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Resumen

El presente estudio tuvo como objetivo determinar el uso de plantas medicinales en el distrito de Simbal, provincia de Trujillo, regién
La Libertad, Pery, durante el afio 2024. Se aplicaron entrevistas estructuradas a una muestra de 94 pobladores, seleccionada con un
nivel de confianza del 95 % y un error permisible del 10 %. Los resultados muestran que el 78 % de los habitantes ha utilizado
plantas medicinales para el tratamiento de enfermedades y/o dolencias, mientras que el 22 % no las emplea. El uso es mayor en
mujeres (60 %) y en personas mayores de 41 afios. Las enfermedades mas tratadas corresponden a los sistemas digestivo (24 %),
urinario (14 %), respiratorio (12 %), cardiovascular (12 %), nervioso (11 %) y reproductivo (9 %). Estos hallazgos reflejan la importancia
cultural y sanitaria de la medicina tradicional en Simbal, y resaltan la necesidad de su validacion cientifica y conservacion.

Palabras Clave: Plantas medicinales, Medicina tradicional, Simbal, Conocimiento etnobotanico, Salud comunitaria.

Abstract

The objective of this study was to determine the use of medicinal plants in the district of Simbal, province of Trujillo, La Libertad
region, Peru, during the year 2024. Structured interviews were conducted with a sample of 94 residents, selected with a
confidence level of 95% and a permissible error of 10%. The results show that 78% of residents have used medicinal plants to
treat illnesses and/or ailments, while 22% do not use them. Use is higher among women (60%) and people over 41 years of
age. The most commonly treated diseases correspond to the digestive (24%), urinary (14%), respiratory (12%), cardiovascular
(12%), nervous (11%), and reproductive (9%) systems. These findings reflect the cultural and health importance of traditional
medicine in Simbal and highlight the need for its scientific validation and conservation.

Keywords: Medicinal plants, Traditional medicine, Simbal, Ethnobotanical knowledge, Community health

*Autor para correspondencia: E. mail: jorgechuquilin@gmail.com DOI: http://dx.doi.org/10.17268/rebiol.2024.44.01.10

Citar como:
Chugquilin-Hilario, J., & Mostacero-Leon, J. (2024). Uso de plantas medicinales en el distrito de Simbal, Trujillo, La Libertad, Perq,
2024. REBIOL, 44(1), 98-103.

98


https://orcid.org/0009-0002-8994-9206
https://orcid.org/0000-0003-2556-3013
https://orcid.org/0000-0003-2556-3013
mailto:jorgechuquilin@gmail.com
http://dx.doi.org/10.17268/rebiol.2024.44.01.
https://revistas.unitru.edu.pe/index.php/facccbiol
https://revistas.unitru.edu.pe/index.php/facccbiol

Revista de Investigacion Cientifica REBIOL
ISSN 2313-3171 (Online)

1. Introduccién

El Perd es reconocido como uno de los paises
megadiversos del planeta, condicién que le otorga
una gran riqueza biolégica que representa
aproximadamente entre el 70 % y 80 % de la
diversidad mundial (Brack, 2000). Dentro de esta
vasta biodiversidad, la flora constituye un recurso
esencial, ya que ofrece multiples beneficios al ser
humano, entre ellos el uso de plantas medicinales.
Estas especies han acompafiado al hombre a lo
largo de su historia como herramientas terapéuticas
para la prevencion y el tratamiento de
enfermedades, debido a la presencia de metabolitos
secundarios como carotenoides, antocianinas,
alcaloides, polifenoles y terpenos, que les confieren
propiedades curativas y preventivas (Brack, 2000;
Bhat & Paliyath, 2016; Mostacero et al, 2017;
Organizacién Mundial de la Salud [OMS], 2013).

noou

En el pasado, los "Hampicamayoc”, "Oquetlupuc” y
“Sircac” fueron considerados sabios en el
conocimiento y uso de plantas medicinales en el
Per(, transmitiendo practicas y saberes que aun
persisten. No obstante, la falta de investigacién y
validacién cientifica amenaza con la pérdida de este
legado ancestral. Por ello, resulta imprescindible
acudir a las comunidades andinas y amazonicas, asi
como a la memoria de abuelitas, emolienteros y
chamanes, quienes han  conservado  este
conocimiento a pesar del tiempo y la modernidad
(Bussmann & Sharon, 2016; Garzéon, 2016;
Mostacero et al, 2011). Muchas de estas especies
aln permanecen como recursos potenciales que
esperan ser validadas por la ciencia para consolidar
su papel en el cuidado de la salud, entendida como
un elemento central en la calidad de vida de las
personas (Ponz et al, 2005; Trujillo & Gonzélez,
2011; White et al.,, 2004).

Actualmente se estima que las plantas medicinales
se emplean en el tratamiento de mas de 350
enfermedades que afectan principalmente los
sistemas digestivo, respiratorio, nervioso, musculo-
esquelético, cardiovascular y renal. Asimismo, son
utilizadas en el manejo de enfermedades cronicas y

degenerativas como la diabetes y el cancer
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(Mostacero et al., 2019; Vanini et al., 2011; Wang et
al, 2016). Este uso responde a las estrategias
planteadas por la OMS, que promueven el
reconocimiento de la medicina tradicional como una
alternativa complementaria en la atencién de la
salud, siempre que se garantice su aplicacién
segura, eficaz y con respaldo cientifico (Bussmann &
Sharon, 2016; Mostacero et al,, 2011; OMS, 2013).

La relevancia de este recurso terapéutico también se
refleja en su dimensién social: cerca del 80 % de la
poblacion mundial, incluidos méas de 390 millones
de latinoamericanos, recurre al empleo de plantas
medicinales debido a su accesibilidad, bajo costo,
eficacia culturalmente reconocida y facilidad de
obtenciéon (Bussmann & Sharon, 2016; Loya et al,
2009).

En este marco, el distrito de Simbal, ubicado en la
provincia de Trujillo (La Libertad, Peru), constituye
un espacio donde el conocimiento y uso de plantas
medicinales aun forman parte de la vida cotidiana
de la poblacién. Sin embargo, no se dispone de
estadisticas precisas sobre el nUmero de pobladores
gue recurren a estas especies COMO recurso
terapéutico. En  consecuencia, la  presente
investigacion tiene como propoésito determinar el
uso de plantas medicinales en el distrito de Simbal
para la cura de enfermedades y/o dolencias, La
Libertad, Pert, 2024.

2. Materiales y Métodos

Area de estudio

La investigacién se desarrolld en el distrito de
Simbal, que cuenta con una poblacién aproximada
de 4350 habitantes distribuidos entre el centro
poblado principal (Simbal pueblo) y 15 caserios:
Mucha, Rasday, Pedregal, Cajamarca, Nary,
Cumbray, Chacchit, Chual, Catuay Alto, Cruz Blanca,
La Constancia, Cerro Prieto, Cholocal, Collambay y
Huangabal (Instituto Nacional de Estadistica e
Informaética [INEI], 2018). El distrito se ubica a 32 km
al noreste de la ciudad de Trujillo, en la margen
izquierda del rio Moche, perteneciente al valle de
Santa Catalina, en la regién La Libertad. Limita al

norte con el distrito de Chicama (provincia de
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Ascope), al este con los distritos de Sinsicap,
Paranday y La Cuesta (provincia de Otuzco), y al sur
con Poroto y Laredo. Sus coordenadas geogréficas
son 07°58'21" LS.y 78°48'36" L.O., a una altitud de
576 m s. n. m. El clima es semitropical, con
temperaturas que oscilan entre 15 °C y 30 °C
(Bricefio & Billman, 2012; Padilla-Sagastegui, 2013).

Muestra

La muestra estuvo conformada por 94 personas
pertenecientes a la poblacion mencionada. El
tamafio de la muestra se determind aplicando un
error permisible del 10 % y un nivel de confianza
del 95 %. El célculo se efectué mediante la féormula
para poblaciéon finita con varianza desconocida
propuesta por Bocanegra et al. (2011):
_ NZ2pq
d2(N-1)+Z%pq

Donde: n: Tamafio de la muestra; N: Poblacién del
estudio (N=4350) (INEl, 2009); p: Proporcién de
éxito de la caracteristica de interés, igual a 50% (0,5);
g: 1 - P = complemento de P; Z : Coeficiente de
confiabilidad al 95% igual a 1,96; d: tolerancia de

error permisible en la investigacién = 0,1 (10%).
Técnica e instrumento de recoleccion de datos

Se aplicd la entrevista estructurada, la cual se dividio

en dos secciones:

1. Datos generales del entrevistado, que

incluyeron informacién sociodemogréfica.

2. Uso de plantas medicinales, que recopild
informaciéon sobre la utilizacién o no de estas
especies por los pobladores de Simbal, asi como las
enfermedades y/o dolencias mas frecuentes tratadas
con ellas. Dichas enfermedades fueron clasificadas
de acuerdo con la /nternational Classification of
Diseases de la Organizacién Mundial de la Salud
(ICD, 2017).

Andlisis de datos

La informacién recolectada se organizé en tablas y

se complementé con antecedentes provenientes de
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tesis, articulos cientificos y libros especializados en

el tema.
Aspectos éticos

La investigacion se realizé respetando los principios
éticos de participacion voluntaria y consentimiento
informado.  Cada  entrevistado  otorgd su
conformidad antes de la aplicacién del instrumento,
garantizandose la confidencialidad y el respeto a su

privacidad.

3. Resultados y Discusion
De acuerdo con los resultados obtenidos (Figura 1),

el 78 % de la poblacién del distrito de Simbal ha
utilizado plantas medicinales al menos una vez para
el tratamiento o alivio de enfermedades y/o
dolencias, mientras que el 22 % indicé no haber
recurrido a este recurso. Estos valores se encuentran
en concordancia con lo sefialado por Bussmann y
Sharon (2016), quienes registran un uso elevado de
plantas medicinales en diversos paises: 80 % en
Africa, 48 % en Australia, 70 % en Canada, 42 % en
Estados Unidos, 38 % en Bélgica y 75 % en Francia.
Asimismo, en América Latina destacan cifras
similares, como en Chile (71 %) y Colombia (40 %),
lo que evidencia que este conocimiento y practica
forman parte de una tendencia global. Otros autores
como Gallegos-Zurita (2016) y Veliz-Rojas et al.
(2015) también reportan porcentajes semejantes en

diferentes contextos internacionales.
Figura 1

Poblacion de Simbal que utiliza plantas medicinales para

la cura de enfermedades y/o dolencias.

M Si

H No

En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas de

los usuarios de plantas medicinales (Tabla 2), se
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observa que el 60 % son mujeres y el 40 % hombres.
Las edades con mayor incidencia corresponden a los
grupos de 41 a 50 aflos (25 %), 51 a 60 afos (30 %)
y 61 afios a mas (35 %). Estos resultados sugieren
gue el uso de plantas medicinales esta fuertemente
influenciado por factores como la edad, el sexo, la
ocupacion, el nivel socioecondmico, las creencias
religiosas y el interés personal por mejorar la calidad
de vida (Gardiner et al., 2007; Picking et al., 2011).

Tabla 1

Factores sociodemograficos de la poblacion de Simbal que
utiliza plantas medicinales para la cura de enfermedades

/0 dolencias.

. N° de Porcentaje
Variable
Informantes (%)
i Mujer 56 60
Género
Hombre 38 40
05
20-30 5
(03M, 02H)
05
31-40 5
(02M, 03H)
24
Edad 41-50 25
(15M, 09H)
28
51-60 30
(19M, 09H)
32
61 a mas 35
(17M, 15H)
Trabajo
Indepen- 28 30
Ocupa- |
B diente
cion
Trabajo
66 70

dependiente

Leyenda: M: mujer; H: hombre

Los resultados detallados en la tabla 2, muestran
que los pobladores de Simbal reportaron 11
categorias principales de enfermedades, clasificadas
de acuerdo con la /nternational Classification of
Diseases (ICD, 2017). Estas se presentan en orden
decreciente de frecuencia: enfermedades del
sistema digestivo y gastrointestinal (24 %), urinario

(14 %), respiratorio (12 %), cardiovascular (12 %),
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nervioso (11 %), del sistema reproductivo (9 %), del
sistema musculo-esquelético (8 %), enfermedades
crénico-degenerativas (6 %) y sintomas 'y
padecimientos generales (4 %) (Tabla 3). Estos
hallazgos coinciden con los reportes de Bocanegra
et al. (2011), Camasca (2012), Huamantupa et al.
(2011), Monigatti et al. (2013), Bussmann y Sharon
(2016) y Tinitana et al. (2016), quienes encontraron
que las enfermedades digestivas, urinarias y
respiratorias son las mas frecuentes tratadas con

plantas medicinales en distintas regiones del Peru.
Tabla 2

Categorias de enfermedades tratadas con plantas

medicinales por los pobladores de Simbal

Enfermedades categorizadas Poblacion que
segun ICD (2017) las trata (%)

Digestivas y gastrointestinales 24
Urinarias 14
Respiratorias 12
Cardiovasculares 12
Nerviosas 1
Reproductivas 9
Misculo-esqueléticas 8
Cronico-degenerativas 6

Sintomas y padecimientos

generales

4. Conclusiones

El 78 % de la poblacion del distrito de Simbal recurre
al uso de plantas medicinales para el tratamiento
y/o alivio de enfermedades y dolencias, mientras

que el 22 % manifestd no utilizarlas.

Las principales enfermedades tratadas con plantas
medicinales por los pobladores de Simbal
corresponden, en orden de frecuencia, a los
sistemas: digestivo y gastrointestinal (24 %), urinario
(14 %), respiratorio (12 %), cardiovascular (12 %),

nervioso (11 %) y reproductivo (9 %).

Estos hallazgos evidencian la vigencia y relevancia

del conocimiento tradicional en el distrito, lo que
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refuerza la importancia de promover investigaciones
gue permitan validar cientificamente estas practicas
y contribuir a su preservacién como parte del

patrimonio cultural y de la salud comunitaria.
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