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RESUMEN

El estudio de la herbolaria medicinal y su conocimiento ancestral deben ser objeto de
curiosidad cientifica por parte de cientificos sociales en colaboracién con bidlogos, quimicos
y farmacéuticos a fin de proporcionar formas alternativas de mitigar malestares y de resolver
problemas de salud que a todos afligen. El articulo desarrolla un andlisis geogrdfico compara-
tivo del cultivo, de la venta y del consumo actual de plantas medicinales en cuatro regiones
metropolitanas iberoamericanas.

ABSTRACT

Medicinal flora and ancestral Indian healing remedies must be further researched by a wide
range of social and natural scientists together with pharmaceutical experts in order to create
more suitable and comprehensive alternate formulas to solve health problems in developing
countries. The paper presents a comparative study of medicinal herb consumption, trade and
cultivation within four Latin American metropolises.

RESUME

La flore médicinale et ses usages traditionnels doivent étre 1’objet de la curiosité
scientifique des scientistes sociales y naturels avec la moderne pharmacie, puisque ils consti-
tuent des formes alternatives de soigner les maladies chroniques et les problémes graves de
santé qui nous affligent. Cet article développe une analyse géographique comparative de
la culture, vente et usage des herbes médicinales dans quatre agglomérats métropolitains
d’ Amérique Latine.
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1. INTRODUCCION

Las medicinas naturales han contribuido notablemente al avance de modernas
terapias, y esto, a pesar de que la quimica industrial sostiene un sélido entramado
farmacoldgico internacional. Los usos de la herbolaria nativa persisten en distintas
partes de la Tierra donde los compuestos farmacolégicos quimico-industriales no
llegan, por diversos motivos que analizaremos. La herbolaria nativa se convierte asi
en la dnica alternativa para curar enfermedades, mitigar dolores y infecciones, paliar
el sufrimiento de afecciones crénicas o pasajeras, que merman la calidad de vida de
esas sociedades. En paises con economias poco consolidadas y sistemas de seguridad
social no universal, el acceso a los cuidados bdsicos de salud queda muy restringido
por la pobreza y por la falta de profesionales sanitarios que administren tratamientos
y medicinas eficaces en tiempo util.

Este articulo desarrolla un andlisis comparativo del cultivo y consumo actual de
especies vegetales medicinales, autéctonas y exdticas, en regiones metropolitanas de
cuatro ciudades de Ibero América; el hecho se ha estudiado desde la remota Belem de
Pard, en Brasil, hasta en el colosal aglomerado urbano de Ciudad de México, que incluye
Cuernavaca, estado de Morelos, asi como Santiago de Chile y la capital de Pert, Lima. La
informacion recopilada durante siete afios de trabajo, desde 1998, ha sido muy copiosa.
Al interés por determinar la produccion de plantas medicinales en el entorno urbano se
agregd, en 2004, otro elemento de andlisis al estudio, el de la comercializacion de la her-
bolaria casera. Desde ese momento se comenzdé a indagar qué especies y qué partes de las
mismas (raices, tubérculos, frutos, semillas, etc.) se vendian en los mercados urbanos; para
unificarla, se ha procedido al andlisis de la extensa bibliografia botdnica y farmacoldgica,
derivando una sintesis esquemadtica con el nombre cientifico y el descriptor taxonémico
de las especies mds representativas de la herbolaria consumida en cada ciudad, asi como
las especies mds usadas para curar o mitigar enfermedades especificas.

2. OBJETIVOS Y METODOLOGIA

La cuestién fundamental a resolver en el proyecto de investigacidn era la siguiente:
({Como solucionan los ciudadanos mds pobres de las grandes urbes de Ibero América
los problemas de salud cuando no pueden acceder a sistemas sanitarios desarrollados
y universales, ni a los fdrmacos modernos?

Los objetivos especificos de la investigacion realizada en Ibero América quedaron
formulados en los siguientes términos:

— Evaluar la importancia de la herbolaria nativa, segin las preferencias de con-
sumo de las poblaciones de las ciudades seleccionadas.

— Evaluar el peso de la influencia europea colonial en los usos y especies me-
dicinales introducidas.

— Compilar un recetario de hierbas y plantas medicinales usadas en cuatro en-
fermedades especificas: diabetes, artritis, enfermedades de los ojos y cdncer.
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En el marco de los objetivos definidos, el método de investigacion se articuld
para satisfacer tres funciones: 1. Para proporcionar una gufa prdctica de herbolaria y
recetario de las enfermedades mds comunes, buscando prescripciones de curacién por
medio de hierbas, hojas, frutos, raices, tubérculos, etc., utilizados y conocidos por
culturas ancestrales americanas, con aportes europeos y de otros origenes geograficos.
2. La segunda funcién fue la de proporcionar un estudio comparativo en cuanto al
modo de recopilar informacién primaria sobre plantas medicinales comunes a varias
ciudades de un entorno geopolitico dotado de una cierta uniformidad cultural, metodo-
logfa poco frecuente en la literatura revisada. 3. La tercera y ultima funcion consistié
en la busqueda de la prescripcion médica concreta (la receta) y la herbolaria asociada
usada en los casos de diabetes y artritis (como enfermedades crénicas que requieren
tratamiento prolongado), patologias oculares (como dolencias que el paciente sufre
muy vitalmente, ansiando su pronta recuperacién) y cdncer (como uno de los mds
temidos males de la modernidad).

El cuadro 1 presenta sucintamente las ciudades de Ibero América en las que se
ha trabajado, su caracterizacién fisica y humana, asi como el nimero de encuestas
e entrevistas realizadas entre los productores de plantas medicinales, comerciantes,
terapeutas y curanderos que suministran los preparados a pacientes, sobre todo entre
los indios y mestizos, reproduciendo las pricticas etno-farmacoldgicas ancestrales de
Mesoamérica y Sudamérica. La recopilacion de informacién primaria totalizé 969
testimonios recabados entre 1998 y 2006. La metodologia aplicada en el proceso de
investigacion se estructurd en siete etapas, enumeradas a continuacion:

Cuadro 1. Etno-farmacologia en Iberoamérica

Muestra
... deplantas Entrevistas  Niumero
Centros .. Localizacion o .
Rango Poblacion medicinales a actores  de especies
urbanos . y entorno . . L
. de las urbes (en millones) . cultivadas seleccionados medicinales
seleccionados geogrdfico ) .
y vendidas (n°) registradas
(encuestas)
C. N Capltal 17 Altlplano 100 55 70
de México nacional Mexicano
Lima Cap_ltal 8 Desierto 34 38 60
nacional cost. Peruano
. Depresion
Capital
Santiago aptia 6 Interior 132 25 70
nacional .
Chilena
P Capital Amazonia
Bel 2 570 15 140
clem de Estado brasilefia
Total 33 836 133 340

Encuestas e entrevistas: 1998-2006.
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1) Andlisis de las estadisticas de los sectores agricola y comercial metropolitanos,
con el fin de evaluar las bases de datos locales referentes a la economia formal
e informal.

2) Toma de muestras entre los agricultores urbanos y periurbanos: cultivos, prac-
ticas y datos del recetario de remedios caseros de los mayores.

3) Toma de muestras en herbolarios mayoristas, entre herboristas de mercados
de barrio, vendedores de ferias periddicas e informales en las calles de las
ciudades, compilando al mismo tiempo sus prescripciones y recetario.

4) Realizacion de entrevistas detalladas sobre las plantas medicinales entre una
poblacion seleccionada de agricultores, comerciantes, curanderos o médicos
naturistas, a fin de desvelar procesos terapéuticos ancestrales, de recopilar
prdcticas de cura utilizadas en cada medio urbano, de profundizar en el in-
ventario de especies herbolarias recomendadas a los pacientes menos dotados
de recursos financieros y/o mds confiados en las propiedades curativas de la
herbolaria.

5) Identificacion botdnica de la herbolaria inventariada, estableciendo corres-
pondencia entre los nombres verndculos usados en las cuatro metrépolis y la
nomenclatura botdnica.

6) Jerarquia de produccion y uso de las plantas medicinales en cada ciudad y en
el conjunto de las cuatro ciudades estudiadas.

7) Elaboracion de una gufa de herbolaria y recetario para enfermedades comunes
y para cuatro enfermedades especificas: cdncer, diabetes, artritis y algunas
patologias oftdlmicas.

3. RESULTADOS
3.1. La herbolaria ancestral y las influencias dominantes

Antes de la llegada de Herndn Cortés y del establecimiento del Virreinato de
Nueva Espafia, los indios mesoamericanos y suramericanos usaban todo tipo de
hierbas y animales para sanar sus males. Sabemos que el ser humano ha hecho uso
prictico de plantas para alimentarse y curarse, desde tiempos inmemoriales. Los
tallos, hojas, flores, semillas, raices o frutos no pierden, por norma, sus propiedades
y fuerza medicinal al secarse, siguiendo inalterables hasta un afio después de la
cosecha. Sin pretender debatir los beneficios y avances de la medicina moderna, no
debemos olvidar que la farmacopea de nuestras culturas postmodernas estd basada
sobre conocimientos ancestrales. La flora medicinal de las culturas iberoamerica-
nas estd ampliamente reconocida. La medicina practicada antes de la llegada de
europeos estd referenciada en numerosos documentos histéricos como cddices y
libros sagrados, pudiendo apreciarse incluso en esculturas y pinturas murales, sin
olvidar las ricas tradiciones orales milenarias que demuestran la importancia de
la fitoterapia.
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A) Ciudad de México

Con respecto a México, las crénicas de los conquistadores espafioles en lo concer-
niente a la nutricién de las élites, como por ejemplo las comidas de Moctezuma, nos
dan pistas para entender como vivian sobre todo los Aztecas, los males que padecian
y cémo mitigaban sus sufrimientos fisicos las poblaciones indigenas. Su dieta festiva
o extraordinaria incorporaba proteinas animales de carne de gallina, faisanes, perdices,
codornices, patos, venados, puerco de la tierra, pajaritos y palomas, liebres y conejos.
Pero por regla general, todos los pueblos tanto de Mesoamérica como de Sudamérica,
carecian de niveles aceptables de calcio y de proteinas animales en su dieta habitual,
al no poseer la zoologia nativa especies con dimensiones fisicas comestibles ni tener
incorporadas a sus culturas ciertas practicas ganaderas, lo que agregado a sus ritos
religiosos, generd practicas antropofdgicas y/o sacrificios humanos (FERNANDEZ DE
OVIEDO 2002). ;Qué enfermedades padecian los indios?

Los recetarios legados por el médico azteca Martin de la Cruz, poco después
de la conquista, traducidos al latin por Juan Badiano (médico mestizo), Libellus de
Medicinallbus Indorum Herbis, mejor conocido como Cddice Badiano, mencionan las
enfermedades que padecian los indios mesoamericanos: fiebres (calenturas), tuberculosis
pulmonar, diarreas, parasitosis intestinal, hemorroides, reumatismo, enfermedades de
los huesos y articulares (artritis y gota), tos, hepatitis, sordera, ademds de problemas
en la piel (sarna, forinculos) y enfermedades de los ojos (glaucoma, conjuntivitis y
cataratas) parecen ser los padecimientos mds frecuentemente sufridos entre los azte-
cas por las veces que se nombran. No obstante, no hay registro de focos epidémicos
devastadores hasta el siglo XVI, cuando la viruela, el sarampion, la lepra y el tifus
producen gran mortalidad entre los indigenas, al igual que la sifilis entre los europeos.
Asi se ha fraguado el mito del genocidio en México Central, que tantos indigenistas
evocan a modo de expulsién del Edén, que coincide con la colonizacién Espafiola
(TREVINO 2000; CARSI 2002).

Al sur del Distrito Federal, dentro de la Region Metropolitana de México, dominan
las tradiciones Nahuas. Histéricamente el drea la poblaban Xochimilcas y Tlahuicas
que adn hoy residen en los Estados de Morelos, parte del de México y Puebla. Sus
hédbitos de nutriciéon y métodos curativos han sido objeto de estudios recientes desde
la optica de la antropologfa, argumentando y demostrando fehacientemente como se
cohesiona la cultura de los pueblos Nahuas a partir de las prdcticas agricolas y de
la alimentacién tradicional. En lo relativo a plantas medicinales nativas, utilizaban
plantas silvestres, tanto en el pasado como en la actualidad, segtin lo constatado en
nuestro trabajo de campo, donde se destacan Axihuitl (Eupatorium aschembornianum)
y Tequequetzal (Selaginella lepidophylla), para el aparato urinario, preferidas a los
Cabellitos de Elote (Zea mais) de los Aztecas. El conocimiento de las propiedades
de la herbolaria asi como las prdcticas medicinales ancestrales indigenas eran mds
comunes en la antigliedad entre las mujeres o privilegio de terapeutas; este ultimo
término reuniria bdsicamente a hueseros, sobadores, graniceros (predicen e interpretan
fendmenos climdticos), curanderos, limpiadores y parteras. Hoy en dia, las mujeres
siguen reservdndose la tarea de confeccionar comidas sagradas, como las de las fiestas
diciembrinas y promesas o comidas curativas (CORTES 1999).
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B) Las Capitales de Paises Andinos: Lima y Santiago de Chile

En Perd y Chile, la herbolaria estd marcada por las especies propias de la region
andina. El sistema de salud naturista se articulaba sobre tres elementos: la dieta ali-
mentaria, las tisanas y los bafios. El refrdn alimentarse es medicarse forma parte del
ideario del Galeno Andino del Padre Bienvenido Estrella, padre capuchino que sanaba
antafio almas y cuerpos de campesinos chilenos. (BIENVENIDO s. f.). Los mismos tres
elementos vehiculares de la actual medicina natural han quedado de manifiesto en las
entrevistas hechas a médicos naturistas y curanderos en Lima, as{ como a una docena
de entrevistados de la etnia Aymara, en el dmbito de otro proyecto de investigacion al
Norte de Chile. De acuerdo con nuestras indagaciones sobre el uso actual de hierbas
medicinales en Lima, persiste la influencia de tres focos culturales singularizados: 1.
La influencia andina, que atesora especies medicinales usadas por los Tiwanacotas
(en la actualidad Aymaras) y los Incas (en la actualidad Quechuas); 2. En segundo
lugar, el legado médico y galénico aportado por las especies de la selva amazdnica; 3.
La tercera linea cultural que influye en la herbolaria limefia la conforman las plantas
medicinales europeas introducidas por los espafioles.

Con referencia a las prescripciones Incas, los remedios mds conspicuos estdn
vinculados a enfermedades del sistema respiratorio, digestivo, dseo, circulatorio, ner-
vioso, reproductor y urinario. En el caso del aparato urinario, en Lima registramos
las mds prolificas recetas elaboradas con la planta andina Huamampinta (Chuquiraga
huamanpinta). Las medicinas derivadas de la herbolaria Aymara cubren un largo abanico
de afecciones asociadas tales como fiebres, enfriamientos, aire, alergias, hemorragias,
dolores de cabeza, de muelas y oidos, erupciones cutdneas, prostatitis, infecciones uri-
narias y heridas. Los procedimientos terapéuticos y los modos de preparacion y uso de
las plantas medicinales mds comunes son los siguientes: bafios de hierbas, sahumerios
(inhalacién del humo de plantas aromadticas), infusiones y mezclas, jarabes, cataplasmas,
emplastes mediante yesos y parches sobre fracturas ¢seas. Finaliza el catdlogo andino
de prescripciones y terapias con la recomendacion de plantas alimenticias asociadas
a enfermedades especificas, sobre todo de tipo crénico; la ingesta de ciertas hierbas,
frutas, tubérculos, raices y semillas con propiedades médicas, que en la actualidad se
califican como nutraceuticas, supone el moderno aval de la vieja concepcidn naturista
(VILLAGRAN Y CASTRO 2004; AGAPITO y SUNG 2004).

La segunda influencia sobre la herbolaria consumida en Lima estd marcada por
las especies provenientes de la cuenca amazonica. El valor de las plantas medicinales
de la selva, como por ejemplo la Quina (Chinchona officinalis) o el Achiote (Bixa
orellana), impresiond vivamente a los primeros europeos adentrados en la amazonfa;
en la actualidad, los avances de la biogeografia, etnobotdnica, bioquimica, etc, han
posibilitado el reconocimiento de las propiedades medicinales de un sin fin de especies
como la Ufia de Gato (Uncaria tomentosa), la Coca (Erythroxylon coca) y la Ayahuasca
(Banisteriopsis caapi) hasta el punto de que el acervo farmacoldgico de la botdnica
amazodnica no hace sino aumentar dia a dfa. En lo concerniente a la tercera influencia
sobre la herbolaria limefia, la Europea, se puede hacer un listado mds o menos extenso
de las especies transferidas del Antiguo al Nuevo continente, conscientes de que éstas
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tienen una aceptacién preferente entre los limefios. Casi todas las hierbas o arbustos
incorporados son de uso popular muy generalizado y radicadas desde antiguo en la
tradicién, hasta el punto de percibirlas como si fueran nativas; tal es el caso de la
Manzanilla (Matricaria chamomilla), la Yerbabuena (Melissa officinalis), la Menta
(Mentha spp.), el Romero (Rosmarinus officinallis), el Llantén (Plantago major) y la
Ruda (Ruta graveolens), a que se dedica con detalle otro apartado.

En Santiago de Chile se observan cuatro dmbitos culturales de influencia dominante
sobre la herbolaria: Europa, Perd y las culturas Mapuche y Aymara. 1) La impronta
europea sobre las especies y uso de plantas medicinales es muy similar a la observada
en Lima, situdndose la herbolaria de origen europeo en un rango preferente entre los
usos dados por los Santiagueses a las hierbas medicinales. Este hecho permite valorar y
contrastar el peso del dominio colonial espafiol o britdnico en aspectos muy cotidianos.
2) La influencia peruana es manifiesta, sobre todo, en lo relativo a especies provenientes
de la selva; esto se puede observar en el comercio herbolario mayorista establecido en la
calle Bascuiian Guerrero, donde mujeres peruanas venden especies de todo Perd, combi-
nadas con otras plantas y preparados chilenos nativos. 3) La influencia de la herbolaria
de la etnia Mapuche, aborigenes del sur de Chile, resalta de forma especial por ser este
el grupo inmigrante mds numeroso en la capital. Los emigrantes Mapuches se aferran
a sus tradiciones, de tal suerte que la figura de la machi —curandera ritual— persiste
como voz autorizada para las consultas de los indios, ya que todo lo sabe y todo lo sana.
La machi posee un fabuloso catdlogo de pociones e infusiones, para los que necesita
desde el drbol sagrado —Canelo (Drimys winteri)— hasta el universalmente consumido
Boldo (Peumus boldus); 4) Por tltimo, la influencia de la etnia Aymara (también pre-
sente en el Perti), aporta especies del altiplano andino, en concreto, las necesarias para
no apunarse, para no sucumbir al mal de altura. Los Aymara son los responsables de
la introduccién y uso en Santiago de la Llareta (Azorella compacta) y la Chachakoma
(Senecio subulatus) ya que en Chile no estd permitida la coca.

C) Amazonia Brasilefia-Belem

El nimero de especies vegetales amazonicas pendientes de estudio y catalogacion es
inmenso; paraddjicamente, mientras la tradicion indigena se ha beneficiado, generacién
tras generacidn, de las propiedades curativas de un sin nimero de tallos, raices, frutos,
flores o semillas, las industrias farmacéuticas han desplegado una actividad frenética para
la obtencion estandarizada de sustancias farmaco-quimicas y el consiguiente registro
de patentes. La fundacidn de la ciudad de Belem se remonta al siglo XVII (1616) por
los Portugueses; se sabe que los indios fueron catequizados por padres jesuitas, que
los defendieron siempre de la esclavitud. Los indios de Belem resultaron indémitos
para los terratenientes de la cafia y para los ganaderos, prefiriendo la muerte o el exilio
antes que otorgar el dominio de su libertad a extranjeros. Esta actitud plasma algunos
de los trazos del cardcter de la nacidn brasilefia, y en cierta medida explica la actitud
fiel de los residentes de Belem al poder curativo de las especies nativas y endémicas,
que por contraste con los paises andinos, son las dominantes.
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Las tribus indias de la cuenca del Amazonas comparten la creencia comun sobre
su procedencia mitica y teldrica. Los indigenas creen que la tierra fue habitada por
una pareja progenitora emanada de la noche de los tiempos; sus descendientes sobre-
vivieron a un diluvio universal junto a otras especies animales y vegetales: versién de
la creacion sorprendentemente biblica por cuanto es anterior a la presencia colonial
de misioneros europeos. En el conjunto narrativo de esta cosmovisidn, la yuca y el
mani aparecen como alimento sobrenatural recibido de la mano de un ser supremo,
cuando todavia se comportaban como primates, antes de la formacién del mundo en
su elevacion a la libertad (RUIZ 1989; MELLO FILHO 1997; DINIZ 2004).

La metodologia mds adecuada para determinar los usos y propiedades de las
hierbas y mezinhas (pociones y medicinas que curan) pasa por su investigacion en las
ciudades, donde se puede consultar a mestizos e indios que todavia atesoran los usos
terapéuticos de las plantas tal y como lo aprendieron de sus mayores en un contexto
cultural y generacional verdaderamente genuino. En Belem se han apreciado cinco
focos originarios de procedencia de las especies medicinales cultivadas en la urbe: 1)
Las especies de la selva adyacente; 2) Otras especies de Brasil; 3) Especies de otras
partes de Iberoamérica; 4) Especies Europeas, tales como la Manzanilla (Camomila),
Menta (Mentas y Horteld-Pimenta), Romero (Alecrim), Ruda (Arruda), asi como
otras aromdticas, que se detallan mds adelante; 5) Y por ultimo, encontramos especies
africanas, introducidas por los esclavos entre los siglos XVI y XIX, asi como por
las sucesivas oleadas migratorias procedentes del Nordeste Brasilefio, comenzando a
finales del siglo XIX de la mano de la época durea de la Borraja (Hevea brasiliensis),
siguiendo con la apertura de la carretera Transamazonica y de la Ruta Belem-Brasilia
(1960-1970), hasta los flujos modernos de los sin-tierra que, eventualmente, terminan
su peregrinaje migratorio en la capital del Estado, han aportado a la metrépolis nortefia
una diversidad cultural sui generis.

3.2. Andlisis e interpretacion de los datos
3.2.1. Venta de hierbas en las cuatro metrépolis iberoamericanas

El consumo de plantas medicinales nativas es verdaderamente impresionante
entre las clases econdmicamente mds desfavorecidas de México y Brasil, mientras
que la produccién y consumo es mucho menos significativo en Chile y Perd. De ahi
que se deba resaltar un hecho singular en Ciudad de México: el Mercado de Hierbas
Medicinales «Sonora». Este mercado merece un estudio monografico pormenorizado.
En €l encontramos dos tipos de comerciantes:

1. Los vendedores informales, sobre todo mujeres, que en su mayoria son también
pequefios productores de plantas medicinales. Las mujeres cultivan las laderas
del Popocatepetl, la Milpa Alta, los valles de Puebla, y viajan en grupos dos o
tres veces por semana a Ciudad de México en transportes publicos que toman
en las primeras horas de la madrugada; cada vendedora se acompafia de un
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hijo u otro porteador que le ayude con el peso y volumen de la mercancia. A
estas pequefias vendedoras informales (informales porque no pagan licencia
de venta) solo se les permite vender sus hierbas frescas a la puerta o en los
aledafios del Mercado de Sonora entre las 5 y las 10 de la mafiana, momento
a partir del cual deben retirarse y ceder su espacio a comerciantes informales
de otros productos mds prestigiosos y de mayor lucro, como pueda ser la
confeccion. Este sistema, ilegal en toda su articulacién, estd controlado por
un entramado con conexiones politicas y administrativas poco transparentes,
afines al partido que gobierna el Distrito Federal; existe una linea de actuacion
solidaria que permite, ayuda y mantiene este infra-comercio pero que a su vez
estd férreamente gestionado por un sistema de control de uso de espacios muy
represivo, que ninglin comerciante informal se atreveria a denunciar o romper
(INEGI, 2003).

2. Los comercios formales del espacioso Mercado de Sonora, asi como un buen
nimero de establecimientos en los mercados de La Merced y Jamaica, venden
casi exclusivamente especies secas y preparados para té; las hierbas frescas
son mercancia casi exclusiva de los puestos informales. Aun asi, hay muchos
negocios que combinan hierbas frescas y porciones secas, lo que les permite
atraer mayor clientela.

En Belem, el Mercado Central Ver-o-Peso concentra el mayor nimero de puntos
de venta de hierbas medicinales y especias, sobre todo de la amazonia. El mercado se
ubica en la Bahia, muy cerca del Puerto fluvial; alli los pequefios barcos procedentes
de las islas cercanas atracan en sus muelles para surtir el mercado de hierbas. Los
comerciantes de Ver-o-Peso, asi como los vendedores informales de la calle, se esta-
mentan segun el género, el producto y la calidad de lo que venden, al igual que en
México. Las mujeres mds viejas poseen un ascendiente singular en esta comunidad, al
guardar entre sus preparados secretas pociones de amor, jarabes suavizantes o mistelas
contra todo tipo de afeccidn.

Lima carece de un punto estratégico para la venta de especias y plantas medici-
nales, por lo que se analizé el mercado central y una selecciéon de mercados munici-
pales; ademds se incluyé el mercado central de la cercana ciudad portuaria de Callao.
Resulta llamativo en Perd la longevidad registrada entre los varones, superior a la de
las mujeres; al analizar los puntos de venta de plantas medicinales se indagé sobre
este hecho, su percepcion por la poblacion y contribucién de la medicina naturista.
Las hierbas recomendadas por los vendedores para asegurar una larga vida a los
varones eran: Huamampinta (Chuquiraga huamanpinta) y Achiote. Para las mujeres
la recomendacién de curanderos y médicos naturistas era la Manayupa (Desmonium
molliculum) y la Flor Blanca (Buddleja incana). Las primeras tienen efectos benéficos
en la prostata y el aparato urinario, mientras que las dos ultimas son excelentes para
el sistema inmunoldgico, mds precisamente, la autéctona Flor Blanca estd recomen-
dada para problemas del flujo menstrual. Otra prescripcion comun es el té de flor de
papa (patata) contra las inflamaciones articulares por gota y dolores artriticos. Vemos
as{ que, el recetario presenta muchas plantas nativas, a pesar de que el consumo de
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especies europeas sea predominante en el caso de Lima. En pocos puntos de venta
se observo el uso de plantas de otros paises Iberoamericanos, como el Cuachalalate
mexicano (Juliana adstringens), para uso oral con el objetivo de fortalecer las encias
y eliminar la piorrea.

En Santiago de Chile hay comercios mayoristas de plantas medicinales en la
accesible calle de Bascufan Guerrero, asi como pequefios vendedores en distintos
mercados y calles, incluso en las peatonales del centro historico; los vendedores se
convierten, a veces, en consejeros de salud, como sucedid en la Vega Chica, donde
una vendedora mestiza ensefid, con gran rigor y seriedad, una mezcla de hierbas para
curar cdncer de prdstata: Sgr de Diego de Noche (Oenothera stricta), otro tanto de
Orocoip6é (Myoschillos oblonga) y 5gr. de Buchu (Barostoma betulina), mds 5 gotas
de Sangre de Grado o Drago (Jatropha dioica).

3.2.2. Especies medicinales mds consumidas

La variedad de situaciones que ha servido como fuente de datos impone un es-
fuerzo de sintesis. ;Cuales son las especies buscadas por aquellos que no pueden (o no
quieren) acudir a las farmacias y seguir las prescripciones de la medicina institucional?
El Cuadro 2 sintetiza las especies medicinales mds consumidas entre la poblacion de
las cuatro ciudades estudiadas. El resumen aporta no solo el nombre verndculo de la
especie sino también su identificacién botdnica, los usos y resultados de andlisis far-
macoldgicos realizados por expertos para determinar los principios activos que poseen
esas plantas en la cura de enfermedades, tal y como se pretendia en la formulacién
de los objetivos del estudio. Hacemos notar que los nombres verndculos son a veces
iguales, caso de México y Chile, sin embargo designan plantas de genero y especie
totalmente distintas, aunque de la misma familia botdnica. En el caso de Belem, la
planta preferida toma el nombre de otra europea, muy utilizada en los medios rurales
portugueses (Erva-Cidreira, nada mds que la Melisa) y que tiene en Brasil utilizacién
similar, siendo hierba autéctona.

(Cémo se ha llegado a esta prelacion? En cada drea metropolitana se ordenaron
las preferencias, tanto de las muestras tomadas en huertos urbanos y periurbanos (a
excepcidn de Lima) como de las encuestas formuladas en mercados. Después, ambos
listados se cruzaron para obtener las preferencias de consumo de los ciudadanos. Por
dltimo, los datos de las muestras se complementaron con los resultados de las entre-
vistas efectuadas a médicos y curanderos, comerciantes y productores, con el fin de
elaborar un catdlogo final de herbolaria y un recetario.

La primera conclusién y preferencia en el uso de plantas medicinales resulta sor-
prendentemente undnime, puesto que todas las situaciones analizadas y las personas
entrevistadas buscan un mismo objetivo, a saber: un té digestivo, que alivie dolores,
que sea sedante pero no en demasia, y que permita convivir con un mal que afecta a
todos los residentes de las ciudades, el estrés.

En cuanto a la segunda preferencia fue interesante registrar que a veces coincide
con la primera de otras ciudades. Por ejemplo, en Ciudad de México al Toronjil local
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Cuadro 2. Las plantas medicinales mds consumidas en Iberoamérica

Ciudad ~ Nombre ldentificacion Botdnica Usos Propiedades
verndculo (FAMILIA) Recomendados Farmacolodgicas

Actividad anti-espas-
moédica registrada en

Ciudad Agastache mexicana  Sedativo, anti-estrés,
. L las flores. Efectos seda-
de Toronjil Kunth carminativo y {ivos en toda la planta
México LABIATAE digestivo . ?
( ) £ variedades de flor blan-
cay roja (1)
Reconocida actividad
Matricaria Anti-inflamatorio,  anti-inflamatoria, anti-
Chamomilla L anti-espasmddico,  espasmddica. Efectos
Lima Manzanilla M. recutita L Carminativo, sedativo antibacterianos y anti-

y digestivo (int.) flingicos comprobados.
(COMPOSITAE) Conjuntivitis (ext.) Es anti-séptica, sedativa
y febrifuga (2) (3)

Registradas actividades
antibacterianas, anti-
flingicas y anti-espas-
Melisa o Melissa officinalis L. Sedativo y anti-espas- mddicas. Digestivo y

Santiago - oniil (LABIATAE) médico, digestivo  antiséptico. Sedativo,
con buenos efectos an-
tivirales contra el herpes

simple (2) (3)
Belem Erva- Lippia alba HBK. analggsrirzzlmi‘ltilg;tiva Desconocidas
Cidreira  (VERBENACEAE) . sed,ativa

Muestras: 1998-2006
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