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Uso de plantas medicinales por adultos
mayores en Centros de Atencion
Primaria de una Comuna de la Region
Metropolitana de Chile
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Use of medicinal plants among older people
attending a public primary care center

Background: The use of medicinal plants is common among a significant
part of the elderly population. In addition, at present, the use of medicinal
plants has been introduced in Primary Health Care centers, and is becoming
increasingly popular, especially in this population. Objectives: The present
study aimed to determine the main medicinal plants consumed by the elderly
attending a primary care unit (Puente Alto, Chile), considering main indications
for use, preparation, frequency of use, place of obtaining and the possibility of
drug interactions. Methods: Observational, descriptive and cross-sectional study
conducted in a primary care unit. The questionnaire on the use of medicinal
plants was applied in self-reliant elderly patients. Results: Were interviewed 310
elderly users who attended primary health care centers in Puente Alto (Chile)
and met the eligibility criteria. About 83% were women and 17% men. The first
10 most used plants comprise 70% of the total citations and correspond to mint
(15.80%), chamomile (7.96%), rue (7.96%), matico (6.98%), plantain (6.85%),
boldo (5.99%), lemon balm (5.80%), pennyroyal (5.06%), paico (4.69%), and
lemon verbena (2.72%). The reasons for the use of medicinal plants were mainly
gastrointestinal, nervous system, dermal, respiratory, metabolic and genitouri-
nary problems. Home-growing was the most cited method and infusion the most
popular form of preparation. The main plants mentioned have some possible
interaction already described. Conclusions: The results reinforce the importance
of knowing the plant species used by the population and the correct orientation
on their rational use, potential benefits, adverse effects and interactions.
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pasan los 65 afios, comprenden un grupo
etario que actualmente estd en aumento en
todo el mundo. Segun cifras de la Organizacion
Mundial de Salud (OMS), entre los afos 2000 y

l os adultos mayores, personas que sobre-

2050, esa poblacién aumentara desde 11% a 22%
lo que en cifras numéricas llegaria a los 2.000
millones durante este transcurso de tiempo en
nuestro pais'. Por temas culturales, los adultos
mayores son un grupo que frecuentemente con-
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sume plantas medicinales, sea por costumbre o
para tratar algun problema especifico de salud.
En la actualidad, el uso de plantas medicinales se
introdujo en algunos recintos del sector publico
de salud, especialmente en establecimientos de
Atencion Primaria de Salud (APS) y cuyo uso
se hace cada vez mas popular, sobre todo en este
segmento de la de poblacién®.

La implementacién del uso de Fitoterapia
en el sector publico de salud esta en linea con
el preconizado por la OMS de realizar acciones
encaminadas a la legitimacién de las medicinas
tradicionales y de las précticas integradoras y
complementarias®’, demostrando que el uso de
plantas medicinales es una alternativa terapéutica
valiosa para la APS, dada su eficacia, bajo costo,
facilidad de obtencién y compatibilidad cultural
con las personas®. Por otro lado, se debe conside-
rar que los usuarios adultos mayores poseen una
mayor vulnerabilidad a la ocurrencia de efectos
adversos e interacciones medicamentosas’™.
Una encuesta realizada en el aflo 2000 en Lati-
noamérica informé que el 80% de la poblacion
adulto mayor recibe 3 o mas medicamentos y el
90% recibe al menos uno'. En relacién al uso de
plantas medicinales prevalece la nocion de que las
plantas medicinales no presentan riesgos para la
salud, sin embargo, muchas especies vegetales tie-
nen descripcién de interacciones potenciales con
farmacos convencionales y/o cambios fisiopatolo-
gicos que pueden ser perjudiciales en el contexto
de polifarmacia y enfermedades comunes en los
adultos mayores'"'2,

Estudios que ayudan a comprender el uso
de plantas medicinales por parte de los adultos
mayores, contribuyen para aclarar sus beneficios
y los riesgos del mal uso, definir orientaciones so-
bre el uso correcto y al mismo tiempo apoyar las
politicas publicas y un mayor conocimiento entre
los profesionales de la salud respecto al tema.

Considerando lo expuesto, este estudio tuvo
como objetivo principal conocer el uso de las
principales plantas medicinales en una pobla-
cién de usuarios adultos mayores que asisten a
diversos centros de Atencién Primaria en Salud
pertenecientes a una de las comunas con mayor
poblacién en Chile (Puente Alto). Los otros as-
pectos estudiados fueron los motivos asociados al
uso, método de preparacion, frecuencia de uso y
lugar de obtencion de las especies vegetales. Ade-
mas, y considerando la posibilidad de interaccio-
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nes medicamentosas se describen las principales
interacciones de las plantas mas citadas por los
adultos mayores.

Pacientes y Método

Lugar del estudio

El estudio se llevé a cabo en la comuna de
Puente Alto en la Region Metropolitana, en los
ocho centros de Atencién Primaria de Salud
(APS) dependientes de la Corporacién Municipal
de Puente Alto.

Tipo y poblacién de estudio

El estudio fue de tipo observacional, descrip-
tivo y de corte transversal para poder detectar la
frecuencia de consumo de plantas medicinales
en la poblacién adulta mayor, ademas de las ca-
racteristicas asociadas al consumo de éstas. Las
personas participantes que son usuarios de los
centros de salud de la Corporacién Municipal de
Puente Alto fueron elegidas de manera aleatoria,
independientemente de su sexo, nacionalidad,
profesion o alguna otra caracteristica en particu-
lar.

Criterios de inclusion

Los criterios de inclusion fueron: usuarios
adultos mayores autovalentes (segun la Evalua-
cién de Funcionalidad en el Adulto Mayor"),
pertenecientes a uno de los ocho centros de salud
familiar de Puente Alto, que estuvieran consu-
miendo en la actualidad alguna planta medicinal,
con retiro mensual de su terapia farmacologica
cronica en dicho establecimiento y que hubiesen
aceptado participar del estudio mediante la firma
de un consentimiento informado.

Descripcion del estudio

Se aplicaron encuestas a estos usuarios, las
cuales detallaban el uso de plantas medicinales,
ademads de consultar por la terapia farmacoldgica
actual de cada uno. Las encuestas fueron reali-
zadas de forma presencial en las salas de espera
de los centros de APS. Antes de la realizacion de
cada encuesta los usuarios firmaron el consenti-
miento informado.

Implicancias éticas
El estudio fue aprobado por el Comité éti-
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co-cientifico del Servicio de Salud Metropolitano
Sur Oriente (SSMSO) el 16 de agosto de 2018.
Todos los datos obtenidos fueron tratados de ma-
nera confidencial, utilizados inicamente con fines
estadisticos y resguardados bajo la Ley n° 19.628
de proteccion de la informacion y la Ley n°® 20.584
de deberes y derechos de los pacientes'*">.

Cuestionario

El Cuestionario sobre Uso de Plantas Medi-
cinales se dividio6 en tres partes: datos generales,
uso de plantas medicinales y antecedentes mé-
dicos. En los datos generales se incluyeron datos
de caracterizacion geografica como la edad de
los usuarios, sexo y nivel educacional. En el item
uso de plantas medicinales se recab6 informa-
cién con respecto al tipo, obtencion, motivo de
uso y preparacion de las plantas medicinales. El
nombre popular indicado por cada usuario fue
relacionado con el nombre cientifico utilizando
el Compendio de 103 Plantas Medicinales Tradi-
cionales (MHT) publicado por el MINSAL'. En
los antecedentes médicos se averiguo los medica-
mentos convencionales utilizados, motivo de uso
y posologia. Los datos fueron tabulados mediante
la base de datos de Microsoft Access’y el analisis
descriptivo por medio de Microsoft Excel’. Los
resultados se expresaron como porcentajes del
total obtenido.

Resultados

Se entrevistaron 310 usuarios adultos mayo-
res que asistieron a centros de atencion primaria
salud de Puente Alto (Chile) y hacian uso de
plantas medicinales. Los resultados indican que,
en cuanto al género de los encuestados, la mayor
proporcion la obtuvieron las mujeres (82,6%) por
sobre los hombres (17,4%). Esto se condice con la
literatura, en la cual se hace mencién a las muje-
res como las principales consumidoras de plantas
medicinales y quienes también las distribuyen
a sus familiares para que hagan uso de estas".
Con relacién al nivel educacional, predominaron
los usuarios con educacion bdasica incompleta
con 27,86%, seguidos de aquellos con educacion
media completa con 27,00% e incompleta con
19,86% y usuarios que poseen educacion basica
completa con 14,86%. Los demas usuarios posee-
dores de educacion superior no superaron el 5%
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de las menciones totales.

La Tabla 1 muestra las 20 plantas medicinales
mas mencionados en la encuesta. En total fueron
nombradas 83 especies vegetales distintas utili-
zadas de diferentes formas por los usuarios. Las
primeras 10 plantas mas utilizadas comprenden
el 70% del total de plantas mencionadas y corres-
ponden a menta (15,80%), manzanilla (7,96%),
ruda (7,96%), matico (6,98%), llantén (6,85%),
boldo (5,99%), melisa (5,80%), poleo (5,06%),
paico (4,69%), y cedrén (2,72%).

En un estudio anterior realizado en la region
del Bio-Bio (VIII region de Chile) a 169 personas
adultas de la ciudad de Bulnes, se observé que
plantas como la menta, la manzanilla, la ruda,
el orégano y el poleo hacian parte de las 10 mas
nombradas, demostrando una hegemonia en el
uso de algunas plantas en el sur de Chile y en el
centro del pais'®. Se identifica en estos resultados
la clara influencia de la cultura europea en la her-
bolaria chilena, a través del uso de plantas intro-
ducidas como la manzanilla, la melisa, la menta,
el romero, el llantén y la ruda. La influencia de la
cultura mapuche es observada en el uso de plan-
tas endémicas y nativas como el boldo, el paico, el
matico y el bailahuén®.

La Tabla 2 muestra los motivos de uso de las
plantas medicinales mencionadas por los usua-
rios adultos mayores. El mayor porcentaje de las
menciones estd relacionado con el tratamiento de
problemas gastrointestinales (49,06%) lo que in-
cluye principalmente dolores estomacales (30%),
uso como bajativo (8%), indigestiones por exceso
de comida e hinchazén estomacal (4%). En los
adultos mayores afecciones como la dispepsia, au-
mento de la motilidad gastrica y malabsorcion de
nutrientes y otros cambios asociados, representan
problemas comunes que afectan el sistema gas-
trointestinal. Estas condiciones, entonces, podrian
estar asociadas al elevado consumo de plantas
medicinales relacionado con este motivo®.

El uso recreativo de plantas medicinales
(11,46%) esta relacionado principalmente por la
apreciacion de sus caracteristicas como olor y sa-
bor?. En ese contexto, en Chile, algunas especies
vegetales aun cuando son consideradas medici-
nales y posean principios activos con propiedades
farmacolégicas, pueden ser comercializadas como
especias y condimentos seguin el sistema vigilan-
cia sanitaria de alimentos®.

Los problemas del sistema nervioso citados
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Tabla 1. Las 20 plantas medicinales mas citadas en la encuesta usuarios altos mayores que asisten a
centros de atencion primaria salud de Puente Alto (Chile)

O 0 N o uu b W N —

N — — s s s s s s s
O VW 0 N O U A W N = O

Plantas medicinales Menciones
Menta (Mentha x piperita L.) 15,80%
Manzanilla (Matricaria recutita L.)/(Matricaria chamomilla L.) 7,96%
Ruda (Ruta chalepensis L.) 7.96%
Matico (Buddleja globosa Hope) 6,98%
Llantén (Plantago major L.) 6,85%
Boldo (Peumus boldus Molina) 5,99%
Melisa (Melissa officinalis L.) 5,80%
Poleo (Mentha pulegium L.) 5,06%
Paico (Chenopodium chilense Schrad) 4,69%
Cedron (Aloysia citrodora Palau) 2,72%
Orégano (Origanum vulgare L.) 1,91%
Yerba mate (/lex paraguariensis A. St.-Hil.) 1,85%
Toronjil cuyano (Marrubium vulgare L.) 1,79%
Apio (Apium graveolens L.) 1,79%
Romero (Rosmarinus officinalis L.) 1,54%
Bailahuén (Haplopappus baylahuen J. Rémy) 1,30%
Palto (Persea americana Mill) 1,17%
Laurel (Laurus nobilis L.) 1,17%
Ortiga (Urtica dioica L.) 1,11%
Yerba buena/Hierba buena (Mentha spicata L.) 1,05%

Tabla 2. Motivos de uso de las plantas medicinales mencionadas por los adultos mayores que asisten
a centros de atencion primaria salud de Puente Alto (Chile).

O 0 N oo Ul b W N —

—_
N — O

Motivos de uso de las plantas medicinales Menciones

Problemas gastrointestinales
Recreativos

Problemas del sistema nervioso
Problemas dérmicos
Problemas respiratorios
Problemas metabdlicos
Problemas genitourinarios
Otros

Problemas de dolores

Prevencion del cancer

Problemas circulatorios y cardiovasculares

Para todo

49,06%
11,46%
9,28%
6,02%
5,34%
4,44%
4,26%
3,90%
2,77%
1,31%
1.14%
1,04%
100,02%
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por los adultos mayores (9,28%) estuvieron re-
lacionados principalmente a trastornos ansiosos
y/o depresivos. El uso de las plantas medicinales
como tranquilizantes (5,70%) fue el que predo-
miné en esta clasificacion, seguido del uso para
dormir o conciliar el suefio (2,13%), subir el
animo (0,91%) y para la memoria (0,54%). Segun
un informe de la OMS més de un millén de chi-
lenos poseen trastornos de ansiedad y otros 850
mil sufren de depresion, situacién que ademas de
promover el uso de medicamentos, también abre
las puertas a la utilizacion de alternativas diferen-
tes al convencional, como es el caso de las plantas
medicinales. Para los adultos mayores, segun la
Sociedad Espaifiola de Geriatria, los problemas
psicolégicos como la depresion y la ansiedad no
forman parte del envejecimiento normal y pueden
ser cofactores de otras enfermedades que posea el
paciente®.

Por otra parte, los problemas dérmicos, respi-
ratorios y genitourinarios (6,02%; 5,34% y 4,26%,
respectivamente) también estuvieron dentro
de los principales motivos de uso de las plantas
medicinales por los adultos mayores. De manera
general, los resultados encontrados sobre los prin-
cipales motivos de uso de las plantas medicinales
son similares a otros estudios como el realizado
en Bulnes, Chile (2010) y en Cérdoba, Argentina
(2009)'#**, En Alemania, un estudio demostrd que
la razén principal del uso medicinal de especies
vegetales estaba relacionado al tratamiento de
enfermedades con riesgo leve y/o moderado, lo
que se condice con lo mencionado®.

En relacion a la obtencion de las plantas, se
verificé que mas del 50% de los adultos mayores
cultivan las especies vegetales en sus casas. El
cultivo propio de plantas en el caso de los adultos
mayores puede contribuir a una mayor indepen-
dencia y autocuidado®, ademas de favorecer al
factor econdémico?. Al cultivo de las especies, le
sigue la obtencién por medio de la compra en fe-
rias libres (11%) o en yerberias (10%), obtencion
a través de vecinos o conocidos (10,77%), compra
en supermercados (5,98%), recoleccion en calles,
campos o parques (5,93%) y por intermedio de
familiares (3,03%).

En cuanto a la forma de preparacién, la infu-
sién (83,25%), proceso en que el agua hervida es
vertida sobre la planta seguida de reposo para lue-
go ser servida, fue la opciéon mas mencionada por
los usuarios. A esta le siguid la decoccién (10%),
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donde la planta y el agua se hierven a punto de
ebullicién para luego filtrar y servir. Las demads
opciones no comprendian mas del 4% y son la
maceracion, batidos, infusiones con mate y otras.

En Chile, se ha estimado que un alto porcenta-
je de los pacientes que consumen medicamentos
o preparados de origen natural, no lo informa
a su médico. Las plantas medicinales presentan
principios activos que pueden generar interac-
ciones entre ellas mismas y con los medicamentos
convencionales?®”. Una de las preguntas de la
encuesta realizada se trataba de citar los medica-
mentos utilizados en el tratamiento de sus pato-
logias. Losartan, atorvastatina, metformina, acido
acetilsalicilico, paracetamol, hidroclorotiazida,
levotiroxina, enalapril, omeprazol y zopiclona
fueron los mas citados.

La Mentha x piperita, planta mayoritariamen-
te mencionada por los usuarios encuestados, es
utilizada principalmente para tratar desérdenes
digestivos (gases, nduseas, mal aliento, entre
otros)'®. Se describen algunas posibles inte-
racciones con firmacos como paracetamol® y
anfotericina B* y con medicamentos que sean
metabolizados por las enzimas del grupo CYP450
como los antidepresivos amitriptilina y fluoxetina,
antiepilépticos como fenitoina, inhibidores de
la bomba de protones como el omeprazol, entre
otros®. La manzanilla, por su parte, podria po-
tenciar los efectos terapéuticos de depresores del
Sistema Nervioso Central (SNC), antiagregantes
plaquetarios y anticoagulantes orales®. Para la
warfarina, por ejemplo, el efecto supraterapéutico
generado sobre la anticoagulacion incrementa el
INR, y consecuentemente aumenta el riesgo de
hemorragia®. La manzanilla también puede in-
teraccionar con el complejo enzimatico CYP450
inhibiendo la metabolizacién de algunos farma-
cos™.

Para la melisa, utilizada principalmente para
problemas del SNC (depresion, nerviosismo,
palpitaciones e insomnio), dolor de cabeza y
molestias gastrointestinales'®, se describen inte-
racciones con medicamentos con efectos sedantes
y tranquilizantes como es el caso de las benzo-
diacepinas y la zopiclona, los cuales son amplia-
mente utilizados por los usuarios encuestados en
este estudio®. Otra interaccién descrita para la
melisa es que su uso puede bloquear la unién de
la hormona tiroidea TSH con su receptor. Esta
accion podria generar problemas en la terapia de
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pacientes que tienen hipo o hipertiroidismo, por
lo que se recomienda evitar el consumo de esta
planta en estos pacientes®.

En relacién a la ruda y al poleo, a pesar de ser
consideradas plantas tradicionales chilenas, no
son consideradas seguras para uso. La ruda es
abortiva y puede agravar los problemas gastroin-
testinales existentes™. Pacientes con trastornos
renales o hepiticos, también pueden ser compro-
metidos con el uso de crénico de esa planta®. De
la misma forma no se recomienda el uso repetido
del poleo, el cual esta asociado a toxicidad hepa-
tica, renal y del SNC*%.

Para plantas nativas y endémicas como el
paico, matico y boldo existen muy pocos datos
de interaccidn, toxicidad y efectos adversos en
la literatura. Su utilizacion esta respaldada esen-
cialmente por el uso tradicional de larga data. El
boldo pose algunos relatos de interaccién con
warfarina y otros anticoagulantes ya que podria
potenciar este efecto®.

Finalmente, en este estudio se demostr6é que
las plantas mds utilizadas por los adultos ma-
yores usuarios de centros de Atencién Primaria
de Salud (APS) dependientes de la Corporacion
Municipal de Puente Alto son menta, manzanilla,
ruda, matico, llantén, boldo, melisa, poleo, paico
y cedrén y que mayoritariamente el principal
motivo para su uso fueron los problemas gas-
trointestinales. Es sabido que las plantas medi-
cinales estdn presentes en la historia y cultura de
las personas y, ademas, tienen un valor agregado
en el autocuidado. Sin embargo, se enfatiza la
importancia de la correcta orientacién con rela-
cion a los beneficios y cuidados con el uso de las
plantas medicinales, considerando la posibilidad
de efectos adversos, toxicidad o interacciones
medicamentosas, principalmente en los adultos
mayores.
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