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RESUMEN
Objetivo: Comprender el conocimiento etnofarmacológico de las plantas medicinales 
utilizadas para tratar enfermedades crónicas en una comunidad quilombola de la Amazonia 
brasileña. Método: estudio transversal, descriptivo, con cuestionario semiestructurado, 
realizado en una comunidad quilombola del municipio de Macapá, Amapá (Brasil), entre 
marzo y junio de 2022. El análisis se realizó mediante estadísticas descriptivas. Resultados: 
En la comunidad quilombola, las mujeres son las principales poseedoras de conocimientos 
sobre plantas medicinales, y estos conocimientos suelen adquirirlos de sus padres/abuelos. 
De las diversas plantas mencionadas, el boldo fue la más mencionada (13,78%) para tratar 
enfermedades hepáticas, seguida del mastruz (6,89%) para cuestiones inflamatorias. 
Conclusión: Los resultados del estudio permitieron comprender los conocimientos 
etnofarmacológicos de la fitoterapia en el tratamiento de las enfermedades crónicas no 
transmisibles, y cómo puede actuar de forma alternativa y positiva en las manifestaciones 
clínicas o complicaciones causadas por estas enfermedades.

DESCRIPTORES: Plantas medicinales; Etnofarmacología; Enfermedades crónicas; 
Fitoterapia; Quilombolas. 
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ASPECTOS DESTACADOS
1. Las plantas medicinales desempeñan un papel importante en las enfermedades crónicas.
2. Las enfermeras deben estar familiarizadas con las plantas más utilizadas por los quilombolas.
3. El boldo se utiliza ampliamente y ya existen pruebas positivas.
4. Las plantas pueden influir en la calidad de vida de los quilombolas.
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INTRODUCCIÓN

La Organización Mundial de la Salud (OMS) define las plantas medicinales como 
cualquier planta que contenga, en uno o más órganos, sustancias que puedan utilizarse 
con fines terapéuticos o que sean precursoras de medicamentos semisintéticos1. Este 
concepto es similar al definido por la Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA), 
que define una planta medicinal como cualquier planta o partes de ella que contengan las 
sustancias responsables de la acción terapéutica2. 

Para algunos autores3, la transferencia y preservación de los conocimientos tradicionales 
es esencial para mantener la identidad cultural de las comunidades rurales, por lo que es 
fundamental la investigación que corrobore la conservación de los etnoconocimientos. En 
este sentido, el uso de plantas medicinales está relacionado con la cultura popular, que 
se transmite de generación en generación en las comunidades tradicionales4. Además, 
las plantas medicinales siguen ocupando un lugar destacado en la sociedad, donde en 
muchas regiones su consumo está indicado por el hecho de que son fáciles de conseguir y 
menos caras que los medicamentos industrializados.  

Desde esta perspectiva, algunos estudios destacan que el uso de plantas medicinales 
es habitual en la Amazonia, ya que la selva amazónica cuenta con una serie de recursos 
naturales que constituyen la materia prima de la medicina popular. En este sentido, diversos 
grupos interétnicos han utilizado diferentes plantas como fuentes de curación, como los 
quilombolas. En estas comunidades, el uso y el conocimiento de las plantas medicinales ha 
influido en las relaciones socioculturales5. 

	Por lo tanto, esta investigación se centra en las comunidades quilombolas, que 
es el nombre que reciben los lugares formados predominantemente por descendientes 
negros de personas que fueron esclavizadas y que se organizaron en quilombos. Estos 
lugares fueron una de las principales formas de resistencia contra el sistema esclavista 
durante el periodo colonial, e incluso después de la abolición de la esclavitud en 1888, 
estas comunidades consiguieron seguir existiendo y resistiendo6.

El uso de plantas medicinales para tratar enfermedades forma parte explícita de 
la cultura humana. El conocimiento etnomedicinal es un valioso recurso ancestral para 
el cuidado de la salud de las personas y, por tanto, un conocimiento milenario para una 
sociedad futura en su uso sostenible y su conservación7. Sin embargo, los profesionales 
sanitarios valorizan poco estos conocimientos. Así pues, la interacción entre el saber 
popular y el científico es necesaria para garantizar los intercambios entre los distintos tipos 
de saberes. Además, esta relación proporciona a los profesionales sanitarios conocimientos 
sobre cómo se utilizan las plantas medicinales en la comunidad asistida8.

	La bibliografía muestra que es habitual que las personas con ECNT utilicen 
medicamentos a base de plantas al mismo tiempo que fármacos industrializados. Sin 
embargo, esto puede conllevar riesgos y poner en peligro el control de enfermedades como 
la diabetes mellitus (DM) y la hipertensión arterial sistémica (HAS)9. Por lo tanto, debemos 
reflexionar sobre las posibles interacciones farmacológicas entre el uso de medicamentos 
alopáticos, que suelen utilizar los enfermos de ECNT, y las plantas medicinales. Este estudio 
pretende comprender el conocimiento etnofarmacológico de las plantas medicinales 
utilizadas para tratar enfermedades crónicas en una comunidad quilombola de la Amazonia 
brasileña.

El uso de hierbas medicinales por parte de hombres con enfermedades crónicas 
al mismo tiempo que los fármacos industrializados puede acarrear problemas de salud, 
comprometer el tratamiento e incluso provocar la anulación de los medicamentos utilizados 
para controlar la DM y la HAS, a menudo indicados por familiares y amigos10.

La literatura expone el uso de plantas medicinales como cuidado preventivo en el 
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desarrollo de enfermedades, un factor que necesita ser explorado científicamente para 
analizar el potencial y las debilidades de esta incorporación junto al tratamiento tradicional 
ofrecido en los servicios sanitarios especializados11.

MÉTODO

Se trata de un estudio transversal, descriptivo y con enfoque cuantitativo, realizado 
en la comunidad rural de Cria-ú o Curiaú, situada en el estado de Amapá (Brasil), cerca 
del núcleo urbano de la ciudad de Macapá, a 11 km al norte del centro de la ciudad. Se 
considera una comunidad negra de afrobrasileños descendientes de un antiguo quilombo 
llamado Curiaú, formado en el siglo XVIII. 

Un total de 150 quilombolas participaron en el estudio, elegidos por muestreo de 
conveniencia, y los elegibles eran personas de ambos sexos que vivían en la comunidad 
quilombola y tenían 18 años o más. Los criterios de exclusión fueron: personas menores de 
30 años que no hayan aceptado participar en la investigación e individuos que no vivan en 
la comunidad quilombola. Los datos se recogieron mediante un formulario estructurado 
entre marzo y junio de 2022. Los datos de interés eran el perfil sociodemográfico, las 
enfermedades prevalentes, la etnofarmacología y la indicación terapéutica de las plantas 
medicinales.

Los datos se tabularon con el programa Microsoft Excel, versión 2016, y después 
se analizaron con IBM SPSS, versión 26. El análisis se llevó a cabo mediante estadísticas 
descriptivas (frecuencia absoluta y relativa) y la discusión a la luz de la bibliografía y la 
realidad encontrada. Los resultados se presentaron en tablas y gráficos según el tipo de 
variable estudiada.

El estudio fue aprobado por el Comité de Ética en Investigación de la Universidade 
Federal de Amapá (UNIFAP), bajo el número de dictamen 5.208.422.

RESULTADOS

En el estudio participaron 150 personas, de las cuales 91 (60,67%) eran del sexo 
femenino y 108 (72%) participantes tenían entre 31 y 60 años, con una media de 45,9 años; 
la religión católica era la más predominante (66%).  Además, el 48% de los participantes 
tenía una enfermedad crónica diagnosticada, siendo la hipertensión arterial sistémica (HAS) 
y la diabetes mellitus (DM) las más prevalentes (Tabla 1).

Tabla 1 - Datos sociodemográficos de los participantes de la comunidad quilombola. 
Macapá, AP, Brasil, 2022.

Variables n %
Género 
Masculino
Femenino

59
91

39,33
60,67
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Rango etario
Media =45,9
Entre 18 y 30 años
Entre 31 y 60 años
Más de 60

8
108
34

5,33
72

22,67
Orientación religiosa
Sin religión
Evangélica 
Católica
Umbanda
Otras de origen africano

17
92

297
9
35

3,78
20,44

66
2

7,78
Enfermedad crónica diagnosticada
Una o más enfermedades crónicas
Ninguna enfermedad crónica

72
78

48
52

Enfermedades crónicas más prevalentes*
Hipertensión Arterial Sistémica  
Diabetes Mellitus 
Enfermedades reumáticas
Enfermedades respiratorias crónicas
Obesidad

46
24
12
7
3

50
26,09
13,04
7,61
3,26

*Algunos participantes tenían más de una enfermedad crónica concomitante.
 Fuente: Elaborado por los autores (2022).

Para analizar las especies medicinales más utilizadas por los habitantes de la 
comunidad, se categorizaron las indicaciones terapéuticas más citadas por los individuos y 
la planta Plectranthus barbatus (Boldo) fue la más prevalente, citada por 62 (24,31%) de los 
quilombolas, seguida de Dysphania ambrosioides (Mastruz) con 31 (12,16%) menciones. 
En el contexto de las enfermedades crónicas, las indicaciones terapéuticas mencionadas 
por los participantes fueron muy variadas, como problemas hepáticos, enfermedades 
inflamatorias, hipertensión, entre otras (Tabla 2). Cabe destacar que los 150 entrevistados 
(el 100%) dijeron conocer al menos una planta medicinal. Las plantas más citadas en este 
estudio para el tratamiento del HAS fueron Melissa officinalis (L) (Toronjil) y Mentha spicata 
(Menta).

Tabla 2 - Lista de especies de plantas medicinales utilizadas terapéuticamente por los 
habitantes de la comunidad quilombola. Macapá, AP, Brasil, 2022.

Nombre botánico/ 
Familia* Nombre vernáculo Parte usada Citas

n (%) ** Uso principal

Plectranthus barbatus Boldo Hojas 62 (24,31) Hepatopatías

Dysphania ambrosioides Mastruz Hojas 31 (12,16) Antiinflamatorio

Gossypium arboreum L.               Hoja de algodón Hojas 25 (9,80) Antihemorrágico

Justicia acuminatissima Sana-todo (Sara-tudo) Hojas y tallo 22 (8,63) Antiinflamatorio

Melissa officinalis L.                 Melisa Hojas 21 (8,21) Antihipertensivos

Ocimum basilicum L.                 Albahaca Hojas 19 (7,45) Digestivo
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Aloe vera Aloe vera Hojas 14 (5,49) Cicatrizante
Citrus limon Limón Hojas, corteza y 

zumo 14 (5,49) Enfermedades 
respiratorias

Mentha spicata                          Menta Hojas 13 (5,10) Calmante

Allium sativum                            Ajo Bulbo 12 (4,71) Antihipertensivos

Ruta graveolens                      Ruda Hojas 11 (4,31) Cicatrizante

Arrebidaea chica Verlot. Pariri Hojas 11 (4,31) Nefropatía/
Antiinflamatoria

*Plantas denominadas con nombres vernáculos regionales/locales;
**Los entrevistados declararon utilizar más de una especie vegetal con fines terapéuticos.
Fuente: Elaborado por los autores (2022).

DISCUSIÓN

Las ECNT son la principal causa de discapacidad y mortalidad prematura en el mundo, 
responsables de la muerte de 41 millones de personas cada año, lo que equivale al 71% 
de todas las muertes12. Su avance se debe al envejecimiento progresivo de la población 
asociado al proceso de transición epidemiológica, caracterizado por un aumento de las 
enfermedades crónicas degenerativas y una reducción de las enfermedades infecciosas 
agudas. Entre las ECNT, las enfermedades cardiovasculares, la DM, el cáncer y las 
enfermedades respiratorias crónicas son las que más contribuyen a la carga de morbilidad 
y mortalidad, provocando un empeoramiento de la calidad de vida, complicaciones clínicas 
permanentes, pérdida de autonomía e incapacidad funcional13-14.

Las ECNT requieren un tratamiento continuo y a menudo es necesario recurrir a 
la politerapia, es decir, al uso continuado de cinco o más fármacos15. Sin embargo, los 
factores culturales o socioeconómicos pueden suponer un obstáculo para el uso de estos 
medicamentos, por lo que la gente busca alternativas. En este sentido, un estudio16 
demostró que una de cada dos personas con enfermedades crónicas utiliza productos a 
base de plantas para mejorar sus signos y síntomas.  

Tras analizar el perfil de los participantes en esta investigación y compararlo con otros 
estudios sobre temas similares, es posible comprender que es habitual que esta población 
tradicional utilice las plantas como forma de terapia para enfermedades crónicas. Esto 
puede deberse al simple hecho de que disfrutan utilizándolas, así como a la propia cultura, 
que fomenta el uso de plantas medicinales. Además, algunos autores17 han afirmado que el 
uso de plantas medicinales está relacionado con la facilidad de acceso a dichos productos, 
así como con el elevado coste de los medicamentos sintéticos y el difícil acceso a los 
servicios sanitarios, lo que fomenta la automedicación con productos naturales, basándose 
en el mito de que “lo natural no hace daño”. 

Cabe destacar que todos los participantes entrevistados declararon tener conocimiento 
de una o varias plantas medicinales utilizadas para las manifestaciones clínicas causadas 
por las enfermedades crónicas. Este tipo de conocimiento es importante para impulsar 
los estudios etnobotánicos y etnofarmacológicos, ya que el uso de plantas medicinales se 
remonta a los albores de la civilización18. Por lo tanto, estos estudios desempeñan un papel 
importante a la hora de ampliar los conocimientos sobre el uso de las plantas medicinales. 
De este modo, estos conocimientos pueden relativizar el paradigma positivista en materia 
de salud, así como valorar los conocimientos tradicionales y el uso sostenible de la 
biodiversidad brasileña19.

La muestra del estudio mostró un alto nivel de uso de plantas con fines medicinales, 



Cogitare Enferm. 2023, v28:e93159

Análisis etnofarmacológico de las plantas medicinales en una comunidad quilombola: énfasis en las enfermedades crónicas
Santos TG dos, Amaral RR do A, Vieitas DRI, Monteiro Neto M de AB

basado en conocimientos empíricos y sin prescripción de un profesional sanitario cualificado. 
Un estudio realizado en una comunidad quilombola demostró que, a pesar de tener un centro 
de salud cerca, siguen utilizando plantas medicinales para curar enfermedades, la mayoría 
de las cuales se cultivan en sus patios traseros20. Sin embargo, esto puede representar un 
riesgo para el usuario, especialmente para los ancianos, dada la incertidumbre sobre su 
seguridad y eficacia, convirtiéndolos en un grupo de riesgo y haciéndolos más susceptibles 
a los efectos nocivos21. 

La planta más conocida entre los quilombolas era Plectranthus barbatus (Boldo), 
mencionada por 62 residentes. Un estudio reciente demostró que el Plectranthus barbatus 
con compuestos fenólicos tiene una baja toxicidad en células humanas sanas y una gran 
variedad de actividades biológicas, incluida la actividad bacteriostática, fungistática e 
inmunomoduladora22. Otros autores23 han mencionado que el uso continuado de esta 
planta tiene efectos beneficiosos tanto para el páncreas como para el hígado.

La Dysphania ambrosioides (Mastruz) fue la segunda planta más mencionada por los 
quilombolas. En un estudio in vitro, esta planta mostró un efecto combinado antioxidante 
y antiproliferativo sobre un amplio espectro de células cancerosas, posiblemente debido 
a la contribución de los alcaloides y compuestos fenólicos de esta planta. Los autores 
sugirieron que la mastruz podría servir como material prospectivo para el desarrollo de 
nuevos agentes antioxidantes y/o antiproliferativos de origen vegetal24. Además, se ha 
demostrado el potencial de la Dysphania ambrosioides contra los trastornos renales, así 
como sus propiedades antidiabéticas y antiinflamatorias25-26.

La afección crónica más prevalente entre los quilombolas era la HAS y la planta más 
utilizada para esta enfermedad era la Melissa officinalis (Melisa). En un ensayo clínico27 se 
comprobó que las presiones arteriales sistólica y diastólica disminuían significativamente 
tras tomar Melisa en comparación con el placebo. Además, no se observaron efectos 
secundarios significativos durante el estudio. Esta planta tiene una acción vasodilatadora, 
diurética y natriurética, lo que contribuye a su efecto antihipertensivo. 

Por último, cabe destacar que estudios como éste son importantes para el 
conocimiento científico. Así, la mayoría de los fármacos se desarrollan a partir de plantas 
medicinales basándose en los conocimientos de las comunidades locales y el posterior 
aislamiento de los principales principios activos28. Por lo tanto, la práctica de la medicina 
tradicional no debe ser ignorada por los sistemas sanitarios formales, y debe ser incorporada 
y valorada para garantizar los mejores beneficios para la salud de las comunidades. Esta 
incorporación debe tener en cuenta las particularidades de cada localidad, la existencia y 
la dependencia de curanderos, comadronas y rezadores29.

Los resultados del estudio permitieron percibir la importancia de la fitoterapia en el 
tratamiento de las enfermedades crónicas no transmisibles, y de cómo la fitoterapia puede 
actuar de forma alternativa y positiva en la terapia y prevención de diversas patologías 
como la HAS y la DM. Sin embargo, hubo muchas limitaciones, siendo las principales el 
número de voluntarios necesarios para completar la muestra final, la distancia entre un 
hogar y otro y la fiabilidad de la información, especialmente la procedente del público más 
joven.

Los resultados del estudio permitieron percibir la importancia de las plantas 
medicinales en el tratamiento de las ECNT y de cómo pueden actuar de forma alternativa 
y positiva sobre las manifestaciones clínicas o las complicaciones causadas por estas 
enfermedades. En este sentido, es esencial conocer las plantas que prevalecen en esta 
prospección etnofarmacológica, ya que pueden tener un impacto en la calidad de vida de 
los quilombolas y presentar interacciones con los medicamentos sintéticos. 

CONSIDERACIONES FINALES 
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La conclusión es que se han conservado los conocimientos tradicionales sobre las 
plantas medicinales y su uso como recurso terapéutico. Además, existe una clara necesidad 
de priorizar medidas en el sector público para potenciar esta práctica complementaria/
alternativa. Sin embargo, hay que tener en cuenta que este conocimiento tradicional de 
las plantas medicinales no está exento de peligros. Por lo tanto, hay que concienciar sobre 
los riesgos inherentes al uso de estas especies vegetales, dados los envenenamientos, el 
abuso, las interacciones entre medicamentos y los problemas derivados de un uso irracional. 

Teniendo en cuenta la importancia del tema, es necesario continuar con nuevos 
estudios dirigidos al uso de la fitoterapia en el tratamiento de las enfermedades crónicas 
no transmisibles. Así, esta investigación proporcionará apoyo científico para la validación 
científica de las plantas medicinales que utiliza la población quilombola como tratamiento 
alternativo de enfermedades crónicas y contribuirá a futuros estudios farmacológicos y al 
desarrollo fitoterapéutico. 
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ABSTRACT: 
Objective: To understand the ethnopharmacological knowledge of medicinal plants used to treat chronic diseases in a 
quilombola community in the Brazilian Amazon. Method: A cross-sectional, descriptive study using a semi-structured 
questionnaire in a quilombola community in Macapá, Amapá (Brazil), from March to June 2022. The analysis was carried 
out using descriptive statistics. Results: In the quilombola community, women are the main holders of knowledge 
about medicinal plants, usually acquired from their parents/grandparents. Among the various plants mentioned, boldo 
was the most frequently mentioned (13.78%) for treating liver diseases, followed by mastruz (6.89%) for inflammatory 
issues. Conclusion: The study’s results made it possible to understand the ethnopharmacological knowledge of 
phytotherapy in treating chronic non-communicable diseases and how it can act in an alternative and positive way in 
the clinical manifestations or complications caused by these diseases.
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