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Introducción
El estudio de los procesos 

de transición demográfica y epi-
demiológica ha cobrado interés 
en las últimas décadas, donde es 
notorio ya el inicio del envejeci-
miento poblacional y con ello el 
cambio en la morbilidad y mor-
talidad, los cuales han modifica-
do la demanda de los servicios 
sociales y de salud. La transición 
epidemiológica (padecimientos 
trasmisibles a no trasmisibles o 

crónicas) que se vive en la ac-
tualidad, originan que gran parte 
de la población mundial presen-
ten un franco incremento de las 
enfermedades crónico degenera-
tivas (ECD): diabetes, dislipide-
mias, patologías cardiovasculares 
y enfermedades vascular cerebral 
como causa de morbilidad y mor-
talidad (Gómez y col., 2010), en 
que factores genéticos, cambios 
en los comportamientos alimen-

tarios y en los estilos de vida son 
causa principal; representando 
un gasto económico muy alto (en 
los tratamientos farmacológicos 
y de rehabilitación) para el go-
bierno de cualquier país (Vargas 
y col., 2011). Para 1980 la tasa 
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de enfermedades del 
corazón, diabetes me-
llitus, y enfermedades 
cerebrovasculares 
oscilaban en 53.1, 
21.8 y 15.22 por cada 
100,000 habitantes, 
presentando un re-
punte significativo 
con respecto al 2010, 
dado que la tasa se 
situó en 97.0, 76.5 y 
29.8 respectivamente 
(SSA, 2012). En este 
sentido, la herbolaria 
mexicana representa 
un recurso viable en 
el tratamiento de las 
ECD, avalado por di-
versos estudios etno-
botánicos en donde se 
hacen énfasis del uso 
de plantas y sus partes 
para el tratamiento de 
dichas enfermedades. 

Bermúdez y Ve-
lásquez (2002) al 
citar a Cianago y Ci-
bert y otros autores, 
describen que la in-
vestigación etnobo-
tánica ha adquirido 
especial relevancia en 
las dos últimas déca-
das, como resultado 
de la pérdida acelera-
da del conocimiento 
tradicional y de la de-
gradación de los eco-
sistemas, sobre todo 
en las regiones tropi-
cales. La documenta-
ción de los usos tradi-
cionales de las plantas utilizadas 
en la etnomedicina tiene mayor 
probabilidad de presentar activi-
dad farmacológica que aquellas 
seleccionadas al azar o por crite-
rios quimio taxonómicos. Por tal 
razón, para nadie es desconocido 
que el uso de las plantas medici-
nales es el complemento de los 
diversos tratamientos médicos, 
que se manejan en toda comuni-

dad. En este sentido, en todo el mundo el interés por la Medicina Alter-
nativa Complementaria (MAC) sigue aumentando significativamente. 
Los resultados son que en general los pacientes describen beneficios 
reales al sentirse usuarios de la MAC principalmente con plantas, en el 
que los principales compuestos activos antioxidantes son flavonoides, 
lignanos terpenos, demostrándose que plantas de diferentes familias 
poseen una misma actividad biológica (Miranda y col., 2005). Por tal 
razón, el objetivo del presente trabajo fue identificar el uso etnobotáni-
co (tratamiento de enfermedades crónico degenerativas) de plantas ex-
pendidas en los mercados populares de Ciudad del Carmen Campeche.
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Metodología
Se realizó un estudio de tipo des-
criptivo observacional en los me-
diante muestreo por conveniencia 
para determinar los usos etnobo-
tánico (tratamiento de enferme-
dades crónico degenerativas) de 
plantas por parte de los habitantes 
de Ciudad del Carmen, Campe-
che y que acudieron a los merca-
dos públicos de la localidad.

Para determinar el uso etnobo-
tánico (tratamiento de la enferme-
dades crónico degenerativas) de 
plantas por parte de los habitan-
tes de Ciudad del Carmen, Cam-
peche, se acudió a los mercados 
populares de la localidad (merca-
do “Alonso Felipe de Andrade”, 
mercado Morelos, mercado po-
pular el Chechén, y mercado El 
Tamarindo) para entrevistar a las 
personas adultas que realizaron 
sus compras en dichos centros de 
abasto. Se aplicó una entrevista 
estructurada que permitieran de-
terminar características demográ-
ficas, de padecimiento de enfer-
medades crónico degenerativas 
(diabetes, HTA y dislipidemias), 
uso de plantas para tratamiento 
de enfermedades crónico degene-
rativas; identificación, tipo, parte 
y forma de usos de las plantas. Se 
realizaran tomas fotográfica para 
obtener imágenes de las mismas. 
Los datos obtenidos se analizaron 
mediante estadística descriptiva.

Resultados y discusión
Se entrevistaron a 160 adultos 
de ambos géneros con edad pro-
medio de 48.12 ± DE 11.18, que 
acudieron a realizar compras a los 
mercados públicos ya menciona-
dos; 61.88 % fueron mujeres y 
38.12 % hombres; con edad  pro-
medio de 48.15 ± de 10.87 para 
las primeras y 48.24 ± DE 11.77 
para los varones. La distribución 
del lugar de procedencia de los 
entrevistados se muestra en la fi-
gura 1, en el que 48.75% (78) son 
nativos de la cabecera municipal 

Respecto al padecimiento ECD el  71.25% de los entrevistados 
mencionaron tener al menos alguna de las ECD (Figura 2), y que ha-
cen uso de plantas para el control de su padecimiento, además de su 
tratamiento médico. La ECD que manifestaron tener con mayor pre-
valencia fue diabetes, diabetes e hipertensión con un 20.18%, 14.91 y 
22.81% respectivamente (Figura 3).

de Carmen  y 13.75% (22) de comunidades aledañas a la cabecera mu-
nicipal. El 37.51% restante provienen de otros estados de la república 
destacando los estados de Puebla y Tabasco.

El total de entrevistados que padecen una o más ECD manifesta-
ron consumir uno o más tipos de plantas que por comunicación en-
tre personas conocen que tienen efecto sobre sus padecimientos; en 
este sentido, una de las plantas más utilizada es el nopal donde un 
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30.77% de los que padecen dia-
betes la consumen 12.70 de los 
hipertensos, 20.93 y 23.08% de 
los que manifestaron tener coles-
terol y triglicéridos. Las hojas de 
neem también son usadas para la 
diabetes, HTA, colesterol y tri-
glicéridos altos; así como el xo-
conostle, el noni y el ajo; el uso 
del alpiste para el control de la 
diabetes, HTA y colesterol alto, al 
igual que el cundeamor; mala ma-
dre, cáscara sagrada y chía para el 
control de diabetes e HTA; por 
último, el orégano es utilizado 
para el control de la HTA, coles-
terol y triglicéridos altos (Cuadro 
2). De acuerdo Basurto-Santos y 
col., (2006) estudios en Opuntia 

streptacantha, Opuntia ficus indi-
ca y Opuntia megacantha, indi-
can que la administración aguda 
de estas especies tienen efecto 
antihiperglucemiante en pacien-
tes diabéticos; por su parte Opun-
tia robusta disminuye la glucosa 
sanguínea en pacientes no diabé-
ticos. Villareal-La Torre y cols., 
(2010) en sus referencias descri-
ben que el alpiste es utilizado en 
diversas afecciones, entre ellas la 
hipertensión arterial. Por su parte 
Reynoso (2012) describe que el 
extracto acuoso al 70% de alpis-
te posee efecto hipoglucemiante 
y no presenta efecto toxico; me-
tabolitos secundarios tales como 
resina, compuestos esteroidales, 

compuestos nitrogenados y sus-
tancias grasas contenidos en el 
extracto son los posibles agentes 
que intervienen en el efecto hipo-
glucemiante de la semilla. Res-
pecto al uso del  neem, Kochhar 
y cols. (2009) concluyen que las 
hojas de neem son un auxiliar en 
la reducción de los síntomas dia-
béticos  y de la presión sanguí-
nea. Por su parte Eustaquio-Cruz 
y cols; (2009) manifiestan acción 
hipoglucemiante similar al efecto 
con la tolbutamida, por lo que los 
resultados dejan abierta la posi-
bilidad de utilizar el extracto de 
hoja del árbol de neem como co-
adyuvante en el tratamiento far-
macológico para la diabetes.
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Según Pimienta-Barrios y col., (2008), el consumo habitual de la 
cáscara del fruto de xoconostle (Opuntia joconostle web) puede ser útil 
en el control de la glucosa sérica en individuos con DM2, y en perso-
nas sanas puede coadyuvar a prevenir estados de hiperglicemia.  En re-
lación al uso de noni, Pazos (2009), al evaluar el efecto hipolipemiante 
e hipoglucemiante de extractos de Morinda citriflora, mencionan que 
de acuerdo a los resultados obtenidos, no se recomienda el consumo 
común del aceite de semilla de noni, pues este puede tener efectos so-
bre los niveles de lípidos, glucosa; sin embargo se propone al aceite de 
semilla de noni como objeto de estudio en el tratamiento de obesidad 
y diabetes mellitus. Se encontró que el aceite de semilla de noni tiene 
efecto hipolipemiante al ser administrado en ratones hiperlipémicos, 
mostrando una importante disminución en los niveles de colesterol to-
tal y triglicéridos, actividad con la cual hasta el momento no se había 
relacionado, por lo que es importante realizar estudios encaminados al 
aislamiento y caracterización de las moléculas responsables de dicha 
actividad; por su parte, Carrillo (2011), al evaluar el efecto de jugo de 
noni, en concentraciones de 20, 40 y 60% del fruto Morinda citriflora 
en ratas, estos presentaron actividad hipoglucemiante, caracterizándo-
se la concentración del 60 por disminuir la glicemia hasta valores nor-
males iniciales. Kaushik (2005), describe que las saponinas exhiben 
diversas funciones biológicas en animales entre las que se encuentran 
propiedades hipocolesterolemicas dichas saponinas se encuentran  en 
el género Chlorophytum. 

El ajo ha sido utilizado médicamente desde la antigüedad e incluso, 
hoy día forma parte de la medicina popular en muchas culturas. En 
los últimos tiempos se ha incrementado el número de estudios sobre 
la efectividad del ajo en la normalización de los factores de riesgo 
cardiovascular y sobre el papel del mismo en el tratamiento de dichas 
enfermedades (García-Gómez, Sánchez Muniz, (2000). Eidi y cols., 
(2006) al administrar extracto de ajo en ratas diabéticas inducidas con 
estreptozotocina disminuyó significativamente la glucosa sérica, co-
lesterol total, triglicéridos y otro indicadores como urea, acido úrico 
y creatinina; al comprar la acción  entre el extracto de ajo y gliben-
clamida (600ug/kg) observaron que el efecto del extracto fue mayor 
que la glibenclamida; concluyendo que la planta es considerada para 
futuros estudios sobre diabetes mellitus. Esquivel-Gutierrez y col., 
(2012) menciona que en base a lo descrito por Marles y Farnsworth, 
la botánica ha contribuido con numerosas especies con propiedades 
antidiabéticas alrededor del mundo, tales como las de la familia Fa-
baceae, Asteraceae, Lamiaceae, Liliaceae, Poaceae y Euphorbiaceae, 
y otras, entre las más importantes son las Cucurbitaceae (Momordica 
charantia).

Por su parte, Ooi (2012) menciona que hay pruebas insuficientes 
para recomendar Momordica charantia en el tratamiento de la diabe-
tes mellitus tipo 2. Por lo que, se requieren estudios adicionales que 
aborden los temas de estandarización y control de calidad de las pre-
paraciones. Para el tratamiento nutricional médico, se necesitan más 
ensayos de observación que evalúen los efectos de Momordica charan-
tia. Chicco y cols., (2009) reportaron que dietas con semillas de chia 
impidieron la aparición de dislipidemias y resistencia a la insulina, en 
ratas alimentadas con una dieta rica en sacarosa (DRS) durante 3 se-
manas; además, la dislipidemia y insulino resistencia se normalizaron 
sin cambios en la insulinemia cuando se les alimento con semillas de 

chia durante 2 meses; las semillas 
redujeron la adiposidad visceral 
presente en las ratas alimentadas 
con DRS, concluyendo que su es-
tudio provee nuevos datos sobre 
el efecto benéfico de las semillas 
de chía sobre la homeostasis de 
lípidos y glucosa en un modelo 
experimental de dislipidemia e 
insulino resistencia.

Conclusiones
En los últimos tiempos el uso de 
plantas medicinales se cree ha 
ido decayendo, debido al uso de 
fármacos y tratamientos terapéu-
ticos en algunas instituciones de 
salud; sin embargo, cabe destacar 
de acuerdo a las encuestas reali-
zadas se determinó que el uso de 
las plantas como tratamiento para 
diversas patologías ha estado vi-
gente desde tiempo atrás.

La mayoría de la gente que 
acude a los centros de abasto 
de Ciudad del Carmen, Campe-
che, reportó padecer una o más 
ECD (diabetes,  HTA, colesterol 
y triglicéridos altos) y consu-
mir plantas, tomando en cuen-
ta el conocimiento empírico de 
las expendedoras. Se encontró 
evidencia científica documental 
sobre el tratamiento alternativos 
de diabetes, HTA, colesterol y tri-
glicéridos altos para las especies 
Opuntia sp, Phalaris canariensis, 
Azadirachta indica, Opuntia jo-
conostle web, Morinda citrifolia, 
Chlorophytum comosum, Allium 
sativum, Momordica charantia 
L y Salvia hispánica (especies 
reportadas por los entrevistados 
para el tratamiento de la ECD); 
no así para Rhamnus purshiana, 
Origanum vulgare y Piqueria tri-
nervia; sin embargo, esto sienta 
las bases para continuar con es-
tudios sobre la efectividad de las 
mismas, que permitan realizar 
una difusión más certera sobre el 
uso de las mismas como alternati-
va al tratamiento de las ECD.
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