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RESUMEN

Objetivo: Explorar el uso de plantas con fines medicinales como un recurso
complementario a la terapia farmacoldgica, por personas adultas de ambos
Sexos que habitan en zona urbana y son atendidas en los servicios médicos de
atencién ambulatoria. ’

Procedimiento: Investigacion descriptiva, observacional y transversas, con for-
mulario para sistematizacion de entrevistas dirigidas e individualizadas; aplica-
do al azar a 100 personas que asistieron a la Clinica de Tibas en 2001. Para
andlisis se aplico estadistica descriptiva.

Resultados: Se entrevist6 a 82 mujeres (edad= 16-87 arios) y 18 hombres (17-
84 anos) (con escolaridad diversa) y se verifico el 100% de su consentimiento
para participar; el 99% fueron atendidos en la consulta ese dia y el 87% retird
medicamentos en la farmacia local. Un 85% (72 mujeres y 13 hombres) reportd
usar de forma esporadica (83%) un total de 220 preparados (principalmente
infusiones y decocciones para ingestion oral) con 51 plantas distintas. La infor-
macion sobre esos preparados provenia de sus padres y abuelos (uso tradi-
cional) en el 93% y el 79% se usaba en presencia de medicamentos (uso
simultaneo). Destacé el uso de manzanilla (Matricaria recutita) y menta
(Mentha spp) para el alivio de sintomas digestivos, el orégano (Lippia grave-
olens) para la tos o afecciones bronquiales, y el tilo (Justicia pectoralis) para la
tension y nervios; asi como la savila (Aloe vera) para afecciones cutdneas.

Conclusion: El uso de preparados con plantas para fines medicinales es fre-
cuente por personas que acceden a los servicios de salud en un entorno
urbano; es un recurso empleado por personas de ambos sexos, independien-
temente de la edad y de la escolaridad. Predomina el uso de 1 a 3 plantas dis-
tintas aunque las preparaciones con una sola sobrepasa la utilizacién de com-
binaciones. Su empleo es considerado como un recurso para el alivio sin-
tomatico con una expectativa sistematica de beneficio. Ademas, la utilizacion
es complementaria al consumo de medicamentos y simultanea con tratamien-

tos farmacoldgicos ya instaurados, sin que se disponga de informacion sobre
posibles interacciones.

Palabras clave: plantas medicinales, medicamentos, trastornos digestivos,
afecciones cutaneas.
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INTRODUCCION

El uso de las plantas con fines medicinales ha sido docume’ntad.o
desde la antigliedad. Algunas plantas todavia constituyen la fuente primaria
para producir diversos farmacos empleados en la terapéutica actual. D}vgrsos
extractos provenientes de material vegetal, en los laboratorios farmacéuticos,
son sometidos a procesos sistematizados y bajo especificaciones farrpacope»
icas se realiza la extraccion, purificacion, estandarizacion y verificacion de la
actividad, ya que el método de confirmacion se hace con pr‘ugbas
estandarizadas, al igual que las pruebas de control de calidad. D;.stmtos
preparados de origen vegetal para fines medicinales se disponen en diversas
formas farmacéuticas (jarabes, cremas y tabletas, entre otros), para ofrecer
una dosificacién exacta. Muchos de éstos han sido evaluados mediante
ensayos clinicos para documentar su eficacia y sequridad, y al completar Ia§
fases de desarrollo como medicamento han sido autorizados para su uti-
lizacion clinica por las respectivas autoridades sanitarias.

Entre los farmacos de origen natural mas conocidos por su gran ptili-
dad clinica estan la morfina y la codeina, alcaloides extraidos del opio, el jugo
extraido de la adormidera Papaver somnifeum; los glucésidos cardioténicos:
digoxina, obtenido de las hojas de Digitalis lanata, y digithina, obtenjdo de Ig
Digitalis purpurea; y los alcaloides con efecto antimuscarinico: atropina .(o dl-
hiosciamina), extraida de las plantas Atropa belladona y Datura stramonium, y
escopolamina (o l-hioscina) obtenida de Hyoscyamus niger (1).

A pesar de que el ambito de aplicacién de compuestos extraidf)s .de
plantas puede ser amplio, algunos derivados cuentan con un estregho Ind'ICG
terapéutico, como ocurre con los antineoplasicos. La vincristina y la vnqb!astma
son dos alcaloides naturales obtenidos de la planta Vinca rosea; y mas nove-
doso aun, el paclitaxel, un éster alcaloide obtenido del extracto de? tejo Ta?(us
brevifolia 'y del Taxus baccata (1,2). El etopdsido, para uso antineoplésico,
se extrae de la mandragora (Podophyllum peltatum) y de esta misma planta se
obtiene un extracto alcohdlico de su resina, la que es utilizada por su nqtable
propiedad queratolitica para el tratamiento topico del condiloma acuminado

(2)-

Por otra parte, en Asia y Latinoamérica, las poblaciones utilizan la

Medicina Tradicional como resultado de circunstancias histéricas y creencias
culturales. De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la
medicina tradicional, que incluye la medicacion a base de hierbas, materiales
elaborados con hierbas, preparados con base de hierbas y productos acaba-
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dos a base de hierbas que contienen ingredientes activos de plantas u otros
materiales vegetales o combinaciones de las mismas; se utiliza cuando se
hace referencia a su empleo en Africa, Latinoamérica, Sudeste asiatico y/o el
Pacifico occidental, y se cita como medicina complementaria y alternativa
cuando se hace referencia a Europa y/o Norteamérica y Australia (7).

En Costa Rica se han realizado esfuerzos para documentar el uso
tradicional y popular de plantas medicinales a través de encuestas etnofarma-
colégicas participativas a partir de sintomas y problemas de salud (3). Con
esta metodologia se documentd el uso de este tipo de recurso en la zona del
Caribe (4), una region con gran influencia afroantillana. En ese contexto se
identifico a Cymbopogon citratus (zacate de limén) para tratar afecciones rela-
cionadas con los estados gripales y el resfrio, Erygium foetidum (culantro de
coyote) para combatir vomitos y fiebre, Justicia pectoralis (tilo) para dolor de
estomago y nervios, todas estas en preparaciones para uso por via oral; y
Momordica charantia (sorosf) en aplicacion local para afecciones cutaneas y
forinculos (3).

A pesar de la carencia de informacion estandarizada proveniente del
ambito nacional, se considera que el uso popular de plantas con fines medici-
nales podria ser una practica mas bien frecuente, tanto en zonas rurales como
urbanas de todo el pais. Si bien eso no se ha documentado de forma sistemati-
ca, se estima que en su entorno domeéstico, muchas personas utilizan prepara-
ciones herbaceas con atribuciones medicinales, aunque tengan acceso a los
servicios de atencién a la salud y a medicamentos. En consecuencia, el pre-
sente estudio se propuso explorar el uso de plantas con fines medicinales
como un recurso complementario a la terapia farmacoldgica, por parte de per-
sonas adultas de ambos sexos que habitan en zona urbana y son atendidas en
los servicios médicos de la Seguridad Social costarricense. '

PROCEDIMIENTO

Se disef6 una investigacion descriptiva, observacional y transversal.
Se elaboré un FORMULARIO USO DOMESTICO DE PLANTAS MEDICINALES para la sis-
tematizacion de entrevistas individualizadas, el cual fue aplicado por los inves-
tigadores a pacientes adultos de ambos sexos atendidos en la consulta exter-
na, elegidos al azar entre los presentes en la Clinica Integrada de Tibas
(Coopesain) y que consintieran ser entrevistados, durante la segunda quincena
de junio y primera semana de julio 2001. Para el desarrollo local del estudio, se
conté con la aprobacion de la Direccion Médica.
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La informacion contenida en 100 entrevistas fue digitada en una base
de datos Excel para su procesamiento y cada contenido fue verificado indivi-
dug{mente por duplicado. Los resultados obtenidos fueron sometidos a un
andlisis e§tadistico descriptivo, con énfasis en las descripciones de frecuencia
y proporciones, para su posterior presentacion tabulada y gréafica.

RESULTADOS

Se entrevist6 a 100 personas en un centro urbano de atencion médica
ambulatoria, el 100% dieron su consentimiento para ser entrevistados, el 99%
fue visto en la consulta externa el mismo dia y un 87% retiraron medicamentos
de la farmacia local. Como edad promedio, las 82 mujeres tenian 46.8 afnos
(riingo 16-87 anos) y los 18 varones contaban con 40.3 afos (rango 17-84
anos). E.ntre los entrevistados, un 85% de los sujetos afirmaron emplear
preparaciones con plantas para fines medicinales en sus casas (Figura 1).

Figura 1. Distribucion de entrevistados segiin sexo
y uso de plantas con fines medicinales (n = 100)

[l si usan
no usan

100 7 72

501
%

Mujeres Varones

. El nivel de escolaridad de los entrevistados fue diverso, entre los
usuarios de productos naturales predominé la educacién secundaria incomple-

ta con un 28%, el 17% habian completado la primaria y el 16% la ensenanza
media (Figura 2).
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Figura 2. Distribucion de entrevistados segun
escolaridad y uso de plantas con fines
medicinales (n = 100).
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Ni: ninguna, P.I.: primaria incompleta, P.Co.: primaria completa, S.I.: secundaria
incompleta, S.C.-V.: secundaria completa o vocacional, U.I-PU: universitaria
incompleta o parauniversitaria, U,C.: universitaria completa, NR: no respondio.

La procedencia de las personas fue diversa, menos de fa mitad eran
originarios de la zona de atraccion de la clinica (Tibas) y muchos provenian de
zonas alejadas de la capital (Cuadro 1).

Se recopild un total de 220 preparados (recetas) con plantas para fines
medicinales y la mayoria cité entre 1y 4 preparados diferentes (Cuadro 2). El
origen de la preparacion y su utilizacion fue descrita como tradicional, es decir
transmitida por generaciones, especificamente por los padres y abuelos, en el
93.2% de los casos (205 preparaciones); en oposicion a un 6.8% senalado
como de origen popular: visto en la television, escuchado en la radio, comenta-
do por vecinos o amigos, recomendado en las ventas de productos naturales
(incluido el mercado) o por un “naturista”.

El empleo simultdneo de medicamentos y de preparados con plantas
para fines medicinales fue referido para 173 (78.6%) de los 220 preparados.
No obstante, el uso de 182 (82.7%), preparados fue descrito como esporadico
(1 vez/ semana o menos), 18 {8.2%), preparados se utilizaban de 2-3
veces/semana y 20 (9.1%), eran empleados todos los dias.
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Cuadro 1. Relacion de procedencia de los
entrevistados (n= 100).

Provincia Lugar Usuario  No usuario
San José 52 7
Tibas 38 7
Moravia, Guadalupe, Coronado 4 0
Escaz(, Alajuelita, Desamparados, 4 0
Hatillo
C.Colon, Puriscal, P.Zeledén, L.Santos 6 0
Heredia 9 2
S.Miguel, S.Domingo 9 2
Alajuela 9 2
Alajuela centro 2 1
Turricares, Atenas, Orotina, Grecia,
, Naranjo, S.Ramon, S.Carlos 7 1
Cartago 0 1
Turrialba 0 1
Puntarenas 2 0
Puntarenas centro 1 0
Leon Cortés 1 0
Guanacaste SD 3 1
Nicaragua SD 9 1
No registrado 2 0

SD= sin datos.

Al considerar los 220 preparados citados, en el 99.5% de los casos se
manifestd una expectativa positiva de beneficio por el uso del recurso natural;
hubo casos de manifestacion expresa de recurrir a las plantas como alternativa
del tratamiento farmacoldgico, por ejemplo: para el alivio de sintomatologia
digestiva esporadica. El Gnico caso negativo surgi6 de la referencia a la inges-
ta de té de manzanilla (Matricaria recutita) utilizado para adelgazar.

Con su nombre popular se citaron 51 plantas diferentes, de las cuales
el 71.6% era utilizada en forma individual y el 28.4% en combinacion de 2 o
mas plantas para en un mismo preparado. Ademas se citaron 3 productos na-
turales manufacturados para preparar té (Cuadro 3).

La mayoria de las preparaciones se elaboran en forma de tisanas, ya
sea como infusion (apagada) o decoccién (cocimiento) y se administran por via
oral. Los usos atribuidos, que motivan su utilizacion, varian segun la planta.
Destacd el uso de manzanilla (Matricaria recutita) y menta (Mentha spp) princi-
palmente para el alivio de sintomas digestivos (Cuadro 4).
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Cuadro 2. Distribucién del nimero de preparados
con plantas (220) referido por los entrevistados
segun sexo (n= 100).

Preparados Mujeres Varones Total de preparados
con plantas referenciado
0 10 5 0
1 26 3 29
2 15 4 38
3 15 3 54
4 8 1 36
5 2 1 15
6 1 1 12
7 4 0 28
8 1 0 8

Total 82 18 220 '
DISCUSION

Como el objetivo del presente estudio fue explorar el uso de plantas
con fines medicinales como un recurso complementario a la terapia farma-
coldgica, por adultos de ambos sexos que habitan en zona urbana y son aten-
didos en la Seguridad Social, con el andlisis de los resultados es posible docu-
mentar que el uso tradicional de plantas con fines medicinales podria ser una

“practica més bien frecuente; y esto se podria aplicar tanto en zonas urbanas
como rurales de todo el pais, dado que los entrevistados, aunque residentes
en las primeras, algunos procedian de zonas rurales.

Independientemente de la escolaridad y del acceso a medicamentos
mediante servicios de atencion a la salud, el 85% de los entrevistados indico
que utilizan preparaciones herbaceas en su entorno doméstico, por sus atribu-
ciones medicinales con una masiva expectativa positiva de beneficio. Este ha-
llazgo concuerda con el reporte de la OMS, al establecer que el 80% de la
poblacién mundial recurre a la medicina tradicional para atender sus necesi-
dades primarias de asistencia médica, basandose la terapéutica tradicional en
el empleo de extractos o principios activos de las plantas (8).
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Cuadro 3. Nombre popular y cientifico de plantas y

productos comerciales mas utilizados en los preparados

con fines medicinales.

Planta o producto

Nombre cientifico (5)

Preparados que

la contienen

Manzanilla Matricaria recutita 65
Menta Mentha spp 29
Sébila Aloe vera 15
Juanilama Lippia alba 14
Orégano Lippia graveolens 13
Tilo Justicia pectoralis 10
Romero Rosmarinus officinalis 10
Hierba buena Menta piperita 9
Zacate de limén Cymbopogon citratus 9
Linaza Linum usitatissimun 8
Eucalipto Eucalyptus spp 7
Té Tranquilo®-Tranqui-t6® : 6
Llantén Plantago australis 5
Jengibre Zingiber officinale 5
Ruda Ruta chalapensis 4
Borraja Borago officinalis 3
Malva Malva parvifiora o

Malacha alceifolia 3
Altamisa Tanacetum parthenium 3
Ajo Allium sativum 3
Té Colitis® - Coli-16® 3
Canela Cinnamum verum o2
Cola de caballo Equisetum bogotense o

E.giganteum 2
Chan Hyptis suaveolens 2
Mango Mangifera indica 2
Cucaracha morada Tradescantia zebrina 2
Tomillo Thymus vulgaris 2
Otros 27
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Cuadro 4. Frecuencia relativa delos principales usos
atribuidos a las plantas utilizadas con fines medicinales.

Matricaria recutita, manzanilla, 51 en preparacion individual +14 en combinacion

Estémago: dolor, inflamacion, llenura, digestion 58.8%
Dismenorrea . 37.2%
Colitis-colicos 17.6%

Mentha spp, menta, 14 en preparacion individual + 15 en combinacion
Estémago: dolor, inflamacion, llenura, digestion 85.7%
Colitis, colico, gases 35.7%

Nervios, tension 28.7%
Aloe vera, savila, 15 en preparacion individual '
Piel: irritaciones, manchas, cicatrices 46.6%
Cicatrizante 40.0%
Estdmago: dolor, inflamacion ... 26.6%
Quemaduras 20.0%

Lippia graveolens, orégano (+leche), 13 en preparacion individual.

Tos 100%

Bronquios, Asma, congestion de pecho . 8%
Justicia pectoralis, tilo, 10 en preparacién individual.

Nervios . 70.0%

Tension 40.0%

Para dormir 20.0%

Lippia alba, juanilama, 7 en preparacion individual + 7 en combinacion
Estémago: dolor, inflamacion, llenura, digestion 71.4%
Colitis, colico, gases . 37.7%
Irritacion pielfresfrios (banos) 14.3%

Rosmarinus officinalis, romero, 7 en preparacion individual + 3 en combinacion
Fricciones: reumatismo, golpes, dolor muscular 40.0%
Piel: granos, abscesos, infecciones ... 30.0%
Inhalaciones: rinitis, gripe 20.0%
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~ Por otra parte, el 93% de las personas indicaron haber recibido el
conocimiento para la utilizacion de los diferentes preparados naturales medi-
ante su transmision de generacion en generacion, especificamente de sus
padres y abuelos; esto sirve de fundamento para calificar el uso medicinal de
las plantas como tradicional y para confirmar la educacion informal como per-
misiva del establecimiento de las précticas sanitarias domésticas. De conformi-
dad con los resultados de este estudio, no cabe duda de que el uso tradicional
de plantas con fines medicinales es un componente importante del acervo cul-
tural en nuestro pais. En el curso del ultimo decenio la OMS ha adoptado
varias resoluciones en respuesta a un interés renovado por el estudio y el
empleo de la medicina tradicional en el contexto de la asistencia médica, y en
rgconooimiento de la importancia que tienen las plantas medicinales para los
sistemas sanitarios de muchos paises en desarrollo (8).

Ademés, la mayoria de los entrevistados recurre al empleo simultaneo
de tales preparaciones con medicamentos, lo que evidentemente conlleva el
riesgo potencial de interacciones. Lo anterior, a pesar de que, tanto el poten-
cial terapéutico como las posibles interacciones, son aspectos que no se han
sido establecidos de forma sistematica.

Como una aproximacién inicial, los resultados mostrados contribuyen a
establecer que el uso popular de plantas con fines medicinales es una realidad
en nuestro medio, la cual ostenta caracteristicas de practica tradicional y cotidi-
ana. Por lo tanto, cabe procurar la adquisicion de conocimiento y un acer-
camiento a la informacion cientifica sobre el tema por parte de los profesio-
nales de la salud, tal como lo propone la Organizacion Mundial de la Salud (6).
Ademas, los hallazgos brindan elementos que permiten desvirtuar diversos
mitos existentes en torno a su utilizacion por parte de la poblacion costarri-
cense, sobretodo de aquellos que la atribuyen a personas con limitado acceso
a la atencion médica o con nivel educativo formal bajo o incompleto, asi como
las connotaciones etarias o de género.

En conclusion, el uso de preparados con plantas para fines medici-
nales es frecuente por parte de costarricenses que acceden a servicios de
salud urbanos: es un recurso empleado por personas de ambos sexos y de
cualquier edad, independientemente de la escolaridad; predomina uso de 1 a 3
plantas diferentes aunque el empleo de una sola sobrepasa la utilizacion de
combinaciones; su empleo es considerado como un recurso para el alivio sin-
tomatico con una expectativa sistematica de beneficio. Ademas, la utilizacion
es complementaria al consumo de medicamentos y simultanea con los
tratamientos farmacoldgicos ya instaurados, sin que se disponga de informa-
cion sobre posibles interacciones.
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