Revista  @!
Cientifica | -:

! @39

Ethnopharmacology of plants used by Tz utujil diabetic

patients in Santiago Atitldn, Solold, Guatemala

Lépez-Valenzuela, Fredy Waldemar; Vargas Ponce, Jorge Mario;

Marroquin Tinti, Maria Nereida

Fredy Waldemar Lopez-Valenzuela
fredylv@gmail.com

Escuela de Quimica Farmacéutica, Facultad de Ciencias
Quimicas y Farmacia, Universidad de San Carlos de
Guatemala, Guatemala

Jorge Mario Vargas Ponce

vargasponcejm@gmail.com

Escuela de Biologfa, Facultad de Ciencias Quimicasy
Farmacia, Universidad de San Carlos de Guatemala,
Guatemala

Maria Nereida Marroquin Tinti
nereidamarroquin@yahoo.com

Escuela de Quimica Farmacéutica, Facultad de Ciencias
Quimicas y Farmacia, Universidad de San Carlos de
Guatemala, Guatemala

Revista Cientifica

Universidad de San Carlos de Guatemala, Guatemala
ISSN-e: 2224-5545

Periodicidad: Semestral

vol. 31, num. 1, 2022

Recepcion: 30 Septiembre 2021
Aprobacién: 19 Septiembre 2022

URL:
DOI:

Los autores/as conservan los derechos de autor y ceden a la revista
el derecho de la primera publicacién, con el trabajo registrado con
la licencia de atribucién de Creative Commons 4.0, que permite

a terceros utilizar lo publicado siempre que mencionen la autoria
del trabajo y a la primera publicacién en esta revista. Los autores/
as pueden realizar otros acuerdos contractuales independientes

y adicionales para la distribucién no exclusiva de la versién del
articulo publicado en esta revista (p. ¢j., incluirlo en un repositorio
institucional o publicarlo en un libro) siempre que indiquen
claramente que el trabajo se publicé por primera vez en esta revista.
Se permite y recomienda a los autores/as a compartir su trabajo en
linea (por ejemplo: en repositorios institucionales o paginas web
personales) antes y durante el proceso de envio del manuscrito, ya
que pucde conducir a intercambios productivos, auna mayory mas
rdpida citacion del trabajo publicado.

gmeli

Resumen: La diabetes mellitus tipo 2 es una afeccidn crénica
con una clevada prevalencia en las comunidades rurales e
indigenas de Guatemala, en las cuales se ha reportado el uso
de plantas medicinales para su tratamiento. Con el propdsito
de conocer qué plantas son utilizadas en la poblacién para
esta afeccidn, se realizé un estudio etnofarmacoldgico con 36
sujetos de la poblacién tz'utujil de Santiago Atitldn, Solold, por
medio de un andlisis antropoldgico y farmacolégico-toxicoldgico
de entrevistas semiestructuradas y cuestionarios abiertos. Se
identificaron 19 plantas, y se calculé el indice de consenso
de enfermedad (ICE) y el valor de uso (VU) para evaluar el
conocimiento y la importancia relativa de cada especie; ambos
valores ayudan a comprender la relevancia cultural, es decir, la
importancia de las especies medicinales para la poblacién. Las
cinco plantas con mayor relevancia cultural fueron Neurolaena
lobata RBr. ex Cass. (ICE=0.4074, VU=0.0084), Artemisia
absinthium L. (ICE=0.1481, VU=0.0027), Psidium guajava
L. (ICE=0.1111, VU=0.0023), Tanacetum parthenium (L.)
Sch.Bip. (ICE=0.0741, VU=0.0015) y Coffea arabica L.
(ICE=0.0741, VU=0.0015). Se determiné que N. lobata y
P. guajava tienen un alto potencial para tratar la diabetes,
C. arabica 'y T. parthenium pueden provocar efectos adversos
e interacciones con ciertos medicamentos y A. absinthium
puede ser peligrosa para su consumo. No obstante, se requieren
estudios de los metabolitos secundarios aislados responsables de
la actividad antidiabética para establecer dosis seguras, efectos
adversos, interacciones y toxicologfa.

Palabras clave: medicina tradicional, indigena, ICE, VU,
Neurolaena lobata.

Abstract: Type 2 diabetes mellitus is a chronic disease
with a high prevalence in rural and indigenous communities
of Guatemala, in which the use of medicinal plants for
its treatment has been reported. In order to know which
plants are used by the population for this condition, an
ethnopharmacological study was carried out with 36 individuals
from the Tz'utujil population of Santiago Atitlin, Solold,
through an anthropological and pharmacological-toxicological
analysis of semistructured interviews and open questionnaires.
Nineteen plants were identified, and the disease consensus index
(DCI) and the value in use (UV) were calculated to assess the
knowledge and relative importance of each species; both values
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Esta obra estd bajo una help to understand the cultural relevance, that is, the importance
of medicinal species for the population. The five plants with
the higher cultural relevance were Neurolaena lobata R Br. ex
Cass. (DCI = 0.4074, UV = 0.0084), Artemisia absinthium L.
(DCI = 0.1481, UV = 0.0027), Psidium guajava L. (DCI =
0.1111, UV = 0.0023), Tanacetum parthenium (L.) Sch.Bip.
(DCI = 0.0741, UV = 0.0015) and Coffea arabica L. (DCI =
0.0741, UV = 0.0015). It was determined that N. /lobata and
P. guajava have a high potential to treat diabetes, C. arabica
and 7. parthenium can cause adverse effects and interactions
with certain medications, and A. absinthium can be dangerous
if consumed. However, further studies of the isolated secondary
metabolites responsible for antidiabetic activity are required to
establish safe doses, adverse effects, interactions and toxicology.

Keywords: traditional medicine, indigenous, DCI, UV,
Neurolaena lobata.

INTRODUCCION

El municipio de Santiago Atitldn, Solol4, tiene una extensién aproximada de 136 km?, una poblacién de
aproximadamente 44-45 mil personas, la tasa més alta de pobreza rural y la tasa de alfabetizacién mas baja
del departamento de Solol4, su poblacién es predominantemente indigena (98% tiene ascendencia tz'utujil),
de habla tzu'tujil como idioma maya y espafiol como segundo idioma (Chen et al., 2017; Municipalidad de
Santiago Atitldn et al., 2021).

La diabetes mellitus es una afeccién crénica producida por hiperglucemia, acompanada de trastornos del
metabolismo de los carbohidratos, grasas y proteinas, provocando complicaciones sanitarias discapacitantes
y la coexistencia de defectos multiorgnicos peligrosos para la supervivencia, debido a que el organismo deja
de producir o no produce suficiente cantidad de insulina, o no logra utilizarla de modo eficaz (American
Diabetes Association, 2019; International Diabetes Federation, 2021).

La Federacion Internacional de la Diabetes report6 para Guatemala, en el afo 2021, una prevalencia
de diabetes de 13.1% en adultos de 20 a 79 anos, y estima una prevalencia de 14.1 para el ano 2031. En
comunidades de Atitldn, se ha reportado una prevalencia de 13.81%, un valor creciente que presenta riesgos
potenciales para la salud de las comunidades rurales e indigenas en Guatemala (Bream et al., 2018; Nieblas-
Bedolla et al.,, 2019).

En Santiago Atitldn, se ha reportado una alta tasa de obesidad, hipertension, dislipidemias y sindrome
metabolico; los cuales son factores de riesgo para la diabetes y que son causados por el contexto histérico,
social y politico, percepciones de clase, género y raza, desconfianza en el sistema de atencién de salud, y
posiblemente a diferencias genéticas subyacentes (Bream et al., 2018; Chen et al., 2017; Nieblas-Bedolla et
al., 2019).

Las barreras lingiiisticas, la falta de apoyo familiar y el alto costo de los tratamientos de la diabetes, se han
indicado como barreras significativas que hacen de dificil acceso los medicamentos y la atencién médica a las
comunidades indigenas en Guatemala (Andrews et al., 2018; Chary et al,, 2012).

En Guatemala se han llevado a cabo estudios en diez grupos etnolingiiisticos del pais, detectado més de 680
especies y mds de 200 de estas especies han sido estudiadas para evaluar su actividad bioldgica y fitoquimica
(Céceres & Cruz, 2019). El documentar el uso de plantas medicinales es fundamental para mejorar la
atencion de los diabéticos, dado que una gran proporcién de personas con diabetes en estas comunidades las
utiliza (Andrews et al., 2018).
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Andrade-Cetto y Heinrich (2011) definen la etnofarmacologia como “el estudio de productos naturales,
biolégicamente activos, de uso tradicional, con el objetivo de comprender sus acciones terapéuticas”. La
etnofarmacologia investiga las preparaciones utilizadas por humanos por medio de un anlisis antropolégico
y farmacolégico-toxicoldgico, basindose en enfoques de las ciencias socioculturales y las ciencias naturales/
medicina (Andrews et al., 2018; Heinrich & Jiger, 2015, Capitulo 4).

La investigacion emic busca comprender a fondo una cultura particular desde dentro, generalmente por
observacién y entrevistas a profundidad, es més utilizado en la investigacién exploratoria, permitiendo a los
participantes definir y explicar los conceptos de interés en sus propias palabras (Etkin, 1988; Punnett et al.,
2017; van Oudenhoven, 2017).

Este estudio etnofarmacoldgico se realizd entre sujetos especializados (curanderos y curanderas) y sujetos
diabéticos tz'utujiles que acudian al club para diabéticos del Hospitalito Atitlan, en Santiago Atitldn, para
documentar los puntos de vista ezzic de la diabetes y del uso de plantas medicinales, identificar las plantas
de relevancia cultural para el tratamiento de la diabetes y evaluar el consenso de conocimiento sobre el uso
tradicional de las plantas medicinales que utilizan para tratar la diabetes utilizando indices cuantitativos de
indice de consenso de enfermedad (ICE) y el indice de valor de uso (VU).

Materiales y métodos

Se gestionaron los permisos correspondientes para llevar a cabo este estudio en el municipio de Santiago
Atitlan y en el Hospitalito Atitlan. Se formé un equipo de trabajo con el personal del Hospitalito Atitldn,
traductores, guias y bidlogos con experiencia en la colecta, herborizacion e identificacion de especimenes
vegetales (Heinrich et al., 2009).

Se definieron como sujetos especializados (SE) a los curanderos y curanderas, y como sujetos diabéticos
(SD), a los pacientes pertenecientes al club para diabéticos del programa de atencién farmacéutica
“Manejando la Diabetes en el Departamento de Solold” dentro del Hospitalito Atitlén.

Se prepard un instrumento compuesto de una entrevista semiestructurada para recopilar informacién
sobre las plantas medicinales y su forma de uso para el tratamiento de la diabetes; y un cuestionario abierto,
para recopilar informacién con respecto al punto de vista ezzic. Se elaboré una versiéon de dicho instrumento
en tz’utujil, validdndose con el método de traduccién inversa (Bernard, 2011, Capitulo 8). Se enlistaron por
medio de listados libres (freelisting), las plantas que los sujetos utilizaban para el tratamiento de la diabetes
(Bernard, 2011, Capitulo 9; Heinrich et al., 2009).

En el transcurso de tres meses (diciembre 2018 - febrero 2019), se muestred por conveniencia a la
mayor cantidad de SE y SD de la poblacién tz’utujil en Santiago Atitldn, que aceptaron por medio de un
consentimiento libre, previo e informado y dentro de criterios de inclusién, formar parte del estudio. Los
criterios de inclusion para los SD inclufan: que se identificaran como tz’utujiles y asistieran al club para
diabéticos del Hospitalito Atitlin, un diagndstico de diabetes mellitus tipo 2, edades entre 20-80 anos y que
toman medicamentos para el control de la diabetes. Para los SE el criterio de inclusidn era que se identificaran
como tz'utujiles dentro del drea de Santiago Atitldn, Solold. Se excluyeron a los sujetos que no aceptaron
formar parte del estudio y a sujetos con deterioro neuroldgico que, en opinién del entrevistador, pudiera
afectar su capacidad de comprender las preguntas.

Analisis de datos

Elandlisis de los datos de cada planta inicié con unaevaluacién binaria (1) 0 "si", que indica el conocimiento
0 (0) 0 "no", la falta de tal conocimiento; el valor maximo potencial para un sujeto sobre una planta (UP) es
siempre 1. Si todos los sujetos tienen conocimiento sobre todos los aspectos del uso y la biologia de la planta
medicinal, una especie puede obtener un méximo de 1 (Andrade-Cetto et al., 2006).

UP  ( respuestas (s) * 100)/ mimero de preguntas
B 100
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El indice de consenso de enfermedad evalué el conocimiento sobre una planta (el conocimiento de la
planta como remedio para una enfermedad especifica; cudnta gente local aprecia la plantay su efecto). Es una
comparacién basada en conceptos matematicos (teorfa del limite), las respuestas ideales de los reportes del
sujeto / reporte de los participantes del estudio (Cc) y las respuestas ideales para cada especie (Vx) (Andrade-
Cetto et al., 2006). El ICE se calculé con la siguiente férmula:

oo
Faag

ICE ZLH I | /100
= — mlVx
Cc

i =1

donde x es cualquier especie; Vxi es la suma de los valores individuales obtenidos para una especie dentro
de la comunidad (UP) y evaltia el conocimiento y el nimero de menciones para una planta; mVx es la media
estadistica de los valores individuales para una planta y evalta el conocimiento de esa planta; y Cc es el
coeficiente de correlacién, definido como el nimero maximo de sujetos/participantes del estudio a quienes
se puede referir una planta y evalda el nimero de menciones de esa planta. Cc es también el niimero de
sujetos entrevistados/participantes del estudio. Finalmente, para obtener valores entre 0.01 y 1, el resultado
se dividié dentro de 100 (Cruz & Andrade-Cetto, 2015).

Valor de Uso (VU)

El indice de valor de uso se utilizd para calcular el valor de citacién de las plantas durante las entrevistas.
EI'VU, se calculé de la siguiente manera:

VU= = Ulis/ns

donde Uis es la suma del niimero total de citas de uso de todos los sujetos/participantes del estudio para
una especie dada, dividida por el nimero total de sujetos/participantes del estudio, ns. Este método evalué la
importancia relativa de cada especie medicinal basindose en su uso relativo entre los sujetos (de Albuquerque
etal., 2007).

Valores altos de ICE y VU identifican las especies més utilizadas para la poblacién, siendo las de mayor
relevancia cultural (Heinrich et al., 2009; Heinrich & Jager, 2015, Capitulo 4).

Por medio de un analisis bibliografico en bases de datos cientificas, se analizaron las cinco plantas con
mayor relevancia cultural para conocer su accién farmacoldgica y proponer las que necesitan estudios de
validacién fitoquimica, farmacoldgica y toxicolédgica.

Este fue un estudio de tipo cualitativo, no probabilistico y no aleatorio, en el cual se recopilaron las
caracteristicas, preparacion y frecuencia en el consumo de cada planta reportada. Los espécimenes fueron
recolectados entre los cantones Panaj, Pachichaj, Xechivoy y Chuchichaj de Santiago Atitldn, Solola, luego
fueron identificados y sus vales (vouchers) depositados, en el Herbario “Universidad de San Carlos de
Guatemala” (USCG) del Centro de Estudios Conservacionistas (CECON) de la Facultad de Ciencias
Quimicas y Farmacia de la Universidad de San Carlos de Guatemala (Bernard, 2011, Capitulo 9; Heinrich
et al., 2009; Heinrich & Verpoorte, 2014).

Se corroboraron los nombres cientificos por medio de las paginas www.wfoplantlist.org y www.ipni.org/.

RESULTADOS

El instrumento para recoleccion de datos fue distribuido a 36 sujetos que cumplian con los criterios de
inclusién, 31 fueron sujetos diabéticos (SD) y 5 sujetos especializadas curanderas (SE), todas mujeres
tz’utujiles con una edad promedio de 54.94 + 9.50.

La figura 1 muestra las definiciones de la diabetes, las cuales fueron categorizadas en funcién de, si estaba A)
asociada a sintomas (cansancio, calenturas, dolores corporales, dolor de cabeza, dificultades visuales, gastritis,
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mareos, sed y suefio) (8.3%), C) asociada a eventos o situaciones negativas (ansiedades, depresiones, desvelos,
duelo, estrés, miedos, mala alimentacidn, malos pensamientos, nervios, tristezas, preocupacionesy problemas
familiares o personales) (8.3%), o D) si se asociaba a un concepto de hiperglucemia (glucosa o aztcar alta)
(13.9%). Ademds, se formaron categorfas mixtas como una composicién de estas (AC = definicién asociada
a sintomas y a eventos o situaciones negativas (25.0%), CD = definicién asociada a eventos o situaciones
negativasy a hiperglucemia (11.1%), ACD = definicién asociada a sintomas, a eventos o situaciones negativas
¢ hiperglucemia (11.1%)). Las respuestas que no se lograron asociar con las categorfas anteriores fueron
categorizadas como “no sabe” (22.2%), asumiendo que no tenfan un concepto definido de la diabetes.

Tipo de sujeto [ sp Bl SE

25.0% -
20.0% -

15.0%~

10.0%-
- . .
0.0%~
A c o] AC cD ACD NS

Diabetes
Figura 1. Puntos de vista emic sobre la diabetes: A=definicién asociada a sintomas (8.3%), C=definicién asociada a
eventos o situaciones negativas (8.3%), D=definicién asociada a hiperglucemia (13.9%), AC= definicién asociada a
sintomas y a eventos o situaciones negativas (25.0%), ACD=definicién asociada a sintomas, a eventos o situaciones
negativas ¢ hiperglucemia (11.1%), CD=definicién asociada a eventos o situaciones negativas y a hiperglucemia
(11.1%), NS=no saben definir diabetes (22.2%). Tipo de sujeto: SD=sujeto diabético, SE=sujeto especializado.

Sujetos sociales (%)

En la figura 2A, ¢l 75.0% de los sujetos reportaron usar plantas medicinales. El resto reportaron no usar
plantas medicinales por desconocimiento, escepticismo o indiferencia a su uso, todas eran SD. En la figura
2B se observa cémo se relacionaron las ocupaciones de los sujetos con el uso o desuso de plantas medicinales.
En ambos grupos hay una diversidad de ocupaciones que no parecen cambiar entre grupos. En la figura 2C
se observa que los vecinos y amigos son los mayores promotores de plantas para el tratamiento de la diabetes.
En la figura 2D se observa que obtienen las plantas principalmente por cultivo en jardines o huertos.
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Figura 2. Uso de plantas medicinales para tratar la diabetes. A) Uso segtin el tipo de sujeto: Tipo de sujeto: SD = sujeto
diabético, SE = sujeto especializado. B) Uso segtin la ocupacién del sujeto. Ocupacién: A = artesana (5.6%), AC = ama
de casa (47.2%), C = curandera (13.9%), N = negociante (8.3%), T = tejedora (25.0%). C) Promotores: A = amigos
(21.7%), F = familiares (18.3%), I = iglesia (10.0%), M = mercado (3.3%), V = vecino (46.7%). D) Obtencién: C = cultivo
en jardin o huerto (37.0%), M = mercado (23.9%), R = recoleccién (30.4%), V = vecino (2.2%), Ve = vendedor (6.5%).

En la figura 3, se observan las razones por las que los sujetos usan plantas medicinales. Estas fueron
ordenadas en las siguientes categorfas: a) para alivio de sintomas (dolores y calenturas) (7.4%), d) para tratar
la diabetes (control y cura) (25.9%), r) por recomendacién (3.7%) o s) por seguridad y efectividad percibida
(14.8%). Se formaron categorfas mixtas como una composicién de las anteriores (ad = alivio de sintomas y
para tratar la diabetes (11.1%), ds = para tratar la diabetes, seguridad y efectividad percibidas (3.7%), st = por
tradicion, seguridad y efectividad percibidas (11.1%)). Se categorizaron los sujetos que no emitieron razones
para el uso de plantas medicinales como nr = no respondieron (22.2%).
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Tipo de sujeto [ sp I SE
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Plantas
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Figura 3. Puntos de vista emic sobre el uso de plantas medicinales: a=alivio de sintomas (7.4%), d=para tratar la diabetes (25.9%),
r=recomendacién (3.7%), s) por seguridad y efectividad percibida (14.8%), ad=alivio de sintomas y para tratar la diabetes (11.1%),
ds=para tratar la diabetes y otras razones (efectividad, seguridad y por ser naturales) (3.7%), st = por tradicién, seguridad y
efectividad percibidas (11.1%), nr.=no respondieron (22.2%). Tipo de sujeto: SD=sujeto diabético, SE=sujeto especializado.

Los efectos que esperan obtener de las plantas fueron categorizados en cuatro grupos. Para controlar el
nivel de glucosa, para la mejoria, longevidad y cura de la diabetes (56.5%), para el alivio de diversos sintomas
como dolores, calenturas, presion, gastritis, para quitar mareos, como tranquilizante y refrescante (28.3%) y
para alcanzar los efectos de estas dos categorias (13.0%). Un sujeto no respondi6 (2.2%).

En la tabla 1 se describe la manera de empleo de las plantas reportadas entre los sujetos tz'utujiles
de Santiago Atitlan para tratar la diabetes tipo 2. En su mayoria utilizan de 2-3g de materia vegetal,
principalmente hojas (64.2%) secas o frescas preparadas como infusién. Se toman en promedio 600 ml al dfa.

TABLA 1.
Plantas y métodos de consumo utilizados por los diabéticos de Santiago Atitlan, Solold.
Nombre cientifico Familia Nombre Parte Preparacion Dosis G Fr i Vouch VU ICE
conin utilizada
Neurolaena iobata R Br. Asteraceae Tres puntas. H.HS I 1-2genlL 1v 2-3wd td FLV11 04074 00084
SA-
exCass. Alagarto,
K'ey, s'un
Artemisia absinthium L. Asteraceas Ajenjo. SA: H_HS,PE, I 2-3gdehen v 1-3wd, td FLV17 0.1481 00027
Ajent PES. TS 1221
Psidium guajava L. Myrtaceae Guayaba H.HS I 1-2gen 1L* 1v/AU 12vd FLVO4 01111 00023
Tanacetum parthenium Asteraceas Altamisa H,HS I 1-2g v 3vd td FLV3g9 0.0741 00015
(L.) Sch.Bip.
Coffea arabica L. Rubiaceas Café H.HS. S8 I 2gdes 1g v 3vd.3m FLV3i4 0.0741 00015
de b*
Egquisetum hvemaie L Equisetaceae Cola de H.HS.FE I 1-2g* 1v 1-3vd, 3m FLV33 0.0741 00014
caballo
Plantage major L. Plantaginaczaz  Llantén, SA: H.PE I 1-2genlL 1v 2-3vd, 8m FLV24  0.0741 00012
vanté, colix
juyi
Lepidium virginicm L. Brassicaceae  Cilantro de PE.PES I 2-3gen v 2vd 2-3m FLVO7  0.0741 00011
montafia IL**
Chamaedorea elegans Arecaceae Pacaya F I 2-3genlL 1v 3-4vd, s FLV31 0.0370  0.0009
Mart.
Terminalia catappa L Combretaceze  Almendro HS I 1-2g AU td FLV35  0.0370 0.0008
Cynara scolymus L. Asteraceas Alcachofa, PE,PES I 2g v 3vd td FLV13 0.0370 00008
Alcachote
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Continuacién tabla 1 Plantas y métodos de consumo utilizados por los diabéticos de Santiago Atitldn, Solold.

TABLA 1
Lepidium virginicum L. Brassicaceae  Cilanfrode PE.PES I 2-3gen v 2vd,2-3m FLVO7 0.0741 00011
montafia AL**
Chamaedorea elegans Arecaceae Pacaya F I 23genlL 1v 3-4wvd, 1s FLV31 0.0370 0.0009
Mart.
Terminaiia catappa L Combretaceae Almendro HS I 12g AU td FLV35 0.0370 0.0008
Cynara scolymus L. Asteraceae Alcachofa, PE,PES I 2z v Ivd td FLV13 0.0370 0.0008
Alcachots
Trigonella foenim- Fabaceae Fenogreco, s I 3genb 1v 3vd, 20d 6301 0.0370 0.0008
grascum L. jasmema vasos de USCG
agua
Hibiscus sabdariffaL. Malvaceae Rosade FS I 23g AU td BD 0.0370 0.0008
Jamaica 18913
Passifiora ornithoura Passifloraceae Cola de H.HS, T.TS 1 2-3gen 1L 1v 3vd,3m FLV37 0.0370 0.0008
Mast. Serpiente,
SA: Rujev’.
Cmatz
Citrus = aurantivm L. Rutaceas Naranja Fr C 1 fruto en 1v 2vd,2-3m FLV25 0.0370 0.0008
amarga jugoo
pedazos*™*
Dorstenia confrajerva L. Moraceae Contra PE I NR 1w 1wd, td FLV10 0.0370  0.0007
hierba
Solanum nigrescens M. Solanaceas  Hierba mora H I 23g v 2vd, 1s FLV36 0.0370  0.0007
Martens & Galeotti
Aloe maculata All. Kantomhoeacase Sabila P I 23g 1 v frio 1vd FLV32  0.0370 0.0007
Eripbotrya japonica Rosaceae Nispero HS I NR 1v 3vd, 1la FLVO8 0.0370 0.0004

(Thunb.) Lindl.

Nombre Comuin: SA = En Santiago Atitldn Parte utilizada: C = cascara fresca, F = flores frescas, FS = flores secas, Fr =
fruto fresco, H = hojas frescas, HS = hojas secas, PE = planta entera fresca, PES = planta entera seca, R = raiz, S = semillas,
T = tallo fresco, TS = tallo seco, P = pulpa; Preparacién: I = infusién, C = cruda; Dosis: g = gramos, h = hojas, L = litro
de agua, s = semillas; Consumo: AU = agua de uso, v = vaso; Frecuencia: a = afio, d = dfas, m = meses, s = semanas, td =
todos los dias, vd = veces al dia; NR = no reportado * Se reporta su uso combinado con: hojas de café, hojas de guayaba y
hojas de cola de caballo. ** Se reporta su uso combinado con: jugo de naranja amarga con infusién de cilantro de montafia

Discusion

Diversos sintomas referidos como indicadores de la diabetes son caracteristicos de la enfermedad, otros
estan asociados a las complicaciones de la diabetes o a enfermedades coexistentes (International Diabetes
Federation, 2021). La mayor parte de sujetos definieron la diabetes como un conjunto de sintomas que
concuerdan y se vuelven evidentes, al experimentar algiin evento o situacién negativa que recuerdan y asocian
al inicio de la enfermedad; no obstante, muchos integraban conceptos parciales de la diabetes influidos por
la biomedicina, por lo que serfa interesante analizar si el estadio de la enfermedad influye en el concepto que
tienen de la misma.

Como se muestra en la figura 1, el 25.0% de sujetos, se reporta la enfermedad hiperglicemia como
una consecuencia de un evento social y los sintomas relacionados a dicha situacién; esto evidencia que
las enfermedades tienen un vinculo cultural dependiente que solo emplean etiquetas para describir la
enfermedad, algunas se relacionan directamente con los sintomas observados en la biomedicina, pero en otros
casos, existen vinculos indirectos o ninguno notable (Vargas, 2018).

Ante situaciones traumdticas o emocionalmente dificiles, se liberan hormonas contrarreguladoras al efecto
de la insulina que provocan estrés oxidativo, dafiando tejidos y provocando la resistencia y la alteracion de la
secrecién de insulina (Evans et al., 2003; Koh, 2018). Los sujetos que conocen su enfermedad pueden tener
un mejor control glicémico que los que no la conocen o la conocen poco (Al-Qazaz et al., 2011; Jankowska-



FREDY WALDEMAR LOPEZ-VALENZUELA, ET AL. ETNOFARMACOLOGIA DE PLANTAS UTILIZADAS POR PACIENTES DIABE...

Polariska et al., 2016; Woodward et al., 2016). Se ha reportado que las barreras socioecondmicas, educativas,
culturales en Guatemala, pueden dificultar el acceso a la informacién que los sujetos tienen de su enfermedad
(Andrews et al., 2018; Hughes, 2004; United Nations, 2013).

Segun los conceptos categorizados en la figura 3, se considera que la razén del uso de plantas medicinales
por los sujetos tz’utujiles se centra en la idea de que su consumo les otorgard efectos beneficiosos para el
control o cura de la diabetes. Sin embargo, se ha reportado la pérdida del conocimiento tradicional de plantas
medicinales entre las comunidades indigenas de Guatemala por procesos de transculturacién y la adopcion
de ritmos de vida acelerados, lo que explica porque una cuarta parte no utiliza plantas medicinales (Barreno,
2010; Michel et al., 2012; Rodriguez, 2008) (Figura 2 y 3). Se observa que las ocupaciones no fueron factores
que determinaran el uso o desuso de plantas medicinales, en ambos grupos se observa una variedad de
ocupaciones que en su mayorfa requieren de poca educacién académica (Figura 2B). Experiencias positivas
al usar plantas medicinales para el tratamiento de diversas afecciones, incentivan su promocién popular, su
venta en mercados, su cultivo en huertos y jardines, ademas de recomendarse como alternativa a los altos
costos de los medicamentos entre amigos, vecinos y familiares (Andrews et al., 2018; Tabakidn, 2017) (Figura
2Cy2D). Es dificil atribuir efectos beneficiosos a las plantas que consumen los sujetos, ya que la mayoria de
estos toman medicamentos para la diabetes, no cuentan con glucémetros y deben de acudir a algin centro
de salud para conocer el estado de su enfermedad.

En la tabla 1 se describen las dosis y métodos de consumo de las plantas reportadas, ademis, los valores
del Indice de Consenso de Enfermedad (ICE) que permite determinar las plantas medicinales més usadas
para tratar la diabetes entre los sujetos tz’utujiles de Santiago Atitldn y el Valor de Uso (VU), que evalda la
importancia relativa de cada especie medicinal basaindose en su uso relativo entre los sujetos (Andrade-Cetto
& Heinrich, 2011; Cruz & Andrade-Cetto, 2015; de Albuquerque et al., 2007).

Los valores mas altos de ICE indican una mayor probabilidad de definir cudles son las plantas con
mayor relevancia cultural, las cuales pueden ser més efectivas para una enfermedad en comun o féciles de
conseguir. Por el contrario, las menos citadas pueden causar confusiones, ya no usarse, ser ineficaces, dificiles
de conseguir o podrian pertenecer al conocimiento marginal cultural (Heinrich et al., 2009; Heinrich &
Jager, 2015, Capitulo 4).

De las cinco plantas con mayor ICE y VU, se ha demostrado que N. lobata (tres puntas, alagarto) y
P. guajava (guayaba) poseen una significativa actividad hipoglucemiante, pero se han reportado posibles
interacciones metabolicas sobre citocromos hepdticos (Andrade-Cetto et al., 2019; Chenget al., 2009; Khan
et al,, 2013; Reyes et al., 2016; Umathe et al., 2008). Extractos y metabolitos secundarios aislados de C.
arabica (Café) y T. partenium (Altamisa) han demostrado actividad antidiabética, sin embargo, pueden
causar efectos adversos e interacciones con varios medicamentos (Brenner & Stevens, 2018, Capitulo 4;
Kuangetal., 2018; Mousa, 2016; Shokouh et al., 2018). 4. absinthium (Ajenjo, ajent) demostrd ser bastante
utilizada por la poblacién tz'utujil y poseer un alto potencial para el tratamiento de la diabetes, pero no es
segura para su consumo debido a su estrecho margen terapéutico y a los riesgos de intoxicacién reportados
(Al-Haj et al,, 2011; Al-Malki, 2019; Daradka et al., 2014; Lachenmeier & Walch, 2011; Ramirez et al.,
2012;Tobyn & Whitelegg, 2011) . De estas plantas se requieren estudios para caracterizar las moléculas
aisladas responsables de los efectos terapéuticos para la diabetes y efectuar estudios clinicos para establecer
dosis y posibles interacciones.
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