Fecha de recepcién: 9 de agosto de 2024
Fecha de aceptacion: 21 de septiembre de 2024

ARTICULO ORIGINAL
https://dx.doi.org/10.14482/sun.41.01.320.968

Identificacion del consumo de plantas
medicinales y suplementos de moda
durante el embarazo en un hospital
del centro de México

Identification of consumption of medicinal plants and trendy
supplements during pregnancy in a central Mexican hospital

JOSE ANTONIO GUERRERO-SOLANO?*, GERMAN AURELIO GONZALEZ-CRUZ?,
LIZBETH MORALES-CASTILLEJOS3, GUSTAVO FLORES-BAZAN4,
SHEILA ADRIANA MENDOZA-M0OJICA>, KARINA ISABEL CASCO-GALLARDO®

! Doctor en Ciencias de los Alimentos y Salud Humana. Profesor-investigador, Escuela
Superior de Tlahuelilpan, Universidad Auténoma del Estado de Hidalgo. jose_
guerrero@uaeh.edu.mx. https://orcid.org/0000-0002-9331-9509

? Especialista en Enfermeria Neonatal. Enfermero clinico. Universidad Auténoma del
Estado de Hidalgo. go477783@uaeh.edu.mx. https://orcid.org/0006-5882-7344

® Doctora en Investigacién Educativa. Profesora-investigadora, Instituto de Ciencias
de la Salud, Universidad Auténoma del Estado de Hidalgo. lizbeth_morales@
uaeh.edu.mx. https://orcid.org/0000-0002-3826-0508

* Licenciadomédico-cirujano. Institutode CienciasdelaSalud, Universidad Auténomadel
Estado de Hidalgo. f1467888@uaeh.edu.mx. https://orcid.org/0002-0774-3996

® Doctora en Ciencias de la Salud. Profesora-investigadora, Escuela Superior de
Tlahuelilpan, Universidad Auténoma del Estado de Hidalgo. sheila_mendozae
uaeh.edu.mx. https://orcid.org/0000-0002-8910-5663

¢ Doctora en Salud Publica. Profesora-investigadora, Escuela Superior de Tlahuelilpan,
Universidad Auténoma del Estado de Hidalgo. karina_casco@uaeh.edu.mx.
https://orcid.org/0000-0003-0094-7416

Correspondencia: Karina Isabel Casco Gallardo. karina_casco@uaeh.edu.mx Salud

Vol. 41(1) - 2025
€ISSN 2011-7531



Identificaciéon del consumo de plantas José Antonio Guerrero-Solano, German Aurelio

medicinales y suplementos de moda Gonzalez-Cruz, Lizbeth Morales-Castillejos,
durante el embarazo en un hospital Gustavo Flores-Bazan, Sheila Adriana Mendoza-
del centro de México Mojica, Karina Isabel Casco-Gallardo

Objetivo: Identificar el consumo de fitoterapia y suplementos en mujeres embarazadas.

Material y método: Diserio de estudio observacional descriptivo, con muestreo no probabilistico
(n = 60) embarazadas de todas las edades, de 4 a 38 semanas de gestacién, en control en un hospital
general de zona y que firmaron un consentimiento informado. Se disefid y aplicé una cédula de reco-

leccién de datos. Respondieron la cédula quienes aceptaron participar y se analizaron las respuestas.

Resultados: 90 % de las embarazadas conoce plantas medicinales, 100 % las consume; el té limén
(20 %), manzanilla (18 %), ruda (13 %), azahar (8 %) y canela (6 %) son las mas consumidas; 20
% las consume diario y 51.7 % dos a tres veces a la semana. Usos comunes: estar delgada, sentirse
relajada, “ayudar al embarazo” y sentirse mejor; 16.7 % consume suplementos de moda. La literatu-
ra reporté efectos adversos, como toxicidad hepatica, alteraciones hormonales, hemorragia, parto
prematuro, aborto espontédneo, reacciones alérgicas, irritacién gastrointestinal y contracciones ute-

rinas para la mayoria de los productos mencionados.

Conclusiones: El grupo de embarazadas conoce y consume diversas plantas medicinales y suple-
mentos; es imperativo informar sobre los riesgos asociados con el consumo de estos productos e

invitarlas a consultar con especialistas antes de iniciar cualquier terapia durante el embarazo.

Palabras clave: Plantas medicinales, fitoterapia, suplementos de moda, embarazo.

ABSTRACT

Objective: To identify the use of herbal medicine and supplements among pregnant women.

Materials and methods: A descriptive observational study was conducted with a non-probabilis-
tic sample of 60 pregnant women of all ages, from 4 to 38 weeks of gestation, who were under me-
dical care at a general hospital and had signed an informed consent form. A data collection form was

designed and administered to those who agreed to participate, and their responses were analyzed.

Results: Ninety percent of pregnant women are familiar with medicinal plants, and 100 % of
them consume them. The most commonly used plants are lemon balm (20 %), chamomile (18 %),
rue (13 %), orange blossom (8 %), and cinnamon (6 %); twenty percent consume these daily, whi-
le 51.7 % do so two to three times a week. Common reasons for use include staying slim, feeling
relaxed, “helping the pregnancy,” and feeling better. Additionally, 16.7 % use trendy supplements.
The literature reports adverse effects for many of the products mentioned, including liver toxicity,
hormonal disturbances, bleeding, premature labor, miscarriage, allergic reactions, gastrointestinal

irritation, and uterine contractions.
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Conclusions: The group of pregnant women is knowledgeable about and consumes various medi-
cinal plants and supplements. It is crucial to inform them about the potential risks associated with
the use of these products and to encourage them to consult specialists before starting any therapy

during pregnancy.

Keywords: Medicinal plants, phytotherapy, dietary supplements, pregnancy.

ANTECEDENTES

El embarazo es un periodo crucial en la vida de una mujer, en el que la salud materna y fetal re-
quiere una atencién especializada y cuidadosa (1). Durante esta etapa es comun que las mujeres
busquen alternativas “naturales” para el manejo de sintomas o condiciones de salud, como el uso
de plantas medicinales. El uso de estos vegetales durante el embarazo ha sido objeto de debate
y preocupacién en el campo de la salud (2, 3), pues este se ha incrementado a nivel mundial en
las ultimas décadas, siendo las mujeres los usuarios mas frecuentes (4). En este sentido, se ha
reportado que México es el segundo pais con mayor uso de medicina tradicional (solo lo antecede
China) (5); asi mismo, se calcula que en México se usan hasta 4500 especies de plantas y hongos
(6); algunas de ellas utilizadas por gestantes que evitan la medicina alépata porque prefieren tra-
tamientos naturales en este periodo tan importante en sus vidas y la de su progenie (3). A pesar
de esta tendencia general a la precaucidn, y de la opinién generalizada de que los tratamientos a
base de hierbas naturales son mds seguros, es bien sabido que los productos naturales pueden de-
mostrar potentes actividades farmacolégicas, que pueden afectar negativamente a la embarazada
y al feto (7). La falta de estudios cientificos, y sobre todo la escasa evidencia clinica sobre la seguri-
dad y eficacia de estas sustancias en el embarazo, hace que su consumo sea motivo de precaucion.
Por otro lado, los suplementos de moda de empresas multinivel, y otros productos similares, han
ganado popularidad en los dltimos afios como una supuesta opcién para mejorar la salud y el
bienestar, en muchas ocasiones argumentando ser naturales (8). Sin embargo, la seguridad de es-
tos suplementos, sobre todo durante el embarazo, no ha sido establecida de manera concluyente.
Existen reportes de productos potencialmente hepatotéxicos, como los suplementos con extrac-
tos de té verde, Efedra sinica, Aloe vera, o altas dosis de vitamina A (9). Aunque la incidencia real
de hepatotoxicidad y otros dafios a la salud es desconocida (10). Por lo anterior, consideramos

esta temdtica un problema de salud publica; por lo que el objetivo de este proyecto fue identificar
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las plantas medicinales y los suplementos de moda que consumen las embarazadas en control en

un hospital de zona, en el centro de México, asi como la cantidad y la frecuencia de su consumo.

MATERIALES Y METODOS

Estudio observacional descriptivo y prospectivo, realizado en enero-abril 2023, en un hospital
general de zona (ubicacién GPS: 20°04°30” Norte 98°46°40” Oeste) del centro de México. Se llevé
a cabo en embarazadas. El cilculo de tamafio muestral fue de tipo no probabilistico por conve-
niencia (n = 60). Se incluyé a las embarazadas en control prenatal en el hospital mencionado, de
todas las edades, con 4 a 38 semanas de gestacién (SDG), que fueran derechohabientes del servicio
médico prestado en esta institucién, con control prenatal en el hospital mencionado (minimo una
consulta de control prenatal), que hubieran firmado el consentimiento informado. En el caso de
las menores de edad, se solicité el consentimiento a su tutor y la firma de asentimiento a la me-
nor. Se excluyeron embarazadas que no se encontrasen en control en la unidad médica, de menos
de 4 y mas de 38 SDG, con complicaciones severas durante el embarazo o que no hubieran firmado
el consentimiento o asentimiento informado. Se eliminaron datos de mujeres cuyo diagnéstico
médico genere el alta del hospital. Para la recoleccién de datos se utiliz6 una cédula para recabar
informacién denominada “Investigacién sobre el uso de plantas medicinales y suplementos du-
rante el embarazo”, el cual es un cuestionario de elaboracién propia con 15 items, de los cuales
9 son de respuesta dicotémica, 4 de opcién multiple y 2 de respuesta abierta. La cédula no fue
disefiada como un instrumento de medicién analitico destinado a medir, evaluar o cuantificar va-
riables, sino como un descriptivo, por lo cual no se llevé a cabo pilotaje. Una vez aprobado por el
Comité de ética del hospital, se elaboré un oficio a la direccién y se entregd una copia en la jefatura
de ensefianza, quienes otorgaron el permiso para utilizar las dreas de auditorio y consulta externa
para poder abordar a las embarazadas cuando se llevaran a cabo su sesién de charla prenatal o
previo a su consulta. Se explicé brevemente el proyecto, sus alcances y limitaciones, se brindé la
informacién por escrito en la hoja de consentimiento informado. A quienes aceptaron y firmaron,
se les proporciono la cédula de recoleccién de datos (cuestionario autoadministrado) y se esperé a
que concluyeran sus respuestas, atentos a las dudas. Se categorizaron los resultados de la siguien-
te manera: para las preguntas dicotémicas (si/no), se calcularon las frecuencias absolutas y rela-
tivas (porcentajes). En las preguntas de opcién multiple también se calcularon frecuencias y por-

centajes para cada categoria de respuesta. Las respuestas de las preguntas abiertas se revisaron y
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agruparon en categorias descriptivas, de acuerdo con los cuestionamientos, y posteriormente se

calcularon las frecuencias de estas categorias.

Una vez obtenidos los resultados se expresaron en porcentaje de la media de cada variable y se
expresaron en términos de frecuencias. Se realizaron pruebas de normalidad y se encontré distri-
bucién normal de las variables de interés. Es por ello que se utiliz6 un analisis de correlacién de
Pearson. Se utilizé Excel 365 (Microsoft Office, WA, USA) y SPSS versién 25 (IBM, NY, USA). Nivel
de significancia de (p<0.05). La informacién obtenida se manejé y analiz6 con responsabilidad,
atendiendo las recomendaciones de la Declaracién de Helsinki (11) y la Ley General de Salud en
materia de investigacién, capitulo IV (investigacién durante el embarazo) (12). El estudio no pre-

sento un riesgo mayor al minimo para la participante, el embrién o el feto.

RESULTADOS

Datos sociodemograficos

La media de edad de las participantes fue de 27.05 + 5.39, con 17 afios de edad minima y 37 afios
maxima. La escolaridad de las encuestadas se muestra en la tabla 1. La mayoria de ellas (88.3 %)

cursé hasta nivel secundaria o bachillerato (nivel medio superior).

Tabla 1. Escolaridad de las embarazadas (n = 60)

Escolaridad Frecuencia Porcentaje (%)
Primaria (nivel basico) 3 5.0
Secundaria (nivel basico) 44 73.3
Bachillerato (nivel medio superior) 9 15.0
Licenciatura (nivel superior) 4 6.7

Fuente: elaboracién propia.

Asimismo, se registro6 el estado civil de las embarazadas (tabla 2), en el que se encontré que en 6

de cada 10 encuestadas, el estado mas prevalente fue union libre.
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Tabla 2. Estado civil de las embarazadas (n = 60)

Estado civil Frecuencia Porcentaje (%)
Soltera 2 3.3
Casada 22 36.7
Unién libre 36 60.0

Fuente: elaboracion propia.

Se clasific6 a las embarazadas por trimestre de embarazo, y se encontré que la minoria fueron
del primer trimestre (3.3 %, n = 2), seguido de embarazadas del tercer trimestre (33.3 %, n = 20),

siendo la mayoria de las encuestadas del segundo trimestre (63.3 %, n = 38).

Conocimiento y consumo de plantas medicinales

E191.7 % (n = 55) conoce plantas medicinales, solo el 8.3 % (n = 5) dijo no conocerlas, pero intere-
santemente, al darles ejemplos de plantas medicinales, el 100 % (n = 60) dijo usarlas. En la tabla 3
se describe la periodicidad de su consumo; se encontr6 que el 96.7 % las consume, con diferentes

frecuencias, durante una misma semana.

Tabla 3. Frecuencia de consumo de plantas medicinales (n = 60)

Frecuencia Frecuencia de datos  Porcentaje (%)
Diario 12 20.0
Una vez a la semana 15 25.0
2- 3 veces a la semana 31 51.7
Una vez al mes 2 3.3

Fuente: elaboracién propia.

Se pidi6 a las embarazadas que enlistaran las plantas medicinales que consumian durante su em-
barazo; se encontraron 22 plantas medicinales; las de mayor consumo fueron el té limén, manza-

nilla, ruda, té de 7 azahares, canela y hierbabuena (tabla 4).
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Tabla 4. Plantas medicinales que consumen las embarazadas (n = 60)

% de embarazadas que

Planta
lo consumen

Té limo6n (Cymbopogon citratus) 20

Manzanilla (Matricaria chamomilla L.) 18

Ruda (Ruta graveolens) 13

Té de 7 azahares (Cymbopogon citratus, Citrus medica, Passiflora incarnata,

oo

Melissa officinalis, Tilia platyphyllos, Valeriana officinalis)

Canela (Cinnamomum verum)

Chocolate (producto a base de Theobroma cacao)

Hierbabuena (Mentha spicata)

Té verde (Camellia sinensis)

Tomillo (Thymus vulgaris)
Sabila (Aloe vera)
Jengibre (Zingiber officinale)

Menta (Mentha x piperita)

Céascara de pifia (Ananas comosus)

Hierba de la mujer (Oenothera biennis L.)

Hoja de naranjo (Citrus x sinensis)

Hoja de aguacate (Persea americana)

Epazote (Dysphania ambrosioides)

Ajo (Allium sativum)
Café (Coffea)

Manzana hervida (Malus domestica)

Anis (Pimpinella anisum)

RIRrlRRIRRIR[RIRIRIOIN AN U U o

Toronjil (Melissa officinalis)

Fuente: elaboracién propia.

E196.6 % (n = 58) de las mujeres participantes dijo haber bebido en algin momento al menos una
infusién de planta medicinal durante el embarazo, por lo que se puede inferir que quienes consu-

mieron plantas medicinales lo hicieron en forma de infusién.

El 28.3 % consumi6 plantas medicinales por recomendacién de sus familiares; las plantas mas
indicadas por ellos fueron: hoja de aguacate, hoja de pifia, ruda, chocolate, manzanilla, sibila,

tomillo, té limén, hierba de la mujer (Onagra primula).
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Al cuestionar por qué motivo o razén consumian plantas medicinales, las embarazadas tuvieron
una gran variedad de respuestas, siendo el mantenimiento del peso/mejora de la salud/activacién
la mas prevalente, seguida de relajarse, desayunar/cenar y dormir bien o para el dolor, entre otras

(véase la tabla 5).

Tabla 5. Motivos por los cuales las embarazadas consumen plantas medicinales (n = 60)

Motivo Frecuencia Porcentaje

(%)
Relajarse 7 11.7
Dolor (estémago, cabeza) 8 13.3
Desayunar / cenar 7 11.7
Dormir bien 7 11.7
Mantener el peso/mejora salud/activarse 10 16.7
Gripe 4 6.7
Digestién 5 8.3
Ayuda al parto 4 6.7
Energético 4 6.7
Nutricién 2 3.3
Bajar la glucosa 1 1.7
Antiinflamatorio 1 1.7

Fuente: elaboracién propia.

Conocimiento y consumo de suplementos de moda

Las respuestas relacionadas con el consumo de suplementos de moda mostraron que 15 % (n = 9)
conoce algin suplemento de moda y 85 % (n = 51) no los conoce. Al 15 % (n = 9) de las embaraza-
das en algiin momento de su embarazo les ofrecieron suplementos de moda, y son justo quienes

las consumen (figura) de ese 15 %, solo el 6.6 % (n = 4) supo especificar qué productos fueron.

Continta...
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Fuente: elaboracion propia.

Figura. Porcentaje de mujeres que consumen suplementos de moda. n = 60

Las embarazadas que supieron identificar los suplementos de moda que consumieron, mencio-
naron que los mismos son los siguientes: Herbalife herbal aloe concentrado®, Herbalife té® y
Herbalife polvo para preparar bebidas®. Al cuestionar el motivo de su consumo, respondieron que

“para preservar su salud y la de su bebé”.

Finalmente, se realizé una correlacién de Pearson entre la escolaridad y el consumo de plantas
medicinales, asi como también con suplementos de moda. Se encontré una correlacién de r =
0.13y0.26 (p<0.05). Los valores de correlacién de Pearson indican una correlacién positiva débil
entre estas variables; por lo que existe una tendencia muy leve a medida que aumenta el nivel de

escolaridad a aumentar el consumo de plantas medicinales y suplementos de moda.

DISCUSION

El objetivo de este estudio fue identificar el consumo de hierbas medicinales y suplementos de
moda que consumen las embarazadas en control en un hospital de segundo nivel de atencién, en
qué cantidad y con qué frecuencia. Lo anterior para identificar riesgos a la salud en esta poblacién,
las tendencias en el consumo de plantas medicinales y suplementos de moda para proponer inter-

venciones mediante campariias de prevencién a la salud en embarazadas. La mayoria de las parti-
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cipantes tenian entre 25 y 35 afios; la escolaridad mas frecuente fue de secundaria y bachillerato;
el estado civil prevalente fue unién libre. Estos datos pudieran dar una idea de las caracteristicas
sociales de las embarazadas, quienes probablemente tienen ideas y costumbres tipicas arraigadas
en el grueso de la poblacién, como el uso de la medicina tradicional para diversos padecimientos
y condiciones fisioldgicas. Con relacién a la correlacién de Pearson, los resultados parecen indicar
la necesidad de explorar mas a fondo los factores que pueden estar relacionados con el consumo
de plantas medicinales en esta poblacién. La escolaridad no es un factor que influya fuertemente

en el consumo de plantas.

Plantas medicinales

Se encontré que la mayoria de las participantes consume plantas medicinales, lo cual puede im-
plicar riesgos durante el embarazo (3). Los principales motivos de consumo fueron la relajacién,
el manejo del peso y el alivio del dolor, lo cual refleja una tendencia hacia remedios naturales para
sintomas leves (13). Factores como el deseo de evitar medicamentos alopaticos y las influencias
culturales también juegan un papel en la preferencia por plantas medicinales (14-18). En compa-
racion, estudios en Finlandia reportaron solo un 3.6 % de uso de plantas en embarazadas (19),

destacando la fuerte base etnomédica en esta poblacién.

El té de limén (Cymbopogon citratus) fue la planta méds consumida. Aunque no se reportaron efec-
tos adversos en estudios con animales, investigaciones en peces cebra mostraron toxicidad car-
diaca a altas concentraciones de aceites esenciales (20-22). Se recomienda cautela con su uso

durante el embarazo.

La manzanilla (Matricaria chamomilla L.), segunda en consumo, tiene potenciales riesgos al inter-
ferir con la coagulacién y provocar hemorragias, teratogenicidad y efectos genotdxicos (23-25). A

pesar de la falta de estudios concluyentes en humanos, su consumo deberia limitarse.

La ruda (Ruta graveolens), utilizada por algunas embarazadas en este estudio, se asocia tradicio-
nalmente con efectos abortivos. Estudios en ratones han demostrado que puede interferir con el

desarrollo embrionario (26, 27), por lo que se desaconseja su uso durante el embarazo.

Otras plantas, como las flores de azahar, pasiflora, canela y cacao, también presentaron riesgos

potenciales, ya sea por su capacidad de inducir contracciones uterinas o por su efecto téxico en
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dosis elevadas (30-39). En el caso del té verde, su contenido de taninos puede afectar la absorcién
de hierro y acido félico, esenciales para el desarrollo fetal (40). Se debe evitar su consumo junto

con la sabila (Aloe vera) por sus efectos hepatotoéxicos (9).

Plantas como el jengibre y la onagra (Oenothera biennis L.) también tienen usos populares, aunque
presentan riesgos, como el aumento de la hemorragia posparto y la inhibicién de la agregacién
plaquetaria en el recién nacido, respectivamente (41-43). Finalmente, el anis (Pimpinella anisum)
mostré efectos tocoliticos que podrian ser ttiles para contrarrestar contracciones prematuras

(44). Sin embargo, la falta de estudios en humanos embarazadas exige cautela.

Suplementos de moda

Un 16.6 % de las participantes consumian suplementos de moda, lo que es preocupante, debido
alos efectos adversos que pueden generar (6, 9, 10, 45-47). La industria de suplementos, aunque
lucrativa, no esta regulada por la FDA, y los beneficios de estos productos en poblaciones bien
nutridas son cuestionables (47). Muchas mujeres confian en testimonios personales o consideran
estos suplementos necesarios por la demanda de micronutrientes durante el embarazo (48). Sin
embargo, no existe evidencia sélida que respalde su seguridad o eficacia, por lo que no se reco-

miendan como reemplazo de una dieta balanceada.

Es alarmante que algunas mujeres consuman estos productos sin conocer sus ingredientes o la
marca, lo que incrementa los riesgos. Es necesario realizar mds estudios preclinicos para evaluar

la toxicidad de las plantas y suplementos consumidos en esta poblacién.

CONCLUSION

Todas las mujeres encuestadas dijeron consumir plantas medicinales, y al menos una de cada diez
dijo consumir suplementos de moda con la creencia de que ello seria benéfico para el bebé. Este
estudio proporciona informacién crucial sobre los patrones de consumo de plantas medicinales
y suplementos de moda durante el embarazo en un contexto especifico. Ademds, permitié iden-
tificar los riesgos potenciales asociados con su uso, y permitird destacar la importancia de una
orientacién adecuada por parte de los profesionales de la salud. Los resultados obtenidos contri-
buirdn a la generacién de evidencia cientifica que respalde la toma de decisiones informadas en

cuanto al consumo de estas sustancias durante el embarazo, y podran ser utilizados para desa-
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rrollar recomendaciones y estrategias de salud publica que promuevan la seguridad y el bienestar

materno-fetal.
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