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COMPLEJO HOSPITALARIO “RUIZ Y PÁEZ” DURANTE EL PERÍODO 

ENERO – AGOSTO 2023. 

Vanessa Del Valle López Español Herismar Concepción Rondón Pérez 

 

RESUMEN 

 

Se planteó una investigación cuyo propósito fundamental fue determinar las 

implicaciones digestivas en pacientes pediátricos de 1 mes a 5 años, asociadas a la 

ingesta de plantas que ingresan al Complejo Hospitalario “Ruiz y Páez”. Durante el 

período Enero–Agosto 2023. El presente es un estudio descriptivo de corte 

transversal, de campo observacional no experimental. La muestra estuvo representada 

por 30 pacientes pediátricos de 1 mes a 5 años, que ingresaron por implicaciones 

digestivas asociadas a la ingesta de plantas al Complejo Hospitalario “Ruiz y Páez”. 

Durante el período Enero–Agosto 2023. Obteniéndose los siguientes resultados: La 

población más afectada se ubica en un 50,0% en edades comprendidas entre 1 – 2 

años, seguido de un 47,0% entre edades de 1 – 11 meses; siendo del sexo masculino 

un 53,0% de procedencia urbana 50,0%, los motivos de consulta de mayor 

prevalencia y principales síntomas presentados inicialmente fueron: evacuaciones 

líquidas 83,33% seguido de fiebre 47,0%. Entre las plantas que se ingirieron con 

mayor frecuencia están: Fregosa 33,0%, Sarrapia 20,0% y Cogollo de guayaba entre 

otros. El método de preparación más frecuente fue la infusión 83,0%, decocción 

10,0%, el tiempo de administración fue > 4 días en 40,0%. La cantidad suministrada 

fue equivalente a más de cinco onzas 30,0% con una frecuencia de dos veces al día en 

63,0%. El motivo de administración fue para mejorar síntomas en 50,0%. La 

sintomatología presentada posterior a la ingesta del preparado, fueron: diarrea, en 

100%, distensión y dolor abdominal en un 50%. Al evaluar las diferencias en la 

presencia de la sintomatología al inicio y posterior a la ingesta de plantas; al inicio de 

la sintomatología, diarrea 83,33%, fiebre 46,67% y vómitos representado por 40%y 

posterior a la administración de dichas plantas presentaron los siguientes síntomas 

diarrea 100%, distensión y dolor abdominal en un 50%. Conclusión: Se ve reflejado 

en el estudio que si existe relación con la ingesta de plantas y la presencia de 

implicaciones digestivas en pacientes pediátricos debido a la clínica y sintomatología 

que presentaron posterior a la ingesta del preparado, donde se evidencia que el 100% 

de los pacientes que ingirieron el mismo presentaron como síntoma gastrointestinal 

principal diarrea, asociado al dolor y distensión abdominal.  

 

Palabras claves: Implicaciones Digestivas, Pacientes Pediátricos, Ingesta de 

Plantas. 



 

1 

 

INTRODUCCIÓN 

 

Con el transcurrir de los años y la evolución del ser humano, se ha evidenciado 

la gran influencia que ejerce sobre ella las distintas culturas y etnias, sobre todo en lo 

que respecta al uso de plantas medicinales para aliviar las enfermedades que los 

afectan. Estos conocimientos botánicos se han heredado de generación en generación 

llevando al descubrimiento de grandes avances farmacéuticos.1 

 

La alternativas botánicas constituyen una de las formas más antigua de la 

medicina, de hecho hace miles de años era la única forma de medicina que se conocía 

y millones de personas hacían uso de ésta para curación y tratamiento de sus 

enfermedades. A pesar del surgimiento de la medicina tradicional, la influencia de la 

medicina alternativa permanece en muchas de las culturas a nivel mundial, sobre todo 

en países en vías de desarrollo.2 

 

El uso de plantas medicinales para aliviar o curar afecciones en la población 

pediátrica es muy frecuente. La milenaria medicina herbaria, transmitida en cada país 

de una generación a otra, sigue existiendo hoy día como parte de la denominada 

medicina tradicional o medicina popular, la cual según Piñeros en el (1992) es el uso 

directo de plantas por parte de una comunidad para tratar enfermedades o síntomas 

específicos, de acuerdo con los dictados de la sabiduría popular. Chaves y Villa en el 

año 1983 la consideran como el conjunto de creencias, actitudes y prácticas 

orientadas a la prevención, tratamiento y cura de las dolencias o enfermedades; 

práctica a la cual acude hoy gran parte de la población venezolana y aún más los 

estratos socioeconómicos más bajos del país y de Latinoamérica.3 

 

Según estimaciones de la Organización Mundial de la Salud en el 2002, más de 

dos tercios de la población mundial utilizan tratamientos tradicionales basados en 
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plantas medicinales para solucionar sus problemas de salud.4 Cobrando en la 

actualidad un gran auge, no solo en las comunidades de bajos recursos sino también 

en el resto de la sociedad. La necesidad de erradicar prácticas nocivas en el 

tratamiento de enfermedades, evitar los efectos colaterales causados por los químicos 

y alcanzar el concepto holístico de salud y enfermedad, han hecho que no solo las 

zonas rurales, campesinos indígenas o pobladores de los barrios urbanos utilicen este 

tipo de medicina, sino también las clases económicas media y alta.5 

 

Es una práctica que sobre pasa generaciones familiares y está muy ligado a la 

cultura de la población, se fundamenta en la experiencia empírica. Además, las 

experiencias ancestrales acumuladas en el tiempo, su accesibilidad, sus bajos costos, 

convierte a medicina herbaria en la alternativa principal para la atención primaria de 

su salud; hechos que han permitido que estas prácticas se mantengan hasta la 

actualidad.6 

 

Entre los factores que influyen en la población para el uso de las plantas 

medicinales, se encuentran: el alto costo de los fármacos, el nivel cultural de la 

población, ya sea por sus creencias o tradiciones. En el caso de las poblaciones 

rurales el acceso a los medicamentos farmacológicos se torna restringido por 

múltiples razones, como: el traslado a una farmacia, los aspectos culturales, el difícil 

acceso a centros de salud, entre otras; optando siempre por la medicina herbaria que 

es la que siempre está a su alcance.7 

 

La Organización Mundial para la Salud define una planta medicinal como una 

planta silvestre o cultivada, utilizada con fines medicinales y establece que los 

medicamentos herbarios abarca hierbas, material herbario, preparaciones y productos 

herbarios acabados, que contienen como principios activos partes de plantas, u otros 

materiales vegetales, o combinaciones de esos elementos.8 
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Además del uso de hierbas, existen diversas formas de preparar plantas 

medicinales, como lo indica Albornoz en el 2001, la maceración consiste en la 

extracción de tejidos vegetales en un solvente como agua, alcohol, vinagre, vino y 

otros, a temperatura ambiente. El material cortado, se coloca agregado al solvente en 

un recipiente adecuado, bien tapado y se agita de vez en cuanto para favorecer la 

extracción de principios activos. Transcurrido el tiempo, se separa el material cortado 

del líquido, se exprime el residuo y se filtran los líquidos mezclados.9 

 

Las infusiones se preparan en un recipiente de barro o vidrio se coloca la 

cantidad adecuada de hierba cortada y se vierte el agua hirviendo, se cubre y deja 

reposar y la decocción o cocimiento hace referencia al procedimiento de hervir agua 

más la planta medicinal para extraer los principios solubles que contienen.10 

 

En la decocción, son más elevadas las concentraciones de los ingredientes 

activos originales y posiblemente, de nuevos compuestos generados por la acción del 

calor, pudiendo explicar la mayor incidencia de intoxicaciones por plantas en la 

población pediátrica, en donde el método de preparación mayormente utilizado es la 

decocción, asociado a una dosificación incorrecta, además de una mezcla inadecuada 

de dos o más hierbas pueden producir efectos adversos.11 Una concentración 

elevada, implica la perdida de los limites bioquímicos entre la terapéutica y la 

toxicidad y las dosis utilizadas pueden convertir en toxicas a las plantas 

medicinales.12 

 

La administración de plantas en forma de infusiones es muy frecuente, 

constituyendo un problema de salud pública en Venezuela, lo cual expone a un mayor 

riesgo a los niños de padecer intoxicación, desencadenando complicaciones múltiples 

entre las que destacan las de origen gastrointestinal.13 
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La Organización Mundial de la Salud define las intoxicaciones pediátricas 

como lesiones no intencionales que podrían haber sido prevenidas; sin embargo, se 

debe tener siempre presente la posibilidad de una acción intencional.14 

 

Una intoxicación aguda es el conjunto de signos y síntomas provocados por un 

tóxico, sustancia química capaz de producir la muerte u otros efectos perjudiciales en 

el niño. Un factor de riesgo importante relacionado con la toxicidad de las plantas, es 

la forma de preparación del producto.15 

 

A través de los años se han realizado diversos estudios con el fin de determinar 

la incidencia y el impacto de la intoxicación por plantas en la población pediátrica, 

sin  embargo han sido escasos los que han evaluado las alteraciones gastrointestinales 

como consecuencia de su ingesta, tal es el caso del estudio realizado por  Atacho y 

Ramírez y col en 1996 reportaron en su estudio realizado en el Hospital Central 

Universitario “Antonio María Pineda”, titulado “Intoxicaciones por plantas de uso 

popular en pediatría”, en donde la planta que causó el mayor número de 

intoxicaciones fue el anís estrellado (22%), y el grupo de edad más frecuentemente 

afectado es el de menor de 2 años (68,8%) de sexo masculino (65,85%) causando en 

su mayoría sintomatología gastrointestinal.16 

 

Por otra parte, Rubio y colaboradores en el (2000) realizaron un estudio 

analítico, no experimental de prevalencia para determinar la frecuencia de uso de 

infusiones de plantas medicinales en enfermedades gastrointestinales y respiratorias. 

Se estudiaron 130 niños distribuidos en 2 grupos de 65 cada uno, los del grupo A no 

habían consumido infusiones de plantas, mientras que los del grupo B si las 

consumieron. Detectando que las infusiones son usadas más frecuentemente en 

enfermedades gastrointestinales (84,6%) y que la mayoría de los pacientes procedían 

del medio rural (66,2%). La planta más utilizada fue el anís estrellado (23%); estas 

infusiones eran preparadas en forma combinada en 64,6% de los casos y el 80% las 
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recibió entre 1 y 2 días previos al ingreso siendo los del grupo B los que presentaron 

mayor número de manifestaciones clínicas, complicaciones y mortalidad.17 

 

Durante el año 2002, según reporte del Centro Toxicológico Regional del 

Estado Lara, se registraron 83 pacientes pediátricos (15% del total de intoxicaciones 

para ese grupo etario), con intoxicación herbácea. En el año 2003, se reportaron 82 

pacientes pediátricos con dicho diagnóstico representando el 14,88%, del total de 

intoxicaciones pediátricas. Para el año 2004 se reportaron solo 48 casos de 

intoxicaciones herbáceas representando esta cifra el 8,45%, del total de las 

intoxicaciones pediátricas.18 

 

En el año 2003 María Tomat y cols realizaron un estudio descriptivo, 

retrospectivo no experimental para describir las características socio- epidemiológicas 

de los niños con diarrea e ingestión de plantas que acudieron durante el período 2003 

a la consulta de diarrea del Hospital de niños “Dr. Jorge Lizarraga” en la ciudad 

hospitalaria Dr. Enrique Tejera. Se realizó la revisión de 4145 historias clínicas de 

pacientes menores 5 años, 527 niños con antecedente de ingesta de plantas durante la 

enfermedad diarreica. Concluyeron que la mayor frecuencia de hospitalización se 

observó en niños menores 5 años con diarrea aguda a quienes sus padres les 

administraron infusiones de plantas como terapéutica alternativa, y en cuanto al tipo 

de planta ingerida, la manzanilla ocupó el primer lugar como terapia alternativa en la 

diarrea aguda infantil con 41,5% (397), seguida de la hierbabuena con 27,8% (266), 

pazote 5,3%, anís estrellado 4,1% y poleo 3,6%. Al 74,6% de los niños (393) se les 

administró una sola planta y el 25,4% (134) recibió infusiones de múltiples plantas.19 

 

En otro estudio realizado en el año 2004 por Daza y cols, determinaron las 

causas de intoxicaciones herbáceas en niños menores de 12 años ingresados en el 

hospital Dr. Agustín Zubillaga del estado Lara, realizando un estudio descriptivo 

retrospectivo de corte transversal obteniéndose como resultado el predominio de sexo 
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masculino 63.1%, grupo de edad predominante lactantes menores 49,3%, 57.3% eran 

procedentes de medios rurales con un 52%, siendo la patología gastrointestinal en 

donde se evidenció mayor utilización de hierbas, constituyendo el anís estrellado la 

planta más utilizada en un 37.3%.20 

 

Marinoff M. y cols en el año 2009 realizaron un estudio titulado “Precauciones 

en el empleo de plantas medicinales” el cual buscó indagar acerca de ideas, 

conocimientos y prácticas de curación con plantas medicinales, a fin de contribuir al 

conocimiento de sus beneficios y riesgos.21 Por su lado Macias y cols, en su 

investigación realizada en el año 2009 sobre “Intoxicaciones por plantas tóxicas 

atendidas desde un servicio de información toxicológica”. Estudiaron la incidencia y 

mortalidad de intoxicaciones por plantas en este servicio; además identificar los tipos 

de plantas causales, lugar de procedencia del paciente intoxicado, y tipo de 

intoxicación más frecuente, así como identificar las manifestaciones clínicas y 

severidad de la intoxicación; y conocer la evolución final de los pacientes intoxicados 

por plantas.22 

 

Tomat y cols en el año 2010 en su investigación titulada “Ingestión de plantas 

en niños menores de 5 años con diarrea aguda infantil” cuyo objetivo fue describir las 

características socio-epidemiológicas de los niños con diarrea e ingestión de plantas 

que acudieron durante el período 2003 a la consulta de diarrea del Hospital de Niños 

“Dr. Jorge Lizarraga. El mismo año Madrigal-Delgado y cols titularon su tesis 

“Intoxicación con anís de estrella en niños menores de 12 meses, en el Hospital 

Nacional de Niños “Dr. Carlos Sáenz Herrera” durante el período 2001 - 2005” cuyo 

objetivo fue obtener datos precisos sobre el uso del anís estrellado y sus efectos 

secundarios en el cólico del lactante, para a su vez divulgar la información a los 

padres de familia y a los médicos.23 
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Almeida. D., Arismendi, E., Rodríguez, J., Ruiz, M. 2012 realizaron un estudio 

en el hospital “Dr. Enrique Tejera” Valencia Estado Carabobo, donde el propósito 

principal fue analizar las características clínicas y epidemiológicas por intoxicación 

de plantas en niños menores de 5 años de edad atendidos en la Emergencia de 

Pediatría del Hospital de Niños “Dr. Jorge Lizarraga” de la Ciudad Hospitalaria “Dr. 

Enrique Tejera” Valencia Estado Carabobo, período Enero-Diciembre de 2011. Entre 

los resultados señalaron que el 94,5% fueron menores de 2 años. 50,9% fue sexo 

masculino. 70,9% correspondió a estrato socioeconómico pertenecientes a pobreza 

crítica respectivamente. 30,9% provinieron del municipio Valencia. Manzanilla fue la 

planta más utilizada con 25,5%, seguida de anís estrellado con 18,2%. Las 

manifestaciones clínicas más frecuentes fueron vómitos, diarrea y fiebre sumando 

71% asociado a ingesta de manzanilla, poleo y anís estrellado. 58,2% tuvo como 

complicación afectación gastrointestinal.24 

 

Las intoxicaciones herbáceas en niños son consideradas un problema de salud 

pública, porque son una causa frecuente de morbi-mortalidad y porque son 

prevenibles y controlables, si se aplican los métodos de prevención y control 

correspondientes. Rementería en el año 2010 señalan que los procesos sintomáticos y 

patológicos más frecuentes asociados a la intoxicación por plantas son los 

gastroenterotóxicos (con vómitos, náuseas, dolor abdominal, diarreas).25 

 

Hay evidencias de que las intoxicaciones por plantas involucran casi 

exclusivamente a niños, debido a que las madres acostumbran a utilizar remedios 

caseros tradicionales para el tratamiento de cuadros virales con presencia de fiebre, 

diarreas, vómitos, etc. Otra práctica frecuente es la mezcla de diferentes plantas, 

como también la combinación de plantas con medicamentos.26 

 

Actualmente, las condiciones socioeconómicas, sanitarias y la influencia 

cultural han estimulado a las poblaciones en riesgo, a buscar alternativas terapéuticas 
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como las infusiones herbáceas con el fin de aliviar los síntomas, incrementando de 

forma importante los riesgos de desarrollar reacciones adversas y complicaciones en 

los pacientes pediátricos.27 

 

Los efectos adversos por el uso de plantas se observan con mayor frecuencia en 

la edad pediátrica, debido a que su aparato digestivo y el sistema inmunológico aún 

no están completamente desarrollados. Uno de los efectos adversos de las plantas 

medicinales es la hepatotoxicidad. Los diversos patrones de lesión hepática por 

hierbas comprenden daño hepato-celular, colestasis centrolobulillar, fibrosis, necrosis 

de hepatocitos y neoformación de conductos biliares.28 

 

En el tracto digestivo ocurre frecuentemente una lesión irritativa de la mucosa 

gastrointestinal, la cual según su magnitud, podría inducir una parálisis intestinal con 

distensión abdominal severa. Aún cuando no se cuenta con datos que lo confirmen, se 

cree que este efecto local, podría lesionar de tal forma la mucosa intestinal, que 

permita el desarrollo de una sepsis de origen enteral.29 

 

Hokche en el año 2008 estableció Venezuela posee una variada e importante 

biodiversidad, que la hace formar parte de los primeros diez países con mayor 

diversidad vegetal en América, con más de 25.000 especies de plantas. Muchas 

plantas sintetizan compuestos y metabolitos secundarios que cumplen una 

determinada función durante el ciclo de vida de la especie y que pueden resultar 

tóxicos para otros seres vivos.30 

 

Entre las plantas de uso frecuente en pacientes pediátricos tenemos: fregosa, 

pazote, manzanilla, verdolaga, marihuana, colombiana, cundiamor, sábila, 

chinchamochina, caña la india, cogollo de limón, piñón, catuche, hierba menta, 

orégano orejón, anís estrellado, almendras, ajo, jengibre, arándano, valeriana, entre 

otras.31 
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Los principios activos se consideran responsables de las intoxicaciones y 

reacciones adversas por plantas medicinales, cuando se emplean en dosis inadecuadas 

o por períodos prolongados.32 Es de suma relevancia que, en relación a la ingesta de 

fitógenos, las manifestaciones clínicas estarán relacionadas a la toxicidad potencial de 

la planta, el tipo y la concentración del tóxico, la parte de la misma que fue ingerida, 

bien sean las hojas, tallos, flores, frutos, raíces, entre otros, la edad de la planta, la 

cantidad que se ingiere y la forma de preparación cruda o cocida.33 

 

Se ha demostrado en la mayoría de los casos que el uso de las plantas 

medicinales en los niños se hace con desconocimiento de los efectos perjudiciales que 

éstos pueden causar y por eso, se usan como preparados en cocimientos e infusiones 

sin controlar la concentración, lo que puede causar una sobredosis de los principios 

activos presentes en las plantas y es por esto que, frecuentemente ingresan a los 

servicios de pediatría niños con síntomas causados por ingesta de plantas.34 

 

Con referencia a las plantas irritantes gastrointestinales, el Centro de 

Información Toxicológica de Madrid (2000) refiere que el anís estrellado, y 

Eucalipto, al ingerirlas o masticarlas producen sensación de irritación e inflamación 

de los labios, boca lengua y garganta.35 Además, ocasionan dolor al deglutir, 

vómitos, diarrea y dolor abdominal. Al ser ingerida por el niño, estas plantas 

provocan una sustancia muy irritante que en consecuencia, afectan el sistema 

digestivo, produciendo graves daños en los órganos principales del proceso de 

alimentación.36 

 

Según un estudio realizado por Calzadilla en el año 1996 en Venezuela se han 

llevado a cabo diversos estudios epidemiológicos relacionados con el uso inadecuado 

de plantas medicinales en niños, estudios proponen que en el 40% de la población 

menor de 14 años, recurre a la preparación de plantas medicinales, sustituyendo los 

medicamentos farmacológicos, aumentando la incidencia de intoxicaciones por 
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plantas, esto constituye, un grave problema de salud pública, por el riesgo de 

desencadenar un gran número de niños venezolanos con complicaciones renales, 

hepáticas y neurológicas que puedan ocasionar secuelas, incluso la muerte.37 

 

La fregosa de la especie Capraria biflora perteneciente a la familia 

Scrophulariaceae y presenta una larga historia en la medicina tradicional, por tener 

gran aplicación en varios tratamientos en forma de infusión. Se refiere su uso para la 

dispepsia y como tónico digestivo; así como actividad antipirética, diurética, 

estimulante y digestiva cuando se combina con otras hierbas. Esta planta es un 

remedio vulgar diariamente empleado. Tomada su infusión muy cargada y en dosis 

fuerte puede producir debilidad general, somnolencia, rigidez, parálisis, debilidad y 

hasta vértigos, porque afecta el sistema nervioso y a altas dosis es un estupefaciente 

muscular.38 

 

El anís estrellado (Illiciumverum) se administra tradicionalmente como 

carminativo. Se ha comunicado, especialmente en menores de 3 meses, 

sintomatología neurológica y gastrointestinal secundaria a su ingesta, donde las 

manifestaciones clínicas incluyen irritabilidad, temblores, nistagmo vertical, 

mioclonías, movimientos anómalos y vómitos. El anís contiene además trazas de 

lactonassesquiterpénicas (veranisatinas A, B y C) de conocida neurotoxicidad que 

depende de la concentración de estos componentes. Esta anisatina funciona como 

agonista no competitivo del GABA, que actúa en el sistema nervioso central como 

neurotransmisor inhibidor, por lo tanto, la ausencia de esta acción inhibitoria da lugar 

a un aumento de descargas neuronales excitatorias que clínicamente se manifiestan 

como hiperexcitabilidad neurológica.39 

 

La Raíz de Onoto (BixaOrellan) en su raíz tiene una toxicidad hepática elevada. 

Por otra parte es frecuente la administración de hierba buena (Menthaspicata), la cual 

es utilizada como antiespasmódico, digestivo, aromático, antiséptico, diaforético, 
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pudiendo producir como efecto adverso bradicardia, sedación, antidepresivo, 

disminución de niveles de testosterona, inhibe absorción de hierro, daño renal, 

hepático, reacciones de hipersensibilidad y por último también están las infusiones 

realizadas con cilantro que pueden producir hipotensión, vómitos, dolor abdominal, 

diarrea, fotosensibilidad, broncoespasmo, existen otras plantas empleadas 

frecuentemente en nuestro país como lo son la achicoria, té negro, guayaba, y 

malojillo.40,41 

 

En la población venezolana, por sus costumbres caribeñas con influencias 

africanas, es frecuente el uso de plantas sin conocer los principios activos, ni las dosis 

terapéuticas que son tóxicas para el organismo, agravando la enfermedad de raíz y 

provocando complicaciones en el niño, como lesiones hepáticas, renales, parálisis 

intestinal con distensión abdominal severa, convulsiones, deshidratación y muerte.42 

 

El uso de plantas con fines medicinales en la diarrea aguda infantil constituye 

una práctica común en la población, lo que con lleva a la intoxicación herbácea de 

manera frecuente. Esto genera un alto costo económico y humano evidenciándose por 

el elevado índice de hospitalización y el incremento de la tasa de morbimortalidad, 

representando el 7% de las consultas en el área de la Emergencia pediátrica.43 

 

La sintomatología que se presentan en los pacientes producto de un efecto 

tóxico por el uso indiscriminado de plantas, cuando acuden a la sala de emergencia, 

son ocultados consciente o inconscientemente por los padres o cuidadores del niño, lo 

cual no beneficia en nada al paciente.44 

 

Zambrano. (2019) en Ciudad Bolívar, en su tesis sobre la Incidencia de 

intoxicación por plantas en pacientes atendidos en la Emergencia Pediátrica del 

Complejo Hospitalario Universitario Ruiz y Páez, concluyó que, en la localidad, los 

pacientes más afectados fueron los lactantes de sexo femenino. Coincidiendo con 
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otros estudios, los síntomas gastrointestinales fueron los que motivaron el uso de las 

plantas en un 72,7% de los casos, siendo la fregosa (Capraria biflora) la de uso más 

común con un 60%.45 

 

A diario, en el hospital Ruiz y Páez de Ciudad Bolívar, ingresan niños con 

complicaciones asociadas a la intoxicación por plantas medicinales. Los niños se 

intoxican por dosis inadecuadas o por que se le administra una planta, no solo en 

cantidades incorrectas, sino por tiempo prolongado.46 

 

El consumo inadecuado e ingesta excesiva de plantas medicinales, está 

ocasionando un fenómeno social, en el cual no se han, tomado las medidas y 

controles adecuados para disminuir dicha problemática, a pesar de no ser causada por 

voluntad propia; es decir, es causa involuntaria pero no deja de ser un descuido y al 

mismo vulnerando los derechos de los niños.47 

 

En vista de ello se hace relevancia para el personal de salud el conocer el tipo 

de planta más comúnmente utilizada en nuestra población, el patrón de uso, las 

formas de preparación y los efectos adversos que producen, haciendo énfasis en el 

ámbito gastrointestinal, estableciendo así la frecuencia de las implicaciones digestivas 

en pacientes  pediátricos de 1 mes a 5 años, asociadas a la ingesta de plantas de 

manera de poder identificar precozmente aquellos pacientes que requieren una 

atención inmediata. 
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JUSTIFICACIÓN  

 

El uso indiscriminado de las plantas medicinales en la población infantil para 

tratar enfermedades comunes como afecciones respiratorias, diarreas, vómitos, 

malestar general, entre otros, pueden provocar cuadros de intoxicación que 

desencadenan diversas complicaciones, principalmente digestivas, renales, 

neurológicas e inclusive la muerte.1 

 

El manejo de plantas curativas con un fin terapéutico forma parte de una cultura 

que mezcla lo científico, mágico y folklórico, siendo utilizado de generación en 

generación para aliviar enfermedades. En la actualidad existe una mayor tendencia al 

uso de productos naturales por la aparición de la medicina alternativa, extendiéndose 

así la utilización de plantas llamadas medicinales en forma sustitutiva de los 

fármacos, bien sea por el alto costo de los medicamentos o porque se piensa que son 

eficientes e inocuos. En la preparación de cocimientos o infusiones de plantas es 

difícil controlar la concentración del principio activo medicinal, lo cual puede llevar a 

una sobredosis del mismo, y por lo tanto producir efectos adversos que pueden poner 

en riesgo la vida de quien lo ingiere y más aún, si se ignoran los efectos que producen 

en los diferentes sistemas del organismo. 

 

El incremento de los casos de intoxicación por plantas en la población 

pediátrica hace necesario realizar una investigación para determinar las posibles 

alteraciones en el área gastrointestinal, la frecuencia de estos casos, género, grupo de 

edad más afectado, plantas más frecuentes, vía de administración, método de 

preparación y cantidad administrada, formando así todo el objeto de la investigación 

la cual servirá para la búsqueda de estrategias con la finalidad de establecer medidas 

educativas y de prevención a la sociedad.  
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En vista de no contar con suficientes trabajos de investigación que hagan 

referencia a las implicaciones digestivas en pacientes pediátricos de 1 mes a 5 años, 

asociadas a la ingesta de plantas en este centro de salud, surge la iniciativa de indagar 

dicho tema ya que, constituye un trabajo innovador con gran aporte a las 

investigación nacional y a la sociedad venezolana en especial a la población 

pediátrica. 

 

Al mismo tiempo, el estudio es de utilidad en futuras investigaciones que se 

planteen profundizar el tema y crear métodos satisfactorios para llevar la información 

a la población en general para evitar la ingestión de plantas, de esta manera, 

promover una educación preventiva a los padres y evitar los efectos adversos que 

pueden ser perjudiciales para la salud del paciente pediátrico. 
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OBJETIVOS 

 

Objetivo general 

 

Determinar las implicaciones digestivas en pacientes pediátricos de 1 mes a 5 

años, asociadas a la ingesta de plantas que ingresan al Complejo Hospitalario “Ruiz y 

Páez”. Durante el período Enero–Agosto 2023. 

 

Objetivos específicos 

 

1. Caracterizar la muestra en estudio según edad, sexo y procedencia. 

 

2. Identificar el tipo de planta que causan mayor implicaciones digestivas, 

forma de presentación y características de su consumo. 

 

3. Señalar las manifestaciones clínicas más frecuentes. 

 

4. Determinar las complicaciones más frecuentes de la intoxicación por 

plantas en pacientes pediátricos de 1 mes a 5 años. 
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METODOLOGÍA 

 

Tipo de estudio 

 

Este estudio será descriptivo de corte transversal, de campo observacional no 

experimental. 

 

Universo 

 

La población está comprendida por los pacientes pediátricos entre 1 mes a 5 

años de edad que acudan a la emergencia del Complejo Hospitalario “Ruiz y Páez”. 

Durante el periodo Enero–Agosto 2023. 

 

Muestra 

 

La muestra estuvo conformada por 30 pacientes pediátricos de 1 mes a 5 años, 

que ingresaron por implicaciones digestivas asociadas a la ingesta de plantas al 

Complejo Hospitalario “Ruiz y Páez”. Durante el periodo Enero–Agosto 2023 y que 

cumplieron con los criterios de inclusión: 

 

Criterios de inclusión 

 

• Pacientes pediátricos de 1 mes a 5 años de edad.  

• Pacientes que acudieron al área de emergencia pediátrica del Hospital 

“Ruiz y Páez” 

• Pacientes que presentaron exclusivamente clínica gastrointestinal.  
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Criterios de exclusión 

 

• Pacientes pediátricos con edad de 0 meses y edades entre 6 a 12 años.  

• Pacientes que no presentaron manifestaciones gastrointestinales 

posteriores a ingesta de plantas. 

• Pacientes con clínica no gastrointestinal asociada a ingesta de plantas. 

 

Procedimiento 

 

Previo consentimiento informado de los padres o representantes de los 

pacientes, con autorización del Jefe del Servicio de pediatría, se evaluaron los 

pacientes entre 1 mes a 5 años que acudan a la emergencia y cumplan con los 

criterios de inclusión previamente establecidos en el período comprendido entre 

Enero–Agosto 2023. 

 

Se utilizará un instrumento tipo encuesta para llevar a cabo la recolección de la 

información, donde serán registrados los datos pertinentes, el mismo consta de cinco 

partes conformadas de la siguiente manera: (Anexo 1). 

 

• Parte I. Identificación.  

• Parte II. Datos y antecedentes personales.  

• Parte III. Oficio u ocupación.  

• Parte IV. Fitógenos.  

• Parte V. Clínica.  

 

Se determinará la edad del paciente, sexo, así como también la procedencia de 

los mismos. 
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En cuanto a los síntomas gastrointestinales se realizará un cuestionario donde se 

desglosó tipo de planta administrada, cantidad, frecuencia de administración, y 

método de preparación, esto como posible indicador desencadenante de la presencia 

de implicaciones digestivas asociadas a la ingesta de plantas. 

 

Materiales a utilizar 

 

Equipo de computación: Computadora, impresora, fotocopiadora y pendrive. 

Software: Microsoft Word, Microsoft Excel, Microsoft Power Point. 

Hoja tamaño carta (21.59 cm x 27.49 cm (8 1/2” x 11”). 

 

Análisis Estadístico 

 

El análisis estadístico de los datos se realizará a través de la estadística 

descriptiva inferencial a fin de dar respuesta a las variables en este estudio. 

 

Análisis E Interpretación De Los Resultados 

 

Codificación y Tabulación de Datos: Los datos se ordenarán en tablas 

estadísticas de distribución de frecuencia y datos de asociación. 

 

Presentación de Resultados: Los datos se presentarán en tablas de frecuencia 

simple de una y doble entrada. 
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RESULTADOS 

 

Para este estudio se recolectó información de 30 pacientes pediátricos de 1 mes 

a 5 años, que ingresaron por implicaciones digestivas asociadas a la ingesta de plantas 

al Complejo Hospitalario “Ruiz y Páez” durante el período Enero–Agosto 2023. La 

población más afectada se ubica en un 50,0% en edad entre 1–2 años, siendo del sexo 

masculino un 53,0% en comparación con el femenino en un 47,0 %. Con respecto a la 

procedencia el 50,0% provienen de zonas urbanas, y se infiere un nivel 

socioeconómico bajo. (Tabla N° 1) 

 

El motivo de consulta con más prevalencia fue evacuaciones líquidas en un 

83,33% de los casos (Tabla N° 2) 

 

Se administró medicamento al 60,0% de los pacientes los cuales 

correspondieron a: Acetaminofén 30% seguido de Metronidazol 13,33% (Tabla N° 

3).  

 

De los pacientes evaluados, el 100% ingirieron plantas de las cuales las de 

mayor frecuencia ingeridas fueron: Fregosa (Capraria biflora) 33,0%, Sarrapia 

(Diphysapunctata) 20,0% resaltando que un paciente pudo haber ingerido una o más 

plantas (Tabla N° 4). 

 

El método de preparación más frecuente es la infusión 83,0%, en cuanto al 

tiempo de administración el más frecuente fue >4 días en 40,0% (Tabla N° 5). 

 

La cantidad suministrada predomino el grupo de más de cinco onzas 30,0%, las 

plantas se administraron con una frecuencia de dos veces al día en 63,0%              

(Tabla N° 6). 
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El motivo de administración fue para mejorar síntomas en 50,0% (Tabla N°7). 

 

En cuanto a los síntomas posteriores a la ingesta del preparado de plantas, 

fueron: distensión, dolor abdominal en 50% y diarrea en el 100% (Tabla N° 8). 

 

Al evaluar las diferencias en la presencia de la sintomatología al inicio de la 

ingesta de plantas; diarrea 83,33%, fiebre 46,67%, vómitos 40%, distención y dolor 

abdominal en un 50% respectivamente y posterior a la ingesta estuvo relacionada en 

100% los síntomas de diarrea, 50% distensión y dolor abdominal respectivamente, 

vómitos en 40% de los casos. (Tabla N° 9). 
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Tabla N° 1 

 

Características epidemiológicas de pacientes pediátricos de 1 mes a 5 años con 

implicaciones digestivas, asociadas a la ingesta de plantas que ingresan al Complejo 

Hospitalario “Ruiz y Páez”. Durante el período Enero–Agosto 2023. 

 

Indicadores  N° = 30 %  

Edad  

1 – 11 meses  

1 – 2 años 

3 – 4 años 

5 años 

Sexo  

Masculino  

Femenino 

Procedencia 

Urbano  

Rural 

Otra entidad 

Estrato socioeconómico 

Alto 

Medio 

Bajo 

 

14 

15 

0 

1 

 

16 

14 

 

15 

13 

2 

 

2 

13 

15 

 

47,0 

50,0 

0,0 

3,0 

 

53,0 

47,0 

 

50,0 

43,0 

7,0 

 

7,0 

43,0 

50,0 

 

Puede observarse que los porcentajes más altos (pacientes más afectados), son 

los niños de entre 1 y 2 años de edad (50%), de sexo masculino (53%), residenciados 

en zonas urbanas (50%). 
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Tabla N° 2 

 

Motivo de consulta en pacientes pediátricos de 1 mes a 5 años con 

implicaciones digestivas, asociadas a la ingesta de plantas que ingresan al Complejo 

Hospitalario “Ruiz y Páez”. Durante el período Enero–Agosto 2023. 

 

Motivo de consulta N° = 30 %  

Evacuaciones líquidas  

Vómitos  

Náuseas 

Distensión abdominal  

Ausencia de evacuaciones  

Dolor abdominal 

Fiebre 

25 

12 

8 

15 

2 

15 

14 

83,33 

40,00 

26,67 

50,00 

6,67 

50,00 

46,67 

 

De la información recopilada, se destaca que el principal motivo de la consulta 

de los niños, fueron las evacuaciones líquidas, en un 83,33% de los casos. Sin 

embargo, los pacientes presentaron al mismo tiempo, otros síntomas, entre los cuales 

se encuentran en mayor proporción; fiebre, vómito, distensión y dolor abdominal en 

aproximadamente 46,67%, 40%, 50% y 50% respectivamente. 
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Tabla N° 3 

 

Administración y tipos de medicamentos, en pacientes pediátricos de 1 mes a 5 

años con implicaciones digestivas, asociadas a la ingesta de plantas que ingresan al 

Complejo Hospitalario “Ruiz y Páez”. Durante el período Enero–Agosto 2023. 

 

Indicadores  N° = 30 %  

Administro medicamento  

No  

Si  

Tipo de medicamento  

Acetaminofén  

Metronidazol 

Ibuprofeno  

Bascillus Clausii 

Diclofenac 

Loperamida 

Albendazol 

Ninguno 

 

12 

18 

 

9 

4 

1 

1 

1 

1 

1 

12 

 

40,0 

60,0 

 

30,0 

13,33 

3,34 

3,34 

3,34 

3,34 

3,34 

40,0 

 

De acuerdo a la información suministrada por los representantes de los 

pacientes, el 60% manifestaron haberle administrado medicamentos, de los cuales 

correspondieron a: Acetaminofén 30%, Metronidazol 13,33%, mientras que, 

Ibuprofeno, Bascillus Clausii, Diclofenac, Loperamida, Albendazol, le corresponde 

un 3,34% respectivamente. Es de resaltar que simultáneo a la aplicación de 

medicamentos también se les suministraron infusiones de plantas a los niños. De 

igual manera, al restante 40% de pacientes a los que no se les administró ningún 

medicamento, recibieron algún tipo de infusión de plantas.  
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Tabla N° 4 

 

Tipos de plantas ingeridas por pacientes pediátricos de entre 1 mes a 5 años con 

implicaciones digestivas, asociadas a la ingesta de plantas que ingresan al Complejo 

Hospitalario “Ruiz y Páez”. Durante el período 

Enero–Agosto 2023. 

 

Planta administrada N° = 30 %  

Fregosa (Capraria biflora) 

Sarrapia (Dipteryxodorata) 

Cogollo de Guayaba (Psidiumguajava) 

 Paja de té/Malojillo (Cymbopogoncitratus) 

Toronjil (Melissa officinalis) 

Manzanilla (Chamaemelumnobile) 

Pazote (Chenopodiumambrosioides) 

 Aceite de corteza de cambur (Musa acuminata) 

 Flor de Jamaica (Hibiscussabdariffa) 

 Granada (Púnica granatum) 

Cogollo de ciruela (Spondiaspurpurea) 

Hoja de limón (Citruslimón) 

Colombiana (Kalanchoepinnata) 

Sábila (Aloe vera) 

 Orégano (Origanumvulgare) 

Raiz de onoto (Bixaorellana) 

Hierbabuena (Menthaspicata) 

 Albahaca (Ocimumbasilicum) 

 Corteza de Mango (Mangifera indica) 

10 

6 

5 

3 

2 

2 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

33,0 

20,0 

17,0 

10,0 

7,0 

7,0 

3,0 

3,0 

3,0 

3,0 

3,0 

3,0 

3,0 

3,0 

3,0 

3,0 

3,0 

3,0 

3,0 
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Los valores más altos de infusiones ingeridas, corresponden a la fregosa con un 

33,0%, y la sarrapia con un 20%. Sin embargo, es de destacar que el consumo de 

infusiones por la mezcla de diferentes plantas, también obtuvo un porcentaje 

considerable; tal es el caso de la combinación; guayaba, malojillo, toronjil, orégano. 

Hoja de limón, con un 40% aproximadamente.  
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Tabla N° 5 

 

Método de preparación y tiempo de administración en pacientes  pediátricos de 

1 mes a 5 años con implicaciones digestivas, asociadas a la ingesta de plantas que 

ingresan al Complejo Hospitalario “Ruiz y Páez” durante el período Enero–Agosto 

2023. 

 

Indicadores  N° = 30 %  

Método de preparación 

Infusión  

Decocción 

Evaporación  

Zumo 

Tiempo de administración  

1 día 

2 días 

3 días 

4 días 

 > 4 días  

 

25 

3 

0 

2 

 

2 

2 

8 

6 

12 

 

83,0 

10,0 

0,0 

7,0 

 

7,0 

7,0 

27,0 

20,0 

40,0 
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El método de preparación de las plantas se realizó en mayor proporción, como 

infusiones en un 83% de los casos; mientras que el tiempo de administración de las 

infusiones para el 40% de los pacientes pediátricos, correspondieron a más de 4 días. 
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Tabla N° 6 

 

Cantidad administrada de la planta y veces que se administró en pacientes  

pediátricos de 1 mes a 5 años con implicaciones digestivas, asociadas a la ingesta de 

plantas que ingresan al Complejo Hospitalario “Ruiz y Páez” durante el período 

Enero–Agosto 2023. 

 

Indicadores  N° = 30 % 

Cantidad administrada 

Una onza  

 Tres onzas 

Cinco onzas  

Más de cinco onzas 

Cuantas veces la administró 

Una vez  

Dos veces  

Tres veces  

Más de tres veces 

 

 

7 

6 

8 

9 

 

4 

19 

5 

2 

 

23,0 

20,0 

27,0 

30,0 

 

13,0 

63,0 

17,0 

7,0 

 

Se puede observar que al 30% de los pacientes pediátricos se les suministró más 

de 5 onzas del preparado de plantas, resaltando que más de la mitad de los pacientes 

(57%), ingirieron 5 o más onzas; las cuales fueron administradas por lo menos dos a 

tres veces al día, con un porcentaje entre el 63% y el 80% de los casos.  
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Tabla N° 7 

 

Motivo por el cual se administró en pacientes pediátricos de 1 mes a 5 años con 

implicaciones digestivas, asociadas a la ingesta de plantas que ingresan al Complejo 

Hospitalario “Ruiz y Páez” durante el período 

Enero–Agosto 2023. 

 

Motivo por el cual se administró N°  %  

Mejorar síntomas 

Recomendación 

Creencias familiar  

15 

14 

1 

50,0 

47,0 

3,0 

Total  30 100 

 

De acuerdo a lo argumentado por los representantes de los pacientes, el motivo 

de la administración de las infusiones de plantas, fueron para mejorar síntomas, ya 

sea por iniciativa propia, por creencia familiar o por recomendaciones, lo cual 

generaliza un 100% de los casos, y que en ningún momento suministraron los 

preparados de plantas para ocasionar algún daño a los niños. 
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Tabla N° 8 

 

Sintomatología posterior a la ingesta de plantas con implicaciones digestivas 

asociadas, en pacientes pediátricos de 1 mes a 5 años, que ingresan al Complejo 

Hospitalario “Ruiz y Páez” durante el período Enero–Agosto 2023. 

 

Sintomatología posterior N° = 30 % 

Dolor abdominal  

Distensión abdominal 

Diarrea  

Vómitos 

Náuseas 

Fiebre   

15 

15 

30 

12 

9 

0 

50 

50 

100 

40 

30 

0 

 

Una vez evaluados los pacientes, se demostró que todos ellos presentaron; 

diarrea en 100% de los pacientes, distensión y dolor abdominal en 50% de los casos, 

como consecuencia de la ingesta de infusiones de plantas. De manera similar, con un 

porcentaje considerable, los pacientes presentaron, vómitos y náuseas, en 40% y 30% 

respectivamente, por la ingesta de los preparados de plantas. 
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Tabla N° 9 

 

Síntomas al inicio y posterior a la ingesta de plantas en pacientes pediátricos de 

1 mes a 5 años con implicaciones digestivas, que ingresan al Complejo Hospitalario 

“Ruiz y Páez” durante el período Enero–Agosto 2023. 

 

Síntomas  Sintomatología al inicio Sintomatología posterior al 

consumo  

 

Diarrea 

Fiebre  

Vómitos 

Náuseas 

Distensión abdominal 

Dolor abdominal 

Ausencia de evacuaciones 

N°= 30 % N°= 30 % 

25 

14 

12 

8 

15 

15 

2 

83,33 

46,67 

40,00 

26,67 

50,00 

50,00 

6,67 

30 

0 

12 

9 

15 

15 

0 

100,00 

0,00 

40,00 

30,00 

50,00 

50,00 

0,00 

 

Al contrastar las sintomatología al inicio y posterior a la ingesta de preparados 

de plantas, se puede observar, un aumento significativo en los síntomas en los 

pacientes evaluados. 

 

Al evaluar las diferencias en la presencia de la sintomatología al inicio de la 

ingesta de plantas; diarrea y fiebre 83,33% y 46,67% respectivamente y posterior a la 

ingesta estuvo relacionada en 100% y 0% los síntomas de diarrea y fiebre.  

 

La disminución de la fiebre, puede estar relacionada con la administración 

mixta de infusiones de plantas y el tratamiento con antipirético, entre los que se 

mencionaron por los representantes de los pacientes, el acetaminofén. 



32 

 

 

En cuanto a las sintomatologías, distensión y dolor abdominal, se mantuvieron 

en un 50% de los pacientes, tanto al inicio como posterior a la administración de los 

preparados de plantas. De manera similar, al comparar los síntomas iniciales y finales 

de vómitos y náuseas, el 40% de los pacientes presentaron vómitos, antes y después 

de la ingesta de preparados de plantas, en cuanto a las náuseas, estas aumentaron de 

26,67% a 30%. 
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DISCUSIÓN  

 

En esta investigación se recolectó información de 30 pacientes pediátricos entre 

1 mes a 5 años, que ingresaron por implicaciones digestivas asociadas a la ingesta de 

plantas donde se pudo observar que la población más afectada se ubica en un 50,0% 

en edad entre 1 – 2 años seguido un 47,0% en edad entre 1 – 11 meses; lo que 

coincide con la mayoría de los trabajos realizados dados por Daza, Bereciartu, 

Atacho, Ramírez y María Tomat (2010) Maracaibo, Venezuela, en donde la 

población más susceptible pertenecía al grupo de lactantes menores. En relación al 

sexo predomino el masculino en un 53,0% en comparación con el femenino en un 

47,0%. Lo cual coincide con lo reportado por Atacho, Ramírez, Alvarado, Daza, 

Almeida y Cols (2011) en los cuales, la mayoría de la población estudiada 

pertenecían a dicho sexo sin una mayoría significativa. Además Estrada (2003) en un 

estudio realizado en Nicaragua, predomino el sexo masculino en un 57,8%1. 

 

Se evidenció en el presente estudio que la mitad 50,0% de los pacientes son 

procedentes de áreas urbanas, un 43,0% son de procedencia rural y solo son de otra 

entidad un 7,0% lo cual difiere de los estudios realizados por Rubio y Daza (2000), en 

donde gran parte de los participantes procedían de áreas rurales. 

 

También Almeida. D., Arismendi, E., Rodríguez, J., Ruiz, M. (2012) realizaron 

un estudio en el hospital “Dr. Enrique Tejera” Valencia Estado Carabobo, donde el 

propósito principal fue analizar las características clínicas y epidemiológicas por 

intoxicación de plantas en niños menores de 5 años de edad atendidos en la 

Emergencia de Pediatría del Hospital de Niños “Dr. Jorge Lizarraga” de la Ciudad 

Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera” Valencia Estado Carabobo, estos señalaron una 

incidencia de 94,5% en menores de 2 años y el 50,9% fue de sexo masculino. 
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En relación al estrato socioeconómico del grupo familiar, un 50% de los casos 

pertenecen a estrato socioeconómico bajo, posteriormente 43% para estrato 

socioeconómico medio cada uno correspondientemente, representando en el total de 

pacientes encuestados que la mayoría pertenecen a estados de pobreza relativa y 

critica en un 93% (28/30). Estos resultados coinciden con lo reportado por otros 

autores quienes encontraron que la mayoría de los pacientes que tenían el antecedente 

de ingestión de plantas, provenían de los estratos sociales más bajos (Daza, Tomat, 

Rubio, Madrigal, Almeida, Atacho). 

 

En cuanto al motivo de consulta, las evacuaciones líquidas, fue la principal 

causa, con un 83,33%; seguido de fiebre 46,67%; vómitos 40,0%; náuseas 26,67%; y 

distensión abdominal en un 17% aproximadamente. Coincidiendo con María Tomat 

(2010). Valencia Estado Carabobo donde demostró que la sintomatología que 

consulta con mayor frecuencia suelen asociarse a trastornos digestivos, reportando 

evacuaciones líquidas en un 72,7%. 

 

Al 60,0% de los pacientes se le administró medicamento, principalmente   

correspondió a Acetaminofén 30,0%, Metronidazol 13,33 %, Ibuprofeno, Bascillus 

Clausii y Diclofenac en un 3,34%. Almeida. D., Arismendi, E., Rodríguez, J., Ruiz, 

M. (2012) reportaron en su investigación que el 78,0% de los pacientes recibieron 

medicamentos correspondiendo a Metronidazol 25,0%. 

 

En este estudio se evidenció que el 100% de los pacientes recibió algún tipo de 

planta de las cuales las de mayor frecuencia fue la Fregosa 33,0% seguida de la  

Sarrapia 20,0%, Cogollo de Guayaba 17,0%, Paja de Té 10,0% Toronjil y Manzanilla  

7,0% entre otros. Estos resultados difieren con los reportados por autores como 

Arismendi et al, Gárate, Brunning, Rubio et al y Daza (2005), en cuyo estudio se 

encontró que la manzanilla ocupó el primer lugar con 41,5%. A diferencia de esta 

investigación en el estudio de Liberto y Torrealba (2017) se evidenció como tipo de 
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planta ingerida con más demanda el Malojillo, la cual ocupó el primer lugar como 

terapia alternativa con 40,9%, seguida por Manzanilla con 31,8% y Anís estrellado 

con 27,3%. 

 

Estos resultados difieren a los reportados por otros autores como María Tomat 

y De Pardo (2013), en cuyo estudio se encontró que las plantas mayormente 

utilizadas eran Anís estrellado y Manzanilla, ocupando el primer y segundo lugar en 

frecuencia respectivamente.  

 

El método de preparación más frecuente es la infusión 83,0% y decocción 

10,0% esto es coincidente tal como lo evidenciado en estudios realizados por 

Bereciartu, Daza, Madrigal, Atacho y Ramirez (2010), donde la forma de 

presentación más utilizada de la planta ingerida es la infusión en un 91%, con un 

aumento en el número de manifestaciones clínicas en el grupo que recibió la infusión 

tal como se evidencia en estudio realizado por Rubio y cols (2000). 

 

El tiempo de administración el más frecuente fue > 4 días en 40,0% seguido de 

3 día en 27,0%, la cantidad suministrada con mayor frecuencia en estos pacientes fue 

el equivalente a cinco o más de cinco onza 57%, con una frecuencia de dos veces al 

día en 63,0%, y tres veces por día 17,0% de administración. A diferencia de las 

publicaciones realizadas por Estrada (2003), en relación al preparado, este fue 

administrado en su mayoría durante un día en más de una oportunidad, con una 

cantidad promedio de 3 onzas. 

 

El motivo de administración fue para mejorar los síntomas en 50,0% y por 

recomendación 47,0%. Estos resultados discrepa de los reportado en el estudio de 

Liberto y Torrealba (2017) donde se evidenció que el 88,0% de los pacientes recibió 

algún tipo de planta por parte de los padres o representantes, siendo principalmente el 



36 

 

 

motivo de administración por creencia familiar representado con un 59,1%, seguido 

de recomendación con 22,7%, coincidiendo con el estudio realizado por Daza (2004).  

 

En cuanto a los síntomas posteriores a la ingesta del preparado de plantas, 

fueron: diarrea en el 100% de la población, seguido por distensión y dolor abdominal 

en un 50%, vómitos en 40%, náuseas 30% y fiebre 0%; estando presentes uno o más 

síntomas en un mismo paciente.  

 

Este trabajo se correlaciona con el estudio de Liberto y Torrealba (2017) sobre 

el uso de las infusiones en patologías gastrointestinales así como también con lo 

evidenciado en estudios realizados por Bereciartu, Daza, Madrigal, Atacho y Ramírez 

(2010), con un aumento en el número de manifestaciones clínicas en el grupo que 

recibió la infusión como se evidencia en estudio realizado por Rubio y cols (2000), 

siendo el principal síntoma posterior diarrea como motivo del uso de plantas en la 

población infantil, tal como en el estudio realizado por Tomat y cols (2003), esto 

puede ser explicado debido a que la población venezolana conserva como tradición el 

uso de las plantas medicinales para tratar diversas enfermedades, sobre todo las de 

tipo gastrointestinal. 

 

Al evaluar las diferencias en la presencia de la sintomatología al inicio y 

posterior a la ingesta de plantas; al inicio de la sintomatología, diarrea 83,33%, 

distensión abdominal 50%, dolor abdominal 50% y posterior estuvo en 100% de los 

casos con diarrea y se mantuvo la distensión y dolor abdominal en el 50% de los 

casos de los que ingirieron plantas, esto fue una diferencia bastante significativa. La 

presencia de vómitos, fue de 40% al inicio, y posterior a la ingesta permanece el 

mismo porcentaje. Ello resulta similar a lo reportado por Madrigal (2010) quien 

afirma que los síntomas que manifestaron los lactantes fue predominantemente por 

vómitos en (14.8%). 
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En este estudio las manifestaciones más frecuentes posterior al preparado 

fueron de tipo gastrointestinal lo cual coincide con estudios realizados por Almeida, 

Rubio, Madrigal (2011), evidenciando con mayor frecuencia en este estudio que de 

las manifestaciones gastrointestinales, diarrea, distensión y dolor abdominal fue 

representada por el 100%, 50% y 50% respectivamente, en los pacientes incluidos en 

este estudio, que ingirieron plantas, seguido de vómitos en un 40%. 



 

38 

 

CONCLUSIONES 

 

Analizado y evaluados los datos obtenidos, se puede concluir:  

 

El uso de plantas para fines medicinales en pacientes pediátricos que ingresaron 

con implicaciones digestivas se demostró que la mayor prevalencia fueron pacientes 

con edades comprendidas entre 1 – 2 años y 1– 11 meses. 

 

Obteniéndose mayor predominancia en el sexo masculino en comparación con 

el femenino, en donde la mitad de la muestra estudiada procedía de zonas urbanas 

solo un mínimo de áreas rurales. 

 

Los motivos de consulta en la mayoría de los casos fueron las evacuaciones 

líquidas, seguido de fiebre, dolor, distensión abdominal y vómitos. 

 

En más de la mitad de los casos atendidos se administró medicamento y los 

principales fueron Acetaminofén, Metronidazol, Ibuprofeno, Bascillus Clausii y 

Diclofenac. 

 

La forma de preparación más frecuente fue la infusión, siendo la fregosa la 

planta más utilizada seguida de Sarrapia, Cogollo de Guayaba, Paja de Té/Malojillo, 

Toronjil y Manzanilla, Pazote, Aceite de corteza de árbol de Cambur, entre otras, 

resaltando que un paciente pudo haber ingerido una o más plantas, las cuales fueron 

administradas en su mayoría durante > 4 días en más de una oportunidad, en 

promedio de más de cinco onzas. 

 

La influencia familiar ancestral mantiene errada la costumbre de usar infusiones 

de plantas para tratar enfermedades gastrointestinales, sin embargo se evidenció en el
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estudio que el mayor porcentaje de la administración de las plantas fue para mejorar 

los síntomas, seguido de recomendación y finalmente por creencia familiar. 

 

En cuanto a la sintomatología presentada al inicio y posterior a la ingesta del 

preparado, las evacuaciones líquidas, seguidas de distensión, dolor abdominal, fiebre 

y vómitos fueron los síntomas que más predominaron al inicio; en cambio, posterior a 

la ingesta de igual manera prevaleció la diarrea seguida de distensión, dolor 

abdominal y vómitos, con variaciones porcentuales en las evacuaciones líquidas. 

 

Los cuadros de diarrea aguda infantil constituyen el principal síntoma previo a 

la ingesta de plantas por lo cual los padres utilizan la medicina botánica, sin embargo 

se demuestra que posterior a la administración de la infusión, persiste la diarrea, 

asociándose además a signos y síntomas clínicos relacionados con implicaciones 

digestivas en pacientes pediátricos de 1 mes a 5 años, asociadas principalmente con la 

distensión abdominal y vómitos. 

 

A pesar de no confirmar con certeza que la ingesta de plantas constituye la 

única causa de aparición de clínica sugestiva de implicaciones digestivas, debido a 

que la mayoría de los pacientes presentó cuadros de diarrea aguda infantil como 

sintomatología previa, pudiendo esto condicionar la presencia de trastornos 

hidroelectrolíticos como desencadenante de dicha patología, se ve reflejado en el 

estudio que si existe relación con la ingesta de plantas y la presencia de implicaciones 

digestivas en pacientes pediátricos debido a la clínica y sintomatología que 

presentaron posterior a la ingesta del preparado, en el 100% de los pacientes que 

ingirieron el mismo, presentaron como síntoma gastrointestinal principal distensión 

abdominal, asociado al aumento de la frecuencia evacuatoria y episodios de vómitos. 
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RECOMENDACIONES  

 

• Realizar campañas de educación sanitaria sobre prevención y uso 

adecuado de las plantas medicinales para que se registren oportuna y 

adecuadamente los casos que incluyan ingesta de plantas y puedan ser 

tratados correcta y eficazmente. 

 

• Promover a través de realización de programas de Salud pública y 

educación médica primaria a fin de impartir conocimientos en las 

comunidades venezolanas, sobre la forma adecuada, los efectos 

adversos y complicaciones del uso de plantas sobre el organismo.  

 

• Instruir a la comunidad en general sobre no usar las plantas con fines 

terapéuticos, especialmente por los efectos tóxicos y riesgos que 

implican el uso de estas en la población infantil.  

 

• Incentivar la creación y aplicación de un programa educativo sobre 

intoxicaciones provocadas por la ingesta de infusiones con plantas 

medicinales a fin de establecer un contacto directo con las madres y los 

niños afectados, facilitando de esta manera el acercamiento con el 

personal de salud. 

 

• Sensibilizar a las madres para convertirlas en multiplicadoras del 

programa, de manera que la información llegue a la comunidad y de esta 

manera se vaya divulgando de forma efectiva. 
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• Mantener en el área de la consulta carteleras informativas a fin de 

informar a las madres sobre las intoxicaciones por la ingesta de plantas 

medicinales en pacientes pediátricos. 

 

• Exponer los resultados de la investigación en jornadas científicas 

relacionadas con el tema en estudio.  

 

• Informar a las madres sobre el efecto de la ingesta de plantas como 

Fregosa, Sarrapia, Anís estrellado y Manzanilla entre otros sobre los 

diferentes sistemas del organismo. 

 

• Fomentar la investigación en esta área, lo que nos permitirá ampliar 

conocimientos sobre las complicaciones que se pueden producir en los 

pacientes pediátricos por el uso de plantas.   
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Anexo 1 

 

1. Edad y sexo: _________    2. Procedencia/Dirección_______________________ 

3- Ocupación/Nivel educativo? __________________________________________ 

 

4.- ¿Cuál es el motivo de consulta a nuestro centro?____________________  

 

5. ¿Qué síntomas presentaba el paciente? a) Dolor abdominal _____b) Distensión 

Abdominal _____c) Diarrea____ d) Vómitos____e) Otro____  

 

6. ¿Le administró algún medicamento? No____ Si____ ¿Cuál?_______________  

 

7. ¿Ingirió alguna planta el paciente? No____ Si____ ¿Cuál?________________ De 

ser afirmativa su respuesta anterior, conteste:  

 

8. ¿Cuál fue el método de la preparación? a) Decocción ____b) Infusión ____c) 

Evaporación ____d) Otro ___  

 

9. ¿Por cuánto tiempo lo administró? a) Un día____ b) Dos días____c) Tres días____ 

d) Cuatro días____ e) Más de cuatro días____  

 

10. ¿Qué cantidad administro? a) 1 onza____ b) 3 onzas____ c) 5 onzas____ d) Más 

de 5 onzas____ 11. ¿Cuántas veces al día lo administró? a) Una vez___ b) Dos 

veces___ c) Tres veces___ d) Más de tres veces___ 

 12. Motivo por el que lo administró a) Mejorar los síntomas_____ b) 

Recomendación_____ c) Creencia familiar_____ d) Otro_______________ 
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RESUMEN (ABSTRACT): 

 

Se planteó una investigación cuyo propósito fundamental fue determinar las 

implicaciones digestivas en pacientes pediátricos de 1 mes a 5 años, asociadas a la 

ingesta de plantas que ingresan al Complejo Hospitalario “Ruiz y Páez”. Durante el 

período Enero–Agosto 2023. El presente es un estudio descriptivo de corte 

transversal, de campo observacional no experimental. La muestra estuvo representada 

por 30 pacientes pediátricos de 1 mes a 5 años, que ingresaron por implicaciones 

digestivas asociadas a la ingesta de plantas al Complejo Hospitalario “Ruiz y Páez”. 

Durante el período Enero–Agosto 2023. Obteniéndose los siguientes resultados: La 

población más afectada se ubica en un 50,0% en edades comprendidas entre 1 – 2 

años, seguido de un 47,0% entre edades de 1 – 11 meses; siendo del sexo masculino 

un 53,0% de procedencia urbana 50,0%, los motivos de consulta de mayor 

prevalencia y principales síntomas presentados inicialmente fueron: evacuaciones 

líquidas 83,33% seguido de fiebre 47,0%. Entre las plantas que se ingirieron con 

mayor frecuencia están: Fregosa 33,0%, Sarrapia 20,0% y Cogollo de guayaba entre 

otros. El método de preparación más frecuente fue la infusión 83,0%, decocción 

10,0%, el tiempo de administración fue > 4 días en 40,0%. La cantidad suministrada 

fue equivalente a más de cinco onzas 30,0% con una frecuencia de dos veces al día en 

63,0%. El motivo de administración fue para mejorar síntomas en 50,0%. La 

sintomatología presentada posterior a la ingesta del preparado, fueron: diarrea, en 

100%, distensión y dolor abdominal en un 50%. Al evaluar las diferencias en la 

presencia de la sintomatología al inicio y posterior a la ingesta de plantas; al inicio de 

la sintomatología, diarrea 83,33%, fiebre 46,67% y vómitos representado por 40%y 

posterior a la administración de dichas plantas presentaron los siguientes síntomas 

diarrea 100%, distensión y dolor abdominal en un 50%. Conclusión: Se ve reflejado 

en el estudio que si existe relación con la ingesta de plantas y la presencia de 

implicaciones digestivas en pacientes pediátricos debido a la clínica y sintomatología 

que presentaron posterior a la ingesta del preparado, donde se evidencia que el 100% 

de los pacientes que ingirieron el mismo presentaron como síntoma gastrointestinal 

principal diarrea, asociado al dolor y distensión abdominal. Recomendación: 

Promover a través de realización de programas de salud pública a fin de impartir 

conocimientos en las comunidades venezolanas, sobre los efectos adversos y riesgos 

de la ingesta de plantas en los diferentes sistemas del paciente pediátrico. 

 



 

 

METADATOS PARA TRABAJOS DE GRADO, TESIS Y ASCENSO: 

 

CONTRIBUIDORES:  

 

APELLIDOS Y NOMBRES ROL / CÓDIGO CVLAC / E_MAIL 

Dra. Mónica Gómez 

 

ROL CA AS TU(x) JU 

CVLAC: 9.450.551 

E_MAIL viejamimica@gmail.com 

E_MAIL  

Dra. Liliana Castillo 

 

ROL CA AS TU JU(x) 

CVLAC: 8.878.614 

E_MAIL liliana8878@gmail.com 

E_MAIL  

Dra. Yuleines López 

 

ROL CA AS TU JU(x) 

CVLAC: 15.252.705 

E_MAIL sinieluyproduc@gmail.com 

E_MAIL  

 

ROL CA AS TU JU(x) 

CVLAC:  

E_MAIL  

E_MAIL  

CVLAC:  

E_MAIL  

E_MAIL  

 

FECHA DE DISCUSIÓN Y APROBACIÓN: 

 

 

2024 

AÑO 

 

04 

MES 

 

26 

DÍA 

 

LENGUAJE. SPA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

METADATOS PARA TRABAJOS DE GRADO, TESIS Y ASCENSO: 

 

ARCHIVO (S): 

 

NOMBRE DE ARCHIVO TIPO MIME 

Tesis Implicaciones Digestivas En Pacientes 

Pediátricos De 0 A 5 Años Asociadas A La Ingesta 

De Plantas Que Ingresan Al Complejo Hospitalario 

Ruiz Y Páez Durante El Período Enero Agosto 2023 

. MS.word 

 

 

ALCANCE 

 

ESPACIAL:  

 

Complejo Hospitalario “Ruiz Y Páez”. Municipio Angostura del Orinoco, Ciudad 

Bolívar, Estado Bolívar. 

 

TEMPORAL: 10 AÑOS 

 

TÍTULO O GRADO ASOCIADO CON EL TRABAJO: 

 

Médico Cirujano 

 

NIVEL ASOCIADO CON EL TRABAJO: 

 

Pregrado  

 

ÁREA DE ESTUDIO: 

 

Dpto. de Medicina 

 

INSTITUCIÓN: 

 

Universidad de Oriente 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

METADATOS PARA TRABAJOS DE GRADO, TESIS Y ASCENSO: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

METADATOS PARA TRABAJOS DE GRADO, TESIS Y ASCENSO: 

 

 


