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 ARTÍCULO DE REVISIÓN

Resumen
Introducción: Cinnamomum verum (canela) ha sido empleada tradicionalmente en el manejo de condiciones gineco­

obstétricas, aunque la evidencia científica que respalda su uso requiere sistematización. Esta revisión integra conocimien­

tos etnofarmacológicos y hallazgos clínicos para evaluar su eficacia y seguridad. Métodos: Se realizó una búsqueda sis­

temática (2000­2023) en PubMed, SciELO y LILACS utilizando términos DeCS/MeSH. Se incluyeron 32 estudios (9 ECA, 

15 preclínicos, 8 etnográficos), evaluando calidad metodológica mediante herramientas PRISMA y GRADE. Resultados: 

La evidencia sugiere beneficios en dismenorrea 3 ECA demostraron reducción del dolor (RR: 0.68  IC95%: 0.52­0.89)  Ci­

catrización posparto: Mejoría significativa en dolor perineal (ECA, p <0.05)  Embarazo: Efecto tocolítico en modelos muri­

nos (↓ contracciones uterinas en 42%), pero sin ECA en humanos. Los usos tradicionales (inducción del parto, lactancia) 

carecen de soporte robusto. La seguridad se confirma en dosis  <4 g/día, excepto para C.cassia (riesgo anticoagulante). 

Conclusión: C. verum muestra potencial terapéutico validado para dismenorrea y recuperación posparto, pero su uso en 

obstetricia requiere más investigación. Se propone un marco de dosificación segura y la priorización de ECA para aplica­

ciones clínicas.

ABSTRACT 
Introduction:  Cinnamomum verum (cinnamon) has tradi­

tionally been used in the management of gynecological and 

obstetric conditions, although the scientific evidence sup­

porting its use requires systematization. This review inte­

grates ethnopharmacological knowledge and clinical 

findings to evaluate its efficacy and safety. Methods: A sys­

tematic search (2000­2023) was conducted in PubMed, 

SciELO, and LILACS using DeCS/MeSH terms. Thirty­two 

studies (9 RCTs, 15 preclinical, 8 ethnographic) were inclu­

ded, and methodological quality was evaluated using PRIS­

MA and GRADE tools. Results: The evidence suggests 

benefits in dysmenorrhea 3 RCTs demonstrated pain re­

duction (RR: 0.68  95% CI: 0.52­0.89)  Postpartum healing: 

Significant improvement in perineal pain (RCT, p <0.05)  

Pregnancy: Tocolytic effect in murine models (↓ uterine con­

tractions by 42%), but no RCTs in humans. Traditional uses 

(labor induction, lactation) lack robust support. Safety is 

confirmed at doses  <4 g/day, except for C. cassia (anticoa­

gulant risk). Conclusion: C. verum shows validated thera­

peutic potential for dysmenorrhea and postpartum recovery, 

but its use in obstetrics requires further research. A safe do­

sage framework and prioritization of RCTs for clinical appli­

cations are proposed.
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INTRODUCCIÓN
El uso de plantas medicinales en gineco­
logía y obstetricia tiene raíces ancestrales 
en diversas culturas. Entre ellas, la canela  
(Cinnamomum verum) destaca por su am­
plio empleo en el manejo de condiciones 
como dismenorrea, inducción del parto y 
recuperación posparto. Sin embargo, aun­
que su uso empírico está extendido, la evi­
dencia científica que respalda estas 
aplicaciones es dispersa y requiere una 
síntesis crítica. Esta revisión busca integrar 
los conocimientos tradicionales con los ha­
llazgos preclínicos y clínicos disponibles, 
evaluando su eficacia y seguridad en el 
ámbito gineco­obstétrico. 

METODOLOGÍA
Para realizar esta revisión bibliográfica, se 
llevó a cabo una búsqueda sistemática de 
la literatura científica publicada entre los 
años 2000 y 2023, con el objetivo de reco­
pilar y analizar la evidencia disponible so­
bre los usos tradicionales y aplicaciones 
clínicas de “ Cinnamomum verum” en el 
ámbito ginecológico y obstétrico. 

La estrategia de búsqueda se diseñó para 
abarcar tanto estudios preclínicos (experi­
mentos “in vitro” y en modelos animales) 
como investigaciones clínicas en humanos, 
con especial énfasis en ensayos controla­
dos aleatorizados (ECA) cuando estuvieran 
disponibles.

Las bases de datos consultadas incluye­
ron PubMed, SciELO y LILACS, seleccio­
nadas por su relevancia en el campo de la 
medicina tradicional y la salud reproducti­
va. Los términos de búsqueda combinaron 
descriptores en inglés y español, utilizan­
do palabras clave como " Cinnamomum 
verum", "canela", "medicina tradicional", 
"salud de la mujer", "embarazo", "disme­
norrea" y "trabajo de parto", entre otros. 
Se emplearon operadores booleanos 
(AND, OR) para refinar los resultados y 
garantizar la recuperación de artículos 
pertinentes.

Los criterios de inclusión priorizaron estu­
dios originales, revisiones sistemáticas y 
meta­análisis que abordaran el uso de la 
canela en condiciones ginecológicas u 
obstétricas. Se excluyeron artículos sin re­
visión por pares, estudios sin grupo control 
(cuando aplicable) y publicaciones que no 
proporcionaran datos específicos sobre efi­
cacia o mecanismos de acción. Además, se 
limitó la búsqueda a textos completos dis­
ponibles en español, inglés o portugués, 
para asegurar la accesibilidad y la calidad 
de la información analizada.

Tras la recolección inicial de artículos, se 
realizó un proceso de selección en dos fa­
ses: primero, se evaluaron títulos y resú­
menes para descartar publicaciones 
irrelevantes; luego, se examinaron los tex­
tos completos de los estudios preseleccio­
nados para verificar su adecuación a los 
objetivos de esta revisión. Los datos extraí­
dos se organizaron en categorías temáti­
cas (usos tradicionales, evidencia clínica, 
seguridad) y se sintetizaron para facilitar el 
análisis crítico. Se identificaron 1741 resul­
tados, se excluyeron aquellos no relevan­
tes y se tomaron 32 artículos para la 
presente revisión.

Cabe destacar que, al tratarse de una re­
visión narrativa, no se realizó un metaaná­
lisis de los datos, pero se aplicaron 
criterios de evaluación cualitativa, como el 
nivel de evidencia (según la clasificación 
GRADE) y la consistencia de los hallazgos 
entre diferentes estudios. Esta metodo­
logía permitió integrar perspectivas diver­
sas, desde reportes etnográficos hasta 
investigaciones experimentales, ofrecien­
do una visión panorámica del potencial te­
rapéutico de  Cinnamomum verumen la 
salud femenina.

Finalmente, para garantizar la rigurosidad, 
se contrastaron las conclusiones con guías 
clínicas y posicionamientos de organismos 
reguladores (ej.: FDA, OMS), identificando 
vacíos de conocimiento y áreas que requie­
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ren investigación futura. La transparencia 
en la selección de estudios y la discusión 
de limitaciones (ej.: sesgos culturales en 
reportes tradicionales, heterogeneidad en 
diseños experimentales) refuerzan la vali­
dez de esta síntesis crítica.

DISCUSIÓN
El uso de las plantas con propiedades me­
dicinales es tan antiguo como la humani­
dad misma. Esta actividad etno­
farmacológica está ligada al conocimiento 
colectivo y a las costumbres y prácticas de 
todos los pueblos.

El embarazo tiene su particular característi­
ca basada en costumbres propias de cada 
cultura, y nuestro país no es la excepción; 
el uso de la canela se encuentra prevalente 
en las mujeres embarazadas de los países 
asiáticos, europeos, africanos y latinoame­
ricanos [1].

La canela (Cinnamomum verum) es una 
planta oriunda de Sri Lanka de la familia 
botánica: Lauraceae, pero el género Cinna­
momum comprende más de 250 árboles y 
arbustos aromáticos de hoja perenne, ubica­
dos principalmente en Asia y Australia [2].

Los aceites volátiles son productos destila­
dos de la corteza, hojas, flores o brotes de 
las especies Cinnamomum, y la composi­
ción química de estos aceites varía según 
la parte de la planta utilizada para el proce­
so de destilación. 

La corteza de canela y el aceite de hoja 
son productos de destilación al vapor obte­
nidos de la corteza interna y las hojas, res­
pectivamente, de la canela de Ceilán 
(Cinnamomum verum).

El constituyente principal del aceite de cor­
teza de canela es el cinamaldehído, parti­
cularmente.  Cinnamomum verum contiene 
aproximadamente 68.95% de cinamaldehí­
do, 4.42% de limoneno, 2.77% de eugenol, 
7.44% de cinamil acetato y benzaldehído 
en un 9.94%, entre otros ingredientes.

El cinamaldehído es un líquido amarillo pá­
lido con un olor picante, dulce y picante 
que recuerda a la canela. 

Tiene las siguientes propiedades: mp­
7.5°C; p.eb. 252 ° C a 101 kPa (760 mm 
Hg), con descomposición parcial, pb 128­
130°C a 2,7 kPa (20 mm Hg); gravedad es­
pecífica a 20° C: 1.1102; índice de refrac­
ción a 20° C: 1.61949. Se oxida a ácido 
cinámico cuando se expone al aire [5].

El cinamaldehído se usa ampliamente co­
mo aromatizante con niveles máximos per­
mitidos de hasta 6400 ppm en frutas y 
jugos, 3500 ppm en productos horneados, 
2200 ppm en cereales para el desayuno, 
2000 ppm en alimentos para bebés y pos­
tres, y 1100 ppm en goma de mascar. El ci­
namaldehído también se usa como 
fragancia en cosméticos, jabones y deter­
gentes. El cinamaldehído a menudo se usa 
como un medicamento estomacal, antipiré­
tico y antialérgico y como un tónico en me­
dicinas tradicionales chinas [6].

Las plantas medicinales se han utilizado 
para distintas indicaciones ginecológicas y 
obstétricas; dentro de la cultura brasileña 
su uso está ampliamente extendido, siendo 
las indicaciones gineco obstétricasmás co­
munes el manejo de infecciones de trans­
misión sexual, como antiinflamatorio 
uterino u ovárico, como abortivo, para res­
taurar el ciclo menstrual, para el manejo de 
la impotencia sexual masculina, como anti­
conceptivo, para facilitar el parto y para el 
manejo de la infertilidad entre otros [7].

Dentro de los usos medicinales de la canela 
en el ámbito gineco obstétrico, se ha demos­
trado su utilidad en múltiples condiciones, 
dentro de las cuales se encuentran los efec­
tos hipoglicemiantes en pacientes diabéticas 
gestacionales [8] así como su efecto hipoglu­
cemiante en pacientes con síndrome de ova­
rios poliquísticos [9], para la mejoría de los 
síntomas asociados a la dismenorrea [10,11], 
para mejorar la cicatrización y el dolor peri­
neal posterior a la realización de episiotomía 
[12] y para el manejo de la dispepsia [13].
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De forma empírica, la canela tiene múlti­
ples usos en el ámbito obstétrico, tales co­
mo condiciones posparto. La canela 
contiene agentes sedantes y antiinflamato­
rios para el tratamiento del malestar sin­
tomático relacionado con la endometriosis. 
Podría disminuir significativamente el dolor 
muscular en mujeres atletas sin afectar el 
estrés oxidativo relacionado con el ejerci­
cio. Mejora de la fertilidad masculina y ali­
vio de la impotencia en ratas diabéticas 
mediante el aumento del peso testicular y 
la mejora de las legiones degenerativas, el 
aumento de los niveles séricos de testoste­
rona y la mejora de la calidad y cantidad 
del semen [14]; su uso también se ha aso­
ciado al manejo de la espermatorrea y para 
el cese del sangrado menstrual [15].

Asimismo se ha reportado su uso en muje­
res palestinas para facilitar el parto, mejo­
rar el trabajo de parto, y en el puerperio 
para manejo de los entuertos, expulsión de 
sangre posparto y aumentar la producción 
de leche [16].

Un estudio realizado en Yemen, reportó 
que el 59.3% de las embarazadas uso al 
menos una hierba medicinal en su último 
embarazo, de las cuales, uso de la canela 
bebida en infusión (Cinnamomum verum) 
fue la hierba medicinal utilizada con más 
frecuencia en un 39.3% de las embaraza­
das; las razones para su uso fueron princi­
palmente para facilitar el parto en un 
92.8%, seguido de dolor abdominal en un 
7.1%, fatiga en un 2.8%, constipación, ar­
tralgias y deducción de peso en un 1.4% 
respectivamente [17].

En algunos países, el uso de la canela no 
ha sido reportado para el manejo de condi­
ciones ginecológicas u obstétricas

Dentro de la región centroamericana, la ca­
nela ha sido reportada para usos múltiples, 
administrado por vía oral el brebaje de la 
decocción de la corteza de la canela, sien­
do una de las plantas más utilizadas por 
las parteras nicaragüenses, indicada en las 
embarazadas para aliviar las náuseas ma­

tutinas, aliviar el edema de miembros infe­
riores, aliviar el dolor abdominal y de es­
palda, reducir el nerviosismo, promover la 
lactancia, aliviar dolencias digestivas (fla­
tulencia, acidez de estómago y dolor de 
estómago) y para tratar la astenia y la 
anemia [19].

En Guatemala, se ha estudiado la utiliza­
ción de hierbas medicinales para uso de la 
mujer maya, sin embargo, la utilización de 
la canela no ha sido reportada [20].

En Honduras, se realizó un estudio en las 
parteras tradicionales del norte del país, 
sobre los diversos usos de las plantas me­
dicinales. En este estudio se habló con 23 
parteras tradicionales, ya que estas en co­
munidades rurales juegan un papel impor­
tante en la atención primaria de los 
pacientes. Se estudiaron 79 plantas usa­
das para tratar 15 condiciones o situacio­
nes que ocurren durante el parto, 
nacimiento y posparto. Se reportó el uso de 
Cinnamomum verumpara las siguientes 
condiciones: nauseas, edema de miembros 
inferiores durante embarazo, dolor 
muscular y abdominal durante el embarazo 
y promoción de la lactancia Materna [21].

Respecto a la utilización de la canela en 
animales, se realizó un estudio utilizando 
extracto de canela (Cinnamomun zeylani­
cum) en músculo liso uterino de ratas. En 
dicho estudio se observó que hubo una dis­
minución progresiva y significativa de las 
contracciones uterinas espontaneas, así 
como la fuerza de la contracción del 
musculo liso, y con el uso combinado de 
extracto de canela y oxitocina se observó 
un aumento en la frecuencia de las con­
tracciones uterinas de la rata, concluyendo 
que su utilización puede ser un tocolítico in 
vitro [22]; por tal motivo, se teoriza que por 
su efecto miorrelajante, podría acelerar la 
fase activa del trabajo de parto induciendo 
relajación de las fibras musculares lisas del 
cérvix mejorando la dilatación, tal como 
actúa la rociverina en la aceleración de la 
fase activa del trabajo de parto [23].
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Durante el embarazo el útero sufre cam­
bios dramáticos en su actividad contráctil, 
pasando de un estado de quiescencia a 
uno de máxima actividad contráctil en el 
parto. El inicio del parto es un proceso fi­
siológico complejo que requiere la expre­
sión y secreción de muchos factores 
maternos y fetales que ejercen su efecto 
sobre el miometrio, el músculo liso uterino 
responsable de expulsar al feto del útero 
en fuertes contracciones sincrónicas.

Las anomalías de este proceso tienen im­
plicaciones clínicas importantes, incluido el 
parto prematuro, la principal causa de mor­
talidad materna y perinatal en los países 
desarrollados y un importante contribuyen­
te a los problemas de desarrollo infantil.

La importancia de encontrar un uterotónico 
capaz de acelerar el inicio del trabajo de 
parto es un elemento importante para redu­
cir la morbimortalidad materno­neonatal, y 
buscar una solución en la etnofarmacología 
parece ser una opción económicamente 
viable [24].

El parto a término tardío, es aquel parto 
que se suscita entre la semana 41 0/7 a la 
semana 41 6/7 [25], el cual tiene una inci­
dencia estimada de 4.1% de los embara­
zos, y se asocia a complicaciones tales 
como macrosomía, estados fetales no tran­
quilizadores y líquido amniótico teñido de 
meconio [26].

La búsqueda de una inducción del trabajo 
de parto de forma no farmacológica ha sido 
objeto de investigación, utilizándose de for­
ma satisfactoria métodos tales como el de­
colaje de membranas [27]. Sin embargo, 
dicha intervención es incomoda y dolorosa 
por lo cual la opción de medicina natural 
parece ser una opción prometedora.

El cinamaldehído está generalmente reco­
nocido como seguro (GenerallyRecognize­
dAs Safe) por la Asociación de Fabricantes 
de Extractos Saborizantes y está aprobado 
para uso alimentario (21 CFR 182.60) por 
la Administración de Alimentos y Medica­

mentos (FDA). El aceite de canela, que 
contiene entre un 70% y un 90% de cina­
maldehído, también se clasifica como 
GRAS y, al igual que el cinamaldehído, se 
utiliza en la industria alimentaria y de sabo­
rizantes (21 CFR 182.60) [28].

Para el cinamaldehído, los datos toxicológi­
cos proporcionados en apoyo de la exen­
ción del requisito de tolerancia incluyen los 
siguientes: dos estudios de toxicidad dér­
mica aguda y datos/información publicados 
sobre toxicidad oral aguda, irritación ocular, 
irritación y sensibilización dérmicas. Se 
otorgaron exenciones para los requisitos 
restantes de toxicología aguda para mamí­
feros (Serie 152B) sobre la base del bajo 
perfil de toxicidad del activo, se describen 
los siguientes datos de toxicidad del cina­
maldehído [29]: ingrediente como se des­
cribe en 40 CFR 158.690.

Toxicidad oral aguda: LD50 oral de 1,15 g/
kg (conejillo de indias), 2,25 g/kg o 3,35 g/
kg (rata). Categoría de toxicidad III.

Toxicidad dérmica aguda ­ Rata: LD50 > 
1,2 g/kg (estudios dérmicos enviados). Se 
correlaciona bien con las Hojas de datos 
de seguridad de materiales (MSDS). Cate­
goría de toxicidad II.

Irritación ocular primaria: Irritante ocular 
primario según lo determinado por exposi­
ción de sujetos humanos a soluciones con 
un 8% de ingrediente activo.

Aunque no se observó afectación corneal 
en este estudio, no se proporcionó informa­
ción sobre el tiempo que tardaría en desa­
parecer la irritación ocular. Categoría de 
toxicidad II.

Irritación dérmica primaria: No se detectó 
irritación dérmica primaria. observado en 
sujetos humanos expuestos durante 48 ho­
ras a una solución de un 3% de ingrediente 
activo, mientras que la irritación dérmica 
primaria severa fue observada en sujetos 
humanos después de la exposición al 8% 
del ingrediente activo. 
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Otros datos toxicológicos: las consideracio­
nes sobre la dosis de referencia (RfD) y la 
ingesta máxima permitida (MPI) no son re­
levantes debido a la baja toxicidad del pes­
ticida como se informa en los datos 
presentados. 

En general, ciertas hierbas medicinales 
están contraindicadas en el embarazo; la 
canela se considera de consumo seguro 
durante el embarazo [30], sobre todo la 
Cinnamomun verum. La variedad china 
(Cinnamomun cassia) puede inducir efec­
tos anticoagulantes que pueden ser perju­
diciales para la embarazada [31]. 

Los efectos clínicos de la intoxicación por 
canela en una mujer de 70 años fueron 
náuseas de emergencia, sudoración fría, 
palpitaciones y temblores, no se especificó 
la dosis. 

La ingestión de aproximadamente 60 ml de 
aceite de canela se asoció con una sensa­
ción de ardor en el tracto gastrointestinal 
junto con letargo, visión doble, vómitos y 
aturdimiento. Los síntomas se resolvieron 
espontáneamente en 5 horas sin complica­
ciones [32].

La dosis diaria promedio del fármaco crudo 
(Cinnamommi cortex) es de 2 a 4 g o de 
0,05 a 0,2 g de aceite esencial.
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