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1. RESUMEN

La diabetes mellitus es una afeccion cronica que provoca complicaciones discapacitantes
y la coexistencia de defectos multiorganicos peligrosos para la supervivencia. Se ha
reportado una alta prevalencia de esta enfermedad en las comunidades de Atitlan y el
uso de terapias alternativas de manera simultdnea a los tratamientos quimicos
farmacoldgicos. Sin embargo, se han descrito algunas interacciones de relevancia clinica

entre plantas y medicamentos que requieren ser evaluadas.

El objetivo de esta investigacion fue documentar, por medio de un estudio
etnofarmacoldgico, como se percibe la diabetes en la etnia tz’'utujil y el uso tradicional de
las plantas medicinales, para establecer parametros de seguridad en su consumo junto

un tratamiento quimico farmacologico.

Se entrevistaron 36 informantes tz'utujiles, quienes definieron la diabetes como un
conjunto de sintomas que se vuelven evidentes al experimentar algln evento o situacion
negativa, por lo que emplean plantas medicinales porque les atribuyen efectos

beneficiosos sobre dicha sintomatologia, pero no conocen sus posibles efectos adversos.

Se lograron identificar 19 plantas, 4 de ellas pertenecen a la familia
Asteraceae/Compositae, siendo esta familia la mas utilizada. Se calculd el indice de
Consenso de Enfermedad y el Valor de Uso para evaluar el conocimiento y la importancia
relativa de cada especie mencionada. Las cinco plantas con mayor relevancia cultural
fueron Neurolaena lobata (L.) R.Br. 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 realizaron revisiones bibliogréficas de estas plantas y se determin6 que N. lobatay 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.
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absinthium puede ser peligrosa para su consumo. No obstante, se requieren estudios de
los metabolitos secundarios aislados y estudios para establecer dosis seguras, efectos

adversos, interacciones y toxicologia.



2. INTRODUCCION

La diabetes mellitus es una afeccion crénica que se produce por niveles elevados de
glucosa en sangre, provoca complicaciones sanitarias discapacitantes y la coexistencia

de defectos multiorganicos peligrosos para la supervivencia.

En Guatemala se estima una de prevalencia de diabetes mayor al 9%, mas elevada que
la prevalencia reportada en otros paises de Latinoamérica. En comunidades rurales e
indigenas de Atitlan, se reporta una prevalencia de 13.81% (Bream et al., 2018; Rosales,
2015).

Ademas de los tratamientos convencionales en las enfermedades cronicas, se percibe
la presencia de terapias alternativas de manera simultanea. Sin embargo, se han descrito
algunas interacciones de relevancia clinica entre plantas y medicamentos por lo que
resulta imprescindible incorporar desde el servicio de seguimiento farmacoterapéutico

preguntas especificas sobre tales habitos (Sanguesa, 2017).

Se documenté el uso tradicional de las plantas medicinales por informantes
especializados e informantes diabéticos tz'utujiles que acuden al club para diabéticos del
programa “Manejando la Diabetes en el Departamento de Solola”, dentro del Hospitalito
Atitlan en Santiago Atitlan, Solola. La aproximacion se logré por medio de un estudio
etnofarmacoldgico, tipo de estudio que investiga las preparaciones utilizadas por
humanos por medio de un analisis antropologico y farmacoldgico-toxicoldgico,
basandose en enfoques de las ciencias socioculturales y las ciencias naturales/medicina
(Heinrich & Jager, 2015).

De las cinco plantas mas utilizadas, 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 y

estudios para establecer dosis seguras, efectos adversos, interacciones y toxicologia.

3



3. ANTECEDENTES

3.1 Estudios Internacionales

En 1987, Yaniv y colaboradores investigaron las plantas utilizadas para el tratamiento de
la diabetes en Israel. Por medio de entrevistas etnoboténicas, se enlistaron 16 especies
usadas para tratamientos hipoglucémicos. De este listado, 8 plantas fueron reportadas
por primera vez: Ammi visnaga (L.) Lam., Eryngium creticum Lam, Inula viscosa (L.) Ait.,
Mutricaria aurea (Loefl.) Sch.-Bip, Origabm syriaca L. Prosopis farcta, Salvia fruticosa

Mill, Teucrium polium L.

En el afio 2008, Gutiérrez investigo las plantas para el manejo de la diabetes, vendidas
en las plazas de mercado de Bogota para recopilar informacion relevante que contribuya
a su uso racional. Se recopilo informacion de 36 especies y las cinco mas citadas fueron
identificadas taxondémicamente para asentar su informacion botanica y ecologica,
etnobotanica, farmacogndstica, fitoquimica, perfiles cromatograficos, farmacoldgica y

toxicoldgica.

Andrade-Cetto y Cardenas, en al afio 2010 realizaron un estudio para evaluar los efectos
antidiabéticos de Cecropia obtusifolia y Cecropia peltata. Con el uso de cromatografia
liguida de alta eficacia con detector de diodos, se confirmé en ambas especies la
presencia de acido clorogénico e isoorientina. Se comprobo la disminucion de los niveles
séricos de azucar en la gluconeogénesis (in vivo) y la actividad inhibitoria sobre la

glucosa 6 fosfatasa (in vitro).

Andrade-Cetto realiz6 en el 2012, un estudio etnofarmacolégico en donde se
documentaron los conceptos y percepciones de la diabetes tipo 2 entre las personas de
Chikinoznot, Yucatan, México. Se identificaron 17 especies de plantas para el tratamiento
de la enfermedad usando el indice de consenso de enfermedad (ICE) y se identificaron
Cecropia peltata y la Malmea depressa como las plantas mas utilizadas para tratarla.
Ademas, se hizo un andlisis del efecto hiploglicémico y el mecanismo de accion de las

plantas reportadas.



En un estudio realizado por Molt6 y colaboradores en el afio 2012, se evalud y evidencio
la prevalencia y los patrones de uso de plantas medicinales en pacientes infectados por
VIH en Barcelona. Se entrevistaron a los pacientes para identificar factores asociados a
dicho consumo y se analizaron para evaluar potenciales toxicidades o interacciones con

el tratamiento antirretroviral.

Martinez y colaboradores en el afio 2014 publicaron una investigacion del uso de plantas
medicinales con efecto antiinflamatorio por pacientes del consultorio #34 del policlinico
Mario A. Pérez en el municipio de Sagua la Grande, Cuba. Empleando los enfoques
cuanti-cualitativos de tipo descriptivo transversal mediante distribucion de frecuencias,
entrevistaron a 35 pacientes tratados para efectos antiinflamatorios utilizando una
entrevista y revisando las historias clinicas. Se analiz6 el uso, conocimiento, beneficios,
trastornos y efectos adversos en el consumo de las distintas plantas medicinales

reportadas.

En el afio 2014, Pozo realizé un estudio sobre la forma de consumo de plantas con
propiedades medicinales, sus beneficios y reacciones adversas, en la comunidad del
canton Yacuambi, Ecuador. Esto con el fin de contribuir a la elaboracion de un manual
de uso practico de plantas con propiedades medicinales. Se aplicé una entrevista a una

muestra de 201 personas, la cual constaba de 11 preguntas, 3 abiertas y 8 cerradas.

Fernandez y colaboradores en el afio 2015 realizaron una evaluacion sobre el uso de
plantas medicinales a los pacientes con hipertension arterial del Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati Martins, Lima, Peru. Se entrevistaron 100 personas para determinar
la tasa de pacientes que usan plantas medicinales para el tratamiento hipertensivo,
conocer las razones de uso de plantas medicinales y determinar las especies mas
utilizadas. Las plantas mas reportadas fueron: maiz morado (Zea mays), perejil

(Petroselinum crispum), ajo (Allium sativum), maracuya (Passiflora edulis sims).

En el afio 2015, Maidana y colaboradores entrevistaron a 61 pacientes con diabetes

mellitus tipo 2 que consultan el Programa Nacional de Diabetes en Paraguay. Se



evidenci6 el uso concomitante de medicamentos con efectos cardiovasculares,
antidiabéticos y para el sistema nervioso junto a plantas medicinales. Se recolpild
informacion sobre la parte vegetal utilizada y su forma de utilizacién. Las cinco plantas

mas reportadas pertenecen a la familia Asteraceae.

Felipette y colaboradores publicaron en el afio 2015 un estudio cualitativo sobre el uso
de terapias integrativas y complementarias, entrevistando a seis pacientes oncologicos
en tratamiento quimioterapéutico en un Servicio de Oncologia en el sur de Rio Grande
do Sul, Brasil. Se observé el uso de terapias como la homeopatia y la fitoterapia, las
cuales proporcionaban sensacion de bienestar, fueron reportadas como parte del
conocimiento popular y al estar interconectadas con el conocimiento cientifico brindaban

vinculos positivos con los profesionales de la salud.

En un estudio realizado por Veliz-Rojas y colaboradores en el afio 2015, se caracterizo
el autoconsumo de hierbas medicinales en usuarios con enfermedades cardiovasculares
en Chile. Por medio de un cuestionario y la revision de la ficha clinica, se evidencio el
uso de hierbas medicinales y se sefialé que la mayoria no informaba de esta practica al
equipo de salud. Las hierbas medicinales mas utilizadas para el control de la enfermedad

cardiovascular fueron: el limon, la pata de vaca y la alcachofa.

Yassen y colaboradores, en el afio 2015 documentaron el conocimiento tradicional de
las plantas para el tratamiento de la diabetes en Pakistan. Se entrevistaron a informantes
especializados y pacientes diabéticos utilizando cuestionario semi-estructurados y
preguntas abiertas. Se calcularon los indices cuantitativos: porcentaje de frecuencia de
citacion y el indice de consenso de enfermedad (ICE). Se report6 el uso de 120 especies
de plantas y la planta con mayor ICE fue Ocimum sanctum L. indicando asi su alto

potencial para estudios fitoquimicos.

En el afio 2015, Choudhury y colaboradores documentaron el conocimiento medicinal y
la utilizacion de plantas para el tratamiento de desordenes del sistema digestivo en

Assam del Sur, India. Se entrevistaron a 29 informantes por medio de entrevistas semi-



estructuradas, y la informacion colectada fue analizada calculando el indice de consenso
de enfermedad (ICE). Fueron reportadas 49 plantas, de las cuales Litsea glutinosa,
Momordica charantia, Andrographis paniculata, Lawsonia inermis y Cleome viscosa
fueron las mas prominentes entre las personas para el tratamiento de desérdenes del
sistema digestivo. Se enfatiza la necesidad de estudiar cientificamente su seguridad y
eficacia.

Sabran y colaboradores en el aflo 2016, utilizaron entrevistas semi-estructuradas y
observaciones participativas para documentar las plantas medicinales para el
tratamiento de tuberculosis, sus sintomas y métodos de consumo en Malasia. Se
identificaron 23 plantas y una de ellas fue reportada por primera vez para tratamiento de
la tuberculosis. Los usos de varias plantas medicinales se compararon con literaturas
etnomédicas publicadas anteriormente sobre plantas medicinales para verificar e

identificar nuevos usos medicinales y cualquier pérdida de conocimiento.

En el afio 2016, Bibi y colaboradoes estudiaron el uso ethomedicinal de las plantas para
el tratamiento de infecciones pediatricas geohelminticas en el Distrito de Kalat,
Baluchistan, Pakistan. Por medio de entrevistas semi-estructuradas y cuestionarios de
preguntas abiertas, se documentdé el conocimiento indigena y se analizo
cuantitativamente usando el indice de valor de uso (VU) y el indice de consenso de
enfermedad (ICE). Las plantas con mayor VU y ICE fueron: Ferula assa-foetida (VU=
0.51, ICE= 0.46) y Juniperus excelsa (VU=0.48, ICE= 0.36) por lo cual se recomendo la
urgente necesidad que los estudios fitoquimicos, farmacolégicos y toxicologicos tienen

de validar esas plantas ante la resistencia antihelmintica.

En un estudio realizado por Tsabang y colaboradores en el afio 2017, reportaron el uso
de 103 plantas para tratar la diabetes, sus signos, sintomas y complicaciones mediante
entrevistas etnomédicas y etnofarmacologicas en 58 tribus de Camerun. Se documento
el conocimiento general de la diabetes y los modos de preparacion de las plantas
reportadas. Las mas citadas para tratar la diabetes fueron: Allium cepa, A. sativum,

Momordica charantia, M. foetida y Morinda lucida.



3.2 Estudios Realizados en Guatemala

Durante los afios de 1978 a 1985, CEMAT, IMEPLAN y la USAC listaron por medio de
entrevistas a promotores de salud en el altiplano, 44 plantas medicinales en el area
TZ'utujil y 39 plantas para el area Kaqchikel, recopilando informacion en cuanto a usos
populares, formas de administracién y partes utilizadas de las plantas. Ademas, se
reporto el uso de 12 plantas para tratar la diabetes en Mesoamérica: Achillea millefolium,
Combretum laxum, Cecropia mexicana, Croton guatemalensis, Momordica charantia,
Nasturtium officinale, Opuntia sp., Psidium guajaba, Tabeuia donnell-smithii, Tecoma
stans, Terrninalia catappa.

En el aflo 1991, Girdn y colaboradores efectuaron un estudio etnobotanico de la flora
medicinal utilizada por la poblacion garifuna en el Izabal, Guatemala. Por medio de
entrevistas se confirmo el uso de 119 plantas medicinales, 9 especificamente para
diabetes: Aloe Vera L., Bixa orellana L., Cassia alata L., Momordica charantia L.,
Neurolaena lobata R. Br., Psidium guajava L., Tecoma stans HBK, Tridax procumbens

L., Quassia amara L.

En el estudio realizado por Orellana en 1998, se colect6 informacion etnobotanica del
conocimiento local de siete comunidades seleccionadas en la Reserva de Biosfera Sierra
de las Minas. Por medio de un estudio descriptivo, se reportd en entrevistas el uso
popular en un 90% de la poblacion, registrando los sintomas abordados, parte utilizada,
cantidad utilizada, preparacion, forma de empleo, dosis y contraindicaciones de 305

plantas medicinales, no reportandose plantas para tratar la diabetes.

Cleaves en el afio 2001, analizé los aspectos etnobotanicos de siete comunidades del
area de influencia del Parque Nacional Laguna de Lachud, con el objetivo de devolver e
intercambiar conocimientos, contribuir al rescate de la medicina tradicional indigena y
fomentar el uso de plantas medicinales. Por medio de entrevistas a curanderos,
curanderas y comadronas, se logré enlistar 209 especies, 144 de ellas identificadas
hasta especie, determinandose asi las tres especies mas reportadas como medicinales

Piper aeruginosibaccum, Piper amalago e Hyptis verticillata. Se reportaron 122

8



enfermedades, afecciones y/o sintomas relacionadas con la ubicacion geografica del
lugar y condiciones de pobreza. Se analiz6 la cosmovisibn maya-q’eqchi’ de las plantas

medicinales.

En el afio 2004, Oliva realizé un estudio etnobotanico de la pacaya (Chamaedorea
tepejilote liebm.) en la comunidad el Cangrejal, San Luis, Petén. Esto con el propésito de
documentar los conocimientos del uso de la planta en la comunidad por medio de
entrevistas personales con los agricultores. Las entrevistas registraron informacién
botanica, econémica, de mercadeo y uso para consumo, ornamentacién, medicinal o
manualidades. Se analizaron por medio de estadistica descriptiva, tomando la mayor
frecuencia para las caracteristicas cualitativas, y el valor promedio para las cuantitativas,
esto se aplicé tanto para las caracteristicas de la planta, informacion ecologica,

informacion economica, de mercadeo y de usos.

En una investigacion descriptiva realizada por Romero en el afio 2005, se realizd un
diagnadstico en 229 familias nativas en San José Petén por medio de entrevistas escritas
y entrevistas orales, con el fin de evaluar el uso de plantas utilizadas para el tratamiento
de enfermedades y como alternativa alimenticia. Se identifico a un total de 22 plantas de
uso medicinal y 21 de uso comestible o alimenticio, registrando los métodos, frecuencia,
razones de uso y reportandose la Renealmia aromatica (Ixcanan o chuchopin) como la

principal planta para el tratamiento de diabetes.

En el afio 2006, Ruiz realizd un estudio para registrar las practicas etnobotanicas en las
comunidades Chelema y Chelema I, del Municipio de Tucurl, Alta Verapaz. Para la
obtencidbn de los datos se utilizd la observacion no participante, entrevista
semiestructurada, convivencia y caminatas de colecta. Las plantas reportadas se
organizaron en siete categorias o tipologias de uso: construccion, medicinal, alimento,
doméstico, ornamental, artesanal y combustible. Se reportaron 23 plantas de uso
medicinal en las comunidades para el alivio de distintas enfermedades, ninguna para

diabetes.



En un estudio realizado por Rodriguez en el afio 2008, por medio de un estudio
etnobotanico en la comunidad de Primavera, municipio de Ixcén, Quiché, se reportaron
73 plantas medicinales reportadas por promotores de salud, curanderos, comadronas y
ancianos. Algunas caracteristicas medicinales de estas plantas eran poco conocidas por
la poblacion y especialistas. La informacion recolectada fue tabulada y analizada
indicando habito, abundancia, origen, estado de cultivo, distribucion por sistemas, parte
utilizada, preparaciéon, modo de empleo, dosis y enfermedad que cura. Se reportaron dos

plantas con actividad antidiabética: Anacardium occidentale L., Mangifera indica L.

En el afio 2008, Ardon realiz6 una investigacion para describir el uso de las especies con
propiedades medicinales en las comunidades de San Francisco Chanco, Salitrény Corral
de Piedra, de la microcuenca del rio Chanco, del municipio de San Juan Ermita,
Chiguimula. Se determinaron, por medio de entrevistas a 68 familias, 60 especies
utilizadas como recurso inmediato para la curacion de problemas de salud. Se
recolectaron los especimenes para su identificacion y se clasificaron las plantas
medicinales por su funcién contra las enfermedades, reportandose 4 plantas para tratar
la diabetes: Eucalyptus sp., Tecoma stans (L.) HBK., Solanum americanum Miller.,
Tabebuia rosea (Bertol.) DC.

En el afio 2010, Barreno realiz6 un estudio en 11 municipios de la reserva de usos
multiples cuenca del lago de Atitlan, entrevistando a 110 informantes claves
(comadronas, curanderos, zajorines, sacerdotes mayas, compone-huesos) de los cuales
el 94.5% reporto utilizar plantas medicinales. Se identificaron 227 especies medicinales,
de las 14 plantas reportadas para el tratamiento de la diabetes, 7 eran utilizadas en el
area TZ'utujil: Alnus acuminata subs. Arguta (Schl) Spach,, Artemisia absithium L., Citrus
cinensis (L.) Osbeck, Lepidium virginicum L., Sonchus olearus L., Opuntia sp., Portulacan
oleracea L.Garcia en el afio 2011, realiz6 un estudio de las plantas medicinales
aplicables al tratamiento de las enfermedades mas prevalentes en el centro de salud de
San Lucas Sacatepéquez, Sacatepéquez. Se entrevistaron 97 pacientes para establecer
la aceptacion de las plantas medicinales, preferencia de su uso en el tratamiento de las

enfermedades y el conocimiento de posibles reacciones adversas. Ademas, se encuesto
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a 12 promotores voluntarios y 14 miembros del personal que labora en el centro de salud,
para determinar la accesibilidad a una capacitacion y el conocimiento de las normas
integrales de salud. Se capacitd en cuanto a formas de preparacion, reacciones
adversas, contraindicaciones, interacciones medicamentosas Yy recomendaciones

especiales.

Michel y colaboradores, en el afio 2012, presentaron un estudio etnobotanico y
etnofarmacolégicos en la poblacion Q’eqchi de Livingston, |zabal. Este estudio explord
la influencia de factores socioculturales en los tratamientos para enfermedades en las
mujeres. Se documentaron 47 plantas, siendo las mas mencionadas de las familias

Piperaceae (15%) y Lamiaceae (8%). No se report6 el uso para tratar la diabetes.

En el estudio realizado por Barreno en el afio 2012, se entrevistaron en 11 municipios de
la Reserva de Usos Multiples Cuenca del Lago de Atitlan —-RUMCLA-, a 104 informantes
clave entre comadronas, compone-huesos, curanderas/os, personal de salud,
sacerdotes mayas y zajorines. Se lograron identificar 224 plantas medicinales y se
reporté el uso, forma de aplicacion y dosis de cada planta. De las 20 plantas que se

reportaron para diabetes, 17 eran utilizadas en el area tz’utuijil.

Echeverria en el afio 2014, elaboro el estudio etnobotanico de plantas alimenticias en la
aldea Quisaché, Acatenango, Chimaltenango, Guatemala. Mediante entrevistas abiertas
y experiencias, se determinaron las plantas de mayor consumo. Se concluyé que las
plantas de mayor consumo son el quilete, bledo, colinabo, chipilin, acelga, maquer,
puntas de guisquil y berro, de las cuales se elaboraron monografias y propuestas para

contribuir con la seguridad alimentaria.

En el afio 2014, Cruz y Andrade-Cetto llevaron a cabo un estudio etnofarmacoldgico
entre Cakchiqueles de Chimaltenango, Guatemala, para conocer sus perspectivas sobre
la enfermedad y el uso de plantas medicinales. Se entrevistaron a 128 pacientes con
diabetes tipo 2 para conocer el indice de valor de uso (VU) y el indice de consenso de

enfermedad (ICE) y asi identificar las plantas con mayor potencial farmacolégico para
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tratar la diabetes. Las plantas con mayor potencial fueron: Croton guatemalensis Lotsy,
Hamelia patens Jacq., Neurolaena lobata (L.) R.Br.ex Cass., Solanum americanum Mill.,
y Quercus peduncularis Née.

Vargas y Andrade-Cetto, en el afio 2019, realizaron un estudio etnofarmacolégico en
comunidades Qg’eqchi’es de Alta Verapaz, Guatemala, para identificar las plantas
medicinales usadas para tratar diversas enfermedades. Utilizando métodos cuali-
cuantitativos, identificaron 137 especies y determinaron que las dolencias
gastrointestinales, dolores y fiebres son las mas tratadas con plantas. Las especies mas
relevantes culturalmente fueron Ageratina ligustrina, Catopheria chiapensis, Baccharis
inamoena, Peperomia maculosa, Baccharis salicina, Clinopodium brownei, Calea

integrifolia y Smallanthus maculatus var. maculatus.

De los estudios reportados en Guatemala, las plantas mas citadas para el tratamiento de
la diabetes fueron: Solanum americanum Mill., Tecoma stans (L.) HBK. y Psidium
guajava L. Las tres plantas cuentan con estudios in vivo en distintas bases de datos, para

evaluar su efecto contra la enfermedad.

3.3 Etnofarmacologia

La etnofarmacologia es el estudio de productos naturales, biolégicamente activos, de
uso tradicional, con el objetivo de comprender sus acciones terapéuticas (Adolfo
Andrade-Cetto & Heinrich, 2011).

La etnofarmacologia investiga la actividad de cualquier preparacién utilizada por
humanos, por medio de un estudio antropoldgico y farmacoldgico-toxicolégico. Se basa
en enfoques de las ciencias socioculturales y las ciencias naturales/medicina. Hay un
enfoque adicional en una evaluacion cientifica empirica de tales usos terapéuticos
(Heinrich & Jager, 2015).

En los dltimos afos, la preservacion del conocimiento local, la promocién de sistemas

meédicos indigenas en la atencién primaria de salud y la conservacion de la biodiversidad
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se han convertido en una preocupacion de los etnofarmacologos. En consecuencia, la
investigacion etnofarmacolégica abarca un esfuerzo multidisciplinario en:
e Documentacion del conocimiento médico indigena,
e Estudio cientifico de medicamentos autoctonos con el fin de contribuir a largo
plazo a la mejora de la asistencia sanitaria en las regiones de estudio.
e Buscar principios farmacolégicamente Unicos a partir de los remedios indigenas
existentes.
(Viljoen, 2018)

3.4 Etnomedicina

La etnomedicina examina y traduce el conocimiento y las teorias relacionadas con la
salud que las personas heredan y aprenden, viviendo en una cultura. Cada sociedad
tiene una cultura médica o etnomedicina particular, que forma el sentido comdn médico
o0 logico de la cultura. Un sistema etnomédico tiene nociones interrelacionadas sobre el
cuerpo, las causas y la prevencion de enfermedades, el diagndéstico y el tratamiento, de
modo que la etnofisiologia, la etnopsiquiatria, el comportamiento de busqueda de

profesionales y la etnofarmacologia son todos temas etnomédicos (Quinlan, 2011).

A través de investigaciones etnograficas, se busca elaborar reflexiones teoricas
especificas sobre las maneras en las que el cuerpo, la salud y la enfermedad, son
definidos y vividos en un continuo proceso social, cultural, politico e institucional
historicamente determinado. Por lo tanto, la ethomedicina estudia la medicina tradicional

o popular de un determinado grupo cultural en un cierto momento (Tabakian, 2017).

3.5 Medicina Tradicional

La medicina tradicional es la suma total de conocimientos, técnicas y procedimientos
basados en las teorias, las creencias y las experiencias indigenas de diferentes culturas,
sean o no explicables, utilizados para el mantenimiento de la salud, asi como para la
prevencion, el diagnéstico, la mejora o el tratamiento de enfermedades fisicas y mentales
(Organizacion Mundial de la Salud, 2002b).
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La poblacion guatemalteca y especialmente las etnias de origen maya, emplean
diferentes terapias alternativas; siendo el uso de plantas con interés medicinal una de las

mas populares.

El uso de plantas medicinales con fines terapéuticos es una préctica antigua, basada en
el conocimiento del sentido comun en un contexto historico, representando asi parte de
la cultura de un pueblo y un conocimiento que es difundido de generacién en generacion,
convirtiéendose de esta forma en una practica muy utilizada en la salud humana (Vanini
et al., 2011).

3.6 Investigacion emic y etic

La investigacion emic busca comprender a fondo una cultura particular desde dentro,
generalmente por observacion y entrevistas a profundidad. ElI enfoque emic es mas
utilizado en la investigacion 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).

La investigacion etic es una forma sistematica y empirica de recopilar, analizar e
interpretar datos para responder preguntas, probar hipotesis y arrojar luz sobre
problemas relacionados con el comportamiento social. La etapa ética permite realizar
pruebas estadisticas de similitudes y diferencias tanto dentro como entre culturas y
paises (Etkin, 1988; Punnett et al., 2017; van Oudenhoven, 2017).Datos generales del

municipio Santiago Atitlan, Solola.

3.7 Poblacion Tz'utujil

La poblacién tz'utujil habita desde finales del siglo XllI las regiones del sur de Solola y el
norte de Suchitepéquez, establecidos principalmente a la orilla del lago de Atitlan donde
habitan los pueblos de Santiago Atitlan, San Pedro la Laguna, San Lucas Toliman, San
Juan la Laguna y Santa Maria Visitacion, asi como el municipio de Chicacao en las tierras

tropicales de la costa del pacifico guatemalteco (Arrivillaga, 2009).
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Su idioma es hablado por unas 100,000 personas, cuenta con artesanos del tul, cera,
lana, fibra de trigo, cuero y madera. Esa labor la combinan con el cultivo de maiz, cebolla,
tomate, trigo y frijol, entre otros. Se observa que muchos tz'utujiles han perdido
elementos de su identidad, producto del turismo extranjero, en particular de Estados
Unidos de América y Europa (Arrivillaga, 2009).

3.7.1 Datos Historicos

En la época la invasion espafiola, en el territorio guatemalteco, Atitlan era la capital del
seforio tz'utujil, descendientes de los K’iche’s y fue la primera de las siete tribus que
llegaron a Tulan, la antigua ciudad de donde se originaban los sefiores toltecas, que
conquistaron las tierras altas de Guatemala. Los tz'utujiles, que significa “los del lugar
florido”, dominaron el area de las riberas del lago de Atitlan y los accesos a la boca costa,
en las zonas de Toliman y Patulul. La capital del sefiorio atziquinahd, tziquinaha o chi-ha
se localizaba el lugar conocido actualmente como Chuitinamit o Chucinivit, al lado

poniente de la entrada a la bahia de Santiago (Municipalidad de Santiago Atitlan, 2017).

El 20 de abril de 1524 fue tomada la capital tz'utujil por Pedro de Alvarado y en el aio de
1547, durante el proceso de reduccion de los pueblos indigenas, los frailes franciscanos:
Francisco de la Parra y Pedro de Betanzos fundaron el pueblo y la parroquia de Santiago
Atitlan. Actualmente el nombre del municipio es Santiago Atitlan y se originé al
establecimiento de la primera iglesia para la veneracion del Apostol Santiago, obra que
estuvo a cargo de los religiosos franciscanos, quienes evangelizaron la zona
(Municipalidad de Santiago Atitlan, 2017).

3.7.2 Localizacion Geografica

Santiago Atitlan es uno de los 19 municipios que conforman el departamento de Solola
y se encuentra ubicado en la regién VI denominada Sur-Occidente, en el altiplano central
de la Republica de Guatemala. EI municipio se encuentra en el cuadrante sureste del
departamento, a orillas del Lago de Atitlan. Se ubica a una altitud promedio de 1592
MSNM, en las coordenadas latitudinales oeste 91°13948.459" y norte 14°38".21.091”
(Municipalidad de Santiago Atitlan, 2017).
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Este municipio colinda al norte con el lago de Atitlan; al este con San Lucas Toliman
(Solola); al sur con Santa Barbara (Suchitepéquez); al oeste con Chicacao
(Suchitepéquez) y San Pedro La Laguna (Solold) (Dix et al., 2003). La mayor parte de la
tierra perteneciente a Santiago se encuentra en las faldas de los volcanes Atitlan y San
Pedro (Cardona, 2002).

3.7.3 Extension Territorial

El municipio de Santiago Atitlan tiene una extension aproximada de 136 km?, siendo el
mas grande de los municipios que se encuentran a la orilla del Lago de Atitlan
(Municipalidad de Santiago Atitlan, 2017).

La cabecera se encuentra en el margen noreste de la bahia de Santiago, lado suroeste
del lago de Atitlan. Al oeste del volcan Toliman y al noroeste del volcan Atitlan (Dix et al.,
2003).

3.7.4 Division Politica Administrativa

Santiago Atitlan, actualmente esta conformado por 18 centros poblados, los cuales han
tenido algunas modificaciones en el transcurso del tiempo. Algunas fincas han absorbido
terrenos de menores extensiones, otros poblados han sido recatalogados a cantones y
otros reubicados luego de ser arrasados en el afio 2005 por la tormenta tropical Stan
(Municipalidad de Santiago Atitlan, 2017).

3.7.5 Datos Generales De La Poblacion

Actualmente, Santiago Atitlan es el pueblo mas grande de cuantos rodean el lago. La
comunidad rural mas poblada es la aldea Cerro de Oro, ubicada a orillas del camino que
comunica a Santiago con San Lucas Toliman. También hay habitantes ubicados en otras
comunidades rurales, especialmente en fincas de la bocacosta, colindantes con

Chicacao, Suchitepéquez (Dix et al., 2003).
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3.7.5.1 Poblacion Total
La poblacién total de Santiago Atitlan es de 49,631 habitantes de acuerdo al Registro
Nacional de Personas (RENAP) 2017 (Municipalidad de Santiago Atitlan, 2017).

3.7.5.2 Densidad Poblacional

El municipio de Santiago Atitlan tiene una densidad poblacional de 364 personas por
kilbmetro cuadrado. La tasa de crecimiento poblacional del municipio es de 2.90%
(Municipalidad de Santiago Atitlan, 2017).

3.7.5.3 Distribucion Urbana y Rural.

La poblacién de Santiago Atitlan es mayoritariamente urbana, 70% vive en esta zona,
mientras que el area rural representa el 30% de su poblacién (Municipalidad de Santiago
Atitlan, 2017).

Distribucion por Grupo Etnico: La poblacion de este municipio es predominantemente
indigena ya que el 98% tiene ascendencia tz'utujil, y tan solo el 2% es ladina o de otras

etnias de municipios circunvecinos (Municipalidad de Santiago Atitlan, 2017).

3.7.5.4 Distribucion de Poblacion por Edades y Sexo.

De acuerdo con la estadistica poblacional del Centro de Salud de Santiago Atitlan, se
establece que el 57% es menor a 25 afios, mientras que el 38% representa una poblacion
de edades entre 25 a 59 afios y el 6 % representa una poblacion de mas de 60 afios. La
poblacién desagregada por sexo indica que 51% son mujeres y el resto hombres
(Municipalidad de Santiago Atitlan, 2017).

3.7.5.5 Nivel de Pobreza en el municipio.

El porcentaje de la poblacion que se encuentra debajo de la linea de pobreza extrema
es del 26.3% en el 2016, un porcentaje levemente superior al reportado por el plan de
desarrollo municipal (PDM) 2012 del 26%. El porcentaje por debajo de la linea de
pobreza es del 79.8% segun el PDM 2012, también un poco mas elevado que el

reportado en el PDM del 2009 del 79%. El indice de desarrollo humano para el municipio
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de Santiago es de 0.576, el mismo reportado en las Cifras para el desarrollo humano de
Solold (Municipalidad de Santiago Atitlan, 2017).

3.7.5.6 Idioma

El idioma mayormente hablado por su poblacion es el tz'utujil. El castellano es de poco
uso, Unicamente en la interaccion con visitantes. Entre la poblacion femenina el
monolingtismo es muy marcado (Dix et al., 2003).

3.7.5.7 Economia

El comercio es una actividad significativa para esta poblacion, el café, el maiz, el frijol y
las hortalizas, son los productos mas cultivados por los vecinos, tanto en parcelas propias
como en fincas, donde laboran como jornaleros. Para el cultivo de las hortalizas los
agricultores utilizan un sistema de riego tomando agua del lago. La pesca artesanal es
una actividad cotidiana. La actividad turistica en Santiago es creciente, y representa una
forma de ganarse la vida para lancheros, meseros, hoteleros y sus empleados, asi como
un complemento de los ingresos de artesanos (madera y textiles) e incluso para algunas
cofradias, como la encargada de velar por el cuidado de la imagen de Maximon (Dix
et al., 2003).

3.8 Definicion de Diabetes Mellitus

La diabetes mellitus es una afeccién crénica que se produce cuando se dan niveles
elevados de glucosa en sangre debido a que el organismo deja de producir o no produce
suficiente cantidad de la hormona denominada insulina, o no logra utilizar dicha hormona

de modo eficaz (International Diabetes Federation, 2019b).

La diabetes es un trastorno metabdlico de los hidratos de carbono, lipidos y proteinas
caracterizados por altos niveles de glucosa. Resulta de la coexistencia de defectos
multiorganicos que incluyen insulinorresistencia en el musculo y tejido adiposo, un
progresivo deterioro de la funcion y masa de células beta pancreaticas, secrecion
inadecuada de glucagén y el aumento de la produccion hepatica de glucosa (Ministerio
de Salud Publica, 2017).
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La hiperglucemia en sangre pueden afectar a varios érganos del cuerpo, que conllevan
al desarrollo de complicaciones sanitarias discapacitantes y peligrosas para la
supervivencia tales como enfermedades cardiovasculares, neuropatia, nefropatia o
enfermedades oculares que acaban en retinopatia y ceguera (International Diabetes
Federation, 2019b).

3.8.1 Clasificacion de la Diabetes

La diabetes se clasifica en las siguientes categorias:

1) Diabetes tipo 1 (destruccion de células B del pancreas con déficit absoluto de
insulina).

2) Diabetes tipo 2 (pérdida progresiva de la secrecion de insulina generalmente
acompafada de resistencia a la insulina).

3) Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) diabetes que se diagnostica en el segundo o
tercer trimestre del embarazo.

4) Diabetes por otras causas (por ejemplo: MODY, fibrosis quistica, pancreatitis,
diabetes inducida por medicamentos).

(American Diabetes Association, 2019).

3.8.2 Diabetes en Guatemala

La diabetes como enfermedad cronica, es un problema de salud publica considerada
como epidemia segun la Organizacion Mundial de la Salud y que segun los datos del
Instituto para la Métrica y Evaluacion de la Salud (IHME, por sus siglas en inglés), la
diabetes se report6 en Guatemala como la tercera causa de mortalidad en el afio 2017,
con un porcentaje de 11.9% del total de muertes anual. La Federacion Internacional de
la Diabetes en el afio 2019, reportd6 para Guatemala una prevalencia estimada de
diabetes del 10% en adultos de 20 a 79 afios. La prevalencia de diabetes mellitus
detectada en Guatemala es mas elevada que la prevalencia reportada en otros paises

de Latinoamérica (Rosales, 2015).

Los datos de prevalencia derivados de la poblacion guatemalteca son

predominantemente en areas urbanas, pero pueden no reflejar de manera precisa la
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heterogeneidad de la diversidad nacional guatemalteca. En Guatemala mas del 60% de
la poblacion es indigena, principalmente concentrada en las tierras altas occidentales del
pais y se ha reportado una prevalencia de 13.81% de diabetes mellitus tipo 2 en

comunidades rurales e indigenas de Atitlan (Bream et al., 2018).

3.9 Programa “Manejando la Diabetes en el Departamento de Solola” dentro del
Hospitalito Atitlan en Santiago Atitlan, Solola.

El Hospitalito Atitlan (HA) fue fundado hace méas de 12 afios con la mision de proporcionar

atencion médica accesible para la comunidad con el propésito de reducir la mortalidad

materno-infantil. ElI Hospitalito Atitlan es un hospital privado y sin fines de lucro que

proporciona atencion en salud preventiva y curativa, con énfasis en las necesidades

meédicas de mujeres y nifios, en su mayoria maya tz'utujiles, que viven en la costa sur

del Lago de Atitlan en las tierras altas de Guatemala (Hospitalito Atitlan, 2018).

El Hospitalito Atitlan coordina desde el afio 2012 en Santiago Atitlan el programa de
diabetes fundado por la Fundacion Mundial de la Diabetes en Dinamarca, titulado
“‘Manejando la Diabetes en el Departamento de Solold”. En el afio 2015 el programa se
amplio para incluir todo el departamento de Solola y asi logar presentar estadisticas del
proyecto al personal del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, educadores,
organizaciones no gubernamentales (ONG’s) y lideres comunitarios sobre las altas tasas

de prediabetes, diabetes, sobrepeso y obesidad en el departamento.

El programa se dedica a la promocién educativa en diabetes a la poblacion por medio de
internet, television, radio, charlas educativas a estudiantes de primaria, basico y
diversificado, a entrenar a médicos a lideres comunitarios, a realizar jornadas de
tamizajes, a coordinar el club para diabéticos del Hospitalito Atitlan y actividades para

conmemorar el dia mundial de la diabetes.

En el reporte del programa “Manejando la Diabetes en el Departamento de Solola” del
Hospitalito Atitlan, la Asociacion K'aslimaal y la Fundacién Mundial de la Diabetes,

durante el periodo de abril 2015 a marzo 2017 en Santiago Atitlan se realizaron 3,861
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mediciones de glucosa en jornadas realizadas en ferias patronales y ONG’s (Hospitalito
Atitlan, Clinica Sanjanuanerita, Mayan Families). De estas fueron detectadas 449
(11.64%) personas con prediabetes y 573 (14.84%) con diabetes (Hospitalito Atitlan,
2017).
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4. OBJETIVOS

4.1 Objetivo General
Documentar el uso tradicional de las plantas medicinales utilizadas por la etnia tz'utuijil
para tratar la diabetes, con el fin de establecer pardmetros de seguridad en su consumo

junto un tratamiento quimico farmacologico.

4.2 Objetivos Especificos

4.2.1 Reportar el punto de vista emic de la diabetes y del uso de plantas medicinales
por parte de los informantes tz'utujiles.

4.2.2 Evaluar el consenso del conocimiento que los informantes tz’utujiles tienen acerca
de las plantas medicinales para el tratamiento de la diabetes.

4.2.3 ldentificar las plantas de relevancia cultural empleadas por los informantes
tz’'utujiles para el tratamiento de la diabetes.

4.2.4 Realizar unarevision bibliografica de las plantas con mayor relevancia cultural que
posean estudios cientificos en etnofarmacologia para establecer posibles
interacciones, toxicologia o efectos adversos de estas, junto a un tratamiento quimico
farmacoldgico.

4.2.5 Identificar las plantas de relevancia cultural y que posean mayor potencial, para

proponer posteriores estudios de validacion fitoquimica, farmacoldgica y toxicoldgica.

22



5. JUSTIFICACION

En Guatemala se ha reportado una prevalencia de 13.81% de diabetes mellitus tipo 2 en
las comunidades rurales e indigenas de Atitlan (Bream, K., et al, 2018). En Guatemala
se ha heredado un gran cumulo de conocimientos sobre el uso de las plantas
medicinales, que con el proceso de aculturacion en general y el acelerado crecimiento
comercial de farmacos, han provocado que el uso y el conocimiento de muchas plantas

medicinales se esté perdiendo (Rodriguez, 2008).

Ademas de los tratamientos convencionales en las enfermedades crénicas, se percibe
la presencia de terapias alternativas de manera simultanea. Los efectos adversos de
algunos medicamentos sintéticos y los sintomas de las enfermedades crénicas nos
llevan a pensar que algunos métodos vengan a aumentar la calidad de vida de las
personas y asi nos dirige a las practicas complementarias asociadas al tratamiento

médico tradicional (Vanini, 2011).

El uso complementario de plantas medicinales durante un tratamiento quimico
farmacoldgico en la diabetes puede ser mas integral por un efecto terapéutico atribuido
a su contenido en principios activos con actividad farmacolégica. Sin embargo, se han
descrito algunas interacciones de relevancia clinica entre plantas y medicamentos por lo
gue resulta imprescindible incorporar desde el servicio de seguimiento
farmacoterapéutico preguntas especificas sobre tales habitos. Por ello, estos productos
se deben considerar como posible origen de reacciones adversas e interacciones

medicamentosas en los pacientes (Sangliesa, 2017).

La evolucion de la medicina tradicional ha tenido influencias culturales e historicas, lo
gue dificulta la evaluacion sistematica, ya que se deben tener en cuenta factores como
la antropologia, filosofia y la teoria que fundamenten su utilizacién. (Organizacion
Mundial de la Salud, 2002a). Esta investigacion pretende reportar el uso tradicional de
las plantas para tratar la diabetes junto a un tratamiento quimico farmacoldgico. Ademas,
generar precedentes para investigar las plantas con relevancia cultural que utiliza la etnia
tz’utuijil.
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6. HIPOTESIS

El presente trabajo de investigacion es de tipo cualitativo por lo que no se plantea
hipétesis.
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7. MATERIALES Y METODOS

7.1 Universo del estudio
7.1.1 Poblacién

Poblacion tz'utujil de Santiago Atitlan.

7.1.2 Muestra
Comadronas, curanderos, zajorines, sacerdotes mayas, sobahuesos, etcétera, a los

cuales se les defini6 como informantes especializados (IE) (Bernard, 2011).

Pacientes que asisten al club para diabéticos del programa de atencion farmacéutica
“‘Manejando la Diabetes en el Departamento de Solold” dentro del Hospitalito Atitlan en
Santiago Atitlan, Solola y que cumplan con los criterios de inclusion. A este grupo se les
defini6 como informantes diabéticos (ID).

En base al promedio mensual de pacientes que asistian al club para diabéticos, se
estableciéo un minimo de 15 informantes y un maximo de 25 informantes. Dado que es
un estudio cualitativo, que pretende descubrir y comprender un dominio cultural, el

numero planteado es adecuado (Bernard, 2011).

En el transcurso de tres meses, se entrevistd a la mayor cantidad de IE e ID de la
poblacién tzZ'utujil en Santiago Atitlan, Solola, que aceptaran por medio de un

consentimiento informado y dentro de criterios de inclusion, formar parte del estudio.

Este es un estudio de tipo no probabilistico y no aleatorio (Bernard, 2011).
Este estudio es una investigacion social que genéricamente han sido llamadas
cualitativas, y que en realidad corresponden a un abanico diverso de formas de entender
y conocer las realidades que configuran lo humano (Sandoval, 2002). La investigacion
cualitativa puede contribuir a evaluar la calidad del cuidado de la salud y a completar la

investigacion cuantitativa (Castillo & Vasquez, 2003).
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7.1.3 Ciriterios de inclusiéon
Informantes diabéticos

e Informantes tz'utujiles asistentes al club para diabéticos del programa “Manejando la
Diabetes en el Departamento de Sololda” dentro del Hospitalito Atitlan en Santiago
Atitlan, Solola.

¢ Informantes con diagndstico de diabetes mellitus.

¢ Informantes con edades entre 20-80 afios.

¢ Informantes que toman medicamentos antidiabéticos.

Informantes especializados

e |E tZ'utujiles dentro del area de Santiago Atitlan, Solola.

7.1.4 Criterios de exclusion
¢ Informantes que no aceptaran formar parte del estudio.
¢ Informantes con deterioro neurologico que, en opinién del entrevistador, pudiera

afectar su capacidad de comprension de las preguntas.

7.2 Materiales y Equipo
7.2.1 Materiales de campo
- Papel, lapiceros, lapices, borradores, goma, almohadilla entintada, folders
- 1 libreta de campo
- 1 prensas para herborizar
- Papel periédico
- Cartones
- 5 bolsas grandes para colecta
- 1 rollo de masking tape
- 1 resma de hojas bond 80 gr. tamafio carta
- 1GPS

- 1tijera de podar
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7.2.2 Equipo
- 1 computadora
- impresora
- 2 cartuchos de impresora negra
- 1 fotocopiadora
- 1 grabadora de voz
- 1 camara digital
- Programa de analisis estadistico

- Internet

7.2.3 Recursos humanos

Fredy Waldemar Lopez Valenzuela, Tesista

M.Sc. Maria Nereida Marroquin Tinti, asesora
Ph.D. Jorge Mario Vargas Ponce, asesor

M.A. Maria Alejandra Ruiz Mayen, revisora
Personal del Hospitalito Atitlan, Santiago Atitlan
Pobladores de las comunidades de Santiago Atitlan

Equipo de trabajo: 2 traductores, 2 bidlogos, 1 guia

7.3 Metodologia

7.3.1 Arreglos preliminares

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 Atitlan, traductores, un guia y biélogos con experiencia en
la colecta, herborizacion e identificacion de especimenes vegetales (Heinrich et al.,
2009).

7.3.2 Validacién de los instrumentos

Se elabor6 una version de los instrumentos en tz'utujil utilizando el método de traduccion

inversa. Una persona bilingle tradujo los instrumentos de espafiol a t'zutujil, luego los
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mismos instrumentos fueron traducidos de t'zutujil a espafiol por otra persona que

hablaba ambos idiomas. Se compararon las versiones y se evalu6 su traduccion correcta.

Se dieron a conocer los instrumentos al equipo de trabajo, para que se familiarizaran con

las preguntas, el material de apoyo y la manera de abordar e interrogar al paciente.

Se hicieron pruebas con el personal de apoyo para evaluar el tiempo aproximado de
desarrollo, el disefio estructural, la comprension de las preguntas y se realizaron los

cambios pertinentes antes de entrevistar a los informantes (Bernard, 2011).

7.3.3 Recoleccion de datos
Se obtuvo un consentimiento informado de los informantes previo a la realizacion de las
entrevistas, para hacerles saber las generalidades, objetivos, voluntariedad vy

confidencialidad del estudio.

Se enlistaron por medio de listados libres (freelisting) las plantas que los informantes

utilizaban para el tratamiento de la diabetes (Bernard, 2011; Heinrich et al., 2009).

Por medio de entrevistas semi-estructuradas y cuestionarios abiertos, se recopilo
informacion respecto al conocimiento, creencias, caracteristicas, preparacion y
frecuencia en el consumo de cada planta medicinal reportada (Heinrich & Verpoorte,
2014).

Se enlistaron todos los medicamentos utilizados por los ID, por interrogatorio y por medio

de la revision de sus expedientes médicos.
7.3.4 Colecta e identificacion

Se recolectaron ejemplares in situ de las plantas reportadas, con la ayuda de los

informantes.
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Los especimenes recolectados fueron curados en el Herbario USCG “Universidad de
San Carlos de Guatemala” del Centro de Estudios Conservacionistas —CECON- de la
Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia de la Universidad de San Carlos de

Guatemala.

Para futuras referencias, los vales (vouchers) de los especimenes fueron depositados en
el Herbario USCG.

Se verifico la validez taxon6mica de los nombres de las plantas usando la base de datos

www.theplantlist.org y www.tropicos.org.

Las muestras secas de plantas desconocidas fueron recolectadas para su evaluacion.
(Heinrich et al., 2009; Heinrich & Verpoorte, 2014)

7.3.5 Tabulacion de datos
Se llevo a cabo la tabulacion de la informacion recopilada. Por medio de tablas y hojas
de calculo, se enlistd la informacidén obtenida de cada planta, se calcularon los valores

de uso y los indices de consenso de enfermedad.

7.3.6 Analisis de datos

Los resultados se analizaron utilizando indices cuantitativos de Valor de Uso (VU) y el
indice de Consenso de Enfermedad (ICE).

El analisis de los datos de cada planta inicié con una evaluacion binaria (1) o "si", que
indica el conocimiento o (0) o "no", la falta de tal conocimiento. En cada caso, esto se
refiere a una sola pregunta, permitiendo un analisis matematico de los resultados. El
valor maximo potencial para un informante sobre una planta (UP) es siempre 1. Si todos
los informantes tienen conocimiento sobre todos los aspectos del uso y la biologia de la
planta medicinal, una especie puede obtener un maximo de 1 (Adolfo Andrade-Cetto
et al., 2006).
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El UP se calculd con la siguiente formula:

_ (respuestas (si) * 100)/nimero de preguntas
B 100

10.1.1.1 indice de consenso de enfermedad (ICE)

El indice de consenso de enfermedad evalué el conocimiento sobre una planta: el
conocimiento de la planta como remedio (para la enfermedad especifica); cuanta gente
local aprecia la planta y su remedio. Es una comparacién basada en conceptos
matematicos (es decir, teoria del limite), las respuestas ideales de los reportes del
informante / reporte de los participantes del estudio (Cc) y las respuestas ideales para
cada especie (Vx) (Adolfo Andrade-Cetto et al., 2006). El ICE se calcul6 con la siguiente

formula:

ICE = iVXi % 100
= 1. 1 e mVx |/
i=

donde x es cualquier especie; Vxi es la suma de los valores individuales obtenidos para
una especie dentro de la comunidad (UP) y evalla el conocimiento y el niumero de
menciones para una planta; mvVx es la media estadistica de los valores individuales para
una planta y evalla el conocimiento de esa planta; y Cc es el coeficiente de correlacion,
definido como el numero maximo de informantes/participantes del estudio a quienes se
puede referir una planta y evalta el nimero de menciones de esa planta. Cc es también
el numero de informantes entrevistados/participantes del estudio. Finalmente, para
obtener valores entre 0.01 y 1, el resultado se dividido dentro de 100 (E. C. Cruz &
Andrade-Cetto, 2015).

10.1.1.2 Valor de uso (VU)

El indice de valor de uso se utiliz6 para calcular el valor de citacién de las plantas durante

las entrevistas.
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El VU, se calcul6 de la siguiente manera:

VU = Y Uis/ns

Donde Uis es la suma del numero total de citas de uso de todos los
informantes/participantes del estudio para una especie dada, dividida por el nUmero total
de informantes/participantes del estudio, ns. Este método evalué la importancia relativa
de cada especie medicinal basandose en su uso relativo entre los informantes (de
Albuquerque et al., 2007).

Por medio de un analisis bibliografico en bases de datos cientificas, se hicieron
monografias de las cinco plantas con mayor relevancia cultural, para conocer su accion
farmacoldgica y establecer posibles interacciones, toxicologia o efectos adversos junto

a un tratamiento quimico farmacologico.

De las plantas con mayor relevancia cultural, se proponen las que necesitan estudios de

validacion fitoquimica, farmacoldgica y toxicologica.
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8. RESULTADOS

Se entrevistaron 36 informantes que cumplian con los criterios de inclusion, 31
fueron informantes diabéticos (ID) y 5 informantes especializados (IE), todas fueron
mujeres tz'utujiles con una edad promedio de 54.94 + 9.50 y todas requirieron el uso

de un traductor, sin embargo, algunas comprendian algo de espafiol.

Las respuestas sobre los puntos de vista subjetivo del informante (emic, palabra de
referencia en inglés) fueron categorizadas segun su naturaleza. En ocasiones, las
respuestas expresadas abarcaban varias categorias, por lo que los porcentajes
reportados estan en funcion de la cantidad de repuestas por categoria y no en la
cantidad de informantes. No obstante, algunas preguntas no fueron contestadas por

todas las entrevistadas.

La figura 1 muestra las definiciones de la diabetes, las cuales fueron categorizadas
si estaba A) asociada a sintomas (cansancio, calenturas, dolores corporales, dolor
de cabeza, dificultades visuales, gastritis, mareos, sed y suefio) (8.33%), C)
asociada a eventos o situaciones negativas (ansiedades, depresiones, desvelos,
duelo, estrés, miedos, mala alimentacion, malos pensamientos, nervios, tristezas,
preocupaciones y problemas familiares o personales) (8.33%), o D) si se asociaba
a un concepto de hiperglucemia (glucosa o azlcar alta) (13.89%); ademas, se
formaron categorias mixtas como una composicion de estas (AC = definicion
asociada a sintomas y a eventos o situaciones negativas (25%), CD = definicion
asociada a eventos o situaciones negativas y a hiperglucemia (11.11%), ACD =
definicion asociada a sintomas, a eventos o situaciones negativas e hiperglucemia
(11.119%)). Algunas respuestas no se lograron asociar con las categorias anteriores
por lo que se asumid que no tenian un concepto definido de la diabetes y se

categorizé como “no sabe” (22.22%).
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T. informante . ID . IE

25.0% -
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Dlabetes

Informantes (%)

Fuente: elaboracion propia

Figura 1. Puntos de vista emic sobre la diabetes: A = definicibn asociada a sintomas, C =
definicién asociada a eventos o situaciones negativas, D = definicibn asociada a un concepto de
hiperglucemia, AC = definicién asociada a sintomas y a eventos o situaciones negativas, CD =
definicién asociada a eventos o situaciones negativas y a hiperglucemia, ACD = definicién asociada
a sintomas, a eventos o situaciones negativas e hiperglucemia, NS = no saben definir diabetes. Tipo
de informante: ID = informante diabética, |IE = informante especializada.

En la figura 2, se observan las razones por las que las informantes usan plantas
medicinales. Estas fueron ordenadas en las siguientes categorias: a) para alivio de
sintomas (dolores y calenturas) (7.41%), d) para tratar la diabetes (control y cura)
(25.93%), r) por recomendacion (3.70%) o s) por seguridad y efectividad percibida
(14.81%). Se formaron categorias mixtas como una composicion de las anteriores
(ad = alivio de sintomas y para tratar la diabetes (11.11%), ds = para tratar la
diabetes, seguridad y efectividad percibidas (3.7%), st = por tradicién, seguridad y
efectividad percibidas (11.11%)). Un grupo de informantes que empleaban plantas

medicinales no emitieron respuesta (22.22%).
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Figura 2. Puntos de vista emic sobre el uso de plantas medicinales: a = alivio de sintomas, d =
para tratar la diabetes, r = recomendacioén, s = seguridad y efectividad percibidas, ad = alivio de
sintomas y para tratar la diabetes, ds = para tratar la diabetes, seguridad y efectividad percibidas, st
= por tradicién, seguridad y efectividad percibidas, nr = no respondieron. Tipo de informante: ID =
informante diabética, IE = informante especializada.

En la figura 3A, el 75% de las informantes reportaron usar plantas medicinales. El
resto reportaron no usar plantas medicinales por desconocimiento, escepticismo o
indiferencia a su uso, todas eran ID. En la figura 3B se observa como se relacionaron
las ocupaciones de las informantes 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 3C se observa que los vecinos y amigos son los mayores
promotores de plantas para el tratamiento de la diabetes. En la figura 3D se observa

gue obtienen las plantas principalmente por cultivo en jardines o huertos.

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 (56.52%), para el alivio de diversos sintomas como dolores, calenturas,

presion, gastritis, para quitar mareos, como tranquilizante y refrescante (28.26%) y
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para alcanzar los efectos de estas dos categorias (13.04%). Un informante no
respondio (2.17%).

60.0% - 60.0% - Ocupacion
A
T. informante .
40.0% - . D 40.0% - . AC
M c
M~
- . - . . T
0.0% -
' si

>
o)

Informantes (%)
Informantes (%)

0.0% -

Uso Uso

C D

o
VAA'

Fuente: elaboracién propia

Obtencién

Figura 3. Uso de plantas medicinales para tratar la diabetes. A) Uso segln el tipo de
informante: Tipo de informante: ID = informante diabético, IE = informante especializado. B) Uso
segun la ocupacion del informante. Ocupacion: A = artesana, AC = ama de casa, C = curandera,
N = negociante, T = tejedora. C) Promotores: A = amigos, F = familiares, | = iglesia, M = mercado,
V = vecino. D) Obtencién: C = cultivo en jardin o huerto, M = mercado, R = recoleccion, V = vecino,
Ve = vendedor.
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La figura 4 muestra las plantas reportadas por las informantes tz'utujiles para tratar
la diabetes en orden ascendente segun su valor de indice de consenso de
enfermedad (ICE) y valor de uso (VU). Se colectaron 26 muestras distintas de
plantas con ayuda de los informantes, 17 de las cuales fueron colectadas en fresco
e identificadas hasta especie en el herbario USCG y 7 fueron muestras secas de
hojas y corteza que no se lograron identificar. Muestras de flores frescas de Hibiscus
sabdariffa L. y semillas de Trigonella foenum-graecum L. fueron identificadas al ser
comparadas con especimenes de la coleccion del herbario USCG.

E. japonica - l -
A. maculata - . -
D. contrajerva - . -
S. nigrescens - . .
C. aurantium - - -
C. scolymus - . -
H. sabdariffa - . .
w P-omithoura- . -
.g T. catappa- B ||
Q T.f graecum- || ||
Lﬂ C. elegans- - -
L. virginicum - - -
P. major- [ [
E. hyemale - - -
C. arabica - - -
T. parthenium - - -
P. guajava- [N .
A. absinthium - _ _
N. lobata - | I

o
-
o
N
o
w
o
N

0.0000 0.0025 0.0050 0.0075 0.0100 0.0
ICE

0.5

<
c

Fuente: elaboracion propia

Figura 4. indice de Consenso de Enfermedad (ICE) y Valor de Uso (VU) de las

especies utilizadas para el tratamiento de la diabetes.
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En el cuadro 1 se describe la manera de empleo de las plantas reportadas entre las informantes tz'utujiles de Santiago

Atitlan para tratar la diabetes. Se utilizan de 2-3g de materia vegetal, principalmente de hojas secas o frescas (64.15%)

preparadas como infusion. Se toman en promedio 600 ml al dia.

Cuadro 1. Plantas y métodos de consumo utilizados por los diabéticos de Santiago Atitlan, Solola.

. . Nombre Parte L . .
Nombre cientifico Familia comun utilizada Preparacion Dosis Consumo Frecuencia Voucher VU ICE
Tres puntas.
Neurolaena lobata (L.) . SA:
R.Br. ex Cass. Compositae Alagarto, H, HS | 1-2genllL 1lv 2-3vd, td FLV11  0.4074 0.0084
k'ey, s'un
. N . Ajenjo. SA: H, HS, PE, 2-3gde hen )
Artemisia absinthium L. Compositae Ajent PES, TS | 12 L 1v 1-3vd, td FLV17 0.1481 0.0027
Psidium guajava L. Myrtaceae Guayaba H, HS I 1-2genll* 1v/AU 1-2vd FLVO4 0.1111 0.0023
Tanacetum parthenium 1 itae Altamisa H, HS | 1-2g 1v 3vd, td FLV39  0.0741 0.0015
(L.) Sch.Bip.
. . . 2gdes, 1g
Coffea arabica L. Rubiaceae Café H, HS, S | de h lv 3vd,3m FLV34 0.0741 0.0015
Equisetum hyemale L. Equisetaceae Sgaﬁg H, HS, PE | 1-2g* 1lv 1-3vd,3m FLV33 0.0741 0.0014
Llantén, SA:
Plantago major L. Plantaginaceae yanté, colix H, PE | 1-2genllL lv 2-3vd, 8 m FLV24  0.0741 0.0012
juya
- o . Cilantro de *
Lepidium virginicum L. Brassicaceae montafia PE, PES | 2-3genlL* 1lv 2vd, 2-3m FLVO7 0.0741 0.0011
Chamae?_?éﬁ?ndegans Arecaceae Pacaya F | 2-3genllL 1lv 3-4vd,1s FLV31 0.0370 0.0009
Terminalia catappa L. Combretaceae Almendro HS | 1-2¢g AU td FLV35 0.0370 0.0008
. Alcachofa,
Cynara scolymus L. Compositae Alcachote PE, PES | 29 lv 3vd, td FLV15 0.0370 0.0008
Trigonella foenum- . Fenogreco 3gen6 6301
Leguminosae . ! S | vasos de 1v 3vd, 20d 0.0370 0.0008
graecum L. jasmerna USCG
agua
Qs . Rosa de BD
Hibiscus sabdariffa L. Malvaceae Jamaica FS | 2-3g AU td 18913 0.0370 0.0008
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Cola de

Passiflora ornithoura passifloraceae Serpiente,
Mast. SA: Rujey’,
Cmatz
. . Naranja
Citrus x aurantium L. Rutaceae amarga
Dorstenia contrajerva L. Moraceae Contra
hierba

Solanum nigrescens M.

Martens & Galeotti Solanaceae Hierba mora

Aloe maculata All. Xanthorrhoeaceae Sabila
Eriobotrya japonica

(Thunb.) Lind| Rosaceae Nispero

H,HS, T, TS

Fr

PE

HS

| 2-3genllL

1 fruto en
C jugo o
pedazos**

| NR

| 2-39

| 2-39
| NR

1v

1v

1v

1v

1 v frio

1v

3vd,3m

2vd, 2-3m

1vd, td

2vd, 1s

1vd
3vd, la

FLV37

FLV25

FLV10

FLV36

FLV32
FLVO8

0.0370

0.0370

0.0370

0.0370

0.0370
0.0370

0.0008

0.0008

0.0007

0.0007

0.0007
0.0004

Nombre Comun: SA = En Santiago Atitlan

Fuente: elaboracién propia

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

Preparacion: | = infusion, C = cruda

Dosis: g = gramos, h = hojas, L = litro de agua, s = semillas

Consumo: AU = agua de uso, v = vaso

Frecuencia: a = afio, d = dias, m = meses, s = semanas, td = todos los dias, vd = veces al dia,

* 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 infusion de cilantro de montaia.

NR = no reportado
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En la figura 5 se observan los medicamentos que utilizan las ID junto a plantas medicinales para la diabetes. Los mas
empleados son los utilizados en la diabetes (A10 = 60%), entre los que se encuentran la metformina (A1L0BAO2 = 36%),
glibenclamida (A10BB = 20%), glimepirida (A10BB12 = 6%) y la insulina (A10ACO01 = 4%); seguido de estos se encuentran
los medicamentos antiinflamatorios y antirreuméticos (M0O1 = 14%), entre los que destaca el uso de ketorolaco (M01AB15
=8%); y los medicamentos para trastornos relacionados con acidos (A02 = 6%), entre los que destaca el uso de omeprazol
(A02BCO1 = 4%).

AO1ACO3 - Subgrupo

Terapéutico

Principio

Descripcién Activo

Descripcion
A02BCO1 -

A02BA02 -

AD2  AD1

A10BB12 -
A10BBO1 -
A10BAOZ -

5 A10ACO1-

L
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[=%
& Cco3cao1 -
= Co3aA03-
(=]

p

2 Co9CcAD1 -

Jo1 Co9 Co03

JO1CE08 -

ctivo / Subg

2 MO1AED1 -
< MO1ACO6 -
o
‘8 MO1AB15 -
£ Mo1ABOS -
‘=
o

MO1

NO2BEO01 -
NO2AX02 -

NO2

NO3AX12 -

RO5CB06 -

R06 RO5 NO3

ROBAX13 -

o

20
Uso (%)

w
o

Fuente: elaboracion propia

Figura 5. Medicamentos usados junto a plantas para la diabetes*

*Codificacion segun el sistema de clasificacion “Anatémica, Terapéutica, Quimica” -ATQ- de la Organizacion Mundial de la Salud, 2020.
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9. DISCUSION

Este estudio etnofarmacolégico se realizdé con un grupo de mujeres indigenas tz'utujiles
con una edad promedio de 55 afios. El club para diabéticos del Hospitalito Atitlan se
realiza en las mafianas y atiende en su mayoria a mujeres. El personal refirio por
entrevista que las mujeres son generalmente las que se preocupan mas por su salud y
que el horario interfiere con el horario laboral de los hombres. La edad, el género y la
etnia influyen en la aparicion de la diabetes, por habitos, cultura, estrés y otros
determinantes sociales, que van desarrollandose en todo el ciclo de la vida hasta la
muerte de la persona (International Diabetes Federation, 2019b). No se preguntd sobre
su dieta, educacion, obesidad, estado nutricional, sedentarismo, tabaquismo,

alcoholismo o antecedentes familiares.

En la figura 1 se observan los puntos de vista emic de la diabetes, el 25% de las
definiciones estaban asociadas a sintomas y a eventos o situaciones negativas (AC).
Algunos de los sintomas que los informantes reportaron como indicadores de padecer
diabetes (cansancio, calenturas, dolores corporales, dolor de cabeza, dificultades
visuales, gastritis, mareos, sed y suefio) son caracteristicos de la enfermedad y pueden
guiar a su diagnodstico. Pero podrian estar asociados a los factores de riesgo
experimentados, a las complicaciones multiorganicas de la diabetes o a una enfermedad
concomitante. Cuando una persona es diagnosticada con diabetes, es posible que ya
presente complicaciones, dado que la enfermedad se venia desarrollando y no se
detecta temprano, sino hasta que los sintomas son evidentes (International Diabetes
Federation, 2019a).

Los factores de riesgo para el inicio de la diabetes incluyen la hipertension arterial,
concentraciones anormales de colesterol, triglicéridos y acido urico. Los sintomas de la
diabetes incluyen polifagia, polidipsia, poliuria, cansancio, pérdida de peso, cicatrizacion
lenta, infecciones recurrentes y entumecimiento de manos y pies. Mientras que las

complicaciones de la diabetes conllevan a enfermedades -cardiovasculares,
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cerebrovasculares, eventos microvasculares, neuropatias, nefropatias, retinopatias,
cegueras y muerte (International Diabetes Federation, 2019b; Ministerio de Salud
Publica, 2017).

Algunas informantes reportaron padecer de “calenturas” a consecuencia de la diabetes
y buscaban plantas que les brinde sensacion de frescura. Estos episodios surgen de
contrarregulaciones del cuerpo a estadios de hipoglucemia y la neuropatia diabética o
los dafios microvasculares que los informantes padecen (Kenny et al., 2016; Pop-Busui
et al., 2017; Sanchez-Alavez et al., 2010)

Respecto a los eventos o situaciones negativas que se reportan (C), otros estudios que
indican como distintos grupos indigenas también asocian el inicio de la diabetes con
eventos traumaticos y emociones dificiles (Adolfo Andrade-Cetto et al., 2006; E. C. Cruz
& Andrade-Cetto, 2015). Se ha demostrado que ante situaciones de estrés, se liberan
hormonas contrarreguladoras con efecto antagonista a la insulina, como la adrenalina,
noradrenalina, cortisol, hormona del crecimiento, beta-endorfinas y glucagon que
provocan elevados niveles de glucosa sanguinea (E. C. Cruz & Andrade-Cetto, 2015;
Davis, 2003; Surwit & Schneider, 1993).

La hiperglucemia y el aumento de acidos grasos libres producen especies reactivas de
oxigeno (ROS) y especies reactivas de nitrogeno (RNS) que oxidan y dafan
directamente el ADN, proteinas y lipidos; y activan varias vias metabolicas sensibles al
estrés, como el factor nuclear kB (NF-kB), las proteinas quinasas activadas por
mitégenos p38 (MAPK), quinasas activadas por estrés (JNK/SAPK), la proteina quinasa
C (PKC), productos finales de glicacion avanzada (AGE/RAGE) y hexosaminas. Estos
productos dafan tejidos en las complicaciones de la diabetes y provocan la resistencia y
la alteracion de la secrecion de insulina (Al'Absi & Arve Flaten, 2016; Evans et al., 2003;
Koh, 2018).

Se ha indicado que ademas de los altos costos econdémicos que se incurren con la

diabetes, también se incurren en costos intangibles que incluyen preocupaciones,
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ansiedades, dolores generados por la diabetes (International Diabetes Federation,
2019a). Estos costos podrian exacerbar el estrés en los diabéticos y descompensar la
diabetes.

El 22.22% de respuestas no fue posible categorizarlas bajo conceptos definidos de la
diabetes (NS). Existen barreras socioecondmicas, educativas, culturales y barreras en el
sistema de salud que dificultan el acceso a la informacion de la diabetes y su tratamiento
en la poblacién indigena de Guatemala (Andrews etal.,, 2018; J. Hughes, 2004;
International Diabetes Federation, 2019a; United Nations, 2013).

Un 13.89% de definiciones se asociaban a un concepto biomédico de hiperglucemia (D).
Las definiciones de la diabetes que integraban varios de los conceptos categorizados
(AC, CD y ACD) sugieren una comprension mas amplia de la enfermedad. Se ha
reportado que pacientes con un alto nivel de conocimiento de su enfermedad muestran
una mejor adherencia a sus tratamientos, aumentan su conciencia sobre el control de su
enfermedad y tienen un mejor control glicémico que los que no conocen su enfermedad
o la conocen poco (Al-Qazaz et al., 2011; Jankowska-Polanska et al., 2016; Woodward
et al., 2016).

La mayor parte de informantes definieron la diabetes como un conjunto de sintomas que
concuerdan y se vuelven evidentes, al experimentar algin evento o situacion negativa
gue recuerdan y asocian al inicio de la enfermedad; no obstante, muchos integraban
conceptos parciales de la diabetes influidos por la biomedicina, por lo que seria
interesante analizar si el estadio de la enfermedad influye en el concepto que tienen de
la misma. Las enfermedades son culturalmente dependientes y la Unica diferencia son
las etiquetas utilizadas 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).

Por generaciones las poblaciones indigenas han aprendido sobre plantas medicinales,

preservado y priorizado su uso antes de los medicamentos quimicos (J. Hughes, 2004;
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United Nations, 2013). Segun los conceptos categorizados en la figura 2, se considera
que la razon del uso de plantas medicinales por las informantes tz'utujiles se centra en
la idea de que su consumo les otorgaré efectos beneficiosos para el control o cura de la

diabetes.

Los efectos que los informantes expresaron esperar de las plantas reportadas incluyen
el alivio de diversos sintomas, el control, mejoria, longevidad y cura de la diabetes; lo
gue concuerda con el punto de vista emic reportado sobre el uso de plantas medicinales.
Sin embargo, estos efectos son dificiles de documentar, ya que la mayoria de las
informantes han aprendido a reconocer algunos sintomas que les indiquen el estado de
la diabetes dado que no cuentan con glucémetros y deben de acudir a algin centro de
salud para conocer el estado de su enfermedad. La diabetes es una enfermedad de un
estilo de vida occidental que se ha expandido hacia las comunidades rurales por la
progresiva urbanizacion y los estilos de vida cambiantes (la transicion nutricional, el
sedentarismo); y que estas comunidades no tienen la capacidad de responder o
adaptarse a estos cambios (Hu, 2011; International Diabetes Federation, 2019a; Kopp,
2019).

En las comunidades indigenas de Guatemala se han reportado estos cambios, ademas
de la pérdida del conocimiento tradicional de plantas medicinales (Barreno, 2010;
International Diabetes Federation, 2019b; Michel et al., 2012; Rodriguez, 2008).
Respecto a esto, en la figura 2 se observa que un pequefio porcentaje de los IE
reportaron usar plantas por tradicion familiar y en la figura 3A un grupo de ID report6é no

utilizar plantas medicinales por desconocimiento, escepticismo o indiferencia

La figura 3B muestra la distribucion de las ocupaciones de las mujeres tz’utujiles segun
el uso de plantas para tratar la diabetes. 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 mayoria requieren de poca educacion
académica. Se ha indicado que entre las comunidades indigenas de América existen

dimensiones econdmicas y sociales ligadas al género, en el que las mujeres se enfocan
43



mas en suplir sus necesidades préacticas que garantizan la supervivencia propia y de su
familia, las cuales estan determinadas por la pobreza de su entorno y abarcan el
mantenimiento de la salud, actividades domésticas, de agricultura y artesanias (J.
Hughes, 2004; Moser, 2014; Torres-Avilez et al., 2016).

Todas las IE entrevistadas eran curanderas, las cuales conocian de plantas para el
tratamiento de la diabetes. Se contactdé a una sobahuesos quien indicé no saber de
plantas medicinales para diabéticos y un vendedor de productos naturales que no
conocia de plantas y ofrecia productos importados a los diabéticos que le consultaban.

En la figura 3C se observa que los grupos mas cercanos a los informantes tales como
vecinos, familiares y amigos, son los que mas promocionan el uso de plantas
medicinales. Se ha reportado que entre estos grupos se automedican y se comparten
experiencias positivas propias o ajenas al usar plantas medicinales para controlar la
diabetes, ademas las recomiendan como alternativa a los altos costos de los
medicamentos (Andrews et al., 2018; Etkin, 1988; Logan, 1983; Veliz-Rojas et al., 2015).

El buscar alternativas a los altos costos para un tratamiento médico incentiva el cultivo
de plantas medicinales en sus jardines o de los vecinos y su promocion y venta en los
mercados, lo que concuerda con los resultados obtenidos en la figura 3D. (Andrews et al.,
2018; Tabakian, 2017). Se ha indicado que los jardines y huertos familiares en diversas
partes de Guatemala, juegan un rol importante en la proteccidén y conservacion in situ de
muchas especies amenazadas o en peligro y un rol comercial, medicinal y alimenticio
(Watson & Eyzaguirre, 2002).

En la figura 4 se observan los valores del indice de Consenso de Enfermedad (ICE) que
permite determinar las plantas medicinales mas usadas para tratar la diabetes entre los
informantes tZ'utujiles de Santiago Atitlan y el Valor de Uso (VU), que evalia la
importancia relativa de cada especie medicinal basandose en su uso relativo entre los
informantes (Adolfo Andrade-Cetto & Heinrich, 2011; E. C. Cruz & Andrade-Cetto, 2015;
de Albuquerque et al., 2007) (Ver figura 3). Algunas de estas plantas, también han sido

reportadas por otros estudios para tratar la diabetes en otras comunidades indigenas de
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Guatemala, evidenciando algin consenso y algunas variaciones en cuanto a su uso y
dosis (Andrews etal., 2018; Barreno, 2012; E. C. Cruz & Andrade-Cetto, 2015;
Giovannini et al., 2016).

Los valores del ICE reportados en este estudio son mas pequefios que los que se
reportan en otros estudios de este tipo. Aun asi, se observa que las plantas que poseen
un ICE alto poseen un VU alto, como indica Cruz y Andrade-Cetto, 2015.

Las cinco especies con mayor ICE y VU fueron: Neurolaena lobata (L.) R.Br. ex Cass.
(Alagarto, k'ey, s'un), Artemisia absinthium L. (Ajent), Psidium guajava L. (Guayaba),
Coffea arabica L. (Café) y Tanacetum parthenium (L.) Sch.Bip. (Altamisa). De estas,
Neurolaena lobata L. y Psidium guajava L. son nativas de la region mesoamericana y
cabe resaltar que la N. lobata fue la mas mencionada entre los informantes y

comunmente observada en jardines/huertos de Santiago Atitlan.

Los valores mas altos de ICE indican una mayor probabilidad de definir cuales son las
plantas con mayor relevancia cultural, las cuales pueden ser mas efectivas para una
enfermedad en comun o faciles 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).

Las plantas con valores menores de ICE y VU (Lepidium virginicum L.,
Chamaedorea elegans Mart., Dorstenia contrajerva L. y Solanum nigrescens M. Martens
& Galeotti) pueden no ser ampliamente utilizadas en Santiago Atitlan para el tratamiento
de la diabetes, pero se ha reportado su uso tradicional en otras comunidades de
Guatemala y poseen estudios que validan su efecto antidiabético (Adolfo Andrade-Cetto
& Heinrich, 2005; Andrews et al., 2018; Barreno, 2012; Castro Juarez et al., 2014,
Giovannini et al., 2016). Se han estudiado para el tratamiento la diabetes especies de las
familias Aloeaceae y Passifloraceae pero no las especies Aloe maculata All. y

Passiflora ornithoura Mast (Gill, 2010; Kumari & Sharmila, 2015).
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De las especies identificadas, cuatro pertenecen a la familia Asteraceae/Compositae,
ninguna otra especie compartia familia. Se ha reportado que esta familia posee una
variedad de efectos antiinflamatorios, inmunomoduladores, anticancerigenos entre otros,
basados principalmente en las capacidades de alquilacion de sus lactonas
sesquiterpénicas (Chadwick et al., 2013; Galeotti et al., 2014; Mathema et al., 2012).

En el cuadro 1 se describen las dosis y métodos de consumo de las plantas que los
informantes utilizan para tratar la diabetes. Esta informacion es de importancia, dado que
la etnofarmacologia busca entender las bases farmacolégicas de las preparaciones de
plantas con importancia cultural para entender su uso, su interaccion con los farmacos,
promover estudios de preclinicos y clinicos pertinentes y fortalecer el sistema de
medicina tradicional con los promotores de salud locales (Heinrich & Jager, 2015;
Saroya, 2011).

Las plantas reportadas son valiosas porque representan la biodiversidad vegetal de
Santiago Atitlan. Ademas, poseen importancia social al ser utilizadas como alternativa a
las circunstancias socioeconomicas de la poblacidén y porque promueven la investigacion
y desarrollo de nuevos medicamentos (Adolfo Andrade-Cetto, 2009; Giovannini et al.,
2016; Heinrich & Verpoorte, 2014).

Se ha recomendado que el conocimiento generado por la etnofarmacologia debe de
implementarse para beneficiar a los informantes del conocimiento tradicional que
proporcionaron. Un mayor conocimiento sobre el uso de las plantas medicinales pueden
mejorar la calidad y la seguridad del tratamiento diabético, ademas de proveer un servicio
de salud valioso, rentable, sostenible y culturalmente apropiado (Andrews et al., 2018;
Edwards et al., 2005; Giovannini et al., 2016).

Se revisaron las bases de datos de PubMed y GoogleScholar, en busqueda de evidencia
cientifica que respaldaran los efectos de las cinco plantas con mayor ICE y VU. De esta

busqueda, se distingue la existencia de plantas con efectos hipoglucemiantes, plantas
46



cuyos efectos no son hipoglucemiantes pero inciden sobre la diabetes por otros
mecanismos de accion, plantas téxicas, plantas que interaccionan con medicamentos y

plantas poco estudiadas (Ver anexos 13.13).

Muchas plantas han demostrado en ensayos in vitro e in vivo ser efectivas contra la
diabetes. La variedad de metabolitos secundarios que contienen, puede ser beneficiosa
para tratar la diabetes por un efecto sinérgico aditivo o agonista, alin asi, podrian también
interactuar de manera antagonica a la farmacodinamica o farmacocinética de otros
metabolitos secundarios o medicamentos quimicos (Ardén, 2008; Brenner & Stevens,
2018; Giovannini et al., 2016; Gutierrez, 2008; Pozo, 2014).

Pocos metabolitos secundarios responsables de los efectos antidiabéticos de las plantas
reportadas han sido aislados. Las pocas interacciones estudiadas, se basan en estudios
de estos metabolitos administrados en dosis altas o0 se extraen conclusiones de
similitudes en la farmacologia de los componentes de la planta y algin medicamento en

particular (Giovannini et al., 2016; Saroya, 2011).

Las informantes tz'utujiles atribuyeron a las plantas efectos antidiabéticos beneficiosos,
pero desconocian sus aspectos negativos. Solo tres informantes reportaron conocer
algun efecto adverso al consumir las plantas indicadas (11.11%), dolor de dientes al
exceder dosis de Artemisia absinthium L., dolor estomacal y pérdida de apetito al exceder
dosis de Neurolaena lobata L. y de distencion abdominal al exceder dosis de

Chamaedorea elegans Liemb.

El 86.36% de usuarias de plantas medicinales refirieron no comentar con sus médicos
sobre el uso de plantas medicinales. Tres reportaron consultar con su médico sobre
plantas para la diabetes, dos fueron advertidas de posibles efectos adversos y una fue
motivada a continuar su uso si recibia alivio. Una informante que no consumia plantas

indic6é no usarlas porque su médico le informé que no estaban estudiadas.
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Algunas pacientes no recordaban el nombre de sus medicamentos, solo asistian al club
para diabéticos y no contaban con un expediente médico dentro del Hospitalito Atitlan.
De las que reportaron tomar medicamentos, el 75% consume plantas y medicamentos
antidiabéticos junto a medicamentos para tratar otras afecciones. Otros estudios han
reportado el uso de plantas medicinales junto a tratamientos quimicos farmacolégicos
para la diabetes por diabéticos indigenas en las comunidades de San Juan Comalapa,
San Pablo Jocopilas, Santiago Sacatepéquez, Tecpan, Zaragoza, San José Poaquil,
Santa Apolonia, San Martin Jilotepeque y San Miguel Pochuta de Guatemala (Chary
et al., 2012; E. C. Cruz & Andrade-Cetto, 2015).

Las plantas medicinales pueden ser téxicas y pueden interactuar con medicamentos. Las
intoxicaciones suceden generalmente por la mala identificacion de las planta,

preparacion o administracion incorrectas (Karimi et al., 2015).

En lafigura 5 se observa que los medicamentos mas empleados por las ID junto a plantas
medicinales son los utilizados en la diabetes (60%), los medicamentos antiinflamatorios
y antirreumaticos (14%) y los medicamentos para trastornos relacionados con acidos

(reguladores del pH estomacal, 6%).

Es importante reconocer que muchos de los medicamentos, aunque traten una misma
enfermedad, actian sobre diferentes blancos terapéuticos y con distintos mecanismos
de accion. Por lo que son importantes los estudios a profundidad de la farmacodinamia
y farmacocinética de los medicamentos junto a la diversidad de metabolitos secundarios

contenidos en una planta que un paciente esté consumiendo.

Se analizaron las monografias de las cinco plantas con mayor ICE y VU para determinar
gué efectos farmacolégicos han sido validados y establecer si existen posibles
interacciones, toxicidad o efectos adversos al emplearlas junto a un tratamiento quimico

farmacologico.
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Se ha demostrado que N. lobata posee un efecto hipoglucemiante similar al de la
glibenclamida, que pertenece al grupo de las sulfonilureas y que actian estimulando la
secrecion de insulina por las células beta pancreaticas (Adolfo Andrade-Cetto et al.,
2019; Reyes et al., 2016). En la figura 5 se observa que las sulfonilureas glibenclamida
(A10BBO1 = 14%) y glimepirida (A10BB12 = 6%) son bastante utilizados. Los riesgos a
estadios de hipoglucemia por el uso de estos medicamentos, pueden aumentar al
consumir N. lobata (American Diabetes Association, 2019; Mufioz et al., 2018; Reyes
et al., 2016).

Los extractos de hojas, corteza y raiz de P. guajava han demostrado poseer una
significativa actividad hipoglucemiante, ademas de aumentar el nivel de insulina en el
plasma (Khan et al., 2013; Mukhtar et al., 2004, 2006; Oh et al., 2005; Shen et al., 2008).
Se ha indicado que la quercetina, el kaempferol y la miricetina desempefan los efectos
hipoglucémicos, promoviendo la captacion de glucosa en las células del higado e
inhibiendo las a-glucosidasas y las a-amilasas (F. C. Cheng et al., 2009; Deguchi &
Miyazaki, 2010; Wang et al., 2010). Las ID no reportaron utilizar medicamentos de este
tipo, sin embargo, se ha indicado que la quercetina se metaboliza por el citocromo P450
3A4 y puede interactuar con medicamentos que utilizan estos citocromos para su

metabolismo (Umathe et al., 2008).

N. Lobata y P. guajava no han demostrado efectos téxicos ni reacciones adversas, pero
se han reportado posibles interacciones metabdlicas sobre citocromos hepaticos (Berger
et al., 1998; Deguchi & Miyazaki, 2010; Julioano S. Gracioso et al., 1998; Gutiérrez et al.,
2008; Lozoya et al., 2002; Nayak et al., 2014; Umathe et al., 2008). 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.
Es necesario hacer ver la posibilidad de estas interacciones en los programas de

educacion sanitaria enfocados en la comunidad.

Extractos y metabolitos secundarios aislados de C. arabica como el &cido clorogénico,

acido cafeico, acido feldrico, acido quinico, cafeina, cafestol, trigonelina y acido quinico,
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han demostrado favorecer la hipoglucemia por distintos mecanismos de acciéon (Ver
Anexos, 13.13.3). Cabe resaltar que las ID indicaron consumir ademas de los granos, las
hojas de C. arabica, las cuales han demostrado poseer una gran capacidad antioxidante
(S. Cruz & Marroquin, 2018). Los efectos farmacoldgicos de C. arabica son muy amplios,
mientras varios estudios indican que su consumo es beneficioso para la diabetes, otros
indican que su consumo conlleva al deterioro de la tolerancia a la glucosa y a la
sensibilidad a la insulina, aunque estos riesgos parecen ser causados por la
concentracion de cafeina y por la ingesta aguda de café (Lane etal.,, 2004, 2008;
Robinson et al., 2004). Se ha indicado que la ingesta aguda de café puede provocar
dafos cardiovasculares, del sistema nervioso central y una amplia gama de dafios
metabdlicos (Butt & Tauseef Sultan, 2011; Islam et al., 2018; Panagiotakos et al., 2003;
Tavani et al., 2002; Van Dam, 2008). En la figura 5, se observa que las ID utilizan
medicamentos para el sistema cardiovascular (C03, C09 = 6%), medicamentos
antiinflamatorios del sistema musculoesquelético (MO1 = 14%) y medicamentos del
sistema nervioso (N02, NO3 = 6%), los cuales pueden interactuar con el café aumentando
los riesgos de intoxicaciones (Brenner & Stevens, 2018; Pardo et al., 2007; Ye et al.,
2008). Siendo una bebida de consumo cultural, es necesario evaluar el riesgo-beneficio
de consumirla junto a un tratamiento farmacolégico o establecer dosis seguras segun el

caso.

Extractos de T. parthenium han demostrado actividad antidiabética por distintos
mecanismos de accion (Ver Anexos, 13.13.4). Su metabolito secundario mas activo, la
partenolida, es una lactona sesquiterpénica, al igual que los principales metabolitos de
la N. lobata y A. absinthium. Estos metabolitos secundarios han demostrado una amplia
aplicacién farmacoldgica, pero poseen potencial genotéxico y embriotéxico, por lo que
requieren ser mas estudiadas (Amorim et al., 2013). Sus aceites han demostrado poseer
actividad antidibética al inhibir la a-amilasa pancreética, de igual forma que P. guajava
(Deguchi & Miyazaki, 2010; Ozek, 2018; Wang et al., 2010). El efecto adverso mas
comun en su consumo es provocar ulceraciéon bucal y su potencial emenagogo (Pareek
et al., 2011). El consumo de T. parthenium puede potenciar el riesgo de sangrado si se

usan junto con medicamentos con propiedades antiplaquetarias, anticoagulantes,
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agentes antiinflamatorios, salicilatos y agentes tromboliticos (Mili¢ et al., 2010; Mousa,
2016; Stanger et al., 2012; Ulbricht et al., 2008). De estos medicamentos, se observa en
la figura 5, que las ID solo reportaron usar agentes antiinflamatorios (M01 = 14%). Se

requieren estudios clinicos para establecer dosis seguras y estudios de toxicidad.

Extractos y metabolitos secundarios de A. absinthium como la tuyona y el &cido
shikimico, han evidenciado efectos contra la diabetes, disminuyendo la glucosa,
triglicéridos y colesterol (Al-Haj et al., 2011; Al-Malki, 2019; Daradka et al., 2014; Ramirez
et al., 2012). Su efecto hipoglucemiante puede ser por inhibicion de la a-glucosidasa y
como la glibenclamida, por estimulo de la secrecién de insulina (Daradka et al., 2014;
Ramirez et al.,, 2012). El consumo de A. absinthium junto a sulfonilureas como la
glibenclamiday glimepirida (Figura 5, 10BB01 = 20% y A10BB12 = 6%), puede aumentar
los riesgos a estadios de hipoglucemia, de manera similar que la N. Lobata (American
Diabetes Association, 2019; Mufioz et al., 2018; Reyes et al., 2016). Ninguna ID refirid
el uso de inhibidores de la a-glucosidasa. Aun cuando se han establecido algunas
posibles dosis seguras para su consumo, el margen terapéutico de A. absinthium es bajo
y el riesgo de intoxicacion alto por su contenido de a,B-tuyona que provoca convulsiones
y altera el Sistema Nervioso Central (Bonkovsky et al., 1992; Ernst, 2002; Lachenmeier
& Walch, 2011; NTP, 2011; Tobyn & Whitelegg, 2011). En la figura 5, se observa que
algunas ID utilizan medicamentos que inhiben la secrecion de acido (A02 = 6%) y
medicamentos anticonvulsivos (NO3 = 2%), los cuales pueden verse inhibidos al

interactuar con A. absinthium (Ver Anexos, 13.3.5).

Los informantes tz'utujiles definieron la diabetes como un conjunto de sintomas que se
vuelven evidentes al experimentar algin evento o situacién negativa, por lo que emplean
plantas medicinales para tratar su sintomatologia, pero no conocen sus posibles efectos
adversos. De las cinco plantas mas utilizadas, 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. Se requieren estudios adicionales de los metabolitos secundarios
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aislados de las cinco plantas para establecer la seguridad clinica individual y de manera

conjunta con el consumo de otras plantas o medicamentos.
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10.CONCLUSIONES

10.1 Las informantes tz'utujiles definen la diabetes como un conjunto de sintomas que
se vuelven evidentes al experimentar algun evento o situacidén negativa que recuerdan y
asocian al inicio de la enfermedad. No obstante, algunos manejan un concepto parcial
influido por la biomedicina.

10.2 Las informantes diabéticas emplean plantas medicinales porque les atribuyen
efectos beneficiosos sobre la variedad de sintomas que experimentan durante la
diabetes, pero no conocen sus posibles efectos adversos.

10.3 Se recolectaron 17 especies para el tratamiento de la diabetes, de las cuales
Neurolaena lobata (L.) R.Br. ex Cass., Artemisia absinthium L., Psidium guajava L.,
Coffea arabica L. y Tanacetum parthenium (L.) Sch.Bip. demostraron mayor consenso
de uso, reflejando que poseen gran relevancia cultural dentro la poblacion tz’utuijil, por lo
gue pueden ser mas efectivas, mas faciles de conseguir y cuentan con respaldo cientifico

para el tratamiento de la diabetes.

10.4 Lafamilia Asteraceae/Compositae se reporta como la mas utilizada y se caracteriza
por su contenido de lactonas sesquiterpénicas que intervienen como antiinflamatorios,
proceso que se puede utilizar a favor en el tratamiento de la diabetes. Sin embargo,
algunas han reportado ser potencialmente téxicas, por lo que se requieren los estudios

respectivos.

10.5 N. lobata (Tres Puntas, en Santiago Atilan: alagarto, k'ey, s'un) y P. guajava
(Guayaba) son nativas de la region mesoamericana y empleadas por la poblacion
tz’'utujil, segun la revision cientifica han demostrado un alto potencial para tratar la
diabetes y no ser téxicas, pero requieren de estudios clinicos para estandarizar su

posologia y establecer interacciones.
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10.6 Eluso de C. arabica (Café) y T. partenium (Altamisa) por los pacientes diabéticos,
requiere un analisis médico riesgo-beneficio, ya que han presentado efectos adversos e
interacciones con varios medicamentos que se utilizan para afecciones concomitantes a

la diabetes.

10.7 A. absinthium (Ajenjo, en Santiago Atitlan: ajent) demostré ser bastante utilizada
por la poblacion tz’utujil y poseer un alto potencial para el tratamiento de la diabetes, pero
no es una planta segura para ser consumida debido a su estrecho margen terapéutico y

a los riesgos de intoxicacion reportados.

10.8 La diversidad de metabolitos secundarios que contienen las plantas puede ser de
beneficio para tratar la diabetes por un efecto sinérgico agonista, pero pueden también
provocar interacciones con medicamentos o metabolitos secundarios de otras plantas,

aumentando los riesgos de intoxicaciones y efectos adversos.

10.9 Por su relevancia cultural y alto potencial para tratar la diabetes, N. lobata (Tres
puntas, en Santiago Atitlan: alagarto, k'ey, s'un) y P. guajava (Guayaba), se proponen
para estudios de validacion fitoquimica, farmacoldgica y toxicologica para su uso sobre

la diabetes.
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11.RECOMENDACIONES

11.1 Serequiere evaluar el conocimiento general que el informante diabético tiene sobre

su enfermedad para que tenga un mejor control de ella.

11.2 Analizar si las complicaciones y el estadio de la diabetes en las pacientes se

relacionan con el concepto que tienen sobre la misma.

11.3 Integrar evaluaciones psicolégicas para las informantes diabéticas, dado que se
ha relacionado el estrés con los cambios metabdlicos de la diabetes.

11.4 Monitorear los tratamientos alternativos que emplean las informantes tz’utujiles
para la diabetes, con el fin de educar en cuanto al uso correcto y seguro de estas

practicas.

11.5 Realizar un estudio de atencion farmaceéutica para determinar la seguridad y las
implicaciones clinicas del uso de plantas como tratamiento concomitante al de la

diabetes.
11.6 Se requiere el estudio de los metabolitos secundarios aislados responsables de
los efectos antidiabéticos, para establecer su estructura, farmacodinamia,

farmacocinética y toxicologia.

11.7 Se sugiere realizar un estudio etnofarmacolégico con mas muestra en la region de

Santiago Atitlan, entre todas las clinicas locales con clubs para diabéticos.
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13.1 Consentimiento informado

INVITACION

% USAC

'#’ TRICENTENARIA

Universidad de San Carlos de Guatemala

Se le invita a participar en un estudio de plantas medicinales que usan los pacientes junto a
medicinas para la diabetes en el Hospitalito Atitlan, Santiago Atitlan.

Titulo del estudio: Etnofarmacologia de plantas utilizadas por pacientes diabéticos que asisten
al programa de atencién farmacéutica “Manejando la Diabetes en el Departamento de Solola”
dentro del Hospitalito Atitlan en Santiago Atitlan, Solola.

Investigador: Fredy Waldemar Lopez Valenzuela
Con los permisos de: Hospitalito Atitlan y Municipalidad de Santiago Atitlan, Solola. Facultad
de Ciencias Quimicas y Farmacia, Universidad de San Carlos de Guatemala.

Aclaraciones:

- Su decisién de participar en este estudio es totalmente voluntaria.

- Toda su informacién personal es CONFIDENCIAL.

- Las preguntas de este estudio seran sobre: plantas medicinales que consume, métodos,
frecuencia y razones, medicinas que usa, nombre, edad, sexo y su oficio.

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Yo cert

ifico que me han informado claramente del estudio sobre las plantas que usan los pacientes junto
a un tratamiento para la diabetes en el Hospitalito Atitlan, Santiago Atitlan.

Sé gue mi participacion en el estudio es voluntaria y confidencial, y no se pueden publicar mis
datos personales (nombres y apellidos); solo la informacién necesaria para lograr el estudio.

/ / f.
Fechay firma del participante
DPI:

He explicado la naturaleza y los propésitos de la investigacion y he respondido a las preguntas
en la medida de lo posible y he preguntado si tiene el paciente alguna duda, antes de firmar el
presente documento.

/ / f. Fecha y firma del entrevistador.
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13.2 Consentimiento informado (Tz'utujil)

Kat qa’ k’ul

Nga ya’k’a junutzla’j pi’t jik ri’il cha’wa’ chpaa’m jun rb’iyal b’antzra’ ntz’it ta’jwa’
rkusik ja q’ayiis aq’oo’m jni’ksa’j ja winaq rk’ank’a’ diabetes chpam jaay rxin q’omxik
ri’il Hospitalito Atitlan, Santiago Atitlan.

Rub’i’ jawra’ tz’iti’k: Etnofarmacologia rxii’n q’ayiis jni’ ksa’sa’ rma’k winaq diabético
jk’olk’a chpam rb’iyal, chqa’ rk’axi’k farmacéutica “Rsmajxii’k ja Diabetes chpam tinamiit
tz’oloj ya” chpam jaay rxin q’omxikri’il Hospitalito Atitlan k’olk’a Santiago Atitlan, Solola.
Aj konxi’k: Fredy Waldemar Lopez Valenzuela

Tza’ q’axi’k kxii’n: Hospitalito Atitldn y Municipalidad de Santiago Atitlan, Solola. Facultad
de Ciencias Quimicas y Farmacia, Universidad de San Carlos de Guatemala.

Niq q’ilsa’j k’a:

-Ch’ub’ xi’k nab’enk’a tet quk’in joj chpam jawra’ tz’itxi’k ri’il tza chinjilaa’l awam
nab’ewk’a.

- Chinjila’l achna’q awxintet XQU’ K’I'NK’A JOJ NK’EWA’.

-K’axi’k  nk’utuj jawra’ tz’itxik ri’il jara’: q’ayiis aq’oo’m na’ta’j k’a, rcho’msi’k,
rti’ ji'’k  chqa ru’'ma’k, aq’oo’m na’k saj k’atet, ab’ii’, aju’naa’, ab’a’jni’k, chga
asamaa’j

Taq xsik’ tajqgk’a amak
Anen Kinb’
') k’a xcho’lchwa’ rb’ajni’k jawra’ tz’it xi’kri’il rxin rku’si’k q’ayiis aq’oo’m
chga’ tzra jun rb’iya’l rxiin ja diabetes chpam jay rxin q’omxi’k ri’il Hospitalito Atitlan,
Santiago Atitlan.

xi’nwitqi’j k’a rk’ulbxi’k jawra’ tz’itxi’k ri’il jkinb’enk’a tzra chinjila’l wanma’ chqa
majon k’a rchulxik, majon k’a ntzi’jo’sta’ nb’anik (ajni’ tzra’ nu’b’i’); ja ro’ka’
achna’q jrk’atzii’l no’ka’ b’antzra’ nq’ita’jwa’ rb’ani’k jawra’ tz’itxi’k ri’il.

/ / f. Q’ii’j chqga rijtaa’l ja winagq.

DPI:

Xincholk’a rb’ani’k chqa mmu’k’xi’k  jawra kunxi’k ri’il chqa ki’nk’ulb’aj k’ak’axi’ik
ajni’ jun ri’jta’l, xi’nk’axaj tzra ja winaq jwk’olk’a jun k’axik nu’ya’ k’a ja’, taq
k’o’mjank’a un’yakna’ rijta’l chwech jawra wujaa’l.

/ / f. Q’1i’j chga rijta’l ajk’axi’k.
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13.3 Listado libre para informantes diabéticos

Elaborado por Lopez, F.

Fecha:

Nombre (Codigo):
Edad: Ocupacion:
Origen: a. Kagchikel b. TZutujil  c. K'iche’ d. No indigena e. Otro
Sexo: M F

1.Toma medicamentos para la diabetes: Si No
2.Ha utilizado plantas medicinales para diabetes ultimamente:
Si No Si responde “NO”, pasar a la pregunta 22.

3. ¢ Qué plantas usa para la diabetes?
3.1

3.2

3.3

3.4

3.5

4.Cuando se siente mal por la diabetes, ¢ qué plantas usa?
4.1

4.2

4.3

4.4

4.5

5. ¢ Qué otras plantas le han hecho sentir mejor para la diabetes?
5.1

5.2

5.3

5.4

5.5
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13.4 Entrevista para informantes diabéticos (por planta)
Modificada por Lopez, F. (Barreno, 2010; Cleavez, 2001)

Planta No.

6. Si no encontrara esta planta ¢ hay alguna otra que use en su lugar?

7. ¢, Qué espera que la planta haga?

8. En cuanto tiempo se siente mejor:

9. ¢ Qué partes de la planta es la que usa como medicina?
a. Raiz b. Tallo c. Hojas d. Ramas e. Frutos f. Flores
g. Semillas h. Corteza (cascara) i. madera j. Planta entera
10. ¢ Como prepara la planta? (Ver documento de apoyo)
a.Infusion b. Cocimiento c. Cataplasma d. Emplasto e. Tintura f. Bafios g.Cruda
h. Otros (Si la usa combinada con otra planta, indicarlo aqui)

11. (Cbmo la usa? (Ver documento de apoyo)
a. Tomada b. Comida c. Lavado d. Bafos de asiento d. Lienzos
f. Otros

12. ¢ Cuéanto usa de la planta?
13. ¢ Cuantas veces al dia?
14. ¢ Por cuanto tiempo?
15. ¢ Como tiene que ser la planta?

a.fresca b.seca c.otros

¢ Sabe si esta planta puede hacerle mal? Si No

Explique:
16. ¢, Como consigue la planta?
a. Recolectada b. Cultivada c. Mercado d. Curandero e. Jardin
f. Otros
17. ¢Quién le dijo que usara esta planta?

18. Su médico sabe que usa esta planta: Si No
19. ¢ Qué le dijo su médico de usar esta planta?
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20. Mencione todas las medicinas que toma para tratar la diabetes:

21. ¢ Por qué usa plantas medicinales?

22. Preguntar a todos. Para usted ¢ Qué es la diabetes?

23. Preguntar solo paralos que NO reportan usar plantas medicinales.
¢, Porque no usa plantas como medicina?

GRACIAS POR SU AYUDA

C
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13.5 Listado libre para informantes diabéticos (Tz’utujil)

Elaborado por Lopez, F.

Fecha:
Nombre (Codigo):
Edad: Ocupacion:
Origen: a. Kagchikel b. TZutujil  c. K'iche’ d. No indigena e. Otro
Sexo: M F
1. Atjoo’n aq’'oo’'m tet rxi'n ja’ diabetes: Jenk__ Majon__
2. Aksaa’n qayi’'s agoo’'m tet Kisbetaq jiik rxin ja diabetes :
Jenk Majoon Si responde “NO”, pasar a la pregunta 22.

3. ¢Nach q’ayii’'s naksaj k’a tet rxin ja diabetes?
3.1

3.2

3.3

3.4

3.5

4. Taq itzee’l na nate’t rmak ja diabetes, ¢naq q’ayiis naksajk’a?
4.1

4.2

4.3

4.4

4.5

5. ¢Nach K’jlee’ q’ayiis gas kii'l atk’ol k'a rmak tet rxin ja diabetes?
5.1

5.2

5.3

5.4

5.5
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13.6 Entrevista para para informantes diabéticos (Tz’utujil)
Modificada por Lopez, F. (Barreno, 2010; Cleavez, 2001)

Planta No.

6.,Qas majon xtawil ta ja’ q'ayiis jawra, ¢k'o'’ch k'a jun nak saj
prk’u’li'b’al?

7.¢, Nagk’ nyib’exa’ tzra ja g'ayiis jnub’enk’a?

8.Ajni’ d'i’j Kara’ gas kiil kat k'ek’a rmak:
9.;,Naq naksaj tzra ja dqayiis tet jar no’k ja aqoo'm?
a. Ruxee’ b.Rge’n c.Ruxa’q d.Ruga e.Rwe’ch f. Rku'tz'ej
g. R’ smi’y h. Rii’j i. Ruchee’ j. Ja g'ayii’s junli’k

10.;,Naq k'a nabentzra nachumsaa’j? (Ver documento de apoyo)
a. Natza’k b.na’e’'n ri'a’l c.naya’ chpa’m jun tzi'e’q d. Napu’j
e. rtz’b’ali’l nawsaj f.na’e'’n atinee’'m chpam g. majon nach q’irsajta’
h. Jlee’ chi’k (Si la usa combinada con otra planta, indicarlo aqui)

11.¢.Naq Ka rkusi’k nab’en? (Ver documento de apoyo)
5. a.naqgum b.na’b’a’ c.nach’a’j d. Nkatich’e’ chpam ri'aa’l
d. nab’'u’k chpam jun tzi'e’'q
f. Jlee’ chi’k

12.; Ajni’ naksa’j tzra’ ja q’ayii’s?

13.i,b’aru’ ji'k chpa’m jun q'ii’j?

14.;ajni’ qii’j Kara’'?

15.;,Nak’ ja’ q’ayiis? a.Raxna’ b.Chgi’j chi’k c.Jlee’ chi’k
cawi't gi'n K'a tet, chja’ q’ayiis jawra’ itzee’l k'a nu’b’enk’a chawa’? Jenk
Majon___ Chlo’'nk’a’:

16.;,Naq nab’e’n chnawi’'l ja q’ayiis?
a. Na'mlo’pa’ b. Tku'aa’n c. K’ib’e'l d.Qumanee’l e.K'chi'laa’j

f. Jlee’ chi’k
17.¢Naw  naq xb’in  chawa’ chna’ksaj jawra’ g’ayiis?
18.Ja aq’'omanee’l tet ritgii'n cha’ksa’n jawra q’ayiis: Jenk Majon

19. ;Naqgk’ xb’i’ij ja ag’'omanee’l cha’'wa’ tzra’ rkusii’k jawra q’ayii’'s?

B
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20.Tb’iij k'a nj’la’l agoo’'m a'tjoo'n ka tet rxin ja diabetes:

21.;Nag Kk’a rumak naksaj ja' Qq’ayiis agqoo’'m?

22.Preguntar atodos. Cha'wa’ tet jNa'q k’ja’ diabetes?

23.Preguntar solo para los que NO reportan usar plantas medicinales.
¢Na'qg ruma’k majon naksa’j ta’ ja’ q’ayiis aq’oo’'m?

Maltiox tzra’ xu’qato’
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13.7 Listado libre para informantes especializados

Elaborado por Lopez, F.

Fecha:

Nombre:

Edad: Ocupacion:

Origen: a. Kagchikel b. TZutujil  c. K'iche’ d. No indigena e. Otro
Sexo: M F

1. Ha recomendado alguna planta para la diabetes en el tltimo mes:
Si No

2. ¢, Qué plantas son buenas para la diabetes?
2.1

2.2

2.3

2.4

2.5

3. Cuando los pacientes se sienten mal por la diabetes, ¢ qué plantas les recomienda?
3.1

3.2

3.3

3.4

3.5

4. ¢ Qué plantas medicinales usan las personas para la diabetes?
4.1

4.2

4.3

4.4

4.5
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13.8 Entrevista para informantes especializados (por planta)
Modificada por Lopez, F. (Barreno, 2010; Cleavez, 2001)

Planta No.

5. Si no encontrara esta planta ¢ hay alguna otra que use en su lugar?

. ¢, Qué espera que la planta haga?

. En cuanto tiempo se sienten mejor:
. ¢ Qué partes de la planta es la que usan?
a. Raiz b. Tallo c. Hojas d. Ramas e. Frutos f. Flores
g. Semillas h. Corteza (cascara) i. madera j. Planta entera

00 N O

9. ¢ Como se prepara la planta? (Ver documento de apoyo)
a. Infusién b. Cocimiento c. Cataplasma d. Emplasto e. Tintura g. Bafios h. cruda
h. Otros (Si la usa combinada con otra planta, indicarlo aqui)

10. ¢ Cbmo la usan? (Ver documento de apoyo)
a. Tomada b. Comida c. Lavado d. Bafnos de asiento d. Lienzos
f. Otros

11. ¢ Cuéanto se usa de la planta?
12 ¢ Cuantas veces al dia?
13. ¢ Por cuanto tiempo?
14. ; Como tiene que ser la planta?
a.fresca b.seca c.otros
15. ¢ Sabe si esta planta puede hacermal? Si_ No__
¢, Qué sucede?
16. ¢, Como se consigue la planta?
a. Recolectada b. Cultivada c. Mercado d. Curandero e. Jardin
f. Otros

17. ¢ Qué tiene esta planta para curar la diabetes?
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18. ¢ Por qué para usted es importante usar plantas medicinales?

19. Para usted ¢ Qué es la diabetes?

GRACIAS POR SU AYUDA
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13.9 Listado libre para informantes especializados (Tz’utujil)
Elaborado por Lopez, F.

Fecha:

Nombre:

Edad: Ocupacion:

Origen: a. Kagchikel b. TZutujil  c. K'iche’ d. No indigena e. Otro
Sexo: M F

1. Ayoo'n Ka rb’ixik tet jlee’ qayiis rxin ja diabetes Kisb’e’l iik’:
Jenk Majon

2. (/Naq k’a ja' utzla’j taq q’ayiis rxii'n ja diabetes?
2.1
2.2
2.3
2.4
2.5

3. Taq j’e’ winaq itzee'l nkina’ rma’k ja diabetes, ¢naq K’je’ q’ayiis nib’i’j chka’?
3.1
3.2
3.3
3.4
3.5

4. ;Nag k’a qlayiis aqgoo'm nki'ksa’j k'a je' winaqg rxin ja diabetes?
4.1
4.2
4.3
4.4
4.5

93



13.10 Entrevista para informantes especializados (Tz’utujil)
Modificada por Lopez, F. (Barreno, 2010; Cleavez, 2001)

Planta No.

5. ¢Qas majon xtawil ta ja' q’ayiis jawra, jk'o’ch Ka jun nak saj
prk’u’li'b’al?

¢ Nagk’ nyib’exa’ tzra ja q’ayiis jnub’enk’a?
Ajni’ q’iij k'ara’ qas kii'l nki’ k'ek’a rmak:
¢, Nag niksask’a’ tzra ja q'ayiis?
a. Ruxee’ b.Rge’n c.Ruxaa’q d.Ruga e.Rwe'ch f. Rku'tz’ej
g. R’ smi’'y h.Ri’j i.Ruchee’ |j.Ja qayii’s junli’k

© N

9. ¢ Nag Ka nbentzra’® nchumsasa’ ja q’ayiis? (Ver documento de apoyo)
a. Natza’k b.na’e’n ri'al c.naya’ chpa’m jun tzie’qg d. Napu’j
e.rtiz’b’al’l nawsaj g.na’e'n a tinee'm chpa’'m h. majon nach q'irsajta’ h.
Jlee’ chi’k (Si la usa combinada con otra planta, indicarlo aqui)

10.¢, Naq k'a rkusi’k nki’b’en? (Ver documento de apoyo)
a.naqu’m b.nab’a’ c.nach’aj d.Nkatich’e’® chpam ri'a’l
d. nab’u’k chpam jun tzi'e’q
f. Jlee’ chi’k

11.;Ajni” ni’ksa’s tzra’ ja q'ayii’s?
12.;baru j’k chpam jun (q’iijj?
13.¢4 ajni’ qlij Kara’?
14.; Nak’ ja qlayiis? a.raxna” b.chgiijchi’k c.jlee’ chi’k

15.;awi't qgi'n k'a chja’ qlayii’'s jawra’ itzee’l k'a nu’enk’a?
Jenk __ Majon____
¢Nag kK'a nub’en?
16.; Naq nb’en K'a chi'n wilta’j ja q’ayiis?
a.Ni'mo’llpa’ b.Tku'aa'’n c.Kib'ee’l d.Qomanee’l e.K'chi'laa)j
f. Jlee’ chi’k
17.;Naq ka rk'an ja q’ayiis jawra che'’n qoo'maj ja diabetes?

B
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INFORMANTE ESPECIALIZADO

18.¢Nag kK'a ro'ma’k cha'wa’ tet gsnajni'la’ rk’atziil rku’sik ja q'ayiis aq’oo’'m?

19.Cha’'wa’ tet ;Na’q k’ja’ diabetes?

Maltiox tzra’ xu’qato’
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13.11 Documentos de apoyo para las entrevistas.

Formas de preparacion
Infusion Cocimiento

| il
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Formas de uso
Tomada Comida

Lienzos
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13.12 Boleta de campo
Modificada por Lopez, F. (Barreno, 2010; Cleavez, 2001)

Caracteristicas organolépticas

Fresca Seca

Color
Olor
Textura

Informacién toxicoldgica:

Datos Generales
Coordenadas

Nombre comun de la planta

No. de colecta

Localidad

Habito

Habitat

Estado fenolégico al momento de la colecta

Frecuencia

Elevacion

Datos Especificos
Coloracion de las hojas

Coloracion de las flores

Coloracion del fruto

Textura de la hoja y el periantio
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13.13 Monografias de plantas con mayor ICEy VU
13.13.1 Neurolaena lobata (L.) R.Br. ex Cass.

a) Clasificacion:

Reino: Plantae

Subreino: Tracheobionta

[l

Super divisién: Spermatophyta
Division: Magnoliophyta

Clase: Magnoliopsida

Sub clase: Asteridae

Orden: Asterales

Familia: Asteraceae/Compositae

Género: Neurolaena R. Br.

Especie: Neurolaena lobata (L.) Cass. (USDA,
2019c).

Fuente: Herbario USCG
b) Sinénimos:
Conyza lobata L., Calea lobata Sw. (Gupta et al., 2011; The Plant List, 2013c)

c) Nombres comunes:
Contragavilana, hierba amarga, quina, balsilla, mano de tigre, yerba del cancer, capitana,
gavilana, salvia cimarrona, mano de lagarto, tres puntas, (Carina & Ortiz, 2014; Gupta

et al., 2011). Alagarto, k'ey, s'un (En Santiago Atitlan).

d) Descripcion botéanica:

Hierba erecta, tosca, de 1-4 m de alto, ramas usualmente esparcidas, tallos estriados,
sulcados, densamente pubescentes cuando son jovenes; hojas con peciolo corto o casi
sésiles, el envés casi glabro; inflorescencia corimboso-paniculada; cabezas usualmente
numerosas, discoides, alrededor de 20 flores pequefias; inflorescencia corimboso-
paniculada, las cabezas numerosas, pediceladas, discoides; involucros de 5-6 mm de

alto; filarias con alrededor de 4 series; corolas amarillas a anaranjado-amarillosas,
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alrededor de 4 mm de largo; aquenios negros, esencialmente glabros, alrededor de 1.5
mm de largo (Nash & Williams, 1976).

e) Distribucion geografica y habitat:

Esta especie es nativa del sur de México a Panama y es comun encontrarla en bosques
de encino y como crecimiento secundario en terrenos cultivados y lugares abiertos (Nash
& Williams, 1976). Es también posible encontrarla en el Caribe y en el norte de Sur

Ameérica (Giovannini et al., 2016).

f) Metabolitos secundarios

Distintos estudios han aislado de la N. lobata, lactonas sesquiterpénicas de tipo
germacrandlido (neuroleninas A-F y lobatina A) y furanoheliangdlido (lobatinas B y C),
9a-hidroxi-8fB-isovalerianiloxi-caliculatolida y 9a-acetoxi-8B-isovalerianil-caliculatolida.
También se han investigado sus alcaloides de pirrolizidina, y se han detectado
tussilagina, isotussilagina y éster metilico de su posible precursor biosintético. Ademas,
12 flavonoides 6-hidroxi y 6-metoxi han sido descritos desde esta planta (Lajter et al.,
2014; C. Passreiter et al., 1995; Walshe-Roussel et al., 2013).

g) Usos populares:

Se le han atribuido propiedades antimalaricas, aperitivas, hipoglucemiantes,
carminativas, diuréticas, espasmoliticas, febrifugas, hipotensora y ténicas (Barreno,
2012; Carina & Ortiz, 2014; Garcia Gonzalez et al., 2007)

h) Estudios farmacoldgicos:
Extractos de N. lobata presentaron efectos antiulcerogénicos y antinocicépticos en

ratones (J. S. Gracioso et al., 2000; Julioano S. Gracioso et al., 1998).

Extractos acuosos de las hojas de N. lobata presentaron actividad antipirética en ratas
Wistar (Garcia Gonzalez et al., 2007).
Se ha reportado actividad antiviral en extractos de N. lobata (Abad et al., 1999). Los

extractos de N. lobata también han inhibido in vitro la transferencia de VIH de las células
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dendriticas a los linfocitos, que representa la principal forma de propagacion del VIH in
vivo (Bedoya et al., 2008).

Extractos de N. lobata, han demostrado actividad anti inflamatoria in vitro en monocitos
THP-1y en células endoteliales HUVECT-tert e in vivo en patas con edemas en ratones
(Lajter et al., 2014; McKinnon et al., 2014; Walshe-Roussel et al., 2013).

Extractos de N. lobata han demostrado actividad in vitro contra nematodos y protozoos
como: Brugia pahangi, Leishamnia sp.(Chinchilla-Carmona et al., 2014; Fujimaki et al.,
2005). Neurolaena oaxacana, ha presentado actividad contra los protozoos Entamoeba
histolytica y Giardia intestinalis (C. M. Passreiter et al., 1999).

El extracto acuoso de la hoja de N. lobata disminuyod ligeramente la actividad motora
espontanea y el tono muscular, causé pocos efectos sobre los signos conductuales,
neurolégicos y autonomicos en ratones (C Morales et al., 2001; Cristina Morales et al.,
2001).

N. lobata demostré poseer propiedades cicatrizantes, antimicrobianas, antimalarico y
antiprotozoario en ratones (Berger et al., 1998; Franssen et al., 1997; G. Shibi et al.,
2016; Lentz et al., 1998; Nayak et al., 2014).

Las lactonas sesquiterpénicas de extractos de N. lobata son capaces de regular varios
oncogenes, inducir supresores tumorales e inhibir la proliferacién celular en lineas de

células tumorales humanas y de ratones (Lajter et al., 2014; Unger et al., 2013).

Lobatina By la neurolenina B aislada de N. lobata, inhibid in vitro la expresion de NPM/LK
gue es causante de la mayoria de los linfomas anaplasicos de células grandes, inhibio el
factor nuclear inhibido-kB (NF-kB) e inhibe la intra y extravasacion de células tumorales

en el sistema linfatico (Kiss et al., 2015; Unger et al., 2015).
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i) Evidencia de efectos antidiabéticos:

La administracion de 5000 mg/kg de extractos etandlicos de hoja de N. lobata en ratones
normo e hiperglicémicos, disminuyeron significativamente la glucosa sanguineaa 1,2y
4 horas (Gupta et al., 1984).

Extractos etandlicos y acuosos de N. lobata disminuyeron significativamente la glucosa
en ratas hiperglicémicas, de manera similar a la glibenclamida. Ademas present6 un
efecto hipoglucemiante significativo en una prueba de tolerancia a la sucrosa (Adolfo
Andrade-Cetto et al., 2019).

No se han aislado los metabolitos secundarios hipoglucemiantes y no hay pruebas

control aleatorizadas (Giovannini et al., 2016).

j) Toxicidad y efectos adversos

No se observaron efectos toxicos en extracto hidroalcohdlico de N. lobata aplicado a
ratones (Julioano S. Gracioso et al., 1998; Nayak et al., 2014)

El extracto etandlico y en hexano de N. lobata presenta una baja toxicidad en nauplios
de Artemia salina (Berger et al., 1998).

No se han reportado efectos adversos al administrar extractos de N. lobata en ratones

(Garcia Gonzalez et al., 2007).

k) Interacciones

No se reportan.

I) Posologia

No ha sido validada su dosis parar tratar la diabetes con datos clinicos en humanos.
Tradicionalmente se recomienda administrar se recomienda administrar de 2 a 3
veces/dia en dosis de 1-3 g en infusion o 1-2 mL de tintura 1:8 en etanol al 35% (Caceres,
2009; Carina & Ortiz, 2014).
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13.13.2 Psidium guajava L.
a) Clasificacion:

Reino: Plantae

Subreino: Tracheobionta

Super divisién: Spermatophyta
Division: Magnoliophyta

Clase: Magnoliopsida

Sub clase: Rosidae

Orden: Myrtales

Familia: Myrtaceae

Género: Psidium L.

Especie: Psidium guajava L. (USDA, 2019d).

Fuente: Herbario USCG
b) Sinénimos:
Psidium guajava var. cujavillum (Burm.f.) Krug & Urb., Psidium guajava var. guajava,

Psidium guajava var. minor Mattos (The Plant List, 2013d).

c) Nombres comunes:

Guava, guayabo, guave, goyave, guayave, goiaba (Gutiérrez et al., 2008).

d) Descripcion botanica:

Arbol pequefio de 10 metros de altura con corteza delgada, lisa, irregular y pelada. Las
hojas son opuestas, pecioladas cortas, la lamina ovalada con venas pinnadas
prominentes, de 5-15 cm de largo. Las flores tienen pétalos blanquecinos de hasta 2 cm

de largo, estambres numerosos (Stone, 1970).
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e) Distribucion geografica y habitat:
Considerada nativa de México, se extiende por toda América del Sur, Europa, Africa y
Asia. Crece en todas las éareas tropicales y subtropicales del mundo, se adapta a

diferentes condiciones climaticas pero prefiere climas secos (Gutiérrez et al., 2008).

f) Metabolitos secundarios

Compuestos fendlicos, como el &cido gdlico, la catequina, quercetina, kaempferol y
miricetina, los cuales contribuyen a los efectos antiglicacion e inhibicion de la sacarasa,
maltasa y la a-amilasa. Glucésidos de flavonol como el peltatosido, hiperésido,
isoquercitrina y guaijaverina, inhiben la dipeptidil peptidasa IV y contienen efectos
antibacterianos (Eidenberger et al., 2013; S. H. Hwang et al., 2019; Prabu et al., 2006;
Wang et al., 2010; Wu et al., 2009).

g) Usos populares

El uso tradicional mas conocido es como antidiarreico. Otros usos reportados incluyen
gastroenteritis, disenteria, para molestias estomacales, como antimicrobiano intestinal,
antiinflamatorio, antidiabético, antihipertensivo, contra caries, analgésico y febrifugo. En
Centro América es utilizada ampliamente para afecciones de la piel (Giovannini et al.,
2016; Gutiérrez et al., 2008).

h) Estudios farmacoldgicos

P. guajava presento actividad antimalarica en un ensayo antiplasmodial in vitro realizado
con una cepa de parasito paludico sensible a la cloroquina, Plasmodium falciparum D10
(Nundkumar & Ojewole, 2002).

La quercetina presente en la P. guajava mostré una actividad antidiarreica significativa
en la contraccion del ileon de cobayo in vitro y el movimiento peristaltico del intestino
delgado del raton, y redujo la permeabilidad de los capilares abdominales (W. Zhang
et al., 2003).
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Se le atribuyen propiedades antimicrobianas, analgésicas y antiinflamatorias (Chah
et al., 2006; Muruganandan et al., 2000; Ojewole, 2005).

Los extractos de hoja de guayaba de P. guajava mostraron actividad antialérgica sobre
la inmunidad de las células T en ratones (Seo et al., 2005).

El extracto de la hoja de P. guajava produjo una hepatoproteccion significativa (Roy et al.,
2006).

Extractos acuosos y alcohdlicos de P. guajava (raiz y hojas) reportaron efectos
inhibitorios sobre el crecimiento de Staphylococcus aureus, Streptococcus mutans,
Pseudomonas aeruginosa, Salmonella enteritidis, Bacillus cereus, Proteus spp., Shigella
spp. Y Escherichia coli, utilizando el método de difusién de pozos de agar in vitro (Chah
et al., 2006).

Un extracto acuoso de hojas de P. guajava inhibi6 la linea celular de cancer DU-145 de

una manera dependiente de la dosis (Chen et al., 2007).

P. guajava contiene propiedades glucativas anti-LDL, lo es beneficioso para la
prevencion de enfermedades cardiovasculares y neurodegenerativas (Gutiérrez et al.,
2008).

i) Evidencia de efectos antidiabéticos:
Se analiz6 un extracto acuoso de hojas de P. guajava en ratas diabéticas inducidas por
aloxano. El extracto acuoso a una dosis oral de 250 mg/kg, mostré actividad

hipoglucemiante estadisticamente significativa (Mukhtar et al., 2004).
Se observaron efectos hipoglucemiantes significativos en ratones, usando un extracto de

P. guajava. Histolégicamente, el higado de los ratones revel6 una disminucion

significativa en el nimero de gotas de lipidos (Oh et al., 2005).
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El extracto etandlico de corteza de P. guajava exhibié disminucion de glucosa en ratas
hiperglucémicas inducidas por aloxano (Mukhtar et al., 2006).

Se indicé una reduccion significativa en el nivel de azlcar en sangre en ratas diabéticas
alimentadas con extracto acuoso o etandlico de hojas de P. guajava. Ademas a largo
plazo, aumentd el nivel de insulina en plasma (Shen et al., 2008).

Se reportd que el extracto acuoso de hoja de P. guajava aumenta la captacién de glucosa
de los hepatocitos del clon 9 de ratas. Se aisl6 e identifico la quercetina como el principal

compuesto activo que desempefia el efecto hipoglucémico (F. C. Cheng et al., 2009).

El tratamiento con extracto etandlico de P. guajava en ratas diabéticas inducidas por
estreptozocina, mostré una reduccion significativa en los niveles de glucosa en sangre y
HbAlc, un aumento significativo en los niveles de insulina en plasma y restauré
significativamente las actividades de las enzimas metabolizadoras de carbohidratos
(Khan et al., 2013).

j) Toxicidad y reacciones adversas:
No se reportan reacciones adversas serias en pacientes que consumen extracto de P.
guajava. Un porcentaje pequefio de pacientes reporté padecer constipaciéon por su
consumo (Lozoya etal., 2002). La infusion y el extracto de P. guajava no inducen
toxicidad, genotoxicidad ni mutagenicidad. El LDso es mayor a 5g/kg (Deguchi &
Miyazaki, 2010; Gutiérrez et al., 2008).

k) Interacciones:
La infusion de P. guajava no mostré producir interacciones farmacoldgicas con
medicamentos antidiabéticos y antihiperlipidemicos, en base a la inhibicion o la induccion

de las isoformas del citocromo P450 (Deguchi & Miyazaki, 2010).
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Se indicO que la quercetina utiliza el citocromo P450 3A4 para su metabolismo e
interactua con medicamentos que utilizan estos citocromos para su metabolismo
(Umathe et al., 2008).

I) Posologia:

La dosis recomendada tradicionalmente es 0.5—1.0 taza de decoccion, preparada con un
pufiado de hojas en decoccién con un litro de agua, 3-5 veces al dia (Gutiérrez et al.,
2008).

La administracién oral de capsulas con 500 mg de extracto acuoso de hojas de guayaba
a pacientes diabéticos, mostraron un efecto hipoglucemiante menos potente que la
clorpropamida y la metformina. Se sugiere que la guayaba se pueda usar para mejorar
y/o prevenir la diabetes mellitus (J. Cheng & Yang, 1983)

La administracion oral de capsulas con 500 mg de fruto de P. guajava en pacientes
diabéticos, mostré una reduccidon en la glucosa sanguinea. Se evidencido que la
suplementacion de 0.517 g/dia podria reducir el nivel de glucosa en sangre en ayunas,

pero la media no fue significativa (Yusof & Said, 2004).
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13.13.3 Coffea arabica L.
a) Clasificacion:

Reino: Plantae

Subreino: Tracheobionta
Super divisién: Spermatophyta
Division: Magnoliophyta
Clase: Magnoliopsida

Sub clase: Asteridae

Orden: Rubiales

Familia: Rubiaceae

Género: Coffea L.

Especie: Coffea arabica L. (USDA, 2019b)

Fuente: Herbario USCG

b) Sinénimos:
Coffea laurifolia Salisb., Coffea corymbulosa Bertol., Coffea moka Heynh., Coffea
sundana Miq., Coffea vulgaris Moench (The Plant List, 2013b).

c) Nombres comunes:
Café, cafeto enano, cafeto, cafeto San Lorenzo, cafeto San Ramon (Ministerio de la
Proteccion Social, 2008).

d) Descripcion botéanica:

Arbusto o arbol de hoja perenne de hasta 5 m de altura sin podar, glabro, con pequefias
hojas brillantes. Las hojas son simples, alternas, opuestas, delgadas, de color verde
oscuro, de superficie brillante, bastante rigido; yemas axilares y sub axilares a menudo
se convierten en reproductivas ramas laterales. Hojas pecioladas, a veces portadoras
interpetiolares estipulas, nervadura prominente de la hoja central y venas laterales.

Flores producidas en racimos densos a lo largo de ramas reproductivas en las axilas de
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las hojas de color blanco, perfumados, en forma de estrella. Fruta drupa; pericarpio
compuesto de exocarpio brillante, mesocarpio carnoso y endocarpio relativamente
delgado (Orwa et al., 2009).

e) Distribucion geogréafica y habitat:

C. arabica se origind en Etiopia, donde crece en elevaciones entre 1.375y 1.830 m. Se
cree que se introdujo en Arabia antes del siglo XV. Se planté por primera vez en Java en
1690, y a principios del siglo XVIII se llevé a Surinam, Martinica y Jamaica. El cultivo
pronto se extendid por las Indias Occidentales y América Central y las regiones
favorables de América del Sur. Mas tarde, lleg6 a India 'y Sri Lanka (Orwa et al., 2009).

f) Metabolitos secundarios

Las hojas y los granos de C. arabica contienen alcaloides como cafeina, teobromina,
teofilina y trigonelina, compuestos fendlicos: hidroxihidroquinona, acido caféico, acido
felarico, acido clorogénico, diterpenos: cafestol y kahweol, esteroles, taninos y sales
minerales (Butt & Tauseef Sultan, 2011; S. Cruz & Marroquin, 2018; Islam et al., 2018;

Ministerio de la Proteccion Social, 2008).

g) Usos populares

La planta es usada como ténico, estimulante, diurético, analgésico, cardioténico,
diurético, febrifugo, hemostatico, broncodilatador, antimalarico, para gripe y el dolor de
cabeza (Duck, 1983; Ministerio de la Proteccion Social, 2008).

h) Estudios farmacologicos
La cafeina, el kahweol y el cafestol de C. arabica demostraron poseer actividades
antiinflamatorias in vivo e in vitro al inhibir la actividad de la COX-2, el NF-kB, interleucina

y Oxido nitrico sintasa (J. H. Hwang et al., 2016; Kim et al., 2004).

Metabolitos de C. arabica han evidenciado su actividad antimicrobiana contra virus de

influenza Ay B, virus de hepatitis C, adenovirus, Staphylococcus aureus, Staphylococcus
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epidermidisy, Bacillus subtiiis, Pseudomonas aeruginosa y Escherichia coli (Bard et al.,
2018; Duangjai et al., 2016; Erdemli et al., 2015; Kishimoto et al., 2005).

Se han comprobado in vivo e in vitro las propiedades protectoras del café sobre el
sistema cardiovascular, al controlar la lipogénesis y la formacion de trombos, su poder
antioxidante y antiinflamatorio (Mohamadi et al., 2018; Van Dongen etal.,, 2017;
Watanabe et al., 2006).

El &cido caféico, el kahweol y el cafestol poseen efectos antioxidantes que les da
propiedades mutagénicas, combaten el estrés oxidativo y el dafio al ADN (Huber et al.,
2002; Kishimoto et al., 2005; K. J. Lee & Jeong, 2007).

C. arabica contiene metabolitos con propiedades sobre el sistema nervioso como
neuroestimulador, neuroprotector y para el tratamiento de diversos trastornos como
neuroinflamacion, depresion, apnea, convulsiones, Alzheimer y Parkinson (Ferreira
et al., 2014; R. N. Hughes et al., 2014; Nazario et al., 2015; Xu et al., 2016).

Se ha reportado la capacidad hepatoprotectora del café por reduccion del estrés
oxidativo en modelos de ratones y ratas (Barcelos et al., 2014; Carrasco-Legleu et al.,
2006; Feng et al., 2016).

i) Evidencia de efectos sobre la diabetes:

Se ha reportado que el acido clorogénico del café controla significativamente los niveles
de glucosa e insulina en sangre en ratas para mantener la homeostasis de la glucosa
(Peng et al., 2015).

Se ha indicado que la cafeina reduce el nivel de glucosa en sangre en ratones. Y se ha

observado que induce a la resistencia de la insulina mediada por los receptores de
adenosina AA1l y AA2B en ratas Wistar (Fang et al., 2015; Sacramento et al., 2015).
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Se report6 que el &cido ferulico mejora la homeostasis de glucosa en ratones obesos
inducidos por una dieta alta en grasas al disminuir la resistencia a la insulina mediante la
supresion del fosfoenolpiruvato carboxiquinasa y la expresiéon de G6pasa (Naowaboot
et al., 2016).

La administracion de trigonelina a ratas diabéticas, demostraron efectos sensibilizadores
a la insulina mediados por la disminucién de proteinas de estrés de reticulo
endoplasmaticos, estrés oxidativo de pancreas, asi como por la activacion de PPARc del
tejido adiposo. Ademas ha demostrado disminuir la glucosa sanguinea en conejos
(Hamadi, 2012; Tharaheswari et al., 2014).

La administracion de una mezcla de acido caféico, trigonelina y cafestol mejoré la
sensibilidad a la insulina y presentd efectos hepatoprotectores a ratones con sindrome
metabdlico (Shokouh et al., 2018).

El acido clorogénico, acido caféico y acido quinico demostraron efectos inhibitorios de
dos tipos de isoenzimas a-amilasas pancreaticas de cerdo, PPA- y PPA-2 (Narita &
Inouye, 2009).

Extractos acuosos de café redujeron la acumulacion de lipidos durante la diferenciacion

adipocitica de las células 3T3-L1 en ratones (Maki et al., 2017)

La ingesta de café produjo niveles bajos de especies especificas de lisofosfatidilcolina
en humanos. Demostrando impactos potenciales en el metabolismo de los

glicerofosfolipidos de manera general (Kuang et al., 2018).
El consumo de café no descafeinado era mas protector contra la diabetes en mujeres

(Doo et al., 2014). El consumo regular de café verde y tostado redujo el riesgo de padecer

sindrome metabdlico en pacientes hombres y mujeres (Sarria et al., 2018).
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El acido clorogénico de un extracto estandarizado de café verde descafeinado inhibi6
significativamente la hidrdlisis de Glc-6-P (Henry-Vitrac et al., 2010).

El consumo de café se asocia con una mayor secrecion de GLP-1 para el estimulo de
produccién de insulina (Jokura et al., 2015; Ochiai et al., 2015).

J) Toxicidad y reacciones adversas:
La ingesta aguda de café ha mostrado causar deterioro de la tolerancia a la glucosa 'y a
la sensibilidad a la insulina (Lane et al., 2004, 2008; Robinson et al., 2004).

Se ha observado que el consumo de café durante el embarazo se asocia con un peso

moderadamente bajo al nacer y un alto riesgo de aborto involuntario (Van Dam, 2008).

El consumo habitual de café estad directamente relacionado con el infarto agudo de
miocardio, la hipertension arterial, enfermedades coronarias y complicaciones diabéticas
(Panagiotakos et al., 2003; Tavani et al., 2002; Van Dam, 2008).

El consumo de café es un factor de riesgo para el cancer de mama y con el cancer de
préostata. Los riesgos para el desarrollo de artritis reumatoide y osteoporosis aumentan

con el aumento del consumo de café de forma regular (Butt & Tauseef Sultan, 2011).

El consumo excesivo de cafeina puede afectar la motilidad gastrointestinal y la secrecion
de éacido gastrico, pérdida Osea, deshidratacion, ansiedad, irritabilidad, insomnio y
trastorno de panico, bajo peso al nacer, cancer colorrectal, presion intraocular en el

glaucoma, dependencia a la cafeina, cancer colorectal (Islam et al., 2018).
k) Interacciones

El café cafeinado tiende a reducir la eficacia de algunos medicamentos cardioprotectores

como la atorvastatina (Ye et al., 2008).
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Las concentraciones de cafeina pueden aumentar si se inhibe su metabolismo durante
algunos procesos fisioldgico/patoldgicos como final del embarazo, enfermedad hepética,
obesidad, género femenino), alimentos (zumo de pomelo), alcohol y farmacos. Entre
estos cabe mencionar los antimicéticos (fluconazol, ketoconazol), antiarritmicos
(diltiazem, verapamil), antidepresivos (paroxetina, fluoxetina, fluvoxamina), antipsicoticos
(clozapina, olanzapina), metilxantinas (teofilina), anticonceptivos orales, cimetidina,
fenilpropanolamina, psoralenos, quinolonas y alopurinol. La cafeina aumenta la
absorcion y biodisponibilidad de paracetamol, 4cido acetilsalicilico y ergotamina 'y por lo
tanto su efecto analgésico. Produce efectos analgésicos aditivos cuando se administra
con otros analgésicos, especialmente los AINE. La cafeina puede disminuir el efecto
sedante de dosis bajas de barbittricos y benzodiazepinas (Pardo et al., 2007).

La alteracion del nivel hormonal durante el embarazo puede ralentizar el aclaramiento
metabdlico de la cafeina, o que puede conducir a complicaciones (Islam et al., 2018;
Matijasevich et al., 2005).

I) Posologia

La ingesta de 2-3 tazas de café al dia puede mejorar el funcionamiento cognitivo, la
sensacion de sensacion y la digestion. Ademas, la misma dosis podria ser efectiva contra
las enfermedades coronarias, la diabetes mellitus, las lineas de cancer, el parkinsonismo

y la enfermedad de Alzheimer (Butt & Tauseef Sultan, 2011).

Se administré 3 tazas diarias (2g/200ml) de café verde tostado a pacientes hombres y
mujeres, lo que disminuyo el riesgo de padecer sindrome metabdlico (Sarria et al., 2018).
La ingesta regular de 1 taza de café (240g/dia) evidencié un efecto protector contra la

diabetes en mujeres de varios grupos étnicos de Hawaii (Doo et al., 2014).
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13.13.4 Tanacetum parthenium (L.) Sch.Bip.
a) Clasificacion:

Reino: Plantae

Subreino: Tracheobionta

Super divisién: Spermatophyta

Division: Magnoliophyta

Clase: Magnoliopsida

Sub clase: Asteridae

Orden: Asterales

Familia: Asteraceae/Compositae

Género: Tanacetum L.

Especie: Tanacetum parthenium (L.) Sch. Bip.
(USDA, 2019e).

Fuente: Herbario UisCG
b) Sinénimos:
Chrysanthemum parthenium (L.) Bernh., Leucanthemum odoratum Dulac, Matricaria
parthenium L. (The Plant List, 2013).

c) Nombres comunes:
Manzanilla criolla, manzanilla amarga, altamisa, altamisa mexicana, amargosa,

artemisia, matricaria comun (Ministerio de la Proteccién Social, 2008).

d) Descripcion botéanica:

Es una planta perenne corta, espesa y aromatica que crece 0.3—1 m de altura. Sus hojas
de color verde amarillento son generalmente menores de 8 cm de largo, casi sin
pubescencia y pinnadas-bipinnadas (como crisantemo). Sus flores amarillas florecen de
julio a octubre, tienen unos 2 cm de diametro. Se parecen a los de la manzanilla
(Matricaria chamomilla), por lo que a veces se confunden y tienen una sola capa de

floretes blancos de rayos externos (Chavez & Chavez, 1999).
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e) Distribucion geografica y habitat:

Originaria de la peninsula de los Balcanes, T. parthenium se encuentra ahora en
Australia, América, Europa, China, Japén y el norte de Africa. La planta crece a lo largo
de caminos, campos, areas de desechos y a lo largo de las fronteras de bosques (Pareek
et al., 2011).

f) Metabolitos secundarios

Los principios biolégicamente activos méas importantes son las lactonas
sesquiterpénicas, contiene eudesmanolidos, germacrandlidos y guaiandlidos. El
principal metabolito activo es la partenolida, un germacrandlido. Se han aislado diversos
flavonoides (santina, jaceidina, centaureidina, luteolina, apigenina), isofraxidina
cumarina, aceites esenciales como el alcanfor, canfeno, p-cimeno y acetato de borilo,

entre otros (Ministerio de la Proteccion Social, 2008; Pareek et al., 2011).

El aceite esencial de T. parthenium mostré una capacidad antioxidante considerable rico
en quimiotipos de alcanfor/acetato de crisantenil y diferentes polifenoles en la categoria
de derivados del 4cido hidroxicinamico. Ademas, se demostro que las partes aéreas son
fuentes de componentes oleosos, especialmente acidos grasos esenciales (Ozek, 2018;
Rezaei et al., 2017).

g) Usos populares
Tradicionalmente se ha utilizado T. parthenium para el tratamiento de fiebres, migrafas,
artritis reumatoide, dolores de estdbmago, dolor de muelas, picaduras de insectos,

infertilidad, trastornos menstruales y el parto durante el parto (Pareek et al., 2011).

h) Estudios farmacoldgicos

Experimentos in vitro que demuestran que la T. parthenium tiene efectos inhibitorios
sobre la agregacion plaquetaria, la liberacion de serotonina de plaguetas y leucocitos
sanguineos. Ademas inhibe la biosintesis de prostaglandinas al interfirir con la
fosfolipasa A (Ernst & Pittler, 2000; Mili¢ et al., 2010).
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Un extracto de T. parthenium produjo una inhibicion dependiente de la dosis de la
liberacion de histamina de los mastocitos peritoneales de rata estimulados con anti-IgE
o el ionéforo de calcio A23187 (Hayes & Foreman, 1987).

Presenta actividad analgésica y neuroprotectora (Di Cesare Mannelli et al., 2015; J. F.
Zhang et al., 2017).

Se ha reportado la actividad antihelmintica in vitro de partenolida presente en T.
parthenium contra trematodos adultos de Schistosoma mansoni (De Almeida et al.,
2016).

Se evaluaron extractos hidroalcohdlicos de T. parthenium en ratones, los cuales
presentaron alivio a dolores agudos, articulares y neuropaticos (Di Cesare Mannelli et al.,
2015).

i) Evidencia de efectos antidiabéticos:

Se indico la actividad antioxidante del extracto de T. parthenium y sus posibles efectos
hepatoprotectores en ratas. Se observo una disminucion significativa de los niveles de
glucosa, ALT, AST, ALP, TG, LDL, TC y glucosa y un incremento de los niveles de HDL
y albuminay las actividades de catalasa, SOD y GPx en ratas con dafio hepatico inducido
con CCls (Mahmoodzadeh et al., 2017).

Los aceites de otra especie de Tanacetum demostraron in vitro un potencial inhibidor

significativo en la a-amilasa pancreatica porcina (Ozek, 2018).

Lactonas sesquiterpénicas de T. parthenium presentaron efectos antiinflamatorios sobre
la nefropatia diabética en podocitos de raton al inhibir la expresién de MCP-1 inducida
por el producto de proteina de oxidaciébn avanzada a través de un mecanismo
dependiente de IKK / NF-kB (zZhao et al., 2015).
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Se observaron efectos beneficiosos de la partenolida de T. parthenium como inhibidor
de déficits conductuales y neuroquimicos en modelos de ratas diabéticas tipo 2. Ademas
se atenuo la alteracion de GABA y homeostasis de glutamato (Khare et al., 2017).

El extracto de flores de T. parthenium presentd alivio de dolores neuropéticos en modelos
de ratas diabéticas con estreptozotocina, atribuibles a su concentracion de lactonas
sesquiterpénicas de tipo partenolidas (Galeotti et al., 2014).

Extractos de T. parthenium presentaron propiedades inhibitorias mas altas hacia la
reductasa de aldosa de lente de rata (RLAR), la formacién de productos finales de
glicacion avanzada (AGE) y la eliminacion de radicales DPPH y considerables efectos

de complicacion antidiabética (S. H. Hwang et al., 2019).

J) Toxicidad y reacciones adversas:

No se han realizado estudios de toxicidad cronica en la planta y no se ha establecido la
seguridad del uso a largo plazo. Las mujeres embarazadas no deben usar la planta
porque se ha demostrado que las hojas poseen actividad potencial de emenagogo
(Pareek et al., 2011).

El efecto adverso mas serio reportado es la ulceracion bucal. También puede provocar
inflamacion generalizada de la mucosa oral y la lengua, a menudo con hinchazon de los
labios y pérdida del gusto. La dermatitis se ha asociado con esta planta por contacto
(Pareek et al., 2011).

k) Interacciones

Pueden potenciar el riesgo de sangrado si se usan junto con medicamentos con
propiedades antiplaquetarias, anticoagulantes, agentes antiinflamatorios, salicilatos y
agentes tromboliticos (Mili¢ et al., 2010; Mousa, 2016; Stanger et al., 2012; Ulbricht
et al., 2008).
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I) Posologia

No ha sido validada su dosis parar tratar la diabetes con datos clinicos en humanos. Para
los dolores de cabeza por migrafia: 100-300 mg, hasta 4 veces al dia de extracto
estandarizado para contener 0.2-0.4% de partenolida. Para afecciones inflamatorias: 60-
120 gotas, 2 veces al dia de un extracto fluido 1:1 p/v, o 60-120 gotas dos veces al dia

de tintura 1:5 p/v (Pareek et al., 2011).
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13.13.5 Artemisia absinthium L.
a) Clasificacion:

Reino: Plantae

Subreino: Tracheobionta

Super divisién: Spermatophyta
Division: Magnoliophyta

Clase: Magnoliopsida

Sub clase: Asteridae

Orden: Asterales

Familia: Asteraceae/Compositae
Género: Artemisia L.

Especie: Artemisia absinthium L. (USDA, 2019a)

Fuente: Herbario USCG
b) Sinénimos:
Artemisia absinthium var. absinthium, Artemisia absinthium var. insipida Stechm. (The
Plant List, 2013a)

c) Nombres comunes:

Ajenjo, artemisia amarga, hierba santa, absintio (Ministerio de la Proteccién Social,
2008).

Ajent (En Santiago Atitlan).

d) Descripcion botéanica:

Hierba de hasta 1-1.2 metros de altura en la madurez, pero pueden crecer hasta 2
metros. Las hojas son de 2 a 5 pulgadas, largas, separados dos o tres veces en foliolos
profundamente lobulados, y son de color verde oliva brillante. Las hojas y tallos de la
planta estan encerrados con pequefios pelos lisos que proporcionan a la planta una
manifestacion gris. Los tallos son lefiosos en la base de la planta; las colas de flores

aparecen a la vista en cada pomo de la hoja superior y hacen muchas tapas de flores
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amarillas que tienen 1/8 pulg. de ancho. La semilla de A. absinthium tiene menos de 1/16
pulg. largo, fino, plano y de color marrén gris brillante. Las hojas y las flores son
vinagrosas, con un olor caracteristico similar al de la tuyona (Daradka et al., 2014).

e) Distribucion geogréafica y habitat:

La Artemisia absinthium L. es una hierba nativa de los paises mediterraneos.
Generalmente se desarrolla en los costados y lugares de desechos, prefiriendo un suelo
pedregoso rico en nitrégeno y suelto. Se origina en la mayor parte de Europa, Asia y el
norte de Africa. La floracién comienza desde principios de verano hasta principios de
otofio con polinizacién anemdfila (Nezhadali & Parsa, 2010).

f) Metabolitos secundarios

La composicion quimica de los extractos de A. absinthium incluye lactonas
sesquiterpénicas: absintina y su isbmero anabsintina, anabsina, artabsina, aceites
volatiles: p-tuyona, a-tuyona, timol, carvacrol, &acidos fendlicos: acido shikimico,
clorogénicos, siringico, cumarinico y acetato de sabinilo. Flavonoides: quercetina y
glicosidos (Al-Malki, 2019; Msaada et al., 2015)

g) Usos populares

El aceite esencial de A. absinthium ha sido ampliamente utilizado principalmente por sus
propiedades neuroprotectoras, antifingicas, antimicrobianas, insecticidas, acaricidas,
antihelminticas, antipaltdicas, hepatoprotectoras, y propiedades antidepresivas (Msaada
et al., 2015).

Usada para tratar la pérdida de apetito, afecciones gastrointestinales, debilidad, vomitos,
como antiemético, antiinflamatorio, astringente, digestivo de alimentos, facilita la
distension de los gases, para el dolor de pecho y la tos (EMA, 2017; Tobyn & Whitelegg,
2011).
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Ademas, la hierba se ha usado para hacer un té para ayudar a las mujeres embarazadas
durante el dolor de parto y en el tratamiento de la leucemia y la esclerosis (Msaada et al.,
2015).

h) Estudios farmacologicos

Extractos solubles en agua, hexano, cloroformo de A. absinthium exhibieron actividad
antipirética contra las inyecciones de levadura subcutanea en conejos (Khattak et al.,
1985).

Se aislaron los flavonoides 5,6,3',5'-tetrametoxi y 7,4'-hidroxiflavona de A. absinthium
para evaluar su actividad antiinflamatoria. Se inhibi6é la expresion o produccién de
mediadores proinflamatorios como COX-2/PGE 2 e INOS/NO en células in vitro.
También suprimio el nivel sérico de factor de necrosis tumoral alfa (TNF-a) en ratones e
inhibio el factor nuclear inhibido-kB (NF-kB) (H. G. Lee et al., 2004).

Estudios clinicos reportaron que A. absinthium tiene un efecto ahorrador de esteroides y
suprime el TNF-a, que interviene en procesos de inflamaciéon de varias enfermedades
como la de Crohn. Ademas también tiene un efecto sobre el estado de animo y la calidad
de vida de los pacientes con esta enfermedad (Krebs, Omer, & Omer, 2010; Omer et al.,
2007).

Los aceites aislados de A. absinthium, mostraron amplio espectro antimicrobiano contra
Escherichia coli, Salmonella enteritidis, Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella
pneumoniae, Staphylococcus aureus, C. albicans y Aspergillus niger. La actividad fue

comparable con la de la eritromicina (Blagojevi¢ et al., 2006).

Los aceites esenciales de las partes aéreas de A. absinthium presentaron actividad
antifangica al inhibir el crecimiento in vitro de Candida albicans y Saccharomyces
cerevisiae var. Chevalieri, pero no exhibieron actividad antibacteriana (Juteau et al.,
2003).
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Un estudio in vitro reporta la actividad antihemolitica del extracto de A. absinthium, al
proteger eritrocitos humanos en un medio hipotonico (de Freitas et al., 2008).

Un estudio reporta que la administracién de extracto libre de tuyona de A. absinthium a
pacientes con nefropatia IgA, disminuyé la proteinuria y la presion sanguinea renal
(Krebs, Omer, Omer, et al., 2010).

Se han reportado diversos estudios in vivo e in vitro reportando la actividad antihelmintica
de A. absinthium contra infecciones de Schistosoma mansoni, Hymenolepis nana,
nematodos bovinos y contra tripanosomiasis por T. brucei, T. cruzi y T. congolense
(Beshay, 2018; De Almeida etal., 2016; Na? & Efferth, 2018; Tariq et al., 2009;
Varadyova et al., 2018).

i) Evidencia de efectos antidiabéticos:
Se sugiere que la artemisinina no es responsable de los efectos hipoglucemiantes, ya

gue estos compuestos no se han asociado con hipoglucemia (Davis, 2003).

La administracion de tuyona en dosis de 5mg/kg en ratas diabéticas, demostré disminuir

los niveles de colesterol y triglicéridos (Al-Haj et al., 2011).

Extractos hidroalcohdlicos de A. absinthium presentaron actividad inhibitoria de la a-

glucosidasa y de lipasa in vitro (Ramirez et al., 2012).

El extracto de A. absinthium (500 y 1,000 mg/kg) redujo significativamente los valores de
glucosa en sangre a niveles significativos en ratas y puede corregir algunos marcadores
bioquimicos inducidos por la diabetes de manera similar al tratamiento con glibenclamida
(Daradka et al., 2014).

La administracion oral de A. absinthium a pacientes diabéticos disminuyé sus niveles de
glucosa de manera significativa y los niveles de triglicéridos y colesterol de manera no

significativa (Li et al., 2015).
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El &cido shikimico en A. absinthium redujo la glucosa sanguinea, redujo el estrés
oxidativo, atenud la nefropatia diabética e inhibidé la liberacion de mediadores

inflamatorios en la retina de ratones diabéticos (Al-Malki, 2019).

J) Toxicidad y efectos adversos

Toxicidades agudas y cronicas han sido asociadas con la administraciéon de a,B-tuyona
debido a su efecto farmacolégico de inducir convulsiones por ser antagonista del receptor
GABA (NTP, 2011).

La alta incidencia de convulsiones esta relacionada a la dosis, su margen terapéutico es
bajo (Lachenmeier & Walch, 2011).

Algunos estudios sugieren que las dosis bajas (de 1,5 a 3,85 mg) no tienen efectos
atribuibles a la tuyona. Se han sugerido dosis mas altas (15 mg) para causar algunos
efectos sutiles en la atencion y el estado de animo, pero se necesitan urgentemente mas
investigaciones (EMA, 2012).

Se reportd que el terpeno tuyona posee un efecto porfirogénico en cultivos de células
hepaticas de gallina e induce de ALA sintasa y benzfetamina desmetilasa (Bonkovsky
et al., 1992).

A altas concentraciones puede provocar veértigo, suefio, delirium, alucinaciones, cambios
de humor, hiperactividad, temblores, convulsiones ténicas, pardlisis y muerte (Tobyn &

Whitelegg, 2011).

Plantas del género Artemisia han reportado efectos emenagogos y abortivos (Ernst,
2002).
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k) Interacciones
Se ha reportado un caso que sugiere que el consumo de A. absinthium puede aumentar
la relacion normalizada internacional (INR) con warfarina (Acikgdz & Acikgoz, 2013).

Las interacciones con medicamentos después de la administracién oral en humanos
pueden no ser probables por un metabolismo bastante rapido de las enzimas CYP2A6 y
CYP3A4 (EMA, 2012).

A. absinthium aumenta la produccién de acido estomacal, la eficacia de medicamentos
gue inhiben la secrecion de acido (antiacidos, sucralfato, antagonistas de receptores de
histamina, inhibidores de la bomba de protones) puede reducirse cuando se toma

concomitantemente con ajenjo (Skyles & Sweet, 2004).

Por su capacidad para inducir convulsiones, A. absinthium tiene el potencial de interferir
con medicamentos anticonvulsivos como el fenobarbital, haciéndolos menos eficaz en la

prevencion de convulsiones (Miller, 1998).

I) Posologia

Teniendo en cuenta la neurotoxicidad de la tuyona, se debe de preceder un analisis
cuidadoso de riesgo-beneficio en la aplicacion en humanos. La Agencia Europea de
Medicamentos actualmente sugiere una ingesta diaria aceptable de 6 mg/persona como

aceptable por una duracion maxima de 2 semanas (EMA, 2012, 2017).

La farmacopea britanica de hierbas recomienda 1-2 ml tres veces al dia de un extracto

liquido 1: 1 de hojas secas Y flores (Tobyn & Whitelegg, 2011).

Se administraron capsulas de 0.5g dos veces al dia de A. absinthium a pacientes

diabéticos lo que disminuy6 su nivel de glucosa sérica (Li et al., 2015).
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13.14 Glosario
Caminata etnoboténica: recorrido que se lleva a cabo en los alrededores de una
comunidad para la recoleccion de la flora local usada por los pobladores con fines

medicinales (Cleavez, 2001).

Cataplasma: se prepara machacando la parte medicinal de la planta, se calienta y aplica
directamente sobre el area afectada o que se desea tratar (Caceres, 2009).

Cocimiento: se prepara hirviendo durante algunos minutos la planta y luego se filtra.
Debe utilizarse para las partes duras de la planta y tomando en cuenta que los principios

activos sean termoestables como: troncos, raices, cortezas y semillas (Caceres, 2009).

Comadronas o parteras: son las encargadas de velar por la salud de las mujeres
embarazadas antes, durante y después del parto. Utilizan plantas medicinales para tratar
diferentes problemas de la mujer y del recién nacido (Barreno, 2012).

Compone-huesos: son los encargados de tratar luxaciones y fracturas a base de
masajes, plantas medicinales y “estiramiento” de los miembros afectados (Barreno,
2012).

Cosmologia: expresa el conocimiento que tiene una sociedad de la composicion del

universo y el lugar que en éste le corresponde a la humanidad (Ruiz, 2006).

Curanderos o hierberos: son las personas que curan las enfermedades causadas por

agentes naturales y/o sobrenaturales a través de hierbas (Barreno, 2012).

Emplasto: se mezcla la planta con una harina, logrando una pasta que se aplica

directamente sobre el area afectada o que se desea tratar (Caceres, 2009).

Entrevista etnobotanica: entrevista individual o grupal que se realiza por medio de un

formulario especialmente disefiado para compilar datos, puede hacerse por planta
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(partiendo del uso que se le da a una planta en particular) o por sistema (partiendo de la
enfermedad y que plantas se usan para curarla) (Orellana, 1998).

Etnobotanica: rama de la botanica que estudia la interaccién entre las plantas y los
seres humanos en las sociedades antiguas y actuales (Romero, 2005).

Herbario: coleccion de plantas secas de utilidad diversa, en este caso medicinal,
identificadas en orden fitogenético, geogréfico o alfabético. Su uso principal es facilitar la
caracterizacion de los especimenes botanicos en forma objetiva a través de un sistema

internacionalmente aceptado (Rodriguez, 2008).

Herborizar: proceso de prensar, disecar u montar en formatos especiales, especimenes

vegetales que se deseen preservar en un herbario (Rodriguez, 2008).

Informantes clave: Los informantes clave son personas que saben mucho sobre su
culturay, por razones propias, estan dispuestos a compartir todos sus conocimientos con
usted (Bernard, 2011).

Informantes especializados: Los informantes especializados tienen una competencia

especial en algin dominio cultural (Bernard, 2011)

Infusién: también llamado apagado o té. Consiste en dejar en contacto por algunos
minutos a la parte medicinal de la planta(s) con agua hirviendo. Se utiliza para hacer

preparaciones de las partes suaves como flores y hojas (Caceres, 2009).

Lavados: es la aplicacion de infusiones, cocimientos o tinturas diluidas para tratar

topicamente afecciones externas localizadas en la piel o mucosas (Caceres, 2009).

Lienzo o compresa: se prepara una extraccion acuosa aplicada a un pafio o toalla. En
caso de inflamaciones y abscesos se prefieren compresas calientes, en el caso de

cefalea o conjuntivitis se prefieren compresas frias (Caceres, 2009).
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Sacerdotes mayas 0 consejeros, guias espirituales: son quienes desempefian
actividades sacerdotales igualmente se desenvuelven como terapeutas para problemas
de tipo espiritual, sobre todo para las enfermedades de origen sobrenatural o producidas
por maleficios, y para problemas psicosociales, organicos, y economicos (Barreno,
2012).

Sobahuesos o0 huesero: persona que realiza masajes corporales y soluciona

dislocaciones o fracturas (Hinojosa, 2005).

Tintura: se obtiene dejando en contacto la parte de la planta seca a utilizar con una
mezcla de alcohol y agua durante 3-5 dias con agitacion diaria y filtracion (Céceres,
2009).

Zajorin o adivino: es la persona que cura o que adivina, pero usa el éxtasis personal, ya
sea bebiendo licor, fumando, ingiriendo algun alucinégeno o por auto-sugestion (Barreno,
2012).
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