar o prevenir 

enfermedades agudas y/o crónicas (2). Asimismo, se ha identificado que el 10% de las 350 000 

especies vegetales se utilizan con fines medicinales (3), y se estima que el 88% de todos los 

países utilizan hierbas medicinales como parte de la atención primaria de salud (4). Siendo China 

uno de los países referentes en cuanto a uso simultáneo de medicina tradicional y convencional 

de manera formal y armoniosa
 
(4). Sin embargo, de acuerdo con la Organización Mundial de la 

Salud (OMS), la utilización de plantas con actividad medicinal de calidad, seguridad y eficacia 

es un pilar principal en la atención de salud (5).  

A nivel nacional, las razones por la cuales la población en su necesidad de restablecer su 

salud utilizan plantas medicinales incluyen: primero, los escasos recursos por parte de los 

ciudadanos (3); segundo, enormes desigualdades en cuanto al acceso de los peruanos al sistema 

de salud (6), y cuando tienen acceso a un seguro de salud este no les brinda una prestación 

integral, accesible y equitativa de sus servicios (7); otra razón, es la reciente respuesta deficiente 
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del sistema peruano de salud durante la pandemia por Covid-19 que agudizó la crisis sanitaria 

hasta alcanzar cifras de un muerto por cada treinta contagiados (6); Asimismo, los efectos 

secundarios que ocasionan los medicamentos sintetizados han conseguido que las personas 

busquen curar o aliviar alguna patología  mediante terapia medicinal natural, lo que ha 

ocasionado un incremento del interés con respecto a esta terapia en los últimos años (8).  

Entre tanto; el incremento del uso de plantas medicinales con fines curativos ha motivado 

que la OMS busque aprovechar estos medicamentos complementarios dentro de la atención 

médica y al mismo tiempo tiene como objetivo dirigir esta práctica de tal forma que se realice de 

forma segura y eficaz (5). En el Perú el uso de plantas medicinales se encuentra respaldada por la 

Ley Nº 27811 “Ley que establece el régimen de protección de los conocimientos colectivos de 

los pueblos indígenas vinculados a los recursos biológicos” y se considera que debido a la gran 

tradición existente en el país desde épocas inmemoriales son la opción terapéutica más recurrente 

de las zonas rurales tanto altoandinas como amazónicas (9). 

Por tanto, estos conocimientos tradicionales se pierden por la migración masiva hacia las 

ciudades y la degradación de los ecosistemas que erosiona las culturas. Por lo que revalorar los 

saberes sobre especies vegetales medicinales en un país con altos índices de enfermedades a los 

que la medicina química y el estilo de vida no permiten cubrir las necesidades de salud 

satisfactoriamente requiere que se incorpore de manera más activa esta práctica medicinal (10), 

desde el punto de vista de la transmisión del conocimiento acerca de las bondades que ofrece las 

especies vegetales, permite del mismo modo la comercialización de dichos productos. Además, 

son importantes tanto socio y económicamente por sus beneficios en la salud del hombre y su 

comunidad (11).  
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La división geográfica de los distritos limeños es ampliamente conocida, el cono norte de 

la capital peruana además agrupa un conjunto de distritos que tienen un bajo nivel 

socioeconómico (12). En la visita realizada a uno de los mercados del Cono Norte se observó 

una gran afluencia de personas en los puestos de venta de plantas medicinales, estas personas 

migrantes de las diferentes regiones del Perú aún poseen un alto arraigo por los productos 

naturales y manifiestan que el uso de productos naturales entre ellos las plantas medicinales, son 

una de sus principales terapias en beneficio de su salud, por lo que los adquieren en los mercados 

más cercanos a sus residencias. El propósito de este estudio fue identificar las plantas 

medicinales más vendidas en sus mercados y conocer la situación de las hierbas terapéuticas 

comercializadas en esta población.  

1.2.   Formulación del problema 

1.2.1. Problema general 

¿Cuáles son las plantas medicinales comercializadas en los mercados del Cono Norte de Lima, 

2023? 

1.2.2. Problemas específicos 

- ¿Cuáles son las plantas medicinales más comercializadas en los mercados? 

- ¿Cuáles son los órganos de las plantas medicinales más comercializados en los 

mercados? 

- ¿Cuáles son los usos terapéuticos más recomendados por los comerciantes de plantas 

medicinales en los mercados? 
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- ¿Cuáles son las regiones que proveen las plantas medicinales a los mercados? 

- ¿Cuál es el conocimiento y formación sobre plantas medicinales de los comercializadores 

en los mercados? 

- ¿Cuál es la naturaleza de las plantas medicinales comercializadas en los mercados? 

1.3.   Objetivos de la investigación 

1.3.1. Objetivo general 

 Identificar las plantas medicinales comercializadas en los mercados. 

1.3.2. Objetivos específicos 

- Identificar las plantas medicinales más comercializadas en los mercados. 

- Identificar los órganos de las plantas medicinales más comercializados en los mercados. 

- Identificar los usos terapéuticos más recomendados por los comerciantes de plantas 

medicinales en los mercados. 

- Identificar las regiones que proveen las plantas medicinales a los mercados. 

- Determinar el conocimiento y formación sobre plantas medicinales de los 

comercializadores en los mercados. 

- Identificar la naturaleza de las plantas medicinales comercializadas en los mercados. 
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1.4.   Justificación de la investigación 

1.4.1. Teórica 

El Cono Norte es un conjunto de distritos de Lima que se encuentran en desarrollo y 

presentan grandes problemas de salud debido a múltiples causa entre ellos a la pobreza. Casi el 

80% de la población de las naciones en desarrollo depende principalmente de la medicina no 

convencional para el tratamiento de enfermedades (5). El comercio de plantas medicinales por lo 

general se realiza en mercados los cuales se consideran fundamentales para la conservación de la 

diversidad biocultural lo que permite revalorizar dichos conocimientos (13).   

De acuerdo con la lista de mercados del Censo Nacional de Mercados de Abastos en el 

Cono Norte existen 306 mercados (14) en los cuales se comercializa plantas medicinales. El 

identificar las plantas medicinales más comercializadas permite generar conocimiento de 

aquellos recursos disponibles para atender a un derecho fundamental como es la salud, de esta 

manera este tipo de estudio contribuye a evitar la erosión del conocimiento etnobotánico 

revalorizándolo y permite conocer el panorama de comercialización de las especies objeto de 

comercio (13). 

1.4.2. Metodológica 

El punto de partida consiste en una realidad objetiva única, buscando una lógica 

deductiva que va de lo general a lo particular, para la recolección de datos se utilizó un 

instrumento validado de manera uniforme en todos los casos. Los datos se obtuvieron por 

observación, medición y documentación. Se empleó una encuesta a las personas propietarias, 
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trabajadores de cada puesto y se explicó la consistencia del desarrollo de la investigación, 

acompañado de un consentimiento informado para que fuera libre y voluntario (15). 

1.4.3. Práctica 

El fin principal fue que los usuarios utilicen las especies vegetales con propiedades 

medicinales adecuadamente de acuerdo a la patología que están padeciendo. Además, se busca 

conseguir que los comerciantes de plantas medicinales conozcan no solo las propiedades 

benéficas de las plantas medicinales que comercializan, sino que también conozcan sobre las 

interacciones más importantes fármaco-planta medicinales, efectos adversos y problemas de 

toxicidad de estos. Asimismo, se buscó concientizar sobre la importancia del cuidado de la 

biodiversidad para evitar que las especies vegetales se comercialicen hasta extinguirse. Con esto 

se buscó revalorizar las terapias basadas en la medicina tradicional aprovechando que el Perú es 

un país de magnífica biodiversidad y que estos recursos son accesibles para toda la población. 

Además, una correcta aplicación de estos significa una reducción en los costos que generan los 

problemas de salud al estado. 

1.5. Limitaciones de la investigación 

La principal limitación fue el acceso a la población objeto de estudio, los participantes se 

encontraron prestos a colaborar con la encuesta mas no con la firma de los consentimientos 

informados debido a previos problemas económicos y legales acontecidos por el otorgamiento de 

información personal. Por lo que se tuvo que sensibilizar sobre la importancia del estudio y los 

objetivos del mismo y así se generó mayor aceptación para las firmas del consentimiento 

necesarios para validar el trabajo. De la misma forma, por cada mercado existía un numero 
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pequeño de individuos lo que requirió de mayor esfuerzo y gasto para cubrir la cantidad de 

población.  

 

 

 

 

 

 

 

 

CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 

2.1.  Antecedentes de la investigación 

2.1.1.  Antecedentes internacionales 

Fonseca y Valderrama (16) investigaron con el propósito de “identificar algunas de las 

plantas comercializadas en la plaza del sur de Tunja; específicamente se identificaron los usos 

tradicionales para el alivio y prevención de algunas enfermedades”. Su investigación fue 

cualitativa con enfoque etnográfico. 18 personas accedieron a la entrevista, comentando sobre las 

plantas que vendían o compraban frecuentemente y el uso que le daban, registraron un total de 

28 hierbas medicinales, identificadas por los encuestados a través de sus nombres populares, su 

aplicación en la biomedicina y la parte de la planta que se emplea. Sus hallazgos revelaron que el 

apio (Apium graveolens) era la planta más ampliamente utilizada, según las declaraciones de 

múltiples personas, para aliviar trastornos digestivos y otras afecciones estomacales, además 
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mencionaron al llantén y la valeriana entre las 28 plantas reportadas. Concluyeron que en la 

plaza sur de Tunja en Colombia se venden plantas con potencial medicinal cuyo conocimiento ha 

sido transmitido mediante la tradición oral. 

Contreras-Miranda y Ramirez (17) cuya investigación tuvo como objetivo “dar a 

conocer el uso popular de las plantas medicinales por parte de la población de Guayaquil”.  

Metodológicamente seleccionaron 10 mercados y aplicaron una encuesta a los vendedores 

mayores de 18 años de las especies terapéuticas, procesaron los datos mediante el programa 

Excel 2010. Cuyo resultado mostró que la mayoría de la población era de género masculino, con 

un grado de instrucción de primaria cuyo conocimiento sobre las propiedades medicinales de los 

vegetales fue adquirido por tradición oral. Las hierbas que se destacaron fueron el equiseto (cola 

de caballo) y el boldo, seguidos por la manzanilla y el llantén. En resumen, encontraron que las 

plantas comerciadas en los mercados de Guayaquil, Ecuador eran originarios de la región 

interandina y se vendían mayormente en estado fresco.  

Vélez y Velez (18) realizaron un estudio que tenía como objetivo “caracterizar a los 

comerciantes de plantas medicinales de la Región Andina, enunciando aspectos socio 

económicos y culturales; así como también enunciar el uso, preparación, contraindicación y 

procedencia de las 26 plantas medicinales comúnmente comercializadas en la zona de estudio”. 

Con el propósito de recopilar información incluyeron 26 municipios y encuestaron a 94 

comerciantes de plantas medicinales. El mayor porcentaje de rango de edad fue de 40 a 61 años. 

Un 45 % cuenta con un período de experiencia que oscila entre 11 y 30 años. Las plantas 

medicinales en su mayoría provenían de la misma región siendo las más comercializadas la 

caléndula, la manzanilla, la hierba buena y se incluyeron el eucalipto y la valeriana. Como 
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conclusión evidenciaron el potencial que posee la región Andina Colombiana para cultivar 

plantas medicinales que se pueden comercializar con fines terapéuticos. 

Villanueva-Solis et al. (19) en su investigación tuvieron como objetivo “determinar la 

identidad científica de cada planta y la relación con los nombres vernáculos, evaluar los 

conocimientos del mercado 8 de julio y el tradicional, determinando la frecuencia de uso y 

registrando la preparación y la forma de aplicación de las plantas medicinales que se 

comercializan”. Su encuesta se basó en 13 preguntas y participaron 52 individuos de dos 

mercados. De la adquisición de plantas lograron identificar un total de 29 familias, 55 géneros y 

56 especies. Las plantas disponibles en estos mercados se utilizaron con el propósito de tratar 

varios tipos de enfermedades, incluyendo afecciones que afectan al sistema digestivo, 

respiratorio y urinario. Las partes más empleadas fueron las hojas, flores y la planta en su 

totalidad. El epazote con un 23,4 % fue la planta con mayor nivel de utilidad, mientras que la 

manzanilla obtuvo un 10,9 %. Para resumir, reconocieron 21 plantas medicinales que no habían 

sido mencionadas antes en este grupo de personas, y encontraron que estas plantas desempeñan 

un papel importante en el tratamiento de las enfermedades que más afectan a la comunidad de 

Actopan, México.  

Jiménez-Romero et al. (20) investigaron con el objetivo de “determinar el uso 

etnobotánico y la comercialización de plantas medicinales del bosque protector Murocomba del 

cantón Valencia, Ecuador, y su área de influencia, con el fin de obtener información puntual al 

respecto, con un enfoque hacia la conservación y sostenibilidad”.  Realizaron 56 encuestas de 

tipo analítica en cinco localidades y recolectaron diferentes especies de uso medicinal. 

Documentaron un total de 51 tipos de plantas medicinales, que abarcaron 44 géneros 
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pertenecientes a 26 familias diferentes. Los vendedores han estado dedicados a esto por un 

periodo superior a cinco años. Las plantas más solicitadas fueron la ruda, manzanilla y el boldo. 

Pudieron concluir que en las áreas investigadas se encuentra una amplia variedad de remedios 

herbales en su estado natural. 

2.1.2.  Antecedentes nacionales 

Paredes-Valverde et al (21) en su estudio tenían como objetivo “determinar el mercado 

de las plantas medicinales en el distrito de Tambopata de la región de Madre de Dios”. 

Encuestaron 256 individuos entre demandantes y ofertantes además de estudiar 15 instituciones 

relacionadas. El 55,95 % eligió utilizar plantas medicinales para abordar sus problemas de salud. 

La más ofertada fue la uña de gato seguida de la sangre de grado, el llantén también encontró en 

la lista de las 29 más vendidas, en menor cantidad encontraron eucalipto, manzanilla y valeriana. 

En su mayoría las plantas fueron recolectadas en el bosque, solo un 20 % fue adquirido de un 

puesto de venta. Concluyeron que, en Tambopata, los comerciantes locales ofrecían plantas con 

poco valor agregado. La falta de instituciones y regulaciones creo un mercado informal, sin 

empresas nacionales enfocadas en esta área.  

Castañeda et al. (22) plantearon como objetivo “documentar el comercio de plantas 

medicinales silvestres en el distrito de Lircay, en la región sur del Perú”. Igualmente realizaron 

una comparación entre las composiciones de las hierbas silvestres identificadas y la diversidad 

encontrada en tres mercados de la zona. Su muestra estuvo conformada por 70 vendedores y se 

llevó a cabo del 2015 al 2018. Los comerciantes eran preponderantemente mujeres. Registraron 

72 vegetales terapéuticos biogénicas en venta, siendo los más vendidos “Inka muña”, “siempre 



11 

 

 
 

viva” y la muña (Minthostachys). Las plantas se comercializaron en su mayoría para las 

afecciones del sistema musculo-esquelético, digestivo y urinario. También identificaron que la 

comercialización podría amenazar la conservación de Haplorhus peruviana y Ephedra rupestris, 

registradas “en peligro crítico” según las leyes del Perú. Destacaron la problemática de la 

sustitución de especies, como Equisetum bogotense, Ephedra rupestris y Baccharis 

genistelloides, vendidas como "cola de caballo", y Perezia pinnatifida, vendida como 

"valeriana", lo que resalto la urgencia de una clasificación precisa en los puestos de comercios 

locales debido a posibles efectos adversos y tóxicos de especies comercializadas bajo el mismo 

nombre común, pero con compuestos activos distintos.  

Franco y Córdova (23) en su investigación tuvieron como objetivo “indicar las 

características de comercialización e identificación fitoquímica de las plantas medicinales 

expendidas en el mercado Modelo de Huancayo”. Trabajo de diseño descriptivo no experimental. 

En la encuesta participaron 15 comerciantes y se colectaron 38 muestras para análisis. Los 

vendedores fueron en su totalidad mujeres sin instrucción académica cuyo mayor porcentaje 

tenía 50 años.  Las plantas pertenecieron a 21 familias, siendo las patologías digestivas, 

inflamatorias, nerviosas las que motivaron una mayor necesidad.  Un 76,3 % mencionó que se 

necesita la planta completa para tratar las patologías, el conocimiento que poseían fue adquirido 

por tradición. En la lista se registra la valeriana, y la muña siendo esta parte de las familias más 

representadas. En conclusión, encontraron que en el mercado de Huancayo se venden plantas 

terapéuticas sin restricciones y se transmiten conocimientos empíricos a los consumidores.  

Vargas-Arana (24) investigó con el objetivo de “documentar las especies vegetales de 

mayor consumo y comercialización en la ciudad de Iquitos, Perú”. Encuesto a 12 personas que 
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comercializaban plantas medicinales y registro las 10 plantas más vendidas en el 2018. De las 38 

citadas la de mayor mención fue la uña de gato, asimismo, incluyó al llantén en las diez 

primeras. Ocho de ellas poseían un gran valor comercial y las enfermedades inflamatorias fueron 

las que más motivaron las ventas. Finalmente, con este estudio destacaron especies de plantas 

medicinales con alta demanda que requieren la participación gubernamental en el fomento de 

cultivar en vez de recolectar.  

Silva et al. (25) tuvieron el objetivo de “evaluar las características de las plantas 

medicinales comercializadas en diferentes mercados de Lima Metropolitana y sus efectos sobre 

el medio ambiente y la salud pública”. Investigaron 11 mercados, 36 vendedores fueron 

seleccionados. Recolectaron un total de 219 plantas medicinales y llevaron a cabo 

identificaciones taxonómicas en 183 de ellas, siendo notables las familias Asteraceae, Lamiaceae 

y Fabaceae. Provenían en su mayoría de la sierra, eran silvestres y se comercializaban frescas. 

En mayor porcentaje se expendían debido a problemas en el sistema gastrointestinal, 

genitourinario y cardiovascular. Las plantas más comúnmente vendidas incluyeron camomila, 

díctamo, toronjil, verbena de indias, hinojo, muña, aloe y llantai. En resumen, sobre los 

mercados que evaluaron estos vendían principalmente plantas autóctonas. Durante el invierno, la 

demanda se incrementaba, especialmente para la manzanilla, la muña y el llantén. Es importante 

señalar que aproximadamente el 10 % de las especies comercializadas se encuentra en riesgo de 

extinción.  

2.2.  Bases teóricas 

2.2.1.  Teoría de usos y conocimientos de Plantas medicinales 
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Según la teoría propuesta por Barraza et al. (26), en el entorno urbano, el entendimiento 

de las plantas medicinales abarca dos modelos de conocimiento que se relacionan de manera 

diferente. Por una parte, están los saberes no convencionales, que incluyen lo que se enseña y 

aprende en instituciones educativas, así como el conocimiento científico y los datos difundidos 

mediante los medios de comunicación. Por otro lado, se encuentran los conocimientos arraigados 

en las tradiciones populares ancestrales, que provienen tanto de tradiciones familiares locales que 

perduran desde hace mucho tiempo, así como de distintas herencias culturales traídas por 

diversos grupos de migrantes. La comprensión de la botánica se manifiesta en actos concretos, 

como las tácticas para seleccionar y utilizar plantas, y considerando que no es fácilmente 

asequible de manera evidente, una manera de acercarse a estos conocimientos es analizar cómo 

se difunde la herboristería en las vías comerciales de la región en investigación. El 

comportamiento de la interrelación entre estas líneas entrelazadas dictamina la forma de 

conocimiento de la población objeto lo que se manifiesta en la práctica del uso de especies 

vegetales con respecto a su salud.  

2.2.2.  Las Plantas Medicinales a través de la historia 

La fuerte relación entre la naturaleza y el ser humano ha existido desde tiempos antiguos 

y perdura en la actualidad. En primer lugar, las personas utilizaron las plantas como fuente de 

alimentación, y con el tiempo, comenzaron a aprovechar sus propiedades medicinales para sanar  

(27). Los conocimientos sobre las propiedades curativas de las plantas se adquirieron a través de 

la experiencia práctica, lo que permitió que esta información acerca de su valor terapéutico se 

transmitiera de una generación a otra (28). Se disponen de antiguos testimonios acerca de los 

beneficios que proporcionaban, como los que se encuentran en las tablillas de arcilla sumerias en 
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Nippur, los papiros egipcios, así como en textos griegos, como los escritos de Hipócrates, que 

documentaron alrededor de 300 plantas medicinales. También, se conservan manuales europeos 

de la Edad Media, entre otros recursos, que hacen referencia a estos efectos beneficiosos (27).  

La medicina tradicional cuenta igualmente con abundante información que se sigue 

utilizando en la actualidad, especialmente en naciones como China, India y África (29). En 

nuestro continente, también es evidente que las civilizaciones precolombinas e incaicas 

aprovecharon una diversidad de plantas medicinales, cuyos conocimientos se transmitieron 

mediante la observación de sus restos arqueológicos y los informes proporcionados por los 

conquistadores (30). Ciertas comunidades siguen optando por el uso de hierbas medicinales 

como su elección principal para abordar sus requerimientos de atención médica (29). 

2.2.3.  Importancia de plantas medicinales 

Son vitales en la prevención y tratamiento de enfermedades, además, son una rica fuente 

de ingredientes que sirven para desarrollar fármacos de farmacopea, no farmacopea o sintéticos 

como lo son la aspirina, atropina, colchicina, efedrina, quinina, reserpina, tubocurarina, 

vincristina y vinblastina por esta razón las investigaciones relacionadas con este tema crecen día 

a día.  Las plantas medicinales poseen metabolitos secundarios (taninos, terpenoides, alcaloides, 

flavonoides, etc.) que tienen grandes y significativos efectos medicinales, además ya se ha 

comprobado mediante diversas investigaciones validadas sus propiedades antibacterianas, 

antifúngicas, anticancerígenas, antidiuréticas, antiinflamatorias, antidiabéticas entre otras (31).    

Las hierbas terapéuticas son esenciales para combatir enfermedades graves a nivel global. 

Además, tienen beneficios curativos en problemas de salud mental y enfermedades bucodentales 

que pueden prevenirse y están relacionadas con condiciones crónicas y sistémicas que afectan la 
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calidad de vida. Por esta razón, desempeñan un papel fundamental en los sistemas de atención 

médica, en fomentar el conocimiento sobre plantas medicinales y realizar el tratamiento de las 

patologías. Se sabe que, en muchas naciones en desarrollo, un elevado número de personas 

fallecen cada día debido a enfermedades que podrían haberse prevenido o tratado con atención 

médica básica. Los problemas de accesibilidad al sistema sanitario contribuyen a que dos tercios 

de la población global dependa de la fitoterapia para cuidados médicos básicos de salud (31).  

En resumen, se destaca el valor de los vegetales para la medicina tradicional, y la 

producción de medicamentos farmacéuticos. Ayudan a la medicina a mantener y mejorar la salud 

física, mental y espiritual, así como para tratar enfermedades específicas. Por lo que la medicina 

tradicional sigue creciendo en popularidad en el mundo y no solo en países en desarrollo ya que 

su uso se está extendiendo en los países industrializados. Un punto a resaltar es que existe una 

diferencia significativa en los efectos secundarios entre medicamentos químicos y plantas 

medicinales, destacando que estas últimas tienen efectos integrados o probióticos con pocos o 

ningún efecto adverso a largo plazo (31).  

2.2.4.  Definición de plantas medicinales 

Se denominan como plantas medicinales a todos los vegetales que contienen compuestos 

activos capaces de aliviar o prevenir enfermedades en los seres humanos a dosis adecuadas, 

contribuyendo de manera beneficiosa a su bienestar y salud (32).  Estas características 

terapéuticas se localizan en uno o varios órganos de la hierba, tales como sus hojas, raíces, 

bulbos, entre otras (33). Estos componentes activos cumplen una función protectora en las 

plantas, resguardándolas de posibles daños y enfermedades, además de influir en las 

características sensoriales como el aroma, sabor y color. Desde una perspectiva científica, se 
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denominan fitoquímicos, y engloban diversas categorías, tales como saponinas, flavonoides, 

glucósidos, taninos, alcaloides y terpenoides (34). En la industria, se emplean las plantas 

medicinales para la producción de extractos, fitofármacos y otros productos relacionados (35). 

2.2.5.  La Organización Mundial de la Salud y las plantas medicinales  

Existen múltiples sistemas de medicina tradicional, todos influenciados por sus 

condiciones locales, entorno y área geográfica de origen (36). A pesar de las diferencias, la 

mayoría de los sistemas de medicina tradicional comparten una filosofía holística que busca 

equilibrar mente, cuerpo y entorno, centrándose en la salud del individuo en lugar de la 

enfermedad, donde el uso de plantas es fundamental en todos estos sistemas (37). De acuerdo a 

las definiciones en constante cambio, la medicina herbaria, que representa la parte más rentable 

de la medicina tradicional (MT) según la OMS, engloba el uso de hierbas, materiales derivados 

de plantas, preparaciones herbales y productos finales herbales que contienen partes de plantas u 

otros elementos vegetales como ingredientes activos, ya sea de manera individual o combinada  

(36).  

Asimismo, a partir de 1978, la OMS ha reconocido la relevancia de la MT proveniente de 

diferentes partes del mundo y culturas. En respuesta, algunos gobiernos han asignado recursos 

para investigar, validar y avanzar. Todo ello con el fin de conectar el conocimiento de la 

sabiduría popular con el respaldo del conocimiento científico (38). No obstante, en el desarrollo 

de esta práctica, la OMS también encontró problemas: como la falta de investigación, control 

inadecuado, problemas de educación, falta de experiencia en autoridades sanitarias, falta de 

intercambio de información, seguridad y métodos de evaluación. Para abordar estos problemas, 

se enfatiza la importancia de que las políticas nacionales van a ser pilares a la hora de articular la 
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MT en el programa de salud de los estados mediante la implantación de marcos legales que 

sirvan para asegurar la autenticidad, seguridad y eficacia de las plantas medicinales (37).   

Según el informe del equipo Técnico de Profesionales especializados en hierbas 

medicinales de nuestro país en el 2018 (39), la OMS define la MT como "el conjunto integral de 

conocimientos, habilidades y técnicas basadas en teorías, creencias y experiencias propias de 

diversas culturas, ya sean explicables o no, que se emplean para mantener la salud y también 

para prevenir, diagnosticar, mejorar o tratar enfermedades físicas o mentales". No obstante, en 

Perú, la medicina tradicional está articulada a la medicina complementaria, que se define como 

una amplia gama de prácticas de atención médica que no pertenecen a la usanza ni a la medicina 

occidental de un país específico y que no se encuentran enteramente incorporadas en el régimen 

de salud predominante (39). 

2.2.6.  Legislación sobre las plantas medicinales en el Perú 

La Dirección General de Medicamentos, Insumos y Drogas (DIGEMID), una parte del 

Ministerio de Salud de Perú, tiene la responsabilidad de gestionar el registro y supervisar la 

calidad y uso de productos farmacéuticos. La regulación de plantas medicinales en el país está 

enmarcada en la Ley Nº 29459 de 2009 y el Decreto Supremo 016-2011-SA, con enmiendas 

posteriores. Los recursos terapéuticos naturales se dividen en dos categorías: “recursos naturales 

de uso en salud y productos naturales de uso en salud”. Los primeros, como las plantas 

medicinales sin indicaciones terapéuticas, pueden venderse sin receta médica. Los productos 

naturales de uso en salud son productos industriales basados en recursos naturales y tienen un 

historial de uso ancestral (39).  
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En el Perú, la práctica del uso de plantas como terapia de salud también está contemplada 

y protegida dentro de la “Ley Nº 27811.- Ley que establece el régimen de protección de los 

conocimientos colectivos de los pueblos indígenas vinculados a los recursos biológicos”. Debido 

a que se establece que debemos valorar y reconocer las sabidurías compartidas por las 

comunidades indígenas. Fomentar la utilización y puesta en práctica de los conocimientos 

colectivos de los pueblos originarios. La utilización de recursos bióticos como las hierbas está 

incluido dentro de este marco legal por ser una tradición y un arte (40).  

La Ley Nº 27300, también conocida como la Ley de Uso Sostenible de Plantas 

Medicinales del 2002, establece que tanto el “Instituto Nacional de Recursos Naturales como el 

Instituto Nacional de Investigación Agraria y el Instituto Nacional de Medicina Tradicional” 

tienen la responsabilidad de desarrollar enfoques, directrices, programas y regulaciones sobre la 

gestión, utilización y preservación de plantas medicinales que crecen de forma natural en su 

entorno, siguiendo las directrices internacionales. Asimismo, en el artículo 8 de esta ley se 

enfatiza que las universidades deben promover la educación sobre las propiedades de estos 

recursos naturales. Por otro lado, en el capítulo III de la producción y comercialización, se 

establece que cualquier explotación comercial o industrial de plantas medicinales debe cumplir 

con el marco normativo actual y coordinar con las políticas gubernamentales peruanas y los 

acuerdos internacionales pertinentes (41). En el 2003 bajo el D.S. 2003-SA-MINSA, se cambia 

el nombre del “Instituto Nacional de Medicina Tradicional” por el de “Centro Nacional de Salud 

Intercultural”, desde ese momento los lineamientos de la Ley 27300 quedan bajo su 

responsabilidad, siendo los responsables de la elaboración de los compilados oficiales del País” 

(42). 



19 

 

 
 

2.2.7.  Comercio de plantas medicinales 

En la actualidad, la medicina a base de hierbas continúa aumentando en popularidad ya 

no solo en países en desarrollo puesto que las naciones industrializadas han desarrollado mayores 

y mejores cambios con respecto a este tema. Por ejemplo, se estima que alrededor del 70 % de 

los médicos en Francia y Alemania recetan tratamientos a base de hierbas de manera habitual. En 

conjunto, la industria global de los productos medicinales a base de plantas alcanza actualmente 

un valor anual de más de 60.000 millones de dólares y sigue aumentando de manera constante. 

Asimismo, se ha afirmado que el comercio de plantas medicinales, ingredientes derivados de 

hierbas y medicamentos a base de los mismos está experimentando un incremento anual de 

alrededor del 15 % (43).   

El Perú figura entre los 17 países del mundo considerados megadiversos y de acuerdo con 

el informe del Ministerio de Agricultura de Perú, casi la mitad (45 %) de las plantas exportadas 

provienen de la región amazónica, mientras que un 39 % proviene de la región de los Andes y un 

16 % de la costa del país. Es importante destacar que la mayoría de estas plantas (107 especies) 

se recolectan en su entorno natural, en comparación con las 13 especies que se cultivan (39).  

En el año 2019, el valor anual en dólares de exportación de ciertas variedades 

medicinales provenientes del Perú reportó lo siguiente: Boldo, 10 245, Uña de gato 19 242, 

Hierba Luisa 16 383, Manzanilla 16 309, Sacha inchi 9 577, Valeriana 7 269, Hercampuri 7080, 

Cola de caballo 7 049 y Eucalipto 1584 (44). 

2.2.8.  Situación del vendedor de plantas medicinales 
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En Perú, es posible vender plantas medicinales sin restricciones cuando no se mencionan 

propiedades terapéuticas, diagnósticas o preventivas asociadas a ellas (39). El papel del vendedor 

de plantas medicinales es infravalorado y su conocimiento es muchas veces subestimado debido 

a que las transformaciones en el modelo capitalista y eurocéntrico han llevado a ignorar y 

desvalorizar los conocimientos sobre plantas medicinales de los pueblos originarios. Se da 

prioridad a los conocimientos producidos por la ciencia occidental, relegando los saberes 

tradicionales de vendedores de plantas medicinales, que son empíricos y basados en la 

experiencia de formas de vida distintas (45).   

Los vendedores de plantas medicinales fungen como conocedores por lo que juegan un 

papel crucial al transmitir sus conocimientos de manera oral. No solo fortalecen los lazos 

sociales, sino que también contribuyen a mantener vivas las tradiciones ancestrales al utilizar 

estas plantas en el tratamiento de diversas afecciones. Esto se debe a que los eventos memorables 

y significativos se relatan de manera narrativa, lo que permite a las personas construir un sentido 

del pasado y preservar la memoria a través de relatos coherentes (45). 

2.2.9.  Especies vegetales medicinales: componentes bioactivos, propiedades terapéuticas y 

seguridad.  

Eucalipto: Los metabolitos medicinales que posee son eucaliptol, α-Pineno, acetato de α-

Terpineol, Alloaromadendreno, β-Pineno, Sabineno, Limoneno, Isoledeno, α-Gurjuneno, 

aromadendreno, terpinen-4-ol, α-terpineol, ρ -cimen-8-ol, canfeno y β -cariofileno responsables 

de su actividad antimicrobiana, antifúngica, antiviral, antiinflamatoria, antinociceptiva, 

analgésica, antioxidante, antidiabético y relajante muscular (46-47).  
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La mayoría de las investigaciones se centran en los aceites esenciales de esta planta en 

este sentido se han registrado efectos adversos graves, como sensibilidad al ruido, convulsiones, 

estupor, fallo respiratorio y muerte, relacionados con altos niveles de eucaliptol. Además, se ha 

observado que el aceite esencial puede interferir con la acción del diazepam, posiblemente 

debido a su influencia en el metabolismo hepático. En cuanto a un estudio de extracto etanólico 

de Eucalyptus globulus en ratones mostró signos de toxicidad neurológica, como excitabilidad, 

inquietud y fotosensibilidad (48).  

Llantén: Plantago major es una planta de gran relevancia en la medicina debido a su rica 

diversidad de sustancias bioactivas que se hallan en las semillas, hojas, flores, raíces y 

prácticamente en todas las demás partes de la planta. Sus propiedades antimicrobianas, 

antidiabéticas, antiespasmódicas, antivirales, antiinflamatorias, cicatrizantes, antipiréticas, 

antitusivas, antihemorrágicas, diuréticas, laxante, astringente y hemostáticas las debe a los 

flavonoides que posee como la luteolina 7-glucósido, luteolina 7-diglucósido, apigenina 7-

glucósido, baicaleína, hispidulina 7-glucurónido, plantagina, escutelarina, nepetina 7-glucósido, 

luteolina 6. -hidroxi 4′-metoxi 7-galactósido. homoplantaginina, aucubina y la baicalina 

(glucurónido de la baicaleína). Así como sus alcaloides son la indicaína y la plantagonina. 

También a los terpenoides tiene loliolide, ácido ursólico, ácido oleanólico, ácido sitosterol y 18-

glicirretínico. Además, posee plantamajósido, glucósido de fenilpropanoide, glucósido iridoide 

aucubina, asperulósido, 10-hidroximayorósido y 10-acetoximajorósido, así como catapol, 

gardósido, ácido genipósido y melitosido. También posee ácido cafeico, ácido clorogénico (49-

50).  
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En cuanto a las reacciones adversas esta planta es generalmente considerada segura; sin 

embargo, después de su uso pueden aparecer efectos secundarios indeseados como náuseas, 

vómitos, diarrea, pérdida de apetito, hinchazón, sensibilidad excesiva en la piel y problemas 

dermatológicos. En situaciones más críticas, el empleo de dosis excesivas podría llevar a la 

aparición de una reacción alérgica grave, posiblemente mortal, conocida como anafilaxia (50).  

La dosis recomendada para el consumo diario de hierba en polvo de llantén es de 3 a 5 

gramos, se consume típicamente en forma de infusión y se puede tomar una taza de una a tres 

veces al día. Plantago major no es una planta altamente tóxica, ya que se ha encontrado que 

contiene bajos niveles de ácido oxálico y erúcico en su extracto. Se han calculado valores de 

toxicidad (LC50 y LD50) como 4,74 (μg/mL) y 182,54 (mg/kg) respectivamente, y la dosis 

efectiva media (DE50) se sitúa en 7,507 mg/kg (50).  

Muña: Minthostachys spp Contiene esencialmente pulegona, mentona, isomentano, 

eucaliptol, linalool, cimeno. Lo que permite tratar el malestar de cabeza como cefaleas, síntomas 

de resfriado y gripe, afecciones respiratorias como asma, bronquitis y tos, problemas digestivos 

como indigestión, vómitos, gases y malestar estomacal, molestias intestinales como diarrea y 

cólicos, contracciones musculares incontrolables, dolor de pies, debilidad, artritis, disfunción 

eréctil y falta de menstruación. Además, se están investigando otras propiedades como las 

antibacterianas, antifúngicas y antioxidantes (51-53).  

Esta especie vegetal ha registrado reacciones alérgicas tanto en entornos de laboratorio 

como en organismos vivos (51). Estudios indican que el aceite esencial presenta toxicidad oral 

moderada de corta duración en ratas. Con la administración repetida de dosis a lo largo de un 

período de 28 días, se observó toxicidad, especialmente en el hígado, y esta parece estar 
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vinculada a la presencia de pulegona y mentona, que son los componentes más prevalentes de 

Minthostachys (54). 

Valeriana: Valeriana officinalis está compuesto por valepotriatos y sesquiterpenos como 

el valerenal, acetato de valerenilo, ácido valerénico e isovalerato de valerenilo. Adicionalmente 

incluye colina, esteroles y varios alcaloides entre los que destacan la actinidina, valerianina, 

valerina y chatinina. Estos fitoquímicos son los que le permiten servir medicinalmente para 

combatir el insomnio, el estrés, la tensión nerviosa, tiene efectos antioxidantes, antiinflamatorios, 

antimicrobianos, ansiolíticos, antirreumáticos, espasmolíticos y neuroprotectores (55).  

La Administración de Bienes Terapéuticos Australiano ha registrado 15 casos de daño 

hepático por el uso de Valeriana officinalis. Solo en tres casos, la valeriana fue el único 

componente sospechoso, y en dos casos, se descartó que otros ingredientes fueran la causa. La 

mayoría de los pacientes se recuperaron después de interrumpir su uso, aunque tres casos 

presentaron daño hepático grave y dos necesitaron hospitalización. Aunque existen informes que 

sugieren que Valeriana officinalis puede dañar el hígado, la evidencia actual indica que esta 

lesión hepática es muy poco común (56).   

Por otro lado, se ha especulado sobre la posibilidad de que la valeriana afecte 

negativamente la eficacia de los medicamentos contra el cáncer al inducir enzimas CYP450, 

aunque no se halló evidencia concluyente de esta interacción adversa. No obstante, 

investigaciones en animales han mostrado efectos aditivos cuando se combina la valeriana con 

haloperidol y efectos ansiolíticos cuando se combina con alprazolam (57).  

En general, la valeriana es bien tolerada, con efectos secundarios ocasionales como 

mareos, resaca o dolor de cabeza. EE. UU. la considera "generalmente reconocida como segura 
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(GRAS) para su uso en alimentos”. Sin embargo, se desaconseja su uso durante la lactancia 

debido a preocupaciones teóricas sobre sus compuestos valepotriatos y baldrinales, que han 

mostrado ser citotóxicos y mutagénicos en estudios de laboratorio (58).  

Manzanilla: La Matricaria chamomilla es una especie vegetal con gran cantidad de 

metabolitos secundarios, que incluyen 28 terpenoides y 36 flavonoides. Los compuestos 

terapéuticamente más destacados son el α-bisabolol y sus óxidos azulenos, así como derivados 

de camazuleno y acetileno, ésteres de ácido angélico y ácido tíglico. También se encuentran 

presentes farneseno, α-pineno, nobilina, 3-epinobilina, hidroxicumarinas, apigenina (que es 

especialmente prometedora), luteolina, patuletina, quercetina, cumarinas como la herniarina y la 

umbeliferona, así como el ácido metoxicinámico (GMCA). En las flores, se encuentran otros 

componentes químicos importantes, como varios compuestos fenólicos bioactivos, el ácido 

clorogénico, el ácido cafeico, apigenina-7-O-glucósido, quercetina y patuletina en forma de 

glucósidos, además de diversos derivados acetilados (59-60).  

Por lo que se utiliza como antiinflamatorio, analgésico, hepatoprotector, antioxidante, 

antiulceroso, antiprurítico, astringente suave y curativo. La manzanilla se utiliza para tratar una 

amplia variedad de dolencias, tanto interna como externamente. Entre sus aplicaciones se 

encuentran el tratamiento de heridas, úlceras, eczemas, gota, irritaciones de la piel, quemaduras y 

muchas otras afecciones. Alivia problemas como neuralgias, dolores reumáticos, hemorroides y 

mastitis. Externamente, se ha usado para dermatitis del pañal, problemas de los ojos y oídos, y 

condiciones como la conjuntivitis y la inflamación nasal. La chamomilla es reconocida por sus 

características antiinflamatorias y se emplea en el tratamiento de afecciones de la piel y 

trastornos digestivos como flatulencia, indigestión y diarrea. También se utiliza como sedante 
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suave para reducir la ansiedad y tratar problemas del sueño. Además, se ha empleado como 

emenagogo, tónico uterino y para aliviar condiciones artríticas, y los espasmos estomacales (59-

60).  

La manzanilla es generalmente segura en cantidades comunes en té y a corto plazo por 

vía oral con fines medicinales, pero se desconoce su seguridad a largo plazo en aplicaciones 

cutáneas. Los efectos secundarios son raros e incluyen náuseas, mareos y reacciones alérgicas, 

siendo más comunes en personas alérgicas a plantas similares. También se han reportado 

interacciones con ciertos medicamentos, como ciclosporina y Warfarina, y su seguridad durante 

el embarazo y la lactancia es incierta (61). 

2.3.  Formulación de la hipótesis 

A criterio de los investigadores no se formularon hipótesis por ser una investigación de 

nivel descriptivo. 
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3.1.  Método de investigación 

El método empleado fue deductivo, debido a que este enfoque iba desde lo general hasta 

lo particular (15). 

3.2.  Enfoque de investigación 

La investigación fue de naturaleza cuantitativa, ya que se analizaron los datos recopilados 

mediante estadísticas (15). 

3.3.  Tipo de investigación 

El tipo de investigación fue básica puesto que tuvo su enfoque en crear una base teórica 

generando conocimiento para investigaciones posteriores (62). 

3.4.  Diseño de la investigación 

No experimental, observacional dado que involucró observar y analizar fenómenos y 

variables en su entorno natural sin intervenir en ellos (15). De corte transversal porque tuvo una 

sola medición en el tiempo. De alcance descriptivo ya que la investigación permitió identificar 

las características y perfiles de la población objetivo mediante el análisis de una muestra (62). 

3.5.  Población, muestra y muestreo 

3.5.1.  Población 

La población objeto de investigación estuvo conformada por un estimado de 1224 

comercializadores de plantas medicinales, distribuidos en 306 mercados del Cono Norte de 

Lima, 2023. 
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Criterios de inclusión.  

- Comercializadores de ambos sexos mayores o igual a 18 años. 

- Comercializadores que acepten participar de manera voluntaria  

- Comercializadores que acepten firmar el consentimiento informado 

Criterios de exclusión.  

- Personas que por motivos personales se negaron a llenar el cuestionario. 

- Personas menores de 18 años. 

3.5.2.  Muestra 

Debido a que, si bien existe una relación de mercados identificados en el último censo del 

2016, no se cuenta con un listado actualizado de comerciantes y rubros de comercio, la 

aplicación de un muestreo probabilístico no era viable, así mismo cubrir la totalidad de mercados 

era muy costoso en términos de tiempo y logística, sumado a esto, el nivel descriptivo de la 

investigación no ameritaba el planteamiento de hipótesis, por tanto, se decidió aplicar un 

muestreo no probabilístico (63) fijándose la muestra en 80 comercializadores, esta situación se 

muestra a continuación:  

Distribución estimada de los comercializadores de plantas medicinales en los mercados del Cono 

Norte de Lima, 2023 

  Población Muestra % de cobertura 

# de mercados * 306 20 6,5 
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# de 

comerciantes 
1224 80 6,5 

# de distritos 8 3 37,5 

* Fuente: CENAMA (2016) 

3.5.3.  Muestreo 

La técnica usada fue un muestreo por conveniencia, el tamaño fijado obedece a criterios 

de factibilidad, (tiempo de traslado y costos); se estableció cubrir en total 20 mercados en los 

distritos de Comas, Independencia y Carabayllo (ver anexo 7), verificándose en todo momento 

que los individuos que conformaban la muestra cumpliesen los criterios de inclusión. 

3.6.  Variables y operacionalización



 
 

Variables 
Definición  

Conceptual 

Definición  

operacional 
Dimensiones  Indicadores 

Escala de  

medición 

Escala valorativa 

(niveles o rangos) 

V1: 

Plantas medicinales 

comercializadas 

Las plantas 

medicinales son 

comercializadas 

debido a que 

contienen en sus 

órganos 

fitoquímicos con 
capacidad de influir 

positivamente en la 

salud del hombre 

cuando la dosis es 

la correcta. Por lo 

que sirven para 

asistir y prevenir 

padecimientos (32). 

 

Las plantas 

medicinales 

comercializadas 

se medirán con las 

dimensiones: 

Plantas 

medicinales más 
comercializadas, 

órgano de las 

plantas, Usos 

terapéuticos, 

Regiones que 

proveen las 

plantas, 

Conocimiento y 

formación sobre 

plantas 

medicinales, 

Naturaleza de las 

plantas. 

Plantas 

medicinales más 

comercializadas 

- Eucalipto 

- Llantén 

- Muña 

- Valeriana 

- Manzanilla 

- Otros 

Ordinal 

Politómica 

● Siempre 

● Regularmente 

● Algunas veces 

● Muy raro 

● Nunca 

Órgano de las 

plantas 

- Planta completa 

- Hoja 

- Flores 

- Tallo 

- Raíz 

Ordinal 

Politómica 

● Siempre 

● Regularmente 

● Algunas veces 

● Muy raro 

● Nunca 

Usos 

terapéuticos 

- Afecciones 

respiratorias 

- Afecciones urinarias 

- Afecciones digestivas 

- Afecciones nerviosas 

- Otros 

Ordinal 

Politómica 

● Siempre 

● Regularmente 

● Algunas veces 

● Muy raro 

● Nunca 

Regiones que 

proveen las 

plantas  

- Selva 

- Sierra 

- Costa 

Ordinal 

Politómica 

● Siempre 

● Regularmente 

● Algunas veces 

● Muy raro 

● Nunca 

 

 

Conocimiento y 

formación sobre 

plantas 

medicinales 

Años en el negocio 
Ordinal 

politómica 

● Menor a 1 año     

● 1 a 2 años            

● 3 a 5 años 
● 6 a 10 años      

● Más de 10 años              

● No recuerda  

Formación 

especializada 

Nominal 

Dicotómica 
● Si 

● No 
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 Formación empírica 
Nominal 

Politómica 

● Padres 

● Abuelos 

● Hermanos 

● Compañeros de trabajo 

● Otro 

 

Fuente de consulta 
Nominal 

Politómica 

● Revistas / Periódico           

● Radio / Televisión         

Internet 

● Amigo /Vecino / familia    

● Médico                             

● Farmacéutico     

● Otros 

Efectos tóxicos 
Nominal 

dicotómica 
● Si 

● No 

Interacciones con 

medicamentos 

químicos 

Nominal 

dicotómica 
● Si 

● No 

Naturaleza de 

las plantas 

- Silvestres  

- Cultivadas 

Ordinal 

Politómica 

● Siempre 

● Regularmente 
● Algunas veces 

● Muy raro 

● Nunca 

 

- Frescas 

- Secas 

Ordinal 

Politómica 

● Siempre 

● Regularmente 

● Algunas veces 

● Muy raro 

● Nunca 
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3.7.  Técnicas e instrumento de recolección de datos 

3.7.1.  Técnica 

La técnica para obtener la información en esta investigación fue la encuesta porque se 

aplicó un cuestionario a toda la población.  

3.7.2.  Descripción 

En el contexto de este estudio, el instrumento utilizado para recopilar información fue un 

cuestionario. Contenía 26 ítems que respondían a lo siguiente: Los primeros 4 ítems 

comprendieron los datos generales, del ítem 5 al ítem 26 recogieron información sobre la 

variable comercialización de plantas medicinales cuyas 6 dimensiones eran: plantas medicinales 

más comercializadas, órgano de las plantas, usos terapéuticos, regiones que proveen las plantas, 

conocimiento y formación sobre plantas medicinales y naturaleza de las plantas. Por otro lado, se 

contó con el consentimiento informado el cual contenía información acerca del estudio que 

permitió la decisión voluntaria del participante para ingresar al estudio registrando sus datos 

personales como nombre, número de DNI y la firma. 

3.7.3.  Validación 

La validación del instrumento se realizó mediante juicio de cuatro expertos calificados, 

para lo cual se basaron en criterios de validez: pertinencia, relevancia y claridad. Ver anexo 3. 

3.7.4.  Confiabilidad 

Para medir la confiabilidad del instrumento se aplicó la técnica del test R-test, el 

coeficiente escogido fue el coeficiente V de Cramer que era adecuado para medir la correlación 
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de variables cualitativas, su valor oscila entre 0 y 1, en el presente trabajo todos los valores 

resultaron mayores a 0,94. Lo cual indicó una alta confiabilidad de la data los detalles se 

mostraron en el anexo 4. 

3.8.  Procesamiento y análisis de datos 

Tras la obtención de los datos en las encuestas el registro se codificó con el propósito de 

crear un conjunto de datos. utilizando el programa de análisis estadístico SPSS versión 27. El 

análisis se realizó en función de los objetivos y variables establecidos. Empleando el programa 

mencionado, dado el alcance descriptivo de la investigación y la naturaleza de las dimensiones se 

elaboraron tablas de frecuencia, asimismo se realizaron gráficos de barras usando la hoja de 

cálculo de Excel.  

3.9.  Aspectos éticos 

La recopilación de información para el presente estudio se realizó respetando los 

derechos de los encuestados lo cual se atestigua con la firma del consentimiento informado (64). 

El reporte obtenido se utilizó únicamente con fines de investigación por lo que fue tratado con 

estricta confidencialidad. La originalidad del presente estudio es demostrada mediante el 

programa Turnitin, estimándose que sólo es aceptable un resultado menor o igual al 20 % de 

similitud (65). 
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CAPÍTULO IV: PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

4.1.  Resultados 

4.1.1.  Análisis de los resultados 

Tabla 1  

Datos generales de los comercializadores de plantas medicinales en los mercados del Cono 

Norte de Lima, 2023 

Datos generales   Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado 

Edad 

18 a 29  18 22,5 22,5 

30 a 59  51 63,7 86,2 

60 a mas  11 13,8 100,0 

Sexo 
Hombre  32 40,0 40,0 

Mujer  48 60,0 100,0 

Grado de 

instrucción   

Ninguno  5 6,3 6,3 

Primaria  13 16,2 22,5 

Secundaria  31 38,7 61,2 

Superior Técnica  27 33,8 95,0 

Superior Universitaria  4 5,0 100,0 
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Condición 
Dueño  33 41,2 41,2 

Trabajador  47 58,8 100,0 

  Total  80 100,0   

Interpretación:  

En cuanto a la Tabla 1, del total de los 80 encuestados, el 63,7 % tenía entre 30 a 59 años 

de edad, predomino en la población de comerciantes la “Mujer” con un 60,0 %. Además, el 61,2 

% tenían como grado de instrucción hasta secundaria y el 58,8 % eran trabajadores en los 

puestos de los mercados del Cono Norte de Lima, 2023. 

 

Tabla 2 

Plantas medicinales más comercializadas en los mercados del Cono Norte de Lima, 2023 

Planta medicinal Frecuencia Porcentaje 

Manzanilla 35 43,8 

Valeriana 17 21,2 

Eucalipto 12 15,0 

Muña 11 13,7 

Llantén 1   1,3 

Otros 4   5,0 

Total 80 100,0 

 

Interpretación:  

En cuanto a la Tabla 2, se observó que la “Manzanilla” (43,8 %), la “Valeriana” (21,2 %) 

y el “Eucalipto” (15,0 %) fueron las plantas más comercializadas en los mercados del Cono 

Norte de Lima, 2023. 
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Tabla 3 

Frecuencia de comercialización por plantas medicinales en mercados del Cono Norte de Lima, 

2023 

Plantas Medicinales 
Nunca o Muy raro 

(%) 

Algunas veces 

(%) 

Regularmente o Siempre 

(%) 

Total* 

(%) 

Eucalipto 1,3 2,5 96,3 100,0 

Llantén 10,0 21,3 68,8 100,0 

Muña 0,0 10,0 90,0 100,0 

Valeriana 13,8 28,8 57,5 100,0 

Manzanilla 1,3 1,3 97,5 100,0 

(*) porcentajes calculados respecto al total de comerciantes n = 80 

 

Interpretación:  

En cuanto a la Tabla 3, todas las plantas enunciadas fueron comercializadas 

“Regularmente o Siempre” con un porcentaje superior al 50 %, destacaron la “Manzanilla” con 

97,5 % seguido del “Eucalipto” con 96,3 % y de la “Muña” con un 90,0 %  en los mercados del 

Cono Norte de Lima, 2023. 
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Tabla 4 

Órganos de las plantas medicinales más comercializados en los mercados del Cono Norte de 

Lima, 2023 

 (*) porcentajes calculados respecto al total de comerciantes n = 80 

 

Interpretación: 

En cuanto a la Tabla 4, los órganos comercializados, fue la “Planta completa” para el 

“Llantén” 97,5 %; la “Muña” 97,5 % y la “Manzanilla” 98,8 %; en cuanto al “Eucalipto” fueron 

las “Hojas” al 100,0 %; y la raíz con 96,3 % para la “Valeriana” en los mercados del Cono Norte 

de Lima, 2023. 

Planta medicinal 
Órgano de la planta 

medicinal 

Nunca o     

Muy raro 

(%) 

Algunas veces                   

(%) 

Regularmente o 

Siempre 

(%) 

Total* 

(%) 

Eucalipto 
Hojas 0,0 0,0 100,0 100,0 

Flores 86,3 8,8 5,0 100,0 

Llantén 

Planta completa 2,5 0,0 97,5 100,0 

Hojas 43,8 8,8 47,5 100,0 

Flores 90,0 3,8 6,3 100,0 

Tallo 87,5 2,5 10,0 100,0 

Raíz 90,0 2,5 7,5 100,0 

Muña 
Planta completa 1,3 1,3 97,5 100,0 

Hojas 8,8 23,8 67,5 100,0 

Valeriana 

Planta completa 82,5 6,3 11,3 100,0 

Tallo 91,3 2,5 6,3 100,0 

Raíz 1,3 2,5 96,3 100,0 

Manzanilla 

Planta completa 1,3 0,0 98,8 100,0 

Hojas 61,3 7,5 31,3 100,0 

Flores 86,3 6,3 7,5 100,0 

Tallo 90,0 2,5 7,5 100,0 

Raíz 93,8 0,0 6,3 100,0 
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Tabla 5 

Usos terapéuticos según las afecciones en los mercados del Cono Norte de Lima, 2023 

Afecciones Frecuencia Porcentaje                 

Nerviosa 22 27,5 

Digestiva 21 26,3 

Respiratoria 12 15,0 

Urinaria 12 15,0 

Otro 13 16,2 

Total 80 100,0 

 

Interpretación: 

En cuanto a la Tabla 5, se evidenció que la Afección “Nerviosa (27,5 %) y la “Digestiva” 

(26,3 %) requirieron mayor uso terapéutico de plantas medicinales en los mercados del Cono 

Norte de Lima, 2023. 

 

Tabla 6 

Usos terapéuticos de las plantas medicinales de acuerdo a las principales afecciones en los 

mercados del Cono Norte de Lima, 2023 

Afecciones 
Nunca o Muy raro        

 (%) 

Algunas veces                   

(%) 

Regularmente o Siempre    

  (%) 

Total*                   

(%) 

Respiratoria 1,3 3,8 95,0 100,0 

Urinaria 1,3 13,8 85,0 100,0 
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Digestiva 0,0 1,3 98,8 100,0 

Nerviosa 2,5 30,0 67,5 100,0 

(*) porcentajes calculados respecto al total de comerciantes n = 80 

Interpretación: 

En cuanto la Tabla 6, se observó que las afecciones enlistadas registraron un porcentaje 

superior al 50,0 % “Siempre o Regularmente”; siendo las “Digestivas” con 98,8 % y las 

“Respiratorias” con 95,0 % las que más frecuentemente requirieron plantas medicinales en los 

mercados del Cono Norte de Lima, 2023. 

 

Tabla 7 

Regiones que proveen las plantas medicinales a los mercados del Cono Norte de Lima, 2023 

Región 
Nunca o Muy raro 

        (%) 

Algunas veces                   

(%) 

Regularmente o Siempre      

(%) 

Total*                   

(%) 

Selva  21,3 36,3 42,5 100,0 

Sierra 0,0 1,3 98,8 100,0 

Costa 65,0 16,3 18,8 100,0 

(*) porcentajes calculados respecto al total de comerciantes n = 80 

 

Interpretación:  

En cuanto a la Tabla 7, se evidenció que la “Sierra” con un 98,8 % en la opción 

“Regularmente o Siempre” fue la región que más proveía plantas medicinales según los 

comerciantes de los mercados del Cono Norte de Lima, 2023. 
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Tabla 8 

Conocimiento y formación sobre plantas medicinales de los comercializadores en los mercados 

del Cono Norte de Lima, 2023 

 Conocimiento y formación Frecuencia Porcentaje 

Años en el negocio 

Menor a 1 año 11 13,8 

Entre 1 y 2 años 20 25,0 

Entre 3 y 5 años 15 18,8 

Entre 6 y 10 años 9 11,3 

Más de 10 años 24 30,0 

No recuerda 1 1,3 

Formación especializada 
Si 15 18,8 

No 65 81,3 

Formación empírica 

Padres 18 22,5 

Abuelos 21 26,3 

Hermanos 2 2,5 

Compañeros de trabajo 32 40,0 

Otro 7 8,8 

Radio / Televisión 2 2,5 

Fuente de consulta 

Internet 50 62,5 

Amigo /Vecino / Familia 12 15,0 

Médico 4 5,0 

Otro 12 15,0 

Al momento de vender las plantas. ¿les 

pregunta a sus clientes si toman o no algún 

medicamento? 

Si 44 55,0 

No 36 45,0 

Recomienda plantas medicinales a los clientes 

que le piden consejos 

Nunca 0 0,0 

Muy raro 1 1,3 

Algunas veces 17 21,3 

Regularmente 18 22,5 

Siempre 44 55,0 

¿Sabe usted si las plantas medicinales pueden 

ser tóxicas? 

Si 39 48,8 

No 41 51,3 

¿Sabe usted si existe interacción entre plantas y 

medicamentos químicos? 

Si 41 51,3 

No 39 48,8 

¿Sabe usted si existen plantas medicinales que Si 39 48,8 
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no se pueden usar al mismo tiempo? No 41 51,3 

Total  80 100,0 

 

 

Interpretación: 

En cuanto a la Tabla 8, sobre el conocimiento y formación de los comerciantes se 

observó que el 57,6 % contaban con 5 años o menos de experiencia, el 81,3 % no recibió 

formación especializada. Sobre el conocimiento empírico que poseen el 51,3 % señaló que 

aprendieron de sus abuelos, padres o hermanos. Además, el “Internet” (62,5 %) fue su mayor 

fuente consulta y el 77,5 % recomendaba “Regularmente o Siempre” que plantas medicinales 

utilizar. Por otro lado, el 51,3 % no sabía si las plantas medicinales podían ser toxicas. 

Asimismo, el mismo porcentaje (51,3 %) señaló si saber que existe interacciones entre plantas 

medicinales y medicamentos químicos, pero no conocían sobre la interacción entre plantas en los 

mercados del Cono Norte de Lima, 2023. 

 

Tabla 9 

Naturaleza de las plantas medicinales comercializadas en los mercados del Cono Norte de Lima, 

2023 

Naturaleza de las plantas 
Nunca o Muy raro 

(%) 

Algunas veces 

(%) 

Regularmente o 

Siempre 

(%) 

Total* 

(%) 

Crecimiento 

Silvestres 7,5 13,8 78,8 100,0 

Cultivadas 5,0 28,8 66,3 100,0 

Estado de Frescas 1,3 0,0 98,8 100,0 
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Conservación 
Secas 5,0 17,5 77,5 100,0 

(*) porcentajes calculados respecto al total de comerciantes n = 80 

 

 

Interpretación: 

En cuanto a la Tabla 9, las plantas “Silvestres” (78,8 %) y “Frescas” (98,8 %) fueron las 

más comercializadas de acuerdo a la opción “Regularmente o Siempre” en los mercados del 

Cono Norte de Lima, 2023.  

 

4.1.2.  Discusión de resultados 

En primer lugar, los resultados mostraron que el 61,2 % de la población encuestada tenía 

como máximo educación secundaria. Esto concuerda con otros estudios que han encontrado que 

la mayoría de la población en esta área tienen un bajo nivel educativo (17-18). La 

comercialización de hierbas con fines medicinales representa una opción económica viable para 

personas con relativamente poca o ninguna escolaridad (18).  

Del mismo modo, el 60,0 % de los encuestados fueron mujeres, coincidiendo con 

estudios previos que mostraron una proporción superior al 50,0 % de féminas en esta actividad 

(19, 22, 23). Varias publicaciones internacionales y nacionales señalaron que esta 

preponderancia se deriva del importante rol de la mujer en el mantenimiento y transmisión de la 

medicina natural, tradicional y saberes ancestrales. Ligados a factores como la división sexual 
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del trabajo desde tiempos antiguos, donde el papel de las mujeres en el cuidado del hogar se ha 

extendido hacia el cuidado de la salud de sus allegados (18,21,23). La relevancia de la mujer 

como guardiana del saber popular curativo, transmitido generacionalmente, explica su actual 

primacía en la venta de plantas medicinales.  

Por otro lado, se identificó la comercialización de manzanilla, valeriana, eucalipto, muña 

y llantén. Aunque estas plantas han sido documentadas previamente en estudios nacionales (21-

25) e internacionales (16-20), no todas están incluidas en todas las investigaciones citadas. Sobre 

esto, Silva et al. (25) señalaron que la riqueza y comercialización varía según la característica 

geográfica y ecológica de cada zona. En este contexto, Paredes-Valverde et al. (21) designaron a 

Lima como el enclave más relevante en la venta de plantas medicinales en el país. En 

consecuencia, a pesar de investigaciones etnobotánicas previas, este estudio es útil para diseñar 

estrategias que conserven y protejan el conocimiento tradicional asociado a su comercialización.  

Las plantas medicinales más comercializadas fueron manzanilla, valeriana y eucalipto, 

con una rotación continua y sostenida superior al 55,0 %. Estos hallazgos coinciden con estudios 

anteriores que también encontraron a Matricaria chamomilla (17, 19, 20, 21, 25), Valeriana 

officinalis (16, 18, 21) y Eucaliptus globolus (17,18,21) entre las más vendidas.  En particular, 

Silva et al. (25) resaltaron el incremento importante en la demanda de manzanilla durante el 

invierno, realzando su valor como recurso terapéutico (59-61). No obstante, aunque las plantas 

medicinales son una alternativa válida dado su utilización en fármacos, administrarlas sin 

diagnóstico preciso conlleva riesgos de ineficacia o efectos contraproducentes (16-17). Resulta 

necesario destacar su valor terapéutico con cautela e integrando precauciones para contribuir 

adecuadamente a la salud de los interesados.  
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Las hojas de eucalipto, la planta entera de llantén, muña y manzanilla, así como la raíz de 

valeriana, constituyeron los órganos más comercializados. Los hallazgos coinciden con estudios 

previos, excepto para la valeriana, donde Paredes-Valverde et al. (21) y Fonseca y Valderrama 

(16) reportaron hojas y tallos, mientras que Castañeda et al. (22) mencionaron la raíz, 

coincidiendo con la presente investigación. La literatura científica indica que los metabolitos 

terapéuticos se concentran en las raíces de Valeriana officinalis, por ello son los órganos 

investigados (55). Es crucial identificar con precisión los órganos terapéuticos para cumplir su 

fin medicinal y evitar efectos placebos.   

Las plantas medicinales se comercializaron para afecciones nerviosas, digestivas, 

respiratorias y urinarias, cuyo orden se mantuvo sin variaciones relevantes durante el 2023. En 

contraste, en Ecuador (17), Colombia (18), México (19), Huancayo (23) y Lima (25), las más 

comercializadas fueron para el sistema digestivo. Si bien, en Lima la comercialización de plantas 

digestivas se mantuvo estable durante el año, la venta de plantas para afecciones respiratorias 

aumentó en invierno (25).  

En esta línea, en el estudio de Silva et al. (25), realizado en Lima, las afecciones 

nerviosas ocuparon el séptimo lugar (10,4 %). Este hallazgo sugiere un aumento en este tipo de 

afecciones dentro de la población, lo que amerita una revisión más específica al respecto para 

evitar situaciones como lo hallado por Castañeda et al. (22) quienes encontraron que se vendía 

Perezia pinnatifida como “valeriana”, asignándole los mismos beneficios medicinales que al 

género Valeriana, pero sin respaldo científico adecuado. Los reemplazos entre especies de 

plantas medicinales pueden señalar detrimento de conocimientos tradicionales o revelar nuevas 

propiedades terapéuticas.  
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La región andina fue la proveedora más destacada de plantas medicinales para los 

mercados del Cono Norte de Lima. Este hecho fue señalado de manera similar por Vélez y Velez 

(18) en Colombia, resaltando la capacidad de la región para la producción a gran escala de 

especies vegetales medicinales destinadas al mercado. Asimismo, Silva et al. (25) encontraron 

que el 73 % de las plantas comercializadas en Lima provienen de la sierra. Mientras que, a nivel 

de exportación, son las plantas amazónicas las que experimentan una mayor demanda (39). Las 

grandes extensiones de tierra fértil en ambas regiones favorecen la propagación de especies 

medicinales. Investigar y publicar estos recursos botánicos es crucial para su revalorización y 

aprovechamiento nacional.  

Por otra parte, un gran porcentaje de la población tenía menos de 5 años a menos de 

experiencia en la comercialización de plantas medicinales. Su conocimiento, en su mayoría, era 

empírico y ancestral, es decir, aprendido a partir de sus abuelos, padres y/o hermanos, sin haber 

recibido formación especializada diferente a la tradición. La principal fuente de consulta para 

ellos era el internet. Tanto Fonseca y Valderrama (16) como Contreras-Miranda y Ramirez (17) 

señalaron que el aprendizaje experimental y vivencial fue la forma en que los comercializadores 

adquirieron sus conocimientos, en Colombia y Ecuador respectivamente. Esto resalta la 

importancia de la transmisión oral de conocimientos ancestrales sobre las propiedades de las 

plantas medicinales, mostrando que la etnobotánica ha dejado desde siempre un aprendizaje 

significativo que debe ser validado mediante estudios fitoquímicos y/o evaluaciones de sus 

propiedades (16-18). Sin embargo, es importante tener en cuenta que la fuente de actualización a 

la que recurren puede tener efectos negativos, ya que no todo lo que se divulga en internet es 

verídico ni confiable.  
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Asimismo, el 55,0 % de los comercializadores consultaron a los usuarios si estaban 

tomando medicamentos al momento de vender las plantas medicinales, y un 77,5 % recomendó a 

los usuarios qué plantas utilizar. Sin embargo, el 51,3 % no sabía si las especies vegetales 

medicinales podían ser tóxicas; sobre las interacciones planta-medicamento sí tenían 

conocimiento, pero desconocían las interacciones planta-planta. Fonseca y Valderrama (16) 

señalaron que, en su caso, los compradores ya tenían definido en su mayoría que plantas 

comprar. Aunque el comerciante mostro su conocimiento durante la interacción con el usuario. 

Por otro lado, Silva et al. (25) encontraron que no se realizaban advertencias sobre los efectos 

adversos o las precauciones a considerar. También observaron inconsistencias en las dosis a 

administrar, el uso terapéutico y los efectos secundarios de las plantas. La falta de conocimiento 

sobre seguridad y dosis señala necesidad de asesoría para optimizar los resultados y minimizar 

los riesgos asociados con su uso.  

Se encontró que el 78,8 % de las plantas medicinales comercializadas eran silvestres y el 

66,3 % cultivadas. El 98,8 % se vendían frescas versus un 77,5 % secas. Castañeda et al. (22) 

reportaron que todas las plantas comercializadas eran silvestres y frescas, con un mal manejo al 

desechar las no vendidas, promoviendo extracción continua y pérdida ante la creciente demanda 

de los mercados locales. Por otro lado, Vargas-Arana (24) sugirió que el gobierno debe 

implementar programas de cultivo dada la proyección nacional e internacional de algunas 

especies. Siendo estos recursos de utilidad sanitaria y alternativa económica, es imperativo que 

las autoridades creen políticas para uso sostenible de recursos sanitarios, evitando extinción por 

extracción indiscriminada y promoviendo forestación responsable. 
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En cuanto a las limitaciones de la investigación, los resultados no son generalizables (no 

se puede realizar inferencia) a todos los mercados del Cono Norte de Lima, puesto que 

únicamente podemos describir los hallazgos obtenidos de veinte mercados que cooperaron con el 

estudio con el propósito de identificar las plantas medicinales comercializadas en esta población. 

Al ser un trabajo descriptivo se necesitan estudios previos experimentales sobre el perfil de 

seguridad de las plantas con respecto a la toxicidad y a las interacciones que son un problema 

potencial e implican riesgo para la salud de los usuarios.  

 

 

 

 

 

 

 

CAPÍTULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

5.1.  Conclusiones 

- Primero. Se identificaron a la manzanilla, valeriana, eucalipto, muña y llantén como plantas 

comercializadas en los mercados del cono norte de Lima.  

- Segundo. Se identificaron que las plantas más comercializadas fueron la manzanilla con un 

43,8 %, la valeriana, con el 21,2 % y el eucalipto con 15,0 %. 
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- Tercero. Se identificaron los órganos comercializados de las plantas: para el eucalipto, las 

hojas al 100 %; para el llantén y la muña, la planta completa en un 97,5 % y con un 98,8 % para 

la manzanilla; en el caso de la valeriana, el 96,3 % reportó vender la raíz.  

- Cuarto. Se identificaron los usos terapéuticos según las afecciones, donde las afecciones 

nerviosas con 27,5 % y las afecciones digestivas con 26,3 % fueron las de mayor incidencia. 

- Quinto. Se identificó que la región sierra con 98,8 % fue quien proveyó más plantas 

medicinales.  

- Sexto. Se determinó que, en cuanto al conocimiento y formación, el 57,6 % de los comerciantes 

tenía 5 años o menos de experiencia, el 81,3 % no recibió formación especializada. Mas del 51,0 

% aprendió de familiares, utilizó Internet y recomendaba regularmente plantas medicinales, pero 

desconocía su toxicidad e interacciones entre ellas, aunque conocía las interacciones con 

medicamentos. 

- Séptimo. Se identificó que la mayoría de las plantas más comercializadas fueron de origen 

silvestre con 78,8 % y en estado de conservación frescas con 98,8 %. 

5.2. Recomendaciones 

- Realizar estudios de mercado para identificar las tendencias de la demanda de la manzanilla, 

valeriana, eucalipto, muña y llantén. Promover el uso de suplementos naturales a partir de ellas, 

asegurando su trazabilidad y calidad. 
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- Fomentar programas de cultivo y producción orgánica de valeriana y manzanilla para satisfacer 

la alta demanda. Establecer mecanismos de comercio justo que beneficien a productores y 

garantizar precios asequibles para los consumidores. 

- Desarrollar guías de identificación botánica y material didáctico para capacitar a los 

comerciantes sobre el reconocimiento correcto de los órganos vegetales de cada especie 

medicinal, evitando confusiones y garantizando la calidad de las mismas. 

- Promover investigaciones científicas sobre las propiedades terapéuticas de plantas medicinales 

para afecciones nerviosas y digestivas, con el fin de respaldar su uso tradicional y desarrollar 

productos estandarizados y seguros. Difundir los resultados entre los comerciantes y 

consumidores. 

- Desarrollar iniciativas regionales de producción sustentable de plantas medicinales nativas de la 

región sierra que incluyan reservorios genéticos. Estableciendo vedas y cuotas de extracción para 

las especies silvestres de alta demanda comercial. 

- Implementar una plataforma digital con información verificada, junto con programas de 

capacitación continua para comerciantes, abordando conocimientos técnicos sobre toxicidad, 

interacciones y uso seguro de plantas medicinales, complementando su formación empírica y 

prácticas actuales. 

- Implementar programas de cultivo sostenible de plantas medicinales de origen silvestre, junto 

con protocolos estandarizados para el manejo postcosecha, transporte y venta, asegurando un 

suministro constante de calidad y frescura, reduciendo la presión sobre poblaciones naturales. 
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ANEXOS 

Anexo 1. Matriz de consistencia 

Título: PLANTAS MEDICINALES COMERCIALIZADAS EN LOS MERCADOS DEL CONO NORTE DE LIMA 2023  

Formulación 
del problema 

Objetivos Hipótesis Variables 
Diseño 

Metodológico 

Problema general 

¿Cuáles son las plantas medicinales 

comercializadas en los mercados del 

Cono Norte de Lima, 2023? 

Problemas Específicos 

1.¿Cuáles son las plantas medicinales 

más comercializadas en los mercados? 

2.¿Cuáles son los órganos de las 

plantas medicinales más 

comercializados en los mercados? 

3.¿Cuáles son los usos terapéuticos más 

recomendados por los comerciantes de 

plantas medicinales en los mercados? 

4.¿Cuáles son las regiones que proveen 

las plantas medicinales a los mercados? 

5.¿Cuál es el conocimiento y formación 

sobre plantas medicinales de los 

comercializadores en los mercados? 

 6.¿Cuál es la naturaleza de las plantas 

medicinales comercializadas en los 

mercados?  

Objetivo general 

Identificar las plantas medicinales 

comercializadas en los mercados 

 

Objetivos Específicos 

1.Identificar las plantas medicinales 

más comercializadas en los mercados. 

2.Identificar los órganos de las plantas 

medicinales más comercializados en los 

mercados. 

3.Identificar los usos terapéuticos más 

recomendados por los comerciantes de 

plantas medicinales en los mercados. 

4.Identificar las regiones que proveen 

las plantas medicinales a los mercados. 

5.Determinar el conocimiento y 

formación sobre plantas medicinales de 

los comercializadores en los mercados. 

6.Identificar la naturaleza de las plantas 

medicinales comercializadas en los 

mercados. 

Hipótesis  

General 

A criterio de 

los 
investigadores 

no se 

formularon 

hipótesis por 

ser una 

investigación 

de nivel 

descriptivo. 

Variable 1 

Plantas medicinales 

comercializadas  

 

Dimensiones: 

- Plantas más 

comercializadas 

- Órgano de las plantas 

- Usos terapéuticos 

- Regiones que proveen 

las plantas 

- Conocimiento y 

formación sobre plantas 
medicinales 

- Naturaleza de las 

plantas 

 

Tipo de investigación 

Básica 

Método y diseño  

de la investigación 
 

Deductivo, no 

experimental, 
observacional, corte 

transversal y descriptivo 

 

Población 

Comercializadores de 

plantas medicinales de 

los mercados del Cono 

Norte de Lima. (N=1224) 

Muestra 

80 comercializadores de 

plantas medicinales de 

los mercados del Cono 

Norte de Lima. 

 



 

 
 

Anexo 2. Instrumento de recolección de datos 

CUESTIONARIO SOBRE LA PLANTAS MEDICINALES COMERCIALIZADAS EN 

LOS MERCADOS DEL CONO NORTE DE LIMA, 2023 

Este cuestionario tiene como objetivo a los Vendedores de plantas medicinales mayores de 18 

años de los mercados del Cono Norte de Lima 

 Nombre del mercado: ………………………………………….   Fecha: …/…/……   

1. Edad ____ 

2. Sexo      a) Hombre           b) Mujer 

3. Grado de instrucción  

a) Ninguno   b) Primaria   c) Secundaria   d) Superior Técnica   e) Superior universitaria 

4. ¿Usted es dueño o trabajador del negocio de plantas medicinales? 

a) Dueño        b) Trabajador 

 5. ¿Cuál es la planta medicinal más comercializada 

a) Eucalipto   b) Llantén   c) Muña   d) Valeriana   e) Manzanilla   f) Otros 

 6. Plantas medicinales más comercializadas  

6.1. Vende Eucalipto 

a) Siempre      b) Regularmente    c) algunas veces      d) muy raro     e) nunca 

6.2. Vende Llantén 

a) Siempre      b) Regularmente    c) algunas veces      d) muy raro     e) nunca 

6.3. Vende Muña 

a) Siempre      b) Regularmente    c) algunas veces      d) muy raro     e) nunca 

6.4. Vende Valeriana 

a) Siempre      b) Regularmente    c) algunas veces      d) muy raro     e) nunca 



 

 
 

 6.5. Vende Manzanilla 

a) Siempre      b) Regularmente    c) algunas veces      d) muy raro     e) nunca 

7. Órgano de la planta más utilizado según sus ventas 

7.1. Si es Eucalipto  

Vende las hojas de la planta 

a) Siempre      b) Regularmente    c) algunas veces      d) muy raro     e) nunca 

Vende las flores de la planta 

a) Siempre      b) Regularmente    c) algunas veces      d) muy raro     e) nunca 

       7.2. Si es Llantén 

Vende la planta completa 

a) Siempre      b) Regularmente    c) algunas veces      d) muy raro     e) nunca 

Vende las hojas de la planta 

a) Siempre      b) Regularmente    c) algunas veces      d) muy raro     e) nunca 

Vende las flores de la planta 

a) Siempre      b) Regularmente    c) algunas veces      d) muy raro     e) nunca 

Vende el tallo de la planta 

a) Siempre      b) Regularmente    c) algunas veces      d) muy raro     e) nunca 

Vende la raíz de la planta 

a) Siempre      b) Regularmente    c) algunas veces      d) muy raro     e) nunca 

      7.3. Si es Muña 

Vende la planta completa  

a) Siempre      b) Regularmente    c) algunas veces      d) muy raro     e) nunca 

Vende las hojas de la planta 



 

 
 

a) Siempre      b) Regularmente    c) algunas veces      d) muy raro     e) nunca 

       7.4. Si es Valeriana 

Vende la planta completa 

a) Siempre      b) Regularmente    c) algunas veces      d) muy raro     e) nunca 

Vende el tallo de la planta 

a) Siempre      b) Regularmente    c) algunas veces      d) muy raro     e) nunca 

Vende la raíz de la planta 

a) Siempre      b) Regularmente    c) algunas veces      d) muy raro     e) nunca 

       7.5. Si es Manzanilla 

Vende la planta completa 

a) Siempre      b) Regularmente    c) algunas veces      d) muy raro     e) nunca 

Vende las hojas de la planta 

a) Siempre      b) Regularmente    c) algunas veces      d) muy raro     e) nunca 

Vende las flores de la planta 

a) Siempre      b) Regularmente    c) algunas veces      d) muy raro     e) nunca 

Vende el tallo de la planta 

a) Siempre      b) Regularmente    c) algunas veces      d) muy raro     e) nunca 

Vende la raíz de la planta 

a) Siempre      b) Regularmente    c) algunas veces      d) muy raro     e) nunca 

 8. Según el uso terapéutico de la planta ¿Para qué tipo de afecciones se venden más 

plantas? 

a) Respiratoria   b) Urinaria   c) Digestiva   d) Nerviosa   e) Otro 

 9. Comercializa plantas medicinales para afecciones respiratorias 



 

 
 

a) Siempre      b) Regularmente    c) algunas veces      d) muy raro     e) nunca 

 10. Comercializa plantas medicinales para afecciones urinarias 

a) Siempre      b) Regularmente    c) algunas veces      d) muy raro     e) nunca 

 11.Comercializa plantas medicinales para afecciones digestivas 

a) Siempre      b) Regularmente    c) algunas veces      d) muy raro     e) nunca 

 12. Comercializa plantas medicinales para afecciones nerviosas 

a) Siempre      b) Regularmente    c) algunas veces      d) muy raro     e) nunca 

13. Regiones que le proveen las plantas medicinales que vende 

13.1. La Selva 

a) Siempre      b) Regularmente    c) algunas veces      d) muy raro     e) nunca 

13.2. La Sierra 

a) Siempre      b) Regularmente    c) algunas veces      d) muy raro     e) nunca 

13.3. La Costa 

a) Siempre      b) Regularmente    c) algunas veces      d) muy raro     e) nunca 

14. ¿Cuántos años tiene en el negocio de plantas medicinales? 

a) Menor a 1 año           b) Entre 1 y 2 años           c) Entre 3 y 5 años 

 d) Entre 6 y 10 años      e) Más de 10 años            d) No recuerda  

15. ¿Ha recibido alguna formación especializada en materia de plantas medicinales?  

a) Sí                                                            b) No  

16. Lo que usted sabe de plantas medicinales, lo aprendió de 

a) Padres     b) Abuelos   c) Hermanos    d) Compañeros de trabajo   e) otro 

17. ¿Cuál es su fuente de consultas para conocer más sobre plantas medicinales?  

a) Revistas / Periódico         b) Radio / Televisión         c) Internet 



 

 
 

 d)  Amigo /Vecino / familia   e) Médico      f) Farmacéutico    g) Otro 

18.  Al momento de vender las plantas. ¿les pregunta a sus clientes si toman o no algún 

medicamento? 

a) Si                  b) No 

19. Recomienda plantas medicinales a los clientes que le piden consejos 

a) Siempre      b) Regularmente    c) algunas veces      d) muy raro     e) nunca 

20. ¿Sabe usted si las plantas medicinales pueden ser tóxicas? 

a) Si      b) No 

21. ¿Sabe usted si existe interacción entre plantas y medicamentos químicos? 

a) Si           b) No 

22. ¿Sabe usted si existen plantas medicinales que no se pueden usar al mismo tiempo? 

a) Si           b) No 

23. Comercializa plantas silvestres 

a) Siempre      b) Regularmente    c) algunas veces      d) muy raro     e) nunca 

24. Comercializa plantas cultivadas 

a) Siempre      b) Regularmente    c) algunas veces      d) muy raro     e) nunca 

25. Comercializa plantas frescas 

a) Siempre      b) Regularmente    c) algunas veces      d) muy raro     e) nunca 

26. Comercializa plantas secas 

a) Siempre      b) Regularmente    c) algunas veces      d) muy raro     e) nunca 

 

 

 



 

 
 

Anexo 3. Certificado de validez de contenido del instrumento 

Certificado de Validez de Contenido del Instrumento Nº 01 

 

 



 

 
 

 
 

Certificado de Validez de Contenido del Instrumento Nº 02 

 



 

 
 

       

  
 



 

 
 

 

Certificado de Validez de Contenido del Instrumento Nº 03 

 



 

 
 

 

 

 

Certificado de Validez de Contenido del Instrumento Nº 04 



 

 
 

 

 



 

 
 

 

 

 

 

 

Anexo 4. Confiabilidad del instrumento 

 Nº Pregunta V de Cramer p valor Kappa p valor 

P1 Edad 1,000 <0,001 1,000 <0,001 

P2 Sexo 1,000 <0,001 1,000 <0,001 

P3 Grado de instrucción 1,000 <0,001 1,000 <0,001 

P4 ¿Usted es dueño o trabajador del negocio de plantas 

medicinales? 

1,000 <0,001 1,000 <0,001 

P5 ¿Cuál es la planta medicinal más comercializada 1,000 <0,001 1,000 <0,001 

P6 Vende eucalipto 0,945 <0,001 0,920 <0,001 

P7 Vende llantén 1,000 <0,001 1,000 <0,001 

P8 Vende Muña 1,000 <0,001 1,000 <0,001 

P9 Vende Valeriana 1,000 <0,001 1,000 <0,001 



 

 
 

P10 Vende Manzanilla 1,000 <0,001 1,000 <0,001 

P11 Órgano de la planta más utilizado según sus ventas. Si 

es Eucalipto: Vende las hojas de la planta 

1,000 <0,001 1,000 <0,001 

P12 Órgano de la planta más utilizado según sus ventas. Si 

es Eucalipto: Vende las flores de la planta 

1,000 <0,001 1,000 <0,001 

P13 Órgano de la planta más utilizado según sus ventas. Si 

es Llantén: Vende la planta completa 

1,000 <0,001 1,000 <0,001 

P14 Órgano de la planta más utilizado según sus ventas. Si 

es Llantén: Vende las hojas de la planta 

0,954 <0,001 0,946 <0,001 

P15 Órgano de la planta más utilizado según sus ventas. Si 

es Llantén: Vende las flores de la planta 

1,000 <0,001 1,000 <0,001 

P16 Órgano de la planta más utilizado según sus ventas. Si 

es Llantén: Vende el tallo de la planta 

1,000 <0,001 1,000 <0,001 

P17 Órgano de la planta más utilizado según sus ventas. Si 

es Llantén: Vende la raíz de la planta 

1,000 <0,001 1,000 <0,001 

P18 Órgano de la planta más utilizado según sus ventas. Si 

es Muña: Vende la planta completa  

1,000 <0,001 1,000 <0,001 

P19 Órgano de la planta más utilizado según sus ventas. Si 

es Muña: Vende las hojas de la planta 

1,000 <0,001 1,000 <0,001 

P20 Órgano de la planta más utilizado según sus ventas. Si 

es Valeriana: Vende la planta completa 

1,000 <0,001 1,000 <0,001 

P21 Órgano de la planta más utilizado según sus ventas. Si 

es Valeriana: Vende el tallo de la planta 

1,000 <0,001 1,000 <0,001 

P22 Órgano de la planta más utilizado según sus ventas. Si 

es Valeriana: Vende la raíz de la planta 

1,000 <0,001 1,000 <0,001 

P23 Órgano de la planta más utilizado según sus ventas. Si 

es Manzanilla: Vende la planta completa 

1,000 <0,001 1,000 <0,001 

P24 Órgano de la planta más utilizado según sus ventas. Si 

es Manzanilla: Vende las hojas de la planta 

0,940 <0,001 0,943 <0,001 

P25 Órgano de la planta más utilizado según sus ventas. Si 

es Manzanilla: Vende las flores de la planta 

1,000 <0,001 1,000 <0,001 

P26 Órgano de la planta más utilizado según sus ventas. Si 

es Manzanilla: Vende el tallo de la planta 

0,952 <0,001 0,946 <0,001 

P27 Órgano de la planta más utilizado según sus ventas. Si 

es Manzanilla: Vende la raíz de la planta 

1,000 <0,001 1,000 <0,001 

P28 Según el uso terapéutico de la planta ¿Para qué tipo de 

afecciones se venden más plantas? 

1,000 <0,001 0,937 <0,001 

P29 Comercializa plantas medicinales para afecciones 1,000 <0,001 1,000 <0,001 



 

 
 

respiratorias 

P30 Comercializa plantas medicinales para afecciones 

urinarias 

1,000 <0,001 1,000 <0,001 

P31 Comercializa plantas medicinales para afecciones 

digestivas 

1,000 <0,001 1,000 <0,001 

P32 Comercializa plantas medicinales para afecciones 

nerviosas 

1,000 <0,001 1,000 <0,001 

P33 Regiones que le proveen las plantas medicinales que 

vende: La Selva 

1,000 <0,001 1,000 <0,001 

P34 Regiones que le proveen las plantas medicinales que 

vende: La Sierra 

1,000 <0,001 1,000 <0,001 

P35 Regiones que le proveen las plantas medicinales que 

vende: La Costa 

1,000 <0,001 1,000 <0,001 

P36 ¿Cuántos años tiene en el negocio de plantas 

medicinales? 

1,000 <0,001 1,000 <0,001 

P37 ¿Ha recibido alguna formación especializada en 

materia de plantas medicinales? 

1,000 <0,001 1,000 <0,001 

P38 Lo que usted sabe de plantas medicinales, lo aprendió 

de 

1,000 <0,001 1,000 <0,001 

P39 ¿Cuál es su fuente de consultas para conocer más 

sobre plantas medicinales?  

1,000 <0,001 1,000 <0,001 

P40 Al momento de vender las plantas. ¿les pregunta a sus 

clientes si toman o no algún medicamento? 

1,000 <0,001 1,000 <0,001 

P41 Recomienda plantas medicinales a los clientes que le 

piden consejos 

1,000 <0,001 1,000 <0,001 

P42 ¿Sabe usted si las plantas medicinales pueden ser 

tóxicas? 

1,000 <0,001 1,000 <0,001 

P43 ¿Sabe usted si existe interacción entre plantas y 

medicamentos químicos? 

1,000 <0,001 1,000 <0,001 

P44 ¿Sabe usted si existen plantas medicinales que no se 

pueden usar al mismo tiempo? 

1,000 <0,001 1,000 <0,001 

P45 Comercializa plantas silvestres 0,949 <0,001 0,947 <0,001 

P46 Comercializa plantas cultivadas 0,971 <0,001 0,946 <0,001 

P47 Comercializa plantas frescas 1,000 <0,001 1,000 <0,001 

P48 Comercializa plantas secas 1,000 <0,001 1,000 <0,001 

 

 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anexo 5. Aprobación del Comité de ética 



 

 
 

 

Anexo 6. Consentimiento informado 



 

 
 

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACIÓN 

Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener 

Investigadores: Castañeda Javier Nicole Giovana / Medina Roca Katherinne Lucy 

Título: PLANTAS MEDICINALES COMERCIALIZADAS EN LOS MERCADOS DEL 

CONO NORTE DE LIMA 2023 

__________________________________________________________________________ 

Propósito del estudio 

Lo invitamos a participar en un estudio llamado: “Plantas Medicinales Comercializadas en los 

Mercados del Cono Norte de Lima 2023”. Este es un estudio desarrollado por investigadores de 

la Universidad Privada Norbert Wiener, Castañeda Javier Nicole Giovana y Medina Roca 

Katherinne Lucy. El propósito de este estudio es identificar las plantas medicinales 

comercializadas en los mercados del Cono Norte de Lima 2023. Su ejecución nos permitirá 

contribuir con evidencia científica acerca de la comercialización de plantas terapéuticas en 

beneficio de esta población. 

 

Procedimientos 

Si usted decide participar en este estudio, se le realizará lo siguiente: 

- Primero, se le explicara el motivo y la necesidad del estudio 

- Segundo, se le entregará el formato de consentimiento informado para leerlo y absolver 

sus dudas. 

- Usted decide si firma o no firma el consentimiento 

- Si usted firma el consentimiento, se le hará entrega de la encuesta para su llenado 

inmediato. 

La encuesta puede demorar unos 10 minutos. Los resultados se guardarán en un documento 

Excel y se almacenarán respetando la confidencialidad y el anonimato. 

Riesgos  

Su participación en el estudio carece de riesgo.  

Beneficios  

Ninguno  

Costos e incentivos 



 

 
 

Usted no deberá pagar nada por la participación. Tampoco recibirá ningún incentivo económico 

ni medicamentos a cambio de su participación. 

Confidencialidad 

Nosotros guardaremos la información con códigos y no con nombres. Si los resultados de este 

estudio son publicados, no se mostrará ninguna información que permita su identificación. Sus 

archivos no serán mostrados a ninguna persona ajena al estudio. 

 

Derechos del paciente 

Si usted se siente incómodo durante la encuesta de la presente investigación, podrá retirarse de 

este en cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene 

alguna inquietud o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio. Puede comunicarse 

con Nicole G. Castañeda Javier al número de teléfono: 949 284 059 o con Katherinne L. Medina 

Roca al número de teléfono: 903 296 683 o al comité que validó el presente estudio, Dra. Yenny 

M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité de Ética para la investigación de la Universidad 

Norbert Wiener, tel. +51 924 569 790. E-mail: comite.etica@uwiener.edu.pe 

 

CONSENTIMIENTO 

Acepto voluntariamente participar en este estudio. Comprendo que cosas pueden pasar si 

participó en el proyecto. También entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya 

aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia firmada de 

este consentimiento. 

 

 

Participante        Investigador                     Investigador 

Nombres: ............................         Castañeda Javier Nicole G.        Medina Roca Katherinne L.             

……………………………                 DNI:74971206                            DNI: 46265817 

DNI: …………………….        

 

 



 

 
 

Anexo 7. Listado de Instituciones para recolección de datos 

Nº Nombre de Mercado Dirección Distrito 
Comercializadores 

encuestados 

1 
Complejo Comercial y Residencial Unicachi 

S.A. 
Av. Metropolitana 2450 Comas 5 

2 
Asociación de Comerciantes del Mercado El 

progreso 
Av.3 de octubre 1655 Comas 6 

3 
Asociación de Comerciantes del Mercado de 

Chacracerro 
Av. Tupac Amaru 3501 Comas 7 

4 
Cooperativa de Servicios Especiales Flor de 

Octubre 
Jr. Julio Cesar Tello 230 Comas 4 

5 
Cooperativa de Servicios especiales 

APECOLIP 
Av. Carabayllo 1889 Comas 4 

6 
Asociación de Trabajadores Mercado Doce 

de Febrero 

Av. Ramon Castilla cuadra 6 

s/n. 
Comas 3 

7 Mercado Huaquillay Jr. Guatemala 3073 Comas 2 

8 
Cooperativa de Servicios Especiales 

Mercado Central de Comas LTDA. 
Av. Arnaldo Alvarado 631 Comas 3 

9 
Asociación de comerciantes del Mercado V 

Zona de Collique 

Jr. José Carlos Mariátegui 

s/n. 
Comas 4 

10 
Asociación de comerciantes del Mercado 

Santa Luzmila 

Av. Guillermo de la Fuente 

250 
Comas 4 

11 
Cooperativa de Servicios Especiales 

Mercado Sangarará LTDA. 
Jr. Miguel Grau s/n. Comas 3 

12 Mercado El Carmen Jr. 07 de junio 309 Comas 3 

13 
Cooperativa de Servicios Especiales de 

Mercado Unión Comas de Pascana Ltda. 39 

Av. Abraham Valdelomar 

403 
Comas 3 

14 
Cooperativa de Servicios Especiales 
Mercado 2 de Julio 

Av. Tupac Amaru 2220 
altura Km 10 

Comas 2 

15 Mercado Central del progreso Av. Tupac Amaru 3091 Carabayllo 3 

16 
Asociación Comerciantes Mayoristas De 

Las Tres Regiones 

Av. Panamericana Norte Km 

35 
Carabayllo 6 

17 Asociación QATUNA  
Av. Isabel Chimpu Ocllo 

cuadra 10 s/n.  
Carabayllo 2 

18 Mercado Manuel Prado Av. Manuel Prado 15319 Carabayllo 2 

19 Asociación de Comerciantes Cesar Ureta Prolongación Los claveles Carabayllo 6 

20 
Cooperativa de Servicios Especiales 

Mercado El Ermitaño- Independencia 
Av. Los Pinos 365 Independencia 8 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

Anexo 8. Carta de aprobación de la institución para la recolección de datos 

 



 

 
 

 

 



 

 
 

 



 

 
 



 

 
 



 

 
 



 

 
 



 

 
 



 

 
 



 

 
 



 

 
 



 

 
 



 

 
 



 

 
 

 



 

 
 

 



 

 
 

 



 

 
 

 



 

 
 

 



 

 
 

 



 

 
 

 



 

 
 

 



 

 
 

Anexo 9. Testimonios fotográficos 

       

Puesto de plantas medicinales, mercado Unicachi         Puesto de plantas medicinales, mercado Apecolip 

        

 Puesto de plantas medicinales, mercado Cesar              Puesto  de  plantas  medicinales  mercado  de  
 Ureta                                                 Independencia 

 



 

 
 

Anexo 10. Informe del asesor de Turnitin 

 



Similarity Report

8% Overall Similarity
Top sources found in the following databases:

7% Internet database 2% Publications database

Crossref database Crossref Posted Content database

7% Submitted Works database

TOP SOURCES
The sources with the highest number of matches within the submission. Overlapping sources will not be
displayed.

1
repositorio.uwiener.edu.pe 3%
Internet

2
uwiener on 2024-04-08 <1%
Submitted works

3
uwiener on 2023-05-05 <1%
Submitted works

4
Universidad Wiener on 2022-10-01 <1%
Submitted works

5
uwiener on 2023-05-09 <1%
Submitted works

6
cybertesis.unmsm.edu.pe <1%
Internet

7
repositorio.unc.edu.pe <1%
Internet

8
uwiener on 2023-03-30 <1%
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