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Uso y conocimiento tradicional de plantas medicinales en la poblacién Ngigua de San
Marcos Talcoyalco, Puebla.

Diana Pérez Pérez
RESUMEN

Introduccion: Las plantas medicinales constituyen un recurso valioso en los sistemas de
salud de los paises en desarrollo. En muchos paises existen formas de curacion tradicionales
o indigenas firmemente arraigadas en sus respectivas culturas e historias. Objetivo:
Identificar el uso y conocimiento tradicional sobre el manejo de plantas medicinales en la
poblacién Ngigua de San Marcos Tlacoyalco, Puebla. Material y métodos: Estudio
explorativo, descriptivo y transversal con una muestra de 354 personas pertenecientes a la
poblacién Ngigua de San Marcos Tlacoyalco, Puebla. Los participantes fueron entrevistados
para conocer el uso y conocimiento de plantas medicinales, asi como de la transmision y
perdida de conocimientos a través del tiempo, previa a una aceptacion del consentimiento
informado. Resultados: EI 100% de la poblacién era hablante de lenguamaterna Ngigua, el
70% de la poblacion tenia una escolaridad menor a secundaria. Se encontro que el 98.9% de
la poblacidn utiliza plantas medicinales en casa. Un total de 78 plantas medicinales fueron
clasificadas taxonémicamente y por su nombre local e Ngigua;y agrupadas de acuerdo con
la Clasificaciéon Internacional de las Enfermedades. EI conocimiento del uso de plantas
medicinales es transmitido en su mayoria por los abuelos (96.3%), sin embargo, la percepcion
de la poblacion es que este conocimiento se estd perdiendo (89.0%) en las nuevas
generaciones debido al desinterés de aprender acerca del tema. Conclusién: Es necesario
plantear estrategias de interés en las nuevas generaciones, para la integracion del uso y
conocimiento de plantas medicinales, con la finalidad de que dicho conocimiento no se pierda
en la poblacion Ngigua, ya que esta acta como el primer nivel de atencién de salud en las

comunidades Indigenas.



Palabras clave: plantas medicinales; conocimiento; medicina tradicional; pérdida de

conocimiento; poblacion Ngigua.



Uso y conocimiento tradicional de plantas medicinales en la poblacién Ngigua de San
Marcos Talcoyalco, Puebla.

Diana Pérez Pérez

SUMMARY

Introduction: Medicinal plants constitute a valuable resource in the health systems of
developing countries. In many countries there are traditional or indigenous forms of healing
that are firmly rooted in their respective cultures and histories. Main: To identify the use and
traditional knowledge about the management of medicinal plants in the Ngigua population
of San Marcos Tlacoyalco, Puebla. Materials and methods: Exploratory, descriptive, and
cross-sectional study with a sample of 354 people belonging to the Ngigua population from
San Marcos Tlacoyalco, Puebla. Participants were interviewed about the use and knowledge
of medicinal plants, as well as the transmission and loss of knowledge through time. Prior
acceptance of informed consent. Results: The 100% of the population speaks the mother
tongue Ngigua, the 70% of the population has less than secondary education. It was found
that 98.9% of the population uses medicinal plants at home. A total of 82 medicinal plants
were classified taxonomically and by their local name Ngigua; and grouped according to the
International Classification of Diseases. The knowledge of the useof medicinal plants is
transmitted mostly by grandparents (96.3%), however the perception of the population is that
this knowledge is being lost (89.0%) in the new generations due to lack of interest in learning
about the subject. Conclusions: It is necessary to propose strategies of interest in the new
generations, for the integration of the use and knowledge of medicinal plants, so that said
knowledge is not lost in the Ngigua population, since it acts as the first level of health care
in the indigenous communities.

Key word: medicinal plants; knowledge; traditional medicine; loss of consciousness;
Ngigua population.
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XATALAQTSOQXTUN

Limatsukin: Niku kajku laktsu kachikin wa palhma likuchun lutamaklakaskinku. Anangoy
lakalhuwa pulatamat niku talagapasa tipalhuwa xamagan tamakuchin chi li’indigena snun
kilhtiyaqo xtakatsinkan chu xamagan xlatamatkan. Xlitatlawat: Xlitaukxilhat xatakatsin
lantla tamaklakaskin xamagan talagapasni chu lantla talimakuchinan palhma likuchun
nak’kachikin Ngigua xla San Marcos Tlacoyalco, Puebla. Tuku tamaklakaskin chu lantla
tatlawa: Xatalakputsanat, xatalagtsogxtut, xlitaukxilhat chu xlitakilhtiyat 354 latamanin tiku
tapagseqo k’kachikin Ngigua xla San Marcos Tlacoyalco, Puebla. Tiku magtitaxtogolh
takagalhskilh lantla tamaklakaskin chu xatakatsin xla palhma likuchun,nachuna lantla
tamasiyatila chu lantla talagmagantila xatagasin latitaxtuma kilhtamaku.Chu pulana
tlanxlitatlawat tukunatamasiyu. Tuku kigantaxtulh: 100 % tiku lamagolh anta chuwinango
Ngigua, xa 70 % latamanin nichangonit chu nimagalhsputogonit secundaria. Tatatagsli wa
98.9% tiku lamaqolh anta maklakaskenqoy xapalhma likuchun kxchik’kan. Taukxilhli 78
palhma likuchun nikuma talilagapasgolh pilagamaninanqoy chu lantla talimapakweqoy
nakxatachiwin Ngigua; chu talak’kaxtawilanit lantla wi nakxa Clasificacion Internacional de
las Enfermedades. Wa xatagatsin lantla tamaklakaskin xapalhma likuchun wa masiyagoy
lakqolutsin (96.3) chu taqatsi pitiku galheqo uma xtagatsinkan talagmagama (89.0%) tiku
kajku stakmagolh xpalakata nigalheqo takaknitama palhma likuchun. Tuku talak’kaxla:
Xlitalakapastakat lantla nakanajlaniparagoy ama tiku akulakstakmagolh, chu chuna
natalagapasa lantlatamaklakaskin chu xatagatsin xlapalhma likuchun, xpalagata uma tagatsin
ninatalagmagan kxakachikin Ngigua, xpalakata pulana palhma likuchun tamaklakaskin pala

natakamakuchi tiku tatatlagoy naklaktsu kachikin 1i’indigena.



Xalakapuxkulan Tachiwin: palhma likuchun, tagatsin, xamagan takuchin, talagmagan

takatsin, kachikin Ngigua.
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THI RUNICHANI
Thii jitachi: Ngai jicha rajna te ni nue kixre nchixruaxina ka xrua, ngai kainxi rajna the ni
nxixruanxina. Ka nchixrua jantu rente ngai thi ni nue nchixruani ngata’a nunthe ji’i. ngai
jicha nunthe the tse thi ni nue kixre nchixruanxina ka ku na naa rajna nue kixre nchixrua Thi
jikininchi: Tsatsuani kixre dunda ku kixre chunxina thi dunda keinxi ka nchixrua, ngaini te
ngai na na’a rajna nichana ngigua. Thi sunda ku kexree ndunda: Danchiangi ni ngai 354
chujni te rajna. Banchiangina ngai kainxina a chunxina ka nchixrua, ku a xrataguna kichre
dunda, ku kixre ta jiditjaan thi chunxina. Tii rinauni: Kainxi chujni nichja ngigua, 70% jeo
kjuina nichia tangixina xroo secundaria. Jeo 98.9% chujni dunde’e ka nchixrua ngai
nchandue’e na. Bake’ena 82 ka xrua, ka jicha xrua ku ka nei, kixre di ka ngigua, ku keiixi
jichre te chin nguxi nunthe. Jeo 96.3% ni nachri’i tjaago thi chunxina, keinxi ji’i ta jiditjaan
ixi Xa tidangui jai ndusen’xa tsangixa ku ruchunxixa. Thii juechi kain xra:Keinxina nchao
tse’ena kixre tjaago na kainxi thi chunxina ngai ka nchixrua ku kixre dundaka. ji’i thjengijna

na ku jina tsitjaan ngai rajna ngigua, ixi ji’i ti jicha nchixruanxina ngai rajna.

Thi ji’a nuana: Ka nchixrua; chunxina; xrua nanau dunda; ta jiditja’a thi chunxina ;chujni ngigua.
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I.INTRODUCCION

Las plantas medicinales constituyen un recurso valioso en los sistemas de salud de
los paises en desarrollo. En muchos paises existen formas de curacion tradicionales o
indigenas firmemente arraigadas en sus respectivas culturas e historias. Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) ha estimado que mas del 80% de la poblacion mundial utiliza,
rutinariamente, la medicina tradicional para satisfacer sus necesidades de atencion primaria
de salud y que gran parte de los tratamientos tradicionales implica el uso de extractos de
plantas o sus principios activos (OMS, Estrategia de la OMS sobre medicina tradicional
2014-2023, 2015).

Estas plantas tienen importantes aplicaciones en la medicina moderna, son fuente
directa de agentes terapéuticos, se emplean como materia prima para la fabricacién de
medicamentos semisintéticos mas complejos para la elaboracién de drogas sintéticas y tales
principios se pueden utilizar como marcadores taxonémicos en la busqueda de nuevos
medicamentos (Akerele, 1993). La OMS ha promovido el estudio de las plantas como fuente
de medicamentos, dentro del programa “Salud para todos en el afio 2000”.

En numerosos paises en desarrollo la medicina tradicional cumple una funcion importante
para satisfacer las necesidades de atencion primaria de salud de la poblacion, y durante
mucho tiempo se han utilizado formas de medicina tradicional especificas (Raja, 1997).

La importancia de las plantas medicinales se hace mas patente en la actualidad enlos
paises en vias de desarrollo. En Pakistan se estima que un 80% de las personasdependen de
éstas para curarse y un 40% en China. En paises tecnologicamente avanzados como los
Estados Unidos la poblacion utiliza habitualmente también plantas medicinales para combatir
ciertas dolencias y en Japon hay mas demanda de plantas medicinales que de medicinas de
patente (Santillo, 2001). Es necesario evitar la pérdida definitiva del

14



conocimiento tradicional sobre plantas medicinales, no solo para preservar esta herencia
cultural, sino también para registrar la informacion sobre ciertas especies Gtiles, que podrian
ser relevantes para el desarrollo de nuevas fuentes de medicamentos y de otros beneficios
para la humanidad, contribuyendo, al mismo tiempo, a proteger la biodiversidad (Akerele,
1993).

Para analizar esta problematica es necesario resaltar la importancia que tiene la
medicina tradicional para satisfacer las necesidades de las personas, no solo de una region
sino de paises desarrollados y subdesarrollados. De esta manera salvaguardar el
conocimiento tradicional de cierta region, debido a la pérdida constante o desuso de
informacién tradicional de padres a hijos. Por ende, es necesario analizar si existe 0 no
perdida del conocimiento tradicional. Por ello, el siguiente estudio titulado “Conocimiento
tradicional de plantas medicinales en la poblacion Ngigua de San Marcos Tlacoyalco,
Puebla”, se realizd con el objetivo de identificar el conocimiento tradicional sobre elmanejo
de plantas medicinales de la poblacion Ngigua y sugerir posibles soluciones.

La importancia que tiene este trabajo a nivel personal y profesional es mantener el
conocimiento tradicional en cuanto a plantas medicinales, con ayuda de los sabios de la
comunidad, puesto que cuando fallezcan se habra perdido dicho conocimiento, el cual llevo
afios a nuestros ancestros poder descubrir la eficacia de cada planta. En la actualidad se pierde
una cantidad grande de informacién que no podemos recuperar, sin embargo, el trabajar en
dicha comunidad, recopilar informacion de plantas medicinales, ayudara a las generaciones
presentes y futuras para mejorar la salud tanto la prevencién y el tratamiento. En ocasiones
la misma comunidad hace desuso de la informacion o tiene las plantas en sus hogares, pero
no saben para qué sirve cada planta. La creacion de un manual ilustrado facilitara la

informacion para 2 grupos: las personas que saben leer y escribir y las que no

15



saben. Entre febrero y mayo del 2014 se establecieron las partes de plantas usadas, tipo de
administracion, preparacion, categorias de uso medicinal tradicional y conocimiento por sexo
y rangos de edad. Se determiné el valor de uso de especies, el conocimiento relativode la
especie por varios informantes y el nivel de uso significativo Tramil. Resultados: Se encontro
que 43 especies de plantas tuvieron uso medicinal, las hojas fueron las estructuras mas
utilizadas (76.7%), la forma de preparacién principal fue la infusion (83.7%), y la via de
administracion mas empleada fue la bebida (86.0%). La categoria de uso medicinal
mejor representada esta relacionada con el sistema gastrointestinal (44,2%). No se encontrd
diferencias significativas en el conocimiento de las especies de acuerdo con el sexo y rango
de edad de los informantes (Leonardo Fabian Zambrano-Intriago, 2015).

Este estudio gener6 conocimiento etnoboténico y experiencia comunitaria que aporta
a procesos locales de construccién ambiental desde el reconocimiento, valoracion y
fortalecimiento de las formas tradicionales de uso y manejo de las plantas medicinales y
magicas entre las etnias Inga, kamentza y quillacinga que habitan el Valle de Sibundoy, alto
Putumayo, Colombia. Se referencid el Modelo de Construccién Ambiental, empleado por las
tres etnias, a partir del uso y manejo tradicional de las plantas medicinales y magicas en el
agroecosistema Chagra, modelo sustentado en el sistema médico tradicional y las practicas
cotidianas que involucran valoracion ambiental, praxis que favorece la permanencia y
dinamica de la flora y del saber tradicional indigena. Finalmente, esta importante informacién
ambiental aporta en la calidad de las acciones de planificacion regional (Rodriguez-
Echecerry, 2010).

Toda esta informacion dio como resultado el siguiente planteamiento del problema:
se han perdido paulatinamente conocimientos tradicionales sobre el manejo de plantas

medicinales debido a los cambios sociales y culturales en la poblacion Ngigua de San
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Marcos Tlacoyalco y el objetivo general del trabajo es identificar el conocimiento tradicional
sobre el manejo de plantas medicinales en dicha poblacion, lo cual permitira la obtencion de

un manual ilustrado para preservar el conocimiento tradicional.
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I1.MARCO TEORICO

2.1 Fundamentos de medicina tradicional indigena

La medicina tradicional indigena es la suma de los conocimientos, técnicas y practicas
fundamentadas en las teorias, creencias y experiencias propias de diferentesculturas que se
utilizan para mantener la salud, tanto fisica como mental. Los diferentes pueblos indigenas y
rurales han acumulado dicho conocimiento a través de su historia, fundamentados
centralmente en una cosmovision de origen indigena, que a lo largo de la historia ha
funcionado como “cultura madre” incorporando y ordenando elementos de otras culturas a
su propio sistema (OMS, Estrategia de la OMS sobre medicina tradicional 2014- 2023, 2015).

La medicina tradicional es parte de la cultura de los pueblos indigenas, en donde se
desarrolla un sistema de medicina, ideoldgico y doctrinario acerca de la salud y enfermedad,
sobre conocer las afecciones o enfermedades que suceden, la forma de diagnosticarlas y los
procedimientos que siguen para poder curarla e incluso prevenirlas. Dicho sistema tiene un
complejo de conocimientos, tradiciones, practicas y creencias, estos componentes estan
estructurados a través de sus propios agentes, tales como: parteras, sobadores, curanderos,
hueseros, etc., los cuales poseen sus propios métodos de diagndsticoy tratamiento, ademas
de sus propios recursos terapéuticos como lo son las plantas medicinales (OMS,

Organizacion Mundial de la Salud, 2013).

2.1.1 Medicina tradicional indigena
Son aquellas practicas médicas que han tenido su origen en los espacios geograficos
y sociales de los pueblos indigenas, y que surgieron antes de la colonia, cuyos conceptos,

metodologias terapéuticas se basan en la historia, a cosmovision y la identidad cultural
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indigena; que se ha ido modificando a través del tiempo, incorporando elementos
conceptuales, médicos y terapéuticos de las diferentes sociedades que lo han dominado. La
medicina tradicional indigena ha resurgido en la era actual, y esti ganando lugar. Las curas
tradicionales de plantas medicinales y tratamientos espirituales varian dependiendo del
pueblo indigena, pero existen similitudes con otros pueblos, la mayoria de ellos han sido
desarrollados a lo largo del tiempo y son utilizados con confianza por la poblacion

(Almaguer, 2009).

2.1.2 Medicina tradicional y complementaria

En la medicina cientifica la que se fundamenta en las relaciones causa-efecto de
manera lineal entre las carencias, los microorganismos, los procesos organicos y los factores
relacionados con el ambiente y el desarrollo de la enfermedad, y por lo tanto la curacion. La
medicina convencional se apoya en la farmacopea quimica para sus tratamientos, en los
recursos de una cirugia biologica, el empleo de instalaciones hospitalarias y los
equipamientos e instrumental especifico. La medicina convencional es lamedicina practicada
aquellas personas que tienen titulos de doctor medicina y sus profesionales asociados de la
salud, como fisioterapeutas, psicélogos, enfermeras tituladas, etc., tratando al enfermo
fragmentado por especialistas de manera no integral, con poca comunicacion entre unos y

otros médicos (OMS, Organizacion Mundial de la Salud, 2013).

2.1.3 La cosmovision de la salud desde la comunidad indigena
Es la forma de ver y concebir el mundo (cosmos) en el que viven los seres humanos.
Es la vision o ideologia que se forman ciertas culturas, asociada a sus creencias miticas y

espirituales, para explicarse el mundo y las relaciones que lo sustentan. Aunque existen
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diferentes procesos de desarrollo de la salud en los pueblos indigenas, es posible ver una
cosmovision comun que, fundamentalmente, entiende la salud como, el equilibrio entre las
fuerzas naturales y las espirituales, entre los individuos y las comunidades. La enfermedad,
en esta concepcion, es una alteracion de dicho equilibrio y su curacion tiene que ver con la
restauracion de los equilibrios perdidos, poniéndose de relieve la armonizacién necesaria
(OMS, Organizacion Mundial de la Salud, 2013).

La curacion forma parte de una cosmovision que deja de tener validez ante una
sociedad homogenizante que crea marginados y no incorpora o se apropia de conocimientos
utiles si estos no estan planteados en sus términos. Todo aquello que no tiene explicacion
cientifica tiene caracter de magico, cuando lo que la magia hace es detectar elementos que
forman parte de un todo, que existe, aunque no se sepa con precisién como funciona;
conforme se van conociendo nuevos elementos y en ello se ha contribuido la ciencia
occidental, se ha una transformacion y una evolucion en la comprension de los fendmenos.
En este sentido, mas bien podriamos hablar de una evolucion de los conocimientos cientificos
gue no son exclusivos de la ciencia actual. Por lo tanto, lo que se ha logrado es una mayor
precision en algunos aspectos del conocimiento, pero el pensamiento magico no ha dejado
de existir en la ciencia occidental, pues en realidad éste es una capacidad del pensamiento
humano llamada intuicién. Los conocimientos tradicionales son criticados como dogmaticos,
sin embargo, no se analiza la cosmovision en la que estos son concebidos y como la
experiencia, en este caso la de los curanderos, agrega nuevos conocimientos 0 tal vez se trate
del descubrimiento de ciertos principios que la ciencia aun no logra explicar (Torres, 1999).

Cuando se habla de conocimiento, se hace referencia a distintas categorias como son

las capacidades y las habilidades. Dentro de las categorias del conocimiento se destaca la
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capacidad de reconocimiento de una planta, es decir, el poder identificarla cuando se la
ensefia, que es distinto del conocimiento de su nombre, que por su variacion de unalocalidad
a otra o de un idioma a otro no tiene un referente objetivo. Otro aspecto del conocimiento
relacionado con las plantas es el clasificarlas segln su calidad fria o caliente, calidad que
determina el tipo de enfermedades que se pueden curar, ya que, segun la cosmovision ndhuatl,
todas las “cosas” del mundo se pueden clasificar de esta forma. Otra forma de conocimiento
se refiere a la utilidad de cada planta, es decir, al saber para qué tipode enfermedades su uso
se revela eficiente, enfermedades que se pueden clasificar en funcion de las partes del cuerpo
y del grado de “filiacion cultural”. Muy relacionada con este conocimiento es la habilidad de
preparar remedios con base en la planta, como el té, el bafio o el confortativo (Torres, 1999).

La cosmovision indigena en torno a las plantas medicinales refleja su organizacion
social, familiar, econémica, sus niveles de consumo y de acumulacion, en donde dichas
préacticas y saberes pueden favorecer el desarrollo econémico y social de la comunidad.
Asi, el objetivo planteado en esta pesquisa fue analizar el proceso de transmision de saberes
de la herbolaria tradicional, su complementariedad con la medicina alépatay su importancia
en la preservacion de la salud a nivel doméstico y comunitario. La hip6tesis central de la
investigacion establece que, a pesar de la influencia de la medicina al6pata en la poblacién,
prevalece el uso y la transmisién de saberes a través de generaciones, conservando la
tradicion de emplear plantas medicinales como remedios en la atencién primaria de
enfermedades y se complementa con el sistema convencional generando un modelo de
atencion mixto en la region. El papel que desempefian hombres y mujeres en la reproduccion
de sus grupos domesticos deriva de las asignaciones genéricas, cosmovision yrelaciones

sociales, e influye en que sus conocimientos y habilidades en relacion con el
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manejo de los recursos ambientales sea diferenciada (Vazquez and Bye, 2014). Sostienen que
la medicina prehispanica tenia su propia vision en cuanto a lo caliente y lo frio y sus efectos
en el cuerpo de las personas, y que tal perspectiva era parte de una cosmovision masintegral
de la relacion salud-enfermedad en Mesoamerica, lo cual ain se encuentra presenteen la zona
estudiada. La sintomatologia de los padecimientos es variada, incluye aspectos tanto fisicos
como emocionales, y a pesar de las variaciones culturales existe un consenso basico en el
sentido de que los principales sintomas que presenta, por ejemplo, el ‘empacho’ son pérdida
del apetito y diarrea, y es causado por desequilibrio térmico provocado por la ingestion de
alimentos frios o calientes, tiernos o demasiados maduros,por lo cual se tiene que tratar con
plantas cuya cualidad sea opuesta a la que causO el padecimiento. En cambio, para el
‘espanto’ y ‘mal aire’ o ‘susto’ (identificado como tal en otros contextos mesoamericanos),
los sintomas son debilidad, somnolencia, fiebre y diarrea; y, en el ambito emocional, tristeza
y depresion. En la cosmovision de la salud- enfermedad de los pueblos indigenas, sus
informantes relacionan el origen de las enfermedades con la ingestiébn de comidas no
balanceadas entre lo ‘frio’ y lo ‘caliente’. El padecimiento se presenta por abuso en la
ingestion de alimentos o por la falta de balance dietético en la relacion ‘frio- caliente’,
condicion que no tiene que ver con la temperatura real de los alimentos, sino mas bien con
atributos culturales que se les asignan. La cosmovisién, desde la cual las comunidades
conciben y trabajan (a través de la chagra) el ambiente, en el que se integra lo social (salud,
alimentacion), natural (diversidad y variedadvegetal, recurso animal, microclima, agua y
suelo), y cultural (memoria, identidad y autonomia). De esta manera la chagra es el espacio
desde el cual las comunidades trabajan cotidianamente en pro de mejores condiciones

ambientales, constituyéndose en parte fundamental del modelo planteado (Almaguer, 2009).
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2.1.4.1 La enfermedad

Se tiene la idea que, desde la perspectiva indigena, el mundo es concebido como un
todo integral en el que sus elementos se interrelacionan de forma que producen el equilibrio.
Los sistemas de salud indigena poseen elementos propios de las relaciones socioculturales y
espirituales que enriquecen las posibilidades de enfoque de los estados de salud-enfermedad

(Zolla Carlos, 1986).

2.1.4.2 Principio de las terapias de la medicina tradicional

El sistema de salud tradicional se manifiesta solvente e integradora, en el sentido que:
posee principios y formas propias de interpretar los conceptos de enfermedad y salud,
generalmente acorde con la cosmovision. Dicha cosmovision tiene que ver con la forma en
como se explica el origen y el establecimiento del universos, donde el ser humano esta
interrelacionado con el todo y no estd en el centro del universo, pero que es parte del
equilibrio y que cuando el ser humano pierde el equilibrio, pierde salud; existe ademas una
forma de organizacion terapéutica; existe un cuerpo de conocimientos, principios,
fundamentos y técnicas; posee una practica social que establece la prevencion, la promocion,
el tratamiento de la problematica de salud y la enfermedad; y tiene la aceptacion social por
parte de la poblacién con identidad e inclusive presta asistencia a aquellos marginados y

pobres de su entorno (Zolla Carlos, 1986).

2.1.5 Medicina tradicional en México
La Medicina Tradicional Mexicana es un conjunto de sistemas médicos que se ha
nutrido, cambiando y perdurado con las vacilaciones y las contingencias de todo saber

médico. Desde mediados de la década de 1980 hasta la actualidad, en México surgieron
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novedosas actividades estatales en el campo de la salud indigena, entre ellas, la conformacion
de asociaciones de terapeutas indigenas; el reconocimiento juridico a sus actividades
curativas; la incorporacién en hospitales ubicados en territorios indigenas; la emergencia de
oficinas federales y estatales para apoyar las medicinas “tradicionales” y alternativas-
complementarias; el inicio, desarrollo e implementacién de plataformas teérico-practicas de
cursos, talleres y diplomados dedicados a la denominada “salud intercultural”; cambios y
adaptaciones en los establecimientos institucionales que validaran la pertinencia cultural de
sus instalaciones; la capacitacion de los trabajadores de la salud para adquirir competencias
en el terreno intercultural; la ensefianza de la antropologia médica y la interculturalidad en
escuelas universitarias y centros de ensefianza superior, entre otros aspectos (Zolla Carlos,
1986).

La medicina tradicional ha mantenido su popularidad en todo el mundo. A partir de
1990 se ha constatado un resurgimiento de su utilizacién en muchos paises desarrollados y
en desarrollo (OMS, Estrategia de la OMS sobre medicina tradicional 2014-2023, 2015).
La medicina tradicional se utiliza ampliamente y es un sistema sanitario que esta creciendo
rapidamente y de gran importancia econdmica.

Dentro de la medicina tradicional, las especies con propiedades curativas juegan un
papel importante. En Tabasco se ha iniciado la recuperacion del conocimiento de lasplantas
medicinales, tanto por instituciones gubernamentales como por instituciones de educacion
superior. Los servicios de salud son una de las necesidades mas sentidas en las comunidades
en México y particularmente en Tabasco, debido a que son insuficientes, o porque las
personas que viven en las regiones rurales no tienen los recursos econémicos como para
utilizar un servicio médico particular. Tal situacion la presentan el grupo indigena maya-

chontal de Tabasco quienes tienen que recurrir al uso de las plantas
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medicinales. Ante esta situacion las plantas medicinales juegan y han jugado a traves de la
historia de la humanidad un papel importante en la solucion de un nimero considerable de
problemas inmediatos a la salud. Cada vez es mas importante revalorar 10s usos y costumbres
que tienen las comunidades rurales en el uso de las plantas medicinales, ya que en ellos se
encuentra una gran experiencia y practica del conocimiento de ellas. Muchas personas en la
actualidad han tenido experiencia con las recetas de sus antepasados para dolores de cabeza,
malestares, irregularidad menstrual, nduseas, hemorragias nasales, dolor de hombros y otros
sintomas. El uso de las plantas medicinales (tanto como uso interno como para uso externo
con compresas 0 emplastos) a menudo puede lograr una rapida soluciéon del problema
(Magaria, 2010).

Tabasco es rico en cuanto a plantas se refiere, aspecto que confirma la necesidad de
dar a conocer las cualidades de uso, principalmente el de las plantas medicinales y que en
un futuro bien podrian ser procesadas en la elaboracion de farmacos. Es por eso que en el
estado se ha iniciado la recuperacion del conocimiento de las plantas medicinales, tanto por
instituciones gubernamentales como de educacion superior. Es una verdad que hoy se esta
poniendo en desventaja a ciertos grupos sociales que no comparten la vision dominante (cuya
tragedia es tener otras formas de enfrentarse a la naturaleza y a la salud) invalidandolos y
calificandolos de charlatanes y supersticiosos (Magafia, 2010).

En Meéxico contamos con una gran diversidad de tipos de vegetacion; asi,
encontramos la vegetacion de las zonas arida, los bosques templados, la selva alta
perennifolia y la selva baja caducifolia, entre otros tantos. Cada region cuenta con su flora
medicinal, y algunos grupos indigenas poseen ricas floralas medicinales de las localidades

donde se habitan. Es importante sefialar que desde tiempos prehispanicos se utilizan no
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solamente plantas sino también animales, aunque en menor proporcion, en la elaboracion
de preparados y en terapias especificas (Torres, 1999).

En Querétaro, el Programa de Interculturalidad y Medicina Tradicional con
limitaciones ideoldgicas y presupuestarias, realiza capacitacion al personal de salud y en
2013 establece en Amealco —region con casi un 57% de poblacion fia"fid (otomi) — un centro
de salud con hospitalizacion que afiade un area de medicina tradicional que brinda consulta
curanderil (curandero, huesero, hierbero y partera), temazcal, atencién de parto y farmacia
herbolaria. Se establecen normas de uso y para la capacitacién del personal de salud se
emplearon técnicas audiovisuales de cortometraje (filmacion de historias de vidade
curanderos) para demostrar su existencia y vigencia curativa (A., 2017).

En México el INEGI realiza una encuesta a nivel nacional para determinar el
reconocimiento de medios adecuados para el tratamiento de enfermedades en cuanto de
limpias, acupuntura, remedios; de las personas encuestadas el 74% reconoce estos
tratamientos, el 18.56% no los reconoce mientras que el 6.88 no sabe de ellos (INEGI,
Instituto Nacional de Estadistica y Geografia, 2015).

La Medicina Tradicional es la primera forma de acercarse a atender la salud y en
muchas situaciones, es la Unica fuente asequible de atencion sanitaria, especialmente para los
paises mas pobres del mundo (OMS, Estrategia de la OMS sobre medicina tradicional 2014-
2023, 2015).

Se cuenta con el marco legal y de politicas pablicas de salud del programa estatal de
medicina tradicional. Existen modulos de medicina tradicional que tienen como objetivo
reconocer a la medicina tradicional como patrimonio cultural, ser esta un recurso

fundamental para la poblacion indigena, integracion de la medicina tradicional y alopata;
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siempre y cuando respetando las creencias, tradiciones y costumbres de la poblacion

indigena.

2.2. Elementos y organizacion de la medicina indigena tradicional

La medicina tradicional indigena se vale de una serie de recursos para lograr su
propdsito. De manera general el elemento principal, decisivo e infaltable es el ser humano
“el terapéuta”. Es éste quien asimila el conocimiento y el dominio de la naturaleza de forma
que, organiza los elementos auxiliares para hacer frente a cada evento perturbador de la salud
individual o colectiva. Entre los elementos participan las plantas medicinales yminerales

(OMS, Organizacion Mundial de la Salud, 1993).

2.2.1 Terapeutas o medicos tradicionales

Son las personas que realizan acciones en el ambito comunitario para prevenir las
enfermedades, curar o mantener la salud individual fisica o espiritual, colectiva y
comunitaria, enmarcados en una forma de interpretar el mundo que les rodea (cosmovision)
acorde a su cultura y los marcos explicativos de sus sistemas médico tradicional. A fin de
no establecer controversias respecto a la denominacion juridica del término “medico” con
la definicion promovida por diferentes instancias académicas y oficiales de “médico
tradicional”, se propone reconocer los nombres con los que son conocidos por su comunidad,
en su lengua indigenas a los terapeutas tradicionales, por lo que se sugiere utilizarlos,
registrandolos en su propia lengua si es el caso, 0 de manera genérica, utilizar el mencionado
término de terapeuta tradicional (Almaguer, 2009).

Los curanderos tradicionales se encuentran en la mayoria de las sociedades. A

menudo son parte de una comunidad local, la cultura y la tradicion, y siguen teniendo alta
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posicién social en muchos lugares, su influencia en las practicas locales de salud; es, por
tanto, vale la pena explorar las posibilidades de participar en la atencién primaria de salud y
la formacion en consecuencia. Los curanderos tradicionales son a menudo la primera y la
ultima linea de defensa contra la mayoria de las enfermedades tales como dolores de
cabeza, tos, diarrea, la cicatrizacion de heridas y enfermedades de la piel. Trabajan en el
cuerpo y la mente juntos para ayudar a curar una enfermedad. Conocimiento médico
tradicional de las plantas medicinales y su uso por los curanderos indigenas no sélo son tiles
para la conservacién de las tradiciones culturales y la biodiversidad, sino tambiénpara la
salud de la comunidad y el desarrollo de farmacos en el presente y futuro. EI Conocimiento
indigena se adquiere a traves del tiempo en el que les toma a los curanderos tradicionales
para adquirir los conocimientos indigenas. La mayoria de las personas que se sabe que tienen
conocimientos de fondo y se practican, teniendo en cuenta el hecho de que la informacion se
transmite de una generacion a otra en el tiempo (OPS, 2006).

Los curanderos son mas a hombres que a mujeres. Las hierbas medicinales prescritas
por los curanderos tribales o bien forman parte preparacion de basada en plantas Gnicas o en
combinacién con varias partes de la planta. Tribals TheKani generalmente preparan
medicinas en una combinacion de varias partes de la planta. Ellos creen que la combinacion
de varias partes de la planta cura enfermedades rdpidamente. Las familias recurren al médico
o al curandero de acuerdo con la percepcion de los signos y sintomasque tienen del
padecimiento y de la propia accesibilidad a la medicina alépata. Dicha relacion constituye
parte del proceso del modelo de atencién mixto, en el que se univoca la necesidad del paciente

de restablecer su salud con la del Estado de garantizarla en un contexto de interculturalidad.
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Sobador o huesero

Los médicos tradicionales son conocidos popularmente como curanderos, parteras,
hueseros, hierberos, rezanderos, sobadores o graniceros. En algunas lenguas indigenas se
les llama h’men (mayas), mara’akame (huicholes), e h’ilol (tzeltales, tzotziles). Curanderos,
parteras, hueseros y hierberos forman el grupo mayoritario de terapeutas tradicionales
indigenas, al que se suma un abundante nimero de especialistas: rezanderos, sobadores,
ensalmadores, graniceros, chupadores, culebreros o viboreros, adivinadores, etc., con
designaciones especificas en las lenguas indigenas. La idea de que hay espiritus que sanan
y espiritus que enferman estd muy difundida (Zolla Carlos, 1986).

El intermediario entre dichos espiritus y el hombre son los terapeutas o médicos
tradicionales. EIl proceso de iniciacion de un terapeuta es complejo, involucra una serie de
ritos, dietas y abstenciones. Basicamente, por lo comun, son las deidades quienes eligen al
candidato. Los terapeutas de los pueblos indigenas han perfeccionado diversas formas de
diagndstico, la mayoria de ellas consisten en ceremonias complejas en las que participa el
especialista y una serie de elementos como hierbas, animales, minerales, muchas de las cuales
se convierten en ofrendas a las divinidades. Se dice que la medicina tradicional es unsistema,
en tanto que tiene un complejo de conocimientos, tradiciones, practicas y creencias; porque
dichos componentes se estructuran organizadamente a través de suspropios agentes, los
cuales son los especialistas terapeutas, parteras, promotores, sobadores;que posee sus propios
métodos de diagnostico y tratamiento, ademas de sus propios recursos terapeuticos como lo
son las plantas medicinales, animales, minerales y porque existe poblacion que confia en ella,
lo solicita y los practica (Seferino, 2017).

Para los mayas, la enfermedad es un desequilibrio, el cual se puede manifestar a través

de sintomatologias fisicas, emocionales y de carencias. Por ejemplo, al inquirir por el
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significado de la enfermedad los terapeutas mayas y miembros de familia, lo expresan con
frases como. “estar triste, el no tener tierra donde poder trabajar y sembrar, el no tener animo
y ganas de trabajar, el no tener una buena casa o una bonita cama”. En la mayorparte de
los pueblos indigenas, se acatan los consejos preventivos de enfermedad que los terapeutas
recomiendan, entre ellas prohibiciones y restricciones al comportamiento, la observacién de
dietas, el empleo de los amuletos (los collares, lazos de diversos colores y naturalezas de
hilos, los atados de hierbas medicinales adheridos a la ropa, la inclusion de elementos

simbdlicos, etc); la mayoria de los nifios llevan una (Seferino, 2017).

Partera o comadrona

La funcién de partera o comadrona sigue vigente, aungque se ha transformado en
‘sobadora’, con la permanencia de conocimientos asociados a la atencién de la salud
reproductiva durante y después del parto, aun y cuando les sea vedada la atencién en el
mismo. La préctica del parto es un buen ejemplo de los cambios ocurridos en la practica
médica tradicional de las curanderas. Aunque ha evolucionado con la introduccién de
técnicas “modernas” para un mejor acompariamiento del parto, las parteras tradicionales ya
casi no lo practican por sentimientos de miedo y de culpa ocasionados por los consejos o
inclusive la intervencion de los médicos, que conlleva a la vez desconocimiento y desprecio
de una préctica tradicional, supuestamente no suficientemente cuidadosa o hasta peligrosa,
cuando desde mucho antes de la llegada de la medicina occidental ha dado los mejores
resultados. Consecuencia de este fenomeno es la pérdida progresiva de esta practica y del uso
asociado de las plantas (Belia, 2011).

Un factor de persistencia de la practica tradicional es la relacion estrecha entre los

parteros y los pacientes como el trato en su propio idioma y confianza, ya que existe la
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creencia entre las mujeres de que si van a la clinica las van a operar para no tener mas hijos.
En la regidn Totonaca, sus médicos tradicionales son parteras, curanderos y brujos indigenas
0 mestizos, quienes conocen de plantas medicinales para atender partos, aliviar males fisicos
y del alma. Son personas que adquieren una posicion social privilegiadadentro de sus
comunidades y se les respeta dentro de las familias que acuden para recibirsus servicios.
Los lazos afectivos se establecen entre los practicantes de la medicina tradicional y sus
pacientes y van mas alla del aspecto cognoscitivo, y un ejemplo de ello es que a las parteras
y parteros también se les llama “abuelas o abuelos” de los recién nacidos, y a ellas y ellos les

corresponde nombrarles “nietos de ombligo” (Jimenez, 2015).

2.2.2. Plantas medicinales

Los pueblos indigenas han hecho aportes significativos a la medicina convencional,
por ejemplo, los casos del aprovechamiento de la quinina, del curare, la coca, entre otras
sustancias y plantas medicinales han beneficiado al sistema de salud convencional.

Se consideran plantas medicinales a aquellas especies cuya calidad y cantidad de
principios activos tienen propiedades terapéuticas comprobadas empiricas o cientificamente
en beneficio de la salud humana (Rodriguez-Echecerry, 2010). Existen diferentes formas de
preparar las plantas medicinales tales como: ungiientos, emplastos, maceracion, compresas,
etc., También pueden ser mezcladas, hervidas, asadas, reposadas; ademas existe un expenso
conocimiento de los componentes de las plantas que se emplean como medicina, es decir el
referente a las condiciones, horas de tratamiento y procedimientos rituales para la recolecta.
Existen médicos tradicionales que suelen hablar con las plantas, cantar y rezar durante la
colecta, es por ello por lo que hay jerarquias de terapeutas especialistas en los diversos

Procesos.
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Otra forma de definir a las plantas medicinales es que son todas aquellas que
contienen en alguno de sus érganos, principios activos, los cuales, administrados en dosis
suficientes, producen efectos curativos en las enfermedades de los hombres y de los animales
en general. Se calcula que de las 260,000 especies de plantas que se reconocen en la
actualidad solo el 10% se pueden considerar medicinales, es decir, se encuentran recogidas
dentro de los tratados médicos de fitoterapia, modernos y de épocas pasadas, por presentar
algun uso (Cosme, 2008).

El origen que se conoce de las plantas medicinales y que han formado parte
importante de la historia y de la cultura de los pueblos indigenas, se refiere a su uso y
aplicacion como remedio de enfermedades, pues constituye un conocimiento que, aun en
nuestros dias, se transmite en forma oral de generacion en generacion. Algunas de las ventajas
que se tienen en utilizarlas son: se pueden conservar mucho tiempo y la variedaden las que
se puede aplicar. Entre los productos que se pueden encontrar estan: pomadas, jarabes, te,
jabones, shampoo, entre otros (Cosme, 2008).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), las plantas medicinales sirven las
necesidades de alrededor del 80% de la poblacién mundial, especialmente para los millones
de personas en las zonas rurales de los paises en desarrollo. Su utilidad radica en que pueden
ser la respuesta natural a algunas enfermedades y por lo general puedenadquirirse facilmente.
Por estas razones, estan teniendo popularidad en paises acaudaladosy su uso permanece
extendido en regiones en desarrollo (OMS, Estrategia de la OMS sobre medicina tradicional
2014-2023, 2015).

Los indigenas poseian un amplio conocimiento sobre vegetales y yerbas medicinales,
asi como también de la anatomia del cuerpo humano. Lo que les permitio curar con certeza

muchas de las enfermedades que se presentaban. A la curacion de yerbas
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se agregaron los minerales de animales que poseian propiedades curativas. La forma de
administrar los medicamentos era conocimientos, aceraciones, emplastos, polvos secos,
aceites, etc., muchas veces acompafiados de conjuros, mandas, rezos o limpias. La aplicacion
de la medicina dependia del tipo de enfermedad que se atendia, es decir, los curanderos
estaban ubicados por especialistas: médicos, cirujanos, sangradores, parteras, yerberos,
hueseros, sobadores, manteadores, adivinadores, etc. En las zonas de selva, los pueblos
indigenas dominan grandes variedades de plantas, incluyendo la ayahuasca, el yage, y el
peyote en México (Cosme, 2008).

En general, existen diferentes formas de preparar las plantas medicinales, por
ejemplo, en sumo, jugos, ungientos, coccion, maceracion, emplastos, compresas y otros.
También solas mezcladas, serenadas, hervidas, reposadas, asadas, etc. Igualmente, existe un
conocimiento extenso de los componentes de la planta que se emplean como medicina, como
lo es el conocimiento especifico de las horas, condiciones y los procedimientos rituales para
recolectarlas. Hay terapeutas que dialogan con las plantas, otros mediancantos, rezos y
plegarias durante la colecta, como también otros celebran rituales largos y continuos durante
todo el proceso de curacidn y preparacion de medicamentos. Es por ello que hay jerarquias
de terapeutas especialistas en esos diversos procesos (Cosme, 2008).

La medicina indigena se distingue por compartir una vision comun de la enfermedad,
derivada tanto de la conceptualizacién y significacién del cuerpo humano, que es concebido
como una unidad fisica y animica, como de la representacion del mundo, la naturaleza y lo
divino. De tal manera que con frecuencia el saber practico esta entrelazado con alguna
creencia 0 actividad religiosa-maégica, entremezclandose en la medicina indigena el
pensamiento empirico/ racional/ 16gico y el pensamiento simbolico/ mitologico/mégico. En

funcion de ello, la recuperacion del enfermo en la medicina indigena manifiesta
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una complementariedad entre el saber botanico, zooldgico, ecolédgico y tecnologico vy el
pensamiento religioso-méagico. Las hojas son las estructuras mas utilizadas en la preparacion
de la medicina, seguido por la utilizacion de toda la planta, frutos, tallos y flores (Luengo,
2002).

Para evitar que se echen a perder las plantas colectadas y conservarlas por mucho
tiempo, se deben secar bien. Las hojas, las flores y las semillas se secan a la sombre, en
lugares limpios, secos y protegidos de posibles mojaduras, se pueden colgar en manojos o
meterse en bolsas de yute, sobre tendederos, cuidando que los insectos no se aniden. Las
raices, corteza y frutos se cortan en trozos pequefios, se ponen sobre un trapo limpio y se
secan al sol, moviéndose de vez en cuando. Se deben colocar en lugares alejados de los
animales para evitar que se contaminen. Ya secas las plantas se pueden rallar, quebrar o hacer
polvo, para guardarse en frascos de vidrio bien limpios y secos. Las plantas no deben quedar
muy apretadas en el frasco y es necesario ventilarla de vez en cuando sobre todo en los climas
himedos. Las formas de uso de las plantas medicinales son muy variadas y cambian segun
la persona que las “formula”, la enfermedad prescrita o la costumbre local (Akerele, 1993).

Desde siempre, las drogas de origen vegetal, o las preparaciones medicamentosas
obtenidas a partir de ellas, han servido como remedios curativos para el hombre y los
animales. Nuestros antepasados las utilizaban bajo el criterio de la intuicion y la mera
repeticion de la experiencia. Actualmente, estos criterios han sido sustituidos por constantes
estudios cientificos que pretenden que el producto a utilizar sea perfectamente conocido en
todos sus aspectos. Estos estudios demuestran sobradamente la eficacia de las drogas
vegetales, pero, también demuestran que esta eficacia depende, en gran parte, de que el uso

y preparacion sea correcto (Luengo, 2002).
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Las formas de preparacion de las plantas medicinales son realizadas de manera
especifica de acuerdo con la afeccion particular a tratar; pero la forma méas comun de preparar
la medicina es la infusion ya que provee un Optimo resultado en los tratamientosde
enfermedades como dolor de estdbmago (purgantes), calmar los nervios, gripe, limpieza y
purificacion de organos como higado y rifion. Las plantas medicinales con hébito de
crecimiento herbéceo fueron las mas empleadas y sobre ellas existe un mayor conocimiento
de sus propiedades, en cuanto al poder curativo se refiere. Se destacan dentro de esta
categoria de plantas herbéceas tanto las que proliferan en ambientes naturales (silvestres)
como las que son cultivadas en huertos o chagras debido a que los comuneros utilizan los

cultivos como base de autoconsumo y con fines comerciales (Luengo, 2002).

2.2.3. Conocimientos de medicina tradicional

La interculturalidad es fundamental en este desafio, pues nos reconoce como
diferentes en origen, practicas, costumbres, conocimientos y saberes. El didlogo de saberes
protege, revitaliza y promociona los saberes ancestrales y los conocimientos tradicionales.
Las plantas medicinales han formado parte importante de la historia y cultura de lospueblos
indigenas. El uso y aplicaciones para el remedio de enfermedades, constituye un
conocimiento que se transmite en forma oral de generacion en generacion. Antes de la llegada
de los conquistadores existia en México una gran riqueza de medicina tradicional practicada
por muchos grupos indigenas (Cosme, 2008).

Como menciona (Olive, 2007), los conocimientos tradicionales tienen un gran
potencial para el desarrollo economico y social de América Latina, e incluso podrian
incorporarse a innovaciones comerciales, asimismo pueden contribuir al desarrollo social

de muchas maneras no comerciales. No obstante, su incorporacion en redes plurales de
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innovacion y aprendizaje, asi como su consideracion en el disefio de politicas publicas en
materia de innovacion, ciencia, tecnologia y proteccion intelectual, requiere de una mayor
claridad conceptual en cuanto a definir con mas precision a qué se hace referencia cuando
se habla de conocimiento tradicional. Este constructo Gltimo parte de la premisa que las
sociedades tradicionales han adquirido conocimientos en todos los &mbitos de su existencia
como grupo humano. Aqui encontramos sus modos de produccion y sistemas de
abastecimiento econdmico, sus creencias religiosas y expresiones artisticas, las técnicas que
utilizan en la vida diaria, etc. Todos ellos forman parte de su organizacion o matriz cultural.
Prevalece la transmisién de saberes consolidada a través de generaciones, conservando la
tradicion de emplear plantas medicinales como remedios en la atencion primaria de
enfermedades y se complementa con el sistema convencional generando un modelo de
atencion mixto en la region de estudio. Esta atencion mixta sucede de forma espontanea,
mediante un didlogo abierto entre los médicos de la clinica de campo, los pacientes, las
parteras y curanderos, lo que facilita que la realidad compleja que se cierne en la préctica
de la medicina tradicional no se fragmente y se logren comprender los intereses, aspiraciones,
necesidades y objetivos de los individuos que se constituyen en actoressociales relevantes
para la trasmision de los saberes y conservacion y aprovechamiento de sus recursos naturales.
La actitud de la poblacion frente a la eficiencia y al poder de la medicina tradicional va
cambiando. En la actualidad, la gente ya no duda en acudir al médico del centro de salud en
caso de ineficiencia de las plantas o de enfermedad grave, costumbre fomentada por la
politica municipal o estatal. Incluso las mujeres ya no acuden alas parteras tradicionales sino
a las clinicas, pese a que esas parteras siempre han trabajado con técnicas naturales que

revelan ser mas sanas, segun el propio decir de las mujeres.
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Tanto los pacientes como los dispensadores de atencion de salud estan exigiendo la
revitalizacion de los servicios de salud y haciendo hincapié en la atencién individualizada

centrada en la persona (di Sarsina, 2012).
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Il. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La medicina tradicional ha mantenido su popularidad en todas las regiones del mundo
en desarrollo y su uso se esta extendiendo rapidamente en los paises industrializados. En
China, por ejemplo, las preparaciones de hierbas tradicionales representan el 30% - 50% del
consumo total de medicamentos. Se sabe que muchos paises de Africa, Asia y América Latina
utilizan la medicina tradicional para satisfacer algunas de sus necesidades de atencién
primaria. En Africa, hasta el 80% de la poblacion utiliza la medicina tradicional para la
atencion primaria de salud (OMS, Estrategia de la OMS sobre medicina tradicional 2014-
2023, 2015).

En las zonas rurales, las creencias y practicas culturales a menudo conducen a los
cuidados personales, los remedios caseros o consulta con los médicos tradicionales. A pesar
de su existencia y el uso continuado durante mucho tiempo, y su popularidad y amplio uso
durante la Gltima década, la medicina tradicional no ha sido reconocida oficialmente en la
mayoria de los paises. En consecuencia, la educacion, la formacion y la investigacion en esta
area no se les han concedido la debida atencién y apoyo. La cantidad y calidad, asi como la
seguridad y eficacia de los datos sobre la medicina tradicional estan lejos de ser suficientes
para cumplir los criterios necesarios para apoyar su uso en todo el mundo. Una de las razones
de la falta de datos de la investigacion se debe a las politicas de atencion dela salud (OMS,
Estrategia de la OMS sobre medicina tradicional 2014-2023, 2015).

El conocimiento tradicional se pierde paulatinamente y en forma preocupante debido
a los cambios sociales, culturales, ambientales, politicos e institucionales en los que se
involucran grupos indigenas. Dicho conocimiento es transmitido de manera verbal de padres
y madres a hijas e hijos sin un respaldo documental, lo que se traduce en pérdida o desuso

del conocimiento. ElI conocimiento de los pueblos indigenas corre el riesgo de
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perderse, en este sentido el uso de plantas medicinales en diferentes patologias no es la
excepcién, motivo por el cual es necesario analizar si, ¢Existe conocimiento tradicional
sobre el manejo de plantas medicinales en la poblacién Ngigua de San Marcos Tlacoyalco,

Puebla?
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I11. JUSTIFICACION

Nuestra poblacion ha desarrollado durante siglos conocimientos y practicas de salud
basada en su experiencia; constituyendo un sistema de salud que incorpora otras formas de
relaciones en sus procedimientos de curacion o sanacion. La medicina tradicional es parte
importante de nuestros pueblos indigenas, con sus practicas y agentes, no solo constituyen
un importante sector de atencion informal de salud en el pais, ademas son eficientes agentes
comunitarios de salud, aportando al fortalecimiento de la identidad local y regional, la
cohesion grupal y el orden social y moral de la comunidad. Cabe precisar que estossistemas
de salud tradicionales cuentan con diversos componentes, entre ellos, los recursos curativos
como las plantas medicinales que son utilizadas como tratamientos personalizados no
convencionales que ayudan al organismo enfermo a curarse para conservar la salud.

El conocimiento tradicional se pierde paulatinamente y en forma preocupante debido
a los cambios sociales, culturales, ambientales, politicos e institucionales en los que se
involucran grupos indigenas. Dicho conocimiento es transmitido de manera verbal de padres
y madres a hijas e hijos sin un respaldo documental, lo que se traduce en pérdida o desuso
del conocimiento. Debido a ello es importante establecer estrategias que permitan rescatar y
preservar el conocimiento tradicional de las sociedades indigenas. EI mantenerun registro
de las plantas medicinales utilizadas por los pueblos indigenas es de gran relevancia, ya que
ayudara como un medio de consulta de especies botanicas de importancia medicinal, para
los pueblos indigenas, en donde se considera como primer recurso de atencion médica, que
muchas veces se ve limitado debido al poco acceso a las clinicas y hospitales de salud. Si

bien existen enfermedades que necesitan de la medicina
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alopata para ser tratadas, esta demostrado que la medicina tradicional puede ser
complementaria a la medicina aldpata.

El conocimiento de los pueblos indigenas corre el riesgo de perderse, en este sentido
el uso de plantas medicinales en diferentes patologias no es la excepcion, motivo por el cual
es necesario analizar si existe perdida del conocimiento tradicional sobre el manejo de plantas
medicinales en la poblacion Ngigua de San Marcos Tlacoyalco.

Es importante mencionar que esta investigacion no solo se centra en generar
conocimiento a un nivel académico, si no que se pretende devolver la informacidn generada
a la comunidad a través de la generacion de un manual ilustrado dirigido para toda la

comunidad de San Marcos Tlacoyalco.
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\Y HIPOTESIS
Los conocimientos tradicionales sobre el manejo de plantas medicinales, se haperdido
de manera paulatina debido a los cambios sociales y culturales en la poblacion Ngigua de

San Marcos Tlacoyalco, Puebla.
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V. OBJETIVOS
6.1. Objetivo general
¢ Identificar el uso y conocimiento tradicional sobre el manejo de plantas medicinales
en la poblacién Ngigua de San Marcos Tlacoyalco, Puebla.
6.2. Objetivos particulares
1. Identificar las plantas medicinales utilizadas en el tratamiento de enfermedades en
la poblacion Ngigua de San Marcos Tlacoyalco.
1.1. Identificar las caracteristicas demogréficas de la poblacion de estudio.
1.2. Identificar las especies de las plantas medicinales, su nombre local y nombre en
Ngigua.
1.3. Enlistar las plantas medicinales, el uso terapéutico, método de preparacion,parte
usada de la planta, via de administracién, dosis y tiempo de uso.
2. ldentificar las enfermedades mas comunes en la poblacion Ngigua, que son atendidas
utilizando plantas medicinales.
3. Determinar las practicas de atencion de salud de la poblacion Ngigua de San Marcos
Tlacoyalco.
4. Determinar la transmision o pérdida del conocimiento tradicional del uso de plantas
medicinales se pierde o se conserva, en la poblacion Ngigua de San Marcos Tlacoyalco.
5. Disefar una estrategia para la preservacion del uso y conocimiento tradicional de plantas

medicinales en la poblacion de San Marcos Tlacoyalco, Puebla.
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VI. MATERIALES Y METODOS
La presente investigacion se realizo mediante la aplicacion de técnicas metodoldgicas
como la observacion, entrevistas semiestructuradas, revision bibliografica y anélisis

descriptivo de la informacion.

7.1. Tipo de estudio

Esta investigacion es un estudio cuali-cuantitativo, descriptivo y de cortetransversal,
el proposito es recolectar datos en un momento determinado y llevar a cabo la descripcion de
varios grupos y subgrupos de indicadores, objetos y personas en un momento unico. El
estudio realizado es de tipo cuali-cuantitativo, esto permitid la identificacion de las practicas
tradicionales que se han venido desarrollando a través del tiempo respecto al tratamiento de

enfermedades en la poblacion Ngigua de San Marcos Tlacoyalco.

7.2. Area de estudio

El &rea de estudio de esta investigacion fue la localidad de San Marcos Tlacoyalco,
que esta situado en el Municipio de Tlacotepec de Benito Juarez, Puebla. Hay 10509
habitantes, de los cuales 4818 son hombres y 5691 mujeres; y 4404 son adultos. Elporcentaje
de poblacion indigena existente es del 92.19% de las cuales el 54.28 habla una lengua
indigena (Ngigua), y solo el 0.84% habla Ngigua y no habla espafiol. Solo el 10%de la

poblacion es analfabeta (INEGI, Instituto Nacional de Estadistica y Geografia, 2020).

7.3. Universo y Muestra
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Para efecto de la investigacion, se contd con un universo de estudio constituido por
4404 adultos que residen en la comunidad de San Marcos Tlacoyalco. Para poder calcular las
muestras, se utiliz6 una calculadora de tamafio de muestra de investigacion
“QuestionPro”, que realiza el calculo del tamafio de la muestra con un nivel de confiabilidad
del 95%, con un margen de error del 5% donde se desconocen los pardmetros de las

poblaciones, arrojandonos una muestra de 354 personas.

7.4. Criterios de inclusion

Se considera como unidad muestral a los adultos mayores.

Criterios de inclusion
e Hombres y mujeres adultos (mayores de 18 afios) de San Marcos Tlacoyalco.
e Hablantes de lengua Ngigua.

e Hombres y mujeres adultas que firmaron el consentimiento informado (Anexo 1).

7.5. Criterios de exclusion
Se considera aquella poblacion que redne los siguientes criterios:
Criterios de exclusion
e Adultos: hombres y mujeres que no sean originarios de San Marcos Tlacoyalco.

e Adultos hombres y mujeres que deseen abandonar el estudio.

7.6. Variables de Estudio

Variable independiente
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e Uso de plantas medicinales

Variables dependientes

e Conocimiento tradicional

7.7 Fuentes, técnicas e instrumentos de investigacion

Cuestionario: Se utiliz6 un cuestionario de “conocimiento de plantas medicinales”
(Monroy, 2016), al cual se le realizaron algunas modificaciones con la finalidad de poder
resolver los objetivos planteados en este trabajo. El cuestionario esta dividido en cuatro
apartados los cuales recopilan informacién acerca del uso de plantas medicinales,
conocimiento tradicional, enfermedades dentro de la comunidad y conocimiento del uso de

plantas medicinales (Anexo 2).

7.8 Recoleccidn, procesamiento y analisis de datos

Se aplico el cuestionario de “conocimiento de plantas medicinales” a la poblacion
en un periodo de 6 meses (febrero-Julio 2019), se llevé a cabo la recoleccion de datos
utilizando el programa informatico de Excel para su posterior andlisis.

Con la finalidad de recopilar la informacién acerca del uso de las plantas medicinales,
las enfermedades que tratan y su forma de manejo, asi como el conocimiento tradicional de
las plantas medicinales, los cuestionarios fueron dirigidos a los adultos(padres y madres de
familia) a través del sondeo en 3 escuelas primarias bilingties: Escuela Primaria Morelos,
Escuela Primaria Héroes del 5 de mayo y Escuela Primaria Guadalupe Victoria, todas
pertenecientes a la comunidad en estudio. Para ello se dirigio una solicitud de apoyo a los

directivos de las escuelas primarias, explicandoles la finalidad del estudio.
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Una vez autorizada nuestra peticion, se solicitd una reunion con los padres de familia para
pedirles su participacion en el proyecto y explicandoles en qué consistia. Una vez que
aceptaron participar se realizd una visita domiciliaria para que pudieran contestar el

cuestionario.

7.9. Consideraciones éticas

La aplicacion de los instrumentos se llevé a cabo de manera verbal, para ello se realizo
una visita domiciliaria, las participantes recibieron una explicacién clara y completade tal
forma que pudieran comprender las preguntas, en caso de no hablar castellano, la entrevista
se realizo en lengua “Ngigua”, mediante un intérprete que dominara el tema de salud. Todo
lo anterior se realizO mediante previo consentimiento informado, en donde se informa y
explica al paciente el objetivo de la investigacion y si desea participar en él, haciéndole saber

que los datos que proporcionen son confidenciales (Anexo 1)
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VII. RESULTADOS
8.1 Plantas medicinales utilizadas en el tratamiento de enfermedades en la poblacién

Ngigua.

San Marcos Tlacoyalco, es una localidad ubicada en el municipio de Tlacotepec de
Benito Juarez en el Estado de Puebla. Es una localidad en donde la medicina tradicional es
la instancia a la que los habitantes recurren con mas frecuencia, en donde la medicina alépata
gueda como segunda opcion cuando la medicina tradicional ha fracasado, sinembargo, a
traves del tiempo la medicina se ha visto afectada por la transculturalizacién pormigracion

de la poblacién, lo que afecta el uso y conocimiento de la medicina tradicional.

8.1.1 Caracteristicas sociodemograficas de la poblacion

Un total de 354 personas fueron entrevistadas, con edades comprendidas entre los 18-
85 afios. Donde el 23.2% de los participantes fueron hombres y 76.8% mujeres. El 72% de
la poblacion tenia algun grado de escolaridad de primaria, secundaria, bachillerato y
licenciatura (42.7%, 20.9%, 6.5% y 2.3% respectivamente); y solo el 27.7 no tenia ningun
tipo de escolaridad. En términos de ocupacion son campesinos (10.6%), amas de casa
(74.6%), empleados (11.6%) o comerciantes (1.6%%). El 100% de los participantes son

hablantes de lengua materna “Ngigua” (Tabla 1).
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de la poblacion.

Caracteristicas Frecuencia Porcentaje
(f) (%)
Edad (afios) 18-30 74 20.9
31-50 176 49.7
51-70 88 24.8
Mas de 71 16 4.5
Género Hombre 82 23.2
Mujer 272 76.8
Escolaridad Ninguna 98 27.7
Primaria 151 42.7
Secundaria 74 20.9
Bachillerato 23 6.5
Licenciatura 8 2.3
Ocupacion Ama de casa 264 74.6
Campesino 40 10.6
Empleado 44 11.6
Comerciante 6 1.6
Hablantes d.e lengua si 354 100.0
materna Ngigua No 0 0.0

8.1.2Especies de plantas medicinales, nombre local y nombre Ngigua utilizadas en la
poblacién.

En esta investigacion encontramos que el 100% de la poblacion participante conoce
plantas medicinales. Un total de 82 plantas medicinales fueron enlistadas por el nombre local
de la planta (nombre conocido por la poblacion), el nombre en Ngigua y clasificadas
taxondmicamente. Cabe mencionar que de las 354 personas entrevistadas se refirieron 1769
nombres de plantas medicinales, que corresponden a las 82 plantas medicinalesidentificadas

taxonomicamente (Tabla 2).
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Tabla 2. Plantas medicinales utilizadas por la poblacion de San Marcos Tlacoyalco,

Puebla.

Nombre de la planta

Nombre cientifico

Nombre en Ngigua

Ajo Allium sativum Thuajo
Albahaca Ocimum basilicum L Albahaca
Anis Pimpinella anisum L. Anis
Apio Apium graveolens Apio
Arnica Arnica montana Kanchixrue thi thade raa
Azomiate Barkleyanthus salicifolius Nda tsjoku

Buganvilia roja

Bougainvillea spectabilis

Ka bugambilia Tsjo jatse

Cabello de elote Stigma maydis Xraje’e tii
Camote de la maravilla Mirabilis jalapa; L Kandasusujni
Canela Cinnamomum verum Nda xrajni
Cebolla Allium cepa Thjuntii
Cempasuchil Tagetes erecta Tsjo kaaja
Chicalote Argemone munita Kanda chikalu

Cola de caballo

Equisetum arvense

Ka ndane”e kunshi

Diente de ledn

Taraxacum officinale

Ka nda xijii

Hinojo

Foeniculum vulgare

Ka thunthinchjan yua

Epazote de coyote

Dysphania graveolens

Kamaxre kundanixra

Estafiate

Artemisia ludoviciana

Ka ndakakja

Eucalipto

Eucalyptus globulus

Ka eucalipto

Eucalipto de monte

Eucalyptus regnans

Ka eucalipto gaa jna

Gobernadora

Larrea tridentata

Ndandu’u
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Granada

Punica granatum

Thu jma jatse

Guaje

Leucaena leucocephala

Nchistje

Guayaba

Psidium guajava L

Thu guayaba

Hierba alegre

Artemisia absinthium

Ka santa

Hierba buena

Mentha spicata

Kamaxra najni

Hierba de burrito

Aloysia polystachya

Ka kulucho

Hierba de zorrillo

Chenopodium glaucum

Ka kunthakjan

Hierba del aire

Briza media

Ka nchixrao nchrindo

Hierba maestra

Artemisia absinthium

Ka Ruanda sjaa

Higuerilla Ricinus communis Nda tuseite
Hoja de venado Porophyllum Scoparium Ka romerillo
Isote fino Yucca elephantipes Nda tsjoxra’o najni

Jiganton o polocote

Tithonia diversifolia

Nda katusa’o

Retama

Hyptis suaveolens (L.)

Ka xixra'a

Lengua de vaca

Dracaena trifasciata

Ka neje kuchinda

Arnica del cerro

Calendula officinalis

Kagual the jna

Kalanka

Chrysactinia mexicana A.

Kalanka

Flor de mariposa

Baccharis latifolia

Ka tjso chilako

Muicle

Justicia spicigera

Kandajnii

Lentejilla de campo

Lepidium virginicum

Katse jna ngii

Hierba para mordeduras de
vibora

Senecio jacobaea L.

Kanyii

Menta de maiz

Mentha arvensis.

Kaxranchunni

Marrubio fino

Marrubium uncinatum

Katuchje e najni
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Limon Citrus limon L. Thunsaa
Maguey del cerro Tradescantia spathacea Kachro jna
Malba Malva sylvestris Kandaya
Manzanilla Matricaria recutita Kathe
Marihuana Cannabis sativa Kanchi xengani
Marrubio Marrubium vulgare Katuchje“e kunia
Mastuerzo Capsella bursa-pastoris L. Korruela
Menta Mentha pulegium Kamaxra najni
Mezquite Prosopis juliflora Ndatsja’a
Mirto Myrtus communis Ka mirtu
Mora Solanum americanum Mill Kaxutii nchinchi.
Naranja Citrus aurantium Tunsa’a

Noche buena

Euphorbia pulcherrima

Tsjo pascua

Nopal Opuntia ficus Kanda’a
Nuju Alternanthera repens L. Ka nuju
Dalia Dahlia coccinea Tsjo kunda

Orégano del cerro

Origanum vulgare

Ka tha niikuleko gaa jna

Palo dulce Eysenhardtia polystachya Ndancha

Perejil Petroselinum crispum Ka perejil
Pericom Tagetes lucida Cav. Kanche’e xraja

Piral Schinus molle L Kandaka

Pisto/Calabaza amarga

Momordica charantia

Kesechue kutulatsja

Pitahaya

Stenocereus queretaroensis

Xechjian najni

Poleo

Mentha pulegium

Ka xra nchunni
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Retama

Casia reticulata Wilid

Ka chingu

Romero

Bidens pilosa

Ka xrajni

Romero cimarron

Eryngium foetidum

Kan xrajni gaa jna

Rosa de castilla

Rosa galica L.

Tsjo najni xrajni nchaa

Rosa Rosa centifolia L. Tsjo xrajni nchaa
Ruda Ruta graveolens Ka ruda
Salvia real Salvia officinalis Ka sinda ni nii
Santa Maria Tanacetum balsamita Ka santa maria
Savila Aloe vera Kachro najni

Siempre viva Helichrysum italicum Kantha chansa

Sombrilla / Guarumo

Cecropia obtusifolia Bertol.

Nda tuseite reyua

Tapon de burro Oenothera rosea Kanga taungii
Tila/ Tilia Tilia Cordata Tsjo tila
Toloache Datura ferox Ka tunse’e

Tomate verde Physalis ixocarpa Brot. Xruti ka
Tomillo Thymus Ka xrajni neni
Toronja Citrus x paradisi Tunsaa najni sa’a

Valeriana Valeriana officinalis Nda valeriana
Xoconostle Opuntia joconostle Chensa
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8.1.3Plantas medicinales, usos terapéuticos, métodos de preparacion, parte utilizada,via de

administracion, dosis y tiempo de uso.

EnlaTabla 3y 4, se muestray enlista la frecuencia del uso de las partes de las plantas

medicinales utilizadas para el tratamiento de enfermedades en la poblacion de San Marcos

Tlacoyalco. Ademaés, se identificaron las 5 formas més frecuentes de obtener las plantas

medicinales, siendo la mas prevalente, las que se obtienen en el traspatio del hogar (67.3%),

seguida de las que se obtienen en el cerro, las que se compran en el mercado (13%), y las que

se obtienen en el monte (1.58%) y el campo (1.28%).

Tabla 3. Partes de las plantas medicinales utilizadas para el tratamiento de enfermedades

Parte de la planta Frecuencia
Flor 77
Hoja 867
Fruto 159
Cascara 6
Ramas 611
Tallo 40
Semilla 8
Corteza 15

54



Tabla 4. Plantas medicinales utilizadas en el tratamiento de padecimientos en la poblacion
de San Marcos Tlacoyalco.

5 L _ Método de Parte Via de o
Nombre comin Aplicacion terapéutica ., - . ., Dosis y tiempo de uso
preparacion utilizada administracion
o ) . Maceracion .
. Desintoxicante, desinflamatorio, ., . Oral, tépico, i o
Ajo . Coccion, Dientes . . Varias aplicaciones
dolor corporal, gripa. . B inhalatorio.
infusion.
Colicos, dolor de cabeza, y Ramas,
. Infusion, . .
estomacal, de muela, mal aire, » Hojas, Oral, topico, . L
Albahaca . . » . maceracion, . . Varias aplicaciones
limpias, circulacion sanguinea, y toda la inhalatorio.
. . coccion.
problemas respiratorios. planta.
3 . » Toda la . o
Anis Diarrea, dolor estomacal. Infusion Oral Varias aplicaciones
planta
Ramas,
Apio Dolor de articulaciones Infusion hojas, toda Oral Varias aplicaciones
la planta.
Ramas,
o . L Infusién, hojas, flor, . . o
Arnica Heridas, cicatrizacion. Oral, topico. Varias aplicaciones
cataplasma. atoda la
planata
. . » Hojas, flor, o . o
Azomiate Mal aire Maceracion Topica Varias aplicaciones
tallos.
Buganvilia roja Problemas respiratorios(tos). Infusion Flor Oral Varias aplicaciones
» pelos del . o
Cabello de elote Calculos renales Infusion lot Oral Varias aplicaciones
elote
Camote de la B ] » ) . o
. Antiinflamatorio Infusion flor, hojas. Oral Varias aplicaciones
maravilla
Canela Frialdad del cuerpo, gripa y tos. Infusion Corteza Oral Varias aplicaciones
Problemas respiratorios (tos y » . o
Cebolla . Infusion Bulbo Oral Varias aplicaciones
gripa)
Cempasuchil Espanto Infusion Flor Oral Varias aplicaciones
Flor, hojas,
Chicalote Calculos renales Infusion toda la Oral Varias aplicaciones
planta.

Cola de caballo Calculos renales Infusion arbusto Oral Varias aplicaciones
Diente de ledn Dolor Infusion Flor, hojas. Oral Varias aplicaciones
o » toda la . o

Hinojo Dolor Infusion Oral Varias aplicaciones
planta
Dolor estomacal, desparacitante, » Hojas, . o
Epazote de coyote . . Infusion Oral Varias aplicaciones
diarrea, heridas, hematomas. ramas.
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ramas,

Estafiate Colicos, diarea, fiebre y dolor. Infusion . Oral Varias aplicaciones
hojas.
Problemas respiratorios (tos,
Eucalipto asma), problemas renales, mal Infusion Hojas Oral Varias aplicaciones
aliento, frialdad del cuerpo.
Eucalipto de monte Heridas, control de diabetes. Infusion Hojas Oral Varias aplicaciones
Gobernadora Calculos renales Infusion hojas, flor. Oral Varias aplicaciones
Granada Desparasitante Infusion Fruto Oral Varias aplicaciones
Dolor estomacal, problemas
Guayaba digestivos, infeccion estomacal Infusion Hojas Oral Varias aplicaciones
(diarrea), colitis.
. » Hohas, . L
Hierba alegre Dolor estomacal Infusion fl Oral Varias aplicaciones
or.
Problemas digestivos (dolor
. abdominal, diarrea, colicos, » Toda la ) .
Hierba buena . . Infusion Oral Varias aplicaciones
desparasitante), frialdad del planta
cuerpo, control de diabetes.
Hierba de burrito Problemas digestivos Infusién Ramitas Oral Varias aplicaciones
Problemas digestivos (dolor
estomacal, colicos, flatulencias), »
. . . Infusion, . . L
Hierba de zorrillo dolor muscular, frialdad del Hojas Oral Varias aplicaciones
o . cataplasma.
cuerpo, gripa, fiebre, picaduras
de insectos (antiinflamatorio).
Hojas,
. _ » ramas, . o
Hierba del aire Dolor estomacal Infusion Oral Varias aplicaciones
toda la
planta
Problemas respiratorios, Hojas,
. problemas digestivos, bilies, » ramas, . o
Hierba maestra . . Infusion Oral Varias aplicaciones
frialdad del cuerpo, mal aire, toda la
control de diabetes mellitus. planta.
I _— - hojas, o
Higuerilla Problemas digestivos Infusion Oral Varias aplicaciones
fruto.

. Infusién, . . o
Hoja de venado Dolor estomacal Hojas Oral Varias aplicaciones
ensalada

_ i Infusién, . o
Isote fino Dolor de oido » Flor Oral Varias aplicaciones
maceracion
Jiganton o polocote Fiebre, mal aire. Infusion Hojas, flor. Oral Varias aplicaciones
Retama Disenteria Infusion Flor Oral Varias aplicaciones
dolores, infecciones, » . o
Lengua de vaca Infusion Tallo Oral Varias aplicaciones

estrefiimiento, diarrea.
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Hojas, flor,

Arnica del cerro Heridas (cicatrizacion) Infusion toda la Oral Varias aplicaciones
planta.
Problemas digestivos (colicos,
dolor estomacal, diarrea), Tos, Infusién, Hojas, . . o
Kalanka . Oral, tdpico. Varias aplicaciones
frialdad del cuerpo, calambres, cataplasma ramas.
heridas, cicatrizacion.
Flor de mariposa Piel, cabello. Jugo Semillas Topico Varias aplicaciones
. Dolor de estomago, colico » . . o
Muicle Infusion Hojas Oral Varias aplicaciones
menstrual.
Hojas,
i Dolor estomacal, bilis, dolor, aire, » ramas, ] o
Menta de maiz L Infusion Oral Varias aplicaciones
limpias. toda la
planta.
Control de diabetes, problemas .
. Hojas, flor,
o digestivos, problemas renales, » ) o
Marrubio fino . . . Infusién tallo, toda Oral Varias aplicaciones
bilis, nervios, espanto, frialdad
. la planta.
del cuerpo, aumento del apetito.
Problemas intestinales, tos, gripa,
Limén fiebre, dolor de cabeza, eliminar Infusién Hojas Oral Varias aplicaciones
toxinas.
Maguey del cerro Heridas (cicatrizacion). Maceracion Penca Topica Varias aplicaciones
] ” Hojas, o
Malba Problemas del higado Infusion fl Oral Varias aplicaciones
or.
. Dolor estomacal, colicos, diarrea, » Toda la . o
Manzanilla o Infusion Oral Varias aplicaciones
conjuntivitis, frialdad del cuerpo. planta
. . » Toda la ) o
Marrubio Control de diabetes Infusion Oral Varias aplicaciones
planta
. » Toda la ) o
Mastuerzo Diarrea Infusion Oral Varias aplicaciones
planta
Mezquite Dolor estomacal Coccion Vaina Oral Varias aplicaciones
o . Hojas,
. Dolor estomacal, bilis, mal aire, » . o .
Mirto L Maceracion Flor, toda Topico Unica dosis
limpias.
la planta.
Mora Control de diabetes mellitus. Infusion Fruto Oral Varias aplicaciones
Naranja Diarrea Infusion Hojas Oral Varias aplicaciones
Noche buena Colicos Infusion Flores Oral Varias aplicaciones
- . S Hoja o .
Nopal Gastritis, control de diabetes. Maceracion Oral Varias aplicaciones
penca.
Nuju Dolor estomacal Infusion Hojas Oral Varias aplicaciones
Dalia Tos Infusion Flor Oral Varias aplicaciones
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Dolor estomacal, dolor de oido,

Orégano del cerro Infusion Hojas Oral Varias aplicaciones
tos.
Palo dulce Infecciones renales Infusion Hojas Oral Varias aplicaciones
B » Toda la . o
Perejil Dolor de espalda Maceracion Oral Varias aplicaciones
planta
Pericom Dolor estomacal Infusion Hojas, flor. Oral Varias aplicaciones

Dolor estomacal, problemas
. renales, problemas digestivosm B Hojas, . L
Piral . . Infusion Oral Varias aplicaciones
dolor de cabeza, antiinflamatorio, ramas.

frialdad del cuerpo, limpias.

Control de diabetes, dolor

Pisto/Calabaza amarga Infusién Vegetal Oral Varias aplicaciones
estomacal.
Pitahaya Estrefiimiento Infusion Cascara Oral Varias aplicaciones
Dolor estomacal, frialdad del » Toda la . . o
Poleo Infusion Bafio Varias aplicaciones
cuerpo. planta.
. . » Toda la ) o
Retama Disenteria Infusion Oral Varias aplicaciones
planta
Dolor estomacal, dolor articular,
. L . » Toda la . o
Romero colicos, limpieza del utero, Infusién | Oral Varias aplicaciones
. planta
frialdad del cuerpo.
. Asma, tos, mal aliento, problemas » Toda la ) o
Romero cimarron . Infusion Oral Varias aplicaciones
renales, frialdad del cuerpo. planta
Rosa de castilla Fiebre Infusion Flores Oral Varias aplicaciones
Rosa Dolor de cabeza Infusion Flores Oral Varias aplicaciones

Dolor estomacal, colicos,
antiinflamatorio, dolor de oido,
hemorragias, desparasitante, » . ) o
Ruda . » Infusion Hojas Oral Varias aplicaciones
estimulante de la produccién de
leche materna, frialdad del

cuerpo, limpias.

Dolor estomacal, colicos, frialdad

Salvia real Infusion Flor Oral Varias aplicaciones
del cuerpo.
Flor, hojas,
i . ) y ramas, ) o
Santa Maria Diarrea, estrés. Maceracion Oral Varias aplicaciones
toda la
planta.

Diarrea, caida de cabello, tos,
rosadura, gastritis, anginas,
control de diabetes mellitus, B
. . L B Infusion, . L
Savila heridas, cicatrizacion, hidratacion B Peca Oral Varias aplicaciones
. maceracion.
de cabello, dolor, colicos,
picaduras de insecto, dolor

estomacal, estrefiimiento, acne.
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Picadura de insectos, granos en la

Infusién,

Siempre viva 5 enjuague, Hojas Topica Varias aplicaciones
oca.
emplasto.

Sombrilla / Guarumo Dolor estomacal Infusién Hojas Oral Varias aplicaciones
) : - Hojas, .
Tapon de burro Diarrea Infusion - Oral Varias aplicaciones

or.
Tila/ Tilia Dolor de cabeza Infusién Flor Oral Varias aplicaciones
. y Toda la . ) o
Toloache Dolor de pies Infusion Bafio Varias aplicaciones
planta
Tomate verde Dolor de garganta Infusion Cascara Oral Varias aplicaciones
. . » Toda la ) o
Tomillo Diarrea, dolor de gargante Infusion Oral Varias aplicaciones
planta
Toronja Dolor de huesos Infusion Hojas Oral Varias aplicaciones
Valeriana Dolor estomacal, nervios. Infusion Flor Oral Varias aplicaciones
Xoconostle Control de diabetes Infusion Fruto Oral Varias aplicaciones

8.2Enfermedades mas comunes en la poblacion y uso de plantas medicinales para su

tratamiento.

Para poder clasificar las plantas medicinales utilizadas por la poblacion de San

Marcos Tlacoyalco, se utilizo la Clasificacion Internacional de las Enfermedades ICD-10 con

algunas adecuaciones dirigidas a las caracteristicas propias de la poblacion de estudio (OMS,

CIE-10, 2018) para ello las plantas se clasificaron segun las enfermedades quetratan

(Tabla 5).
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Tabla 5. Enfermedades identificadas en la poblacion Ngigua segun la clasificacion
Internacional de Enfermedades ICD-10.

Tipo de enfermedad

Afecciones que engloba

Enfermedades infecciosas y
parasitarias

Colicos, dolor abdominal, parésitos, dolor estomacal,
disenteria, ulceras bucales, infecciones de oido, gastritis.

Enfermedades endocrinas

Diabetes, diarrea, calculos biliares, dolor renal, dolor
estomacal, desnutricion, estrefiimiento, estrés.

Enfermedades del sistema
nervioso central y organos
sensoriales

Dolor de cabeza, dolor de oido, estrés, conjuntivitis,
fiebre, dolor muscular, dolor de espalda, insomnio.

Enfermedades de los sentidos

Dolor de cabeza, dolor de oido, conjuntivitis, calambres,
dolor muscular (brazos y piernas).

Enfermedades del sistema
cardiovascular

Alteraciones de la presion arterial, mala circulacion,
problemas cardiacos.

Enfermedades del sistema
respiratorio

Gripa, sinusitis, bronquitis, resfriados.

Enfermedades culturales

Susto, frialdad del cuerpo.

Enfermedades del sistema
digestivo

Parasitos, diarrea, dolor de estomago

Enfermedades de la piel

Granos, heridas, comezon (picaduras de insectos), acné.

Enfermedades del aparato
locomotor

Dolor articular, dolores musculares, Dolores reumaticos.

Enfermedades del sistema
genitourinario

Infeccion de vias urinarias, infeccién vaginal.

Enfermedades del embarazo,
parto y puerperio

Hemorragia vaginal, desérdenes menstruales, galactorrea.

Enfermedades del feto o recien
nacido

Sarpullido, caida de la mollera.
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8.3Practicas de atencién de salud de la poblacion Ngigua en San Marcos Tlacoyalco.

Al consultar el tipo de practicas de atencién de salud de la poblacién Ngigua,
encontramos que el 80% tenia acceso a servicio médico, pero que solo acudian a consulta
medica, cuando consideraban que el problema de salud era de gravedad. Del total de la
poblacion que fue entrevistada, el 98.9% menciono que utilizaba plantas medicinalescomo
primera opcion de atencidn de salud, antes de acudir al médico; para tratar afecciones tales
como dolor de cabeza, oido, conjuntivis, dolor muscular, calambres, fiebre, por mencionar

algunas afecciones (Figura 1).

Practica de atencion de salud de la poblaciéon Ngigua

100
90
80
70
60
% 50
40
30

20
2.1%

L7

]| NO SI NO

10 20%

Servicio médico Uso de plantas
medicinales

Figura 1. Distribucion de las préacticas de atencion de salud de la poblacién Ngigua de San
Marcos Tlacoyalco. Se muestra que de la poblacion el 80% cuentan con acceso a servicio medico,
mientras que el 20% no. Y que de la poblacién total el 98.9% menciono que utilizaban plantas
medicinales como primera opcion de atencion a salud.
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8.4Percepcion de la perdida o permanencia del conocimiento tradicional del uso deplantas
medicinales en la poblacion Ngigua.

Al determinar la percepcion de la pérdida o permanencia de la medicina tradicional
en la poblacion de San Marcos Tlacoyalco se encontré que el 98.9% de la poblacion usa
plantas medicinales, que en las familias las madres de familias (45.2%) y los abuelos (40.4%)
tienen mas conocimiento de plantas medicinales que los otros integrantes de la familia. Al
entrevistar a las personas mencionaron que el conocimiento habia sido transmitido en su
mayoria por los abuelos (341%) y por amigos o vecinos (13.7%); siendo transmitido este
conocimiento a hijos y familiares. Ademas, al preguntar acerca de que si tenian la percepcion
de que el conocimiento se habia ido perdiendo en las nuevas generaciones el 89.0% dijo que
si, debido a que las nuevas generaciones no se interesan poraprender los conocimientos
ancestrales del uso de plantas medicinales, porque actualmente existen médicos y medicinas

que son mas faciles utilizar (Tabla 6).

Tabla 6. Conocimiento tradicional y percepcion de la pérdida o permanencia dentro de la
poblacién.

Conocimiento tradicional Frecg;)nua Porz:oe/:)taje
Uso de plantas medicinales Si 350 98.9
No 4 1.1
¢ Quién sabe mas de plantas Mama 160 45.2
medicinales? Papa 51 14.4
Abuelos 143 40.4
¢ Quién te ensefio a usar Abuelos 341 96.3
plantas medicinales? Amigo o vecino 50 13.7
¢A quién le transmiten el ..
conocimiento del uso de Farl;l1lijl?asres 29288 g;‘g
plantas medicinales? Otros 28 80
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¢ Cree que existe pérdida de
conocimiento del uso de Si 315 89.0
plantas medicinales? No 39 11.0

Como parte complementaria y tomando en cuenta que solo existen 3 terapeutas
tradicionales (curandero, huesero y partera) en la poblacién, se realizd una entrevista para
conocer la percepcidén de la pérdida o permanencia del conocimiento tradicional del uso de
plantas medicinales en la poblacion Ngigua de San Marcos Tlacoyalco.

Merenciana Juarez Orea, es una terapeuta tradicional, especificamente partera con
40 afios de experiencia tanto en la parteria como en el uso de plantas medicinales utilizadas
en diferentes enfermedades en la poblacion (Figura 2); que sigue ejerciendo su trabajo como
tal y a la cual siguen acudiendo los pobladores, tanto las mujeres para dar un
seguimiento a sus embarazos, partos y puerperio; y parte de la poblacién, para tratar las
enfermedades més frecuentes.

A continuacién, se presenta una entrevista en donde se puede leer la opinion de una

terapeuta tradicional:

Figura 2. Terapeuta tradicional (partera) de la poblacién Ngigua de San Marcos Tlacoyalco. Se
muestra la imagen de la partera tradicional la Sra. Merenciana Juarez Orea, que ha ejercido su labor
de partera durante 40 afios, asi como una vista del campo de San Marcos Tlacoyalco.
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Entrevista a partera tradicional de la poblacion de San Marcos Tlacoyalco

Entrevistadora (E)

Merenciana Juarez (MJ)

E. ;Cual es su nombre?

MJ. Merenciana Juérez Orea.

E. ¢(Cuantos afos tiene?

MJ. 65 afios.

E. ¢Hace cuanto que practica la medicina tradicional?
MJ. 40 afios.

E. ¢Usa plantas medicinales para tratar enfermedades?
MJ. Si.

E. ¢(Cuéntas plantas medicinales conoce?

MJ. Muchas, dentro de las mas comunes estan: buganvilia morada, canela, hoja de
eucalipto, comino, ruda, nuju, azomiate, muecle, hoja de guayaba, hierba buena, savila,

chocolate.
E. ¢Cudles son las enfermedades que mas trata con plantas medicinales?

MJ. Tos, gripa, fiebre, desparacitante, dolor, partos, intoxicacion por alcohol, vémito,

diarrea, mal aire.
E. ¢Quién le ensefid a usted a usar plantas medicinales?
MJ. Mis abuelos y papas.

E. ¢Usted le ha ensefiado a alguien su conocimiento de medicina tradicional o el uso de

plantas medicinales?

MJ. Si.
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E. ¢A quiéen?
MJ. Entre las mismas parteras o sabias de otras comunidades

E. ¢Cree que se estd perdiendo el aprendizaje o conocimiento acerca del uso de plantas

medicinales?

MJ. Si.

E. ¢Por qué cree que se esta perdiendo?

MJ. Las personas en la actualidad ya no creen en las plantas y prefieren irse al doctor.

E. ¢ Qué recomienda usted a los jovenes de ahora, para que puedan preservar el conocimiento

de medicina tradicional?

MJ. Considero que deben tener fé en las plantas puesto que la medicina la tenemos en
nuestras manos, en nuestros hogares, en nuestra comunidad. Los jovenes deben aprender
sobre los conocimientos tradicionales para que no se pierdan afos de conocimiento por
parte de nuestra cultura, es diferente el conocimiento antiguo que el que existe actualmente;
enfermedades que son muy comunes y parecieran sencillas se pueden curar o tratar con
plantas medicinales como lo son: la diarrea, el vdmito, mal aire, parasitosis, pormencionar

algunas.

8.5Disefo de estrategia para la preservacion del uso y conocimiento tradicional de plantas
medicinales en la poblacion Ngigua de San Marcos Tlacoyalco, Puebla.

El proceso de atencion de enfermeria es una herramienta metodoldgica, que permite
otorgar cuidados a las personas sanas 0 enfermas a través de una atencidn sistematizada.
Como todo método, configura un niumero de pasos sucesivos que se relacionan entre si y

cuyo objetivo principal es constituir una estructura que pueda cubrir las necesidades
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individuales o grupales reales o potenciales; esta compuesto de cinco etapas: Valoracion,
diagndstico de enfermeria, planeacion, ejecucion, evaluacion (SVE, 2016).

Para Henderson el proceso de enfermeria "es un proceso analitico que debe ser
utilizado por todos los que prestan atencion cuando su actuacion o ayuda que ofrecen van
encaminados a resolver los problemas de los pacientes”.

Florence Nightingale fue la primera tedrica que fue capaz de describir a la enfermeria
y la relacion del hombre y el entorno; catalogada como naturalista, atendiendo alo expuesto
en esta teoria y sus fundamentos se pueden aplicar a cualquier enfermedad haciendo énfasis
en los aspectos que ella abordo.

La aplicacion del registro de enfermeria implica determinadas habilidades tales
como la comunicacion, realizacién de juicios de valor l6gico, conocimiento y pensamiento
critico; como todo proceso tiene fases o etapas, las cuales se interrelacionan entre si ydeben
ser basadas en un modelo y teoria, estas son: valoracion, planificacion, intervenciony
evaluacion. La Medicina Tradicional interactda o es utilizada en la atencion de enfermeria
desde la primera etapa del proceso cuando, a traves de la valoracion se identifican las
necesidades del paciente, cual es la opinion del mismo sobre esta terapéutica, si tiene
conocimiento sobre sus modalidades y beneficios; en la fase de planificacion teniendo en
cuenta la informacion obtenida se evalta con objetividad la priorizacién, categorizacion de
los problemas reales, potenciales y su tratamiento, en cuanto a la intervencién mediante el
pensamiento cientifico, el profesional de enfermeria debera trazar un plan de acciones sean
estas independientes, interdependientes o dependientes, encaminadas a resolver los
problemas de salud del paciente, familia, comunidad dejando a su decision la utilizacion de
las diferentes modalidades de esta medicina alternativa. Ademas, se puede sostener lo antes

dicho a través de las teorias de enfermeria. En los ultimos afios Cuba ha introducido la
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MNT como alternativa terapéutica de su sistema de salud. EI uso adecuado de estos métodos
0 técnicas terapéuticas amplia de manera significativa las posibilidades de los médicos y
enfermeras en el trato diario de los pacientes, insistiendo en la necesidad de que los
profesionales de la salud se adiestren en el uso de estas modalidades terapéuticas. Ellas son
relativamente faciles de usar y poco riesgosas, por lo que el personal de enfermeria puede
jugar un papel protagdnico en la aplicacién de estas (Lee Y., 2015).

Cuando se utilizan conocimientos de medicina tradicional en la actualidad no solo
se piensa que influya el conocimiento practico y tedrico del personal sino que también es
importante la promocion de salud en funcién de la medicina tradicional a través del proceso
de atencidn de enfermeria si se tiene en cuenta que la salud en su concepcion individual y
colectiva es producto de complejas interacciones entre procesos bioldgicos, ecoldgicos,
culturales y econdmicos sociales que se dan en la comunidad. Los profesionales de
enfermeria en cuanto a promocion de la salud juegan un papel importante para la prevencion
de enfermedades.

Para concluir, podemos decir que unas de las funciones de enfermeria es la promocién
a la salud la prevencion, la recuperacién y la rehabilitacion de las enfermedades conforme
los recursos del paciente, la familia 0 comunidad. De esta manera es importante que se
incluya en las carreras del area de la salud acciones basadas en conocimiento tradicional en

sus diferentes modalidades de la Medicina Tradicional.

PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA

DOMINIO: 1 CLASE: 02

DIAGNOSTICO: Disposicion para mejorar la DEFINICION Patron de regulacion e
gestion de la salud integracion en la vida diaria
de un régimen terapéutico
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para el tratamiento de la
enfermedad y sus secuelas,
que puede ser reforzado.

ESCALA DE PUNTUACION
RESULTADO INDICADORES VALORACION DIANA
Dominio:
01 Promoci6n a la | 160201 Utiliza conductas para A veces demostrado Mantener a:
salud evitar los riesgos
(3) 17
Clase: 160202 supervisa los riesgos
del medioambiente A veces demostrado
Gestién de la salud
3)
160209 Utiliza recursos fisicos Aumentar a:
y econémicos para fomentar la
salud
Resultado: N
Frecuentemente demostrado 20
Conducta de fomento
4
de la salud 160210 Utiliza el apoyo social @
para fomentar la salud
Frecuentemente demostrado
160221 Equili ivi
Definicion: quilibra actividad y (4)
reposo
Acciones personales
para mantener 0 A veces demostrado
aumentar el bienestar.
3)
CAMPO: CLASE: CAMPO: CLASE:
Comunidad Il Conducta de salud Conductual Educacion de los pacientes

INTERVENCION (NIC):

Cuidados que apoyan la salud de la comunidad

INTERVENCION (NIC):

Cuidados que apoyan el uso eficaz del sistema de
prestacién de asistencia sanitaria

8700 Desarrollo de un programa

7330 Intermediacion cultural

7500 Apoyo para la consecucion del sustento
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5510 Educacion para la salud 6485 Manejo ambiental: preparacion del hogar

8500 Fomentar la salud de la comunidad 7400 Orientacion en el sistema sanitario

. . 7370 Planificacion para el alta
8550 Manejo de los recursos econémicos

7460 Proteccion de los derechos del paciente
6484 Manejo ambiental: comunidad
8550 Manejo de los recursos econémicos

8880 Proteccion de riesgos ambientales
7910 Consulta
6652 Vigilancia: comunidad 7930 Declaracion/testimonio

8086 Prescripcidn: tratamiento no farmacoldgico

RECOMENDACIONES DE GUIA DE PRACTICA CLINICA

(De acuerdo con el problema de salud)

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS: LIBROS DE NANDA, NIC Y NOC

ELABORO: DIANA PEREZ PEREZ

Pautas para la estrateqia

Preservacion del uso y conocimiento tradicional en la comunidad Ngigua.

Objetivo general:
e Preservar el uso y conocimiento tradicional sobre el manejo de plantas

medicinales en la poblacion Ngigua de San Marcos Tlacoyalco, Puebla.

Objetivos especificos:
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e Fomentar, difundir y promocionar el uso de plantas medicinales de acuerdo
con las propiedades terapéuticas utilizadas en la poblacion Ngigua de San

Marcos Tlacoyalco.

Justificacion

El conocimiento tradicional se pierde paulatinamente y en forma preocupante debido
a los cambios sociales, culturales, ambientales, politicos e institucionales en los que se
involucran grupos indigenas. Dicho conocimiento es transmitido de manera verbal de padres
y madres a hijas e hijos sin un respaldo documental, lo que se traduce en pérdida o desuso
del conocimiento. Debido a ello es importante establecer estrategias que permitan rescatar y
preservar el conocimiento tradicional de las sociedades indigenas. EI mantener un registro de
las plantas medicinales utilizadas por los pueblos indigenas es de gran relevancia, ya que
ayudara como un medio de consulta de especies botanicas de importancia medicinal, para
los pueblos indigenas, en donde se considera como primer recurso de atencion médica, que
muchas veces se ve limitado debido al poco acceso a las clinicas y hospitales de salud. Si
bien existen enfermedades que necesitan de la medicina al6pata para ser tratadas, esta

demostrado que la medicina tradicional puede ser complementaria a la medicina alopata.

Descripcion de la estrategia:
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e La estrategia consiste en la preservacion del uso y conocimiento tradicional
sobre el manejo de plantas medicinales en la poblacion Ngigua de San
Marcos Tlacoyalco, Puebla, mediante platicas y talleres con la poblacion.

e Estase llevara a cabo mediante la participacion de los terapeutastradicionales
de la comunidad los cuales fueron entrevistados para la recoleccion de datos
de esta tesis.

e Las platicas y talleres van dirigidas a la poblacion en general de la comunidad
pues sera beneficiada por el conocimiento y experiencia que adquiera en las
platicas

e Se espera contar con la participacion de las autoridades locales ymunicipales,

asi como participacion de cualquier personal de salud que éste interesado.

Cronograma de acciones para la ejecucion de la estrategia (actividades a realizar)

La fecha para llevar a cabo las platicas se pondréa a disposicion y seleccion de la

comunidad

Se sugiere que el tiempo de duracion de la capacitacion sea aproximadamente de 1
mes

La actividad principal es la realizacion de sesiones y talleres informativos sobre el
uso y conocimiento de plantas medicinales por parte de los sabios hacia la

comunidad; para realizarlo se hara lo siguiente:
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e Acudir al ayuntamiento auxiliar de San Marcos Tlacoyalco a presentar la propuesta
y solicitar apoyo de espacio, policias para evitar algin accidente al transitar los autos.

e Hacer la invitacion a los sabios de la comunidad para formar un grupo, quienes
seran los que darén las platicas y talleres en temas sobre la prevencion de la salud.

e Invitar a personal de salud que estén interesados en esta actividad para que estén
informados sobre los conocimientos que se brindaran y los beneficios de estas platicas
y talleres como de los conocimientos tradicionales propios de la comunidad.

e Disefiar un plan de trabajo para cada sesion, realizar material didactico (presentacion

en Power Point, carteles y tripticos).

Descripcion del espacio donde se desarrollara la estrategia, equipo y materiales a
utilizar
e Se propone que las platicas y talleres se realicen en el deportivo Xrao, en caso
contrario el espacio lo determinara las autoridades auxiliares de la comunidad.
e El mobiliario se gestionara con las autoridades del ayuntamiento auxiliar, las cuales
seran: sillas, mesas, papel bond, marcadores, lapiceros, hojas blancas, computadora,

proyector de video, micréfono y bocina.

Domicilio donde se realizara la estrategia

Las platicas y talleres se realizaran en la comunidad Ngigua de San Marcos

Tlacoyalco, perteneciente al municipio de Tlacotepec de Benito Juarez, Puebla.
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Se pretende que sea aceptada y financiada por las autoridades competentes, para poder
salvaguardar estos conocimientos y de esta manera sea compartida la informacion para

preservar la cultura en cuanto a curar o prevenir la salud con plantas medicinales.

Descripcion del impacto cultural de la estrategia

Es necesario plantear estrategias de interés en las nuevas generaciones, para la
integracion del uso y conocimiento de plantas medicinales, con la finalidad de que dicho
conocimiento no se pierda en la poblacion Ngigua, ya que esta acta como el primer nivel de

atencion de salud en las comunidades Indigenas.

Poblacion objeto de la estrategia

Las platicas y talleres de la preservacién del uso y conocimiento tradicional sobre el
manejo de plantas medicinales estan dirigidas a la poblacion en general desde nifios de 10
afios hasta personas de la tercera edad que se interesen por conocer estos conocimientos

tradicionales sobre las plantas medicinales de la misma comunidad.
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Planeacion de actividades a realizar en las sesiones tedrico- practicos

Moadulos Contenidos Estrategias de
ensefianza
Sesion 1 Medicina tradicional Presentacion expositiva

Generalidades del uso y
conocimiento tradicional de

plantas medicinales.

indigena y complementaria

La enfermedad

Principio de las terapias de

la medicina tradicional

mediante cartel.

Proyeccion audiovisual.

Sesién 2

Medicina tradicional en el pais

Medicina tradicional en

México

Elementos y organizacién
de la medicina indigena

tradicional

Presentacion expositiva.

Dinamica ejemplificando

el tema.

Presentacion expositiva

mediante cartel.

Proyeccion audiovisual.

Sesion 3

Clasificacion y uso de las
plantas medicinales propias de la

region

Terapeutas, sabios 0
médicos tradicionales de la

comunidad Ngigua

Plantas medicinales

Conocimientos de la

Realizar la préactica de
preparacion de té,

infusion, masajes,
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medicina tradicional

Afecciones mas comunes

en la poblacion

limpias.

Sesion 4

Talleres

Experiencia narrativa de los
terapeutas tradicionales en
cuanto a su uso de plantas

medicinales

Realizar la préactica,
reunir los materiales al

alcance de la comunidad.
Organizar equipos para
repartirse actividades
conforme las indicaciones
y talleres que quieran

compartir los sabios.
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VIIL. DISCUSION

Las plantas medicinales constituyen un recurso valioso en los sistemas de salud de
los paises en desarrollo y sobre todo en las poblaciones indigenas, donde la medicina
tradicional sigue siendo una alternativa a la medicina occidental (Moctezuma 2013) y facilita
un mayor acceso a la salud, sobre todo en las poblaciones en donde los centros de salud son
escasos. Sin embargo, estas tradiciones van perdiendo fuerza con el tiempo, pero aun se
siguen conservando saberes ancestrales vinculados a la medicina tradicional (Monroy, 2016).
En el presente estudio realizado en la comunidad de San Marcos Tlacoyalco se logré un
acercamiento acerca de la percepcion que tienen los habitantes de lacomunidad acerca del

uso y conocimiento tradicional sobre el manejo de plantas medicinales.

De acuerdo con los resultados obtenidos, el uso popular de las plantas medicinales en
la comunidad a disminuido, debido a la introduccion de la medicina occidental al
interior de la poblacion indigena que se ha ido desplazando, y cambiando el papel de la
medicina tradicional, desde el punto de vista de salud y social. Actualmente se utilizan poco
méas de 108 plantas con fines medicinales, obtenidas desde los traspatios de casa, en los
alrededores verdes (cerros y monte), hasta las tiendas dedicadas a la venta de plantas
medicinales (yerberias) (Vazquez, 2014), que ademas varian en nombre desde el castellano
hasta la lengua materna nativa de la comunidad, el “Ngigua”. Dentro de las plantas
medicinales que mas destacan encontramos al ajo (Thuajo), albahaca (albahaca), arnica
(Kanchixrue thi thade raa), bugambilia roja (Ka bugambilia Tsjo jatse), cempasuchil (Tsjo
kaaja), diente de ledn (Ka nda xijii) y eucalipto (Ka eucalipto), por solo mencionar algunas.

Pero no solo se conocen las propiedades medicinales de las plantas, sino que ademas se
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cuenta con la experiencia en la identificacion de las enfermedades mas comunes en la
poblacion.

El uso de plantas medicinales sigue siendo una alternativa a la medicina occidental,
facilitando un mayor acceso a la salud en comunidades indigenas; aunque en San Marcos
Tlacoyalco se cuentan con 2 clinicas de salud, el acceso, esta limitado; ya sea por falta de
personal, su ubicacion o por la falta de abastecimiento de medicamentos. Por lo que el uso
de plantas medicinales representa el primer nivel de atencion de salud en la poblacién como
alternativa de emergencia (Vazquez and Bye, 2014).

Es importante mencionar que los pobladores que usan y conocen las plantas
medicinales van desde los 18 a mas de 71 afios, lo que denota que los conocimientos acerca
del uso de plantas medicinales en distintas enfermedades son transmitida en cada generacion,
que tanto la madre como el padre, los abuelos e incluso los vecinos transmiten su
conocimiento a nifios y nifias iniciando incluso con la recoleccion de las plantas (Vazquez,
2014). Sin embargo, el desinterés de aprender de las nuevas generaciones y la introduccion
de la medicina occidental al interior de la poblacion indigena ha ido desplazando y
cambiando notablemente el papel de la medicina tradicional, perdiéndose paulatinamente
saberes del uso de plantas medicinales en distintas enfermedades, (CIPTA, 2018), con el paso
del tiempo algunas plantas que eran empleadas como remedio han comenzado a ser
empleadas en la cotidianidad, desligadas del uso tradicional en el tratamiento de
enfermedades (TCA, 2005).

Ademas, esta comunidad ha desarrollado conocimientos sobre las propiedades
curativas de algunas plantas medicinales que se emplean en el tratamiento de enfermedades
del sistema respiratorio, del sistema digestivo, infecciosas y parasitarias mas comunes en la

poblacion; ademés de emplearlas en heridas, intoxicaciones, golpes y otros accidentes, en
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donde son utilizadas en distintas preparaciones tales como infusion, maceracion, coccion y
cataplasmas que son preparadas a partir de distintas partes de la planta como la flor, hojas,
fruto, cascara, ramas, tallos, semillas y corteza (CIPTA, 2018).

Finalmente es importante mencionar que la percepcion de la comunidad de San
Marcos Tlacoyalco, acerca de la perdida del conocimiento tradicional del uso de las plantas
medicinales es preocupante, ya que consideran que dicho conocimiento realmente se pierde
de manera paulatina, no solo porla falta de interés de las nuevas generaciones, sino
también por la falta de un respaldo documental que fortalezca la confianza de dicha
informacién. En esta comunidad las personas que poseen lo conocimientos mas completos
son los terapeutas tradicionales, sin embargo, cada vez hay menos. Por lo que el
fortalecimiento del uso de plantas medicinales en el tratamiento de distintas enfermedades en
la comunidad de San Marcos Tlacoyalco debe ser un objetivo de plan de gestionterritorial,
para la revalorizacion de conocimientos y difusion de practicas relacionadas con el uso de
plantas medicinales. EI manejo de un manual ilustrado en la comunidad de San Marcos
Tlacoyalco podria contribuir a la difusion del conocimiento del uso de plantas medicinales,
ayudando a la conservacion de dichos conocimientos entre la poblacién, en donde pueda ser
entendido no solo por la gente letrada, sino por aquella que no sabe leer.

En enfermeria, la medicina tradicional interactda en la atencion de enfermeria desde
la primera etapa del proceso, cuando a través de la valoracion se identifican las necesidades
del paciente, teniendo en cuenta cual es la opinion del mismo sobre el proceso de esta
terapéutica, si tiene conocimientos sobre sus modalidades y beneficios, se tiene en cuenta la
evaluacion objetiva, la categorizacion de los problemas reales, potenciales y su tratamiento,
interviniendo mediante el pensamiento cientifico trazando un plan de acciones encaminadas

a resolver los problemas de salud de los pacientes, esto mediante la utilizacion de diferentes
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modalidades, en este caso del uso de plantas medicinales como un medicina alternativa en
el tratamiento de distintas enfermedades. El uso adecuado de estos métodos terapéuticos
amplia de manera significativa las posibilidades no solo del médico, sino de enfermeras (0s)
en el trato diario de los pacientes, insistiendo en la necesidad de que los profesionales de la

salud se adiestren en el uso de esta modalidad terapéutica.
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IX. CONCLUSION

El presente estudio tuvo como objetivo principal identificar el uso y conocimiento

tradicional sobre el manejo de las plantas medicinales en la poblacién Ngigua, de San Marcos

Tlacoyalco, Puebla. De lo que se concluye lo siguiente:

Los pobladores de San Marcos Tlacoyalco entre 18 y mas de 71 afios usan y
conocen sobre el manejo de plantas medicinales.

Se identificaron alrededor de 108 plantas medicinales para tratar diferentes
enfermedades y dolencias mas frecuentes de la poblacion de San Marcos Tlacoyalco.
Los nombres de dichas plantas fueron asentadas tanto en el nombre comin en
castellano y lengua materna ‘“Nigigua”, ademas del nombre cientifico.

Las plantas medicinales que se utilizan en la comunidad se emplean en el tratamiento
de enfermedades del sistema respiratorio, del sistema digestivo, infecciosas y
parasitarias mas comunes en la poblacién; ademas de emplearlas en heridas,
intoxicaciones, golpes y otros accidentes, en donde son utilizadas en distintas
preparaciones tales como infusién, maceracion, coccion y cataplasmas que son
preparadas a partir de distintas partes de la planta como la flor, hojas, fruto, cascara,
ramas, tallos, semillas y corteza.

En la poblacion practican tanto la atencion por parte del servicio de salud, como el
uso de plantas medicinales que sigue representando el primer nivel de atencién de
salud en la poblacion.

La percepcion de los pobladores de San Marcos Tlacoyalco es que existe unapérdida

paulatina del conocimiento sobre el uso de plantas medicinales, no solo por
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la falta de interés de las nuevas generaciones, sino por la falta de un respaldo

documentado que fortalezca la confianza de dicha informacion.

Es importante el desarrollo de un manual ilustrado en la comunidad de San Marcos
Tlacoyalco con la finalidad de contribuir a la difusion del conocimiento del uso de plantas
medicinales, ayudando a la conservacion de dichos conocimientos entre la poblacion, en
donde pueda ser entendido no solo por la gente letrada, sino por aquella que no sabe leer.

Finalmente, en la actualidad no solo se debe de pensar en la influencia del conocimiento
practico y tedrico del personal de salud, sino que también es importante la promocion de
salud por parte de enfermeria en funcién de la medicina tradicional a traves del proceso de
atencion de enfermeria si se tiene en cuenta que la salud en su concepcion individual y
colectiva y que es producto de complejas interacciones entre procesos bioldgicos, ecoldgicos,

culturales y econdémicos sociales que se dan en la comunidad.
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ANEXOS
Anexo 1.

Consentimiento Informado

UNIVERSIDAD INTERCULTURAL DEL ESTADO DE PUEBLA
LICENCIATURA DE ENFERMERIA
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION EN EL
ESTUDIO DE “USO Y CONOCIMIENTO TRADICIONAL DE PLANTAS

MEDICINALES EN LA POBLACION NGIGUA DE SAN MARCOS
TLACOYALCO, PUEBLA”.

Yo declaro por medio de la presente que la

estudiante Diana Pérez Pérez, de la licenciatura de Enfermeria, me han informado
adecuadamente de los objetivos de la investigacion en un lenguaje claro y sencillo, y de los

procedimientos de aplicacion de instrumentos del cual participo de forma voluntaria.

He sido informado (a) que los resultados son totalmente confidenciales y que de

ninguna manera mi nombre ni mi identidad seran publicados sin mi autorizacion.

Los resultados que se deriven de la investigacion servirdn para contribuir al

conocimiento cientifico y podré acceder a ellos si asi lo prefiero.

Firma del participante

Firma del evaluador Firma del evaluador
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Anexo 2.

Entrevista
Uso de plantas medicinales
CUESTIONARIO
Padre/Madre o tutor Edad Escolaridad
Nombre
Ocupacion
¢Habla usted Ngigua? | NO
¢Usan en su casa plantas medicinales? sl NO
éQué
¢Qué plantas medicinales usa?: ¢Donde consigue estas ¢ Qué parte de la enfermedades
plantas? planta usa? cura?
MNombre de la
No. planta Nombre en Ngigua | Lugar de la obtencién Partes Enfermedades
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
Enfermedades dentro de la
comunidad
¢Cuales son las enfermedades mas comunes ¢Qué plantas usa para esas
en su casa? élas cura con plantas? enfermedades?
1 S NO
2 51 NO
3 Sl NO
4 Sl NO
5 Sl NO
¢Cuenta usted con algin servicio médico? Sl NO
¢Con qué enfermedades va al médico?
1 3
p 4
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Conocimiento tradicional

¢Quién de su familia tiene mas conocimientos acerca de plantas medicinales?

¢Quién le ensefio a usar plantas medicinales?

¢ Usted le ha ensefiado a alguien a usar plantas medicinales?
sl NO &A quién?
éCree que en su comunidad se esta perdiendo la tradicién de curar con
plantas? sl
¢ Por qué pasa eso?

NO
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Anexo 3

Productos del proyecto
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