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Resumen

Objetivo principal: Describir las plantas medicinales utilizadas para tratar sintomas asociados al Covid-19 en personas adultas de 30 a 60 afios,
durante la contingencia sanitaria en la comunidad de Flores Magén, municipio de Mapastepec, Chiapas. Metodologia: Estudio transversal con
enfoque mixto, realizado en 150 habitantes, mediante un cuestionario estructurado. Resultados principales: Las plantas mas utilizadas fueron el
ajo (16%), eucalipto (14%), orégano (14%), hierba santa (14%) y menta (10%). Las partes mas empleadas fueron hojas (59%) y bulbo (25%).
Las principales vias de administracién fueron infusiones orales (81%), ungiientos cutdneos (11%) e inhalaciones (7%). Conclusion principal:
Algunas especies, como el ajo y el eucalipto, cuentan con respaldo cientifico, mientras que otras, como la hierba santa y la menta, carecen de
evidencia suficiente. No obstante, su uso refleja un conocimiento tradicional arraigado y una estrategia de salud accesible durante la pandemia.
Esta practica puede considerarse una atencién complementaria culturalmente pertinente cuando se documenta y valida.
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Use of Medicinal Plants During the COVID-19 Health Contingency as Treatment and Care in Flores Magon, Mapastepec, Chiapas

Abstract

Main objective: To describe the medicinal plants used to treat symptoms associated with Covid-19 in adults aged 30 to 60 years during the
health contingency in the community of Flores Magoén, municipality of Mapastepec, Chiapas. Methodology: A cross-sectional study with a
mixed-methods approach was conducted in 150 inhabitants using a structured questionnaire. Main results: The most frequently used plants
were garlic (16%), eucalyptus (14%), oregano (14%), hierba santa (Piper auritum) (14%), and mint (10%). The most commonly employed parts
were leaves (59%) and bulbs (25%). The main routes of administration were oral infusions (81%), topical ointments (11%), and inhalations (7%).
Main conclusion: Some species, such as garlic and eucalyptus, have scientific support, whereas others, such as hierba santa and mint, lack
sufficient evidence. Nevertheless, their use reflects deeply rooted traditional knowledge and an accessible health strategy during the pandemic.
This practice may be considered culturally relevant complementary care when systematically documented and validated.

Keywords: Covid-19. Medicinal plants. Phytotherapy. Traditional medicine.

Introduccion diciembre de 2019 en Wuhan, China. Ante su rapida propaga-
cion, la Organizacion Mundial de la Salud declard la emer-
El Covid-19 es una enfermedad infecciosa causada por el gencia sanitaria en enero de 2020 y, en marzo, la catalogd
virus SARS-CoV-2 que afecta principalmente las vias respira- como pandemia.?
torias. Su impacto organico puede variar de leve a grave. El La contingencia ocasioné un fuerte impacto mundial en la
contagio ocurre de persona a persona mediante las goticulas salud fisica, mental, econémica y social. La falta de informa-
que expulsa un individuo infectado al toser, estornudar o ha- cioén especifica sobre la enfermedad y su tratamiento incre-
blar, provocando sintomas como malestar muscular, dificultad ment6 la vulnerabilidad de las poblaciones, generando una
respiratoria y tos.! Los primeros casos se identificaron en busqueda activa de alternativas terapéuticas. En medio del
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temor y la crisis sanitaria, se difundieron numerosos remedios
caseros con el fin de aliviar sintomas y prevenir complicacio-
nes.’

Chiapas se distingue por su diversidad cultural y por un
enfoque holistico de la medicina. En este contexto, la herbola-
ria es una practica ancestralutilizada de manera habitual para
el tratamiento de diversos malestares, en especial los relacio-
nados con las enfermedades respiratorias agudas.

Las limitaciones en la atencidon médica, sumadas a los es-
casos habitos de prevencion higiénica y a las condiciones de
marginacion —particularmente en las zonas rurales del esta-
do—, han favorecido la gravedad de estas enfermedades.*

Estrella-Gonzalez y cols, realizaron un estudio cuantitativo
de tipo relacional en el que identificaron que el 96,2% de los
participantes consumié algin tipo de medicina alternativa
como prevencion y tratamiento frente al Covid-19. Mas de la
mitad correspondia a mujeres (57,8%). Entre las plantas mas
empleadas destacaron el eucalipto (52,2%) y el jengibre
(23,6%), principalmente en forma de infusion o inhalacion.’

De manera similar, Orantes-Garcia y cols. investigaron el
uso de plantas medicinales en el estado de Chiapas y docu-
mentaron 77 especies, entre ellas el jengibre, eucalipto, limon
y hierba santa, como las mas utilizadas para tratar sintomas
asociados al Covid-19.

La Organizacion Mundial de la Salud ha reconocido la im-
portancia de las plantas medicinales y ha promovido su inte-
gracion en los sistemas de salud como recurso complementa-
rio.”

En Chile, Véliz-Rojas analiz6 las representaciones sociales
de enfermeras comunitarias en torno al uso terapéutico de
plantasmedicinales en atencién primaria. Sus hallazgos desta-
caron tres aspectos: la necesidad de politicas publicas que
respalden estas practicas, el fortalecimiento de la prescripcion
enfermera como ejercicio de autonomia profesional, y el valor
de las terapias tradicionales como parte de un cuidado holisti-
co, considerado eje central de la enfermeria.®

Por su parte, Gomez-Martinez y cols. Llevaron a cabo un
estudio en Jalisco, México, sobre el uso de terapias alternati-
vas por parte del personal de enfermeria y sus actitudes frente
a su aplicacion en pacientes. Identificaron que el 68% utiliza
este tipo de practicas. Entre ellas, la herbolaria se posicion6
como la segunda mas recomendada, después de la homeopa-
tia.?

En este marco, el presente estudio tuvo como proposito
identificar las plantas empleadas en el tratamiento de los sin-
tomas del Covid-19. Ademas, se busco registrar las partes de
las plantas utilizadas, los tipos de preparacion y las vias de
administracion de los remedios reportados por la comunidad.

Material y métodos

Se llevo a cabo un estudio transversal, de enfoque mixto y
cardcter descriptivo, en una muestra de 150 habitantes de la
rancheria Flores Magoén, municipio de Mapastepec, Chiapas,
durante el ultimo trimestre de 2022.

Se incluyeron residentes permanentes de la comunidad,
con edades comprendidas entre 30 y 60 anos, diagnosticados
con Covid-19 o considerados casos probables de contagio. Asi
mismo se excluy6 a personas fuera delrango de edad estable-
cido.

Criterios de eliminacion: individuos cuyos cuestionarios pre-
sentaron informacion incompleta.

La recoleccion de datos se efectué mediante un cuestiona-
rio estructurado de 10 items, conformado por preguntas de
opcion multiple y abiertas. El instrumento indagd sobre las
plantasempleadaspara eltratamiento de sintomasasociados a
Covid-19, las partes de la planta utilizadas, los métodos de
preparacion y las vias de administraciéon o consumo.

La aplicacion del cuestionario se realiz6 mediante visitas
domiciliarias. La seleccion de la muestra obedecid a un mues-
treo no probabilistico por conveniencia, tomando en cuenta
variables como edad y sexo. Previo a su inclusion, todos los
participantes otorgaron consentimiento informado.

El analisis dela informacion se efectué mediante estadisti-
ca descriptiva. Se calcularon frecuencias absolutas y relativas,
asi como valores minimos y maximos. Los datos fueron pro-
cesados utilizando el software estadistico SPSS®, version 25.

El estudio se condujo conforme a lo establecido en la
Norma Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012,' que regula
la ejecucion de proyectos de investigacion en seres humanos.
Asimismo, se cumplié con lo dispuesto en la Ley General de
Salud,'! garantizando el respeto a la dignidad, la proteccion y
el bienestar de los participantes.

Resultados

De los 150 encuestados, el 83% correspondié a mujeres 'y
el 17% a hombres, lo que muestra un predominio femenino en
el consumo de remedios naturales frente a los sintomas del
Covid-19.

En cuanto a las plantas més utilizadas, el 16% (n=24) de
los participantes refiri6 el ajo como principal opcion. Le si-
guieron el eucalipto, el orégano y la hierba santa, cada uno
con 14% (n=21). La menta fue reportada porun 10% (n=15),
la cebolla morada por 9,33% (n=14), el jengibre por 8%
(n=12), la hierbabuena por 7,33% (n=11), la manzanilla por
5,33% (n=8) y, en menor proporcion, la lavanda con 2%
(n=3).

Respecto a la parte de la planta empleada, la hoja predo-
min6 con 59% (n=89). Le siguieron el bulbo con 25% (n=38),
la raiz con 8% (n=12)y la flor con 7% (n=11).

En relacién con la via de administracion, las infusiones
orales fueron la forma mas frecuente con 81% (n=122). Les
siguieron los ungiientos cutdneos con 11% (n=17) y las inha-
laciones mediante vaporizaciones con 7% (n=11). Estos ha-
llazgos se presentan en la Tabla 1.

Se registraron un total de 10 especies de plantas medicina-
les utilizadas por la poblacién de la comunidad de Flores Ma-
gon, municipio de Mapastepec, Chiapas, para el tratamiento
de sintomas asociados al Covid-19. Estas especies se agrupan
en 8 géneros y pertenecen a 6 familias botanicas: Amaryllida-
ceae, Myrtaceae, Lamiaceae, Piperaceae, Zingiberaceae y
Asteraceae.

La familia Lamiaceae fue la mas representada, con cuatro
especies (Origanum vulgare, Mentha x piperita, Menta spica-
ta y Lavandula angustifolia),seguida por Amaryllidaceae, con
dos especies (Allium sativum y Allium cepa). Las familias
restantes estuvieron representadas por una sola especie cada
una: Myrtaceae (Eucalyptus globulus), Piperaceae (Piper auri-
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tum), Zingiberaceae (Zingiber officinale) y Asteraceae (Matri-
caria chamomilla) (Tabla 1).

El ajo (Allium sativum L.) fue la planta mas mencionada
(16%). Se utilizé principalmente en forma de infusion a partir
del bulbo, administrada por via oral (Tabla 1).

El eucalipto (Eucalyptus globulus Labill), con 14% de re-
portes, mostré una amplia variedad de usos. Se aplicé como
ungiiento cutdneo en cuello, espalda y pecho, como infusion
oraly en vaporizacionesinhaladas. La parte masempleada fue
la hoja (Tabla 1).

El orégano (Origanum vulgare) y la hierba santa (Piper au-
ritum Kunth), consumidos también por el 14% de los encues-
tados, se utilizaron en forma de infusion via oral preparada
con hojas (Tabla 1).

La menta (Mentha x piperita), con 10%, fue utilizada de
forma diversa: como ungiiento cutaneo en pecho y cuello, en
infusiones orales y en inhalaciones por vaporizaciones (Tabla
1).

La cebolla morada (4/lium cepa L.), consumida por 9,33%,
se utiliz6 en forma de infusion oral a partir del bulbo. El jen-
gibre (Zingiber officinale Roscoe), reportado por el 8%, se
consumio en infusion oral a partir de la raiz. La hierbabuena
(Mentha viridis L.), con 7,33%, se utilizdé en infusion oral a
partir de sus hojas (Tabla 1).

La manzanilla (Matricaria chamomilla L.), consumida por
el 5,33%, y la lavanda (Lavandula angustifolia Mill.), reporta-
da por el 2%, se consumieron en infusiones via oral prepara-
das con las flores (Tabla 1).

Tabla 1. Plantas medicinales utilizadas por la poblacion

N° | Nombre cientifico Nombre comin | % Parte utilizada [ Preparacién | Via de administracion
1 | Allium sativum Ajo 16 B | 0

2 | Eucalyptus globulus Labil | Eucalipto 14 H U, Vv, I C, 1,0
3 Origanum vulgare Orégano 14 H | 0

4 | Piper auritum Kunth Hierba santa 14 H | 0

5 | Mentha x piperita Menta 10 H U Vv, C 1,0
6 | Allium cepa Cebollamorada | 9,33 [ B | 0

7 | Zingiber officinale Jengibre 8 R | 0

8 | Mentha spicata Hierbabuena 733 | H | 0

9 Lavandula angustifolia Lavanda 2 F | 0

10 | Matricaria chamomilla Manzanilla 533 | F | 0

Leyenda: H=Hoja, R=Raiz, F=Flor,
Discusion

Los hallazgos de este estudio evidencian una marcada in-
clinacion hacia el uso de plantas medicinales como estrategia
de autocuidado durante la contingencia sanitaria por Covid-19.
Este comportamiento fue mas frecuente en mujeres (83%), lo
cual se relaciona con su rol activo en la gestion de la salud
familiar y con un mayorconocimiento de practicas tradiciona-
les.!? Estos resultados coinciden con lo descrito en otros estu-
dios sobre la transmision intergeneracional del saber herbola-
rio y su papel como recurso inmediato cuando los servicios de
salud se encuentran saturados o resultan de dificil acceso.!® De
este modo, la pandemia no solo reactivo practicas tradiciona-
les, sino que reafirmé su valor como mecanismo de resiliencia
comunitaria.

Entre las especies mas empleadas destaco el ajo (4/lium
sativum L.), utilizado por el 16% de los participantes. La lite-
ratura respalda este hallazgo al identificar compuestos organo-
sulfurados con actividad inhibitoria sobre enzimas clave del
SARS-CoV-2, como la proteasa principal (Mpro) y la enzima
convertidora de angiotensina II (ACE2).'* De manera similar,
el eucalipto (Eucalyptus globulus Labill), el orégano (Origa-
num vulgare L.) y el jengibre (Zingiber officinale Roscoe)
contienen metabolitos con propiedades antivirales, antioxidan-
tes y antiinflamatorias que pueden contribuir al alivio de sin-
tomas respiratorios como tos, fiebre y congestiéon nasal.!3-10
Estos resultados sugieren que el conocimiento empirico de la
poblacioén encuentra correspondencia con la evidencia cientifi-
ca disponible, lo que refuerza la pertinencia de su empleo
como recurso complementario.

En contraste, la hierba santa (Piper auritum Kunth)y la
hierbabuena (Mentha viridis L.) figuran entre las especies

B=Bulbo. O=Oral, C=Cutanea, I=Inhalacion.

U=Ungliento, V=Vaporizacién, I=Infusién

menos estudiadas en relacion con enfermedades respiratorias.
La evidencia clinica sobre sus beneficios es escasa y no con-
cluyente. Aunque su uso se reconoce dentro de la medicina
tradicional, la falta de ensayos farmacoldgicos rigurosos limita
su validacion como terapia frente a infecciones virales.!”!8
Este hallazgo subraya la necesidad de promover investigacio-
nes etnobotanicas y ensayos clinicos que permitan discriminar
entre practicas empiricas de valor y aquellas que carecen de
sustento cientifico.

Respecto a las formas de consumo, predominé la adminis-
tracion oral mediante infusiones (81%). Este patron refleja la
tradicion herbolaria mesoamericana y, al mismo tiempo, la
facilidad de preparacion en el dmbito doméstico. La preferen-
cia por el uso de hojas (59%) resulta coherente con la alta
concentracion de metabolitos secundarios en esta parte de las
plantas, como aceites esenciales, flavonoides y compuestos
fendlicos, que poseen potenciales efectos terapéuticos.!” Estas
practicas, ademdas de responder a criterios de accesibilidad,
reflejan un conocimiento empirico que identifica en determi-
nadas estructuras vegetales una mayor eficacia percibida.

La manzanilla (Matricaria chamomilla L.) y la lavanda
(Lavandula angustifolia Mill.) fueron las especies menos
utilizadasen la comunidad. No obstante, diversos estudios han
documentado su potencial antiinflamatorio y calmante en
procesos respiratorios leves. Sus componentes activos —
apigenina, linalool y 1,8-cineol— han mostrado efectos sobre
mediadores inflamatorios pulmonares, lo que otorga un res-
paldo parcial a su uso empirico.2%?! Aunque su consumo fue
limitado en la poblacion, su evidencia cientifica sugiere que
podrian considerarse en el disefio de estrategias complementa-
rias de cuidado.
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Conclusion Este hallazgo subraya la necesidad de investigaciones que
validen su efectividad y seguridad, con el fin de orientar prac-
El presente estudio evidencié que la comunidad de Flores ticas comunitarias hacia un uso responsable y seguro de la
Magon recurre principalmente a plantas de uso doméstico y herbolaria.
accesibles para el manejo de sintomas asociados a Covid-19. Desde una perspectiva practica, los resultados aportan
Especies como el ajo, el eucalipto, el orégano y la menta se elementos para que los profesionales de la salud reconozcan el
consolidaron como referentes de autocuidado, respaldadas papel de la medicina tradicional en contextos rurales y la inte-
parcialmente por estudios que demuestran propiedades antiin- gren como estrategia complementaria de atencion. Asimismo,
flamatorias, antimicrobianas y expectorantes. resaltan la importancia de generar politicas publicas en salud
La administracion predominante fue la infusion oral, lo comunitaria que reconozcan el valor cultural de estas practi-
que coincide con la tradicion herbolaria localy con la disponi- cas, pero que al mismo tiempo promuevan su documentacion,
bilidad de recursos en el entorno. La preferencia por el uso de validacion y regulacion. La realizacion de futuros ensayos
hojas y bulbos se relaciona con la concentraciéon de metaboli- clinicos controlados resulta esencial para fortalecer la base
tos activos en estas estructuras vegetales, lo que explica su cientifica de la herbolaria y garantizar que su incorporacion en
eleccion por parte de la poblacion. los programas de salud se realice con evidencia suficiente,
El analisis también permiti6 identificar especies como la asegurando calidad, eficacia y seguridad en beneficio de la
hierba santa y la hierbabuena, cuyo empleo persiste por trans- poblacion.

mision cultural, pero carece de evidencia clinica concluyente.
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