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RESUMEN 

La medicina tradicional y la medicina complementaria y alternativa están 

adquiriendo más atención dentro del contexto de la provisión de atención sanitaria 

y la reforma del sector salud. Se han alcanzado importantes logros en cuanto a la 

efectividad de este procedimiento en los pacientes portadores de asma bronquial. 

Se realizó un estudio observacional descriptivo longitudinal con el objetivo de 

determinar la efectividad de la fitoterapia como uno de los tratamientos de la 

medicina natural y tradicional en 48 pacientes que padecen asma bronquial, 

pertenecientes al consultorio médico popular "La Amapola", Petare, del municipio 

Sucre en el año 2009. Se tuvieron en cuenta la edad, sexo, síntomas y signos 

presentes al momento del tratamiento, el período o estadio de la enfermedad, 

efectividad del tratamiento, la evolución y control de la enfermedad después de 

iniciado el tratamiento, obteniéndose como principales resultados que la mayoría 

pertenecían al sexo femenino y al grupo de edades de 10-14 años, seguidos de 5-

9 años, los síntomas presentes en los pacientes fueron falta de aire y tos, el 

tratamiento utilizado en los pacientes atendidos por crisis de asma resultó efectivo 

en todas las variantes usadas, con predominio de la combinación de ajo más 

orégano más manzanilla; en solo 6-10 días habían mejorado los síntomas y en el 

transcurso de 3 meses la mayoría no habían presentado otra crisis de asma.  
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INTRODUCCIÓN: 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) estima que casi el 80% de todos los 

habitantes de la tierra, confían en medicinas tradicionales para resolver sus 

principales necesidades de salud.1 La medicina tradicional (MT) y la medicina 

complementaria y alternativa (MCA) están adquiriendo más atención dentro del 

contexto de la provisión de atención sanitaria y la reforma del sector salud. Existen 

muchas formas de medicina tradicional, entre los que se incluyen la medicina 

tradicional china, el ayurveda hindú y la medicina unani árabe.2  

Los términos "complementaria" y "alternativa" (y a veces también "no convencional" 

o "paralela") se utilizan para referirse a un amplio grupo de prácticas sanitarias que 

no forman parte de la tradición de un propio país, o no están integradas en su 

sistema sanitario prevaleciente.2  

En Latinoamérica, la Oficina Regional de la OMS para las Américas (AMRO/ PAHO) 

informa que el 71% de la población en Chile y el 40% de la población de Colombia 

utiliza la MT.2 En muchos países desarrollados, determinadas terapias MCA son 

muy populares. Varios informes gubernamentales y no gubernamentales indican 

que el porcentaje de la población que ha utilizado la MCA es de un 70% en Canadá.2, 

3  

Con frecuencia se leen artículos en los cuales se subvalora la importancia de las 

plantas medicinales, que muchas veces se sustenta en falta de evidencia 

demostrada en ensayos clínicos. Se considera que ciertamente falta evidencia 

clínica que respalde la mayoría de los usos de las plantas medicinales y es un reto 

para los investigadores dedicados a esta temática.4, 5 Recién se publicó que la venta 



de suplementos herbarios alcanzó 5 030 000 000 dólares en los Estados Unidos de 

América durante el pasado año. Ese valor representó 4,2 % de incremento en valor 

en relación con 2008 y durante la última década ha habido una tendencia a crecer 

cada año, con excepción de 2002 y 2003 donde ocurrió disminución.6  

Se estima que en el mundo se utilizan unas diez mil especies vegetales con fines 

medicinales.7 Una encuesta realizada entre 610 médicos suizos demostró que el 

46% había utilizado alguna forma de MCA 46% en Australia, un 49% en Francia, 

principalmente la homeopatía y la acupuntura. Esto es comparable a la cifra de MCA 

para el total de la población suiza.2 En el Reino Unido, casi un 40% de todos los 

médicos alopáticos ofrecen alguna forma de derivación o acceso a la MCA.3  

Las plantas constituyen un recurso valioso en los sistemas de salud de los países 

en desarrollo. Aunque no existen datos precisos para evaluar la extensión del uso 

global de plantas medicinales, la Organización Mundial de la Salud (OMS) ha 

estimado que más del 80% de la población mundial utiliza, rutinariamente, la 

medicina tradicional para satisfacer sus necesidades de atención primaria de salud 

y que gran parte de los tratamientos tradicionales implica el uso de extractos de 

plantas o sus principios activos.8,9 De acuerdo a la OMS una planta medicinal es 

definida como cualquier especie vegetal que contiene sustancias que pueden ser 

empleadas para propósitos terapéuticos o cuyos principios activos pueden servir de 

precursores para la síntesis de nuevos fármacos.10  

La fitoterapia, nombre que se aplica al uso medicinal de las plantas, nunca ha dejado 

de tener vigencia. Muchas de las especies vegetales utilizadas por sus virtudes 

curativas entre los antiguos egipcios, griegos y romanos pasaron a formar parte de 

la farmacopea medieval, que más tarde se vio enriquecida por el aporte de los 



conocimientos del Nuevo Mundo. Dichas plantas medicinales y los remedios que 

entonces utilizaban se siguen usando hoy en día.11 En Cuba, la medicina natural y 

tradicional no se utiliza como un procedimiento adicional o alternativo, sino que se 

considera como una verdadera disciplina científica que puede ser aplicada por 

médico o enfermeras, ya que su aprendizaje es relativamente fácil.12,13  

El Programa Nacional para el Desarrollo y Generalización de la medicina tradicional 

y natural (PNMTN) aprobado en 1999 expresa que, entre las tendencias de la 

Medicina Contemporánea también se destacan, con un vigor creciente en los 

últimos años, el de la incorporación a la práctica médica de los procederes de la 

medicina tradicional y natural, no como un método alternativo motivado por 

cuestiones de índole económica como solución a los problemas de 

desabastecimiento que ellos determinan, sino como una verdadera disciplina 

científica que es necesario estudiar, perfeccionar y desarrollar permanentemente, 

por sus demostradas ventajas científicas, la medicina tradicional y natural forma 

parte importante del acerbo cultural de la humanidad. Ella se ha desarrollado en 

cada país y región del mundo con características propias, en franca dependencia 

de los recursos disponibles en ellos, tomando como base además la idiosincrasia 

de sus habitantes.14  

El asma afecta a millones de personas de todas las razas, de todos los niveles 

socioeconómicos, a niños y adultos de ambos sexos. Cada vez hay más conciencia 

de la necesidad de fortalecer el automanejo por parte del paciente.15 Se ha adquirido 

una experiencia notable en la aplicación de los diversos métodos de la MNT, donde 

se han alcanzado importantes logros en cuanto a la efectividad de este 



procedimiento en los pacientes portadores de asma bronquial. Las técnicas que más 

se aplican en estos pacientes son la digitopuntura y las ventosas.16  

El uso de la medicina natural y tradicional data de tiempos antiguos, en la actualidad 

continúa su uso por los beneficios que reporta desde el punto de vista individual, 

familiar y económico. En la República Bolivariana de Venezuela, es una forma de 

tratamiento que siempre se ha usado, existen farmacias que se dedican a la venta 

de estos productos, debidamente certificados, es aceptado por la población y en 

particular en la comunidad excluida donde labora el médico en Barrio Adentro.  

En esta investigación se ha evaluado como problema a resolver el hecho de que en 

ocasiones no se cuenta con la totalidad de los medicamentos de la medicina 

convencional; existen pacientes que hacen alergia o rechazo a estos productos y 

mejoran con el tratamiento natural, además no existen estudios en Venezuela que 

aborden estos temas.  

Dada la importancia que tiene esta entidad respiratoria y la prioridad en devolver el 

bienestar a estos pacientes en un corto plazo; se realizó esta investigación con el 

objetivo de determinar la efectividad de la fitoterapia en el asma bronquial en 

pacientes de la comunidad La Amapola, Petare del Municipio Sucre.  

 

 

 

 

 

 

 



DESARROLLO 

El asma bronquial es una enfermedad respiratoria que tiene una mayor prevalencia 

en las comunidades donde labora el médico de Barrio Adentro. En esta 

investigación los grupos de edades de 5 hasta 14 años, fueron los de mayor 

predominio, al igual que el sexo femenino. Estos resultados están dados por las 

características sociodemográficas de la comunidad donde se labora, la mayoría es 

joven y del sexo femenino.  

Otros estudios han coincidido con el grupo de edades, no así con el sexo femenino, 

se refieren que aparecen en niños, demostrándose que es más frecuente en el sexo 

masculino, pero al llegar a la pubertad, esta relación cambia.17 Estudio realizado en 

Cuba, refleja según las estadísticas que el 36,4 por ciento de la población cubana 

es alérgico, y un 56 por ciento se reporta en niños y adolescentes. Tal cifra demanda 

el enfrentamiento rápido y eficaz por constituir ya un problema de salud.15  

Los síntomas y signos que presentó la población estudiada, fueron tos y dificultad 

respiratoria, relacionada con la falta de aire, estas manifestaciones estuvieron en 

correspondencia con el diagnóstico de una crisis de asma bronquial. Teniendo en 

cuenta que la mayoría de los pacientes eran jóvenes, esta enfermedad se presenta 

a edades tempranas y generalmente por los cambios que genera esta etapa de la 

vida, unido a los ambientales, puede desarrollar una crisis de asma con frecuencia.  

Investigadores del tema refieren que los ataques de asma bronquial se presentan 

en horarios más bien nocturnos y consisten en alteraciones en la respiración 

(llegando en ocasiones al ahogo) y mucha agitación. Ambos síntomas van en 

aumento durante el ataque por eso es necesario brindar cuanto antes alivio a quien 

padece de asma bronquial.12 Estos síntomas coinciden con los que presentaron los 



pacientes de esta investigación, además algunos mostraron también ansiedad, 

justificando así la dificultad respiratoria que llegó a una crisis de asma. La 

combinación del ajo, más orégano más manzanilla, tuvo buenos resultados en los 

pacientes asmáticos que participaron en este estudio, llegando a controlar la 

enfermedad.  

Estos productos se indicaron en forma de decocción e infusión, con excepción del 

ajo, donde varios pacientes también realizaron tratamiento con cápsulas, resultando 

de fácil adquisición y preparado por los pacientes. La doctora, investigadora 

principal, aprovechó el estudio y sembró en el jardín del consultorio el orégano y el 

toronjil, para brindarle a los pacientes que necesitaran del mismo para continuar el 

tratamiento. La utilización de las plantas como agentes terapéuticos en la atención 

primaria de la salud, se ha mantenido a lo largo del tiempo y puede afirmarse que 

aproximadamente el 60-80% de la población mundial todavía depende en gran parte 

de los tratamientos tradicionales que implican el uso de extractos de plantas o de 

sus principios activos.18  

Son varios los estudios que hablan sobre las propiedades de las plantas 

medicinales, especialmente el ajo, con buenos resultados en las afecciones 

respiratorias.17 Al Plectranthus amboinicus (Lour) Spreng, conocido como orégano 

francés, se le atribuyen propiedades anticonvulsivas, antiepilépticas, antiasmáticas, 

antiespasmódicas, sedantes, broncodilatadoras y antimicrobianas. En Cuba, se 

utiliza principalmente como condimento, aunque también en remedios caseros en 

cocimiento contra los catarros. Tanto en Cuba como en Viet Nam se utiliza en el 

asma y catarros crónicos, la epilepsia, y otras afecciones convulsivas. Además, se 

le atribuyen propiedades antiflogísticas y sedantes.19  



Entre las acciones del Aloe, que pudieran además justificar su uso en el tratamiento 

del asma bronquial, se encuentran sus efectos inmunomodulador y expectorante, 

mediados por las sustancias mucilaginosas. Desde el punto de vista toxicológico, 

esta planta ha demostrado su seguridad en diferentes pruebas.20  

Los resultados obtenidos en literatura revisada, se constata una vez más el efecto 

beneficioso del Aloe vera en el tratamiento del asma bronquial, que coinciden 

plenamente con la de otros autores que refieren la potencialidad antiinflamatoria de 

esta planta, su efecto inmunomodulador y su capacidad de prevenir la inducción de 

hipersensibilidad.20  

Es sabido que más del 50% de la población peruana resuelve sus enfermedades 

respiratorias y entre éstas el asma bronquial, con plantas medicinales.1 Una vez 

iniciado el tratamiento los pacientes mostraron mejoría de los síntomas entre los 6 

y 10 días, como toda enfermedad en fase aguda los síntomas y signos fueron 

desapareciendo en el transcurso de ese tiempo. Se les hizo seguimiento de la 

enfermedad cada 3 meses durante todo el año, la mayoría llegaron a tener el asma 

bronquial controlada al tercer mes de iniciado el tratamiento, no aparecieron 

manifestaciones clínicas que estuvieran relacionadas con la enfermedad.  

Los resultados de este trabajo demuestran la efectividad del tratamiento con 

fitofármacos, varias investigaciones expresan los beneficios de la medicina natural 

para muchas enfermedades, incluidas las del aparato respiratorio, coincidiendo con 

los de este trabajo.12, 15  

En la actualidad existe una necesidad urgente, en dirigir esfuerzos para el rescate 

y conservación de la medicina tradicional, así como inventariar el uso tradicional de 

las plantas con valor terapéutico, ya que está ocurriendo una rápida pérdida de este 



conocimiento, debido a la utilización irracional de algunas especies y a la 

degradación de los ambientes naturales.  

La Organización Mundial de la Salud ha estado recomendando a los estados 

miembros a introducir recursos medicinales tradicionales, sobre bases de 

"seguridad, eficacia y calidad", en los sistemas de salud desde 1977.21 Se hace 

necesario extender los resultados de esta investigación para mejorar el 

conocimiento de las propiedades curativas de las plantas con fines curativos.  
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