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Resumen:

La hipertensión arterial, diabetes mellitus tipo 2 y cáncer son enfermedades crónicas que tienen alta demanda en el uso
de tratamientos alternativos. Con base en lo anterior, se analiza el conocimiento tradicional de la medicina alternativa
complementaria para enfermedades crónicas en comunidades del sur de Oaxaca, México. Para ello, en 2016 se entrevistaron a 65
médicos tradicionales de manera selectiva y con el empleo del método etnográfico. Se encontraron 52 especies para controlar la
diabetes mellitus tipo 2, 49 para regular la hipertensión arterial y 37 como tratamiento para el cáncer. En las comunidades del sur
de Oaxaca más de 50% de los médicos tradicionales han adquirido sus conocimientos por herencia de sus antepasados, lo cual de
alguna forma complementa la deficiencia en el acceso a los servicios de salud del estado.
Palabras clave: áreas ecológicamente conservadas, conocimiento tradicional, etnobotánica, Miahuatlán de Porfirio Díaz.

Abstract:

High blood pressure, diabetes mellitus type 2 and cancer are important chronic diseases, which have a high demand in the use of
alternative treatments. e objective of this study was to analyze the traditional knowledge of complementary alternative medicine
for chronic diseases in communities at southern Oaxaca, Mexico. For this purpose, 65 traditional doctors were interviewed
selectively and using the ethnographic method in 2016. We found 52 species to control diabetes mellitus type 2, 49 to regulate
arterial hypertension and 37 as a treatment for cancer. In the communities of southern Oaxaca more than 50% of traditional
doctors have acquired their knowledge from their ancestors’ legacy, which in some ways complements the lack of access to health
services in the state.
Keywords: Ecologically conserved areas, traditional knowledge, ethnobotany, Miahuatlán de Porfirio Díaz.

Introducción

La realidad donde México se encuentra inmerso en el aspecto de salud es alarmante, ya que, conforme
a lo propuesto por el ENASEM (2013), las enfermedades crónicas que elevan en gran medida las tasas
de mortalidad son la hipertensión arterial, la diabetes mellitus tipo 2 y el cáncer; la prolongación de la
esperanza de vida se acompaña de un importante incremento en la prevalencia de este tipo de enfermedades
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(Yánez-Cadena et al., 2006; González, et al. 2015). Ruiz et al. (2006) señalan que las enfermedades crónicas
representan un desafío para los sistemas sanitarios, y esto es influido por los cambios demográficos, sociales,
económicos y culturales que se han producido en los últimos años (Juárez-Vásquez et al., 2013).

Por otra parte, se sabe que las plantas constituyen un recurso valioso en los sistemas de salud de los países
en desarrollo, aunque no existen datos precisos para evaluar la extensión del uso global de las consideradas
medicinales (Sheldon, et al. 1997). La Organización Mundial de la Salud (2014) ha estimado que más de
80% de la población mundial utiliza rutinariamente, la medicina tradicional para satisfacer sus necesidades
de atención primaria en salud (Katewa, et al. 2004) y que gran parte de esos tratamientos implica el uso de
extractos de plantas o sus principios activos (Shrestha y Dhillion, 2003).

Se reconoce la importancia de los estudios que reflejan los conocimientos sobre el uso correcto de la
medicina tradicional (Vidor, et al. 2016), puesto que actualmente en el mundo cobra una importancia
creciente, lo cual se evidencia por el alto consumo de productos recomendados por esta disciplina en el
tratamiento de diferentes enfermedades, en particular en las comunidades ricas en diversidad biológica y
cultural (Hernández et al., 2015).

Oaxaca es uno de los estados de México que cuenta con amplia tradición etnobótanica, la cual incluye
el conocimiento, el uso y el manejo de una gran cantidad de especies vegetales mediante complejas formas
de interacción entre las comunidades locales y su entorno (Cervantes-Servín y Valdés-Gutiérrez, 1990;
Caballero et al., 2004). Regiones como la Sierra Sur y Costa de Oaxaca incluyen áreas conservadas ecológica
y florísticamente muy diversas (Meave et al., 2012). Además, la presencia centenaria de varias comunidades
zapotecas marginadas, y ser el estado una de las diez entidades federativas con los índices más bajos en acceso
a los servicios de salud (INEGI, 2016), sugiere un uso cotidiano de diversos recursos vegetales con el fin de
satisfacer sus necesidades básicas, así como la hipertensión arterial, diabetes mellitus tipo 2 y cáncer, que son
enfermedades crónicas importantes y con alta demanda en el uso de tratamientos alternativos.

En este sentido, el objetivo de este artículo es analizar el conocimiento tradicional en el manejo de plantas
medicinales empleadas en el tratamiento de enfermedades crónicas (cáncer, hipertensión arterial y diabetes
mellitus tipo 2), por parte de los médicos tradicionales en los municipios del distrito de Miahuatlán, Oaxaca.

1. Materiales y métodos

1. 1. Localización del área de estudio

La zona de estudio comprendió las 32 cabeceras municipales pertenecientes al distrito de Miahuatlán en la
región Sierra del Sur de Oaxaca, el cual se encuentra ubicado al suroeste de la entidad a 15° 40' 55" - 16° 19'
45" LN y 95° 11' 41" - 96° 35' 57" LO. La superficie territorial es de aproximadamente 3 937.97 km2.

Al ser comunidades de media y alta marginación, con deficientes servicios de salud y con un alto grado
de conservación natural, se observa un uso evidente de plantas con determinadas características biológicas
que a lo largo del tiempo han tenido resultados favorables ante enfermedades crónicas tal como actividad
hipoglucemiante o regular la presión arterial o antineoplásica (prevención y tratamiento).

1. 2. Método etnográfico

Se empleó el método etnográfico para analizar el modo de vida de un grupo de individuos n = 65 mediante la
observación y la descripción; para ello se emplearon técnicas como la conversación y la entrevista de manera
selectiva. Durante 2016 las entrevistas se aplicaron exclusivamente a personas que tuvieran más de 20 años
practicando la medicina alternativa, y así excluir a aficionados sin experiencia.
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Las plantas medicinales se recolectaron y prensaron siguiendo la metodología propuesta en el manual
de Lot y Chiang (1986). La elaboración del listado taxonómico de las especies se realizó con base en la
clasificación de hongos propuesta por Wittaker (1969); en el caso de la División Briophyta, la clasificación
realizada por Schimper (1879) con su actualización en 2010; para la División Pteridophyta, la taxonomía
elaborada por la CONABIO (2008); para la División Magnoliophyta, la clasificación de Cronquist (1981),
haciendo la excepción en las familias Mimosaceae, Caesalpinaceae y Papilionaceae, incluidas en la familia
Leguminosae. Lo anterior con la ayuda de las claves de la flora de Tehuacán-Cuicatlán, la flora de Veracruz
y la flora del Valle de México, entre otras, además se compararon con los listados de las diferentes categorías
de riesgo en la NOM-059-SEMARNAT-2010 (DOF, 2010). La validación de las especies fue realizada bajo
la dirección del ingeniero César Chávez Rendón, coordinador de Colecciones del Jardín Etnobotánico de
Oaxaca.

La información completa sobre el uso de cada especie mencionada, parte de la planta empleada, forma de
preparación, cantidad y periodos de suministración se encuentran en Tello-Ortega (2016).

1. 3. Análisis de la información

Los datos de encuestas y entrevistas realizadas durante 2016 se conformaron en una base de datos del
programa IBM-SPSS Statistics®. Se utilizaron métodos de estadística no paramétrica para analizar la
información tales como pruebas de bondad de ajuste para independencia de variables χ 2 (α = 0.05); prueba de
U-Mann-Withney-Wilcoxon aplicada a muestras independientes para comparar los niveles de marginación
respecto a los servicios de salud de las comunidades estudiadas.

2. Resultados y discusión

2. 1. Conocimiento tradicional

El oficio practicado por las personas entrevistadas (Anexo 1) es dependiente de su género (p = 0.0029), ya que
una proporción de 0.908 es de mujeres, quienes se dedican a curar de forma tradicional en las comunidades del
distrito de Miahuatlán; de éstas, una proporción de 0.723 (n = 47) es de curanderas. Otro punto a destacar es
que los hombres reparten de manera equitativa los oficios en medicina tradicional, a excepción de que existe
un sólo chamán masculino (1.54%) (cuadro 1).

CUADRO 1
Prueba de independencia entre género y oficio de las

personas entrevistadas en el distrito de Miahuatlán, Oaxaca

Fuente: elaboración propia
Nota:  δFrecuencia relativa y absoluta en una muestra de n = 65 entrevistas. Prueba de χ 2 (α = 0.05) (p = 0.0029).

Los médicos tradicionales obtienen inicialmente sus conocimientos de forma hereditaria (51%), conjunto
de experiencias (26%), cursos y talleres (12%), método de prueba y error (6%) y de sueños o dones (5%).
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Se observa independencia (p = 0.8491) entre la edad de la persona entrevistada y su oficio (cuadro 2).
La importancia de cómo se transmite el conocimiento por herencia es preocupante al compararse con las
edades por las cuales oscilan los médicos tradicionales, pues se observa que el conocimiento está en su mayor
proporción (0.88) en médicos tradicionales de entre 50 y 110 años de edad.

CUADRO 2
Prueba de independencia entre la edad sobre el oficio de las
personas entrevistadas en el distrito de Miahuatlán, Oaxaca

Fuente: elaboración propia
Nota:  δFrecuencia relativa y absoluta en una muestra de n = 65 entrevistas. Prueba de de χ 2 (α = 0.05), (p = 0.8491).

Según la prueba de U-Mann-Withney (estadístico Wilcoxon = 596.0), los niveles de marginación (medio
y alto) de los municipios es el mismo entre los servicios de salud (p = 0.08) (INEGI, 2010) con una media
de rango de 22.9 y 30.0 respectivamente.

Esto muestra que el índice de marginación de un municipio determina el número de personal en servicios
de salud, lo cual a su vez influye en el número de médicos tradicionales de cada municipio. En otras palabras,
un mayor índice de marginación sugiere la existencia de poco personal en los servicios de salud y por lo cual
un mayor número de médicos tradicionales por municipioque evidencia la importancia del papel que juega
la medicina tradicional en las comunidades marginadas.

3. Plantas empleadas en enfermedades crónicas

Al determinar la riqueza de plantas empleadas como tratamiento a este grupo de enfermedades en el distrito
de Miahuatlán, el número total de especies mencionadas fueron 103, lo que representa 2.5% del número de
plantas medicinales registradas en México (tabla 1).

Los resultados obtenidos del estudio demuestran que el conocimiento en medicina tradicional y
complementaria tal como lo menciona el ENASEM (2013) es una parte importante, pero subestimada;
este hecho se observa en las edades en las que oscilan los médicos tradicionales entrevistados del distrito de
Miahuatlán, a pesar de estar en una región donde existe una alta conservación cultural.

México valora la medicina tradicional por ser una medida no farmacológica de atención tratamiento
alternativo o complementario a enfermedades como padecimientos urológicos (Moran et al., 2013),
oalmológicos (Valdez-García et al., 2015), enfermedades crónico-degenerativas como la diabetes mellitus
(Castro, et al. 2014; López et al., 2011), insomnio (Viniegra et al., 2015), estreñimiento crónico (González,
et al. 2014), padecimientos infantiles (Lorente, 2014) e incluso se tiene la percepción indígena de las
propiedades farmacológicas en la alimentación como medio terapéutico (Coria, 2013).

Una situación importante de denotar es que aunque los médicos tradicionales de las comunidades poseen
vastos saberes en medicina tradicional la mayoría de ellos presenta un marcado déficit de conocimientos
teóricos y científicos sobre los padecimientos; por citar un ejemplo, en el caso del cáncer, varios no saben
describir qué es dicha enfermedad, sino que se guían por el diagnóstico y conceptos previos de un médico
alópata tales como cáncer cervico-úterino, de mama y de próstata.
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Por estos hechos, la credulidad en la medicina tradicional va en decremento. Aunado a ello, existen reportes
de casos de toxicidad por remedios herbolarios (Aguilar y Zolla, 1982; Carrillo, et al. 2010), como es el caso
de “la historia oscura de la rosa amarilla”, reporte realizado por Martínez-Rodríguez et al. (2015). Este es
uno de muchos casos donde los remedios herbolarios son los protagonistas de historias de daños a la salud;
la solución a estas situaciones no está en dejar la práctica de la medicina tradicional o perderle la confianza,
sino más bien en proveer a los médicos tradicionales de información básica y necesaria para que continúen
con su práctica, pero con el enfoque de los conocimientos científicos.

Se encontraron, en cuanto a la riqueza de plantas empleadas como tratamiento a las enfermedades crónicas,
52 especies para controlar la diabetes mellitus tipo 2, 49 para regular la hipertensión arterial y 37 como
tratamiento para el cáncer; las más numerosas son las plantas incluidas en la familia Asteraceae (con 17
especies) y Lamiaceae (con 10 especies) (cuadro 1). Lo anterior concuerda con estudios similares realizados
en México tal como lo propone Martínez-Gordillo et al. (2013) en donde se aborda el endemismo y la riqueza
de plantas con géneros pertenecientes a la familia Lamiaceae en México o el trabajo de Zapata et al. (2010)
sobre la actividad antimicótica y citotóxica de aceites esenciales de plantas de la familia Asteraceae (Villa-
Ruano et al., 2018; Villa-Ruano et al., 2013).

TABLA 1
Especies empleadas en el tratamiento de las enfermedades crónicas abordadas
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Fuente: elaboración propia

Es preciso mencionar que se encontraron cinco especies que son empleadas para tratar y prevenir las tres
enfermedades: Annona cherimola Mill. (anona), Turnera diffusa Willd. (camorreal), Equisetum hyemale L.
(cola de caballo), Tanacetum parthenium (L.) Shultz-Bip. (hierba de San Antonio) y Casimiroa edulis Llave
y Lex. (zapote blanco o dormilón). Hay coincidencias en el uso de algunas de las plantas encontradas en el
estudio con otros; por mencionar uno, el estudio realizado por Yahia y Gutierrez-Orozco (2011) en White
sapote (Casimiroa edulis Llave & Lex), el cual exponen los compuestos presentes y la importancia de esta
especie.

Respecto a las especies encontradas que están presentes en la Norma Oficial Mexicana-059-
SEMARNAT-2010, se encuentra sólo una especie en la categoría de amenazada: Chiranthodendron
pentadactylon (manita de león).

Análisis prospectivo

Los resultados de esta investigación revelan la importancia del uso de la medicina alternativa complementaria
en las comunidades con altos grados de marginación; por lo tanto, se plantea la necesidad de implementar
estrategias que permitan la acción oportuna para preservar el legado de los conocimientos tradicionales.
Es necesario tomar medidas que permitan promover y aumentar la difusión de la medicina tradicional y
complementaria en todas las comunidades en las que aún existe un legado ancestral de estos conocimientos.
También se deben proporcionar estrategias de calidad y eficacia que aseguren el acceso efectivo ante la
demanda actual de la medicina tradicional (Rubiera y Riera, 2004; Yánez-Cadena et al., 2006; Pérez-Vico-
Díaz et al., 2014).

Conclusiones

El conocimiento sobre el uso de la medicina tradicional en el distrito de Miahuatlán es un aspecto de suma
importancia en cuanto a conservación de tradiciones ancestrales zapotecas se refiere. En las comunidades
del sur de Oaxaca más de 50% de los médicos tradicionales ha adquirido sus conocimientos por herencia
de sus antepasados y, contrario a lo supuesto, la gran mayoría de ellos actualmente no está transmitiendo
sus conocimientos debido al desinterés de las nuevas generaciones. Las mujeres juegan el rol más importante
como curanderas (72.3%), utilizando plantas medicinales, lo cual demuestra que las comunidades marginadas
de origen zapoteca tienen no sólo una gran riqueza ecológica, sino también cultural, que es conservada por el
arraigo étnico de las mentes consagradas a sus orígenes, mentes fuente de invaluable sabiduría.
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