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Conocimiento y uso de las plantas
medicinales en la zona metropolitana
. *x
de Guadalajara

Javier E. Garcia de Alba Garcia, Blanca C. Ramirez Herndndez,
Gilberto Robles Arellano, Julia Zariudo Herndndez,
Ana L. Salcedo Rocha y Javier E. Garcia de Alba Verduzco

Se destaca el conocimiento popular de “herbolarios, hierberos, yerberos o yerbateros” sobre las plantas medicinales
utilizadas en mercados de la Zona Metropolitana de Guadalajara (ZMG), en comparacién con estudios fitoquimicos. Se

rescatan datos sobre la practica médica herbolaria con técnicas de antropologia cognitiva. Las especies mas utilizadas son:

arnica, cuachalalate, tila, gordolobo, salvia, cola de caballo y boldo. Los resultados demuestran que existe consenso
sobre las plantas medicinales que se usan, su efectividad y la conveniencia econémica en contraste con las medicinas
de patente. Se enfatiza la importancia de la comprensién del uso y significado de la enfermedad, y de la adquisicion del
conocimiento a través de generaciones por parte de los hierberos como un patrén de conocimiento cultural.

PALABRAS CLAVE: plantas medicinales, consenso cultural, hierberos, Zona Metropolitana de Guadalajara, etnoboténica

Knowledge and Use of the Medicinal Plants in the Metropolitan Area of Guadalajara, Mexico
This research emphasizes the popular use given to medicinal plants utilized by herbolarios, hierberos, yerberos or

yerbateros in some markets of the Metropolitan Area of Guadalajara,as compared through phytochemical studies.

Cognitive anthropology techniques were applied to compile data about medical herbal practices. The species
used more often are: drnica, cuachalalate, tila, gordolobo, salvia, cola de caballo, and boldo.The results revealed the ex-
istence of a cultural consensus on the use of medicinal plants, their effectiveness and their economic benefit against
the patent medicines. The importance of understanding the use and the meaning of the disease and the acquisition
of knowledge among the hierberos generations is emphasized as a pattern of cultural knowledge.
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INTRODUCCION

1 uso de medicinas alternativas como las

plantas medicinales y los suplementos dieta-

rios ha sido una practica tradicional que no
ha caido en desuso (Barthelson et al., 2006: 566-
574). Se estima que 80% de la poblacién mundial
depende de remedios herbolarios tradicionales y
que al menos 35000 especies vegetales presentan
potencial para uso medicinal (Annan y Houghton,
2007: 141-144). La gran diversidad vegetal y la am-
plia riqueza cultural de México han favorecido el
aprovechamiento de las plantas con fines medicina-
les desde épocas prehispanicas (Martinez, 1996). Este
patrimonio cultural se ha transmitido de generacién
en generacion, de manera que algunas costumbres
subsisten y son ejercidas de manera cotidiana, tanto
en areas rurales como urbanas (Bye y Linares, 1987:
200-230; Campos, 1993; Yeh et al., 2003: 1277-1294).
Estas practicas médicas permanecen vigentes debido
a que, entre otras cosas, los tratamientos tradiciona-
les estan basados en la enfermedad como es concebi-
da dentro de su cultura, por lo que es pertinente
percibir el tratamiento tradicional como un aspecto
integrado en ella (Ryesky, 1976).

En México existe una extensa variedad de trata-
mientos fitoterapéuticos que forman parte de la
herbolaria tradicional mexicana. Soportada por
aproximadamente 4500 especies, ésta ocupa el se-
gundo lugar a nivel mundial en el nimero de plantas
medicinales registradas (Martinez, 1996; Barragan,
2006). Tanto en los paises desarrollados como en los
que estan en vias de desarrollo, el uso y la comercia-
lizacién de fitofarmacos y productos naturales con
fines medicinales muestran un crecimiento acelera-
do en los tltimos afios (Chavez y Roldan, 1994), lo
que se evidencia con el aumento significativo en la
demanda mundial por estos productos. También se
ha comprobado que algunas plantas que se utilizan
con fines medicinales tienen principios activos que
se emplean para la elaboracion de firmacos comer-
ciales (Estrada, 1989: 43-46; Méndez, 2000: 5). El

objetivo de este trabajo es hacer una revision del co-
nocimiento popular y cientifico del uso de las plan-
tas medicinales consumidas con mayor frecuencia
en los principales mercados de la Zona Metropolita-
na de Guadalajara (zmG). La importancia de reali-
zar este trabajo radica en el reconocimiento cultural
y fitoquimico de la medicina tradicional, que apor-
tara elementos para el aprovechamiento de este re-
curso. Dadas las condiciones de la cobertura de
salud, la medicina tradicional es una alternativa via-
ble que representa al mismo tiempo una herramien-
ta para el equipo de salud y para los usuarios.

METODOLOGIA

Este trabajo parte de una reflexion tedrica-metodo-
légica que pretende comprender procesos, mas que
explicar asociaciones causales. El objetivo estableci-
do fue la base para entender el uso y el conocimiento
popular de las plantas medicinales, que complemen-
ta el conocimiento producido por investigaciones
fitoquimicas y/o clinicas. Se utilizaron técnicas cua-
litativas para rescatar los datos —opiniones, concep-
tos, creencias, conocimientos, actitudes— obtenidos
de los informantes acerca del proceso de la practica
médica herbolaria. Se aplicé un cuestionario se-
miestructurado y semidirigido (Babbie, 1988) que
ofreci la ventaja de que los informantes respondie-
ron con teméticas similares, de manera que el andli-
sis de los datos se manejé bajo una misma pauta. Las
preguntas de dicho instrumento no fueron restricti-
vas, ya que la técnica empleada fue la entrevista se-
miabierta (véase Anexo 1), misma que sirvié como
guia. En las preguntas se incluye una de lista libre,
que consiste en solicitar la enumeracién de las plan-
tas vendidas con mas frecuencia en la zma. Este re-
curso es basico para el enfoque de consenso cultural
de la antropologia cognitiva y con ayuda del progra-
ma Anthropac® (Borgatti, 1992) pudimos conocer
la estructura del dominio semantico de ciertos
conceptos, el nivel de conocimiento compartido y
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Hombre con cola de caballo, 2012.

la singularidad de este conocimiento como mode-
lo cultural al cuantificar su variabilidad y su rele-
vancia. El indice de relevancia de Smith, que se
basa en la frecuencia de mencién y el orden de
aparicién de cada concepto, asume que aquellos
que son mencionados primero y con mayor fre-
cuencia son los de mayor importancia para el en-
trevistado (Nchang, 2007: 1353). La férmula para
calcular el indice de relevancia de Smith, adoptada
por Stephen P. Borgatti en el Anthropac®, es:

Sj=1ri/nl;S=nrj/nl

Donde rj es la posicion de aparicién del concepto j
dentro de la lista y n es el nimero de veces que el con-
cepto j se encontrd en la lista. Por dltimo, 7 es el nt-
mero de conceptos que hay en la lista. El indice de

relevancia general es el promedio del indice de rele-

vancia para cada concepto segin cada informante.
Debido a que nos abocamos a estudiar el proceso
de la practica herbolaria tradicional, decidimos cir-
cunscribir este trabajo a los principales mercados de
la zmG registrados como uno de los puntos primor-
diales de distribucion del recurso (Herrera, 1992),
ademds de que representan una fuente de informa-
ci6én y un espacio social de conocimientos y saberes
tradicionales sobre plantas medicinales (Martinez
Moreno et al., 2006: 79-80). Si bien existen otros es-
pacios de distribucién y venta de productos herbo-
larios, se procuré mantener uniformidad en el
universo de trabajo, de modo que el estudio se reali-
z0 en sitios publicos y representativos de la zMG, co-
mo el Mercado Libertad y el Mercado Corona de la
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ciudad de Guadalajara, y los mercados municipales
de Tonald, Tlaquepaque y Zapopan. Otras fuentes de
obtencion de plantas medicinales de uso frecuente
son las tiendas de productos naturistas y farmacias
de genéricos, el cultivo para uso personal o familiar
y la colecta directa. Plantas que tienen uso culinario
como el nopal y el joconoxtle pueden obtenerse en
otros sitios de abasto.

En lo que se refiere a los informantes, nos apoya-
mos en los yerbateros, yerberos, herbolarios o hier-
beros, personas que se dedican a la colecta y
produccion de hierbas y plantas medicinales y que
comercian con ellas con un fin fitoterapéutico bajo
el supuesto de que tienen una mayor competencia y
dominio cultural sobre la utilidad y aplicaciéon de las
plantas medicinales (Pérez, 1982; Rodriguez et al.,
1989: 59-64), ademas de considerar que estos acto-
res proporcionarian informacién mas puntual en lo
que respecta a las plantas mas vendidas y por tanto
de mayor utilizacion. Los criterios de inclusion fue-
ron: 1) expendedores —mayores de edad— de plan-
tas medicinales de los mercados Corona, Libertad
—San Juan de Dios—, Tlaquepaque, Tonald y Zapo-
pan; 2) tener un establecimiento fijo; 3) experiencia
de mas de tres afios vendiendo plantas medicinales
y minimo seis meses en ese puesto —anteriores e
inmediatos al estudio—, y 4) participar de forma
voluntaria.

RESULTADOSY DISCUSION

El estudio de las plantas medicinales no tiene como
unico cometido el enfoque botéanico, sino que debe
retomar los aspectos culturales gracias a los cuales se
han acumulado estos conocimientos. Un elemento
relevante en torno al uso de las plantas medicinales
es la conjuncion de la experiencia de la tradicién y el
conocimiento cientifico. Es importante sefialar que
el eje de esta investigacion es la comprension cultu-
ral de la terapéutica herbolaria, de forma tal que el
enfoque fenomenoldgico respalde tedricamente
las interpretaciones subjetivas de los herbolarios,

las cuales se emiten bajo un contexto cultural. Para
demostrar la efectividad de los medicamentos vege-
tales recurrimos a explicaciones fitofarmacoldgicas,
asi que la relacién entre propiedad medicinal y signi-
ficado cultural queda evidenciada y justificada. Para
este fin la metodologia cualitativa, llevada a efecto
con las técnicas ya descritas, se seleccioné como la
mas adecuada, puesto que permite indagar el signi-
ficado, el conocimiento y las actitudes relacionadas
con el uso de la terapéutica herbolaria, de modo que
la comprensién subjetiva subyacente a esta investi-
gacion sea tratada de una forma cientifica, en parti-
cular en el ambito de la salud publica. En este
apartado se reportan los cuestionamientos del
Anexo 1, concebidos como pertinentes para contes-
tar las preguntas de investigacion.

Se incluyeron las respuestas de ocho informantes
considerados clave a partir de los resultados de las
encuestas aplicadas y segun los criterios de inclu-
sion del estudio, principalmente el tiempo que se
han desempefiado como expendedores de plantas
medicinales que prescriben a sus clientes y cuyo
modus vivendi es la herbolaria. Partimos de la idea
de que estos informantes agrupan conocimientos
herbolarios de toda una comunidad (Harris, 1974;
Martinez et al., 2006: 79-80) y, siguiendo a Weller y
Rommey (1988: 69-79), conforman una muestra
suficiente para detectar un minimo de 25% de
acuerdo con 85% de validez en términos de consen-
so cultural.

Una proporcién de 62.5% de los entrevistados
fueron mujeres y 37.5%, hombres. Sus edades fluc-
tuaron entre los 22 y los 65 afios, con promedio de
32 anos. La escolaridad de 25% de los entrevistados
fue de secundaria, 25% contaba con educacion pri-
maria y 50% carecia de estudios. De las personas
entrevistadas, 75% nacieron en la ciudad de Guada-
lajara y 35% en poblaciones del estado de Jalisco. La
mayoria de los informantes aprendi6 el uso de las
plantas medicinales porque es un negocio familiar y
sus padres o abuelos les transmitieron esos conoci-
mientos. En general se menciona a un solo sujeto
como la persona que ensefia, que no sélo distribuye
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las plantas, sino también “cura o receta”. Por otro la-
do, 62.5% de los entrevistados aseguraron que, ade-
mds de las ensefianzas familiares, aprendieron de
libros. Este esquema concuerda con la teoria de la
fenomenologia, que postula que el mundo en que
nos desenvolvemos fue creado por nuestros prede-
cesores y nos es dado para experimentarlo e inter-
pretarlo, lo que se revela en la sucesion de los
antepasados en este tipo de tradicion familiar: ob-
servan, experimentan, aprenden, finalmente aprue-
ban y contintan con la tradicién.

Los entrevistados confirmaron lo reportado sobre
la transmision del conocimiento de la medicina tra-
dicional de generacién en generacién (Acosta,
1993) y lo propuesto por Schutz, quien plantea que
nos encontramos en un mundo previamente estruc-
turado (Ritzer, 1993: 263-297), al exponer entre los

Placa del mercado, 2012.

motivos para vender plantas medicinales haber “he-
redado” esta tradicidn, la cual se practica hasta ad-
quirir la experiencia suficiente para poder ejercerla:

Me dedico a vender plantas medicinales porque mi
madre me ensefi6 desde pequefia y porque es muy
satisfactorio poder ayudar a la gente y que las per-
sonas me busquen para que las cure de sus males.
Me enseiié con mi madre, de estar observando lo
que ella realizaba. Le preguntaba sobre la utilidad
de cada planta y no estudié en ningun libro. Me en-
sefd a reconocerlas y conocer todos los nombres de
cada una y utilizarlas para curar las enfermedades.
Comencé a practicar en San Juan de Dios con mi
madre desde los ocho anos, le ayudaba a poner los
nombres a las plantas y comencé a recetar a los 16
afios. Tardé 12 afios en aprender bien porque son
cientos de plantas y cada una de ellas tiene de cinco
a ocho nombres (entrevista).
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Ayudar a la gente lleva implicito el beneficio de po-
der “extraer medios en la vida o de seguir trabajan-
do”. De esta manera la herbolaria se presenta como
un patrén de conducta cultural. Con base en las
respuestas se infiere que la herbolaria representa un
tratamiento natural y efectivo, que proporciona
una manera de saber qué enfermedades se padecen
y cémo curarlas, lo que indica que es una practica
terapéutica aprobada por los usuarios. Al mismo
tiempo es un modo de mantener la identidad co-
mo pueblo, hace evidente una forma de poder y au-
toridad que se manifiesta en el dominio de la
naturaleza —conocimiento de los nombres y pro-
piedades de las plantas para uso medicinal— y de la
salud-enfermedad del individuo, sobre los demas y
sobre si mismos, como herbolario y como compra-
dor —segun la percepcién de los herbolarios, 75%
de los compradores sabe qué va a adquirir—, es de-
cir, la gente ejerce el poder del conocimiento al
aplicar una terapéutica para sus problemas de sa-
lud, como una forma de autonomia sobre su propia
idiosincrasia:

La mayoria de las personas llega y pregunta por una
planta, y ya uno mismo les dice con qué combinar
esa planta para que les sirva mejor. Es poco frecuen-
te que vengan a preguntarme qué tomar para aliviar
alguna enfermedad (entrevista).

Puede deducirse a su vez que la mayoria de las per-
sonas que acuden a estos expendios “son gente de
escasos recursos’: “bueno, viene de toda, pero més
que nada de escasos recursos, viene como un 80%
de escasos recursos y la demds es de mds recursos”
(entrevista). Entre las explicaciones sobre como y
por qué curan las plantas, algunos informantes ex-
presaron que tienen “propiedades curativas” y que
son un producto natural, aunque la respuesta gene-
ralizada fue que curaban por cuestion de fe, es decir,
se palpa la propuesta de que el proceso salud-enfer-
medad es considerado como un acontecimiento
cultural, en el que la relacién hombre-medicina tra-
dicional es mediada por el conjunto de creencias,

valores y signos propios de la cultura de la que for-
ma parte (Rodriguez et al., 1989: 59-64).

De aqui se saca la medicina, tiene sus propiedades
curativas cada planta. También influye mucho la fe
de la persona, en todo, hasta en el mejor doctor, si ti
le pones fe, si no esta tu fe de por medio légicamente
te vas con la desconfianza. Se programa, se bloquea,
mentalmente se bloquea uno si no le tiene confianza
a su médico. La enfermedad es una cosa que viene
por la edad de uno, una descompensacion del orga-
nismo que viene por su edad, la misma palabra lo
dice: enferme-edad, enfermedades segtin la edad de
la persona. Es la descompensacion que tiene en el or-
ganismo, que muchas veces se descuida por el ritmo
de vida que lleva uno, por la alimentaciéon que lleva
uno también, es psicoldgica también (entrevista).

Lo anterior nos lleva a reflexionar en torno a como
es entendida la enfermedad en nuestro sistema he-
gemonico de “medicina curativa” y, por ende, res-
pecto de la forma de recuperar la salud. El ajuste
entre la medicina tradicional y la postura oficial
ocurrira en la medida en que se revalore el legado
cultural de la medicina tradicional para incorporar
sus saberes en la practica médica (Bodeker, 1994:
5-16; Viesca, 1992, 1993). En este sentido es de des-
tacar la propuesta de Lozoya (1994) de elaborar un
“Cuadro basico de medicamentos” sobre plantas
medicinales, el cual satisfaria la necesidad de dar a
conocer las propiedades de un grupo de plantas uti-
lizadas cominmente que pueden catalogarse como
medicamentos alternativos. Dado que la etnomedi-
cina es parte importante de la dimension cultural y,
entre otras cosas, se tratan las creencias producto de
la interaccion del hombre con su ambiente —en este
caso, con las plantas—, es indispensable proveer la
evidencia empirica de estas creencias para que el sa-
ber popular quede confirmado como conocimiento
cientifico basado en estudios fitoquimicos probados
con estudios preclinicos y/o clinicos. En el cuadro 1
se especifica el principio activo de las plantas co-
mercializadas con mayor frecuencia —en consenso
con los entrevistados (véase cuadro 2)— en la zma,
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Cuadro 1. Nombre cientifico, empleo y principio activo/sustancias
importantes/extracto de las plantas medicinales comercializadas con mds frecuencia
en los mercados municipales de la Zona Metropolitana de Guadalajara

Principio activo/sustancias importantes/

Nombre comiin® Nombre cientifico® Empleo© extractod
Sesquiterpenos (e. g. cariolan-1, 93-diol,
. . . 7-Hidroxicadali, 7-hidroxi-3,
gzr)lilicczr(lzr)nlca I(-:I:Z.rotheca inuloides Antiinflamatorio 4-dihidrocaladin, cariofileno-6xido
(antifingico) (Kubo et al., 1994;
Maldonado et al., 2008)
St e Extracto actia como antimicrobiano
Cuachalalate s Sl colitis ’ (Navarro et al., 1996) y antiinflamatorio
) (Béez, 2007: 36-48)
Tilia mexicana Schl. Regula presion, para los Extracto efecto ansiolitico (Viola et al,,
Tila Tilia sp nervios ’ 1994) beta-sitosterol (Aguirre-Hernandez
’ et al., 2007 a y b; Baez, 2007: 36-48)
Bl L, E?(tracto (Pa}rk y Jeon, 2908) efecto
Cola de caballo E. robustum Schletcht & EPferTnedad.e ° renales hlpoglucemlan'.ce de derlvacrio.s de .
Cham. (limpia los rifiones) canfer.ol glucosilado y glucdsido cafeil
(Negri, 2005)
Flavonoides (Planta Medica, 1994;
Gordolobo Gnapha'lium sp. Tos, asma, bronquitis Caglpos—Bedc?lla etal., 2.005) propiedades
G. conoideum Kunth. relajantes (Rojas, Tortoriello y Navarro,
2001; Rodriguez-Ramos y Navarrete, 2009)
Salvia officinalis L. Linuron (Vaverkova, Holla y Teckel,
Salvia Salvia sp. Problemas intestinales 1995); componentes gastroprotectores
Lippia geminata H.B.K. (Kamatou et al., 2008; Mayer et al., 2009)
Honokiol (accidn sobre sistema nervioso)
Magnolia officinalis (Planta Medica, 1995). Limoneno,

Siete azahares
(magnolia, zapote
blanco, azahar,
toronjil, tres tilas)

Cedronella mexicana
Benth.

Citrus sp. C. medica L.
Agastache mexicana
Tilia sp.

Para los nervios

vitamina C, hesperidina, tiramina,
N-metiltiramina (Ortiz y Browner, 1985;
Aguirre-Hernandez et al., 2007 a y b;
Young-Jung et al., 2011; Hyun y Song,
2011). Antihipertensivo (Hernandez-
Abreu et al., 2009)

Sistema nervioso,

5-hidroxi-7, 3’,4’-trimetoxi-flavona
(Dominguez e Hinojosa, 1976; Alcaraz-

Demmibrse e afrodisiaco Meléndez, Real-Cosio y Robert, 2002:

293-301)

L. Boldine (antioxidante) (alcaloide)
Boldo Peumus boldus Molina Enfermedades hepaticas (Speisky y Cassels, 1994; O’Brien,
y renales Carrasco-Pozo y Speisky, 2006)

Arbutina, acido citrico (Martinez

Bytien Arctostaphylos punges  Enfermedades renales, y Martinez, 1992); nutricién y
H.B.K. bronquios metabolismo (Manzanero-Medina

et al., 2009)

2 Obtenido de los informantes.

b Obtenido de revision bibliografica.
¢ Obtenido de los informantes, pero interpretado por los autores de este trabajo.
4 Obtenido de revisién bibliografica.
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asi como su uso segun la tradicién mexicana. Esto
podria coadyuvar a la solucién de un problema de
salud publica bien conocido: la cobertura de los ser-
vicios de salud y el abasto insuficiente de medica-
mentos. La propuesta resulta una opcion real para
un pais en vias de desarrollo con una gran tradicién
herbolaria.

Las plantas medicinales mencionadas con mayor
frecuencia (véase cuadro 2), y por tanto las enfer-
medades que mads se tratan, tienen asociacién con
los principales motivos de atencién (véase cuadro 3)
reportados para Jalisco en municipios con alta den-
sidad poblacional (ssj, 2009). Sin embargo, hay que
aclarar que existen otras plantas que los usuarios
cultivan o que se obtienen en otros expendios, co-
mo la zanahoria y la sébila que se emplean para cu-
rar la gastritis y no se compran generalmente en una
hierberia. También hay otras terapéuticas que pue-
den aplicarse de manera conjunta.

En ocasiones, cuando se preguntaba a los entre-
vistados el modo de empleo de las plantas, habia re-
ticencia en las respuestas, eran muy generales, sobre

todo si se trataba de algiin compuesto de varias
plantas, puesto que se considera un secreto de tra-
bajo. Asimismo los expendedores de plantas medi-
cinales consideran que la gente acude a este tipo de
terapéutica, entre otras razones, porque resulta mas
barata comparada con la medicina de patente. Al
cuestionar a los informantes por qué las plantas me-
dicinales curan, contestaron segun la propuesta de
Ryesky (1976), que afirma que este tipo de terapia es-
ta vigente porque el proceso de enfermedad y cura-
cién es congruente con su esquema cultural. Esto
apoya a su vez lo expuesto por la fenomenologia en
cuanto a que las practicas médicas curativas son
validas porque rinden resultados provechosos, debi-
do en gran parte a que los pacientes se recuperan
porque las enfermedades siguen su curso y porque
los tratamientos tradicionales estan basados en la
enfermedad como es concebida en su cultura, por lo
que es pertinente percibir el tratamiento tradicional
como un aspecto integrado a ella.

Es importante destacar la experiencia de atencién
primaria en salud en otros paises. En China el uso

Cuadro 2. Estructura del modelo semantico de principales plantas medicinales vendidas en los mercados
municipales de Guadalajara, Tlaquepaque, Tonald y Zapopan

Planta Porcentaje de mencion Indice de relevancia Lugar

Arnica 100 0.642 1
Cuachalalate 75 0.514 2
Tila 63 0.406 3
Gordolobo 50 0.313 4
Salvia 50 0.267 5
Cola de caballo 50 0.265 6
Pingiiica 38 0.191 7
Boldo 38 0.187 8
Siete azahares 50 0.178 9
Damiana 38 0.065 10
Conocimiento compartido promedio 0.55

Razon de variabilidad >3

Fuente: Lista libre.
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Cuadro 3. Principales motivos de atencion y posible relacion con plantas medicinales, Jalisco, 2009

Tasa por
Plant, dicinal jadas® a
Lugar Motivo de atencion® 100000 antas .me fenates asociadas- a tas
. atenciones reportadas por la ssj
habitantes

Gordolobo, eucalipto, rosa de Castilla,

1 Infecciones respiratorias agudas altas 17930.1 dami P
amiana
halalate, salvia, qui ja,

2 Enfermedades infecciosas intestinales 4829.6 (G a.a ate .sa Via, quina roja, rosa

de Castilla, olivo
3 Infeccién de vias urinarias 2747.1 .C(.)la de caballo, piguica, palo de Brasil,

jojoba, palo dulce, prodigiosa
4 Ulceras, gastritis y duodenitis 1029.2 Sangre de drago, manzanilla, linaza

Tila, siete azahares, zapote blanco, melisa,
5 Hipertensidn arterial 664.8 indirectamente: tranchalagua, cocolmeca,

raiz de lima
6 Diabetes mellitus 534.0 Nopal, chaya, matarique
7 Otitis media aguda 532.0 Arnica, eucalipto
8 Asma y estado asmatico 371.8 Gordolobo, eucalipto, tila, salvia
9 Accidentes (de trafico de vehiculo 3134 Arnica

de motor) [traumatismos]

2 Fuente: Secretaria de Salud de Jalisco.
b Fuente: Lista libre.

de plantas medicinales tiene una influencia deter-
minante. Su politica de industrializacion de medi-
camentos ha permitido atender los requerimientos
basicos de una poblacién de casi 1400 millones de
habitantes. El modelo chino combina el uso de la
“medicina tradicional” y de la “occidental’, y los
resultados son altamente eficaces —en 1949 la tasa
de mortalidad era de 25 por 1000 habitantes, dismi-
nuyé a 6.2 por 1000 habitantes en 1978 y en 2004
era de 7.8 por 1000 habitantes—, por lo que la Or-
ganizacién Mundial de la Salud (oms) utilizé ideas
de este modelo en su campaifia para alcanzar las me-
tas del plan “Salud para Todos en el Afio 2000” y dio
nacimiento en México al programa “Promocién y
Desarrollo de la Medicina Tradicional” (Lozoya,
1994: 365-371). En nuestro pais, algunas universi-
dades y el Instituto Mexicano del Seguro Social
(1Mss) realizan labores de investigacion en el area de
las plantas medicinales e incluyen ciertos medica-
mentos vegetales, aunque se requiere un esfuerzo

mayor para complementar con terapéuticas consen-
sadas por la propia poblacién, de manera que el pa-
ciente y el médico tengan mas de una alternativa
para procurar la salud (oms, 2002).

REFLEXIONES FINALES

La herbolaria es un recurso basico de la medicina
popular, pero nuestro conocimiento de ella es esca-
so e impreciso. Estamos lejos de asegurar un rescate
apropiado de este flanco de la cultura. El “retorno” a
la naturaleza que anuncia la sociedad de consumo
con una gran variedad de productos de origen vege-
tal puede conducirnos no necesariamente a conser-
var la tradicion o aplicacién de tratamientos de
manera tradicional, sino a buscar extractos o princi-
pios activos para la elaboracion de suplementos o de
medicinas alopéticas de patente, lo que implica ni-
chos de oportunidad y de peligro para esta practica
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medicinal. La nomenclatura de las plantas que se
utilizan actualmente en la medicina tradicional
mexicana es un sincretismo entre varias culturas,
por ejemplo: la cultura médica indigena —estafiate,
zapote blanco, epazote, zoapatle, toloache, etc.—, la
cultura europea —ajenjo, arnica, toronjil, manzani-
lla, hierbabuena, tomillo, romero, etc.—, la arabe
—albahaca, alucena, aloe, etc.—, la asiatica —té ver-
de, canela, etc.— (Lozoya, 1987: 83-94).

A lo largo de la historia, la poblacién mexicana,
sobre todo la indigena, seguida de la mestiza, sobre-
vivié recurriendo a la medicina herbolaria, cuyos
recursos pasaron a formar parte de la medicina po-
pular y doméstica, dado que solucionaban muchos
de los problemas de salud de su tiempo y espacio,
unicamente condicionado su uso por la cultura y la
ecologia, por lo que llego a tener un estatus nacio-
nal. Sin embargo, la aplicabilidad a la medicina de
los recursos de la herbolaria sigue siendo inagota-
ble. Por ejemplo, se ha impulsado el uso terapéutico
de la Opuntia sp. para el tratamiento de la diabetes
mellitus (Frati et al., 1987; Andrade-Cetto y Wieden-
feld, 2010: 940-943). En la actualidad la medicina
doméstica se ha limitado por el proceso de urbani-
zacion e industrializacién. El conocimiento tera-
péutico de las plantas se ha relegado —sobre todo
de aquellas cuyo manejo requiere experiencia diag-
ndstica y terapéutica— a un estrato de actores espe-
cializados, como los hierberos, los curanderos, las
parteras, los sobadores, que evidencian un profun-
do dominio de la medicina tradicional, ain no com-
prendido cabalmente por la medicina hegemoénica
(Lozoya, 1987: 83-94).

Otros aspectos que no se contemplan en las esta-
disticas oficiales son el dolor, el sufrimiento y la des-
esperacion causados por las afecciones agudas y
crénicas que no son tratadas o no pueden recibir
tratamiento de acuerdo con la cultura y que provo-
can una disminucién de los afos de vida y de la ca-
lidad de la misma en los grupos sociales que acceden
a medicinas marginales (Browner, Ortiz de Monte-
llanos y Rubel, 1992: 223-263). Estos problemas han

sido sefnalados y debatidos desde hace tiempo por
investigadores como Gamio (1966), Mendizabal
(1947), Cravioto (1979: 244-248), Lopez Camara,
(1968: 355-367), Collado (1983: 243-262), Lozoya y
Zolla (1983). Dichas soluciones a favor de la medici-
na llamada tradicional enfrentan a una medicina
hegemdnica que invade campos y no comparte es-
pacios de atencién —hay pocos ejemplos que confir-
man la excepcidn—, y menos el marco conceptual
que los soporta. Un ejemplo es el servicio social en
ciencias de la salud, proceso durante el cual los pasan-
tes reciben poco entrenamiento en aspectos sociales,
economicos y culturales de las practicas médicas tra-
dicionales de las comunidades a las que son asignados
(Aguirre, 1986: 234), ademas de que la ausencia de un
lenguaje comun entre los médicos cientificos y los tra-
dicionales es un obstaculo formidable.

Al interior del paradigma cientifico, el conocimien-
to se acumula a través de métodos y procedimientos
estandarizados, precisos y replicables, cuyo resulta-
do es un cuerpo de conocimientos de base empirica
sobre la estructura y funcién del objeto de estudio.
Examinar los componentes de los sistemas etnomé-
dicos a la luz de las categorias cientificas permite
entenderlos de manera parcial y a la inversa. En
otras palabras, estamos ante un caso de inconmen-
surabilidad, como sefiala Khun (1975). Al respecto
Browner, Ortiz de Montellanos y Rubel (1992: 223-
263) proponen:

1) Detectar los fendmenos registrados con catego-
rias emic. Por ejemplo, “al determinar las carac-
teristicas de un sindrome nosolégico de tipo
tradicional y enlistar las razones por las cuales se
usa un tipo de plantas medicinales al surgir sin-
tomas o enfermedades especificas.

2) Determinar hasta qué punto pueden entenderse
los fenémenos descritos en términos de concep-
ciones y metodologias cientificas. Por ejemplo:
con base en la afirmacion de los representantes
de medicina tradicional, que una planta es efec-
tiva para determinada enfermedad o provoca
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ciertos efectos especificos. Una evaluacion de ti-
po etic compartiria el andlisis farmacoldgico co-
rrespondiente para determinar si sus compuestos
se relacionan con los efectos sefialados, v. gr.: re-
medios para que detengan el sangrado postparto
contra la atonia uterina.

3) Detectar areas de convergencia o divergencia
entre los fendmenos estudiados y los esquemas
interpretativos biologico-cientificos, v. gr.: zapo-
te blanco e hipotension.

En el caso de las plantas medicinales la mayor parte
de la literatura atribuye los efectos curativos a su
valor simbdlico, al carisma del terapeuta o a un
efecto placebo. Incluso pueden detectarse efectos
nocivos si se subordina el poder curativo al ambito
bioldgico, lo que produce un conocimiento rudimen-
tario sobre la verdadera eficacia de las plantas medi-
cinales, puesto que apenas se inician procedimientos
sistematicos integrales para evaluarlas. Ortiz de Mon-
tellanos y Browner propusieron (1985: 57-88) un
procedimiento basico: 1) identificacién botéanica pre-
cisa y completa; 2) investigacion bibliografica ex-

haustiva sobre la bioquimica de los principios
activos de la planta; 3) documentacion farmacold-
gica de los efectos fisiologicos de la planta, y 4)
comparacion de los efectos terapéuticos conocidos
por la ciencia con aquellos que los usuarios de las
plantas desean lograr y asi evaluar congruencias y
discrepancias. Obviamente, estos aspectos no ago-
tan las evaluaciones posibles para las plantas medi-
cinales, maxime si se toma en cuenta que los
avances tecnoldgicos son cada vez mas rapidos. El
esquema anterior tiene la ventaja de que es gradual
y acumula conocimiento, y establece a su vez un
puente entre la medicina tradicional y la medicina
cientifica, ademas de que puede aplicarse por re-
giones fitotipicas, a manera de protocolo-inventa-
rio a cargo de las universidades publicas de cada
estado a partir de estudios comunitarios del uso de
plantas medicinales, colectas dirigidas y estudios
laboratoriales. En el cuadro 4 se presenta un ejem-
plo breve de la aplicacién del esquema en plantas
utilizadas durante el parto, primer motivo de aten-
cion hospitalaria del sector publico (Valadez, Alfa-
ro y Pozos, 2003).

Cuadro 4. Resumen evaluatorio de plantas atero-activas

L, Irritante Sustancias . Efectividad
Explicacién Planta Nombre .. . Sustancias f .
emic referida botdnico medicina quinmicas activas 1= baja
tradicional irritantes IV= alta
Montanoa Zoapatanol
Zoapatle Si ? v
p tormentosa ® Montanol
Por frio-calor . Allium , . .
or rlo-calo Ajo . Si Aceites Prostaglandina 111
circulala sativum
sangre y la
irritacion Eugenol
Cinnamomum ; Aceites -g. ..
favorece Canela . Si . Miristicina II
. zeylanicum Tanino
contracciones Alcanfor
. Coriandrum , Aceites Borneol
Cilantro . Si . 1
sativum Tanino Terpeno

Fuente: Browner, Ortiz de Montellanos y Rubel (1992: 223-263).
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Como se observa, esta metodologia puede ayudar
a realizar investigacion sobre problemas prioritarios
de salud a partir de una vision emic de problemas, de
manera que podamos obtener resultados reproduci-
bles. Se reconoce que la propuesta tiene limitacio-
nes, pero también aciertos: 1) se expone la teoria
emic sobre la cual se basan las propiedades de las
plantas medicinales; 2) hay posibilidades de com-
probar principios y resultados, y 3) manifiesta un
nivel de confiabilidad alto al establecer un puente de
saberes. El relativismo cultural que priva en la an-
tropologia social ha enriquecido la etnologia de los
materiales etnobotanicos, pero indirectamente ha
empobrecido los esfuerzos por definir esquemas
comparativos que permitan validar proposiciones
practicas para descubrir relaciones constantes en-
tre variables bioldgicas, ecoldgicas, culturales y

Pavel Lara Lozada

Vendedora de plantas, 2012.

sociales, ha establecido paradigmas hibridos en
los que convergen las disciplinas involucradas y ha
eliminado el caracter inmutable de entidades no-
soldgicas y de ciertos procesos. Al mismo tiempo,
podriamos aclarar el papel que juega la cultura en
el modo y circunstancias en que ocurre el proceso
de salud-enfermedad-atencion en la medicina tra-
dicional. Ademads de aportar elementos para la
identidad de los grupos sociales usuarios de estas
plantas medicinales, podrian integrarse farmaco-
peas regionales, lo que aumentaria la posibilidad
de que no sean desplazadas o injustamente absor-
bidas por las corporaciones farmacéuticas interna-
cionales que producen farmacos mas costosos y
menos accesibles para la poblacion usuaria de la me-
dicina tradicional (Browner, Ortiz de Montellanos y
Rubel, 1992: 223-263).
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Anexo 1

Fecha Entrevista realizada por:

Registro num.

Mercado: Puesto:

1.

Ll

O 0 NN

17.
18.

Nombre

Edad

Lugar de nacimiento

Tiempo viviendo en la ciudad de Guadalajara (si es originario de Guadalajara preguntar si ha residido en otras
partes, si es asi preguntar desde cuando vive nuevamente aqui)

Tiempo vendiendo plantas medicinales

Tiempo vendiendo plantas medicinales en esa plaza

sPor qué se dedica a vender plantas medicinales?

sQué significado tiene la herbolaria para usted?

+Coémo se ensefd a usar las plantas medicinales? (si responde que en libros preguntar de qué tipo y cudles
especificamente)

. sEstudio alguna otra cosa? (preguntar escolaridad)

. $Quién le ensenié como usarlas y como reconocerlas?

. $Cémo practicd, en donde y en quiénes?

. $Cuanto tiempo le llevé aprender? (preguntar por qué le llevd ese tiempo)

. ¢En qué lugar se ensefi6 a usarlas? (localidad y espacio fisico)

. +Qué tipo de gente viene a comprarle plantas medicinales? (preguntar porcentajes)

. sCuando la gente viene a comprarle plantas le pregunta cudl llevar o llega y le pide una o algunas en particu-

lar? ;En qué porcentaje?
;Cuadles plantas, especificamente, vende con mds frecuencia? (al menos 10 plantas en particular)
a) ;Para qué enfermedades se emplea cada una?

En caso de que varias plantas se utilicen para una enfermedad preguntar cudl es la mejor para la enfermedad citada.

19.
20.
21.

22.
23.
24.
25.

26.

b) ;Como se utilizan (cada una)? Opciones:
o ;Laplanta se usa fresca o seca? ;Cémo se almacena?
o Parte de la planta empleada
« Forma de preparacion
o Frecuencia de uso
« Indicaciones y contraindicaciones
o Efectos colaterales
sPor qué cree usted que la gente compra plantas medicinales?
+Usted considera que las plantas medicinales curan igual que las medicinas de patente? ;Por qué?
;La gente utiliza las plantas medicinales con medicamentos de patente?
a) ;Por qué o para qué?
b) ;Usted lo recomienda a sus clientes?
s Por qué las plantas medicinales curan?
3Coémo curan las plantas medicinales?
+Qué significan para usted las enfermedades?
+Qué significa para usted curar con plantas medicinales? (se puede complementar la pregunta cuestionando
el significado de ayudar a la gente)
a) ;Cual es el costo promedio de las plantas que le compran?
b) ;Cual es el minimo y cual el maximo?
c) ;A lagente le parece caro o barato?
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