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Resumen

La medicina tradicional basada en plantas constituye un componente estructural de los sistemas de salud interculturales
en regiones andinas. El presente estudio evalud el impacto social del uso de plantas medicinales mediante el anélisis
de la calidad de vida relacionada con la salud (HRQol) en la provincia de Cajamarca, Perd, durante 2023-2025. Se
realiz6 un estudio observacional, transversal, con 96 entrevistas aplicadas a usuarios frecuentes de plantas medicinales
en 12 distritos provinciales. La HRQoL se evalué mediante el cuestionario SF-36 adaptado (Ware & Sherbourne, 1992;
Ware et al,, 1993, 1996). La media global de percepcién positiva fue 79.2%. Las dimensiones con mayor puntuacién
fueron funcion fisica (96.4%), vitalidad (88.5%) y salud mental (82.3%), mientras que rol emocional (64.6%) y funciéon
social (70.8%) mostraron valores moderados. Los resultados evidencian que el uso de plantas medicinales se asocia con
percepciones favorables de bienestar fisico y emocional, consolidando su papel en la salud preventiva y en la resiliencia
comunitaria andina.

Palabras clave: calidad de vida relacionada con la salud; medicina tradicional; etnobotanica; salud intercultural;

Cajamarca.

Abstract

Plant-based traditional medicine constitutes a structural component of intercultural health systems in Andean regions.
The present study assessed the social impact of medicinal plant use through the analysis of health-related quality of life
(HRQol) in the province of Cajamarca, Peru, during 2023-2025. An observational, cross-sectional study was conducted
involving 96 interviews with frequent users of medicinal plants across 12 provincial districts. HRQoL was evaluated using
the adapted SF-36 questionnaire (Ware & Sherbourne, 1992; Ware et al,, 1993, 1996). The overall mean positive
perception was 79.2%. The highest-scoring dimensions were physical functioning (96.4%), vitality (88.5%), and mental
health (82.3%), whereas role emotional (64.6%) and social functioning (70.8%) showed moderate values. The findings
indicate that medicinal plant use is associated with favorable perceptions of physical and emotional well-being,
reinforcing its role in preventive health care and Andean community resilience.
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1. Introduccion

La medicina tradicional constituye uno de los pilares
histéricos de la atencién primaria en diversas regiones
del mundo, especialmente en paises megadiversos
donde la biodiversidad vegetal sostiene sistemas
terapéuticos culturalmente integrados (WHO, 2019;
Bermudez et al.,, 2005). Se estima que alrededor del 80%
de la poblacidén mundial recurre a recursos tradicionales
para la atencién bésica, con un papel central de la
fitoterapia por su accesibilidad, bajo costo relativo y
pertinencia cultural (WHO, 2019). En América Latina, el
uso de plantas medicinales no solo responde a
limitaciones estructurales del acceso sanitario, sino
también a procesos de transmision intergeneracional del
conocimiento etnobotanico, que refuerzan identidad
cultural, cohesién comunitaria y resiliencia social (De La
Cruz-Castillo et al., 2023; Seminario et al., 2024; Ramirez
Viena et al., 2020).

En el contexto peruano, las regiones andinas mantienen
una elevada dependencia funcional de la fitoterapia,
particularmente para el tratamiento de afecciones
digestivas, respiratorias y musculo-esqueléticas (Tello-
Cerdn et al., 2019; Mostacero-Ledn et al., 2020). Diversos
estudios en mercados urbanos y rurales del pais
evidencian una alta riqueza especifica, predominio de
especies nativas y fuerte insercién del comercio
herbolario en economias locales (Silva Alarcén et al.,
2019; Seminario et al., 2024). Esta practica no se limita al
alivio sintomatico, sino que forma parte de estrategias
preventivas y de autocuidado que configuran un modelo
de salud intercultural, donde la medicina tradicional
coexiste con el sistema biomédico formal (Bermldez et
al., 2005; Bussmann & Sharon, 2015).

La dindmica comercial reciente ha mostrado incluso
incrementos en la demanda de plantas medicinales
frente a crisis sanitarias, como ocurrio durante la
pandemia por COVID-19, cuando una proporcién
significativa de la poblacién peruana reporté consumo
de especies vegetales con fines preventivos (Ccami-
Bernal et al, 2024). Este fendmeno refuerza la
centralidad social de la fitoterapia y su papel en
contextos de incertidumbre sanitaria, aunque también
plantea desafios en términos de calidad, regulacion y
trazabilidad (Maldonado et al., 2020).

La calidad de vida relacionada con la salud (Health-
Related Quality of Life, HRQoL) se define como la
percepcion subjetiva del bienestar fisico, mental y social
influenciado por el estado de salud (Ware & Sherbourne,
1992). El cuestionario SF-36 constituye uno de los
instrumentos mas robustos para su evaluacién
poblacional, al integrar ocho dimensiones que permiten

analizar el impacto funcional de intervenciones o
practicas de salud en contextos comunitarios (Ware et
al., 1993; Ware et al,, 1996). Su aplicacién en poblaciones
rurales ha demostrado utilidad para capturar
dimensiones subjetivas de bienestar no siempre visibles
en indicadores biomédicos convencionales.

En Cajamarca, la comercializacién y el uso de plantas
medicinales han sido ampliamente documentados
desde el punto de vista etnobotanico y econdmico,
registrandose alta diversidad floristica y una estructura
comercial concentrada en determinadas especies de
elevado valor cultural y econémico (De La Cruz-Castillo
et al, 2023; Seminario et al, 2024). Estudios
comparativos en mercados latinoamericanos muestran
patrones similares de concentracion de especies lideres
y fuerte articulacion comunitaria en torno al comercio
herbario (Giraldo et al., 2009; Villanueva-Solis et al,,
2020; Ortiz-Sanchez et al., 2025). Sin embargo, pese a
esta abundante evidencia floristica y econdmica, existe
escasa aproximacion cuantitativa que examine su
impacto social en términos de HRQoL.

Evaluar esta dimension permite trascender el inventario
taxondmico y el andlisis de mercado, incorporando una
perspectiva centrada en el bienestar percibido y en la
funcién social de la medicina tradicional en contextos
altoandinos. En este marco, el objetivo del presente
estudio fue evaluar el impacto social del uso de plantas
medicinales en la provincia de Cajamarca (Peru),
mediante el andlisis de la calidad de vida relacionada con
la salud en usuarios frecuentes durante el periodo 2023-
2025.

2. Materiales y Métodos

Disefio del estudio

Se realizé un estudio observacional, transversal y de
enfoque cuantitativo, orientado a evaluar el impacto
social del uso de plantas medicinales a través de la
calidad de vida relacionada con la salud (Health-Related
Quality of Life, HRQol). El trabajo de campo se desarrollé
entre febrero de 2023 y agosto de 2024 en los 12 distritos
de la provincia de Cajamarca, Peru.

Poblacién y muestra

La poblacién objetivo estuvo conformada por adultos
(218 afios) residentes en la provincia de Cajamarca con
uso frecuente de plantas medicinales para fines
preventivos o terapéuticos. Se aplicaron 96 entrevistas
semiestructuradas, seleccionadas mediante muestreo no
probabilistico in situ en mercados, ferias y centros
poblados. Se incluyeron participantes que reportaron
experiencia directa y continua en el uso de plantas
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medicinales durante el Ultimo afio. Se excluyeron
individuos con informacién incompleta o inconsistente.

Instrumento de evaluacién

La HRQol fue evaluada mediante la version adaptada del
cuestionario Short Form-36 Health Survey (SF-36),
instrumento  validado internacionalmente para la
medicion multidimensional del bienestar relacionado con
la salud (Ware & Sherbourne, 1992; Ware et al., 1993,
1996). El cuestionario comprende ocho dimensiones:
Salud general

Funcién fisica

Rol fisico

Rol emocional

Salud mental

Vitalidad

Funcién social

N o vk W=

8. Dolor corporal
Las respuestas fueron categorizadas segun las escalas
originales del instrumento. Para efectos analiticos, se
considerd percepcion positiva cuando la sumatoria de
categorias favorables superd el 50% dentro de cada
dimension.

Anélisis estadistico

Los datos fueron sistematizados en Microsoft Excel 2016
y analizados mediante estadistica descriptiva. Se
calcularon frecuencias absolutas y relativas (porcentajes)
para cada categoria de respuesta. La media global de
HRQolL se estimé promediando los porcentajes positivos
de las ocho dimensiones evaluadas. Los resultados se
presentan en tablas estructuradas conforme a los criterios
del estilo APA (72 edicion).

3. Resultados

Salud general

Los resultados de la dimensién Salud general se
presentan en la Tabla 1. El 77.1% de los participantes
califico su estado de salud como excelente, muy bueno o
bueno, lo que evidencia una percepcién favorable del
bienestar general entre los usuarios de plantas
medicinales.

Tabla 1
Percepcion del estado de salud segun la dimension Salud

general (n = 96)

Categoria Frecuencia %

Excelente 9 9.4

Muy buena 22 22.9
Buena 43 44.8
Regular 22 22.9

Porcentaje positivo total = 77.1%.

Funcién fisica
La Tabla 2 muestra los resultados de la dimensién
Funcion fisica. El 96.4% de los entrevistados reportd no
presentar limitaciones significativas para realizar
actividades fisicas moderadas o desplazamientos
prolongados.

Tabla 2

Percepcion de la funcion fisica (n = 96)

ftem Me limitaba Me limitaba o
No me limitaba

evaluado mucho un poco

Esfuerzos

4 (4.2%) 30 (31.3%) 62 (64.6%)

moderados
Caminar
largas

distancias

3 (3.1%) 45 (46.9%) 48 (50.0%)

o subir
varios

pisos

Porcentaje positivo (No me limitaba + Me limitaba un poco)
= 96.4%.

Rol fisico y rol emocional

Los resultados correspondientes a Rol/ fisico y Rol
emocional se presentan en la Tabla 3. El rol fisico alcanzd
un 70.3% de percepcion positiva, mientras que el rol
emocional obtuvo 64.6%, evidenciando limitaciones
moderadas asociadas a factores fisicos y emocionales.
Tabla 3

Percepcion del rol fisico y rol emocional (n = 96)

. B Porcentaje
Dimensién .
positivo (%)
Rol fisico 70.3
Rol
) 64.6
emocional

Nota. Se consideran respuestas positivas aquellas en
categorias favorables segun el SF-36 adaptado.

Salud mental y vitalidad

La Tabla 4 muestra que la dimension Salud mental
alcanzd 82.3% vy Vitalidad 88.5%, indicando estabilidad
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emocional y sensacion de energia en la mayoria de los
participantes.

Tabla 4
Percepcion de salud mental y vitalidad (n = 96)

. » . Casi siempre Total
Dimension  Siempre (%) .
(%) positivo (%)
Salud
484 339 82.3
mental
Vitalidad 50 38.5 88.5

Funcién social

La Tabla 5 indica que el 70.8% de los entrevistados
reportd adecuada funcionalidad social, con dificultades
leves o inexistentes para participar en actividades
sociales.

Tabla 5

Percepcion de la funcion social (n = 96)

Categoria
%
favorable

Positiva 70.8

Dolor corporal

Segun la Tabla 6, el 83.3% de los participantes indicd que
el dolor corporal interfiere poco o nada en sus
actividades cotidianas.

Tabla 6

Interferencia del dolor corporal en actividades diarias (n = 96)

Categoria Frecuencia %
Nada 43 448
Un poco 37 385
Regular 16 16.7

Nota. Porcentaje positivo total (Nada + poco) = 83.3%.

Media global de calidad de vida

La Tabla 7 resume la media global de las ocho
dimensiones evaluadas. La calidad de vida relacionada
con la salud alcanzé un valor promedio de 79.2%, lo que
refleja una percepcién predominantemente positiva del
bienestar integral.

Tabla 7

Resumen global de calidad de vida relacionada con la
salud (n = 96)

Dimensién % positivo
Salud
771
general
Funcion
» 9.4
fisica
Rol fisico 70.3
Rol
] 64.6
emocional
Salud
82.3
mental
Vitalidad 88.5
Funcion
' 70.8
social
Dolor
83.3
corporal
Media
79.2
global

4. Discusion

Los resultados evidencian que el uso de plantas
medicinales en Cajamarca se asocia con una
percepcion global favorable de la calidad de vida
relacionada con la salud (HRQol), alcanzando una
media general de 79,2% (Tabla 7). Este valor sugiere
un impacto social positivo del uso de fitoterapia en el
bienestar percibido, coherente con el rol de la
medicina tradicional como componente de atencidon
primaria y autocuidado en escenarios con brechas de
acceso sanitario y alta pertinencia cultural del recurso
vegetal (WHO, 2019; Bermuldez et al, 2005). En
concordancia, la percepcidon positiva de salud general
(77,1%; Tabla 1) refuerza la vigencia de la confianza
comunitaria en la herbolaria para la prevenciéon y el
manejo cotidiano de dolencias, tal como se reporta en
contextos andinos del norte peruano (Bocanegra et al.,
2011; Mostacero-Ledn et al., 2020).

La dimensién con mayor puntuacién fue funcion fisica
(96,4%; Tabla 2), indicando que la gran mayoria de
participantes reporta limitaciones nulas o leves para
esfuerzos moderados y desplazamientos prolongados.
Este patron es consistente con escenarios rurales
andinos donde la movilidad sostiene actividades

productivas y de intercambio, y donde el uso de
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plantas medicinales forma parte de rutinas de cuidado
orientadas a conservar funcionalidad y desempefio
(Mostacero-Ledn et al, 2020; Bocanegra et al., 2011).
Desde el marco interpretativo del SF-36, una alta
funcién fisica expresa baja interferencia del estado de
salud en la actividad cotidiana, aportando coherencia
con la media global observada (Ware & Sherbourne,
1992; Ware et al., 1993).

En el componente psicoemocional, salud mental
(82,3%) y vitalidad (88,5%) mostraron valores elevados
(Tabla 4), lo que sugiere estabilidad emocional vy
energia subjetiva en la mayoria de los participantes.
Este hallazgo es relevante porque, en sistemas médicos
tradicionales, la fitoterapia se integra a marcos
culturales de autocuidado y a practicas familiares que
refuerzan seguridad terapéutica y sentido de control
sobre la salud, fortaleciendo bienestar percibido mas
alld del alivio sintomatico (De La Cruz-Castillo et al,,
2023; Bermudez et al, 2005). A la vez, el SF-36
conceptualiza vitalidad y salud mental como
dimensiones sensibles a afecto positivo, estrés
cotidiano y bienestar subjetivo, lo que apoya la lectura
social de estos puntajes altos (Ware & Sherbourne,
1992; Ware et al,, 1993).

En contraste, los valores moderados en rol fisico
(70,3%) y rol emocional (64,6%) (Tabla 3) indican que
una proporcién relevante reporté restricciones para
cumplir tareas por causas fisicas o emocionales. Este
perfil “mixto” —alto funcionamiento fisico general pero
limitaciones en roles— es congruente con modelos
multidimensionales de calidad de vida, donde el
bienestar depende no solo de recursos terapéuticos
disponibles, sino  también de determinantes
estructurales como carga laboral, estrés, precariedad y
acceso intermitente a servicios especializados (Ware et
al, 1993; WHO, 2019). En consecuencia, aunque el uso
de plantas pueda contribuir al alivio o al autocuidado,
estas dimensiones sugieren que persisten barreras
sociales que afectan desempefio y estabilidad
emocional (Bocanegra et al., 2011; Mostacero-Ledn et
al,, 2020).

Respecto a la funcién social, el 70,8% de respuestas
positivas (Tabla 5) sugiere adecuada integracién
comunitaria en la mayoria, aunque con dificultades en
un segmento no menor. Este resultado puede

interpretarse desde una perspectiva intercultural, en la

que el uso de plantas y su circulacidon en espacios
locales favorecen redes de intercambio, transmisién de
conocimiento 'y cohesion comunitaria, lo que
contribuye a sostener practicas de cuidado
socialmente legitimadas (Seminario et al,, 2024; De La
Cruz-Castillo et al, 2023). Sin embargo, el valor
moderado también sugiere que el bienestar social esta
influido por tensiones contemporaneas (tiempo,
trabajo, estrés), que no necesariamente se resuelven
solo con recursos tradicionales (WHO, 2019; Bermudez
et al., 2005).

La dimension dolor corporal alcanzé 83,3% de
respuestas positivas (Tabla 6), indicando que el dolor
interfiere poco o nada en las actividades diarias para
la mayoria. Esto es consistente con el uso terapéutico
reportado para especies locales con propiedades
analgésicas y antiinflamatorias en contextos andinos,
donde el dolor musculo-esquelético es frecuente por
alta carga fisica; en esa linea, la fitoterapia suele
orientarse a reducir interferencia funcional mas que a
eliminar por completo el sintoma (Mostacero-Ledn et
al, 2020; Bocanegra et al., 2011). En el marco SF-36,
una menor interferencia del dolor se traduce en mejor
desempefio funcional, reforzando la coherencia entre
dolor corporal (Tabla 6), funcién fisica (Tabla 2) y la
media global (Tabla 7) (Ware et al, 1996; Ware et al.,
1993).

En conjunto, la convergencia entre altas puntuaciones
en funcion fisica (Tabla 2), vitalidad y salud mental
(Tabla 4), y dolor corporal (Tabla 6), junto con la media
global positiva (Tabla 7), sugiere que la medicina
tradicional en Cajamarca opera como un sistema
complementario de autocuidado con impacto
favorable en la percepcidon subjetiva de salud. No
obstante, los valores moderados en rol emocional y rol
fisico (Tabla 3) advierten que el impacto social del uso
de plantas estd condicionado por factores
estructurales, por lo que el enfoque intercultural
deberia integrar estrategias de salud mental,
fortalecimiento comunitario y acceso oportuno a
servicios, evitando sobredimensionar el alcance
terapéutico de la fitoterapia (WHO, 2019; BermUdez et
al, 2005). En términos aplicados, estos hallazgos
respaldan el uso de HRQoL como indicador social
complementario a la evidencia etnobotanica, al

traducir practicas culturales de salud en métricas
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comparables para planificacién y politicas publicas
(Ware & Sherbourne, 1992; De La Cruz-Castillo et al.,
2023).

5. Conclusiones

El uso de plantas medicinales en Cajamarca se asocia con
una percepcion favorable de calidad de vida relacionada
con la salud (79.2%). Las dimensiones mas beneficiadas
fueron funcidn fisica, vitalidad y salud mental. La medicina
tradicional constituye un elemento central del bienestar
social andino y un componente relevante de la salud
intercultural regional.
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