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RESUMEN

'Se determind la efectividad de la medicina herbolaria, su relacién con factores sociodemograficos y
‘terapéuticos, asi como su impacto en la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) de los pobladores
de Curgos. Se empled una muestra por conglomerados de 217 individuos y una Guia de Entrevista mas un
‘algoritmo ejecutado en SPSS para la obtencién de los datos. De 20 dolencias tratadas, la curacion ocurrié
‘en 37,31% y el alivio en 59,50% de los casos. El nivel de efectividad estuvo significativamente relacionado
“al'sexo y ocupacién de los individuos que padecieron de inflamacion genitourinaria, al area de residencia de
“los gue sufrieron de resfrio y colico abdominal, a la fuente de informacion y a la frecuencia y duracion del
tratamiento de los que padecieron de todas las dolencias comparadas. La mayoria de los pobladores
‘alcanzé las condiciones de salud mas adecuadas, en especial, en funcion fisica, rol emocional y funcién
‘social. Las medias estandarizadas de las dimensiones de la CVRS, salvo las de la salud general, fueron
“mayores de 50, especialmente las de la salud mental y vitalidad. Se concluye que la efectividad de la
;__medicina herbolaria es elevada, siendo mas frecuente el alivio y que existe asociacion significativa entre el
' nivel de efectividad y ciertos factores estudiados. Asimismo, que el tratamiento herbolario mejora la CVRS
de los pobladores de Curgos. '
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ABSTRACT

The effectiveness of herbal medicine, its relation with sociodemographic and therapeutic factors, as well as
its impact on the health-related quality of life (HRQL) of the settlers of Curgos was studied. A sample by
conglomerates of 217 individuals was considered, along with an Interview Guide and an algorithm
executed in SPSS, for obtaining the data. From 20 ailments treated, healing occurred in 37,31% and relief
in 59,50% of cases. The effectiveness level was significantly related to the sex and occupation of the
individuals who have had genitourinary inflammation, the residence area of those who suffered from cold
and abdominal colic, the information source and the frequency and duration of treatment of those after
§Liffering all compared ailments. Most of the settlers reached the most suitable health conditions, especially
In physical function, emotional role and social functioning. The standarized means of the HRQL dimensions,
_except for those of the general health, were greater than 50, especially those of mental health and vitality.
Itis concluded that the effectiveness of the herbal medicine is high, being more frequent the relief and that
_'?)_(_ists significant association between the effectiveness level and some selected factors. Also, that the
.f}_Erbat treatment improves the HRQL of the settlers of Curgos.

Key words: Treatment effectiveness, traditional medicine, medicinal plants, quality of life
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INTRODUCCION

Desde tiempos inmemoriales distintos
pueblos han hecho uso de la medicina tradicional,
constituyendo alternativa o complemento de la
medicina cientifica, convencional u occidental
desde la aparicién de esta Gltima. Ello ha motivado
la preocupacion e interés, desde fines de la pasada
década del 70, de organismos internacionales
como la OMS, OPS’, traducidos en intervenciones,
basicamente de tipo promocional y normativo e
instando a los gobiernos, a otras organizaciones y
organismos, al personal de salud y a la comunidad
mundial a promover y apoyar la atencidon de la
salud con inclusion de la medicina tradicional.
Consecuentemente, paises como China, India,
Tailandia® y Cuba® han conseguido avances
significativos y otros como México, Guatemala,
Nicaragua® y Brasil® tienen experiencias
interesantes. De particular interés ha sido el
empleo de la medicina herbolaria, que es parte de
la medicina tradicional y que comprende el uso de
plantas o partes de éstas en su estado natural, es
decir, sin procesamiento quimico.

Se calcula en unas 260.000 las especies de
plantas conocidas en la actualidad, de las cuales el
10% se pueden considerar medicinales®. Asimismo,
el 80 % de los habitantes de los paises en
desarrollo, unos 3,000 millones de personas,
tienen a las plantas como su principal fuente de
medicamentos caseros®. Es ésta una de las razones
por las que la OMS promueve cada vez con mas
intensidad el estudio de las plantas utilizadas en la
Medicina Tradicional Herbolaria®’.

En lo que al Perld concierne, se ha
reportado la existencia de 1100 especies de plantas
medicinales® y, sdlo en el norte peruano, mas de
500 especies diferentes’. En esta ultima region, las
plantas medicinales son colectadas en gran parte
en la sierra y transportadas para su venta a los
mercados de la costa® '°; otra porcién es cultivada
en jardines caseros en la costa, no siendo muy claro
el origen de una vasta porcién de ellas'. De otro
lado, sélo en el distrito de EI Porvenir,
departamento de La Libertad, se ha descrito el uso
de 38 especies'’ y en este lugar, asi como en el
distrito de Picsi, departamento de Lambayeque, las
especies mas empleadas fueron la “manzanilla”, la
“cola de caballo”, el “lantén”, el “hinojo” y el
“eucalipto”**.

Entre las razones sefialadas para el uso de
plantas medicinales se destacan su caracter
natural™ **, abundancia’, facilidad de adquisiciéon™
“ efectividad, ausencia de efectos adversos'" “,
bajo costo' ¥ y tradicion familiar o recomendacion
de alguien ., También se menciona a la curacion
lenta pero segura, la confianza, la capacidad de
curar todo, la ineficacia de los medicamentos, la no
necesidad de medicinas y la prescripcién médica®.

El uso terapéutico de las plantas
medicinales ha sido documentado a través de
varios reportes'® " y est4 referido al tratamiento y
prevencion de problemas digestivos, como diarrea,
dolor abdominal, parasitosis y hepatopatias;

problemas respiratorios como catarros, dolor de
garganta, rinitis; problemas nerviosos como
nerviosismo, insomnio, estrés; problemas
circulatorios, es decir, enfermedades del corazdn,
arterias y venas, hipertension; problemas
endocrinos, como diabetes; problemas
genitourinarios; problemas osteomusculares;
problemas dérmicos; y otros como sobrepeso,
astenia, menopausia, dolor de cabeza, caida de
cabello e inflamaciones. Los problemas de salud
mas frecuentemente tratados varian con los
lugares y, en cuanto al Perd, particularmente en
Picsi*?, aquellos fueron los dolores abdominales vy
los problemas broncopulmonares y renales.

No obstante las bondades sefialadas, un
Unico estudio sobre efectividad del tratamiento
herbolario, realizado en el Centro de Salud Los
Amates, Guatemala, mostrd efectividad total
(eliminacién de signos y sintomas) en un 90%,
efectividad moderada (mejoria discreta) en 6% vy
ninguna efectividad (ningin cambio) en sdlo el
4%",

Un aspecto de suma importancia, que
permitiria comprender aun mas el rol de las plantas
medicinales, es |a calidad de vida relacionada con la
salud (CVRS) de los individuos. Es conocido que
cambios en la salud implican modificaciones en la
calidad de vida, sobre todo en los aspectos fisicos,
psicolégicos y sociales. Todos estos factores
propios del individuo y también otros externos son
los que determinan el concepto de CVRS que, en
gran medida, depende de la subjetividad del
individuo™®.

En general, los instrumentos para evaluar
la CVRS son de dos clases: genéricos y especificos.
Los primeros tienen la funcion de indagar aspectos
comunes de la vida habitualmente en poblacién
general 0 en pacientes con mas de una enfermedad
y permitir realizar comparaciones entre grupos™* "/,
en tanto que los segundos estan disefiados para
evaluar aspectos propios de una enfermedad en
particular”’. Entre los primeros, uno de los mas
utilizados es el Cuestionario de Salud SF-12',
especialmente la versiéon 2, que evalia 8
dimensiones (salud general, funcién fisica, rol
fisico, dolor corporal, rol emocional, salud mental,
vitalidad y funcién social) y comprende solo 12
preguntas. ’

No obstante los avances sefalados,
todavia gquedan muchos temas que requieren
estudiarse. Asi, en relacién a las plantas
medicinales, se advierte que algunos aspectos,
tales como las especies de plantas, sus partes y los
tipos de preparados utilizados, las enfermedades o
dolencias tratadas y las fuentes de informacion
sobre ellas, varian con el lugar, en tanto que otros
aspectos como el nivel de efectividad del
tratamiento herbolario y los factores relacionados
al mencionado nivel apenas han sido estudiados a
nivel mundial y en ninglin caso a nivel nacional. En
cuanto a la CVRS, no se conoce estudio alguno
relacionado al tratamiento con plantas




E!Bcri.ﬂdac de la medicina herbolaria y su impacto en la calidad...

medicinales, & diferencia de los numerosos
estudios en grupos poblacionales con patologias y
tratamientos diversos. En este contexto, cabe
destacar que gran parte del departamento de La
Libertad esta constituido por una region de sierra.
En muchos pueblos de esta region, particularmente
en los caserios de Curgos, el pobre acceso a los
sistemas formales de salud conlleva al uso de la
medicina herbolaria como principal tratamiento
alternativo, desconociendose hasta ahora la
efectividad de ella y su impacto en la CVRS de sus

pobladores.

Por tanto, en este trabajo se pretendio
determinar cual es la efectividad de la medicina
herbolaria en el tratamiento de las enfermedades o
dolencias, qué factores sociodemograficos vy
terapéuticos estan relacionados al nivel de
efectividad y cual es el impacto de la medicina
herbolaria en la CVRS desde la percepcion de los
pobladores del distrito de Curgos, departamento de
La Libertad-Perd.

MATERIAL Y METODOS

Muestra i
Estuvo constituida por 217 pobladores del

distrito de Curgos, provincia de Sanchez Carridn,
departamento de La Libertad, de ambos sexos, de
20 a mas afios edad, que tuvieron alguna dolencia
previa para la cual usaron Unicamente algun
preparado a base de plantas.

La muestra se obtuvo por conglomerados,
de septiembre 2009 a julio 2010. Para ello,
primero, se tomé en cuenta al pueblo de Curgos
(capital del distrito) vy, al azar, a un tercio de los
otros 38 centros poblados; luego, se eligio
proporcionalmente y al azar el nimero de viviendas
a visitar.en cada centro poblado; finalmente, se
eligio al azar a s6lo una persona por vivienda, que
reunia los requisitos de inclusion. De no encontrar
en la casa seleccionada a una persona elegible, se
paso a la siguiente habitacion y, opcionalmente, a
personas fuera de ellas.

Técnica e instrumento de recoleccién de
datos

~ Se usd la técnica de la entrevista
‘estructurada, empledndose como instrumento de
apoyo la Guia de Entrevista sobre Efectividad e
Impacto de la Medicina Herbolaria. Esta consto de:
Datos generales del(a) entrevistado(a), que
comprendi6 preguntas sobre algunos factores
sociodemogréaficos (sexo, edad, ocupacion, estado
civil, grado de instruccion, fuente de informacion y
area de residencia); Informacion sobre efectividad
de la medicina herbolaria, que comprendid
Preguntas sobre la percepcién de los individuos
réspecto a ciertos factores terapéuticos (nombres
de las plantas, veces usadas, modos de uso, partes
usadas, tipos de preparados, modos de aplicacion,
frecuencia de administracién y duracién del
tratamiento) y al nivel de efectividad del
tfatamiento recibido (curacion, alivio, permanece
'_Qua‘l Y empeoramiento); Informacion sobre calidad
de vida relacionada con la salud, que buscé conocer
la percepcién de cada individuo respecto a su
€stado posterior al Ultimo tratamiento concluido,
basado en el Cuestionario de Salud SF-12, v2*, el
Cual fue adaptado y validado en sus aspectos
r"-?'"""amles para el presente estudio™.
Disefio de investigacién
Se empled un disefio prospectivo, de corte
transversa| y de tipo descriptivo para determinar el

nivel de efectividad de la medicina herbolaria y el
impacto de ésta sobre la CVRS, asi como
correlacional para determinar la relacion entre el
mencionado nivel y los factores sociodemograficos
y terapéuticos (frecuencia y duracion del
tratamiento).

Procedimientos de recoleccion de datos

Primero se selecciond al individuo a
encuestar vy luego se le solicitd su participacion en
el estudio. Si la persona accedid a participar, se
procedio a la entrevista, marcandose la opcién
elegida por el entrevistado para cada pregunta de
la Guia antes referida.

Después de las entrevistas, también se
recolectaron muestras de las plantas referidas por
los entrevistados, las cuales se transportaron al
Laboratorio de Botanica de la Universidad Nacional
de Trujillo para su identificacion a nivel de especies,
siguiendo claves y procedimientos especificos™.
Determinacion de la efectividad de Ila
medicina herbolaria

Se computo la efectividad, en general y por
niveles, de los tratamientos concluidos a base de
los preparados utilizados para las dolencias
padecidas por los entrevistados, evaluando en cada
caso la apreciacion de éstos sobre el resultado del
tratamiento y la probable recurrencia o
agravamiento de las mismas tras el tratamiento.
Determinacion del impacto del nivel de
efectividad de la medicina herbolaria sobre la
calidad de vida relacionada a la salud

Previamente se determiné la CVRS de los
entrevistados, procediéndose como sigue: para
cada una de las 12 preguntas del Cuestionario de
Salud SF-12, v2, se asignd un valor segun la
respuesta elegida por el entrevistado y el conjunto
de tales valores se ingreso en una base de datos
construida en SPSS (Statistical Package for the
Social Sciences), v15.0, para cada dolencia de
interés y nivel de efectividad experimentada por los
entrevistados; luego, se utilizé un algoritmo
disponible para tal fin' ejecutado en el mismo SPSS
y que permitid, a partir de cada base de datos,
obtener las puntuaciones para cada una de las 8
dimensiones de la CVRS, considerando una escala
con un recorrido desde 0 (el peor estado de salud
para esa dimension) hasta 100 (el mejor estado de
salud); finalmente, se computaron los puntajes de
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los Componentes Sumarios Fisico y Mental (CSF Y
CSM), que también podian fluctuar entre 0 y 100,
Para facilitar la interpretacion, las dimensiones y
componentes sumarios fueron estandarizados por
el precitado algoritmo, segun las normas y pesos de
Estados Unidos de Norteamérica, de forma que,
para cada dimension y componente sumario, 50
corresponde a la media de la poblacion general
norteamericana, con desviacién estdndar de 10,

El impacto del nivel de efectividad de la
medicina herbolaria sobre la CVRS se aprecio sobre
la base que valores superiores o inferiores a 50 se
interpretan como mejores o peores,
respectivamente, que los de la poblacion de
referencia y que cuanto tales valores estan mas
distantes de 50 mayor es el mencionado impacto.

Analisis estadistico

Para determinar la relacion entre los
factores sociodemograficos y terapéuticos y los
niveles de efectividad de los tratamientos se usd la
prueba Chi cuadrado o exacta de Fisher, segun el
caso. Para determinar si los promedios de cada
dimension y componente sumario difieren

" significativamente segun el nivel de efectividad se

uso la prueba t no pareada y para determinar si los
promedios de cada dimension y componente
sumario difieren significativamente segun las
dolencias se uso el andlisis de varianza
unidireccional, complementado con la prueba de
Tukey o de Games-Howell segun el caso. Todos los
analisis se efectuaron en SPSS, version 15.0,
considerandose un valor p < 0.05 como
estadisticamente significativo.

RESULTADOS

Entre las costumbres fitoterapéuticas
relacionadas a las dolencias de los pobladores del
distrito de Curgos destaca el uso de por lo menos
118 especies de plantas, siendo la mas usada, en
general, Eucalyptus globulus Labill. “eucalipto”; las
especies mas usadas para las dolencias mas

‘frecuentes fueron: E. globulus, Rubus roseus Poir.

“zarza” y Perezia multiflora (H.&B.) Less.
“escorzonera” para el resfrio y la amigdalitis,
faringitis y bronquitis, Matricaria recutita L.
"manzanilla” y Mentha piperita L. "menta” para el
colico abdominal, Equisetum giganteum L. "cola de
caballo" y Desmodium molliculum (H.B.K.) DC “pie
de perro” para la inflamacion genitourinaria y la
gastritis, Sonchus oleraceus L. “cerraja”, Saxifraga
magellanica Poir. “siempre viva” y Cestrum
auriculatum L'Herit. “hierba santa” para la fiebre,
Urtica urens L. “ortiga” para la contusion,
Otholobium glandulosum (L.) Grimes “culén” y
Persea americana Mill. “palta” para la diarrea,
Caesalpinia spinosa (Molina) Ktze. “taya” para las
heridas externas, Dianthus caryophylius L. "clavel”
para la depresion, Mentha pulegium L. “poleo” para
el chucaque y S. oleraceus para la colerina. De las
118 especies, 70 se emplearon para el tratamiento
de mas de una dolencia; asimismo, 69 se usaron
solo con otras especies, 41 se usaron solas y con
otras especies y sdlo 8, solas.

De 46 especies se uso solo una de 18 partes
anatémicas (bulbo, cauloide, cogollo, cascara,
corteza, filoide, flor, fruto, barba del choclo, goma,
hoja, pepa, raiz, semilla, tallo, tubérculo, vainay
latex), mientras que de 72 especies se usé mas de
una parte; en total, la hoja y el tallo fueron las
partes mas utilizadas y en 46 casos se utilizd toda la
planta. Asimismo, de 47 especies se obtuvo sélo
uno de los 12 tipos de preparados usados
(emplasto, extracto, decoccion, infusién, infusién
del polvo, jugo, macerado, planta caliente sujetada
con faja, pasta, polvo, rodaja, tisana), mientras
que de 71 especies se obtuvo mas de un tipo de
preparado; en este caso, la infusién, tisana y

decoccion fueron los preparados mas usados.

De otro lado, las vias oral y topica fueron
las mas frecuentes de los 10 modos de aplicacién
observados y la administracion mas frecuente de
los preparados fluctud de 1 a 4 veces/dia durante 1
a7 dias.

) De las 20 dolencias declaradas por los
pobladores estudiados, las mas frecuentes fueron-+
los problemas respiratorios, digestivos vy
génitourinarios, y la mas frecuente entre éstos fue
el resfrio (26,05%). (Tabla 1).

En general, la curacion fue mas frecuente
en mujeres (39,84%), en individuos de 60 a mas
afios de edad (46,15%), en analfabetos (41,54%),
en amas de casa (39,88%), en
casados/convivientes (39,04%), en individuos
informados sobre medicina herbolaria por sus
padres y/o abuelos (42,24%) y en pobladores de la
capital del distrito (43,88%), mientras que el alivio
en hombres (71,01%), en personas de 40 a 59
afios de edad (66,27%), en individuos con primaria
completa o secundaria incompleta (64,96%), en
agricultores o albafiiles (70,83%), en solteros o
viudos (66,07%), en aquellos informados por otros
familiares o amigos (75,00%) y en habitantes de
los caserios (62,55%), observandose una relacion
significativa (p < 0,05) sélo entre el nivel de
efectividad de la medicina herbolaria y la fuente de
informacidén de los individuos (Tabla 2).

En relacion a las cinco dolencias mas
frecuentes (resfrio, célico abdominal, inflamacion
genitourinaria, fiebre y amigdalitis, faringitis y
bronquitis), una tendencia similar a la general se
observd, en cuanto al sexo y la ocupacién, sélo
entre aquellos que padecieron de las cuatro
Ultimas; en cuanto a la edad, sélo entre los que
padecieron de la segunda; en cuanto al grado de
instruccién, sélo entre los que padecieron de la
segunda, cuarta y quinta; en cuanto al estado civil,
entre los que padecieron de todas ellas; en cuanto
a la fuente de informacién, sdlo entre los que
padecieron de la primera y segunda; y en cuanto al
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4rea de residencia, entre los que padecieron de Ia
segunda, tercera y cuarta. El analisis estadistico
referente a las tres dolencias mas frecuentes solo
mostré una relacion significativa (p < 0,05) entre el
nivel de efectividad de la medicina herbolaria y el
csexo de los individuos que padecieron de
inflamacion genitourinaria, la ocupacion de los que
tuvieron inflamacion genitourinaria y el area de
residencia de los que sufrieron de resfrio y colico
abdominal.

De otro lado, la curacion fue mas frecuente
en individuos tratados por’ 3 o mas veces/dia
durante 2 o mas dias y el alivio en personas
tratadas por 2 0 menos veces/dia durante uno o
més dias, en casos de resfrio (79,17% y 57,89%),
célico abdominal (36,27% y 93,10%) vy fiebre
(60,00% vy 85,71%); asimismo, tales niveles
fueron respectivamente mas frecuentes tras el
tratamiento por 3 o mas veces/dia durante 15 o
“mas dias y por 4 o menos veces/dia durante 2 o
mas dias, debido a inflamacién genitourinaria

" (51,22% y 87,23%). Para todas aquellas dolencias
y también para la amigdalitis, faringitis y
bronquitis, se halld una relacién altamente
significativa (p < 0,01) entre el nivel de efectividad
de la medicina herbolaria y la frecuencia y duracién
del tratamiento (Tabla 3).

En cuanto a la funcion fisica durante las
cuatro semanas siguientes al tratamiento
herbolario, la mayoria de los pobladores del distrito
de Curgos expreso que no les limitaba en absoluto
~hacer esfuerzos moderados (95,65% de los
_curados y 91,22% de los aliviados) y subir varios

- pisos o por un cerro (88,41% de los curados y

80,41% de los aliviados) (Tabla 4).

Asimismo, la percepcion mayoritaria

durante las cuatro semanas siguientes al
ratamiento fue que, en cuanto a las dimensiones,

Rol fisico: el 72,46% de los curados y 75,68% de

 los aliviados nunca hicieron menos de lo deseado,

a‘.f'n_ientras que el 78,26% de los curados y 78,38%

de los aliviados nunca dejaron de hacer algunas

Qre_as a causa de su salud fisica; Rol emocional: el

92,75% de los curados y 91,22% de los aliviados

nunca hicieron menos de lo deseado, mientras que
el 92,75% de los curados y 91,89% de los aliviados
nunca hicieron sus tareas menos cuidadosamente
por algin problema emocional; Salud mental: el
85,51% de los curados y 76,35% de los aliviados
siempre se sintieron calmados vy tranquilos,
mientras que el 86,96% de los curados y 92,57%
de los aliviados nunca se sintieron desanimados vy
deprimidos; Vitalidad: el 73,91% de los curados y
65,54% de los aliviados siempre tuvieron mucha
energia; Funcion social: el 95,65% de los curados y
94,60% de los aliviados nunca tuvieron dificultades
para cumplir con sus actividades sociales (Tabla 5).

De otro lado, las medias estandarizadas de
las dimensiones de la CVRS de los pobladores de
Curgos fueron mayores de 50,
independientemente del nivel de efectividad del
tratamiento herbolario en general, destacando las
de salud mental (62,86 tras la curaciony 62,52 tras
el alivio) y vitalidad (65,25 tras la curacion y 64,27
tras el alivio); la unica excepcion se debio a las de
salud general (45,50 tras la curacion y 44,33 tras el
alivio); Del mismo modo, las medias
estandarizadas del CSM (61,54 tras la curacion vy
61,26 tras el alivio) fueron méas altas que las del
CSF, que oscilaron alrededor de 50. Sdlo se observo
diferencia significativa (p < 0,05) entre las medias
del dolor corporal (Tabla 6).

Tendencias y valores de las dimensiones y
componentes sumarios de la CVRS, similares a los
observados segun el nivel de efectividad del
tratamiento herbolario en general, se hallaron
seglin el nivel de efectividad del tratamiento del
resfrio, de la inflamacién genitourinaria, del cdlico
abdominal y de la fiebre, adviertiéndose diferencia
significativa (p < 0,05) solo entre las medias del
dolor corporal y las del CSF segun el nivel de
efectividad del tratamiento de la inflamacion
genitourinaria.

También ocurrieron similares tendencias y
puntuaciones de las respectivas dimensiones vy
componentes sumarios de la CVRS de los
pobladores de Curgos, tras sufrir las dolencias
comparadas (Tabla 7).
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Tabla 1. Nivel de efectividad de la medicina herbolaria percibida por 217 pobladores del
distrito de Curgos

DOLENCIAS DECLARADAS NIVEL DE EFECTIVIDAD PERCIBIDA
* tombre ::;: T sl Nﬂct::m.) Ne (:-ivr:lat.) No':ir;r?l:r,j
Resfrio 155 26,05 (6;?52} i 3331 - 2 -E’IA_ZWJ‘_

R SR Y Y T e

) e sbome pR L R ol ey

- _ ommes  ® M aohy sy 104
=t s B e e 2 BE
S TR K M i kb

i i e s T < e

Diarrea 21 353 9 (42,86) {4;;23 2 (9.52)

dewstedemas | 15 352 3 @00 ol 1 e

Depresion 9 1,51 1 (11,11) 7 (77,78) 1(1L,11)

Gastritis R R |
eicencuhendtio & bl 3 (0000 3(5008) @ fean) |
izt ' Ch\.ﬂqw + ‘5 : ::B:“v ‘‘‘‘‘ y .{U,Um 1] {0;00}“_ Ji

Odontalgla E 2 0,84 o (0,00} 5 (100,00) o {U,DO_]"‘" !

“Descensos 4-.'_' foer 0 (0,00) 4 (300,00) 0 w0 1

Insolacidn e 4 067 3 0 (0,00} 4 (100,00} = 0-[0_.00)‘ - !
o  Migrss S e 1 jzs,oo)..T.;'":;s.,-ﬁéu)m_:;_';;;n-}“ 1

Colerina 3 3 (100,000 o {0,000 o (0,00}

g ".Cd':llcb':l.ller_"sf\“u.al_ il e o0 (000 -2':(.160,_00. -:m.u (0,00) )
= :;‘ﬂ‘;‘s!;ﬁ;-.m 1 17 1 {10000} o -.;;."DO}"-"{.J".(-‘;:;JD‘) - I‘
e = _1‘_ __6,17 cndy \-_;n,unj '1(&_90.00! ‘o {t)','ou).m
TOTRL o bk i ( 3!;'?32 1) {53:: 0) (329)

Tabla 2. Nivel de efectividad de la medicina herbolaria respecto a todas las dolencias segiin
algunos factores sociodemograficos en pobladores del distrito de Curgos

INDIVIDUOS CASDS NIVEL DE EFECTIVIDAD
ESTUDIADOS DECLARADOS PERCIEIDA *
o Alvig 2

FACTORES

SOCIODEMOGRAFICOS (RS TLELHN Ne(% 0 cirden - EME
Csbeol) | Lebeol) | Woserebt) 0T
28(1290)  69(1196) 20(2899) 49 (7101)
e e S B e T T
: Femening 189 (87,10 507 (88,02) [329?54] t60,156]
'EDAD (afios cumpiidos) o e '
100 143
20 -39 94 (43,32) 243 (42,19) _(4L15)  (5885) _

SS(a378)  285(4427) 63T ann

60 2 més 28 (12,90) 78 (13,54) 36 (46,15) 42 (53,85)

euoo DE INSTRU CCION -

Anafabeto(a) 45 (20,74) 130 (22,57} 54 (41,54) 76 (5646
A iy i y o 420 N L
80 b s LA G B R T LR TR
Prim comp. o Sec Incomp. 53 (24,42) 137 (23,78) 48 (35,04) B9 ([64,56)
JOCUPACION [ e £ Sk T
it . o .
Amade casa i . 188 iSé.?d) . 504 {87,50) (38,88) (60,02)
:Aéri;uhpanbanll- 29013,36)  72(12,50) 21(28,17) . 51(70,83)
ESTADO CIVIL
Solterc(e] o Visdola)  22{i04) 56 (9.72)

Casado(a) / conviviente 195 (89,B6) 520 (50,28)

» FUENTE DE INFORMACION

77 242

Padres y/o abuelos 160 (73,73 419 (72;4{ ] faadi g
Dirts Rmillares oA'EnIag’d{l 13 (589 36 ['6',2‘;}. | /3(2500) 27 {75,00)
L Olos M Yo o (13,57 80 (13,69) 25(31,25) 55 (68,75)
; ;:e.nk!ante;l‘al' més : 15 (g,81) Soam R u (25,63 39:7-;1;?.
o £ 15 s s
Coptalgeldstite | 34(1567) | 96(70)  43(43,88) 55 (3612)
et doae w003 @ R e

*Solo se observo una relacion significativa (p < 0,05) entre el nivel de efectividad y la fuente de informacién de los individuos.
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Tabla 3. Nivel de efectividad de la medicina herbolaria segin la frecuencia y duracién del
tratamiento de los pobladores del distrito de Curgos

FRECUENCIA Y DURACION cc&sn?:)os "I"E";::c'ig'iglfmm
DEL TRATAMIENTO POR T T
b e SRRl | N (e ety
* RESFRIO (n. = 153) E
= 2 veces/diay = 1dia 57 (37,25) 24 (42,11) 33 (57,89) <
= 3 veces/diay = 2 dias 96 (62,75) 76 (79,17) 20 (20,83)
6LICO ABDOMINAL (n, = 131)
= 2 veces/diay = 1 dia 29 (22,14) 2 (6,90) 27 (93,10)
= 3 veces/diay = 2 dias 102 (77,86) 37 (36,27) 65 (63,73)
“* INFLAMACION GENITOURINARIA (n. =
88)
4 veces/diay = 2 dias 47 (53,41) a9y 41 (87,23)
= 3 veces/diay = 15 dias 41 (46,59) 21 (51,22) 20 (48,78)
IEBRE (n.= 53)
= 2 veces/diay = 2 dias 28 (52,83) 4 (14,29) 24 (85,71)
2 veces/diay = 2dias 25 (47,17) 15 (60,00) 10 (40,00)
AMIGDALITIS, FARINGITIS Y BRONQUITIS '
(ng = 45) .
veces/diay = 4 dias  34(7556) 2 (588) 32 (94,12)
= 3 veces/diay = 7 dias 11 (24,44) 5 (45,45)

6 (54,55)

e observo una relacién altamente significativa (p < 0,01) entre el nivel de efectividad vy la frecuencia y duracion
T?Efatamiento de todas las dolencias mencionadas.

e
numero de casos declarados.

abla 4. Estado de salud de los pobladores del distrito de Curgos durante las cuatro semanas
entes al Gltimo tratamiento herbolario, segin indicadores de la dimensién funcién fisica

me
limitaba en
_absoluto

Me limitaba un

Nivelde poco

DIMENSION / Indicadores efectividad

N© Y%

FUNCION Fisica

- Curacion .

6. LoEipn

e e b ! 4 35
rzos moderados .~~~ (n=69) _ : -
Sl e i D  Alivio (n=148) Tt 8,78 135201 93
Subir varios pisos o por un C(s;r_agg)n 8 11,59 61 88,41
cerro . = 29 19,59 119 80,41

Alivio (n=148)
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I Tabla 5. Estado de salud de los pobladores del distrito de Curgos durante las cuatro semanas
! siguientes al Gltimo tratamiento herbolario, segiin indicadores de las dimensiones rol flSlco,
rol emocional, salud mental, vitalidad y funcién social

iy i Algunas Soélo alguna
DIMENSIONES / Nivel de Siempre Casi siempre T N
Indicadores efectividad : NO % NO B NoO % : N" %

o ROL FisICO
3 Hizo menos de lo deseado a C(I;l:gigé)n 19 27,54 ; 50 72,46
= e AlGEasy v s D SR st RO Gl I
v Dejé de hacer tareas a C(‘r‘]ri’;;’)“ 1 1,45 14 20,29 54 78,26

a1 de mumlud ke xivio (n=148) AR TR AR 8 .,? EE,B_.

RDL EMOGOML — e 1 i TS A SRR A A Y SR

Hizo menos de lo deseado Curacion 5 7 25 64 92 75

por algin problema (n=69) 2 1,35 11 7.43 135 91,22

emocional Alivio (n=148) : " :

Hizo sus tareas menos Curacién . ik

. ; % : : 5 7,25 64 92,75

cuidadosamente poralgln . (n=69) ; 5 15 1 0.68 5 ¢ 08 S5 by

problema emocional Alivio (n=148) % g o o

SALUD MENTAL

A : 3 H 59 - B551 10 14,49

Se sintio calmado y tranquilo . (n—-69) st : 24 E:

R avoesiag) o oo Bl 2 et i :

Se sinti6 desanimado y C(‘r‘]’:gg)” 9 1304 60 8696

deprimido Alivio (n=148) 1 0,67 10 6,76 137 92,57

VITAUDAD

. Curacion A
" 51 73,91 18 26,09

Tuvo mucha energia (n=69) g .

Alivio (n=148) 97 65,54 49 33,11 2 1,35

FUNCION SOCIAL L :

Tuvo dificultades para Curacion 3 4,35v wﬁﬁ 95,65_

cumplir con sus actividades (n=69_)____ - 2 ;35 6 4,05 140 94,60

Tabla 6. Valores de las dimensiones y componentes sumarios sobre la calidad de vida
relacionada con la salud segin el nivel de efectividad del tratamiento herbolario de la Gltima
dolencia sufrida por los pobladores del distrito de Curgos

DIMENSIONES Y

CURACION (n = 69)

ALIVIO (n = 148)

Cc‘ljﬂ:&-‘:;%l;f:is Media D. estandar Rango MeTi .és.t:i)_r;_d_a_rm_
Salud general 45,30 3,402 259'5'6552_ 44,33 4,395
FUMlﬁnﬂdca _. 5_5,1.6_;'.-:'_. 4067 "3;;?3;_ :__'-::."_-54,0.3_.__ 5,305
Rol fisico 54,84 3,999 32;?;"8‘ 54,93 4,109
‘-""'““"P‘“’ . 5?4?? . aoe 45?72454- 5407 4812
Rol emocional 5527 2,759 252'5,533” 54,79 4,752

Salud rfoenta_l 62,86 '3,1“15_ ; ‘g;fg; 62,52 3?9;4 7
Vitalidad 65,25 4,451 45-7'}3353“ 64,27 5,118
Funciﬁn sod al. ; .56 13 : '2'0?'4 35?&?5;@7_ ; o 3‘640
I bakiuwiale il 50,98 3,557 3555?;2‘ 50,00 4,748
| Sgﬁ:ﬁ"ﬁ:ﬁ; 52;??; o154 283 g4 €126 amn

ISélo se observé diferencia significativa (p < 0,05) entre las medias de los niveles curacion y alivio de la dimension

dolor corporal.
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Tabla 7. Valores de las dimensiones y componentes sumarios sobre la calidad de vida
relacionada con la salud de los pobladores del distrito de Curgos segtin las dolencias mas
frecuentes, curadas y aliviadas después del tratamiento herbolario

DIMENSIONES Y RESFRIO (n = 46)

INFLAM. UROGEN.
(n=44)

COLICO ABDOM. (n

= 39) FIEBRE (n = 34)

COMPO-NENTES : . s : : o
SUMARIOS! : Ff!t_zd1_a .D, es.ta.'l.nd?r" I'~.1.i.ad|a o es.F.é.l.'\d.a.r. Medla D. _estandar ; Media _estér‘ndar_
jud general 44,79 4,227 43,71 3,848 45,46 4,207 45,69 3,104
T ase | ey i mom sy oseare oom
54;7 4;,.33-7 55342231 55543229 5609 2'7.9.1.
.u;; e _54’;;3_4’525_54433 o 5457‘]4,,;46 574“_0_'0_00_
Iemdo.n_al_,_. S .w..;r,své o 3519_5508 ] ,0 ro;g__...______;;;g .\,3‘;;8. 5559 2118
62,02 3,537 63,02 2,670 3 5'_1,'25a 4,388 .53,é2.b 2,495
''''' T gL &80 Aue W3 BSp3 SPRE GBSt w3
. s . : é_s,_gi. 2,521 ; 56.570,000 v 56,{);w 2¢256 ; 55.,-.2_7. 1,.‘;’32
usﬁ‘gme"te sumario 50,52 ° 3,559 M;Losa 2,064 51,:4 4,001 | 52,44° 1,591
?“;té'sf"’“f'a_ﬁo i 61,05 13,374 6157 1,_5'9_2__": - 3_59,95_ 3928 6158 2518

Pese al aumento progresivo de la cobertura
%ional de los servicios de salud basados en la
gdicina convencional, el uso alternativo de la
edicina herbolaria se haya ampliamente
endido en el distrito de Curgos. Esta apreciacién
apoya en el hecho que menos del 5% de las
trevistas a sus pobladores tuvieron que
secharse por el uso exclusivo de la medicina
';'r_wencional o el uso complementario de la
edicina herbolaria en toda ocasién. Tal
reciacion es coincidente con lo referido para
ras latitudes®, motivando el reconocimiento e
iterés de muchos organismos y paises por la
i+ Medicina herbolaria, como parte de las "medicinas
ernativas”, a las que se consideraban “no
ehtificas”, no obstante su acercamiento vy
X(;itencia con los sistemas convencionales de
- En relacién a las costumbres
Oterapéuticas de los pobladores de Curgos, ellas
N diversas en variados aspectos. Asi, en la
ayorfa de casos, una misma especie vegetal es
da para el tratamiento de varias dolencias vy
_{,ersas especies vegetales son usadas para el
tamiento de una misma dolencia, patron que
mbien puede inferirse del uso atribuido a las
antas medicinales .en la literatura". En adicion,
S plantas mas frecuentemente utilizadas se usan
ayormente solas y con otras plantas, mientras
las menos utilizadas se usan mayormente con
Otras especies, es decir, que la frecuencia de uso de

0lo se observaron diferencias significativas (p < 0,05) entre las medias con distinto superindice.

DISCUSION

las plantas esta relacionada al modo de uso de las
mismas.

El nimero de especies vegetales, no menor
de 118, usadas caseramente con fines medicinales
en el distrito de Curgos, es relativamente grande,
comparado con lo reportado para otros lugares™ "
¥ Para una cantidad apreciable de ellas, no se ha
reportado todavia propiedades terapéuticas®,
sefialdndose mas bien otras propiedades y usos™;
ante esta situacion, es necesario dilucidar si tales
especies pueden catalogarse como medicinales o si
son erréneamente utilizadas como tales.
Asimismo, queda por dilucidarse si el uso
terapéutico dado por los entrevistados a las
especies consideradas en la literatura como
medicinales es compatible con las propiedades
atribuidas a las mismas y si las mezclas usadas con
tales especies dan lugar a un efecto sinérgico,
antagonico o igual que si se wusaran
separadamente.

También se infiere la heterogeneidad de
uso de las partes de una misma especie vegetal, de
los tipos de preparados y de los modos de
aplicacion de éstos para una misma enfermedad,
asi como la variada duracion y frecuencia del
tratamiento de una misma dolencia, patrones que
tienden a incrementarse con el mayor uso de la
respectiva planta. La heterogeneidad observada
difiere de lo generalmente referido en la literatura,
en el sentido que, de una determinada planta vy
para una determinada enfermedad, se recomienda

SALUD
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el uso de determinada parte o partes, tipo o tipos
de preparados y modo o modos de aplicacion’’.

De otro lado, pocas dolencias son
sometidas a tratamiento herbolario en el distrito de
Curgos, comparado con lo reportado para otras
latitudes™ ' ** * v a lo referido para el Perd™. Aun
més, todas ellas son de atencidn primaria segin el
sistema convencional de atencion y se caracterizan
por ser moderadas o leves, a menudo
autolimitantes y recurrentes. En gran medida, este
patrén es coincidente con lo observado en
Panama', Guatemala, Costa Rica”, Brasil” y en
nuestro pais’; sin embargo, en Cuba’® muchas de
las multiples enfermedades atendidas son de
mayor severidad y forman parte de la atencion
secundaria de la safud.

La clase y frecuencia de las dolencias
identificadas parecen estar relacionadas, en gran
medida, a las caracteristicas propias del distrito
estudiado. Asi, las dolencias respirtatorias se
verian favorecidas por las condiciones climaticas,
caracterizadas por bajas temperaturas vy
frecuentes lluvias; a su vez, las dolencias
digestivas y genitourinarias prevalecerian por las
precarias condiciones higiénicas y el bajo nivel
educativo de sus pobladores, en tanto que las
contusiones y la insolacién, estarian relacionadas a
las actividades béasicamente agrarias o de
albafiileria, ejecutadas con materiales 'y
herramientas pesadas o peligrosas y a pleno sol.

Llama la atencion el bajo reporte del
chucaque vy la colerina, al parecer por verguenza. El
primero se caracteriza por malestar fisico con
fuertes dolores de cabeza y estomago,
acompafiados de diarreas producidas porque la
persona ha pasado una situacion ridicula o
vergonzosa®, en tanto que la segunda, por una
serie de trastornos hepatobiliares caracterizados
por cefalea, cdlicos y vomitos generalmente
biliosos, consecutivos a un disgusto, una pelea o un
contratiempo®.

En relacion a la efectividad de la medicina
herbolaria, la percepcion de los entrevistados
conduce a que ella es elevada (96,81%) y que el
nivel predominante es el alivio (59,50%). En un
estudio efectuado en Guatemala 15, aungue con
plantas, patologias y modus operandi diferentes,
se halld una efectividad (96%) parecida a la
observada en este trabajo; sin embargo, la
efectividad total o curacién fue claramente mas
elevada (90%) en el primer estudio. Otro estudio
realizado en Brasil”® sefiala que el 97% de la
poblacion de Uberlandia, cree en los efectos
terapéuticos, es decir, en la efectividad de las
plantas medicinales.

El nivel de efectividad segun las dolencias
reportadas muestra mayormente el mismo patrén
observado a nivel global, es decir, que el alivio es
mas frecuente que la curacion; entre las
excepciones, cabe mencionar al resfrio, al
chucaque y a la colerina, debido probablemente a
un buen dominio de las practicas curativas y al
hecho de ser dolenciass agudas de virulencia
moderada y/o evolucion favorable en corto tiempo,
si se les combate oportunamente. De otro lado,

para algunas dolencias como la odontalgia, los
descensos vy la insolacion, el alivio es el maximo
nivel de efectividad logrado, debido probablemente
a un deficiente tratamiento elegido y, en el caso del
colico menstrual, el alivio es el maximo nivel
esperado.

De otro lado, solo algunos de los factores
estudiados estan significativamente asociados al
nivel de efectividad de la medicina herbolaria en los
pobladores del distrito de Curgos. En primer lugar,
la asociacion mas frecuente de la curacion en
mujeres y del alivio en hombres fue solo
significativa con relacion a la inflamacion
genitouriaria y no se deberfa al sexo en si mismo,
sino al hecho que los hombres regresan a sus
labores habituales tan pronto perciben una minima
mejoria, con pocas posibilidades para seguir un
tratamiento adecuado; en adicion, el hecho
reiteradamente observado de que los varones, a
diferencia de las mujeres, le dan menos
importancia y seriedad al tratamiento de la
inflamacién genitourinaria, a menos que ésta se
agrave o persista, jugaria rol trascendente en darle
significancia a la asociacion.

La mayor frecuencia de la curacién en amas
de casa y del alivio en agricultores o albafiles, con
significacion estadistica s6lo a nivel de la
inflamacién genitourinaria, refuerzan la
apreciacion antes vertida en el sentido que estos
ultimos, por ser hombres, se reintegran a sus
labores habituales fuera de casa tan pronto
perciben una minima mejorfa y no le dan la misma
importancia y seriedad que le dan las mujeres al
tratamiento de esta dolencia. :

Asimismo, la relacion mas frecuente de la
curaciéon en pobladores de la capital del distrito y
del alivio en habitantes de sus caserios se deberia a
que la convivencia en la capital poblacionalmente
mas densa y la mayor permanencia en casa de sus

habitantes ofrecen mayores ventajas que las

condiciones propias de los caserios y serian de
mavyor impacto en los casos de colico abdominal,
convertiendo a la relacion sefialada en significativa.
Lamentablemente, no se puede explicar
satisfactoriamente por ahora la relacién
significativa inversa observada en el caso del
resfrio.

De otro lado, la curacién mas
frecuentemente asociada a individuos informados
por sus padres y/o abuelos, con significacion
estadistica a nivel global, se deberia al contacto
més cercano y permanente entre ellos, que
favorece la transmision de las practicas curativas
mas apropiadas. Al respecto, solo se han descrito
varias fuentes de informacion para el uso de
plantas medicinales’™ *, siendo la principal los
familiares y amigos, hecho que sdélo coincide
parcialmente con la observacion antes sefialada.

La relacion altamente significativa entre la
frecuencia y duracién del tratamiento y la
efectividad de la medicina herbolaria, esto es, la
asociacidn de la curacién con un mayor nimero de
veces diarias de administracion del preparado
durante un mayor numero de dias y del alivio con
una administracién contraria, es ldgica vy
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Comprensible, va qut_a los rprincipios gctivos del
preparadﬂ vegetal ejgrceraﬂ propor‘;ronalmente
Sus propiedades terapelut[cas en funcion de estos
dos factores, dentro de limites razonables.

El tema de la CVRS.de los usuarios de la
medicina herbolaria no parece haber sido abordado
aun, al no haberse hallado estudio alguno al
respecto. Una primera aproximacion al asunto
muestra que la mayoria de los entrevistados
alcanzan las condiciones de salud mas adecuadas
en la mayoria de las dimensiones examinadas, en
especial, en la funcién fisica, el rol emocional y la
funcion social, lo gue podria deberse a su aptitud y
actitud para reponerse mas rapidamente de las
dificultades en estas funciones. Llama la atencion,
sin embargo, que la mayoria de los entrevistados
perciban que su salud general es sélo buena. Esto
posiblemente se debe a un error de apreciacion de
la escala por parte de ellos o al hecho de existir

todavia algunos aspectos no evaluados a través del
cuestionario y que influyen en su percepcion.

Independientemente del nivel de
efectividad y la dolencia estudiada, las medias
estandarizadas de la mayoria de las dimensiones
de la CVRS de los entrevistados, especialmente de
la vitalidad y salud mental, son mas altas que las de
la poblacién general norteamericana, establecidas
en 50°. Aun mas, las medias estandarizadas
significativamente mas altas de la funcidn fisica,
dolor corporal, salud mental y CSF de los que
padecieron de fiebre, revelan el logro de una mejor
calidad de vida, en comparacién con los que
padecieron las otras dolencias. Cabe sefialar que el
valor de cada media incorpora el influjo de las otras
dimensiones conforme a normas Yy pesos
americanos, que son los Unicos desarrollados hasta
ahora, no obstante la experiencia de mas de una
década vy los esfuerzos de los espafioles’.

CONCLUSIONES

1, Las costumbres fitoterapéuticas de los
pobladores del distrito de Curgos son diversas en
cuanto al uso de plantas, modo de uso y partes
usadas de las mismas, tipos de preparados y
modos de aplicacion, frecuencia y duracién del
tratamiento y dolencias tratadas, siendo lo més
frecuente, entre otras, el uso de Eucalyptus
globulus Labill. “eucalipto” y el tratamiento del
resfrio.

2. La efectividad de la medicina herbolaria es
elevada, siendo mas frecuente el alivio, en los
pobladores del distrito de Curgos.

3. Existe asociacion significativa entre el nivel de
efectividad de la medicina herbolaria y algunos

factores sociodemograficos y terapéuticos.

4, Tras el tratamiento, la mayoria de los pobladores
del distrito de Curgos alcanza las condiciones de
salud mas adecuadas, en la mayoria de las
dimensiones, en especial, en la funcion fisica, el rol
emocional y la funcion social.

5. Salvo en la dimension salud general, la CVRS de
los pobladores del distrito de Curgos es mejor que
la de la poblacion de referencia cual sea el nivel de
efectividad del tratamiento herbolario,
especialmente en cuanto a salud mental vitalidad.
6. En general, la medicina herbolaria mejora el
estado de salud y, por consiguiente, la CVRS de los
pobladores del distrito de Curgos.
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