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RESUMEN
Objetivos. Determinar los factores asociados al uso de plantas medicinales en gestantes del 
Hospital Rezola de Cañete en el año 2019. Materiales y métodos. Diseño no experimental, tipo 
básico, nivel correlacional - transversal, método inductivo; la muestra estuvo conformada por 
335 gestantes del Hospital Rezola de Cañete atendidas en el consultorio de ginecoobstetricia 
y a quienes se le aplicó la encuesta. Resultados. El 88,4% de las gestantes usaron plantas 
medicinales; el 11,6% no usó plantas medicinales. Entre los factores socioculturales y 
obstétricos referentes al uso de plantas medicinales se encuentra la edad (p= 12,41); el grado 
de instrucción (p= 12,35); el número de gestaciones previas (p= 27,63); el lugar de nacimiento 
(p= 5,09). El factor no asociado fue el lugar de procedencia (p= 3,676). Las plantas más usadas 
fueron la manzanilla 95%; el anís 65%; el té 58%; la hierba luisa 51%, y la malva 33%. Discusión. 
La mayoría de las gestantes del Hospital Rezola de Cañete que usaron plantas medicinales 
manifestaron resultados favorables y no observaron complicación alguna.
Palabras clave: Mujeres embarazadas; Plantas medicinales; Fitoterapia.

ABSTRACT
Objective. To determine the factors associated with the use of medicinal plants in pregnant 
women at the Rezola Hospital in Cañete in the year 2019. Materials and methods. Non-
experimental design, basic type, correlational-cross-sectional level, inductive method; the 
sample was conformed by 335 pregnant women from the Rezola de Cañete Hospital attended 
in the office of gynecology and obstetrics and to whom the survey was applied. Results. 
88.4% of the pregnant women used medicinal plants; 11.6% did not use medicinal plants. 
Among the sociocultural and obstetric factors related to the use of medicinal plants are age 
(p= 12.41); education level (p= 12.35); the number of previous pregnancies (p= 27.63); place 
of birth (p= 5.09). The non-associated factor was the place of origin (p= 3.676). The most 
used plants were chamomile 95%; aniseed 65%; tea 58%; lemon verbena 51%, and mallow 
33%. Discussion. Most of the pregnant women from the Rezola Hospital in Cañete who used 
medicinal plants showed favorable results and did not observe any complications.
Key words: Pregnant women; Medicinal plants; Phytotherapy.
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INTRODUCCIÓN

La utilización de la medicina tradicional en los últimos años 
ha adquirido relevancia económica, social y en políticas 
de salud. Esto se debe a que a menudo es el único modo 
de tratamiento accesible y económicamente factible para 
la población a nivel global (1).

La Organización Mundial de la Salud (OMS) reconoce 
el impacto que en la actualidad presenta la medicina 
tradicional, ya que se estima que un 80% de la población 
a nivel mundial utiliza estos recursos para satisfacer las 
necesidades de atención primaria de salud. Para muchas 
personas, estas prácticas constituyen la principal fuente 
de atención sanitaria, por no ser la única; otro motivo es 
la facilidad con la que puede ser adquirida por los hogares 
y su aceptación en la cultura de diversas comunidades (2, 3). 
Lamentablemente, aunque el uso y demanda de plantas 
medicinales ha aumentado de forma general, el aumento en 
la cantidad, calidad y la accesibilidad de la evidencia clínica 
para respaldar su seguridad y eficacia no ha estado a la par (4).

Una de las poblaciones que ha presentado alta frecuencia 
del uso de plantas medicinales son las mujeres gestantes. 
En Asia, el 47,01% de mujeres gestantes usaron al menos 
una hierba medicinal durante su embarazo. En África, 
el 48,6% de gestantes usa medicina herbal durante el 
embarazo actual (5,6). En Europa y América se encontró 
que el 29,3% de mujeres gestantes encuestadas usaban 
hierbas medicinales, de los cuales no todas presentaban 
información que evidencie que su consumo sea seguro 
para la gestante y/o el feto (7).

La forma de uso de las plantas medicinales por parte de 
las gestantes, usualmente se realiza por preparación y 
toma de infusiones, aunque también se puede observar 
a través de baños, cremas y otras presentaciones. Se 
usa para malestares generales (náuseas, vómitos, dolor 
abdominal, disnea, flatulencias, frío) o indicaciones más 
específicas (resfríos comunes, acelerar el trabajo de 
parto, prevenir la hiperbilirrubinemia neonatal, mejorar la 
inteligencia del neonato, entre otros) (6, 7, 8).

El uso de las plantas medicinales puede ser beneficioso 
o contraproducente en nuestra salud, el problema es la 
insuficiente información científica sobre los principios 
activos y la actividad terapéutica de estas plantas (6). En 
el primer trimestre del embarazo consumen con mayor 
frecuencia plantas medicinales, siendo este período en el 
que el desarrollo del feto es más sensible a la influencia 
de factores ambientales pudiendo la presencia de estos 
afectar su desarrollo normal. Este hecho unido a las 
diferentes propiedades de los metabolitos activos de las 
plantas, puede influir en la aparición de trastornos como 
la teratogénesis, citotoxicidad, genotoxicidad y otros (9,10).

El objetivo del estudio fue identificar las plantas más 
usadas entre las gestantes, frecuencia de uso, forma de 
utilización, motivo de uso y período gestacional en el que 
es más usada. Con la presente investigación se buscará 
brindar un aporte de estudio a las gestantes, puesto 
que a menudo usan plantas medicinales de manera 
indiscriminada por la percepción de que son naturales 
y, en algunos casos, de no tomar debidas precauciones 
pueden ser perjudiciales para la salud.

MATERIALES Y MÉTODOS

Estudio transversal analítico, realizado en una población 
de gestantes mayor de 35 semanas de edad gestacional, 
atendidas en el consultorio externo de obstetricia del 
Hospital Rezola de Cañete. La encuesta se aplicó en 
el periodo comprendido entre los meses de julio a 
diciembre del año 2019. Se incluyeron a las usuarias que 
acudieron a su control prenatal, de 18 a más edad, previo 
consentimiento informado. Se excluyeron a las pacientes 
extranjeras, quienes no hablaban castellano y aquellas 
que presentaban problemas psiquiátricos.

El tamaño muestral se definió mediante la fórmula de 
cálculo de tamaño para poblaciones finitas de mujeres 
gestantes del Hospital Rezola de Cañete en el año 2019 y, 
con una precisión de 5%, se obtuvo un resultado de 332 
gestantes, la selección se realizó mediante muestreo no 
probabilístico, conveniencia.

Los datos se recolectaron mediante una encuesta validada 
por expertos en el área de la medicina tradicional y en el 
área de obstetricia, además se aplicó una prueba piloto. 
Este instrumento está estructurado considerando factores 
socioculturales, obstétricos y prácticas en el uso de plantas 
medicinales: uso de plantas medicinales, tabla cruzada - 
bivariado para la edad, frecuencia, presentación, forma de 
uso, motivo de uso, trimestre de gestación, complicaciones 
y resultado con las diferentes plantas medicinales.

Para el análisis, los investigadores elaboraron una base de 
datos mediante el programa estadístico IBM Statistics SPSS 
versión 25.0. Se empleó estadística descriptiva y estadística 
inferencial a fin de que los resultados se presentan en tablas 
de frecuencias y gráficos para el análisis e interpretación. 
Previamente, el protocolo fue revisado y aprobado por 
las áreas correspondientes de investigación y ética de la 
Universidad Privada Sergio Bernales.

Finalmente, al ser un estudio tipo encuesta, la principal 
limitación radica en la capacidad de memoria episódica o 
conceptual de cada participante al responder las preguntas 
del cuestionario; que el encuestado acepte participar, 
además del correcto llenado de la ficha de recolección de 
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datos, evitar el sesgo de no respuesta y a considerar sería 
el efecto causado en el recién nacido, en gestantes que 
usaron plantas medicinales en el tercer trimestre. 

RESULTADOS

Se evaluaron a 335 pacientes de consulta externa, en un 
rango de edad entre 18 a 45 años, entre ellas, las de 26 a 
35 años (42,09%) usa plantas medicinales. La mayor parte 
de las encuestadas procedían de Cañete (74,3%), de los 
cuales el 64,18% usa plantas medicinales. El 46,9% tenían 
secundaria completa, pero solo el 42,99% (n= 144) usa 
plantas medicinales; el 71,9% procede del área rural, de 
ellos, el 65,07% (n= 218) usa plantas medicinales (Tabla 1).

Tabla 1. Uso de plantas medicinales en las gestantes de un hospital 
peruano 2019, según edad, grado de instrucción, lugar de procedencia 
y lugar de nacimiento

Características sociodemográficas Uso de plantas medicinales Total

Edad No Sí

18-25
N 26 111 137

% 7,76 33,13 40,9

26-35
N 11 141 152

% 3,28 42,09 45,37

36-45
N 2 44 46

% 0,6 13,13 13,73

Grado Instrucción No Sí

Primaria incompleta
N 0 13 13

% 0 3,88 3,9

Primaria completa
N 3 12 15

% 0,9 3,58 4.48

Secundaria incompleta
N 5 50 55

% 1,49 14,93 16.42

Secundaria completa
N 13 144 157

% 4,39 42,99 46,9

Superior incompleta
N 12 38 50

% 3,58 11,34 14,9

Superior completa
N 6 39 45

% 1,79 11,64 13,4

Lugar de procedencia No Sí

Urbana
N 16 78 94

% 4,78 23,28 28,1

Rural
N 23 218 241

% 6,87 65,07 71,9

Lugar de nacimiento No Sí

Cañete
N 34 215 249

% 10,15 64,18 74,3

Lima
N 4 36 40

% 1,19 10,75 11,9

Otros
N 1 45 46

% 0,3 13,43 13,7

Se observa que durante toda la gestación usaron con 
más frecuencia la manzanilla 67,02%; anís 69,27%; té 
68,02%, y hierba luisa 54,67%, a diferencia de la malva 
que el 93,81% usa en el tercer trimestre (Tabla 2). Entre 
las gestantes con 1 – 3 gestaciones previas, el 54,93% (n= 
184) usa plantas medicinales. El 42,7 % (n= 143) usaron de 
2 a 3 plantas medicinales diferentes durante la gestación, 
se aprecia que la frecuencia de uso de plantas medicinales 
es de 2 a 3 veces a la semana (Tabla 2).

Tabla 3. Uso de plantas medicinales según trimestre de la gestación en 
las gestantes de un hospital peruano 2019

Trimestre de gestación Manzanilla Anís Té Hierba 
luisa Malva

Primer
trimestre

N 36,00 19,00 26,00 17,00 1,00

% 12,77 9,90 15,12 11,33 1,03

Segundo
trimestre

N 33,00 25,00 18,00 36,00 4,00

% 11,70 13,02 10,47 24,00 4,12

Tercer
trimestre

N 24,00 15,00 11,00 15,00 91,00

% 8,51 7,81 6,40 10,00 93,81

Toda la
gestación

N 189,00 133,00 117,00 82,00 1,00

% 67,02 69,27 68,02 54,67 1,03

Total
N 282,00 192,00 172,00 150,00 97,00

% 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00

Tabla 2. Uso de plantas medicinales en las gestantes de un hospital 
peruano 2019, según el número de gestaciones

Número de gestaciones previas
Uso de plantas medicinales

Total
No Sí

0 gestaciones
N 20 47 67

% 5,97 14,03 20,0

1-3 gestaciones
N 16 184 200

% 4,78 54,93 59,7

4 a más gestaciones
N 3 65 68

% 0,9 19,4 20,3

Total
N 39 296 335

% 11,64 88,36 100

Con respecto a las plantas más usadas por las gestantes 
encuestadas, se encontró que la manzanilla fue la planta 
más usada con 95 % (n= 282); anís 65 % (n=192); té 58% 
(n= 172); hierba luisa 51% (n= 150); malva 33% (n= 97); 
linaza 28% (n= 83); sábila 24% (n= 72), y otras con menor 
frecuencia de uso, entre las que se encuentra: el llantén 
24% (n= 71); muña 23% (n= 67); menta 16% (n= 47); ruda 
13% (n= 38); jengibre 5% (n= 16); romero 4% (n= 12); 
orégano 4% (n= 11); apio 3% (n= 10); albahaca 3% (n= 9); 
perejil 2% (n= 7), y estevia 2% (n= 5) (Tabla 3).
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Tabla 5. Presentación, forma de uso y motivo de uso de plantas medicinales en las gestantes de un hospital peruano, 2019

Plantas
Medicinales más 
comunes

Presentación Formas De Uso Motivo De Uso Número de gestación

Plantas **
medicinales

Filtrante Infusión
Baños

medicinales
Otros

Náuseas/ 
vómitos

Digestivo Frio Gripe Agrado Relajante
Desinfla-

mante
Inducir 
el T,P

Otros
Primer 

trimestre
Segundo 
trimestre

Tercer 
trimestre

Toda La 
gestación

Manzanilla 
Chamaemelum 
nobile

N 152,00 130,00 273,00 5,00 4,00 18,00 73,00 13,00 20,00 89,00 65,00 1,00 0,00 3,00 36,00 33,00 24,00 189,00

% 53,90 46,10 39,81 1,77 1,42 6,38 25,78 4,61 7,09 31,56 23,05 0,35 0,00 1,06 12,77 11,70 8,51 67,02

Anís
Pimpinella 
anisum

N 99* 93,00 190,00 1,00 1,00 7,00 95,00 14,00 4,00 70,00 1,00 0,00 0,00 1,00 19,00 25,00 15,00 133,00

% 51,6* 48,44 98,96 0,52 0,52 3,65 49,48 7,29 2,08 36,46 0,52 0,00 0,00 0,52 9,90 13,02 7,81 69,27

Té***
Camellia sinensis

N 23,00 149,00 171,00 0,00 1,00 8,00 26,00 14,00 4,00 117,00 3,00 0,00 0,00 0,00 26,00 18,00 11,00 117,00

% 13,30 86,63 99,42 0,00 0,58 4,66 15,11 8,14 2,33 68,02 1,74 0,00 0,00 0,00 15,12 10,47 6,40 68,02

Hierba Luisa 
Aloysia citrodora

N 143,00 7,00 146,00 0,00 4,00 1,00 29,00 12,00 6,00 99,00 2,00 0,00 0,00 1,00 17,00 36,00 15,00 82,00

% 95,33 4,67 97,33 0,00 2,67 0,67 19,33 8,00 4,00 66,00 1,33 0,00 0,00 0,67 11,33 24,00 10,00 54,67

Malva
Malva sylvestris

N 97,00 0,00 7,00 89,00 1,00 0,00 1,00 1,00 0,00 5,00 13,00 21,00 55,00 1,00 1,00 4,00 91,00 1,00

% 100,00 0,00 7,22 91,75 1,03 0,00 1,03 1,03 0,00 5,15 13,40 21,65 56,70 1,03 1,03 4,12 93,81 1,03

LINAZA
Linum
usitatissimum

N 83* 0,00 60,00 0,00 23,00 1,00 4,00 28,00 5,00 29,00 1,00 0,00 0,00 13,00 12,00 19,00 13,00 39,00

% 100* 0,00 72,30 0,00 27,70 1,20 4,80 33,70 6,00 34,90 1,20 0,00 0,00 15,70 14,50 22,90 15,70 47,00

SABILA
Aloe vera

N 72,00 0,00 10,00 1,00 61,00 1,00 11,00 2,00 1,00 5,00 0,00 14,00 0,00 38,00 13,00 24,00 21,00 14,00

% 100,00 0,00 13,90 1,40 84,70 1,40 15,30 2,80 1,40 6,90 0,00 19,40 0,00 52,80 18,10 33,30 29,20 19,40

LLANTEN
Plantago major

N 71,00 0,00 5,00 46,00 20,00 0,00 1,00 0,00 1,00 1,00 7,00 36,00 17,00 8,00 1,00 8,00 57,00 5,00

% 100,00 0,00 7,00 64,80 28,20 0,00 1,40 0,00 1,40 1,40 9,90 50,70 23,90 11,30 1,40 11,30 80,30 7,00

MUÑA
Minthostachys 
mollis

N 67,00 0,00 66,00 0,00 1,00 4,00 22,00 5,00 1,00 34,00 0,00 0,00 0,00 1,00 9,00 25,00 4,00 29,00

% 100,00 0,00 98,50 0,00 1,50 6,00 32,80 7,50 1,50 50,70 0,00 0,00 0,00 1,50 13,40 37,30 6,00 43,30

MENTA
Mentha

N 47,00 0,00 41,00 1,00 5,00 14,00 11,00 3,00 2,00 8,00 3,00 0,00 1,00 5,00 17,00 10,00 5,00 15,00

% 100,00 0,00 87,20 2,10 10,60 29,80 23,90 6,40 4,30 17,00 6,40 0,00 2,10 10,60 36,20 21,30 10,60 31,90

RUDA
Ruta graveolens

N 38,00 0,00 7,00 8,00 23,00 6,00 4,00 1,00 2,00 2,00 1,00 0,00 0,00 22,00 17,00 12,00 5,00 4,00

% 100,00 0,00 18,40 21,10 60,50 15,80 10,50 2,60 5,30 5,30 2,60 0,00 0,00 57,90 44,70 31,60 13,20 10,50

JENGIBRE
Zingiber
officinale

N 16,00 0,00 4,00 0,00 12,00 0,00 1,00 0,00 1,00 0,00 0,00 0,00 0,00 14,00 3,00 9,00 3,00 1,00

% 100,00 0,00 25,00 0,00 75,10 0,00 6,30 0,00 6,30 0,00 0,00 0,00 0,00 87,50 18,80 56,30 18,80 6,30

ROMERO
Salvia
rosmarinus

N 12,00 0,00 9,00 3,00 0,00 4,00 2,00 1,00 1,00 1,00 1,00 0,00 0,00 2,00 9,00 1,00 1,00 1,00

% 100,00 0,00 75,00 25,00 0,00 33,40 16,70 8,30 8,30 8,30 8,30 0,00 0,00 16,70 75,00 8,30 8,30 8,30

ORÉGANO
Origanum 
vulgare

N 11,00 0,00 9,00 0,00 2,00 2,00 6,00 0,00 0,00 1,00 0,00 0,00 2,00 0,00 4,00 2,00 3,00 2,00

% 100,00 0,00 81,80 0,00 18,20 18,20 54,50 0,00 0,00 9,10 0,00 0,00 18,20 0,00 36,40 18,20 27,30 18,20

APIO
Apium
graveolens

N 10,00 0,00 6,00 0,00 4,00 0,00 4,00 0,00 0,00 2,00 0,00 0,00 0,00 4,00 2,00 3,00 1,00 4,00

% 0,00 0,00 60,00 0,00 40,00 0,00 40,00 0,00 0,00 20,00 0,00 0,00 0,00 40,00 20,00 30,00 10,00 10,00

ALBACA
Ocimum 
basilicum

N 8,00 1* 2,00 1,00 6,00 1,00 0,00 0,00 0,00 1,00 0,00 0,00 0,00 7,00 6,00 1,00 1,00 1,00

% 88,90 11,1* 22,20 11,10 66,60 11,10 0,00 0,00 0,00 11,10 0,00 0,00 0,00 77,80 66,70 11,10 11,10 11,10

PEREJIL
Petroselinum 
crispum

N 7,00 0,00 1,00 0,00 6,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,00 0,00 0,00 0,00 6,00 0,00 4,00 2,00 1,00

% 100,00 0,00 14,30 0,00 85,70 0,00 0,00 0,00 0,00 14,30 0,00 0,00 0,00 85,70 0,00 57,10 28,60 14,30

ESTEVIA
Stevia
rebaudiana

N 5,00 0,00 5,00 0,00 0,00 0,00 1,00 0,00 0,00 4,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2,00 1,00 0,00 2,00

% 100,00 0,00 100,00 0,00 0,00 0,00 20,00 0,00 0,00 80,00 0,00 0,00 0,00 0,00 40,00 20,00 0,00 40,00

Semillas (*). Planta entera, sin especificar la parte usada (**). Incluye té verde y té negro (***)
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Las cinco plantas medicinales más utilizadas fueron: 
(presentación, forma de uso y motivo uso), la manzanilla 
como planta entera (53,90%), en infusión (96,81%) con 
un agrado de 31,56%. El anís como semilla (51,56%), en 
infusión (98,96%) con un agrado de 36,46%. El té como 
filtrante (86,3%), en infusión (99,42%), con un agrado 
de 68,02%. La hierba luisa como planta entera (95,33%), 
en infusión (97,33%,) con un agrado de 68,02%. La 
malva como planta entera (100%), en baños medicinales 
(91,75 %), para inducción de trabajo de parto con 56,70% 
(Tabla5).

Gestantes que usaron las plantas medicinales y obtuvieron 
resultados esperados: la manzanilla (97,87% de las 
encuestadas); anís (97,92%); té (97,09%); hierba luisa 
(99,33%), y malva (94,85%). En cuanto a presencia de 
efectos adversos o no deseados derivados del consumo de 
las plantas medicinales, no se registró algún efecto nocivo 
de la manzanilla en el 1% de la población; con el anís hubo 
reporte de náuseas, 99% no presentó malestar alguno; en 
el té el 1,16% presentó náuseas, mientras que el 98,83% 
no presentó malestar alguno. El 0,66% de las gestantes 
que consumieron hierba luisa presentaron cefalea, y el 
99,33% no presentó molestias. Quienes consumieron 
malva no reportaron reacciones adversas (Tabla 6).

DISCUSIÓN

El consumo de plantas medicinales en los últimos años ha 
aumentado notablemente en las gestantes (4, 8, 9), situación 
que está vinculada con factores socioeconómicos (5). Se 
evidenció que 296 gestantes (88,4%) indicaron que usan 
plantas medicinales y 39 gestantes (11,6%) no lo hacen, 
información que al usarse con las variables de la encuesta 
nos permite demostrar que existen factores asociados 
al uso de plantas medicinales como la edad promedio 
de 26 a 35 años (42,09%); la predominancia del grado 
de instrucción secundaria (42,99%); la población rural 
(65,07%), y 1 a 3 gestaciones previas (54,93%).

Resultados similares encontramos al revisar la literatura 
donde 48,6% consume plantas medicinales; el 51,4% no 
consume plantas medicinales. Se halló como factores 
asociados al uso de plantas medicinales a la edad, como 

promedio de 21 a 30 años, con asociación significativa. 
Coincide también la relación con el lugar de procedencia 
con predominancia de la población urbana; al mismo 
tiempo, se observa que el consumo de plantas medicinales 
es hasta 4,05 veces mayor en las mujeres analfabetas 
frente a quienes tienen formación superior (10).

El primer trimestre del embarazo es habitualmente el que se 
asocia con el uso de plantas medicinales (11). Los resultados 
revelaron que durante toda la gestación se evidenció el uso 
de plantas medicinales con una frecuencia de uso de 2 a 3 
veces por semana (42,7%). Las cinco plantas medicinales 
más usadas son la manzanilla 95%, el anís 65%, el té 58%, 
la hierba luisa 51% y la malva 33%. 

En el presente estudio se evidencia que la mayoría de 
las gestantes optan por la infusión como método de 
preparación de las plantas medicinales, exceptuando 
la malva, la cual se aplica en baños medicinales. Para 
Quinatoa G, (12) la infusión es el método más usado para 
la preparación de la manzanilla, el anís, la hierbabuena, el 
orégano, la sábila, y la menta. Por otro lado, Mekuria (6) cita 
que las plantas con mayor uso son el jengibre (40,7%), y el 
ajo (19,2%). A nivel nacional, Solís Vásquez P, (13) concluye 
que las plantas más usadas en infusión son la albahaca, 
el ajo, el culantrillo, el hinojo, y el orégano. Otro aspecto 
encontrado es que el motivo principal de consumo de las 
plantas medicinales como la manzanilla, anís, té, hierba 
luisa, fue el agrado (la costumbre de beberlas como 
agua de tiempo o consumirlas junto con las comidas), en 
cambio, la malva fue usada con frecuencia para inducir el 
trabajo de parto, siendo el periodo de uso el embarazo a 
término.

EL empleo de plantas medicinales puede ser beneficiosa o 
perjudicial para nuestra salud, ello está condicionado a una 
amplia gama de factores. James P. refiere que la manzanilla 
se utiliza con más frecuencia para el tratamiento del frío; 
el anís para la flatulencia y la hierbabuena al igual que 
el orégano, para el tratamiento de los cólicos, mientras 
que la sábila para tratar las manchas de la piel y la menta 
para el alivio de la gripe (6,12). Se describe, además, que 
las gestantes tienen preferencia por el consumo de la 
manzanilla y el anís por su sabor agradable (31,56 y 
36,46%). Otras razones son el tratamiento del frío por la 
manzanilla (4,61%) y el anís para los gases (33,33%).

Tabla 6. Resultados favorables y complicaciones del uso de plantas medicinales en las gestantes de un hospital peruano 2019

RESULTADOS Manzanilla Anís Té Hierba luisa Malva

 Favorable
Sí 97,87 97,92 97,09 99,33 94,85

No 2,13 2,08 2,91 0,67 5,15

Complicaciones
Sí 0,00 0,01 0,01 0,01 0,00

No 1,00 0,99 0,99 0,99 1,00
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La interacción de los metabolitos presentes en las plantas 
puede ser razón para que estas sean contraindicadas 
durante el embarazo. Se conoce, además, que el 80% de 
los fármacos tienen en su composición principios activos 
obtenidos de las plantas medicinales (14). El riesgo de 
consumir plantas medicinales radica en que no todas ellas 
cuentan con estudios farmacológicos que evidencien su 
seguridad para el uso durante la gestación, es por ello 
que los profesionales de la salud y la población en general 
deban estar informados sobre los probables efectos 
nocivos de las plantas, así como el riesgo al que se expone 
la gestante (15). En algunos casos el consumo de plantas 
medicinales puede producir efectos no previstos, como 
interferir en la adecuada dilatación del cuello uterino, 
propiciando que se opte por la cesárea (16).

Estudios sobre efectos adversos derivados del consumo 
de plantas durante el embarazo lo relacionan como 
posible causal de teratogenicidad, entre otros (17, 18), 
el efecto emenagogo y abortivo por administración 
de preparados de Chamaemelum, así como el efecto 
emenagogo de la menta y estrogénico del anís. Mientras 
que se ha descartado posible efecto teratogénico y tóxico 
en embriones por el consumo del té (19, 20).

Las madres encuestadas refirieron consumir plantas como 
manzanilla, que fue la más usada con 95% (n= 282); anís 
con 65 % (n=192); té con 58% (n= 172); hierba luisa con 
51% (n= 150); malva con 33% (n= 97); linaza con 28% (n= 
83); sábila con 24% (n= 72) y otros 8% (n= 24) como el 
llantén 24% (n= 71); muña 23% (n= 67); menta 16% (n= 
47); ruda 13% (n= 38); jengibre 5% (n= 16); romero 4% 
(n= 12); orégano 4% (n= 11); apio 3% (n= 10); albahaca 
3% (n= 9); perejil 2% (n= 7) y la estevia 2% (n= 5), cuyos 
metabolitos no son contraindicados en el embarazo (21, 22).

En conclusión, el uso de plantas medicinales en cualquier 
período de la gestación, independientemente de 
condiciones como nivel socioeconómico y cultural, es 
muy frecuente. Se consideran como factores motivadores 
la condición de ser naturales, accesibles, seguras y de 
bajo costo. Es importante capacitar al personal de salud 
sobre el uso de plantas medicinales, sus beneficios y 
sus probables efectos adversos. Se debe fortalecer la 
investigación orientada a describir y explicar los efectos de 
las plantas medicinales, su influencia sobre el embarazo, 
así como detallar los posibles efectos adversos derivados 
de su consumo.
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