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RESUMEN

El objetivo de este trabajo fue conocer la frecuencia y la manera en que las plantas medicinales son empleadas por las
gestantes del Centro de Salud Vina Alta del distrito de La Molina. En el estudio participaron veintiuna gestantes, quienes
respondieron una encuesta, validada por expertos, sobre el uso de plantas medicinales. Se demostro que el 86,00 %
de las gestantes utilizaron plantas medicinales, y que 67,00 % no consulté con un médico sobre su empleo. La manera
mas frecuente de consumo de las plantas medicinales fue la via oral, en forma de infusiones. Las plantas medicinales
mas utilizadas fueron manzanilla, perejil, eucalipto, boldo, aloe, menta y ruda; y algunas de ellas mostraron efecto
teratogénico, estimulante uterino, abortivo, entre otros. Es necesario conocer la cantidad real y la manera mas frecuente
en que las gestantes consumen las plantas medicinales, con la finalidad de clasificar estos productos de acuerdo al nivel
de seguridad que ofrecen y promover el uso racional de la medicina tradicional para contribuir en la salud pUblica.

Palabras clave: Plantas medicinales; Mujeres embarazadas; Teratogénesis; Abortivos (Fuente: DeCS BIREME).

Report on the use of medicinal plants among pregnant women treated at the
Centro de Salud Vina Alta, La Molina. Lima, Peru

ABSTRACT

This research aimed to find out the frequency and ways of using medicinal plants by pregnant women treated at the
Centro de Salud Vina Alta, located in La Molina district. Twenty-one (21) pregnant women voluntarily participated in
the study, where they were administered an expert-validated survey regarding the use of medicinal plants. The results
showed that 86 % of the pregnant women used medicinal plants and 67 % did not ask their doctor before using them. The
most frequent way of using the medicinal plants was by oral intake as herbal teas. The most widely used medicinal plants
were chamomile, parsley, eucalyptus, boldo, aloe, mint and rue, some of which produced a teratogenic effect, uterine
stimulant action, abortifacient effect, among others. It is necessary to know the actual quantity and most frequent way
of using medicinal plants by pregnant women to classify these products as for its safety level and promote the rational use
of traditional medicine to contribute to public health.
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INTRODUCCION

El uso de medicamentos durante la gestacion presenta
una serie de limitaciones debido al escaso conocimiento
de la farmacocinética y farmacodinamia en esta etapa de
vida de la mujer, ya que el proceso de sintesis de un nuevo
farmaco excluye, por ética, a las gestantes.

Otro aspecto a considerar es la exposicion del nuevo ser
a la accion del medicamento, lo que se denomina efecto
teratégeno potencial. Este efecto se presenta cuando
se expone al feto a un determinado producto, como un
farmaco, en las etapas tempranas de la gestacion, lo que
puede provocar abortos, embriotoxicidad o fetotoxicidad.
Estas Ultimas se manifiestan como malformaciones
congénitas, autismo, cancer, entre otros. Por ello, si un
medicamento se emplea durante el embarazo, debe ser
bajo la prescripcion y control del médico tratante .

Una investigacion multicéntrica que incluye Europa,
América del Norte, Australia, Asia y Sudamérica revela que
las mujeres gestantes utilizan las plantas medicinales con
frecuencia, en un rango de 4,3 % hasta 69 % ®. Como se
sabe, estos productos tienen propiedades farmacoldgicas y
son de facil acceso para la poblacion por poseer multiples
usos y diversas presentaciones ©.

Las propiedades de una planta medicinal se deben a
diversos metabolitos secundarios en su composicion,
lo cual es reconocido por la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS), institucion que también promueve el
uso racional de las terapias procedentes de la medicina
tradicional, la generacion de evidencia acerca de sus usos
y la reglamentacion de su empleo por la poblacion “%). Por
otra parte, aunque en el Perl existe una ley que regula
el comercio de las plantas medicinales ©®, en la realidad
el acceso a ellas se da de manera formal e informal 78] y
estan disponibles en supermercados, farmacias, mercados
de barrio, ambulantes, etc. ©.
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En este contexto, se suman estudios que demostraron
efectos teratogénicos e induccion de abortos de plantas
como la alfalfa, el aloe, caléndula, chinchona, ginger,
valeriana, ruda, boldo, entre otros ('2, Por esto, ya que
la gestacion es una etapa muy especial en la vida de una
mujer, y que se podria incurrir en practicas empiricas
para el cuidado de su salud sin consultar al médico ),
el presente estudio preliminar indagé acerca del uso de
plantas medicinales en un grupo de gestantes residentes de
La Molina en Lima, Perq.

EL ESTUDIO

Estudio de corte transversal acerca del uso y la forma de
empleo de plantas medicinales por parte de las mujeres
embarazadas atendidas en el Centro de Salud Vina Alta del
distrito de La Molina, en la region Lima (Per(), entre junioy
octubre del 2014. Se empled una encuesta mixta, validada
por expertos, con preguntas sobre la etapa de gestacion,
el uso y formas de empleo de las plantas medicinales. El
muestreo fue no probabilistico e incluyé a 21 gestantes
mayores de 18 anos que participaron luego de firmar el
consentimiento informado. El estudio fue aprobado por
el Instituto de Investigacion de la Facultad de Medicina
Humana de la Universidad de San Martin de Porres.

En la tabla 1 se muestra que el 86,00 % (n = 18) de las
gestantes consumieron plantas medicinales. Segln el
periodo de gestacion, la distribucion de empleo de este
producto fue la siguiente: 5,00 % en el primer trimestre
(n =1) 33,00 % en el segundo (n = 7) y 62,00 % en el
tercero (n = 13). Asimismo, se reporta que el 78,00 % de
las gestantes no consultan a su médico para emplear las
plantas medicinales (n = 14). Ademas, se observo que las
fuentes de informacion para el uso de la planta medicinal
fueron la familia en el 78,00 % de los casos (n = 14); los
médicos, 11,00 % (n = 2); la television, 11,00 % (n = 2); los
vecinos, 11,00 % (n = 2); y la radio, 6,00 % (n = 1).

Tabla 1. Caracteristicas de las gestantes del centro de salud Vifia Alta, La Molina, Lima-Per(

item de estudio

N.° de Porcentaje

menciones (VA

Consumo de plantas medicinales

Si 18 86,00
No 3 14,00
Consulta al médico uso de plantas medicinales

Si 4 22,00
No 14 78,00
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item de estudio

N.° de Porcentaje

Familia

Médico

Television

Vecinos

Radio

Periodo de gestacion
Primer trimestre
Segundo trimestre
Tercer trimestre

Fuente: encuesta del estudio.

Las plantas medicinales que se consumieron con mayor
frecuencia durante la gestacion fueron manzanilla, en el
32,00 % de la poblacion (n = 16); perejil, 20,00 % (n = 10); y
eucalipto, 16,00 % (n = 8). Asimismo, las principales formas

Fuente de informacion de las plantas medicinales

menciones (VA)

14 78,00
2 11,00
2 11,00
2 11,00
1 6,00
1 5,00
7 33,00
13 62,00

farmacéuticas empleadas fueron la infusion en el 52,00 % de
casos (n = 20); la coccion, 26,00 % (n = 10); y el ungiiento,
13,00 % (n = 5)(Tabla 2).

Tabla 2. Plantas medicinales y formas uso empleadas por un grupo de gestantes del centro de salud Vifa Alta, La Molina, Lima-Pert

item de estudio

N.° de Porcentaje

menciones (%)

Plantas medicinales

Manzanilla (Matricaria chamomilla) 16

Perejil (Petroselinum crispum)
Eucalipto (Eucalyptus globulus)
Boldo (Peumus boldus)

Sabila (Aloe vera)

Menta (Mentha piperita)

Ruda (Ruta graveolens)
Formas de uso

Infusion

Coccion

Ungliento

Inhalacién

Extracto

Fuente: encuesta del estudio.
DISCUSION

En este estudio la frecuencia de uso de plantas durante la
gestacion fue de 86,00 % (n = 18). Un estudio multicéntrico
que incluyd 9459 gestantes de paises de Europa, Asia,
Australia, Norteamérica y Sudamérica mostré un rango de
frecuencia de 4,3 % a 69 %. El 17,9 % correspondi6 a la
poblacion de Sudamérica, y de este grupo, 18 participantes
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32,00

10 20,00
8 16,00

6 12,00

4 8,00

3 6,00

2 4,00

20 52,00
10 26,00
5 13,00

3 6,00

1 3,00

provenian de Per(; esta investigacion fue hecha mediante
encuestas via la pagina web de la OTIS (del inglés,
Organization of Teratology Information Specialists). Por
otra parte, un estudio reporta una frecuencia de uso de
81 % en las gestantes de Italia; 69,5 %, en Rusia; 67,5 %, en
Nigeria; y 56,8 %, en Brasil @',



Respecto a la forma de uso y administracion de las plantas
medicinales en las gestantes, en este estudio, la principal via
e ingesta fue oral, como infusion y coccion. Estos resultados
son similares a los obtenidos en trabajos de Colombia, Brasil
y Uganda >, La ingesta por via oral implica un potencial
efecto sistémico de la planta medicinal, posibilitando la
aparicion de efectos teratogénicos u abortivos, ademas de
interacciones farmacologicas no deseadas. (10218,

Un punto importante es el asesoramiento sobre el
uso de la planta medicinal durante la gestacion.
Observamos que el médico no es la fuente consultada
para este fin, sino la familia, hecho que se reporta en
otras investigaciones *'.'_ En nuestra investigacion,
la manzanilla es la planta medicinal mas utilizada por las
participantes, aligual que en otros estudios %148 Durante
la gestacion, el consumo moderado del té de manzanilla
es seguro; sin embargo, la ingesta repetida de grandes
cantidades podria estimular al Utero y ocasionar el cierre
prematuro del conducto arterioso en el feto. La sabilay la
ruda pueden estimular al Utero y ser abortivos. La menta
provocaria un sangrado uterino (efecto emenagogo). El
boldo ha mostrado ser un potencial teratogeno y abortivo
en ratas prenadas, y comparte esta Ultima accion con el
eucalipto; mientras que no se han reportado estos efectos
en el perejil (12,20,

Las limitaciones de este trabajo radican en el tamaho de
la muestra y el sesgo de informacion. Sin embargo, este
estudio alerta sobre el uso de las plantas por las gestantes,
tema que debe ampliarse en el futuro. Para ello, sugerimos
indagar con mayor precision en la clinica el desenlace de la
exposicion, la corroboracion de las plantas utilizadas y la
comprobacion de efectos negativos en el laboratorio. Este
trabajo permite continuar con una linea de investigacion
poco explorada, que podria contribuir con las actuales
medidas sanitarias de salud publica.
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