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RESUMEN

Con el propésito de rescatar informacion acerca
de la importancia relativa de especies de uso
medicinal en la atencién primaria de la salud, se
evaluo cuantitativamente la utilizacién de plantas
en tres caserios de la parroquia Santa Ana del
muni cipio Pampan, estado Trujillo, Venezuela. Para
ello sellevo a cabo un diagndstico epidemiol 6gico
local y lainformacién etnofarmacol 6gica obtenida
fue registrada mediante laencuesta TRAMIL. Los
datos se analizaron mediante el indice de nivel de
uso significativo (NUS) para determinar las plantas
con mayor grado de creencia popular en sus
propiedades curativas. Los problemas de salud méas
frecuentes fueron: gripe (21%), seguido por fiebre
y dolor de cuerpo (17% y 12%, respectivamente).
Seidentificaron 29 especies de plantas medicinales,
pertenecientesa 27 génerosy 21 familias botanicas.
Entre las plantas medicinales mas utilizadas para
tratar dichos problemas (NUS >20%) figuran:
Sambucus sp. "Salco" (36,67%), Micromenia
brownei (SW.) Briqg. "Poleo" y Citrus aurantifolia
(L.) Swingle "Limén" (26,67 %), seguidas de
Matricaria recutita L. "Manzanilla", Eucalyptus
globulus Labill. "Eucalipto" y Verbena litoralis
H.B.K. "Verbena" (20,00%). La forma de
preparacién mas comun fue la decoccion,
administrada por viaoral.
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ABSTRACT

In order to gather some information about the
importance of medicinal plantsin the primary health
care, the use of plantsin three small villages of the
SantaAnacounty, Pampan municipality at Trujillo
State, Venezuela, was quantitatively analyzed. To
do this, alocal epidemiology diagnosiswas carried
out and the etnopharmacological information
obtained was recorded using the TRAMIL survey.
The significant level index was used to determine
those plants with the highest ratings of healing
properties, according to popular beliefs. The most
common health problems report here were; flu
(21%), fever and body pain (17% and 12%,
respectively). Twenty nine species of plants from
27 gender and 21 families were identified. Among
the most frequently used plants to deal with these
problems (NUS >20 %) were: Sambucus sp. " Salco"
(36,67%), Micromenia brownei (SW.) Briq. "Poleo"
and Citrus aurantifolia (L.) Swingle "Limon"
(26,67%), followed by Matricaria recutita L.
"Manzanilla", Eucalyptus globulus Labill.
"Eucalipto" and Verbena litoralis H.B.K.
"Verbena" (20,00%). The most common preparation
form was decoction, administered orally.
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INTRODUCCION

SantaAnafuefundadael 19 deAbril de 1653, por
el Obispo Fray Mauro de Tovar. Este pueblo es de
renombre histdrico por el suceso que ocurrié el 27 de
noviembre de 1820: |la entrevista y abrazo del
Libertador Simén Bolivar con Don Pablo Morillo, Jefe
del Ejército Realista, después de haber sido firmados
los Tratados de Regularizacién de la Guerra 'y el
Armisticio. SantaAnaesta situadaaunos 30 Km. de
|a Capital del estado Trujillo, entre las coordenadas
9°28' 30" latitud nortey 70° 20" 00" delongitud oeste,
y aunaaltitud de 1.600 m.s.n.m., dentro del municipio
Pampaén. Su geografiaes completamente montariosa
y limitapor el norte conlaLomade Duran, el sur por
el paramo de Juviote, el oeste por el paramo de
Chachasy €l esteconlaCuchillade Siquisay. El clima
es frio y ventoso, con una temperatura anual
promedio de 17 °C. Con callescoloniales, donde se
fabrican articulos de cesteria, alpargateria,
talabarteria y madera, artesania, es rica en tierras
para la agricultura y con un acervo cultural muy
significativo (Salas, 1996).

La utilizacion de las plantas como agentes
terapéuticosen laatencion primariadelasalud, seha
mantenido a lo largo del tiempo y puede afirmarse
que aproximadamente el 60-80% de la poblacién
mundial todavia depende en gran parte de los
tratamientos tradicionales que implican el uso de
extractos de plantas 0 de sus principios activos
(Farnsworth et al., 1985; Akerele, 1993; WHO, 2002).
En algunas comunidades, donde grupos étnicos
utilizan la fitoterapia popular entre sus terapéuticas
ancestrales, las plantas medicinales forman parte de
su acervo cultural (Rodriguez, 1984). Asimismo, en
aquellos contextos culturales, donde la poblacién de
€scasos recursos econémicos, tiene dificultad para
recibir atencion médica y a tener acceso a
medicamentos, también se recurre a la medicina
tradicional (WHO, 1995, Abu-Irmailehy Afifi, 2003;
Tabuti et al., 2003; Katewuaet al., 2004; Guarreraet
a., 2005; Guptaet al., 2005; Estombaet al., 2003; De
Nataley Pollio, 2007). Sin embargo, en laactualidad
existeunanecesidad urgente, endirigir esfuerzospara
el rescate y conservacién delamedicinatradicional,
asi como inventariar €l uso tradicional delas plantas
con valor terapéutico, ya que esta ocurriendo una
répida pérdida de este conocimiento, debido a la
utilizacion irracional de algunas especies y a la
degradacion de los ambientes naturales (Caniago y
Siebert, 1998; Shackleton, 2001; Katewaet a., 2004).

Por otra parte, se esta prestando atencién a la

utilizacion de técnicas cuantitativas que permitan
estimar la importancia relativa de ciertas plantas
medicinales, en comparacion con otras, dentro del
mismo contexto cultural (Bruni et al., 1997; Ankli et
al., 1999). Estastécnicas, se basan en el consenso de
los informantes como criterio cuantitativo, bajo el
supuesto de que un elevado nimero de citaciones
paraun uso especifico, esindicativo delavalidacion
social-histérica de la relacion entre la planta y el
problema de salud, indicando también una mayor
probabilidad de su eficacia y de la presencia de
actividad farmacol 6gica (Bruni et al., 1997; Hidalgo
etal., 1999; Bermldez y Velasquez, 2002).

Venezuela es el quinto pais en Sur Américacon
mayor nimero de plantas colectadas (626.700
especies), o que representa cerca de 68 especimenes
por cada 100 Km2, pero desafortunadamente, la
informacién etnobotanicaes deficiente, y solamente
se puede sefalar que cerca de mil especies
medicinales corren el peligro de desaparecer por
interrupcion de la cadena de transmisién del
conocimiento (Veleetal., 1999). EnlaregiéndelLos
Andes, laliteraturarelacionadacon lautilizacion de
plantas como agentes terapéuti cos, es escasa (Jatém
et al., 1998; Hidalgo et al., 1999; Bermudez y
Velasquez, 2002). En tal sentido, la presente
investigacion constituye un aporte ala etnobotanica
médica andina, pues pretende evaluar
cuantitativamente la utilizacion de plantas
medicinales comunmente utilizadas por los
pobladores de tres caserios de la parroquia Santa
Ana, municipio Pampan del estado Trujillo,
Venezuela.

METODOLOGIA

Seleccion del &rea de estudio:

La investigacion se realizé en tres caserios:
Siquisay, Diego Diaz y SantaAna. Donde serealizé
un estudio exploratorio, con una muestra
preliminar de diez viviendas, seleccionadas al azar
en cada caserio.

Trabajo de campo:

El trabgjo de campo se efectud en varias fases,
siguiendo la metodologia reportada por Bermudez y
Velazquez (2002):

- Se realizé un diagnéstico de los problemas de
salud mas frecuentes, tal como son percibidos
|ocalmente en los caserios estudiados, registrando su
casuisticadentro de cadagrupo familiar.

- La informacion etnofarmacol dgica sobre las




RevisTA DE LA FacuLTaD pE FARMACIA VOI. 48 (2) 2006

plantas utilizadas por los pobladores para atender
los problemas locales de salud més frecuentes, se
registré a través de entrevistas en cada hogar,
especiamentealoshombresy mujeresde mayor edad
enel grupo familiar, utilizando laencuestaestructurada
TRAMIL (Germosén-Robineau, 1995).

- Se identificoé cada planta de acuerdo con la
informacion suministrada por |os entrevistados
(nombres locales), colectando cada muestra en €l
ambiente natural sefialado por |os participantes. Las
plantas fueron prensadas y al final de cada dia de
muestreo se colocaron en bolsas plasticas,
humedecidas con al cohol isopropilicoy selladas con
cinta pléastica. Posteriormente fueron transportadas
al Laboratorio, para ser secadas en una estufa. La
determinacion taxondémica de los especimenes
colectados fue realizada utilizando bibliografia
especializada (Vareschi, 1970; Steyermark y Huber,
1978; Schnee, 1984; Ve azquez, 1997; CONAPLAMED,
2004 ay b). En aquellos casos en que fue necesario,
las determinacionesreali zadas fueron certificadas por
el Doctor Alexis BermUdez del Nucleo Rafael Rangel
delaUniversidad de Los Andes.

- Los datos etnofarmacol égicos proporcionados
por los informantes, se organizaron en una base de
datos utilizando Microsoft Excel. Como indicador del
grado de consenso en el uso de las especiesy de la
importancia cultural de esas plantas en los caserios
investigados, se utilizé el indice de Nivel de Uso

Parasitosis Dengue

2%

6%
Osteosporosis
1%

Asma
4%

Diabetes
2%
Mareos
3%
Hipertension
3%

Dolor de estomago
2%

Diarrea
2%

Vémito
2%

Dolor de cabeza Tos
6% 8%

1% Malestar general

Significativo TRAMIL: que expresaque aquellos usos
medicinales que sean citados con una frecuencia
superior oigual a 20%, por las personas encuestadas
que usan plantas como primer recurso para un
determinado problemade salud, pueden considerarse
significativos desde el punto de vista de su
aceptacion cultural y, por lo tanto merecen su
evaluacion y validacion cientifica (Germosén-
Robineau, 1995; Bermudez y Velasquez, 2002). Este
indice se calcul 6 dividiendo el nimero de citaciones
para el uso principal de la especies entre el nimero
de informantes encuestados y multiplicando este
resultado por 100.

RESULTADOS Y DISCUSION

Diagnoéstico Epidemioldgico:

Se registraron 18 problemas de salud mas
frecuentes, tal como fueron percibidos por los
pobladores de | os caserios estudiados (Figural). Un
rasgo resaltante de las percepciones locales sobre
los problemas de salud, es que los informantes
mezclan las enfermedades (como entidades
nosoldgicas) con signos y sintomas que pueden
corresponder acual quier afeccion de salud. Entrelos
problemas mas citados estén: lagripe (21%), seguida
por fiebre (17%), dolor de cuerpo (12%), tos (8%) y
dolor de cabeza (6%).

Culebrilla (Herpes)

30 Gripe

21%

Dolor de cuerpo
12%
Resfriado

50
Fiebre K

17%

Figura I.- Problemas de salud encontrados en tres caserios de la parroquia Santa Ana, estado Trujillo (expresados en porcentaje).
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Tabla |
Informacion Etnaformacolégica de las Plantas Medicinales utilizadas en tres caserios de la parroquia Santa Ana, estado Trujillo.
Familia
Especie Nombre comin Usos Citados Partes usadas Preparacion y Administracién NC de citaciones NUS
Anacardiacese Gripe, Tos,*
Mangifera indica L. Mango Dolor de cuerpo* Hojas Decoccion, Administracion ora 1 3,33
Annonacese
Annona muricata L. Guandbana Tension Hojas Decoccién, Administracién oral 1 333
Caesapinacese
Brownea coccinea (Jacg.)
spp. coccinea (Jacg.)
Veazg. & Aojost. Guaramaco Dengue* Flores Decoccion, Administraciéon ora 2 6,67
Caprifoliaceae Gripe, Tos,
Sambucus sp. Salico Dolor de cuerpo Flores Decoccién, Administracion ora 11 36,67
Chenopodiaceze Hierbasagrada
| Chenopodium ambrosioides L. 0 pasote Parésitos Hojas Decoccién, Administracion ora 2 6,67
Compositae
Matricaria recutita L. Manzanilla Gripe, Dolor de Cuerpo Flores Decoccion, Administracion oral 6 20,00
Cruciferaea
| Lepidium verginicum L. Mastuerzo nifio Gripe, Dolor de Cuerpo* Ramas Decoccién, Administracion ora 2 6,67
Cucurbitacese
Momordicacharantia L. Cundeamor Fiebre Todalaplanta Decoccion, Administracion ora 1 333
Gramineae
Cymbopogon citratus
(DC.) Stepf. Majillo Gripe, Dolor de Cuerpo Todalaplanta Decoccion, Administracién oral 3 10.00
Iridacese
Sisyrinchium sp. Espadilla Circulacion* Todalaplanta Decoccién, Administracion ora 1 3,33
Labiatae Dolor de estomago
Mentha piperita var. citrata (Ehrh.) Brig. Hierbabuena y diarrea Ramas Decoccién, Administracién oral 3 10,00
Labiateae
Micromenia brownei Gripe, Tos,
(SW) Brig. Poleo Dolor de cuerpo Ramas Deococcién, Administracion ord 8 26,67
Labiateae Gripe, Tos,
Origanum mejoranal . Mejorana Dolor de cuerpo Partes aéreas Decoccién, Administracion oral 1 333
Lauracese
Persea americana Mill. Aguacate Parasitos Fruto Decoccién, Administracion ora 1 3,33
Liliaceoe Licuado, jarabe.
Aloevera L. Zébila Gripe, tos Cristales dela Hoja Administracién oral 3 10,00
Liliacece
Allium sativum L. Ajo Tension, Tos. Bulbo Bulbo entero, Administracién oral 2 6.67
M éeliacese
Azadiratcha indica A. Juss. Nim Diabetes* Hojas Deococcién, Administracion ord 1 333
Myrtaceese
Eucalyptus globulus L abill. Eucdlipto Gripe, Resfriado Hojas Decoccién, Administracion ora 6 20,00
Plantaginacese Decoccién,
Plantago major L. Llantén Gripey Dolor de Garganta Hojas Admi. oral y gargar. 2 6,67
Rutacese
Citrus aurantifolia (L) Swingle Limon Gripe Tos Fruto JugodeFrutos 8 26,67
Rutaceae
Citrus aurantium L. Naranja Gripe Fruto Jugo de Frutos 1 3,33
Ruteceae Verada
Citrus sp. (limén dulce) Tension* Fruto Piel del fruto y administracién oral 1 3,33
Solanaceae Zumo dd fruto,
Solanum americanum Miller. Hierbamora Culebrilla Fruto uso externo 3 10,00
Gripe*, Tos,
Umbelliferae Dolor de cuerpo*
Anethum graveolens L. Eneldo estomago Ramasy Flores Decoccidn, administracion_ora 2 6,67
Umbelliferae Gripe*, Dolor de cabezat y
Foenicum vulgare L. Hinojo cuerpo*. Hojas Decoccion, administracion oral 1 333
Umbelliferae Gripe*, Tos*,
Petroselinum crispum Nym. Ex. Hill (Mill.) Perdiil Dolor de cuerpo* Todalaplanta Decoccién, administracién oral 1 333
Verbenaceae Gripe, Resfriado,
| Lippia origanoides H.B.K. Orégano Malestar Generadl Hojas Decoccion, administracion oral 1 3.33
Verbenacese Gripe*, Tos,
Verbena litoralis H.B.K. Verbena Dolor de cuerpo* Ramas Decoccion, administracion_ora 6 20,00
Zingibaracese Flor del Paraiso o
Alpinia zerumbet (Pers) B.L. Bortt & R.M.Sm. paraiso Gripe, Tos Flores Decoccidn, administracion oral 5 16,67

NUS: Nivel de uso significativo *: usos no reportado anteriormente
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Riqueza de plantas medicinales utilizadas:

En total se colectaron 29 plantas medicinales
pertenecientes a 27 géneros 'y 21 familias (Tabla 1),
cominmente utilizadas para tratar los problemas de
salud mas frecuentes. Las familias vegetales mejor
representadas fueron: Labiatae, Rutaceae y
Umbelliferae (con tres especies cada una); asi como,
Liliaceaey Verbenaceae (con dos especies cada una).
Estariquezade plantasindicalaimportanciaquetienen
estosrecursos|ocalesen laatencion primariade salud.
En efecto, algunas investigaciones previas han
resaltado que la primera estrategia de atencion a la
salud, en algunas comunidades andinas, se desarrolla
en el grupo familiar, con el uso de tratamientos
tradicionales herbales (Clarac de Bricefio, 1984; Chen,
1991; Angel, 1993).

Informacion etnofarmacolégica:
La indagacién sobre los usos tradicionales de

las plantas medicinales utilizadas en las
comunidades estudiadasy registrada en laencuesta
TRAMIL, se presenta en el Tabla |. Para cada
especie, se presenta su nombre comun, partes de
las plantas usadas, usos citados, formas de
preparacién y de administracion. También se
presenta para cada especie, el uso principal
atribuido y el valor del nivel de uso significativo
(NUS). Los métodos de preparacién incluyen
decoccién en agua, jugo, licuado de cristales y
zumo de laplanta, siendo el méscitado ladecoccién,
predominando la administracion oral. Las partes
delas plantas mas empleadas en | as preparaciones
populares fueron las aéreas. Esta informacién es
consistente con la descrita en la literatura
(Rodriguez, 1984; Delascio, 1985; 273 Plantas
Medicinalesde Venezuel a, 1988; Dako, 1991; L 6pez-
Palacios, 1991; Albornoz, 1997; Gil Otaiza, 1997,
Bermudez y Velasquez, 1999, 2002).
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Importancia relativa de las especies utilizadas:

Con €l propésito deevaluar laimportanciacultural
relativadelas plantas medicinalesregistradas, setomé
en cuentael nivel deuso significativo (NUS). Delas29
especiesutilizadasen el contexto estudiado, solamente
seis tuvieron un alto niamero de citaciones y
presentaron un NUS superior al 20%. En orden
decreciente de importancia relativa estan: Sambucus
sp. "Salico" (36,67%); Micromenia brownei (SW.) Brig.
"Poleo" (26,67%); Citrus aurantifolia (L.) Swingle
"Limén" (26,67%); Matricaria recutita L. "Manzanilla"
(20%); Eucalyptus globulus Lahill. "Eucalipto” (20%);
y Verbena litoralis H.B.K. "Verbena' (20%). Por lo
tanto, se puede considerar que estas especies tienen
un elevado grado de creencia popular en sus
propiedades curativas (Bruni et al., 1997). A estas seis
especies se le atribuyen propiedades para remediar
afecciones relacionadas con la gripe. Entre dllas, la
mas nombradafue Sambucus sp. (Tablal).

Lainformacién etnobotéanica obtenida, revelaque
| os usos terapéuti cos suministrados por |as personas
con respecto a estas seis especies medicinales,
coinciden con otros previamente reportados
(Rodriguez, 1984; 273 Plantas Medicinales de
Venezuela, 1988; Dako, 1991; L épez-Palacios, 1991;
Albornoz, 1997; Gil Otaiza, 1997; Bermudez y
Velasquez, 2002; Giraldo et al., 2004). Asimismo, en
un estudio etnobotanico de plantas medicinales
realizado en Cuyaguay Cata (estado Aragua). Serra
(1999) reporta que el Sambucus sp. es también
empleado para la gripe, mientras que Bermidez y
Velasquez (2002) sefialan que esta especie es usada
para la tos en la comunidad de Monay del estado
Trujillo. Es de resaltar que con relacion a las seis
especies més citadas, se ha encontrado que dos de
ellas, Sambucus sp. y Eucalyptus globulus, estan
entre lastrece plantas (6,9%) méas comercializadasen
los herbarios de Caracas, Venezuela (Giraldo et al.,
2004). Adicionalmente, se ha demostrado que un
preparado etanol-agua de flores de Sambucus sp.,
aumenta la cantidad de secreciones bronquiales en
conejos (43%), cuando es administrada por via
intragastricaen unadosisdiariade 6,5 ml/kg de peso,
en comparacion con el grupo testigo (Chinbanguza
etal., 1984 cit. Witchtl y Anton, 1991). Asimismo, se
ha sefialado su actividad antiinflamatoria y
espasmolitica (Meckes-Lozoya, 1986; Salamanca et
al., 1995 cit. en: CONAPLAMED, 2000).

Con respecto a la especie Matricaria recutita, se
ha expresado la actividad citoprotectora de los
sesguiterpenos (o-bisabolol y los bisaboloxidos A y
B) sobre la mucosa gastrica, contra la formacion de
ulceras géstricas, asi como sus efectos espasmoliticos
(Isaac, 1979; Achterrath et al., 1980 cit. en:

CONAPLAMED, 2000). No obstante, conrelaciénala
planta Eucalyptus globulus, se ha probado que
contiene el aceite esencial, eucaliptol, que a una
concentracion de 70% a 80% actia como anti sépti co,
ademés de expectorante (Parisy Moyse, 1981; Negwer,
1987 citados en: CONAPLAMED, 2000). De manera
similar, e mentol y el camphor producen unasensacién
de refrescamiento sobre la mucosa nasal (Burrow et
al., 1983 cit. en: Germosén-Robineau, 1996). Se
recomienda que el E. globulus se emplee
preferiblemente en jarabes (preparaci6n
fitofarmacéutica), y cuando se utilice en decoccion, es
mejor usar la via inhalatoria a la via oral
(CONAPLAMED, 2000).

En diferentes contextos cultural es, como Argentina,
las especies Matricaria recutita L., Mentha piperita
var. y Verbena litoralis H.B.K., son utilizadas paralas
mismas dolencias, que lasregistradas en este estudio,
mientras que Allium sativum L., Aloe vera L.,
Chenopodium ambrosioides L., Citrus aurantifolia
(L.) Swingle, Cymbopogon citratos (D.C.) Staff.,
Foenicum vulgare Mill., Mangifera indica L., Mentha
piperita var. citrata, Persea americana Mill.,
Petroselinum crispum Mill., Plantago major L.,
Sambucus sp., se aplican paradiferentes enfermedades
(Hilgert, 2001; Scarpa, 2004).

Lainformacién etnoboténi caobtenida, revelausos
terapéuticos no reportados para especies como:
Mangifera indica L., Brownea coccinea (Jacg.) spp.,
Lepidium virginicum L., Sisyrinchium sp., Azadiratcha
indica, Citrus sp., Anethum graveolens L., Foenicum
vulgare L., Petroselinum crispum Nym. y Verbena
litorales (ver Tablal), mientrasquelosusosregistrados
paralas 19 especies restantes ya han sido reportadas
eninvestigacionesrealizadas en laregion delosAndes
(Jatem 1998; L 6pez-Palacios, 1991; Gil-Otaiza, 1997,
BermUdez y Velasquez 1999, 2002).

Este estudio etnoboténico, aporta informacion a
los registros de plantas medicinales no solo a nivel
regional sinotambién nacional, yaqueal presumirsela
existencia de alguna actividad que las lleva a ser
indicadas por lamedicinatradicional local, en un futuro
seria interesante que esas especies fuesen evaluadas
en estudios fitoquimicos y farmacol 6gicos para
tratamientos preventivosy curativos de enfermedades.

CONCLUSIONES

- Enlas comunidades estudiadas, €l andlisisdelas
percepciones locales sobre los problemas de salud,
evidencia que los informantes mezclan las
enfermedades con signos y sintomas que pueden
corresponder a cualquier afeccién de salud; estando
entre los problemas mas citados: gripe (21%),
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fiebre (17%), dolor de cuerpo (12%), tos (8%) y dolor
de cabeza (6%).

- En el contexto del presente estudio, lamedicina
tradicional herbaria constituye una alternativa
relevante en laatencién primariade los problemas de
salud mas frecuentes en las comunidades, como se
evidencia en el nimero de especies medicinales
utilizadas paratratarlos.

- Lautilizacion delas plantas medicinales en estas
comunidades, es relativamente sencilla, dando
preferencia a especies cultivadas; observandose que
parala preparacion de |os tratamientos tradicional es,
se utilizan las partes aéreas de las plantas, |as cuales
son sometidas a decoccién para ser administradas por
viaora

- Deacuerdo alametodologiaTRAMIL, delas29
especies medicinales registradas, |as que presentaron
niveles de uso significativo (>20%), fueron, en orden
decreciente de importancia: Sambucus sp. "Salco",
Micromeria brownei "Poleo", Citrus aurantifolia
"Limén", Matricaria recutita "Manzanilla",
Eucalyptus globulus "Eucalipto” y Verbena litorales
"Verbena'.

- Lainformaci6n etnobotani caobtenida, revelaque
los usos terapéuticos suministrados por los
informantes encuestados, para las seis especies de
plantas medicinales con nivel de uso significativo,
coinciden con aquellos reportados en estudios
previos; mientras que para otras diez especies, se
registraron usos no reportados anteriormente.
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