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Resumen

Objetivo: Determinar la relacion entre las plantas medicinales utilizadas y las
enfermedades gastrointestinales en pobladores de Pueblo Nuevo de Colan, Piura, 2024.
Metodologia: El estudio fue de enfoque cuantitativo, disefio no experimental, de corte
transversal y nivel correlacional bivariado. Se trabajé con una muestra de 375 pobladores,
a quienes se aplicd una encuesta como instrumento de recoleccion de datos para medir las
variables de estudio. Resultados: Se demostr6 una asociacion estadisticamente significativa
(prueba de Chi-cuadrado, p < 0,05) entre las plantas medicinales utilizadas y las
enfermedades gastrointestinales en las seis dimensiones evaluadas, con un coeficiente V
de Cramer que oscilé entre 0,164 y 0,298, evidenciando una relacién de magnitud pequefia
a moderada entre ambas variables. Asimismo, se identifico a la especie Cordia lutea Lam.
("flor de overo") de mayor uso reportado en la poblacion (25,9%), hallazgo no contemplado
en el disefio inicial del instrumento. El perfil sociodemogréafico fue mayormente femenino
(59,7%) y de adultos de 30 a 59 afios (57,1%), con instruccion primaria o secundaria.
Conclusién: Existe una relacion altamente significativa entre la severidad de las
enfermedades gastrointestinales y las practicas terapéuticas con plantas medicinales en los

pobladores de Pueblo Nuevo de Coléan.

Palabras clave: plantas medicinales, enfermedades gastrointestinales, fitoterapia
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Abstract

Obijective: To determine the relationship between the medicinal plants used and
gastrointestinal diseases among residents of Pueblo Nuevo de Colan, Piura, in 2024.
Methodology: The study employed a quantitative approach with a non-experimental, cross-
sectional design and a bivariate correlational level. A sample of 375 residents participated,;
a survey was administered as the data collection instrument to measure the study variables.
Results: A statistically significant association (Chi-square test, p < 0.05) was demonstrated
between the medicinal plants used and gastrointestinal diseases across the six dimensions
evaluated. Cramer's V coefficient ranged from 0.164 to 0.298, indicating a relationship of
small to moderate magnitude between the two variables. Additionally, the species Cordia
lutea Lam. ("flor de overo™) was identified as the most frequently used (25.9%)—a finding
not anticipated in the instrument's initial design. The sociodemographic profile consisted
primarily of women (59.7%) and adults aged 30 to 59 (57.1%) with primary or secondary
education. Conclusion: There is a highly significant relationship between the severity of
gastrointestinal diseases and therapeutic practices involving medicinal plants among the

residents of Pueblo Nuevo de Colan.

Keywords: medicinal plants, gastrointestinal diseases, phytotherapy
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Introduccion
El uso historico de las plantas medicinales constituye la base de la medicina
tradicional global y ha contribuido significativamente a la farmacologia moderna. El Perd,

con su mega diversidad (25 mil especies de flora), alberga este invaluable recurso, que

actualmente se ve amenazado por el cambio climatico.

En el contexto local, en Pueblo Nuevo de Colan (Piura), la falta de agua ha
provocado un incremento en las enfermedades gastrointestinales. Por ello, el objetivo de
esta investigacion es identificar las plantas medicinales utilizadas ancestralmente para el
tratamiento de estas afecciones, preservando el conocimiento tradicional y respondiendo a

una necesidad de salud publica.

La tesis se ha organizado sistematicamente de la siguiente manera:

Capitulo I: Planteamiento: Define el problema, la justificacion y los objetivos
generales y especificos de la investigacién. Capitulo 1I: Marco Tedrico: Desarrolla los
antecedentes nacionales e internacionales y la conceptualizacién de las variables (plantas
medicinales y enfermedades gastrointestinales). Capitulo I1l: Metodologia: Describe el
disefio de la investigacion (descriptiva), instrumentos de recoleccion de datos y los aspectos
éticos. Capitulo IV: Resultados y Discusion: Presenta e interpreta los hallazgos en funcién
de los objetivos y la literatura cientifica. Capitulo V: “Conclusiones y Recomendaciones”:
Formula las conclusiones derivadas de los resultados y propone recomendaciones para el

uso y estudio futuro de las plantas
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CAPITULO I: EL PROBLEMA
Planteamiento de problema

El uso de las plantas medicinales a lo largo de la historia ha sido una de las
principales alternativas con relacion a la salud (1). Estas constituyen un recurso terapéutico
utilizado en la medicina tradicional de muchos paises, contribuyendo positivamente al
desarrollo de medicamentos modernos, segun la Organizacion de las Naciones Unidas para
la Alimentacion y la Agricultura (FAO), aproximadamente el 75% de los farmacos de
origen vegetal utilizados en el mundo desarrollado tiene su origen en plantas medicinales
(1,2). Esta dependencia sobre compuestos bioactivos de plantas medicinales confirma que
aproximadamente el 80% de la poblacién mundial continta dependiendo de sistemas de
medicina herbal tradicional como fuente primaria de atencion en salud, tendencia que se

sostiene incluso ante el avance de la medicina convencional (3).

Asimismo, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) indica que cerca del 80% de la
poblacidn en paises en desarrollo recurre frecuentemente a la medicina tradicional, como
una opcion integral de atencion para la salud debido a la disponibilidad, accesibilidad y

aceptacion a nivel cultural (4). En esta situacion, el Per( es un pais megadiverso, ya que



posee una amplia flora que se estima en 25 000 especies, de las cuales un tercio son
endémicas (5). Ademas, de este grupo, 4 400 especies son originarias del Per( y unas 600
especies de plantas han sido introducidas. De la misma manera, se estima que 2 000 de las
especies nativas son cultivadas, mientras que otras son recolectadas en estado silvestre (6).
También, por el problema vigente que el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y
Control de Enfermedades (CDC-MINSA) reportd 41 767 casos de enfermedades diarreicas
agudas y 2 defunciones solo durante las primeras semanas epidemioldgicas de 2025,
sefialando que la infeccion es mas frecuente en zonas con escasez de agua limpia para

beber, cocinar o lavar (7).

Por otro lado, el cambio climatico y la contaminacion ambiental representan
amenazas para los habitats de estas especies vegetales que compromete tanto la
disponibilidad como la calidad de los compuestos bioactivos que sustentan su uso
terapéutico (8). Sin embargo, muchas de estas plantas, todavia poco estudiadas, constituyen
una fuente principal de compuestos bioactivos con propiedades terapéuticas. Es por ello
que la region de Piura se caracteriza por tener una diversidad de flora silvestre con
actividades terapeuticas; asimismo, las plantas medicinales han desarrollado adaptaciones
a condiciones climaticas calidas y templadas, lo cual también influye en sus propiedades
(5,9). En especial, en la provincia de Paita, el distrito de Colan enfrenta uno de sus
principales problemas relacionados con la agricultura y la ganaderia: la escasez de agua.
Esta situacion se ha agravado en los ultimos afios, con la region de Piura declarada en
estado de emergencia hidrica en amplias zonas del departamento debido a la sequia
prolongada y la reduccion de las reservas del sistema Chira-Piura (10). La falta de agua en

esta region no solo afecta la agricultura, sino que también esta asociada al incremento de



enfermedades gastrointestinales que afectan a la poblacion (11,12). lo cual es consistente
con evidencia peruana reciente: un estudio correlacional realizado en 2025 en una
poblacién andina del centro del Per( encontr6 una relacion estadisticamente significativa
entre el consumo de agua y la presencia de enfermedades gastrointestinales (p = 0,001),

con un 42,0% de la poblacién en riesgo alto frente a estas afecciones (13).

Ante lo expuesto, el cambio climatico influye directamente en la disponibilidad de
recursos naturales utilizados con fines terapéuticos y su impacto en la aparicion de
enfermedades gastrointestinales (14). Por esta razdén, muchas especies pueden verse

afectadas debido a estos factores.

Por lo tanto, esta problematica evidencia la necesidad de utilizar las plantas
medicinales como alternativa terapéutica frente a un contexto de acceso limitado a
servicios de salud formales. El escaso registro documentado del conocimiento tradicional
en el distrito de Pueblo Nuevo de Col&n pone en riesgo la continuidad de la preservacion
del uso ancestral de estas especies. Por ello, la presente investigacidn tiene como objetivo
determinar la relacién entre las plantas medicinales utilizadas y las enfermedades
gastrointestinales en los pobladores de dicho distrito. Cabe destacar, ademas, que las
enfermedades gastrointestinales contintan siendo una de las principales causas de consulta
médica a nivel nacional (15). En este sentido, la investigacion busca contribuir a la
preservacion del conocimiento tradicional y al registro sisteméatico de las plantas
medicinales empleadas por la comunidad, generando evidencia que oriente futuras

estrategias de educacion y atencion en salud comunitaria.



1.2 Formulacion de problema

1.2.1 Problema general

1.2.2

¢Qué relacion existe entre las plantas medicinales utilizadas y las enfermedades

gastrointestinales en pobladores del Pueblo Nuevo de Colan, Piura, 2024?

Problemas especificos:

1.

¢Qué relacidn existe entre el conocimiento empirico de las plantas medicinales y las
enfermedades gastrointestinales en pobladores del Pueblo Nuevo de Coléan, Piura,
20247

¢Qué relacion existe entre las especies de plantas medicinales y las enfermedades
gastrointestinales en pobladores del Pueblo Nuevo de Colan, Piura, 2024?

¢ Qué relacion existe entre el tipo de droga vegetal y las enfermedades gastrointestinales
en pobladores del Pueblo Nuevo de Colan, Piura, 2024?

¢ Qué relacion existe entre las formas de preparacion de las plantas medicinales y las
enfermedades gastrointestinales en pobladores del Pueblo Nuevo de Colan, Piura,
20247

¢Queé relacion existe entre las vias de administracion de las plantas medicinales y las
enfermedades gastrointestinales en pobladores del Pueblo Nuevo de Colan, Piura,
20247

¢Qué relacion existe entre la frecuencia de uso de las plantas medicinales y las
enfermedades gastrointestinales en pobladores del Pueblo Nuevo de Colan, Piura,

20247



1.3 Objetivo de la Investigacion

1.3.1 Obijetivo general

1.3.2

Determinar la relacion entre las plantas medicinales utilizadas y las enfermedades

gastrointestinales en pobladores del Pueblo Nuevo de Colan, Piura, 2024

Objetivos especificos:

1.

Determinar la relacion entre el conocimiento empirico de las plantas medicinales y las
enfermedades gastrointestinales en pobladores del Pueblo Nuevo de Colan, Piura,
2024,

Determinar la relacion entre las especies de plantas medicinales y las enfermedades
gastrointestinales en pobladores del Pueblo Nuevo de Colan, Piura, 2024.

Determinar la relacion entre el tipo de droga vegetal y las enfermedades
gastrointestinales en pobladores del Pueblo Nuevo de Colan, Piura, 2024.

Determinar la relacion entre las formas de preparacion de las plantas medicinales y las
enfermedades gastrointestinales en pobladores del Pueblo Nuevo de Colan, Piura,
2024,

Determinar la relacion entre las vias de administracion de las plantas medicinales y las
enfermedades gastrointestinales en pobladores del Pueblo Nuevo de Colan, Piura,
2024,

Determinar la relacion entre la frecuencia de uso de las plantas medicinales y las
enfermedades gastrointestinales en pobladores del Pueblo Nuevo de Colan, Piura,

2024.



1.4 Justificacion de la investigacion

141

1.4.2

Teorica

A nivel tedrico, esta investigacion aport6é evidencia sistematizada y actualizada
sobre la relacién entre las plantas medicinales utilizadas y las enfermedades
gastrointestinales en pobladores de Pueblo Nuevo de Colan (5). Los resultados confirmaron
una asociacion estadisticamente significativa entre las enfermedades gastrointestinales y
las seis dimensiones de las plantas medicinales evaluadas conocimiento empirico, especie,
droga vegetal, forma de suministro, via de administracion y frecuencia de uso, con tamafios
de efecto de magnitud pequefia a moderada (V de Cramér entre 0,164 y 0,298). Asimismo,
el estudio identifico a Cordia lutea Lam. (“flor de overo™) como la especie de mayor uso
reportado en la poblacion (25,9%), hallazgo no documentado previamente en los
antecedentes consultados para esta zona de estudio, lo que constituye un aporte original al
conocimiento etnobotanico de la costa norte del Peri y complementa la literatura existente

sobre el uso tradicional de plantas medicinales en el tratamiento de afecciones digestivas.

Metodologica

A nivel metodologico, este estudio contribuyé al desarrollo de la investigacion en
el area de farmacia mediante la aplicacion de un disefio correlacional bivariado con enfoque
cuantitativo, replicable en poblaciones con caracteristicas similares. El instrumento
aplicado, al incluir campos abiertos complementarios a las categorias cerradas, permitio
capturar practicas etnobotanicas emergentes no contempladas en el disefio inicial, mediante
un procedimiento de analisis de contenido de las respuestas registradas en dichos campos.

Este procedimiento constituye un aporte metodolégico replicable para futuros estudios de



1.4.3

patrones de uso de plantas medicinales, en tanto permite identificar especies de relevancia

local que podrian pasar desapercibidas en instrumentos con listados cerrados predefinidos.

Préactica

La presente investigacion aportd mejoras a la problematica de salud identificada,
mediante la preservacion documentada del conocimiento ancestral sobre el empleo de
plantas medicinales, considerado un patrimonio cultural de la poblacién de Pueblo Nuevo
de Colan. Los hallazgos sobre las especies, formas de preparacion y vias de administracion
de mayor uso particularmente la flor de overo, la sdbila y la mufia constituyen una base
concreta para el disefio de programas de educacion sanitaria comunitaria, adaptados a las
practicas terapéuticas reales de la poblacion, en lugar de sustituirlas. Asimismo, la
asociacion identificada entre la frecuencia de uso y el nivel de afectacion gastrointestinal
ofrece un indicador practico que el personal de salud comunitaria podria emplear para
identificar tempranamente a pobladores con sintomatologia persistente que requieran

derivacion a un establecimiento de salud.

De esta forma, el estudio sienta las bases para futuras investigaciones dirigidas a la
caracterizacion fitoquimica de las especies identificadas en particular la flor de overo, cuyo
uso extendido en la poblacion no habia sido previamente reportado en la zona,
contribuyendo al desarrollo de propuestas fitoterapéuticas con respaldo cientifico y al

fortalecimiento del bienestar de la poblacion de Colan, Piura.



1.5 Delimitaciones de la investigacion
1.5.1 Temporal
Presenta delimitacion temporal de 60 dias calendario para recabar la informacién
de manera prospectiva, dado que la informacién teérica recabada tomé 60 dias calendario
y la informacién empirica de parte de los pobladores de Pueblo Nuevo de Colan, fue
transversal, probabilistico por conglomerados, mediante el método de ruta aleatoria en 60

dias calendarios.

1.5.2 Espacial
El estudio se realizdé en Pueblo Nuevo de Colan pertenece al Distrito de Colan.

Pertenece a Paita, Piura.

1.5.3 Poblacién o unidad de analisis
Se delimita la poblacion a pobladores que emplean plantas medicinales para
tratamiento de enfermedades gastrointestinales en Pueblo Nuevo de Colén, distrito de

Paita- Piura.



CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes
2.1.1 Antecedentes Internacionales
Jahantab et al (16), en Irdn el 2023 realizaron una investigacion descriptica y
tuvieron como objetivo: “Identificar y registrar las plantas medicinales y el conocimiento
herbal tradicional de las comunidades étnicas del condado de Fasa en la provincia de Fars
de Irdn”. Metodologia: Los datos etnofarmacol6gicos se recopilaron mediante
cuestionarios semiestructurados, caminatas guiadas y entrevistas grupales durante un
periodo de dos afios (2021-2022). Seleccionaron y entrevistaron 45 informantes locales
para la recopilacion de datos. Calcularon los factores cuantitativos, incluidos los factores
de consenso de informantes (ICF) y los informes de uso (UR) para cada especie. Los
boténicos identificaron las especies de plantas medicinales mediante métodos taxondémicos
estandar. Resultados: Las comunidades locales han documentado 62 plantas medicinales
en 58 géneros de 27 familias, que se utilizan para tratar 12 categorias diferentes de
dolencias. EI método de preparacion mas comdn fue la infusion, seguida de la decoccién y
la cataplasma. Las enfermedades dermatoldgicas (ICF = 0,93), neuroldgicas (0,92) y

digestivas (ICF = 0,91) se documentaron como las categorias de dolencias mas comunes
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en esta area. Conclusion: Identificaron y registraron las plantas medicinales y el
conocimiento herbal tradicional de las comunidades étnicas del condado de Fasa en la
provincia de Fars de Iran, entre la antigua cultura medicinal de esta region y la medicina

tradicional irani.

Elmaghraby et al (17), en Arabia Saudita en 2023 en su trabajo de investigacion su
objetivo “Evaluar el nivel de concienciacion entre la poblacién saudi sobre el uso adecuado
y los posibles efectos adversos de las hierbas de uso frecuente para el tratamiento de
enfermedades gastrointestinales”. Metodologia: Disefio cuantitativo, correlacional y
transversal, basado en el método hipotético-deductivo. Se recolectaron en una muestra de
543 usuarios, se emple6 un disefio metodolégico basado en la aplicacion de un cuestionario
disefiado especificamente para evaluar la variable de estudio. Resultados: reveld que casi
el 60% de los participantes (57,7%) consideraba las hierbas medicinales mas seguras que
los medicamentos tradicionales. Ademas, mas de una cuarta parte (27,3%) mencioné que
el uso de remedios herbales era una tradicion familiar, mientras que el 21,4% las preferia
por su menor costo. Conclusion: Evaluaron el nivel de concienciacion entre la poblacion
saudi sobre el uso adecuado y los posibles efectos adversos de las hierbas de uso frecuente
para el tratamiento de enfermedades gastrointestinales evidencidndose un incipiente

conocimiento de las plantas medicinales con efecto a nivel gastrointestinal.

Wali et al (18), en Pakistan el 2022 tuvieron de objetivo fue “evaluar el estudio
etnomedicinal de plantas utilizadas para el tratamiento de afecciones gastrointestinales por
las comunidades tribales que viven en el distrito de Diamir, Himalaya occidental,
Pakistan”. Metodologia: Disefio cuantitativo, correlacional y transversal, basado en el

método hipotético-deductivo, usaron como instrumento una entrevista estructurada y
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semiestructurada. Resultados: La familia Compositae dominé con un 13% de las especies
identificadas. Los trastornos gastrointestinales mas tratados fueron los estomacales (32%),
seguidos de diarrea y constipacion. Mentha longifolia fue la especie mas utilizada,
mientras que Artemisia maritima mostr6 la mayor versatilidad. Conclusién: En la
evaluacion etnomedicinal se evidencio 19 especies de plantas medicinales con efecto
gastrointestinal que utilizan las comunidades tribales del distrito de Diamir, Himalaya

occidental, Pakistan.

Antecedentes Nacionales

Saldafia et al (19) en su trabajo de investigacion tuvo como objetivo “Identificar
las plantas medicinales utilizadas en la terapia de dolencias del aparato digestivo por los
pobladores andinos de Pampas, Tayacaja, Huancavelica, Peri”. Metodologia: Disefio
cuantitativo, correlacional y transversal, basado en el método hipotético-deductivo.
Recolectaron una muestra de 370 usuarios, emplearon un disefio metodoldgico basado en
la aplicacion de un cuestionario disefiado especificamente para evaluar la variable de
estudio. Resultados: El estudio identifico un total de 34 especies de plantas medicinales,
agrupadas en 33 generos y 16 familias. Las familias Asteraceae y Lamiaceae destacaron
por su mayor diversidad. Entre las especies mas utilizadas, Minthostachys mollis encabezo
la lista con un 11,9% de menciones, seguida de Aloe vera con un 10,4%. Conclusion:
“ldentificaron las plantas medicinales utilizadas en la terapia de dolencias del aparato
digestivo como la constipacion y la gastritis, por los pobladores andinos de Pampas,

Tayacaja, Huancavelica, Peru reafirmando su importancia en la medicina tradicional”.

Arango et al (20) tuvo como objetivo: “Determinar el estudio etnofarmacoldgicos

sobre plantas medicinales usadas empiricamente para el tratamiento de enfermedades
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digestivas en pobladores del distrito de Huasahuasi, Tarma- Junin, enero- febrero 2024”.
Metodologia: Empleo un enfoque cuantitativo con un disefio no experimental explicativo,
definido como prospectivo y transversal, la poblacion estuvo conformada por 9,901
residentes permanentes, a quienes se aplicaron encuesta y cuestionario. Resultados: La
planta medicinal de mayor uso es la "mufia”, 91,9% de los casos. Las partes mas utilizadas
son la hoja y el tallo, 40,8% de frecuencia. En cuanto a la relacion entre la edad y el
conocimiento medio 76,6%. Este resultado no mostrd una significancia estadistica, con un
valor de p=0,695 (p>0,05). La influencia del entorno al uso de plantas medicinales, la
mayoria de los participantes presenta un nivel alto de utilizacion 85,0. Este resultado
tampoco resultd un nivel significativo, con un valor de p=0,058 (p>0,05). Conclusiones:
Determinaron en el estudio etnofarmacoldgicos sobre plantas medicinales usadas de forma
empirica sobre el tratamiento de enfermedades digestivas a pobladores del distrito de
Huasahuasi, la planta medicinal de mayor utilizacion fue la mufia, la parte mas empleada
fueron las hojas y el tallo, no se encontrd que la edad influya en el nivel de conocimiento
sobre el uso adecuado de las plantas medicinales y la situacion laboral no es un factor que

limite el uso de plantas medicinales.

Delgado y Salas (21), tuvo como Objetivo: “Realizar un estudio
Etnofarmacoldgicos de plantas medicinales empleadas en la curacion de enfermedades del
tracto gastrointestinal en el Centro Poblado Tunel Conchano del Distrito y Provincia de
Chota Departamento Cajamarca enero - febrero 2022”. Metodologia: La investigacion que
realizaron fue una orientacion cualitativa, disefio no experimental explicativo, tipo de
estudio prospectivo transversal, emplearon la técnica de las encuestas mediante el

instrumento del cuestionario con 23 items en forma no aleatorizada, a 210 personas de
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ambos sexos, intervalo de 20 a 70 afios. Resultados: Obteniendo que 70% mujeres, 30%
varones, siendo el 84,3% posee conocimientos del uso adecuado de plantas y 15,7%
desconoce, siendo las plantas mas empleadas; Hierbaluisa 24,8%, el Ajenjo 15,2%, de la
preparacion de plantas medicinales Coccion 60%, infusion 14%, enfermedades mas
frecuentes: dolor abdominal 31%, indigestion 14,8%, diarreas 9,5%, parte mas empleada
las hojas 56,7%, la via de administracion oral de 62,9%. Conclusiones: Obtuvieron del
estudio etnofarmacoldgicos de plantas medicinales utilizadas para tratar enfermedades del
tracto gastrointestinal, identificaron a la Hierbaluisa, Ajenjo y su forma de preparacién fue
infusion y las patologias con mayor frecuencia fueron dolor abdominal, indigestion y

diarreas.

De la Cruz (22) tuvo como objetivo: “Identificar las plantas medicinales méas
utilizadas por los pobladores y sus efectos en enfermedades gastrointestinales en
Cajabamba, Cajamarca Peru, 2023”. Metodologia: El tipo basico con un nivel descriptivo
y disefio no experimental de corte transversal, la muestra estuvo conformada por 130
encuestados, la técnica empleada fue encuestas e instrumento fue el cuestionario con 96 %.
Resultados: Registraron 15 plantas medicinales de las cuales siete fueron las més
mencionadas por los pobladores, los cuales son: Minthostachys mollis (mufia), Lantana
angustibracteata (Botoncillo), Tagetes filifolia Lag. (Anisquegua), Otholobium pubescens
(Culén), Stachys arvensis L. (Zupisacha) Zupisacha), Pilea sp (Contrayerba) y Ageratina
sternbergiana. La parte mas utilizada de las plantas son las hojas (57,7 %), el modo de
preparacion mas usado es la infusion (83,1 %) y la frecuencia de administracion es de uso

diario (58,5 %). amino libre, alcaloides y esteroides Conclusion: Identificaron las plantas
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medicinales mas utilizadas por los pobladores beneficiosas para las enfermedades gastro

intestinales como Minthostachys mollis (mufia).

2.2 Bases tedricas

2.2.1. Plantas Medicinales

Son aquellas plantas con propiedades fitoterapéuticas (principios activos) con
propiedades terapéuticas, es decir, que pueden utilizarse para prevenir, tratar o aliviar
diversas enfermedades o dolencias, como la manzanilla, el jengibre, la valeriana y el aloe

vera son ejemplos comunes de plantas medicinales (23).

2.2.1.1. Conocimiento empirico

Se refiere en el conjunto de saberes mediante la toma de experiencia que son
transmitidos de generacion a generacion en las comunidades rurales. Asimismo, este
conocimiento promueve la seleccion, preparacion y el uso de las plantas medicinales para
el tratamiento de diferentes enfermedades (24,25). Este saber empirico no es un
conocimiento estatico, sino como un sistema de transmision intergeneracional activo: en
comunidades andino-amazonicas contemporaneas, mas del 90% de los pobladores que
emplean plantas medicinales declara haber iniciado su uso desde la infancia por via familiar
(abuelos y padres), motivados principalmente por la efectividad percibida y las barreras de
acceso a los servicios de salud formales, lo que evidencia que el conocimiento empirico

opera como una estrategia de salud primaria complementaria y no meramente residual (26).
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2.2.1.2 Especies de plantas medicinal

La especie Minthostachys mollis cuyo nombre vulgar es mufia, es una planta
utilizada ampliamente en la medicina tradicional para aliviar molestias estomacales, como
colicos, indigestion y flatulencia, asi como también se le atribuyen propiedades
carminativas, es decir, ayuda a eliminar los gases del sistema digestivo, cuyo mecanismo
de accién es producto de los compuestos activos, como los terpenos, tienen efectos
espasmoliticos y carminativos, lo que ayuda a relajar los musculos del tracto
gastrointestinal y reducir la formacién de gases (27). Investigaciones farmacoldgicas
recientes han confirmado y precisado el mecanismo gastroprotector de la mufia: su aceite
esencial, predominantemente rico en pulegona y mentona en las poblaciones peruanas, ha
demostrado actividad antiulcerosa, antiespasmodica y analgésica en modelos
experimentales, aunque también se han documentado efectos hepatotoxicos con dosis
superiores a 500 mg/kg/dia, lo que resalta la necesidad de estudiar la frecuenciay las dosis

de uso poblacional, y no solo el uso cualitativo (27,28).

Aloysia citrodora (hierbaluisa) es conocida por sus propiedades digestivas y
calmantes. Se utiliza para aliviar la indigestion, los espasmos estomacales y la ansiedad,
ademaés su modo de accion es por sus metabolitos secundarios como los aceites esenciales,
como el citral, tienen propiedades antiespasmddicas y sedantes, lo que ayuda a relajar los

musculos del estomago y reducir la inflamacion (29).

Artemisia absinthium (ajenjo) se ha utilizado tradicionalmente para estimular la

digestion y aliviar trastornos como la dispepsia y la pérdida de apetito, al contener
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compuestos amargos que estimulan la produccién de bilis y jugos gastricos, mejoran la

digestion (30).

Tridax procumbens (botoncillo) se utiliza para tratar diversos trastornos
gastrointestinales, como Ulceras, gastritis y diarrea, también se le atribuyen propiedades
antiinflamatorias y cicatrizantes, al tener metabolitos secundarios con efectos
antibacterianas y antiinflamatorias, lo que ayuda a combatir las infecciones y reducir la
inflamacion en el tracto gastrointestinal (31). Ademas, su actividad antiulcerosa y
antiinflamatoria a nivel gastrointestinal, atribuida a flavonoides como la luteolina,

respaldando etnobotanicamente su uso tradicional para gastritis, Ulceras y diarrea (32).

Pimpinella anisum (anis) es conocido por sus propiedades carminativas y
espasmoliticos. Se utiliza para aliviar colicos, flatulencia y espasmos estomacales, es por
los metabolitos como los aceites esenciales que tienen propiedades relajantes sobre los
masculos lisos del tracto gastrointestinal, reduciendo asi los espasmos y facilitando la

digestion (33).

Otholobium glandulosum (culen) se utiliza tradicionalmente para tratar problemas
digestivos como la diarrea y los cdélicos. También se le atribuyen propiedades
antiinflamatorias, tiene propiedades astringentes y antimicrobianas, lo que ayuda a reducir

la inflamacion y combatir las infecciones en el tracto gastrointestinal (34).

Aloe vera (sabila) se utiliza para tratar diversas afecciones, incluyendo ulceras,
gastritis y colitis, ademas tiene propiedades cicatrizantes, antibacterianas, antivirales y
antiinflamatorias, lo que ayuda a acelerar la cicatrizacion de las lesiones y reducir la

inflamacién (35).



17

Dostenia contrajerva (contrayerba) se utiliza para tratar trastornos digestivos como
la dispepsia y los espasmos estomacales por sus propiedades espasmoliticos y sedantes, 1o
que ayuda a relajar los masculos del tracto gastrointestinal y reducir la ansiedad. La
presencia de metabolitos secundarios especificos (fenoles, flavonoides y terpenoides)
induce a la disrupcién de la membrana celular del parasito, neurotoxicidad y alteracion de

sus vias metabdlicas (36).

Cordia lutea Lam (flor de overo) es utilizada tradicionalmente por sus efectos
hepatoprotectores, antioxidantes y desinflamatorios en desordenes gastrointestinales y
hepaticos, atribuidos principalmente a su alto contenido de flavonoides como la rutina (37-

39).

2.2.1.3. Droga vegetal

Es la parte de la planta (raiz, tallo, hoja, flor, fruto, semilla) que emplean con fines
medicinales de estado fresco o0 seca y se emplea para preparar infusiones, decocciones y
tinturas como es la raiz de jengibre es una droga vegetal utilizada para aliviar nauseas y
dolores estomacales, porque cada parte de una planta puede contener diferentes
compuestos bioactivos que ofrecen beneficios terapéuticos especificos (40). Ademas, la
hoja, el tallo y raiz del 6rgano vegetal es una droga vegetal y tiene una concentracion de

metabolitos secundarios (23).

2.2.1.4. Forma de preparacion

Las plantas medicinales pueden prepararse de diversas maneras para extraer sus
principios activos y facilitar su administracion, es por ello la presentacion final de un

medicamento o producto a base de plantas medicinales, ya sea para uso interno o externo
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se administra sea sélida en forma de capsulas, comprimidos y polvos, en liquidas esta las
infusiones, decocciones, tinturas, jarabes, mientras que semisolidas las cremas, pomadas y

gel (41).

La infusion es la forma mas sencilla y comudn de preparar una planta medicinal.
Consiste en verter agua hirviendo sobre las partes de la planta (generalmente hojas o flores)

y dejar reposar durante unos minutos (23).

Decoccidn es la utilizacion de las partes mas duras de la planta, raices, cortezas o
semillas. Implica hervir la planta en agua durante un tiempo mas prolongado para extraer

sus principios activos.

Extracto es una preparacion concentrada obtenida a partir de una planta mediante
la extraccién de sus principios activos con un solvente, como el alcohol o el agua. Los

extractos pueden ser secos (polvos) o liquidos (tinturas).

Maceracion consiste en dejar en remojo las partes de la planta en un liquido (agua,

alcohol) durante un tiempo determinado para extraer sus principios activos (23,40).

Cataplasma es una preparacion en forma de pasta o emplasto, que se aplica de forma

externa sobre la piel. Se utiliza para aliviar inflamaciones y dolores locales (40).

2.2.1.5. Via de administracion

Es el camino que sigue un medicamento o producto natural como las plantas
medicinales desde su aplicacion hasta llegar al lugar donde ejercera su efecto terapeutico

mediante la via oral que es por la boca (infusiones, comprimidos), topica sobre la piel
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(cremas, pomadas), rectal a través del recto (supositorios), inhalatoria por inhalacién

(vapores, aerosoles) y parenteral es por inyeccién (intramuscular, intravenosa) (42).

2.2.1.6 Frecuencia de uso

Existen diferentes estudios etnofarmacol6gicos que han presentado evidencia con
respecto a la frecuencia de uso sobre las plantas medicinales que esta relacionado a la
afectacion de la enfermedad aumentando los sintomas que se vuelvan més graves.
Asimismo, el uso constante no evidencia la intensidad del tratamiento sino el grado de
confianza que pueden tomar en cuenta en la medicina tradicional y acceder a los recursos
terapéuticos especificamente en las comunidades donde predomina el conocimiento que es

transmitido generacion a generacion en las poblaciones (21,22,43).

2.2.2. Enfermedades Gastrointestinales

Las enfermedades gastrointestinales son un conjunto amplio de afecciones que
afectan al tracto digestivo, desde la boca hasta el ano, que pueden variar en gravedad y

sintomas (44-45).

2.2.2.1. Nivel de afeccidn gastrointestinal

Los trastornos a nivel esofagico comprenden principalmente los trastornos motores
del eséfago, categoria que agrupa alteraciones como la acalasia, la obstruccion del tracto
de salida esofagogastrico, el espasmo esofagico distal, el es6fago hipercontractil y la
motilidad esofégica inefectiva, cuyo diagnéstico se ha estandarizado mediante la
manometria de alta resolucion (46). Estas alteraciones se asocian frecuentemente a la

debilidad o disfuncion del esfinter esofagico inferior y a factores anatomicos como la
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hernia hiatal, ambos reconocidos como componentes centrales en la fisiopatologia de la
enfermedad por reflujo gastroesofagico, ya que generan una disrupcién anatomica y
funcional de la union esofagogastrica que favorece la exposicion prolongada de la mucosa

a contenido acido irritante (47).

A nivel gastrico, la infeccion por Helicobacter pylori constituye el principal agente
etioldgico de la gastritis crénica y la enfermedad ulcerosa péptica, al colonizar la mucosa
gastrica mediante factores de virulencia como CagA, VacA vy ureasa, que facilitan la
evasion inmunitaria y sostienen la inflamacion persistente (48). El uso prolongado de
antiinflamatorios no esteroideos (AINES) constituye el segundo factor etiolégico mas
relevante de la enfermedad ulcerosa péptica, actuando de forma independiente o sinérgica
con la infeccion por H. pylori, y ambos factores en conjunto explican la mayoria de los

casos de ulcera duodenal y géstrica reportados en la literatura reciente (49).

A nivel intestinal, la desregulacion del sistema inmunoldgico y la disbiosis de la
microbiota intestinal se reconocen como ejes fisiopatoldgicos centrales e interdependientes
de las enfermedades gastrointestinales cronicas, particularmente la enfermedad
inflamatoria intestinal. La disbiosis se caracteriza por la reduccion de bacterias comensales
beneficiosas como Faecalibacterium productoras de &cidos grasos de cadena corta
(butirato), y por la expansion de taxones proinflamatorios, lo que compromete la integridad
de la barrera epitelial, favorece la translocacion bacteriana y perpetda una respuesta
inmunitaria de mucosa cronicamente activada (50-52). Esta interaccion entre disbiosis,
alteracion metabdlica y desregulacion inmunitaria configura un entorno intestinal

proinflamatorio autosostenido, en el que intervienen también factores ambientales y
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genéticos del huésped como moduladores de la susceptibilidad individual a la enfermedad

(53).

2.2.2.2. Control de sintomas

El control de sintomas son el conjunto de medidas, tratamientos propuestos a
reducir o eliminar los sintomas de una enfermedad, mejorando asi la calidad de vida del
paciente como el dolor abdominal que es una sensacion desagradable o dolorosa en la
region del estobmago que varia su intensidad, duracion y localizacion; nauseas como
sensacion de malestar en el estomago que a menudo precede a vémitos que son la
eliminacién violenta del contenido del estomago por la boca; la diarrea que se identifica
por deposiciones acuosas, frecuentes, la constipacion se define como la dificultad para
defecar o la disminucién de la frecuencia de las deposiciones; la acidosis es una condicion
en la que la sangre se vuelve demasiado acida y la hinchazon abdominal es una sensacion

de plenitud o distension en el abdomen (54).

2.2.2.3. Eficacia percibida

La eficacia percibida en referencia a la creencia de una persona en su capacidad
para controlar y manejar la situacion o enfermedad en el contexto de las enfermedades
gastrointestinales (55). Desde una perspectiva psicométrica, la eficacia percibida se
enmarca en la teoria social-cognitiva de la autoeficacia de Bandura, que la define como la
confianza del individuo en su propia capacidad para ejecutar las acciones necesarias para
manejar una condicion de salud y alcanzar un resultado esperado; investigaciones recientes

de adaptacion y validacion de escalas de autoeficacia para el manejo de enfermedades
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cronicas confirman que este constructo es un predictor significativo de la adopcion y

continuidad de conductas de autocuidado incluido el uso de remedios tradicionales (56).

2.3 Formulacién de hipdtesis

2.3.1 Hipotesis general

2.3.2

Ha:

Ho:

Existe relacion entre las plantas medicinales utilizadas y las enfermedades

gastrointestinales en pobladores de Pueblo Nuevo de Colan, Piura.

No existe relacion entre las plantas medicinales utilizadas y las enfermedades

gastrointestinales en pobladores de Pueblo Nuevo de Colén, Piura.

Hipotesis especificas:

Ha:

Ho:

Ha:

Ho:

Ha:

Ho:

Existe relacion entre el conocimiento empirico de las plantas medicinales y las

enfermedades gastrointestinales en pobladores de Pueblo Nuevo de Colan, Piura.

No existe relacion entre el conocimiento empirico de las plantas medicinales y las

enfermedades gastrointestinales en pobladores de Pueblo Nuevo de Colan, Piura.

Existe relacién entre las especies de plantas medicinales y las enfermedades

gastrointestinales en pobladores de Pueblo Nuevo de Colén, Piura.

No existe relacion entre las especies de plantas medicinales y las enfermedades

gastrointestinales en pobladores de Pueblo Nuevo de Coléan, Piura.

Existe relacion entre el tipo de droga vegetal y las enfermedades gastrointestinales en

pobladores de Pueblo Nuevo de Coléan, Piura.

No existe relacion entre el tipo de droga vegetal y las enfermedades gastrointestinales

en pobladores de Pueblo Nuevo de Colan, Piura.



Ha:

Ho:

Ha:

Ho:

Ha:

Ho:
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Existe relacion entre las formas de preparacion de plantas medicinales y las

enfermedades gastrointestinales en pobladores de Pueblo Nuevo de Coléan, Piura.

No existe relacion entre las formas de preparacion de plantas medicinales y las

enfermedades gastrointestinales en pobladores de Pueblo Nuevo de Colan, Piura.

Existe relacion entre las vias de administracion de plantas medicinales y las

enfermedades gastrointestinales en pobladores de Pueblo Nuevo de Colén, Piura.

No existe relaciéon entre las vias de administracion de plantas medicinales y las

enfermedades gastrointestinales en pobladores de Pueblo Nuevo de Coléan, Piura.

A mayor frecuencia de uso de las plantas medicinales, mayor nivel de afectacién

gastrointestinal en pobladores de Pueblo Nuevo de Colan, Piura.

La frecuencia de uso de las plantas medicinales no esta asociada al nivel de afectacion

gastrointestinal en pobladores de Pueblo Nuevo de Colén, Piura.
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CAPITULO IlI: METODOLOGIA
Método de la investigacion
Esta investigacion empled el método hipotético-deductivo, debido a que se
plantearon hipdtesis a partir del marco teorico existente, las cuales fueron sometidas a

contrastacion mediante pruebas estadisticas aplicadas a los datos recolectados (57).

Enfoque de investigacion
El enfoque de la investigacion fue cuantitativo porque empled instrumentos
estandarizados, datos numéricos, analisis estadisticos descriptivos e inferenciales,

permitiendo difundir los resultados de forma colectiva (58).

Tipo de investigacion
El tipo de investigacion fue basica, ya que se orientd a generar conocimiento sobre
la relacion entre las variables de estudio sin constituir una intervencion directa. No
obstante, sus resultados sustentan la formulacion de futuras propuestas de intervencion y

educacion en salud publica dirigidas a la poblacién de Pueblo Nuevo de Colan (59).
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3.4 Disefio de la investigacion

Este estudio adoptd un enfoque no experimental, caracterizado por una observacion
pasiva de los fendmenos. El investigador se limito a registrar y analizar los datos tal como
se encuentran en la realidad, sin introducir cambios o manipulaciones en el entorno
estudiado (57,60). Presentd un disefio transversal, de un momento determinado, al no
involucrar la medicién repetida de las variables en los mismos individuos (61), y de nivel
correlacional bivariado, en tanto se analiz6 la asociacion estadistica entre dos variables
plantas medicinales y enfermedades gastrointestinales medidas en un mismo momento

(62).

3.5 Poblacion, muestra'y muestreo
3.5.1 Poblacion
La poblacion aproximada fue de 15 mil pobladores de los hogares de Pueblo Nuevo
de Colan del distrito de Colan (63), cuya condicion de uso de plantas medicinales era

desconocida previo al estudio.

Criterios de inclusion:
v" Pobladores que utilizan las plantas medicinales
v" Personas mayores de 18 afios de Pueblo nuevo de Colan.
v" Personas de sexo masculino y femenino.
v" Personas que aceptan y firman, consentimiento informado, presentando DNI y de
Pueblo Nuevo de Colan.
v" De cada vivienda se encuesta a una sola persona.
Criterios de exclusion:

v" Habitantes menores de 18 afios de Pueblo Nuevo de Colan.
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v Personas que no residan en Pueblo Nuevo de Colan.
v Personas que no utilizan las plantas medicinales para tratar enfermedades
gastrointestinales en Pueblo Nuevo de Colan.
v’ Personas que no aceptan el consentimiento informado
v" Personas con trastorno mental.
3.5.2 Muestra

La muestra fue calculada con la formula de poblacién finita.

o (ZZ)(p)g)(N)
T{ERW - 1)+ (Z3)(p)g)

Tamafio de muestra al momento de la recoleccion de datos en el 2024, no se
disponia de un censo poblacional oficial actualizado a nivel de centro poblado, por lo que se
utilizé como referencia la cifra reportada por la Municipalidad de Colén (15 mil pobladores
aproximadamente) (63), posteriormente, el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica
(INEI) publico el censo oficial 2025-2026, que reporta una poblacion de 16 283 habitantes
para Pueblo Nuevo de Coléan (64). Al recalcular el tamafio muestral con este dato censal
oficial mediante la formula de poblacién finita, se obtiene: por ser la poblacién conocida se
utilizé la formula finita, determinada a través de la varianza poblacional, margen error de
0,05 (e), nivel de confianza de 95% (Z es 1,96), y acierto de 0,50 (p) yq=1 —np.

_ (1,962)(0,5)(0,5)(16283)
~(0,052)(16283 — 1) + (1,962)(0,5)(0,5)

n

Tamafio de muestra: n = 375,33 = 375
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La muestra recalculada con el dato censal oficial del 2026 (n = 376) difiere en solo
un poblador de la muestra efectivamente encuestada en 2024 (n = 375), diferencia que no
afecta la representatividad del estudio ni el margen de error asumido (5%). Se mantiene, por
tanto, el tamafio muestral de 375 pobladores efectivamente encuestados como base del

analisis estadistico.

3.5.3 Muestreo
El muestreo fue de tipo probabilistico por conglomerados, mediante el método de
ruta aleatoria, técnica utilizada en encuestas de campo cuando no se dispone de un marco

muestral formal completo de la poblacion.

El procedimiento consistio en generar numeros aleatorios en funcion de las
manzanas y lotes del Centro Poblado de Pueblo Nuevo de Colén, recorriendo las viviendas
ubicadas en las avenidas correspondientes hasta completar las 375 personas necesarias para
la muestra. Previo a la aplicacién del cuestionario, se explicé a cada poblador los objetivos
y procedimientos del estudio, solicitindose la firma del consentimiento informado como

requisito para su participacion.

3.6 Variables y operacionalizacion

Variable 1: Plantas medicinales

Variable 2: Enfermedades gastrointestinales
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Matriz de operacionalizacion de la variable 1

Variable 1 Dl Deflnlglon Dimensiones Indicadores Esca_la_ ge Escala valorativa
conceptual operacional medicion
Familiares=1
- Obtencion de Cpnom_doszz
Conocimiento . . Libros=3
o conocimiento Nominal ~
empirico e Internet =4
empirico o
Farmacéutico=5
Son plantas con Otros=6
propiedades
fitoterapéuticas Mufia=1
utilizadas por los Hierbaluisa=2
pobladores para Ajenjo=3
Se refiere a tratar enfermedades Botoncillo=4
aquellas especies | gastrointestinales | Especie de planta | Planta medicinal : Anis=5
Plantas o . . o Nominal .
e vegetales utilizadas | mediante el medicinal utilizado Culén=6
medicinales : - ;
por sus propiedades | conocimiento Séabila=7
terapéuticas (40). | empirico, especie, Contrayerba=8
droga vegetal, Otra planta=9
forma_de Flor de overo=10
suministro, via de
administracion y Hojas=1
frecuencia de uso. Tallo=2
Parte de la planta . Frutos=3
Droga vegetal utilizada Nominal Elores=4
Raiz=5
Semillas=6
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Forma de
preparacion

Modo de
preparacion

Nominal

Infusién=1
Decoccidon=2
Extracto=3
Maceracién=4
Cataplasma=5
Otro=6

Via de
administracion

Tipo de
administracion

Nominal

Via oral=1
Via Topica=2
Otro=3

Frecuencia de
uso

NUmero de veces
de consumo

Ordinal

Semanalmente=1
Interdiario=2
Una vez al dia=3
Tres veces al
dia=4

Otro=5




Matriz de operacionalizacion de la variable 2
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. Definicion Definicion operacional ) ) . Escala de | Escala
Variable Dimensiones Indicadores . ., .
conceptual medicion |valorativa
A nivel de
Nivel de El nivel de i??\fi?/%??iil
afeccion afeccion ) _
) . ) . estomago=2
gastrointestinal | gastrointestinal A nivel
intestinal=3
Alteraciones ) Dolor
que afectan el Nominal abdominal=1
sistema Son las afecciones Nauseas=2
digestivo, que | gastrointestinales que presentan . VVomitos=3
! Sintomas .
E;]sfter EJTnetgijire]ZIes se presenta a los pobladores en Pueblo Nuevo | Control de frecuentes Diarrea=4
g nivel del Colan medidos mediante el ~ |sintomas Constipacion=5
esofago, nivel de afeccidn Acidosis=6
estomago e gastrointestinal, control de Hinchazén=7
intestinal (44). sintomas y eficacia percibida. Otros=8
1 = Nunca,
2 = Casi nunca
Eficacia . 3 =A veces
percibida General Ordinal 4= Casi
siempre,

5 = Siempre
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3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1 Técnica
Se optd por una encuesta como técnica de recoleccion de datos, debido a su
capacidad para estandarizar la obtencion de informacion. Mediante un cuestionario
estructurado, se garantiz6 la uniformidad en la aplicacidn de las preguntas y la obtencién

de respuestas comparables entre los participantes (65,66).

3.7.2 Descripcion de instrumentos

El cuestionario tuvo una estructura de dos partes, con un tiempo limite total de 10
minutos por participante. La primera parte, de caracter general, recogié los datos
demogréaficos. La segunda parte fue disefiada especificamente para medir las variables objeto
de estudio, relacionadas con las plantas medicinales utilizadas para el tratamiento de
enfermedades gastrointestinales en pobladores de Pueblo Nuevo de Colan.

Los items "Otra planta” (codigo 9) y "Flor de overo” (codigo 10) fueron determinadas
mediante analisis de contenido de las respuestas registradas en los campos abiertos del
instrumento (opciones iy j de la pregunta 6), unificando ambos campos e identificando por
conteo que Cordia lutea Lam. (“flor de overo™) fue mencionada por 97 de los 375
encuestados, constituyéndose en la especie de mayor frecuencia de uso reportada en todo el
estudio, mientras que las 8 respuestas restantes correspondieron a especies dispersas sin
concentracion relevante, agrupadas en la categoria residual "Otra planta”.

3.7.3 Validacion

La investigacion fue sometida a un proceso de revision externa por parte de tres

expertos de la Universidad Norbert Wiener. Este procedimiento permitio obtener un juicio

independiente sobre la calidad y pertinencia del estudio.
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3.7.4 Confiabilidad
El coeficiente Alfa de Cronbach fue utilizado como indicador de la confiabilidad del
instrumento. Este coeficiente fue de 0,711 y que nos permitié estimar en qué medida los
items del instrumento miden el mismo constructo. Se estableci6 un valor de corte de 0,7 para
considerar que la escala posee una adecuada consistencia interna.
3.8 Plan de procesamiento y analisis de datos
3.8.1 Autorizacién y coordinaciones previas para la recoleccion de datos
Con el objetivo de realizar la investigacion, fue solicitado la debida autorizacion al
Representante que viene a ser el alcalde de la Municipalidad de Colan (Ing. Gerardo
Benjamin Tavara Rojas), la localidad de Pueblo Nuevo Colan es la capital del distrito en
mencion de la Provincia - Paita, Piura como autorizacion necesaria para administrar el
cuestionario a los residentes y asi fue obtenido requeridos para el estudio.
3.8.2 Aplicacion del instrumento de recoleccion de datos
Los cuestionarios fueron impresos en el ndmero requerido para la muestra. Su
aplicacion fue realizada de manera individual a cada participante, asegurando que hayan
leido y firmado el consentimiento informado. Asimismo, se verificd que cumplan con los
requisitos de inclusion y exclusion establecidos para el estudio.
Una vez que las personas aceptaron el consentimiento informado y fueron
seleccionadas de forma aleatoria, se procedio a aplicar el cuestionario de manera individual
y presencial a cada participante. Este proceso continud hasta completar el nimero necesario

de personas para la muestra.
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3.8.3 Meétodo de analisis estadistico

El analisis de los datos fue realizado mediante el programa IBM SPSS Statistics
version 26. Inicialmente, los datos fueron evaluados mediante tablas de frecuencias y
graficos, como parte del andlisis estadistico descriptivo. Dado que las variables plantas
medicinales y enfermedades gastrointestinales, asi como sus respectivas dimensiones, fueron
medidas en escala nominal, el analisis de asociacion se realizé mediante la prueba de Chi-
cuadrado de Pearson (%), estadistico no paramétrico apropiado para determinar la existencia
de asociacion significativa entre variables categdricas. Complementariamente, se calcul6 el
coeficiente V de Cramér para estimar la magnitud de dicha asociacion, dado que la
significancia estadistica por si sola no informa sobre el tamafio del efecto, especialmente en

muestras de tamafio considerable (n=375).

Las pruebas fueron llevadas a cabo con un nivel de significancia del 5%. En esta
etapa fue realizada también la prueba de fiabilidad (Alfa de Cronbach) y el anélisis
descriptivo. Finalmente, los resultados obtenidos fueron organizados en tablas y graficos,

facilitando su interpretacion y comunicacion.

3.9 Aspectos éticos
El proyecto de investigacion fue enviado al departamento de comité de ética para
su respectiva evaluacion cumpliendo y asegurando el respeto a los derechos de autor y se
protege la vida, la dignidad, la intimidad, el bienestar y la salud de los participantes,

garantizando asi una investigacion responsable y ética (67,68).



CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1 Resultados

4.1.1 Anélisis descriptivo de los resultados

Tabla 1

Datos sociodemogréaficos de pobladores de Pueblo Nuevo Colan — Piura que utilizan

plantas medicinales.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado

Género Masculino 151 40,3 40,3
Femenino 224 59,7 100,0

18 a 29 afios 87 23,2 23,2

Edad 30 a 59 afos 214 57,1 80,3
60 afios a mas 74 19,7 100,0

Sin instruccion formal 32 8,5 8,5

Grado de Primaria completa 134 35,7 44,3
instruccion Secundaria completa 136 36,3 80,5
Superior técnica 47 125 93,1

Superior universitaria 26 6,9 100,0

Ocupacion Estudia 17 4,5 4,5
principal Trabajo Independiente 169 451 49,6

34



41.2

35

Trabajo dependiente 158 42,1 91,7
Ni estudio ni trabajo 31 8,3 100,0
Total 375 100,0

En la tabla 1 se observd que los 375 pobladores de Pueblo Nuevo de Colan esta
conformado mayormente por el género femenino (59,7%) y estuvo compuesta por adultos
en etapa productiva (57,1% de 30-59 afios). Predominé el nivel educativo de primaria

(35,7%), secundaria completa (36,3%) y la ocupacion de trabajador independiente (45,1%).

Prueba de hipotesis
Analisis para el objetivo general: Determinar la relacion entre las plantas
medicinales utilizadas y las enfermedades gastrointestinales en pobladores del Pueblo

Nuevo de Colan, Piura, 2024.

Tabla 2
Relacion de uso de plantas medicinales y enfermedades gastrointestinales en pobladores

de Pueblo Nuevo Colan — Piura

Enfermedades gastrointestinales

Dimension Estadistico Valor gl Sig. N

Chi-cuadrado de
Conocimiento 34,309 10 0,000 375
Pearson (%)
empirico
V de Cramér 0,214
Plantas
Chi-cuadrado de
medicinales Especie de planta 62,523 18 0,000 375
Pearson (%)
medicinal
V de Cramér 0,289

Chi-cuadrado de
Droga vegetal 35,117 10 0,000 375
Pearson (%)




Forma de
suministro
Via de

administracion

Frecuencia de uso

V de Cramér
Chi-cuadrado
Pearson (%)
V de Cramér
Chi-cuadrado
Pearson (%)
V de Cramér
Chi-cuadrado
Pearson (%)

V de Cramér

de

de

de

0,216

53,582 10 0,000
0,267

20,209 4 0,000
0,164

66,488 8

0,000

0,298

375

375

375
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En la tabla 2, se observé una asociacion estadisticamente significativa (p < 0,05)

asociacion estadisticamente significativa.

entre las enfermedades gastrointestinales y las seis dimensiones de las plantas medicinales
utilizadas: conocimiento empirico (¥*=34,309; V=0,214), especie de planta medicinal
(*=62,523; V=0,289), droga vegetal (y*=35,117; V=0,216), forma de suministro
(¥*=53,582; V=0,267), via de administracion (y*=20,209; V=0,164) y frecuencia de uso
(*=66,488; V=0,298). Los tamaios del efecto (V de Cramér) oscilaron entre 0,164 y 0,298,
correspondientes a asociaciones de magnitud pequefia a moderada segun los criterios de

Cohen. A diferencia del analisis previo, la dimension droga vegetal también mostré una

Anélisis para el objetivo especifico 1: Determinar la relacion entre el conocimiento

Los resultados obtenidos fueron lo siguiente:

del Pueblo Nuevo de Colan, Piura, 2024.

empirico de las plantas medicinales y las enfermedades gastrointestinales en pobladores
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Tabla 3
Relacion entre el conocimiento empirico de plantas medicinales y enfermedades

gastrointestinales en pobladores de Pueblo Nuevo Colan — Piura

Enfermedades gastrointestinales Chi-

Baja Afectacion Alta Cuadrado P-Value

afectacion  moderada afectacion  Total

Conocimiento Familiares Recuento 68 51 32 151 34,309 0,000
empirico % del total 18,1% 13,6% 8,5%  40,3%
Conocidos Recuento 21 31 12 64
% del total 5,6% 8,3% 32%  17,1%
Libros Recuento 12 12 18 42
% del total 3,2% 3,2% 48% 11,2%
Internet Recuento 4 14 15 33
% del total 1,1% 3, 7% 4,0% 8,8%
Farmacéutico  Recuento 17 33 17 67
% del total 4,5% 8,8% 45%  17,9%
Otros Recuento 3 6 9 18
% del total 0,8% 1,6% 2,4% 4,8%
Total Recuento 125 147 103 375
% del total 33,3% 39,2% 27,5% 100,0%

En la tabla 3 se observd que la prueba de chi-cuadrado (y? = 34,309; p-valor =
0,000) indica una relacion estadisticamente significativa (p < 0,05) entre el conocimiento
empirico de plantas medicinales y el nivel de afectacion por enfermedades
gastrointestinales, por lo tanto, se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipdtesis alterna.

Esto demuestra que el origen del conocimiento sobre el uso de plantas medicinales esta
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relacionado significativamente con el nivel de afectacién reportado por la poblacion del

Pueblo Nuevo de Colan-Piura.

Analisis para el objetivo especifico 2: Determinar la relacion entre las especies de plantas
medicinales y las enfermedades gastrointestinales en pobladores del Pueblo Nuevo de
Colan, Piura, 2024.

Los resultados obtenidos fueron lo siguiente:

Tabla 4

Relacion entre las especies de plantas medicinales y enfermedades gastrointestinales en

pobladores de Pueblo Nuevo Colan — Piura

Enfermedades gastrointestinales

Baja Afectacion Alta Chi- P-Value
afectacion moderada afectacion Total Cuadrado
Especie de mufia Recuento 36 17 16 69 62,523 0,000
planta % del 9,6% 4,5% 4,3% 18,4%
medicinal total
hierbaluisa Recuento 18 12 5 35
% del 4,8% 3,2% 1,3% 9,3%
total
ajenjo Recuento 3 7 4 14
% del 0,8% 1,9% 1,1% 3,7%
total
botonsillo Recuento 6 9 1 16
% del 1,6% 2,4% 0,3% 4,3%
total
anis Recuento 12 12 3 27
% del 3,2% 3,2% 0,8% 7,2%

total




Total

culen

sabila

contrayerba

Otra planta 1

Otra planta 2

Recuento

% del

total

Recuento

% del

total

Recuento

% del

total

Recuento

% del

total

Recuento

% del

total

Recuento

% del

total

0,3%

24

6,4%

0,5%

0,5%

21

5,6%

125

33,3%

0,8%

27

7,2%

0,8%

1,6%

51

13,6%

147

39,2%

0,0%

42

11,2%

1,9%

0,0%

25

6,7%

103

27,5%

1,1%

93

24,8%

12

3,2%

2,1%

97

25,9%

375

100,0%
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En la tabla 4 se evidencia que la prueba de chi-cuadrado (y* = 62,523; p-valor =

0,000) indica una relacion estadisticamente significativa (p < 0,05) entre las especies de

plantas medicinales utilizados y las enfermedades gastrointestinales. Por lo tanto, se

rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipdtesis alterna. Es por ello que se muestra, la

eleccion de la especie de planta medicinal esta relacionado significativamente segin el

grado de afectacion reportado por los participantes.
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Analisis para el objetivo especifico 3: Determinar la relacién entre el tipo de droga vegetal
y las enfermedades gastrointestinales en pobladores del Pueblo Nuevo de Colén, Piura,
2024.

Los resultados obtenidos fueron lo siguiente:

Tabla 5

Relacion entre el tipo de droga vegetal y enfermedades gastrointestinales en pobladores

de Pueblo Nuevo Colan — Piura

Enfermedades gastrointestinales

Baja Afectacion Alta Chi- P-Value
afectacion moderada afectacion Total Cuadrado

Droga vegetal Hojas Recuento 83 57 49 189 35,117 0,000
% del total 22,1% 15,2% 13,1% 50,4%
Tallo Recuento 11 17 16 44
% del total 2,9% 4,5% 4,3% 11,7%
Frutos Recuento 4 8 9 21
% del total 1,1% 2,1% 2,4% 5,6%
Flores Recuento 16 50 26 92
% del total 4,3% 13,3% 6,9% 24,5%
Raiz Recuento 2 6 0 8
% del total 0,5% 1,6% 0,0% 2,1%
Semillas  Recuento 9 9 3 21
% del total 2,4% 2,4% 0,8% 5,6%
Total Recuento 125 147 103 375
% del total 33,3% 39,2% 27,5%  100,0%

En la tabla 5 se observd que la prueba de chi-cuadrado (y* = 35,117, p-valor =

0,000) evidencia una relacion estadisticamente significativa (p < 0,05) entre el tipo de
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droga vegetal utilizada y el nivel de afectacion por enfermedades gastrointestinales, por lo

que se rechaza la hipdtesis nula y se acepta la hipotesis alterna.

Analisis para el objetivo especifico 4: Determinar la relacién entre las formas de
preparacion de las plantas medicinales y las enfermedades gastrointestinales en pobladores
del Pueblo Nuevo de Colan, Piura, 2024.

Los resultados obtenidos fueron lo siguiente:

Tabla 6

Relacion entre las formas de preparacion de plantas medicinales y enfermedades

gastrointestinales en pobladores de Pueblo Nuevo Colan — Piura

Enfermedades gastrointestinales

Baja Afectacion Alta Chi- P-Value

afectacion moderada afectacion Total Cuadrado

Forma de Infusion Recuento 78 58 37 173 53,582 0,000
preparacion % del total 20,8% 15,5% 9,9%  46,1%
Decoccion Recuento 10 12 2 24
% del total 2,7% 3,2% 0,5% 6,4%
Extracto Recuento 18 53 27 98
% del total 4,8% 14,1% 72%  26,1%
Maceracion Recuento 2 4 2 8
% del total 0,5% 1,1% 0,5% 2,1%
Cataplasma Recuento 7 1 3 11
% del total 1,9% 0,3% 0,8% 2,9%
Otro Recuento 10 19 32 61
% del total 2,7% 5,1% 8,5%  16,3%
Total Recuento 125 147 103 375

% del total 33,3% 39,2% 27,5% 100,0%
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En la tabla 6 se observé que la prueba de chi-cuadrado (y* = 53,582; p-valor =
0,000) indica una relacion estadisticamente significativa (p < 0,05) entre la forma de
preparacion y el nivel de afectacion por enfermedades gastrointestinales, por lo que se

rechaza la hipotesis nula y se acepta la hip6tesis alterna.

Analisis para el objetivo especifico 5: Determinar la relacion entre las vias de
administracion de las plantas medicinales y las enfermedades gastrointestinales en

pobladores del Pueblo Nuevo de Colan, Piura, 2024.

Los resultados obtenidos fueron lo siguiente:

Tabla 7
Relacion entre las vias de administracion de plantas medicinales y enfermedades

gastrointestinales en pobladores de Pueblo Nuevo Colan — Piura

Enfermedades gastrointestinales
Baja Afectacion Alta Chi- P-Value

afectacion moderada afectacion Total Cuadrado

Via de Via oral Recuento 96 83 65 244 20,209 0,000
Administracion % del 25,6% 22,1% 17,3%  65,1%
total
Via Tépica Recuento 14 12 12 38
% del 3,7% 3.2% 32% 10,1%
total
Otra Recuento 15 52 26 93
% del 4,0% 13,9% 6,9%  24,8%

Total

total

Recuento 125 147 103 375
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% del 33,3% 39,2% 27,5% 100,0%

total

En la tabla 7 se observo que existe una relacion significativa (p < 0,05). entre la
via de administracion utilizada (via oral, via topica u otra) y el nivel de afectacion por
enfermedades gastrointestinales (baja, moderada y alta). En consecuencia, se rechaza la

hip6tesis nula y se acepta la hipGtesis alternativa.

Anadlisis para el objetivo especifico 6: Determinar la relacion entre la frecuencia de
uso de las plantas medicinales y las enfermedades gastrointestinales en pobladores del

Pueblo Nuevo de Colan, Piura, 2024.

Los resultados obtenidos fueron lo siguiente:

Tabla 8
Relacion entre la frecuencias de uso de plantas medicinales y enfermedades

gastrointestinales en pobladores de Pueblo Nuevo Colan — Piura.

Enfermedades gastrointestinales
Baja Afectacion Alta Chi- P-Value

afectacion moderada afectacion Total Cuadrado

Frecuencia de Semanalmente Recuento 12 14 4 30 66,488 0,000
uso % del total 3,2% 3,7% 1,1% 8,0%
Inter diario Recuento 72 35 21 128
% del total 19,2% 9,3% 56% 34,1%
Una vez al dia Recuento 22 39 41 102
% del total 5,9% 10,4% 10,9%  27,2%
Tres veces al dia  Recuento 5 9 14 28

% del total 1,3% 2,4% 3,7% 7,5%
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Otro Recuento 14 50 23 87

% del total 3,7% 13,3% 6,1%  23,2%

Total Recuento 125 147 103 375
% del total 33,3% 39,2% 27,5% 100,0%

En la tabla 8 se observo la relacion entre la frecuencia de uso de plantas medicinales
(semanalmente, inter diario, una vez al dia, tres veces al dia y otro) y el grado de afectacion
por enfermedades gastrointestinales (baja, moderada y alta), lo que indica una relacién
estadisticamente significativa (p < 0,05). En consecuencia, se rechaza la hipétesis nula y
se acepta la hipotesis alternativa.

4.1.3 Discusion de los resultados

El uso de plantas medicinales ha sido histoéricamente esencial en el cuidado de la
salud, con la OMS estimando que cerca del 80% de la poblacién en paises en desarrollo
recurre a la medicina tradicional. Peru es megadiverso, con unas 4,400 especies nativas de
plantas utilizadas. En la provincia de Paita, el distrito de Pueblo Nuevo de Colan (Piura),

la falta de agua ha incrementado las enfermedades gastrointestinales.

En respuesta al objetivo general se observd una asociacion estadisticamente
significativa (p < 0,05) entre las enfermedades gastrointestinales y las seis dimensiones de
las plantas medicinales utilizadas: el conocimiento empirico, la especie de planta
medicinal, la droga vegetal, la forma de suministro, la via de administracion y la frecuencia
de uso, con coeficientes V de Cramér entre 0,164 y 0,298, correspondientes a asociaciones
de magnitud pequefia a moderada. Estos resultados confirman que el patron de uso de las

plantas medicinales no es aleatorio, sino que responde de manera significativa al nivel de
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severidad de las enfermedades gastrointestinales que presentan los pobladores de Pueblo

Nuevo de Coléan.

Esto es similar a lo reportado por Saldafia en su estudio sobre plantas medicinales
utilizadas en la terapia de dolencias del aparato digestivo, quien reporto el uso de plantas
medicinales en la terapia de dolencias del aparato digestivo, como la constipacion y la
gastritis, por los pobladores andinos de Pampas, Tayacaja, Huancavelica, Peru,
reafirmando su importancia en la medicina tradicional (19). Esta coincidencia se explicaria
porque el recurso a las plantas medicinales para tratar dolencias digestivas responde a un
patron cultural extendido en las comunidades andinas y rurales del Per(, donde el
conocimiento tradicional constituye una alternativa terapéutica accesible ante el acceso

limitado a servicios de salud formales.

En respuesta al objetivo especifico uno se observo que la principal fuente de
conocimiento sobre précticas medicinales proviene de familiares (40,2% del total), con
porcentajes que varian del 8,5% (alta afectacion) al 18,1% (baja afectacién), lo que subraya
la importancia de la transmision familiar. Otras fuentes como conocidos (8,3% en
afectacion moderada), libros, internet y farmacéutico tienen una representacion menor y
més distribuida. Estos resultados fueron similares a lo reportado por Elmaghraby y
colaboradores en su estudio sobre concienciacion entre la poblacion saudi sobre el uso
adecuado y los posibles efectos adversos de las hierbas de uso frecuente para el tratamiento
de enfermedades gastrointestinales, quienes encontraron que casi el 60% de los
participantes (57,7%) consideraba las hierbas medicinales mas seguras que los
medicamentos tradicionales, y que mas de una cuarta parte (27,3%) menciond que el uso

de remedios herbales era una tradicion familiar (17). El predominio de la transmision
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familiar en el presente estudio subraya el caracter tradicional del uso de plantas, hallazgo
que coincide con estudios internacionales donde la tradicion familiar es mencionada como
un factor clave para el uso de remedios herbales en el tratamiento de afecciones, incluida

la gastrointestinal.

En respuesta al objetivo especifico dos se observd que el uso de las especies de
plantas medicinales varia segun el nivel de afectacion: la sabila domina en la alta afectacion
(11,2%), mientras que la mufia es mas prevalente en la baja afectacion (9,6%). Un hallazgo
relevante del presente estudio fue que Cordia lutea Lam. ("flor de overo™) resultd ser la
especie con mayor frecuencia de uso reportada en todo el estudio (97 de 375 pobladores,
25,9%), superando incluso a la sabila (24,8%) y la mufia (18,4%), destacando ademas su
mayor presencia en la afectacion moderada (13,6%), a pesar de no haber sido incluida en
el listado cerrado inicial del instrumento. Plantas como culén y botoncillo muestran un uso
bajo en general. Estos resultados concuerdan con lo reportado por Arango en su estudio
etnofarmacoldgico sobre plantas medicinales usadas empiricamente para el tratamiento de
enfermedades digestivas en pobladores del distrito de Huasahuasi, donde la planta
medicinal méas usada fue la mufia, siendo la hoja y el tallo las partes mas empleadas (20).
Asi como, concuerdan con lo reportado por Saldafia en su estudio sobre plantas medicinales
utilizadas en la terapia de dolencias del aparato digestivo en pobladores andinos de Pampas,
Huancavelica, donde Minthostachys mollis (mufia) encabezd la lista de especies mas
utilizadas (17). Esto se explicaria debido a que la eleccion de la especie medicinal esta
influenciada por la severidad de la enfermedad gastrointestinal: la sabila domina en casos
de alta afectacion, mientras que la mufia es la mas usada en la baja afectacion, y la flor de

overo predomina en la afectacion moderada. El predominio de la mufia en la baja afectacion
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es similar a lo reportado en estudios etnofarmacoldgicos de otras comunidades peruanas
(Huasahuasi), reafirmando su popularidad en el tratamiento empirico de dolencias

digestivas.

En respuesta al objetivo especifico tres se observd que las hojas constituyen la
droga vegetal mas utilizada en todos los niveles de afectacion, sumando el 50,4% del total,
con porcentajes de 22,1% (baja), 15,2% (moderada) y 13,1% (alta afectacién). Las flores
también tienen una participacion considerable (24,5% del total), especialmente en la
afectacion moderada (13,3%). Las raices registran la menor presencia (2,1%), siendo casi
nulas en alta afectacion. Estos resultados son similares son similares a lo que reportaron
Delgado y Salas en su estudio sobre plantas medicinales empleadas en la curacion de
enfermedades del tracto gastrointestinal, quien reportd que las hojas fueron la parte mas
empleada (56,7%) y la via de administracion oral alcanzé el 62,9% (21); asimismo,
coinciden con lo reportado por Arango en su estudio etnofarmacoldégico de Huasahuasi,
donde la hoja y el tallo fueron las partes mas usadas (18), por su parte, Vasquez, en su
estudio etnofarmacoldgico sobre plantas medicinales empleadas empiricamente para el
tratamiento de enfermedades metabdlicas en el Centro Poblado de Huaraclla (Cajamarca),
evaluo una muestra de 384 pobladores mediante un disefio no experimental y prospectivo
de enfoque cualitativo. Los resultados demostraron que la patologia mas prevalente fue la
diabetes mellitus, siendo la planta medicinal mas utilizada el Juan Alonso (Xanthium
spinosum). Asimismo, se determind que la hoja constituyo la parte vegetal mas empleada,
consumida mayoritariamente por via oral en forma de infusion (69). Esto se explicaria por
una combinacion de factores fitoquimicos y practicos: las hojas son el principal sitio de

fotosintesis, lo que les confiere la mayor concentracion de compuestos activos (metabolitos
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secundarios) relevantes para tratar afecciones digestivas, como flavonoides y taninos.
Ademas, son la parte mas accesible y sostenible para la recoleccidn, y resultan ideales para

los métodos de preparacion mas comunes, como la infusion.

En respuesta al objetivo especifico cuatro se observo que la infusion es la forma de
preparacion mas utilizada en todos los niveles de afectacion (46,2% del total), con una
prevalencia de 20,8% en baja, 15,5% en moderada y 9,9% en alta afectacion. El extracto
es la segunda forma mas comun (26,1% del total), destacando especialmente en la
afectacion moderada (14,1%). Estos resultados coinciden con lo reportado por De la Cruz
en su estudio sobre plantas medicinales mas utilizadas por los pobladores y sus efectos en
enfermedades gastrointestinales, quien report6 que la infusion fue el modo de preparacién
mas usado (83,1%) (22). Esto se explicaria porque la infusion es el método de preparacion
mas tradicional, econdmico y accesible: este proceso simple de verter agua caliente sobre
las plantas permite la extraccion rapida de principios activos solubles, como flavonoides y
taninos, siendo el método ideal para el consumo oral y la accién directa sobre el tracto

gastrointestinal, principal via de administracion para estas dolencias.

En respuesta al objetivo especifico cinco se observd que la via oral es la méas
utilizada (65,0% del total), con picos en la afectacion baja (25,6%) y moderada (22,1%),
reflejando su accion directa sobre el tracto gastrointestinal. La via topica es poco comun
(10,1% del total), con porcentajes bajos y uniformes (entre 3,2% y 3,7% segun nivel de
afectacion). La categoria "Otra via" es significativa (24,8% del total) y destaca en la
afectacion moderada (13,9%), lo que sugiere el uso de métodos alternativos en casos mas
complejos. Estos resultados son similares son similares a lo que reportaron por Delgado y

Salas en su estudio sobre plantas medicinales empleadas en la curacion de enfermedades
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del tracto gastrointestinal, quien reportd una via de administracion oral del 62,9% (21).
Esto se explicaria porque la via oral es la Unica que permite la accién directa de los
principios activos de las plantas sobre el tracto digestivo, sitio de la dolencia (estomago e
intestinos), garantizando la maxima eficacia terapéutica percibida. La baja presencia de la

via topica subraya que el tratamiento busca una accion interna y focalizada.

En respuesta al objetivo especifico seis se observo que la frecuencia mas coman es
interdiaria (34,1% del total), predominando en la baja afectacion (19,2%). EI consumo una
vez al dia es la segunda opcidén mas frecuente (27,2% del total), destacando en la alta
afectacion (10,9%). La categoria "Otro" es también significativa (23,1% del total),
concentrandose en la afectacion moderada (13,3%). En casos de mayor severidad, el uso
se intensifica con la opcion tres veces al dia, que alcanza su pico en la alta afectacion
(3,7%). Estos resultados coinciden con lo reportado por De la Cruz en su estudio sobre
plantas medicinales mas utilizadas por los pobladores, quien reportd una frecuencia de
administracion de uso diario del 58,5% (22). EIl uso interdiario predominante en baja
afectacion reflejaria una dosis de mantenimiento o preventiva, mientras que la
intensificacion hacia frecuencias diarias en la alta afectacion buscaria mantener una
concentracion plasmatica o tisular mas constante de los principios activos en el tracto

gastrointestinal.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1 Conclusiones
Primero: Se concluye que existe una relacion altamente significativa entre las
plantas medicinales utilizadas y las enfermedades gastrointestinales en los pobladores de
Pueblo Nuevo de Colan (p = 0,000), evidenciada de manera consistente en las seis
dimensiones evaluadas (conocimiento empirico, especie, droga vegetal, forma de
preparacion, via de administracion y frecuencia de uso), con coeficientes \VV de Cramér entre

0,164y 0,298.

Segundo: Se encontrd que el conocimiento empirico sobre plantas medicinales
presenta una asociacion estadisticamente significativa con el nivel de afectacion
gastrointestinal (y> = 34,309; gl = 10; p = 0,000; V de Cramér = 0,214). Esto indica que el
patrén de recurrencia a saberes tradicionales no es aleatorio, sino que varia de forma

significativa segun el nivel de afectacion gastrointestinal de la poblacion.

Tercero: La eleccion de la especie de planta medicinal mostré una relacion
estadisticamente significativa con el grado de afectacion gastrointestinal (y* = 62,523; gl =

18; p =0,000; V de Cramér = 0,289). Destacan la flor de overo (Cordia lutea Lam.), con el
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mayor uso reportado en todo el estudio (25,9%, y con mayor presencia en afectacion
moderada), y la sabila, con mayor uso en afectacion alta (11,2%). La flor de overo
constituye un hallazgo no anticipado en el disefio original del instrumento, identificado
mediante analisis de contenido de los campos abiertos del cuestionario, y representa un

aporte relevante para futuras investigaciones etnobotanicas en la region.

Cuarto: Se identificé que la droga vegetal mas utilizada fueron las hojas (50,4%),
seguidas de las flores (24,5%), mostrando una relacion significativa con la afectacion
gastrointestinal (y* = 35,117; gl = 10; p = 0,000; V de Cramér = 0,216). Esta distribucion
evidencia que los usuarios tienden a utilizar determinadas partes de la planta segun la
gravedad de los sintomas, especialmente hojas en baja afectacion y flores en afectacion

moderada.

Quinto: La forma de preparacion mostré diferencias significativas (y* = 53,582; gl
= 10; p = 0,000; V de Cramér = 0,267). La infusion (46,2%) y el extracto (26,1%) fueron
las formas més utilizadas, con mayor concentracion de extractos en afectacion moderada.
Esto confirma que el método de preparacién varia segin el nivel de afectacion

gastrointestinal, siendo mas intensivo (extractos) cuando la sintomatologia es mayor.

Sexto: Se observo una relacion significativa en la via de administracion (y® =
20,209; gl = 4; p=0,000; V de Cramér = 0,164). La via oral es la predominante (65,0%) y
se asocia principalmente a pacientes con baja afectacion, mientras que otras vias aumentan
su participacion en afectacion moderada. Esto sugiere que el modo de aplicacion varia

segun la complejidad del cuadro clinico.
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Séptimo: La frecuencia de uso mostrd la asociacion de mayor magnitud de todas
las dimensiones evaluadas (y*> = 66,488; gl = 8; p = 0,000; V de Cramér = 0,298). Se
observo mayor consumo interdiario (34,1%) en baja afectacion y un incremento del uso
diario (10,9%) y tres veces al dia (3,7%) en afectacién alta. Esto demuestra que, conforme
se intensifica el nivel de afectacion gastrointestinal, aumenta también la frecuencia de uso
de las plantas medicinales, lo cual se interpreta como una respuesta adaptativa de la

poblacidn ante sintomas mas persistentes, y no como una relacion de causalidad.

5.2 Recomendaciones
Primero: Se recomienda que las autoridades de salud y profesionales del primer
nivel de atencion desarrollen programas de educacion sanitaria, con el fin de promover

practicas fitoterapéuticas seguras y efectivas en la poblacion de Pueblo Nuevo de Colan.

Segundo: Se debe implementar estrategias de capacitacion comunitaria que
fortalezcan y orienten el conocimiento empirico sobre plantas medicinales, promoviendo

informacion validada cientificamente con el fin de optimizar su uso.

Tercero: Se recomienda profundizar en los criterios de seleccidn de las especies de
plantas medicinales utilizadas por la poblacién, con el propoésito de orientar campafias

educativas y guias de uso basadas en evidencia cientifica.

Cuarto: Se recomienda desarrollar guias comunitarias sobre el uso adecuado de las

partes vegetales, con el fin de promover practicas terapéuticas mas seguras y racionales.

Quinto: Se sugiere promover la estandarizacion de métodos de preparacion de
plantas medicinales, especialmente en infusiones y extractos, con el fin de mejorar la

seguridad y efectividad de su uso en la poblacion.
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Sexto: Se recomienda fomentar el uso de vias de administracion apropiadas de las
plantas medicinales, priorizando la via oral en condiciones seguras y desaconsejando

practicas inadecuadas que puedan agravar los sintomas gastrointestinales.
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ANEXOS
Anexo 2: Instrumento de recoleccién de datos

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Titulo del Estudio:
Plantas medicinales utilizadas para el tratamiento de enfermedades gastrointestinales en
pobladores del Pueblo Nuevo de Colan, Piura- 2024.

Tipo de Instrumento:
Cuestionario semiestructurado (incluye preguntas cerradas y abiertas).

Objetivo del Instrumento:

Recolectar informacion sobre las plantas medicinales utilizadas, su preparacién, y su
relacion con las enfermedades gastrointestinales en los pobladores del Pueblo Nuevo de
Colan. Duracion aproximada: 10 minutos

Datos Demograficos

1. Género
a) Masculino
b) Femenino

2. Edad

a) 18 a 29 afios
b) 30 a 59 afios
c) 60 afios a mas

Grado de instruccion:
Sin instruccién formal
Primaria completa
Secundaria completa
Superior técnica
Superior universitaria

P00 T w

Ocupacion principal
Estudia

Trabajo Independiente
Trabajo dependiente
Ni estudio ni trabajo

o0 o A~

Variable 1: Plantas Medicinales

Dimension 1: Conocimiento empirico



P00 T "

f
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¢ Como obtuvo conocimiento de la planta medicinal para tratar problemas digestivos?
Familiares

Conocidos

Libros

Internet

Farmacéutico

Otros

Dimension 2: Planta medicinal

©

mS@ e a0 o

J.

Indique la principal planta medicinal que utiliza para tratar problemas digestivos
Mufia
Hierbaluisa
Ajenjo
Botonsillo
Anis

Culen

Sabila
Contrayerba
Otra planta 1:
Otra planta 2:

Dimension 3: Droga vegetal

7.

f

o0 o

¢De las siguientes partes de la planta, cuél es el que mas utiliza con mayor frecuencia
para tratar problemas digestivos?

Hojas

Tallo

Frutos

Flores

Raiz

Semillas

Dimension 4: Forma de suministro

8.

f

P00 o

¢ De las siguientes opciones, cudl es la forma mas comun de preparar una planta
medicinal para tratar problemas digestivos?

Infusion

Decoccion

Extracto

Maceracion

Cataplasma

Otro

Dimension 5: Via de Administracion

9. ¢De las siguientes opciones, cuél es la via de administracion mas comuan de preparar

una planta medicinal para tratar problemas digestivos?

a. Viaoral
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b. Via Topica
c. Otro:
Dimension 6: Frecuencia de uso

10. ¢De las siguientes opciones, cual es la frecuencia mas comun de preparar una planta

®oo0 o

medicinal para tratar problemas digestivos?
Semanalmente

Inter diario

Una vez al dia

Tres veces al dia

Otro:

Variable 2: Enfermedades Gastrointestinales

Dimensién 1: Nivel de afeccion gastrointestinal

11. ;Cudl es la zona del sistema digestivo donde méas se manifiestan para aliviar las

a.
b.
.

enfermedades gastrointestinales con plantas medicinales?
A nivel del es6fago

A nivel del estbmago

A nivel de los intestinos

Dimension 2: Control de Sintomas

12. ;Cual es el sintoma que mas rapido se aliviaba de las enfermedades gastrointestinales

h

@hoo0 o

con plantas medicinales utilizadas?
Dolor abdominal

Nauseas

Vémitos

Diarrea

Constipacion

Acidosis

Hinchazon

Otros:

Dimensién 3: Eficacia percibido

13. En general, ¢considera que las plantas medicinales han sido eficaces para aliviar sus

®oo0 o

sintomas gastrointestinales?
Nunca

Casi nunca

A veces

Casi siempre

Siempre
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Anexo 1: Matriz de consistencia
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“Plantas medicinales utilizadas para el tratamiento de enfermedades gastrointestinales en pobladores del Pueblo Nuevo de

Coléan, Piura - 2024.”

Formulacién del Problema Objetivos Hipotesis Variables Disefio
metodologico
Problema general Objetivo general Hipotesis general Variable 1: Tipo de

¢ Qué relacidn existe entre las
plantas medicinales
utilizadas y las enfermedades
gastrointestinales en
pobladores del Pueblo Nuevo

de Colan, Piura, 2024?

Determinar la relacién

entre las plantas

medicinales utilizadas y las

enfermedades

gastrointestinales en
pobladores del Pueblo
Nuevo de Colan, Piura,

2024.

Ha: Existe relacion entre las plantas medicinales
utilizadas y las enfermedades gastrointestinales en
pobladores de Pueblo Nuevo de Colan, Piura.

Ho: No existe relacion entre las plantas medicinales
utilizadas y las enfermedades gastrointestinales en

pobladores de Pueblo Nuevo de Colan, Piura.

Plantas medicinales

Dimensiones:

Conocimiento empirico
Especie de planta medicinal
Droga vegetal

Forma de preparacion

Via de administracion

Frecuencia de uso

Problemas especificos:
1. ¢ Qué relacidn existe
entre el  conocimiento

empirico de las plantas

Objetivos especificos:
1. Determinar la
relacién entre el

conocimiento empirico de

Hipotesis especificas:
Existe relacion entre el conocimiento empirico de las
enfermedades

plantas medicinales y las

Variable 2:

Enfermedades gastrointestinales

Dimensiones:

investigacion
Bésico

Método hipotético
deductivo, con
enfoque
cuantitativo, disefio
no experimental, de
corte transversal y
nivel correlacional

bivariado.

Paoblacién y

muestra
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medicinales y las
enfermedades
gastrointestinales en

pobladores del Pueblo Nuevo
de Colén, Piura, 2024?

2. ¢ Qué relacidn existe

entre las especies de plantas

medicinales y las
enfermedades
gastrointestinales en

pobladores del Pueblo Nuevo
de Colén, Piura, 2024?

3. ¢ Qué relacidn existe
entre el tipo de droga vegetal
y las enfermedades
gastrointestinales en
pobladores del Pueblo Nuevo

de Colan, Piura, 2024?

4, ¢ Qué relacién existe
entre las formas de

preparacion de las plantas

las plantas medicinales y

las enfermedades
gastrointestinales en
pobladores del Pueblo
Nuevo de Colan, Piura,
2024,

2. Determinar la

relacion entre las especies

de plantas medicinales y las

enfermedades
gastrointestinales en
pobladores del Pueblo
Nuevo de Colan, Piura,
2024.

3. Determinar la

relacion entre el tipo de

droga vegetal y las
enfermedades
gastrointestinales en
pobladores del Pueblo
Nuevo de Colan, Piura,
2024,

4. Determinar la

relacién entre las formas de

preparacion de las plantas

gastrointestinales en pobladores de Pueblo Nuevo de
Colén, Piura.

Ho: No existe relacion entre el conocimiento empirico
de las plantas medicinales y las enfermedades
gastrointestinales en pobladores de Pueblo Nuevo de

Colan, Piura.

Ha: Existe relacion entre las especies de plantas
medicinales y las enfermedades gastrointestinales en
pobladores de Pueblo Nuevo de Colan, Piura.

Ho: No existe relacion entre las especies de plantas
medicinales y las enfermedades gastrointestinales en
pobladores de Pueblo Nuevo de Colan, Piura.

Ha: Existe relacién entre el tipo de droga vegetal y las
enfermedades gastrointestinales en pobladores de
Pueblo Nuevo de Colén, Piura.

Ho: No existe relacion entre el tipo de droga vegetal y
las enfermedades gastrointestinales en pobladores de

Pueblo Nuevo de Colan, Piura.

Ha: Existe relacion entre las formas de preparacion de

plantas medicinales y las enfermedades
gastrointestinales en pobladores de Pueblo Nuevo de

Colén, Piura.

Nivel de afeccion
gastrointestinal
Control de sintomas

Eficacia percibida

La poblacién
fueron pobladores
de los hogares de
Pueblo Nuevo de
Colan del

de Colan.

distrito

La muestra fue
calculada con la
férmula de
poblacién finita y
obteniéndose  un
total de 375.
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medicinales y las
enfermedades
gastrointestinales en

pobladores del Pueblo Nuevo
de Colén, Piura, 2024?

5. ¢ Qué relacidn existe
entre las vias de

administracion de las plantas

medicinales y las
enfermedades
gastrointestinales en

pobladores del Pueblo Nuevo
de Colén, Piura, 2024?

6. ¢ Qué relacion existe
entre la frecuencia de uso de
las plantas medicinales y las
enfermedades
gastrointestinales en
pobladores del Pueblo Nuevo
de Colén, Piura, 2024?

medicinales y las
enfermedades
gastrointestinales en

pobladores del Pueblo
Nuevo de Colan, Piura,
2024,

5. Determinar la
relacion entre las vias de
administracion  de  las
plantas medicinales y las
enfermedades
gastrointestinales en
pobladores del Pueblo
Nuevo de Colan, Piura,
2024,

6. Determinar la
relacion entre la frecuencia

de uso de las plantas

medicinales y las
enfermedades
gastrointestinales en

pobladores del Pueblo
Nuevo de Colén, Piura,
2024,

Ho: No existe relacion entre las formas de preparacion
de plantas medicinales y las enfermedades
gastrointestinales en pobladores de Pueblo Nuevo de

Colén, Piura.

Ha: Existe relacion entre las vias de administracion de
plantas medicinales vy las enfermedades
gastrointestinales en pobladores de Pueblo Nuevo de
Colén, Piura.

Ho: No existe relacién entre las vias de administracion
de plantas medicinales y las enfermedades
gastrointestinales en pobladores de Pueblo Nuevo de

Colan, Piura.

Ha: A mayor frecuencia de uso de las plantas
medicinales, mayor nivel de afectacidn gastrointestinal
en pobladores de Pueblo Nuevo de Colan, Piura.

Ho: La frecuencia de uso de las plantas medicinales no
esta asociada al nivel de afectacion gastrointestinal en

pobladores de Pueblo Nuevo de Colan, Piura.




Anexo 4: Confiabilidad del instrumento

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

0,711
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Anexo 5: Aprobacion del comité de ética

Norbart Wisner

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD CIENTIFICA

CONSTANCIA DE APROBACION
DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

Lima, 16 de Julo del 2025.

Autor Responsable:
Sara Cabeza Palomino
Exp. NE: 0E91.2025

Es grato expresarie mi cordial sakudoy a la vez informarie gue el Comite institucional de Etica
e integridad Cientifica de la Universidad Privada Norbert Wiener [CIEIC.UPNW| evalud y
APROBO of siguiente proyectn de investigacsia:

Prayecto Titulado: "Plantas medicinales utilzadas para el tratamiento de enfermedades
gastrointestinales en pobladores de Pueblo Nuevo de Coldn, Piuea-2024" Version Nro. 2, con
fecha 1505/ 2025.

El cual tiene como Autorfes) 3
Sara Cabeza Palomino

La APROBACION comprende ol cumplimiento de las buenas pricticas éticas, el balance

riesgo/oenefido, la calificackdn del equipo de investigacian y la confidenciaidad de los datos,
entre otros.

£l investigader deberd considerar los sipalentes puntos detallados a continuackan:
*  Lawigencla de la aprobacdn es 24 meses a partir de la emisidn de este documento.
+  Toda enméenda deberd presentarse af QEIC-UPNW, o proyecta no podrd ejecutarse sin

su aprobacidn previa.

*  la constanca de aprobacion por el OEIC no garantiza |2 aceptacion por parte de Qs
Instituciones donde pretende ejecutar el trabajo de Investigacion

£5 cuanto informo 3 usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

Mg Anprbos bt Mine s Canerie
Prosdons

ot Lpam wmdd de Frnn o biegatnl Cwwih e
Tndrerdied Prvoade Sodterr W e
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Anexo 6: Formato de consentimiento informado
CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL

CIE-VRI

Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadores: Cabeza Palomino, Sara

Titulo: “Plantas medicinales utilizadas para el tratamiento de enfermedades
gastrointestinales en pobladores de Pueblo Nuevo de Colan, Piura-2024”

Proposito del Estudio: Estamos invitando a usted a participar en un estudio llamado: “Plantas
medicinales utilizadas para el tratamiento de enfermedades gastrointestinales en pobladores de
Pueblo Nuevo de Colén, Piura-2024”. Este es un estudio desarrollado por investigadores de la
Universidad Privada Norbert Wiener, Facultad de Farmacia Y bioquimica. El propdsito de este
estudio es Determinar la relacion de las plantas medicinales utilizadas para el tratamiento y
enfermedades gastrointestinales en pobladores de Pueblo Nuevo de Colén. Su ejecucion ayudara
a que los resultados de este estudio generen recomendaciones en funcién a los resultados.

Procedimientos:

Si Usted decide participar en este estudio se le realizara lo siguiente:

° Se explicara el proposito central del estudio
° Firmara el consentimiento informado de forma voluntaria
° Se aplicaré la encuesta con preguntas cerradas y abiertas destinadas a recopilar datos.

La encuesta puede demorar de 5 a 15 minutos. Los resultados de la encuesta se le entregaran a
Usted en forma individual o almacenaran respetando la confidencialidad y el anonimato.
Riesgos:

No existe riesgo. Los datos recolectados son confidenciales y se mantendran en el anonimato. Su
participacion en el estudio es libre y voluntaria

Beneficios: No hay beneficios directos para la salud o beneficios médicos para usted por participar
en el estudio costos e incentivos

Usted no deberd pagar nada por la participacion. Igualmente, no recibird ningdn incentivo
econdémico ni medicamentos a cambio de su participacion.
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Confidencialidad:

Nosotros guardaremos la informacién con codigos y no con nombres. Si los resultados de este
estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacién que permita la identificacion de
Usted. Sus archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio.

Derechos del paciente:

Si usted se siente incomodo(a) durante el desarrollo de la investigacion, podra retirarse de éste en
cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna
inquietud y/o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio. Puede comunicarse con los
investigadores Cabeza Palomino, Sara, y/o comunicarse; al siguiente nimero de celular +51 922
453 371 y/o al Comité que valido el presente estudio, Presidente/a del Comité de Etica de la
Universidad Norbert Wiener, para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, telf.
7065555 anexo 3285. comité.etica@uwiener.edu.pe

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas pueden pasar si participo
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.

o Nombre: Sara '('abeza Palomino
Participante: D.N.I: 74278866

Nombres: Investigadora



Anexo 7: Carta de aprobacion de la institucién para la recoleccion de datos

Wy
\ (3

S\“ ﬁ‘ “ (‘Y(umtq)alldad ‘J)M'J&l lk ﬁl@

CAPITAL: PUEBLO NUEVO DE COLAN
Decreto Suprema 05-10-1840
Creado por Lay N® 819 14-11-1908

“ANO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA
PERUANA"

AUTORIZACION

EL QUE SUSCRIBE ING. GERARDO BENJAMIN TAVARA ROJAS,
ALCALDE DE LA MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE COLAN, EN USO DE
SUS FACULTADES QUE LE CONFIERE LA LEY ORGANICA DE
MUNICIPALIDADES;

AUTORIZA:

A [a Bachiller de la carrera profesional de Farmacla y Bioguimica Srta,
SARA CABEZA PALOMINO, con cddigo de matricula N9 2014100784, para
que apligue los instrumentos de recoleccidn de datos a 375 pobladores def
Distrito de Coldn - Pueblo Nuevo de Coldn, el mismo que serd de utilidad para
fa elaboracién de su proyecto de Ipwestigacldn denominado “Plantas
Medicinales Utilizadas para el tamiento de Enfermedades
Gastrointestinales en Pobfadores dd Pueblo Nuevo de Colén - Paita -
Plura - 2024" \\

Se expide la presente, X\tos cinco <1f"ps del mes de setiembre del dos
mil veinticinco. —

-
)
A

Jr. Bclivar 302 - Pueblo Nueve de Cofan Gostian 2023 - 2024
- paldad @municolan gob.og Juntos hagamos el cambio,

oty minolen gob o Adelante!

79



80

Anexo 8: Testimonio foto

Foto A: Poblador encuestado, Calle San Martin Mz 20 lote 5. Foto B: Pobladora
encuestada, Calle Bolivar Mz 21 lote 7. Foto C: Poblador encuestado, Calle Mirador Mz
43 lote 9. Foto D. Poblador encuestado, Calle José Olaya Mz. 145 lote 9 de Pueblo Nuevo

Colan.
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