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Introduccién. La terapéutica a base de plantas medicinales es una
alternativa de uso existente ante la carencia de servicios de salud
modernos, utilizada primordialmente por comunidades indigenas o
campesinas, atribuyendo la interaccion hombre-naturaleza (Juarez-
Vasquez et al., 2013; Garcia-Hernandez et al., 2015; Gaoue et al.,
2017). El objetivo de esta investigacion es comparar, documentar y
evaluar la flora medicinal y la diversidad de usos asociados al
conocimiento tradicional en dos comunidades de la misma region
geopolitica, ¢ Qué diferencias hay entre las comunidades en cuanto a
la variedad de plantas medicinales y las practicas terapéuticas
asociadas, en una misma regién?

Materiales y Métodos. El drea de estudio mostrada en la Figura 1, es
San Pedro Topiltepec (SPT) y San Andrés Nuxifio (SAN), comunidades
pertenecientes a la mixteca alta de Oaxaca, con paisaje erosivo, pero
con diversidad cultural y natural. Se entrevistaron a 4 colaboradores
claves en cada comunidad y habitantes: 41 en SPT y 56 en SAN. Los
datos se analizaron con dos herramientas cuantitativas: El Factor del
Consenso de Informantes (ICF) e Importancia Relativa (IR). Se
clasificaron las enfermedades de acuerdo con la OMS versidn CIE-11.

Figura 1. Area de estudio: SAN y SPT en la Mixteca de Oaxaca.

Se analizaron los datos con el indice de Importancia Relativa (IR) para
conocer la importancia cultural y versatilidad de las especies,
siguiendo a Bennett y Prance (2000), como se muestra en la ecuacion
1.
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Y se analizaron los datos con el Factor de Consenso de Informantes
(ICF), para conocer la consistencia y acuerdo entre los informantes,
siguiendo a (Heinrich, 1998), como se muestra en la ecuacion 2.
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Resultados y discusion. Se mencionaron un total de 119 especies de
plantas medicinales en ambas comunidades, pertenecientes a 48
familias y 109 géneros, esta riqueza floristica resulto ser menor en
comparacién a otros estudios Caballero & Cortes (2001) en Oaxaca,
Can-Ortiz et al. (2017) y Méndez-Gonzalez et al. (2014) en Yucatan, y
Geck et al. (2017) en Chiapas; por otro lado esta riqueza es mayor
que otros estudios como Canales et al. (2005) en Puebla, Alonso-
Castro et al. (2012) en San Luis Potosi, Giovannini & Heinrich (2009),
Valdés-Cobos (2013), Nambo (2015) y Garcia-Hernandez et al. (2015)
en Oaxaca. De estas especies, 73 son nativas de México y 46 son

introducidas. En SAN hay 64 especies, 75% nativas y 25%
introducidas, mientras que en SPT hubo 81 especies, 52% nativas y
48% introducidas; ambas comunidades tuvieron 26 especies en
comun. Estas plantas se utilizan para tratar 134 problemas de salud
en SAN y 177 en SPT. En ambas comunidades, la infusion fue la
preparacidon mas comun como lo muestra la Figura 2., la de menor
frecuencia para SPT es el enema (lavado de estdmago utilizando Piper
auritum) y en SAN es el esquimil (planta cocida con ceniza de carbon
vegetal y aplicada como cataplasma, utilizando Ageratina petiolaris).
La IR de una espcie medicinal representa su importancia cultural
dentro de la comunidad, permitiendo la identificacion de especies
versatiles, lo que permite que dichas especies sean seleccionadas
para futuras evaluaciones bioldgicas o toxicoldgicas (Juarez-Vasquez
et al., 2013; Nambo, 2015; Sadat-Hosseini et al., 2017), especies mas
versatiles en SAN fueron Solanum lanceolatum (15 usos), Ageratina
petiolaris (14 usos) y Agave nussaviorum (11 usos), mientras que en
SPT Citrus x aurantium (18 usos), Aloe vera (18 usos) y Marrubium
vulgare (16 usos). Los habitantes de SAN utilizan mas especies
nativas, mientras que en SPT utilizan mas especies introducidas para
el cuidado de la salud. Acorde a algunos autores, la seleccién de las
plantas versatiles pueden estar relacionadas a factores culturales
como la lengua nativa, la agricultura de autoconsumo, el género, los
ingresos, entre otros (Toledo 2003, Saynez-Vasquez et al., 2016).

Figura 2. Formas de preparacion en las comunidades de SAN (barras negras)
y SPT (barras grises), en la mixteca de Oaxaca.

En ambas comunidades las hojas fueron la parte mas utilizada,
seguida de las flores como se muestra en la Figura 3.

Figura 3. Parte de la planta utilizada en las comunidades de SAN (barras
negras) y SPT (barras grises) en la Mixteca de Oaxaca. 1: Hojas, 2: Flores, 3:
Raices, 4: Toda la planta, 5: Frutos, 6: Corteza, 7: Savia.
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Se obtuvo el ICF para conocer la consistencia de los datos y el acuerdo
de los informantes en las categorias de enfermedades. Se han
reportado valores altos de ICF para los sistemas digestivo,
respiratorio y de la piel en otros estudios realizados en comunidades
indigenas de México, como los nahuas (Andrade-Cetto, 2009; Juarez-
Vasquez et al.,, 2013), zapotecas (Cervantes y Valdés, 1990),
purépechas (Hurtado et al., 2006), otomis (Sdnchez-Gonzalez et al.,
2008) y mayas (Méndez-Gonzalez et al., 2014), asi como en otros
paises (Kayani et al., 2015; Sadat-Hossein et al., 2017).

Tabla 1. Factor de consenso del informante (ICF) por categorias con base en
la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-11, OMS 2018), en las
comunidades de SAN y SPT, en la mixteca de Oaxaca.

ICD-11 ICF SAN ICF SPT
Enfermedades parasitarias 0.50 0.76
Neoplastias 0.00 0.00
Enfermedades sangre 0.75 0.36
Enfermedades endocrinas 0.52 0.67
Desordenes mentales 0.00 0.65
Desordenes del dormir N/D 0.79
Enfermedades nervios 0.00 0.42
Enfermedades de los ojos 0.75 0.74
Enfermedades del oido 0.00 0.33
Enfermedades circulatorias 0.45 0.71
Enfermedades respiratorias 0.88 0.84
Enfermedades digestivas 0.80 0.85
Enfermedades de la piel 0.87 0.79
Enfermedades musculoesqueleticas 0.80 0.81
Enfermedades genitourinaras 0.82 0.74
Enfermedades sexuales 0.36 0.33
Embarazos 0.71 0.80
Envenenamientos 0.75 0.00
Cadigos especiales 0.87 0.73
Medicina Tradicional 0.71 0.64

Conclusiones. Este estudio compara y evalla las diferencias en los
sistemas terapéuticos medicinales entre las comunidades de la
mixteca de Oaxaca, aun por la cercania entre cada una de ellas son
Unicas, ademas de preservar el conocimiento tradicional medicinal
de las comunidades de la mixteca de Oaxaca. SPT tiene mayor
dinamismo, ya que utiliza mas especies introducidas que SAN. El ICF
muestra que existe informacidn consistente entre los informantes y
va acorde al sistema epidemioldgico, donde las enfermedades
respiratorias y digestivas utilizan mas especies para su prevencion.
Las plantas medicinales son una alternativa para la prevencion de
enfermedades basicas de salud y aquellas donde los servicios de
salud no son tan accesibles.
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