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Estudio etnobotánico de plantas medicinales utilizadas en comunidades adyacentes al 
Área de Conservación Privada San Antonio, Chachapoyas, Amazonas, Perú.

Ethnobotanical study of medicinal plants used in communities adjacent to San Antonio 
Private Conservation Area, Chachapoyas, Amazonas, Peru.
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RESUMEN

Se presenta un inventario etnomedicinal y un análisis de su importancia en las comunidades adyacentes al Área de 
Conservación Privada San Antonio, Chachapoyas, Amazonas, Perú, con la finalidad de contribuir al rescate y 
valoración del conocimiento tradicional sobre el uso de recursos. Cuatro comunidades fueron estudiadas: San 
Antonio, Pencapampa, Lumac Urco y Quipachacha. Treinta y seis personas de ambos sexos con edades que 
oscilan entre 20–75 años participaron de la investigación. Se determinó las plantas medicinales de mayor 
importancia relativa (IR), los trastornos médicos más citados entre los pobladores (FCI) y se estimó el nivel de 
conocimiento cultural en cada comunidad estudiada (índice H). Se reportaron 124 especies etnomedicinales 
pertenecientes a 104 géneros y 47 familias taxonómicas siendo Asteraceae y Lamiaceae las más representativas. 
Dentro de las especies más importantes se destacan: “hierba santa” Cestrum auriculatum L'Hér., “lancetilla” 
Alternanthera porrigens (Jacq.) Kuntze y “pie de perro” Desmodium uncinatum (Jacq.) DC. Entre las afecciones 
médicas generalmente tratadas con plantas medicinales se destacan: trastornos genito-urinario (FCI=0.65), 
trastornos respiratorios (FCI=0.65) y trastornos digestivos (FCI=0.55). Finalmente, los altos valores de H´ (4.59 – 
5.5) encontrados en las comunidades estudiadas nos demuestran el alto nivel de conocimiento etnomedicinal que 
mantienen sus pobladores, lo cual emerge como una ventana promisoria para posteriores estudios de conservación 
de recursos y manejo sostenible.
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ABSTRACT

An ethnomedicinal inventory and an analysis of their importance in the communities adjacent to the San Antonio 
Private Conservation Area, Chachapoyas, Amazonas, Peru, is presented here, with the purpose of contributing to 
the rescue and valuation of traditional knowledge about the use of resources. Four communities were studied: San 
Antonio, Pencapampa, Lumac Urco and Quipachacha. Thirty-six people of both sexes aged between 20 - 75 years 
were interviewed individually in order to collect ethnomedicinal information. It was determined the medicinal 
plants of greater relative importance (RI), the medical conditions most cited among the inhabitants (ICF) and the 
level of cultural knowledge was estimated in each community studied (H index). A total of 124 ethnomedicinal 
species belonging to 104 genera and 47 taxonomic families were reported, with Asteraceae and Lamiaceae being 
the most representative. Among the most important species were: "hierba santa" Cestrum auriculatum L'Hér., 
"Lancetilla" Alternanthera porrigens (Jacq.) Kuntze and "pie de perro" Desmodium uncinatum (Jacq.) DC. 
Among the medical conditions that usually are reported for treatment with medicinal plants were: genito-urinary 
disorders (CRF = 0.65), respiratory disorders (CRF = 0.65) and digestive disorders (CRF = 0.55). Finally, the high 
values of the H index (4.59 - 5.5) found in the communities studied show us the high level of ethnomedicinal 
knowledge maintained by its inhabitants, which emerges as a promising window for further studies of resource 
conservation and sustainable management.
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de tener un primer acercamiento a la población. Se 
utilizaron entrevistas estructuradas siguiendo los 
lineamientos propuestos por Albán (1998). Las 
entrevistas fueron realizadas en el mes de febrero-
marzo del 2009, considerándose pobladores de 
ambos sexos que estuvieran en un rango de edad de 
22 a 75 años.

Figura 2. Reuniones participativas con autoridades 
de las comunidades en estudio

Recolección, preservación y determinación de 
especímenes botánicos 

Se empleó el método tradicional de colecta y 
preservación de muestras botánicas propuesto por 
Cerrate (1969) (Figura 3). Los ejemplares botánicos 
fueron depositados en el  Herbario San Marcos 
(USM). Se utilizó bibliografía especializada para las 
determinaciones botánicas. El ordenamiento 
taxonómico de las especies, siguió la propuesta de 
Angiosperm Phylogeny Group (APG., 1998; APG 
II., 2003; APG III., 2009; APG IV., 2016).

Figura 3. Prensado de ejemplares botánicos

Ordenamiento y Sistematización de datos 
etnobotánicos

 Los diversos usos medicinales fueron sistematizados 
en 12 categorías de dolencia (Tabla 1) propuestas por 
la organización mundial de salud (WHO, 2016). 

Tabla 1. Categorías de dolencia medicinal propuestas 
por la WHO (2016)

Cuantificación de la información etnobotánica

Con la finalidad de cuantificar la información 
recabada y hacerla comparable en el tiempo, se 
utilizaron los siguientes índices  

Índice de Importancia Relativa (Bennett & Prance, 
2000), determina la especie más importante.

RI = NUC + NT

Donde:
NUC: numero de categorías de dolencia para una 
especie dada dividido por el número total de 
categorías de dolencia de la especie más versátil.
NT: numero de usos atribuido a una especie dada 
dividido por el número total de usos de la especie 
más versátil. 

Factor de Consenso de Informantes (FCI) (Trotter & 
Logan, 1986), estima la importancia de las diferentes 
especies para una determinada categoría de dolencia.

FCI=NAR-NT/ NAR -1

Donde:
NAR: sumatoria de usos registrados por cada 
informante para una categoría
NT: número de especies indicadas en cada categoría 

Índice de Shannon (Begossi, 1996), determina el 
nivel de conocimiento de cada comunidad estudiada.

Dónde: pi = ni/N
s: número de especies
ni: número de citaciones por especie
N: número total de citaciones 

H´ =

s

i=i

(pi)(log pi)
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I. INTRODUCCIÓN

El Perú, es considerado entre los diecisiete países 
más diversos del mundo (Fajardo, Lessmann, 
Bonaccorso, Devenish, & Muñoz, 2014) albergando 
ca. 19 500 especies vegetales, las cuales representan 
el 10% de la diversidad global de plantas (Gentry, 
1982; Brako & Zarucchi, 1993). Históricamente, 
esta amplia diversidad vegetal ha servido al poblador 
peruano como fuente primaria de alimentos, 
medicina, energía, construcción, fibras, actividades 
humanas simbólicas y ritualistas (De-la-Cruz, 
Vilcapoma, & Zevallos, 2007) permitiendo de esta 
manera la acumulación de conocimientos 
tradicionales asociado a especies vegetales.

Los conocimientos tradicionales representan una 
acumulación detallada y sistematizada de 
observaciones de uso de la biodiversidad (Berkes et 
al., 2000) propio de cada grupo cultural   (Boster, 
1986; Atran etal., 2002; Torre etal., 2006), los cuales 
en la actualidad vienen sufriendo fuertes procesos de 
aculturación producto de las migraciones, acceso a 
nuevas tecnologías y destrucción de hábitats 
producto de actividades extractivas (Case et al., 
2005; Reyes-García etal., 2006). 

Los estudios etnobotánicos en tal sentido, establecen 
un puente de comprensión cultural a través de una 
perspectiva científica acerca del desenvolvimiento 
de estrategias y mecanismos de regulación del uso de 
recursos  (Phillips etal., 1994; Lawrence etal., 2005). 
De esta manera, evaluaciones etnomedicinales 
resultan importantes para su conservación, 
protección y bioprospección (Balick, 1990; 
McClatchey, Mahady, Bennett, Shiels, & Savo, 
2009). 

La región Amazonas, situada en norte del territorio 
peruano constituye un mosaico de zonas de vidas 
andinas, las cuales albergan una biodiversidad única 
(Encarnación & Zárate,  2010),  la cual es 
ampliamente usada por etnias ancestrales y 
campesinas  caracter izadas  por  d i fundido 
conocimiento agroecológico y cultural (Grados 
Vasquez & Peláez, 2014). Sin embargo, debido a 
expansión agrícola, deforestación y el desarrollo de 
minería varias hectáreas de bosque vienen siendo 
amenazados (Garcia, 2008). Por lo que, numerosas 
propuestas de Áreas de Conservación Privada (ACP) 
vienen constituyéndose y tornándose efectivas en el 
tiempo (SERNARP, 2014), como es el caso del ACP 
San Antonio, la cual tiene como finalidad 
salvaguardar los últimos bosques de montaña 
situados de forma aledaña a la ciudad de 
Chachapoyas y promover el uso sostenible de sus 
recursos. 

El objetivo de este estudio es documentar el 
conocimiento tradicional asociado a plantas 
medicinales y analizar su importancia en la vida 
diaria de los pobladores de las comunidades 
adyacentes al ACP San Antonio.

II. MATERIAL Y MÉTODOS

Área de estudio

La investigación fue realizada en 04 comunidades 
campesinas: San Antonio, Pencapampa, Lumac Urco 
y Quipachacha, las cuales se encuentran limítrofes al 
ACP San Antonio (Figura 1). Esta área de 
conservación se  encuentra  ubicado en e l 
depar tamento de Amazonas,  provincia  de 
Chachapoyas y su extensión es de 357 3900 ha., 
caracterizados por la presencia de relictos de bosques 
montanos. 

Figura 1. Localización del ACP San Antonio y los 
poblados aledaños (Fuente: ACP San Antonio).

Diseño y recolección de información etnobotánica

Inicialmente se recopiló información etnográfica, 
socio-económica y florística asociada a la zona de 
estudio, con la finalidad de obtener un panorama 
general de los lugares donde se realizará la 
investigación. Posteriormente se dialogó con las 
autoridades del ACP San Antonio y las comunidades 
que formaron parte de la investigación (Figura 2). Se 
utilizó la técnica de “snow ball”, la cual consiste en 
ubicar “personas claves” dentro de las comunidades 
(Bernard, 2006; Christo et al., 2006) con la finalidad 
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III. RESULTADOS Y DISCUSIÓN

En total, 124 especies vegetales pertenecientes a 104 géneros y 47 familias taxonómicas de plantas vasculares 
fueron reportadas como etnomedicinales en las comunidades estudiadas (Tabla 2) (Figura 4). Asteraceae fue la 
familia con mayor número de especies medicinales (18), seguido por Lamiaceae (12), Fabaceae (10) y Solanaceae 
(8), juntas constituyen el 38.7% del total de las especies medicinales reportadas. Nuestros resultados en términos 
de riqueza de especies etnomedicinal resultan concordantes con otros estudios llevados en eco-regiones del norte 
del Perú (Alva, Quezada, & Rodríguez, 2016; Bussmann & Sharon, 2006; Monigatti, Bussmann, & Weckerle, 
2013).

Por otro lado, cabe resaltar que el 80 % del total de especies etnomedicinales está compuesto por vegetación 
herbácea, lo cual lo convierte en un componente frágil ante la quema de áreas con fines agrícolas e incendios 
forestales observados en la zona de estudio. El 31% la flora etnomedicinal está compuesta por especies 
introducidas, donde el 98% es cultivada en las comunidades estudiadas, lo cual demuestra el rol preponderante de 
las plantas introducidas en la manutención de la salud de los pobladores (Bennett & Prance, 2000).

Tabla 2. Listados especies medicinales reportados en comunidades adyacentes al ACP San Antonio
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Dentro de los trastornos médicos más tratados con 
plantas medicinales en las comunidades estudiadas 
se destacan los:  trastorno genito-urinario 
(FCI=0.65), trastorno respiratorio (FCI=0.58) y 
trastorno digestivo (FCI=0.55) (Figura 5), lo cual 
corrobora el amplio uso de plantas medicinales en el 
tratamiento de afecciones menores, cotidianas y 
culturales (Bussmann & Glenn, 2010; Castillo-Vera, 
Cochachin, & Albán, 2017). 

Figura 5. Sub-categorías de uso etnomedicinal. 
(Números indican valores de FCI).

Dentro de las especies etnomedicinales más 
importantes para las comunidades estudiadas se 
destacan: “hierba santa” Cestrum auriculatum L'Hér. 
(IR=1.75), “pie de perro” Desmodium uncinatum 
(Jacq.) DC. (IR=1.62), “Chishka” Baccharis 
tricuneata (L. f.) Pers. (IR=1.62) “lancetilla” 
Alternanthera porrigens (Jacq.) Kuntze (IR=1.5). 
Asimismo, las partes más usadas de las especies 
etnomedicinales fueron: hoja (49.2%), planta entera 
(24.2%), fruto (12.1%), semilla (5.6%), tallo (4.8%), 
raíz (3.2%) y exudados (0.8%) (Figura 6). 

Figura 6. Principales partes usada de las especies 
etnomedicinales.

Se registraron 720 indicaciones sobre el uso y la 
preparación de las especies etnomedicinales en la 
zona de estudio, las cuales se dan principalmente: por 

infusión (62%), decocción (28%), emplasto (5%), 
vapor (3%), baño (2%) (Figura 7).

Figura 7. Principales formas de preparación de las 
especies etnomedicinales.

Finalmente, nuestro análisis del índice de Shannon 
(H´) modificado a estudios etnobotánicos, nos 
demuestra que todas las comunidades estudiadas 
mantienen un buen nivel de conocimiento cultural 
(Tabla 3) en comparación a otros estudios 
etnobotánicos desarrollados en Sudamérica 

(Begossi, 1996; Christo et al., 2006). 

Tabla 3. Valores del índice H´ en las comunidades 
estudiadas.

IV. CONCLUSIONES

En las comunidades estudiadas el uso de plantas 
medicinales constituye parte esencial de su vida 
cotidiana como lo demuestran los altos valores del 
índice H´, el alto número de especies medicinales 
reportadas y el amplio espectro de trastornos médicos 
para los cuales son usadas. Asimismo, la naturaleza 
herbácea de la mayoría de especies etnomedicinales 
reportadas en la investigación las muestran como un 
componente frágil ante perturbaciones de sus hábitats 
producto de acción antrópica.

Cuantificación y corrobación química de las plantas 
medicinales reportadas en este estudio, evaluación de 
la vulnerabilidad de sus poblaciones naturales y 
anál is is  de t ransmisión de conocimientos 
tradicionales hacia las nuevas generaciones son 
posibles temáticas a desarrollar en el futuro. 
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(*)Sub-categorías de uso medicinal: Di: Trastornos del sistema digestivo, Pi: Afecciones cutáneas y subcutáneas, Vi: Trastornos de los ojos y 
anexos, Oi: Trastornos del oído y procesos mastoideos, Ci: Trastornos del sistema circulatorio, Ge: Trastornos del sistema genito-urinario, Mu: 
Trastornos del sistema musculo esquelético, Ne: Trastornos del sistema nervioso, Re: Trastornos del sistema respiratorio, En: Trastornos 
endocrinos, nutricionales y metabólicas, Pa: Dolencias infecciosas y parasitarias y Nn: Síntomas y afecciones clínicamente no clasificado.

Figura 4. Informantes claves de las comunidades de San Antonio, Pencabamba y Lumac Urco, Chachapoyas, 
Amazonas, Perú.
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Figura 5. Sub-categorías de uso etnomedicinal. 
(Números indican valores de FCI).
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Figura 6. Principales partes usada de las especies 
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Figura 7. Principales formas de preparación de las 
especies etnomedicinales.
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