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Resumen
Desde la génesis de la humanidad; el hombre ha empleado sabiamente las plan-
tas medicinales  para la cura y/o alivio de sus distintas enfermedades padecidas; 
hecho que hoy en día persiste en Perú y más específicamente en el distrito de 
Trujillo; por lo que la presente investigación tuvo como objetivo determinar la 
flora medicinal empleada por el poblador del distrito de Trujillo en el tratamiento 
de sus enfermedades y/o dolencias padecidas. Se aplicaron 96 entrevistas semi 
estructuradas; a la par que se realizaron colectas mediante exploraciones botáni-
cas. Para cada una de las especies se detallaron los datos de familia, nombre cien-
tífico y común, parte utilizada, enfermedad o dolencia tratada; además se realizó 
la categorización de las enfermedades mencionadas, mediante la Clasificación 
Internacional de las Enfermedades (CIE-10). Se reportó 56 especies de plantas, 
siendo más frecuente el Peumus boldus Molina “boldo”; asimismo, se trataron 26 
dolencias grupadas en 8 categorías, siendo las más adolecidas por la población: 
las enfermedades del sistema genitourinario (25.89%) seguido de las enfermeda-
des de la sangre y ciertos trastornos que afectan el mecanismo de la inmunidad 
(16.96%), las inflamaciones en general (16.07%) y las enfermedades del sistema 
digestivo, infecciosas y parasitarias (14.29%). Concluyendo, que el poblador del 
distrito de Trujillo, hace uso de 56 especies de plantas medicinales para la cura 
de sus enfermedades, distribuidas en 50 géneros y 38 familias, siendo las más re-
presentativas por su número de especies: Lamiaceae (15%), Compositae (6.78%) 
y Apiaceae (5.08%).
Palabras clave: Flora medicinales, enfermedades, costumbres fitoterapéuticas, Tru-
jillo.

Abstract
Since the genesis of humanity; man has known how to use medicinal plants for 
the cure and / or relief of his various illnesses; fact that today persists in Peru 
and more specifically in the Trujillo district; reason why the present investiga-
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tion had as objective to determine the medicinal flora used by the inhabitants of 
the Trujillo district in the treatment of their illnesses and / or ailments suffered. 
96 semi-structured interviews were applied; at the same time that collections 
were made through botanical explorations. For each one of the species the de-
tails of family, scientific and common name, part used, disease or ailment treated 
were detailed; In addition, the aforementioned diseases were categorized throu-
gh the International Classification of Diseases (ICD-10). 56 species of plants were 
reported, being more frequent the Peumus boldus Molina “boldo”; Likewise, 26 
ailments grouped into 8 categories were treated, the most commonly suffered 
by the population: diseases of the genitourinary system (25.89%) followed by di-
seases of the blood and certain disorders that affect the mechanism of immunity 
(16.96%), inflammations in general (16.07%) and diseases of the digestive system, 
infectious and parasitic (14.29%). Concluding, that the population of the Trujillo 
district uses 56 species of medicinal plants to cure their diseases, distributed in 
50 genera and 38 families, the most representative of which are their number of 
species: Lamiaceae (15%), Compositae (6.78% ) and Apiaceae (5.08%).
Keywords: Medicinal flora, diseases, phytotherapeutic customs, Trujillo.

INTRODUCCIÓN
El incremento de la frecuencia en el que la 
población a nivel mundial contrae alguna 
enfermedad, ha promovido el cuidado y la 
prevención de la salud y bienestar en gene-
ral, estrechamente vinculados con los conoci-
mientos, prácticas y costumbres del entorno 
social, cultural y económico en el cual nos de-
sarrollamos. Las plantas medicinales constitu-
yen una herramienta de la medicina tradicio-
nal y representa una alternativa importante 
como atención primaria de la salud (GRALL, 
2010).  

En nuestro país para las comunidades nativas, 
el conocimiento sobre las plantas son de vital 
importancia ya que fortalece la identificación 
y valorización de costumbres y tradiciones 
herbolarias que se pierden a raíz de procesos 
de modernización y globalización. Las plan-
tas han cumplido un papel fundamental en 
el desarrollo de las culturas andinas, desde 
que el hombre llegó a los andes, ha utiliza-
do los recursos vegetales como fuente de ali-
mento, medicina, combustible e incluso han 
ocupado un lugar importante en su sistema 
de creencias y ritos (De la Torre et al., 2006). 

Por lo que es importante señalar que el uso 
extensivo de las plantas medicinales es una 
tradición andina que continúa hasta la actua-
lidad (Caballero et al., 2004; Bussmann et al., 
2007). La riqueza de conocimiento acumula-
da durante milenios por la medicina folclóri-
ca se ha convertido en la moderna disciplina 
de la etnofarmacología, el estudio crítico de 
las medicinas nativas, que recientemente ha 
alcanzado su estatus independiente (Mosta-
cero et al., 2011).

Últimamente ha tenido lugar en el mundo la 
emergencia o reemergencia de muchos even-
tos epidemiológicos, dentro de los que se en-
cuentra el descubrimiento de nuevas enfer-
medades infecciosas, sus agentes etiológicos 
y su fisiopatogenia, así como otras enferme-
dades que tuvieron determinados niveles de 
control y ahora se muestran con incidencias 
cada vez más altas convirtiéndose en proble-
mas sanitarios de primera magnitud, tanto en 
los países en vías de desarrollo como en los de-
sarrollados. Estas brechas sanitarias, que se han 
venido agrandando desde hace algunas dé-
cadas, pueden obedecer a comportamientos 
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de alto riesgo como fallas en los sistemas de 
vigilancia epidemiológica, control insuficiente 
de la población de mosquitos portadores de 
enfermedades, paralización de los sistemas 
de abastecimientos de agua y saneamiento, 
acercamiento de la fauna silvestre a los asenta-
mientos humanos por la deforestación, entre 
otros (Suárez y Berdasquera, 2000).

En Trujillo y distintas partes del Perú el uso 
medicinal de las plantas, nunca ha dejado 
de tener vigencia y se encuentra en auge en 
nuestros días, esto se debe a que los remedios 
a base de plantas medicinales presentan una 
inmensa ventaja con respecto a los tratamien-
tos químicos (Mostacero et al., 2019). Sus pro-
piedades farmacológicas están biológicamen-
te equilibradas por la presencia de sustancias 
complementarias, que van a actuar sinérgica-
mente, de tal manera que no se acumulan en 
el organismo, además los efectos indeseables 
son limitados (Mostacero et al., 2011). Todo 
ello ha conllevado a un aumento en las inves-
tigaciones y estudios científicos de las plantas 
medicinales, develando muchos de los prin-
cipios activos a los que deben las plantas sus 
extraordinarias cualidades, razón por lo cual, 
existe una gran tendencia al uso de estas en 
la cura de enfermedades en el Perú y sobre-
todo en la localidad, convirtiéndose en una 
alternativa viable para curar las enfermedades 
más frecuentes y/o comunes de la población 
trujillana. Por lo expuesto, la presente inves-
tigación tuvo como objetivos determinar la 
flora medicinal empleada por el poblador del 

distrito de Trujillo en el tratamiento de sus en-
fermedades y/o dolencias padecidas.

MATERIALES Y MÉTODOS
Lugar de Ejecución 
La presente investigación se desarrolló en el 
distrito de Trujillo, provincia de Trujillo, depar-
tamento de La Libertad, Perú; ubicada a una 
altitud media de 34 msnm,  entre los 8° 6’ 34” 
L.S. y 79° 02’ 00” L.O. Limita por el norte con 
Huanchaco y La Esperanza; por el sur con Mo-
che; por el este con El Porvenir, Florencia de 
Mora y Laredo; y por el oeste con Víctor Larco. 
Con una extensión geográfica de 39.36 km2 
(INEI, 2009).

Muestra
La población de estudio estuvo constituida 
por todos los adultos y adultos mayores de 
ambos sexos cuyas edades oscilan entre 18 a 
72 años de edad del distrito de Trujillo, provin-
cia de Trujillo, departamento de La Libertad. 

La selección de los colaboradores fue hecha 
por muestreo no probabilístico por selección 
racional, ya que sólo se entrevistaron a perso-
nas que reportaron el uso de plantas medici-
nales (Albuquerque et al., 2010). La muestra 
estuvo conformada por 96 personas de la po-
blación antes mencionada. Para la determina-
ción de la cantidad de usuarios a ser encuesta-
dos en la presente investigación se ha aplicado 
un máximo error permisible de 10% y un nivel 
de confianza del 95%, mediante la fórmula y 
los datos propuestos por Bocanegra (2011):

Donde:
N:	 Población del estudio, datos proporcionados por INEI (2009) para el 2015 = 318914.
p:	 Proporción de éxito de la característica de interés, igual a 50%.
q:	 1 - P = complemento de P.
Ζ

α/2
:	 Coeficiente de confiabilidad al 95% igual a 1.96

d:	 Máximo error permisible en la investigación e = 0.10 (10%).
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Técnica e instrumento de recolección de 
datos
Para este estudio se utilizó la técnica de la 
entrevista semi estructurada, empleándose 
como instrumento de apoyo la Guía de En-
trevista sobre Efectividad e Impacto de la 
Medicina Herbolaria. Ésta constó de 2 partes: 
la primera, Datos generales del(a) entrevista-
do(a), comprendió preguntas sobre algunos 
factores sociodemográficos y considerados 
en el estudio y la segunda, Información so-
bre efectividad de las plantas medicinales, 
comprendió preguntas sobre la percepción 
de los individuos respecto a ciertos facto-
res terapéuticos y al nivel de efectividad del 
tratamiento recibido frente a las distintas 
enfermedades o dolencias que el poblador 
padezca. A fin de obtener información sobre 
la adquisición de conocimiento, el uso de la 
planta que se había indicado, los métodos de 
preparación, partes de la planta usadas, dosis 
y vía de administración

Categorías de enfermedades y dolencias 
según la Organización Mundial de la Sa-
lud (OMS)
Para clasificar las enfermedades mencionadas 
por los informantes, así como el uso de las espe-
cies medicinales en el tratamiento terapéutico 
de dolencias y enfermedades en el contexto de 
la medicina tradicional, se utilizó la clasificación 
recomendada por la Organización Mundial de 
la Salud; determinando 8 categorías de dolen-
cias y enfermedades, teniendo en cuenta lo re-
portado por Christo et al. (2006). Cabe destacar 
que es tarea de la OMS la coordinación de las 
adaptaciones de las diferentes clasificaciones 
a la CIE-10 (Clasificación estadística Internacio-
nal de enfermedades y problemas relacionados 
con la salud) (Fernández, 1997).
La clasificación que aquí se recoge está cons-
tituida por 8 categorías:

A.	 Enfermedades del sistema d igestivo, 		
		  infecciosas y parasitarias.

B.	 Inflamaciones en general.
C.	 Enfermedades del sistema nervioso y 	

		  de los órganos de los sentidos.

D.	 Enfermedades respiratorias.
E.	 Enfermedades del aparato

		  genitourinario.
F.	 Enfermedades de la sangre y ciertos 		

		  trastornos que afectan el mecanismo 	
		  de la inmunidad.

G.	 Enfermedades hiperlipidemias.
H.	 Enfermedades del sistema

		  osteomuscular y del tejido conjuntivo.

Identificación de la flora etnomedicinal
Las plantas medicinales mencionadas durante 
la realización de las entrevistas semi- estruc-
turadas aplicadas; fueron colectadas, herbori-
zadas y transportadas al Herbarium Truxillense 
de la Universidad Nacional de Trujillo (H.U.T.), 
donde se realizó la determinación taxonómica, 
tanto por comparación con el material regis-
trado en este Herbario, como por el asesora-
miento de los investigadores expertos de esta 
institución; también se aplicó el corrido de cla-
ves taxonómicas y la bibliografía especializada 
de Brako y Zarucchi (1993) y Mostacero et al. 
(2009), y a su vez confirmada en los portales de 
Trópicos y The Plant List.

Determinación de las costumbres fitote-
rapéuticas de los pobladores
Para este propósito, se computaron los datos 
relacionados a las plantas usadas (nombres, 
veces usadas, modos de uso, partes usadas, 
tipos de preparados, modos de aplicación, 
frecuencia de administración y duración del 
tratamiento) observados con cada enferme-
dad o dolencia de los entrevistados.

Análisis estadístico
El análisis cualitativo de los datos descripti-
vos fue hecho a partir de la información de 
las entrevistas, fotografías y notas de campo 
(Amorozo y Viertler, 2010).

Para determinar la relación entre los factores 
sociodemográficos y terapéuticos y los nive-
les de efectividad de los tratamientos, refe-
rentes a todas las enfermedades como con-
junto se utilizó pruebas cuantitativas; estos 
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fueron estadísticos descriptivos, como porcentajes, promedios, desviación estándar y valores 
máximos y mínimos. 

También se utilizó el Índice de Friedman (I.F.). I.F.= (Ip/It) x100, en donde Ip: número de infor-
mantes que mencionaron una especie (Frecuencia de mención), e It: número total de informan-
tes (Friedman et al., 1986). 

RESULTADOS
Los resultados de la presente investigación mostraron en primer lugar, las características 
generales de los informantes del distrito de Trujillo, en la Tabla 1 se observa que la edad 
promedio de los participantes fue 47 años, valor mínimo y máximo de 17 y 72 respecti-
vamente, con una deviación estándar de ± 12.51, de los cuales 62.50% fueron mujeres y 
37.50% hombres, cuyo grado de instrucción tuvo mayor incidencia entre secundaria com-
pleta (37.50%) y superior (29.17%).

Tabla 1. Características generales de los informantes del distrito de Trujillo (n= 96).

En el distrito de Trujillo se hallaron 26 enfermedades tratadas con plantas medicinales menciona-
das por los informantes, agrupados en 8 categorías considerando la Clasificación Internacional 
de Enfermedades en salud pública (CIE-10) como se muestra en la Tabla 2.
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En la Figura 1 se observa que las enfermedades más frecuentes atendidas con plantas medici-
nales; siendo estas: las enfermedades del sistema genitourinario (25.89%), seguido de las enfer-
medades de la sangre y ciertos trastornos que afectan el mecanismo de la inmunidad (16.96%), 
inflaciones en general (16.07%), enfermedades del sistema digestivo, infecciosas y parasitarias 
(14.29%) y otras. 
Se registraron 56 especies de plantas medicinales utilizadas para tratar enfermedades o dolen-

Tabla 2. Lista de enfermedades frecuentes encontradas en el distrito de Trujillo categorizadas 
según la Clasificación Internacional de Enfermedades en salud pública (CIE-10).

Figura 1. Categorías de enfermedades según CIE-10 más frecuentes tratadas con plan-
tas medicinales en el distrito de Trujillo.
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cias en el distrito de Trujillo distribuidas en 50 géneros y38 familias botánicas. De ellas, 36 se 
utilizaron para tratar más de una enfermedad o dolencia.  De 47 especies, solo se usó una de 
8 partes anatómicas mencionadas (bulbo, corteza, flor, fruto, hoja, raíz, semilla y tallo) y en 13 
se usó más de una parte.  Asimismo 52 especies obtuvo sólo uno de los 7 tipos de preparados 
mencionados (extracto, decocción, infusión, jarabe, jugo, macerado y crema), mientras que 7 
obtuvo más de un solo preparado como se observa en la Tabla 3.
De igual manera las Familias más representativas por el número de especies (Figura 2) son: 

Tabla 3. Costumbres fitoterapéuticas relacionadas a las enfermedades más frecuentes del 
distrito de Trujillo y el número de informantes con nivel de Índice de Friedman.
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Leyenda: P.U= Parte utilizada, T.P= Tipo de preparado, M.A= Modo de aplicación, R= Re-
sultado del uso de la planta medicinal, E= Enfermedad por categoría, N.I= Número de 
informantes, I.F= Índice de Friedman.

Lamiaceae (15%), seguido de Compositae (6.78%) y Apiaceae (5.08%). El resto de familias tuvo 
numero de especies inferior al 4%.
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Figura 2. Familias más representativas por el número de especies, empleadas en la cura 
de las enfermedades padecidas por el poblador del distrito de Trujillo.Así mismo, las 
especies que mostraron mayor uso y por ende mayor índice de Friedman para tratar las 
enfermedades o dolencias más frecuentes de la población del distrito de Trujillo fueron 
Peumus boldus Molina (6.76%), Valeriana pinnatifida R & P (5.80%), Phyllanthus niruri L. 
(5.31%) y Aloe vera L. (5.31%) como se muestrea en la Figura 3.
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Figura 3. Plantas medicinales con mayor frecuencia de uso empleadas para el trata-
miento y/o cura de las enfermedades del poblador del distrito de Trujillo.

DISCUSIÓN
Esta investigación mostró, que las costumbres fitoterapéuticas de los informantes del distrito 
de Trujillo son diversas en variados aspectos. Así, en la mayoría de casos, una misma espe-
cie vegetal es usada para el tratamiento casero de varias dolencias, si bien algunas son más 
frecuentemente usadas; aunque no se halló estudio específico alguno sobre el asunto, este 
patrón también puede inferirse del uso atribuido a las plantas medicinales en la literatura 
(Bussmann et al., 2007). Sumado a esto se observó que las plantas medicinales utilizadas para 
tratar enfermedades frecuentes reportadas en el distrito de Trujillo se emplearon solas, es decir 
la frecuencia de uso de las plantas estuvo relacionada al modo de uso de las mismas; ningún 
hallazgo de esta naturaleza se encontró en la literatura y ninguna base científica para explicar 
este hecho parece ser razonable (Bocanegra, 2011).
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Algunos estudios sugieren que el uso de 
plantas medicinales está relacionado al 
sexo, a la edad, al nivel educativo, al nivel 
socioeconómico, a la religión y al tener po-
bre percepción de salud como característi-
cas asociadas al uso de plantas medicinales 
(Picking et al., 2011; Gardiner et al., 2007). 
La edad promedio de los participantes fue 
47 años (Tabla 1), similar a  lo reportado por 
estudios en Brunei, Amazonas y Brasil (Ber-
nstein et al., 1997) donde la edad promedio 
es de 49 años. La investigación reveló que la 
edad de las personas donde más recurren al 
uso de plantas medicinales para tratar algu-
na dolencia o enfermedad oscila entre los 
41 a 50 años (30.2%) y 51 a 60 años (30.2%) 
teniendo mayor incidencia en aquellas con 
educación secundaria completa (37.50%) y 
educación superior (29.17%). Esto sugeriría 
que el empleo de las plantas medicinales se 
encontraría en auge en los ciudadanos del 
distrito de Trujillo con mayor grado de ins-
trucción, posiblemente a que están más fa-
miliarizados con información y estudios que 
validen su uso; y a la vez relacionada con 
personas que a atraviesan la adultez media 
debido a los cambios degenerativos (Corujo 
y Pérez, 2007).

En el estudio se identificaron 26 enfermedades 
(Tabla 2 y Figura 1); más comunes menciona-
das por los encuestados que se tratan utilizan-
do plantas medicinales, entre síntomas y sín-
dromes, agrupadas de acuerdo al sistema del 
cuerpo en donde las plantas medicinales hacen 
efecto (Angulo, Rosero y Gonzales, 2012).

La  presente investigación reportó un total de 
56 plantas medicinales para el tratamiento de 
las enfermedades o dolencias frecuentes en 
el distrito de Trujillo (Tabla 3), mayormente 
utilizadas para tratar las enfermedades del sis-
tema genitourinario (25.89%), seguido de las 
enfermedades de la sangre y ciertos trastor-
nos que afectan el mecanismo de la inmuni-
dad (16.96%), inflaciones en general (16.07%), 
enfermedades del sistema digestivo, infec-

ciosas y parasitarias (14.29%) mientras que, 
en un estudio en dos comunidades andinas 
ubicadas a diferentes altitudes en la provin-
cia de Bolívar en Perú se documentaron 140 
plantas medicinales que son usadas para el 
tratamiento de diferentes enfermedades. La 
mayoría de los usos se registraron para el tra-
tamiento de gastrointestinal (17%), nervioso 
(14 %), respiratorio (14%), urológica (13%) y 
las enfermedades dermatológicas (8%) (Mo-
nigatti et al., 2013).

El uso de plantas medicinales más frecuente en-
contradas en esta investigación (enfermedades 
del sistema genitourinario, de la sangre y cier-
tos trastornos que afectan el mecanismo de la 
inmunidad, inflaciones en general, del sistema 
digestivo, infecciosas y parasitarias, en orden 
de frecuencia) (Figura 1); ha sido ampliamente 
descritos por diversas literaturas (Picking et al., 
2011; Gardiner et al., 2007; Allabi et al., 2011); no 
obstante Huamantupa et al. (2011), en un traba-
jo realizado en nueve mercados de la ciudad de 
Cusco encontró 152 especies distintas de plan-
tas medicinales, 40% de estas eran empleadas 
para problemas inflamatorios hepáticos y rena-
les; el 30% para problemas digestivos, y el 20% 
para problemas respiratorios.

Además, la mayor representatividad de la fa-
milia Lamiaceae (13.56%) (Figura 2), concuer-
da con lo registrado por Castillo-Vera, Cocha-
chin y Alban (2017) en Cajabamba donde la 
familia Lamiaceae obtuvo un 14% de repre-
sentatividad y también similar en mercados 
de las ciudades andinas de Cajamarca (Sán-
chez, 2011), Ayacucho (Camasca, 2012) y Cus-
co (Huamantupa et al., 2011). En el norte del 
Perú, De Feo (2003) en el distrito de Ayabaca, 
Bussmann y Glenn (2010) en Trujillo y Chi-
clayo, también constataron que Lamiaceae 
junto con Asteraceae fueron las familias con 
mayor riqueza de especies. Igualmente, Buss-
mann y Sharon (2006) corroboraron que las 
Lamiáceas y Asteráceas están entre las fami-
lias más cuantiosas en especies medicinales. 
Esto se debe en parte a que estas familias son 
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dominantes en la flora andina, y porque se ha 
demostrado que estas familias presentan me-
tabolitos secundarios con acción terapéutica 
( Osorio, 2014).

Las plantas medicinales con mayor índice de 
Friedman reportadas en el presente estudio 
tales como Peumus boldus Molina (6.76%), 
Valeriana pinnatifida R & P (5.80%), Phyllan-
thus niruri L. (5.31%) y Aloe vera L. (5.31%) (Fi-
gura 3), se utilizaron para tratar enfermeda-
des del aparato genitourinario como son las 
infecciones en diferentes partes del sistema 
reproductor. Estos resultados coinciden con 
lo reportado por otros autores (Bussmann 
y Glenn, 2010) y revelan que en términos 
generales son las mujeres las que usan en 
mayor proporción plantas medicinales para 
problemas y enfermedades rutinarias como 
las dolencias relacionadas con la menstrua-
ción y la presencia de flujos vaginales, pero 
en casos de mayor gravedad como quistes 
y complicaciones del parto no hay uso de 
plantas medicinales y recurren al servicio 
médico (Lagos, 2015).

CONCLUSIONES
El poblador del distrito de Trujillo, hace uso de 
56 especies de plantas medicinales para la cura 
de sus enfermedades, distribuidas en 50 géne-
ros y 38 familias, siendo las más representativas 
por su número de especies: Lamiaceae (15%), 
Compositae (6.78%) y Apiaceae (5.08%).

Las enfermedades más frecuentes que afli-
gen a los residentes del distrito de Trujillo son 
las enfermedades del sistema genitourinario 
(25.89%), seguido de las enfermedades de la 
sangre y ciertos trastornos que afectan el me-
canismo de la inmunidad (16.96%), inflama-
ciones en general (16.07%), y enfermedades 
del sistema digestivo, infecciosas y parasita-
rias (14.29%).
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