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Resumen

Introduccion. El uso terapéutico de plantas medicinales, como sustitutas de las medicinas farmacéuticas, se aplica desde la
antigliedad para curar o aliviar las enfermedades. Sin embargo, no existe todavia la suficiente evidencia cientifica que consolide a la
medicina herbaria dentro de los sistemas de salud. Objetivos. Identificar las practicas comunes de atencion de la salud, desarrolladas
por la poblacion rural de Babahoyo-Ecuador. Disefio. Estudio cualitativo etnografico; cuantitativo observacional y trasversal. Lugar.
Poblacion rural de Babahoyo-Ecuador. Participantes. Jefes de familia de 17 a 72 afios, 58% mujeres y 42% hombres. Métodos. Se
realizaron entrevistas a profundidad con preguntas norteadoras, aplicadas a grupos focales, para conocer sus ideas, creencias,
significados, respecto a las practicas de atencion de la salud ejecutadas. Principales medidas de resultados. Practicas de atencion
en salud, enfermedades tratadas con plantas medicinales. Resultados. Se identifico tres practicas de atencion a la salud, y 44
enfermedades tratadas con plantas medicinales; las mas frecuentes fueron las enfermedades del sistema digestivo y parasitarias
(22,5%), inflamaciones en general (18,9%), enfermedades de la piel (11,3%) y las enfermedades respiratorias (8,1%). Ademas, 63
especies de plantas con diversas aplicaciones terapéuticas. EI 99,4% de la poblacion declard que el consumo de plantas no produce
efectos negativos; sin embargo, en casos de embarazos, alergias, ‘estados etilicos’ y en enfermedades avanzadas limitan su ingesta.
Conclusiones. La poblacion rural utiliza las plantas medicinales como principal alternativa para el cuidado de su salud (59,4%); solo en
caso de complicaciones mayores acuden a la atencién médica (38,7%) y apenas 0,86% recibe atencién de los ‘curanderos’.

Palabras clave. Medicina Herbaria; Atencion a la Salud; Plantas Medicinales; Usos Terapéuticos.

Abstract

Introduction. The therapeutic use of medicinal plants, as a substitute for pharmaceutical drugs, has been applied since ancient times to
cure or relieve disease; however, there is still not enough evidence to strengthen herbal medicine within health systems. Objectives. To
identify the usual practices of health care, developed by the rural population of Babahoyo, Ecuador. Design. Ethnographic qualitative
study; quantitative observational and transversal study. Setting. Babahoyo, Ecuador rural population. Participants. Family heads 17
to 72 years old, 58% female and 42% men. Methods. In depth interviews were conducted using orienting questions, applied to focus
groups, to learn about their ideas, beliefs, meanings, regarding health care practices. Main outcome measures. Health care practices,
diseases treated with medicinal plants. Results. Three health care practices and 44 diseases treated with medicinal plants were
identified. The most common diseases were: digestive and parasitic diseases (22.5%), inflammations in general (18.9%); diseases
of the skin (11.3%), and respiratory diseases (8.1%). In addition, 63 species of plants with different therapeutic applications were
identified. 99.4% of the population declared the intake of plants does not produce negative effects. However, they limit their use during
pregnancy, allergies, ‘inebriated status’ and advanced diseases limited their intake. Conclusions. The rural population uses medicinal
plants as an alternative for health care (59.4%); only in the event of major complications they seek medical attention (38.7%); just 0.9%
received care from ‘healers’.
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INTRODUCCION

La practica de la medicina herbaria se
basa en el uso terapéutico de las plan-
tas medicinales como sustitutas de las
medicinas farmacéuticas o en combina-
cién. De las plantas se usa sus extractos
en diversas formas de preparacién, para
mejorar el estado de salud .

Segin la OMS, los medicamentos
herbarios abarcan las hierbas, material
herbario, preparaciones herbarias y pro-
ductos herbarios acabados, que contie-
nen como principios activos partes de
plantas u otros materiales vegetales, o
combinaciones de esos elementos, y su
uso estd bien establecido y ampliamen-
te reconocido como inocuo vy eficaz @.

La medicina herbaria se utiliza desde
tiempos remotos para curar o aliviar las
enfermedades, dando lugar a los fitofar-
macos, y es apreciada por su costo bajo
y por los reducidos indices de toxicidad,
en comparacién con los productos de
sintesis @,

Si bien es cierto las hierbas y los far-
macos son considerados dos mundos
opuestos, de acuerdo a un estudio reali-
zado por el Instituto Nacional de Can-
cer en Estados Unidos, el 67% tiene su
origen, en mayor o menor medida, en
la naturaleza ¥; y alrededor de 25% de
estos se derivan de las plantas 69,

En la actualidad existe gran interés
por la medicina tradicional y, dentro de
esta, la medicina herbaria, que ha ge-
nerado numerosos estudios, divulgados
en prestigiosas publicaciones. Pero, hay
poco uso de medicamentos de origen
vegetal por pate de los profesionales de
la salud; sus tratamientos estan basados
Gnicamente en fArmacos sintéticos, in-
cluso, en el tratamiento de problemas

de salud diagnosticados como enferme-
dad leve ©.

Para el caso de las poblaciones ru-
rales, el acceso a los medicamentos
farmacoldgicos se torna restringido
por multiples razones, como el trasla-
do a una farmacia, los costos altos, los
aspectos culturales, el dificil acceso a
centros de salud, entre otros, optando
siempre por la medicina herbaria que
estd a su alcance.

Ademss, las experiencias ancestra-
les acumuladas en el tiempo, su acce-
sibilidad, sus costos bajos, convierten a
la medicina herbaria en la alternativa
principal para la atencién primaria de
su salud, hechos que han permitido
que estas practicas se mantengan hasta
la actualidad. En Ecuador se establece
como politica de estado el fortalecer y
consolidar la salud intercultural, incor-
porando la medicina ancestral y alter-
nativa al Sistema Nacional de Salud,
que busca entre otras cosas disefiar y
aplicar protocolos para facilitar la im-
plementacién progresiva de la medici-
na ancestral y alternativa, con visién
holistica, en los servicios de salud pu-
blica y privada 19,

Con el fin de identificar las pricticas
para el tratamiento de enfermedades en
las comunidades rurales de Babahoyo,
en Ecuador, se realizé el presente es-
tudio, que adem4s pone en evidencia
la riqueza cultural que imprime cada
una de estas pricticas. Se evalda sus
resultados y se brinda una opcién tera-
péutica menos riesgosa y efectiva para
generar nuevos protocolos de atencién
médica que permitan su incorporacién
al sistema de salud.

METODOS

El estudio se realizé en las cuatro pa-
rroquias rurales de Babahoyo, Provin-
cia de Los Rios, Ecuador, ubicado a 12
46’ de latitud sur y 972 27’ latitud oeste;
congrega a 56 783 personas, distribui-
das en 15 494 familias, con un prome-
dio de 3,7 personas por familia.

El disefio fue cualitativo etnografi-
co, permitiendo el anélisis de las ideas,
creencias, significados y conocimientos
respecto a las practicas de atencién
médica utilizadas y entender lo que la
comunidad hace usualmente, as{ como
también el significado e importancia
cultural que tienen estas practicas en
los individuos del sector. Ademas, para
caracterizar las practicas aplicadas para
el tratamiento de enfermedades, se uti-
liz6 procedimientos cuantitativos, ba-
sados en la descripcién y observacién.

Participaron en el estudio 350 jefes
de familia, de una poblacién de 15 494
familias que habitan en las cuatro pa-
rroquias rurales, muestra que se calculé
considerando una proporcién esperada
del 50% y un nivel de confianza del
95%. Para su seleccién se considerd que
fueran jefes de familia responsables del
cuidado de sus integrantes, como ma-
dres, padres y abuelas de edades entre
los 17 y 72 afos; se excluyé del estudio
las familias jévenes cuyos jefes no se ha-
bian independizado de su hogar natal.

Para la recoleccidn de la informacion
se aplicaron técnicas como: observacién
directa, entrevistas a profundidad y los
grupos focales. La informacién obtenida
fue transcrita y ordenada en una matriz
de datos que luego fue codificada en
categorias, en donde se concentran las
ideas, conceptos y temas similares halla-
dos durante la investigacién V.

Una vez identificados los temas,
conceptos, creencias, conductas, res-
pecto a las précticas de tratamiento de
enfermedades, se procedié a relacionar
entre si todos esos elementos en un
modelo tedrico, es decir, constructos
abstractos del comportamiento y con-
ductas asumidas por la poblacién rural
respecto a la atencion de salud.

Fue necesario, ademds, identificar
las caracteristicas demograficas de la
poblacién, para lo cual se utilizé prue-
bas cuantitativas; estos fueron estadis-
ticos descriptivos, como porcentajes,
promedios, desviacién estandar y valo-
res maximos y minimos.

RESULTADOS

La edad promedio de los participantes
fue 36 afios, con una deviacién estan-
dar de = 11,9, de los cuales 58% fueron
mujeres y 42% hombres, cuyo nivel de
escolaridad estuvo entre el primario y
secundario, como observamos en la ta-

bla 1.

Fueron pocos los informantes adul-
tos mayores o ancianos (4%), puesto
que en el sector es muy comtn encon-
trar familias constituidas por jévenes y
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Tabla 1. Caracteristicas generales de la poblacion (n=350).

Edad/afios No. %

17a30 117 334
31a40 147 42

41a50 52 14,9
51a60 20 5.7
61a70 10 2.9
71a76 4 1.1

Total 350 100
Media = 36,15 Desv. tip.= 11,94

Valores minimos y maximos = 17 a 76

Escolaridad Frecuencia Porcentaje
Primaria 143 40,9
Secundaria 193 55,1
Tercer nivel 14 4,0
Total 350 100,0
Sexo

Masculino 147 42,0
Femenino 203 58,0
Total 350 100,0

con gran conocimiento de los usos de
las plantas medicinales 2, adquirido
mediante  observaciones empiricas,
contacto con el medio vy, sobre todo,
la experiencia que han tenido con las
plantas dentro del entorno familiar.

Se identifico tres tipos de practicas
aplicadas en el tratamiento de las en-
fermedades: tratamiento con plantas
medicinales, atencién médica y aten-

cién de curanderos.

Enfermedades del sistema digestivo,
infecciosas y parasitarias

Inflamacién en general

Enfermedades del sistema nervioso y
de los érganos de los sentidos

Enfermedades de la piel y del tejido celular
Enfermedades respiratorias

Otros sintomas

Enfermedades del aparato genitourinario
Sindromes culturales

Enfermedades de la sangre y de la inmunidad
Enfermedades cardiocirculatorias

Enfermedades hiperlipidemias

Enfermedades del sistema osteomuscular y
del tejido conjuntivo

Enfermedades micéticas

B Porcentaje

10 15 20 25 30 35

Figura 1. Grupos de enfermedades, segun CIE, mas frecuentes tratadas con plantas medicinales
en las comunidades rurales de Babahoyo, Ecuador.
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La poblacién en las comunidades ru-
rales manifiesta que la primera alterna-
tiva que tiene para atender su problema
de salud es el tratamiento con plantas
medicinales (59,4%); pero si el pro-
blema continda, acuden a la atencién
médica (38,9). “Uso plantas medicinales
porque tienen efectos curativos, vamos al
doctor cuando la enfermedad es grave”,
manifesté Don Augusto Pefnafiel de 64
afios de edad, cuando se le consulté so-
bre {Cuando usted o un miembro de su
familia se enferma, qué es lo que hace?
Y, {Ademas de utilizar plantas, qué otras
practicas realizan en el tratamiento de
las enfermedades y en qué casos? Cuan-
do se trata de casos de ‘sustos’, ‘dafio’
(brujerfa), ‘mal de o0jo’ y ‘malestares del
cuerpo leves’, optan por recibir la aten-
cién de los ‘curanderos’ (0,9%).

Se identific6 44 enfermedades que
son tratadas con plantas medicinales,
las que fueron agrupadas segin la Cla-
sificacién Estadistica Internacional de
Enfermedades y Problemas Relaciona-
dos con la Salud (CIE) *®, como se ob-
serva en la figura 2. Las més frecuentes
fueron las enfermedades del sistema
digestivo, infecciosas y parasitarias con
22,5%, como dolor abdominal (‘dolor
de barriga’), cdlicos, parésitos; inflama-
ciones en general en 18,9%; enferme-
dades de la piel 11,3 %; enfermedades
respiratorias 8,1%j y otras, como se ob-
serva en la figura 1.

Las principales enfermedades, sinto-
mas y sindromes, controladas con prac-
ticas de la medicina herbaria, identifi-
cadas en las zonas rurales y agrupadas
de acuerdo a la CIE )] son presenta-
das en la tabla 2.

Al solicitar a la poblacién que en
una escala del 0 al 100 autoevalte su
estado de salud en ese momento, uti-
lizando el termémetro ‘Euroqgol’ de au-
toevaluacion del estado de salud 19, se
observé que 58,7% del total de Ia po-
blacién se autoevalué en la escala de
90, 24,6% se ubicé en la escala de 100,
9,5% se ubicé en la escala de 80, 3,2%
en la escala de 70, 3,4% en la escala de
60 y apenas 0,6% en la escala de 50,
como observamos en el figura 2.
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Tabla 2. Lista de enfermedades identificadas agrupadas segun la Clasificacion Internacional de

Enfermedades (CIE).

Grupos de enfermedades

Afecciones tratadas con plantas medicinales segin

informacion de los pobladores

Enfermedades del sistema digestivo,
infecciosas y parasitarias

Inflamaciones en general

Enfermedades del sistema nervioso
y de los drganos de los sentidos

Enfermedades de la piel y del tejido
celular

Enfermedades respiratorias

Célicos, diarrea, dolor abdominal, gases, gastritis,
parasitos, estrefiimiento, dolor estomacal; ulceras.

Infecciones agudas y graves, infecciones de los rifiones.

Alteraciones nerviosas, dolor de cabeza, dolor de oido,
insomnio, conjuntivitis.

Acné, quemaduras, ulceraciones de la piel, manchas,
cuidado de la piel, heridas, comezones y sarpullidos.

Tos, gripes, resfriados, inflamacién de la garganta,

afecciones pulmonares.

Enfermedades del aparato
genitourinario

Enfermedades de la sangre y
ciertos trastornos que afectan el
mecanismo de la inmunidad

Enfermedades cardiocirculatorias
Enfermedades hiperlipidemias

Enfermedades del sistema
osteomuscular y del tejido
conjuntivo

Enfermedades micéticas
Sindromes culturales

Otros sintomas

Infeccion vaginal, infeccion de vias urinarias, estimulacion
de la orina.

Anemia, céncer, purificacion de la sangre, diabetes, llagas.

Presion, problemas del corazdn, mala circulacion
Colesterol, triglicéridos

Dolores articulares, dolores musculares, dolores
reumaticos, fracturas.

Caspa, caida del cabello, hongos.
Susto, malestar del cuerpo

Dolor en general, obesidad, exceso de bilis, mordedura de

culebra, dolor de parto, dengue, paludismo, estrés

100
80
w
2
S 60
3
<4
<5}
£ %
=
20
[]_
17-30 31-40 41-50 51-60 62-76
Edad (afios)
Escala de autovaloracion del estado de salud
W 50 M 60 70 M 80 90 M 100

Figura 2. Autoevaluacion del estado de salud de la poblacion rural de Babahoyo, segin
grupos de edad y numero de casos.

Para conocer los efectos presentados
por el consumo de plantas medicina-
les, se les realizo la siguiente pregunta
(Ha sufrido algin efecto negativo por
el consumo de plantas medicinales?, el

99,4% respondi6é que no, pero manifes-
taron que en casos de embarazos, aler-
gias, estados etilicos o en enfermedades
avanzadas toman sus precauciones y
restringen su uso.

DISCUSION

En todos los tiempos, el tratamiento de
enfermedades con plantas medicinales
ha sido una prictica muy comin en
las comunidades rurales, prctica que
se mantiene hasta la actualidad en el
Ecuador y en muchos pafses del mun-
do, como lo evidencian numerosos es-
tudios 1718, En paises europeos, como
Espafia, Alemania o Francia, una de
cada tres personas (32,8%) consume
plantas con fines terapéuticos (.

En las comunidades rurales del Ba-
bahoyo, Ecuador, utilizan plantas me-
dicinales como principal alternativa
para tratar enfermedades, porque con-
sideran que tienen efectos curativos;
identificAndose 12 categorfas de uso y
63 especies de plantas, agrupadas en 41
familias, siendo la mas numerosa la fa-
milia Lamiaceae seguida de la Asterdcea,
lo que coincide con otros estudios rea-
lizados por Tenea V y col. en Loja y Za-
mora—Chinchipe en el afio 2007, Justo-
Chipana, Zambrano-Intriago LF %22 y
Peter Giovannini, en el afio 2015, en la
Amazonia del Ecuador ®¥. Es impor-
tante sefialar que los patrones de uso
de las especies de plantas identificadas
difieren en su aplicacién, es decir, una
misma planta tiene varios usos en el
tratamiento de varias enfermedades;
pero también, para aliviar una enferme-
dad se utilizan varias plantas, lo que ha
sido observado en otros estudios 4%

Se identificaron 44 enfermedades
més comunes que son tratadas utili-
zando plantas medicinales, agrupadas
de acuerdo al sistema del cuerpo en
donde las plantas medicinales hacen
efecto 29,

Las enfermedades del sistema diges-
tivo, infecciosas y parasitarias, como
célicos, dolor de estémago, diarreas,
gastritis, pardsitos, son tratadas con
plantas como toronjil (Melissa offici-
nalis), zaragoza (Glycyrrhiza glabra),
menta (Mentha spicata), orégano (Ori-
ganum vulgare L.), paico (Chenopodium
ambrosioides), principalmente. Actitud
similar se observé en un estudio realiza-
do en la comunidad de San Jacinto del
Cantén Ventanas ¢7.
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Las enfermedades de la piel y del
tejido celular, como acné, quemaduras,
prurito, sarpullidos, inflamaciones de
la piel, se alivian con plantas como la
sébila (Aloe vera), teatina (Scoparia dul-
cis), manzanilla (Chamaemelum nobile),
toronjil (Melissa officinalis), que son
utilizadas en bafios y aplicaciones en
las zonas afectadas; el prop6sito del uso
es en 91,1% para la curacién, y apenas
3,4% para la prevencion, igual a lo en-
contrado en otros estudios “®. Plantas
como el matico del monte (Piper ecua-
dorense Sodiro), a mas de tener propie-
dades cicatrizantes posee una alta ac-
tividad antifingica y desinfectante ®°.

Las enfermedades del sistema respi-
ratorio, como resfriados, tos, gripe, in-
flamaciones de la garganta, se calman
utilizando plantas tipo eucalipto (Eu-
calyptus urograndis), zaragoza (Glycyrr-
hiza glabra), llantén (Plantago major),
ajo (Allium sativum), hoja del aire (Ka-
lanchoe pinnata), limén (Citrus limon),
carambola (Averrhoa carambola), em-
pleados en forma de infusién y jarabe,
siendo la tos, gripe y resfriados las afec-
ciones més frecuentes que son atendi-
das con extractos de plantas, como lo
reportan también otros estudios ¢

Las enfermedades cardiocirculato-
rias, igual que en otros estudios ®V, pre-
sentan elevada frecuencia de consumo
de hierbas medicinales para su trata-
miento, principalmente para problemas
del corazén, mala circulacién y purifica-
cién de la sangre, para lo cual utilizan
plantas como toronjil (Melissa officina-
lis), zaragoza (Glycyrrhiza glabra), men-
ta (Mentha spicata), apio (Apium graveo-
lens), orégano (Origanum vulgare L.).

Las enfermedades hiperlipidemias
como del colesterol y triglicéridos son
aliviados principalmente con linaza
(Linum usitatissimum L.), fruta de pan
(Artocarpus  altilis), pepino  (Cucu-
mis sativus), apio (Apium graveolens),
albahaca (Ocimum basilicum), verdo-
laga (Portulaca oleracea L.), mastranto
(Lippia alba), sabila (Aloe vera); propie-
dades similares de estas plantas se han
detectado en otros estudios realizados
en Colombia 2.

Las inflamaciones agudas y crénicas,
como las inflamaciones en general, in-
flamacién de las vias urinarias y de los
rifiones, son tratadas con llantén (Plan-
tago major), malva (tradescantia spatha-
cea), manzanilla (Chamaemelum nobile
L.), beldaco (Pseudobombax millei),
bototillo (Crescentia cujete), y princi-
palmente sabila (Aloe vera L.), de las
cuales utilizan las hojas y, en caso de la
manzanilla, toda la planta en forma de
infusién y jugos. Al igual que otros estu-
dios, la Aloe vera L. y la Chamaemelum
nobile L. sobresalen entre las plantas
que se emplean en el tratamiento de las
inflamaciones ©. La Chamaemelum no-
bile L. también es utilizada para aliviar
dolores de cabeza y dolor menstrual ©2).

Las enfermedades del sistema sen-
sorial, como dolor de cabeza, dolor de
oido, son tratadas con canela (Cin-
namomum zeylanicum), hoja del aire
(Kalanchoe pinnata), llantén (Plantago
major), menta (Mentha spicata), noni
(Morinda citrifolia L.), ruda de castilla
(Ruta graveolens), orégano (Origanum
vulgare L.), de las cuales se utiliza el ta-
llo, las hojas y las flores, y son adminis-
tradas por via oral y via topica.

Las enfermedades osteomusculares
como los dolores reumadticos y fracturas
son tratadas con la ortiga (Urtica urens
L.), almendra (Terminalia catappa L.) y
ajf de gallinaza (Capsicum pubescens L),
cuyas hojas son utilizadas en forma de
infusién y emplastos. La Urtica urens L.
también se utiliza para tratar dolores
estomacales y colicos 75 la Capsicum
pubescens L., a més de otros usos, es
muy utilizada para la artritis ¢¥.

Enfermedades inmunolégicas como
la diabetes se trata con cafa agria (Cos-
tus wvillosissimus), y para el cancer utili-
zan plantas como la guandbana (Anno-
na muricata), la col (Brassica oleracea) y
el noni (Morinda citrifolia L.). Estudios
similares sostienen que las plantas me-
dicinales o sus extractos pueden opti-
mizar el metabolismo de la glucosa y la
condicién integral de los diabéticos, no
solo por sus efectos hipoglucemiantes
sino también al mejorar el perfil lipidi-

co ¥,
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Otras sintomas como los colicos
menstruales son tratadas con cane-
la (Cinnamomum zeylanicum), toronjil
(Melissa officinalis), mastranto (Lippia
alba), (Glycyrrhiza  glabra),
ajenjo (Artemisia absinthium), de las cua-
les utilizan, en el caso de la canela la c4s-
cara y en las dem4s plantas las hojas en
forma de infusién, y son administradas
via oral; el Artemisia absinthium también
se utiliza en otros problemas digestivos,
como nduseas, pérdida de apetito ©9.

zaragoza

El ‘susto’ denominado también como
espanto es tratado con plantas como la
campana (Brugmansia candida), dlamo
(Populus alba), romero (Rosmarinus offi-
cinalis L.), rosa de muerto (Tagetes erec-
ta), ruda de castilla (Ruta graveolens),
utilizadas en bafios y limpias, que con-
siste en coger un manojo de diversas
plantas, combinadas con otros elemen-
tos como alcohol artesanal y huevo, y
barrer por completo al enfermo para, a
través de estos procedimiento, aliviar
estas enfermedades, practicas muy co-
munes también encontradas en otros
estudios ©7.

Para calmar los nervios utilizan hier-
baluisa (Cymbopogon citratus), canela
(Cinnamomum zeylanicum), limén (Ci-
trus limon), orégano (Origanum vulgare
L.) y la valeriana (Valeriana officinalis).
De la primera usan las hojas, de Ia se-
gunda utilizan las c4scara, del tercero
usan el fruto, de las dos dltimas utilizan
las hojas, en forma de coccién y admi-
nistradas por via oral, practicas tam-
bién evidenciadas en otros estudios ©®.

El estudio demuestra que 83,1% del
total de la poblacién mantenia un buen
estado de salud. El grupo etario en el
que se presentaban problemas de salud
era en el de los adultos mayores, entre
62 y 76 afios, comportamiento natural,
producto de la creciente prevalencia de
las enfermedades crénico degenerati-
vas ¢9.

Estas practicas tiene un marcado
comportamiento cultural, en donde
prevalecen las creencias y tradiciones
que hacen que las plantas medicinales
sean utilizadas de manera permanente
y que ademés se convierten en un pun-
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to de partida para la bisqueda de estra-
tegias exitosas en la conservacién de la
salud de las poblaciones rurales “°.
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