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RESUMEN
Los estudios etnobotánicos en zonas urbanas son escasos en nuestro país.

El objetivo de este trabajo fue estudiar cuáles plantas medicinales son las más ven-
didas en la capital jujeña. Se relevaron 31 sitios de expendio (farmacias, herboris-
terías, almacenes naturistas y puestos informales) y se realizaron entrevistas
semi-estructuradas. Se encontró que al menos 87 plantas y 2 algas son los recursos
más comercializados. Las familias botánicas más representativas fueron Asteraceae
(18%), Lamiaceae (8%), Verbenaceae (7%), Fabaceae y Apiaceae (6%). Las es-
pecies más importantes fueron Matricaria recutita, “manzanilla” (68%), Tilia cordata,
“tilo” (55%), Senna alexandrina, “sen” (52%), Equisetum giganteum, “cola de caballo”
(48%) y Valeriana officinalis, “valeriana” (45%); siendo mayormente plantas muy
versátiles, de origen exótico (67 %) y de hábito herbáceo (54%). Los usos reputados
son principalmente para dolencias gastrointestinales. En dicha herbolaria se denota
la influencia de patrones de usos globales y locales propios de los centros urbanos.

Palabras claves: Etnobotánica urbana, fitoterapia, frecuencia de uso, pa-
trones globales de uso.

SUMMARY
Ethnobotanical studies in urban areas are rarely analyzed in our country.

A study on the marketing of medicinal plants in the city of San Salvador de Jujuy
was performed as a principal objective. Semi-structured interviews were con-
ducted in 31 centers that dispense herbal plants, totalizing 31 sites (pharmacies,
herbal stores, dietary and natural food stores and informal vendors). A total of
at least 87 plants and 2 algae were the resources most commercialized. The
most important families were Astereaceae (18%), Lamiaceae (8%), Verbena-
ceae (7%), Fabaceae and Apiaceae (6%). The most important species were
Matricaria recutita “manzanilla” (68%), Tilia cordata “tilo” (55%), Senna alexan-
drina “sen” (52%), Equisetum giganteum “cola de caballo”  (48%) and Valeriana
officinalis “valeriana” (45%); mostly exotic plants (67%), herbs (54%) and with
a great versatility. The therapeutic use for the most commonly used plants is for
gastro-intestinal disorders. This urban herbolaria reflects the influence of both
global and local patterns of use.

Keywords: Urban ethnobotany, herbal medicine, frequency of use, global
patterns of use.
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INTRODUCCIÓN

Las plantas medicinales juegan un rol im-
portante en los sistemas tradicionales de salud
(Martínez, 2005). La relación que ha existido
entre el hombre y los vegetales ha permitido
que el ser humano aprenda y aproveche las
ventajas que éstas le brindan, ya sea como ali-
mento o como medicina, entre otros usos  (Her-
nández, 2001). Las personas usan plantas
medicinales  para curar sus dolencias con-
fiando en el poder curativo de las mismas, co-
nocimientos que han sido trasmitidos y
recreados de generación en generación  (Van-
debroek y otros, 2003). Esta estrecha vincula-
ción sigue vigente también en los ámbitos
urbanos pero con una mayor complejidad y dis-
continuidad.

La  etnobotánica es una disciplina que
estudia las interacciones que se dan entre las
sociedades y las plantas, siendo de interés el
análisis de todos los componentes naturales y
sociales que afectan a dicha relación (Alcorn,
1995). Los estudios etnobotánicos en zonas ur-
banas son escasos en nuestro país. General-
mente,  los mismos se han centrado en  áreas
rurales, dado que es donde el uso de plantas
medicinales se desarrolla y conserva en mayor
medida.  Pero  con la inmigración de la pobla-
ción a las zonas urbanas, su uso se ha expan-
dido y difundido en este nuevo ámbito
(Pochettino, 1997; Cuassolo, 2009; Hilgert,
2010). Por otro lado, en la actualidad se expe-
rimenta en los enclaves urbanos un notable in-
terés por la fitoterapia como resultado de una
mayor tendencia hacia la búsqueda de reme-
dios de origen natural (Cuassolo, 2009).

En este sentido, la incorporación de nue-
vos saberes, la transferencia de usos de unas
plantas a otras y los cambios en la elección de
diferentes especies vegetales han sido poco
estudiados. Estas situaciones se observan con
frecuencia en ámbitos urbanos, en donde coe-
xisten saberes vinculados a las tradiciones fa-
miliares locales con aquellos provenientes de
inmigrantes provenientes de otras áreas y con
aquellos habitantes que a pesar de no tener
una tradición en el uso de plantas comienzan

a interesarse por la fitoterapia  (Arenas y otros,
2011; Ladio y Molares, 2010).

Se ha señalado la importancia de la co-
mercialización de recursos herbolarios en el
contexto urbano (Bye y Linares, 1983, 1990;
Cortella y otros, 2001). Por ejemplo, en algunas
ciudades sudamericanas hay  mercados  espe-
cíficos dedicados a esta actividad (Macías y
otros, 2005), puestos callejeros de carácter in-
formal, así como también farmacias y herboris-
terías que venden estos productos y que
reflejan el uso de una medicina alternativa o
complementaria a la medicina moderna. 

En Argentina son escasos los trabajos
que se han referido a la comercialización de
plantas medicinales (Cambi y Hermann, 2001;
Martínez, 2005;  Pochettino y otros, 2008;
Cuassolo y otros, 2009; Pirondo y otros, 2009;
Hurrel y otros, 2011). En la mayoría de ellos se
reconoce la vigencia del uso de plantas medi-
cinales en los centros urbanos, que se ha inte-
grado con nuevos conocimientos adquiridos
por otras fuentes de información y provenientes
de distintas regiones del mundo (Pirondo y
otros, 2011). Este patrón evidencia patrones
globales de uso de plantas medicinales que im-
plica mayormente el uso de plantas de carácter
cosmopolita (Moerman, 1995; Cuassolo, 2009;
Cuassolo y otros., 2010). 

La provincia de Jujuy se divide en cuatro
regiones: Puna, Quebrada, Ramal (o Yungas)
y Valles, a las que se considera alternativa-
mente como naturales, geográficas, históricas
y actualmente también turísticas.  En ellas, se
pueden distinguir  diferentes grupos étnicos:
Atacama, Toara, Kolla, Tilián, Omaguaca,
Ocloya, Kolla-Guaraní, Guaraní y Toba (Mori-
tán y Cruz, 2011) llegando a ser  en la actuali-
dad una provincia pluricultural. En ella se
observa un gran consumo de especies con
fines medicinales por los pobladores jujeños.
Con frecuencia, dichas hierbas representan la
única alternativa a la medicina “moderna”; esto
puede deberse tanto a la dificultad de acceder
a la medicina oficial, por sus altos costos,  así
como al hecho que las medicinas tradicionales
se corresponden mejor con la visión de la salud
y enfermedad propia de los habitantes de estas
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zonas (Morón y Jardines, 1997; Molina, 2000).
En el contexto de la provincia de Jujuy se

han desarrollado diferentes estudios etnobotá-
nicos sobre su herbolaria con énfasis en la in-
vestigación de la medicina rural  (Scarpa y
Arenas, 1996; Lupo y Echenique, 1997;
Ramos, 2009) y en la micrografía ligada a la
caracterización y al estudio del estado sanitario
de las plantas  (Vignale, 2001, 2002; Vignale y
Gurni, 2008). Vignale (2001) documentó el uso
de  210 especies con fines medicinales de ori-
gen nativo y exótico en un  estudio realizado
en el NOA de las cuales algunas parecen ser
utilizadas en herboristerías,  farmacias y pues-
tos informales  locales. Además, se observó
que la flora exótica ha sido incorporada en la
herbolaria  local desde tiempos de la coloniza-
ción, y  se han ido hibridando, mezclándose
con  conocimientos y prácticas nativas (Vig-
nale, 2002).

OBJETIVO GENERAL

Este trabajo tiene como objetivo estudiar
cuáles son las plantas medicinales más vendidas
en la capital jujeña.

Objetivos específicos
Relevar la riqueza de especies de•

plantas medicinales nativas y exóticas que
se expenden en distintos espacios formales
e informales de comercialización.

Evaluar cuál es la familia botánica y las•
especies medicinales más utilizadas.

Analizar cuáles son las partes y hábito•
de las plantas más vendidas.

Estudiar cuáles son las dolencias más•
comunes tratadas con plantas y sus formas
de administración.

MATERIALES Y MÉTODO

Sitio de estudio:
La provincia de Jujuy se sitúa en el extremo

N de la República Argentina. Limita al O con la
República de Chile,  al N y NO con la República

de Bolivia y al S y al E con la provincia de Salta.
San Salvador de Jujuy (con 262.820 habitantes
según CENSO 2010) es el centro urbano más
importante de la provincia siendo cabecera de
la actividad administrativa y comercial. Por esta
razón un gran número de personas (de origen
rural y/o urbano) circulan por la ciudad y están
en contacto con distintos sitios de aprovisiona-
miento de plantas medicinales.  En especial las
farmacias, dietéticas y almacenes naturistas son
lugares reconocidos para la compra de estos
productos. Sin embargo, en los mercados existen
puestos informales que son también muy con-
curridos. 

Diseño de muestreo y metodología: 
Se relevaron 31 sitios de expendio al azar

(farmacias, herboristerías, almacenes naturistas
y puestos informales) en el ejido urbano de San
Salvador de Jujuy. Se contactó a los dueños y/o
encargados y se les informó sobre los alcances
del trabajo haciendo explícito un pedido de con-
sentimiento para la realización de este trabajo.
Se diseñaron entrevistas semi-estructuradas y
abiertas. Se indagó sobre las características
generales de la venta de plantas medicinales
en S. S. de Jujuy, la demanda de las diez  prin-
cipales especies, las formas de obtención del ma-
terial vegetal, el lugar de origen e información
general sobre el tipo de personas que las utilizan.
Además,  se relevó el material vegetal de venta
de cada comercio de los productos con mayor uso
mencionado. La identificación de las especies se
realizó en el Laboratorio de Botánica Sistemática
y Etnobotánica (Cátedra de Botánica Sistemática
y Fitogeografía) de la Facultad de Ciencias
Agrarias (UNJu), utilizando caracteres exomor-
fológicos (Zuloaga y Morrone, 1996, 1999).

Análisis de datos:
Se determinó la riqueza total de plantas

comercializadas en la ciudad y la frecuencia de
uso de las especies más vendidas de los 31
comercios, es decir el número y la proporción
de especies citadas en relación al total de los
sitios de expendio (Ladio y Lozada, 2003). Se
categorizó la información obtenida en referencia
a familia botánica, origen biogeográfico, forma
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de vida, parte utilizada y dolencias reputadas.
El tipo de dolencia fue categorizado siguiendo
a Molares y Ladio (2009) según lo siguiente:

- Dolencias gastro-intestinales y hepáticas
(GI): desórdenes digestivos, hepáticos, intestina-
les, empacho, estreñimiento, diarreas, gastritis,
ulcera, colon irritable, enteritis, vómitos, parásitos
intestinales, dispepsia, flatulencias, laxantes,
purgantes, drásticos, adelgazantes, intoxicación
hepática, cirrosis, acidez, mal aliento, falta de
apetito, etc.  

- Desórdenes genito-urinarios (GU): dolen-
cias en riñones, cistitis, diurético, renal, urinario,
cálculos, gota, ácido úrico, próstata, enfermeda-
des venéreas, impotencia, afrodisíaco, anticon-
ceptivo, etc.  

- Analgésico- antiinflamatorio (AA): analgé-
sicos, reuma, articulación, ciática, odontalgias,
golpes, torceduras, hematomas, calambres, in-
flamaciones, fracturas, dolor de cabeza, contrac-
tura, etc.

- Enfermedades respiratorias (RS): tos,
gripe, tuberculosis, asma, pulmonía, bronquitis,
rinitis, expectorante, etc.

- Enfermedades dermatológicas (DE):
heridas, sarpullidos, quemaduras, quemaduras
solares, llagas, reconstituyente general, cicatri-
zantes, desinfectante, lavajes, verrugas, insec-
ticidas y fungicida, vulnerario, madurativo,
emolientes, etc.

- Desórdenes ginecológico-obstétricos
(GO): reglas abundantes, dolores menstruales,
emenagogos, dolores del parto, hemorragias
durante el parto, post parto, leucorreas, meno-
pausia, hemorragias, abortivos, anticonceptivo,
baño de asiento, galactógenos, etc.

- Desórdenes circulatorios y del corazón
(CH): presión sanguínea irregular, limpieza de
sangre (depuración), taquicardia, várices y celuli-
tis, ácido úrico, hemorroides, colesterol, diabetes,
hemorragias, etc.

- Enfermedades del sistema nervioso y
psico-somáticas (NS): estados nerviosos, depre-
sión, insomnio, sedante nervioso, ansiedad, depre-
sión, estrés, parálisis, epilepsia, convulsiones, etc.

- Fiebre (F): alivio del síntoma, sudorífico,
febrífugo, diaforético, antipirético, etc.

- Sistema inmunitario (SI): reguladores, an-

tiinfeccioso, antibacterial, herpes, infecciones in-
ternas, paperas, antiséptico, antiviral, alergias, etc.

- Síndrome de Filiación Cultural (SFC): lim-
pieza de espíritu, limpieza de hogar, sahumerio,
pena, alma, insolación o solazo, alejar los espí-
ritus, aumenta la fertilidad, alucinaciones, mal de
ojo, etc.

- Otras dolencias y usos (OT): oftálmicas,
endocrinológicas, caída del cabello, hipo, piojos,
escorbuto, tumores, apunamiento, hidatidosis, as-
tringente, tónicos, para limpieza, aromática, etc.

La información fue analizada cuali-cuantita-
tivamente utilizándose principalmente test no pa-
ramétricos.

RESULTADOS

Se encontró que al menos 87 plantas y 2
algas son los recursos más comercializados. Las
especies más importantes fueron cinco: Matricaria
recutita, “manzanilla”  empleada en caso de
desórdenes digestivos, dermatológicos (sarpu-
llidos en la piel), para la conjuntivitis, baños de
asiento, como tranquilizante y también como aro-
mática;  Tilia cordata, “tilo” que se utiliza como
relajante y sedante nervioso; Senna alexan-
drina, “sen” que se utiliza como laxante; Equise-
tum giganteum, “cola de caballo” empleada como
diurético, para dolores de hígado y riñones, are-
nilla y cálculos, para la caída del cabello, para
el reuma y también para limpiar metales y Vale-
riana officinalis, “valeriana” que se usa como
tranquilizante y sedante. Se encontró que la
mayor riqueza de plantas comercializadas fue de
origen exótico (63%, Test Binomial, p < 0,05).
Las plantas nativas totalizan 33 especies  in-
cluyendo las 5 más usadas que son: Bacharis
sp., “carqueja” utilizada para problemas hepá-
ticos y digestivos; Smilax cfr. campestris, “zar-
zaparrilla” se usa como depurador de la
sangre, para el colesterol, reuma y cálculos y
además para curar males de las vías urinarias;
Acacia sp., “tusca” se usa como cicatrizante in-
terno para el hígado y externo para heridas, para
dolor de huesos y para infecciones urinarias;
Aloysia citrodora, “cedrón” como digestivo, aro-
mático y sedante y Mulinum cfr. ulicinum, “chu-
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quicangia” empleada en caso de diabetes.
Las formas de vida más importantes son las

hierbas (54%) y los arbustos (25%) (Test Chi-cua-
drado, p< 0,05, Fig 1). Las partes aéreas son las
más importantes, registrando mayores usos de
las hojas (43%) seguidas de tallos (16%), flores
(14%), raíces (11%), corteza (7%), semillas (5%)
y frutos (4%) (Test Chi-cuadrado, p< 0,05).

En cuanto a la forma de administración, las
infusiones son las más frecuentes, mientras que
los usos reputados son principalmente para do-
lencias gastrointestinales (31%) y genito-urinarias
(12%) (Test Chi-cuadrado, p< 0,05) (Fig. 3). 

DISCUSIÓN

Del total de especies, la mayor riqueza
comercializada es de de origen exótico mos-
trando la importancia de los elementos de la fi-
toterapia que son representativos y comunes a
escala global. Las especies medicinales más
vendidas fueron: Matricaria recutita, “manzani-
lla”, Tilia cordata, “tilo, Senna alexandrina,
“sen”, Equisetum giganteum, “cola de caballo”
y Valeriana officinalis, “valeriana” Estas 5 es-
pecies coinciden con  otros trabajos en los cua-
les estas plantas están también dentro de las
más elegidas por los usuarios (Cambi y Her-
mann, 2001; Cuassolo y otros., 2009) poniendo
en evidencia las similitudes de los usos y prác-
ticas en los enclaves urbanos de Argentina (Pi-
rondo, 2011).

Nuestros resultados concuerdan con la

Fig 1. Formas de vida más importantes en la herbo-
laria urbana de San Salvador de Jujuy.

Fig 3. Dolencias más comunes tratadas con plantas
medicinales en la Ciudad de S. S. de Jujuy. GI: gas-
trointestinal, GU: genitourinario, RS: sistema respi-
ratorio, NS: sistema nervioso, OT: otras, CH:
sistema circulatorio, GO: ginecológico-obstétrico,
AA: analgésico-antiinflamatorio, SI: sistema inmu-
nológico, DE: dermatológico,

Fig 2. Familias botánicas de la herbolaria urbana de
San Salvador de Jujuy. En la agrupación “otras” se
incluyen a las 40 familias que tuvieron menos del
2% de representatividad.
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hipótesis de que puede evidenciarse un patrón
global de uso de plantas medicinales que de-
termina prácticas y componentes específicos
(Moerman y otros, 1999). Tal es el caso del uso
de hierbas en preponderancia a otras formas
de vida (Pochettino, 1997; Scarpa, 2009; Hilgert
y otros, 2010; Pirondo y otros, 2011), así como
también de partes aéreas en mayor proporción
que las subterráneas (Ladio, 2005; Molares y
Ladio, 2010). 

Por otra parte,  Asteraceae y Lamiaceae
son las familias botánicas que poseen mayores
compuestos activos validados para la medicina
moderna y de ahí su vigencia y promoción
(Macía y otros, 2005; Molares y Ladio, 2010).
Adicionalmente, el mayor número de citas fue
para los problemas gastrointestinales, patrón
muy común que ha sido vinculado a la medicina
casera y el papel de estas plantas en la resolu-
ción de problemas menores (Pochettino, 1997;
Hilgert y otros, 2010; Pirondo y otros, 2011).  Por
otra parte, la mayoría de las plantas exóticas de
reconocida eficacia son en su mayoría plantas
usadas para este tipo de dolencias (Estomba y
otros, 2006).

Es importante destacar que en los merca-
dos regionales  de la capital jujeña existe una
gran variedad de plantas medicinales nativas
proveniente de la zona andina, como por ejem-
plo Xenophyllum poposum, “pupusa” (10%),
Mulinum cfr. ulicinum,  “chuquicangia” (10%),
Chenopodium mandonii, “arca” (10%),  Senecio
nutans, “chachacoma” (10%) y Azorella com-
pacta, “yareta” (6 %),  que son consumidas por
habitantes de ascendencia rural y aborigen de
diferentes etnias (Moritán y Cruz, 2011). Dichos
consumidores las eligen para curar enfermedades
específicas y propias de su sistema de salud, las
cuales no pueden ser traducidas o equiparadas
con el sistema de salud moderno. Posiblemente,
sus consumidores no utilizan el ámbito urbano
para apropiarse de estos recursos y por eso su
frecuencia es baja en este estudio, recurriendo
mayormente al cultivo de las mismas en huertos
domiciliarios o a la recolección directa en áreas
silvestres. Este aspecto denota la importancia de
considerar en mayor detalle aquellas especies
nativas propias de la medicina andina que aunque

poco utilizadas en el ámbito urbano, son repre-
sentantes culturales de una medicina rica y va-
liosa en la región.

CONCLUSIONES 

Este trabajo preliminar aporta información
sobre las plantas medicinales empleadas por
los habitantes de la capital Jujeña y nos indica
la importancia de estudios mayores que nos
permitan comprender la interconexión de saberes
que se establece en estos centros urbanos.
Las plantas medicinales pueden servir de
ejemplo para estudiar cómo las sociedades van
adaptando sus conocimientos sobre plantas,
van incluyendo nuevos saberes o formas de
aprovisionamiento y/o se apropian de saberes
externos. 

La comercialización de plantas medicinales
en S. S. de Jujuy en los sitios de expendio es-
tudiados evidencia una circulación de plantas
medicinales exóticas muy activa y similar a
otras ciudades; sus usuarios parecen recono-
cerlas como eficaces gracias a los medios de
comunicación, las publicidades y como propias
de su patrimonio cultural. Deberán ser estudia-
dos con mayor detalle los canales de circula-
ción de las plantas nativas que seguramente
no han podido ser evidenciados hasta ahora y
que, sin duda, forman parte de las costumbres
más arraigadas del pueblo jujeño de ascenden-
cia rural que visitan o habitan la ciudad.
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