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RESUMEN

Chiapas posee una gran diversidad étnica, distinguida por la diversidad linguistica y
cultural entre los diversos pueblos indigenas ya que poseen diferentes maneras de
conceptualizar y percibir la vida, salud, enfermedad y atencioén. San Juan Cancuc, un
municipio de los Altos de Chiapas de habla tseltal, forma parte de los grupos étnicos
ricos en tradiciones y costumbres donde la medicina tradicional con recursos

bioldgicos forma parte importante para mantener, conservar y proteger la salud.

A principios del afio 2021, el municipio salté a la fama por rechazar las
campafnas de vacunacion contra el COVID-19 por diferentes circunstancias. Dicho
esto, el presente trabajo identific6 como la gente percibio la llegada del COVID-19 asi
como su relacion con las plantas medicinales, la alimentacion, salud y la medicina
oficial. El trabajo de campo se realiz6 en el mes de julio del 2021, tanto en la cabecera
municipal como en la comunidad de El Pozo. Se entrevistd a 12 personas de diferentes
edades y ocupaciones, utilizando la técnica bola de nieve. Se realizaron entrevistas
semi-estructuradas y se analizaron los datos con base en la teoria fundamentada. Se
identific6 una relacion entre la alimentacion y la salud dado al gran consumo de
alimentos locales, asimismo se identificaron las diferentes concepciones de salud,
enfermedad y atencién, mencionando a la medicina tradicional como principal recurso
para la atencion de la salud. Se identificaron 29 plantas medicinales utilizadas para
tratar padecimientos respiratorios, gastrointestinales y cutaneos asi como también se
registraron brebajes a base de una combinacion de ingredientes para la prevencion y
tratamiento del COVID-19. La percepcidon acerca de la creencia de la pandemia fue
negar la existencia del virus o confundirla con las enfermedades respiratorias
comunes. Asimismo, las redes sociales fueron un factor de confusién para los
habitantes. Finamente la poblacion afirmé que tuvieron miedo a las vacunas
desaprobandolas debido a diferentes rumores. Es necesario trabajar en conjunto con
personal médico confiable para abordar temas de salud como el COVID-19 y evitar

rumores y desinformacion entre la poblacion.

Palabras clave: Etnomedicina, salud-enfermedad-atencion, pandemia.



.  INTRODUCCION

México es un pais que representa una de las areas mas diversas del planeta, hablando
en términos tanto bioldégicos como culturales. Posee infinidad de riquezas naturales
(flora 'y fauna) que son valoradas en todas las poblaciones; la riqueza del pais también
esta en su gente, hablando de sus costumbres, tradiciones, en su forma de pensar y
sentir en la tierra. Asimismo, México se le considera un pais multilinglie ya que su
diversidad linguistica se refleja en las 291 lenguas vivas pertenecientes a 11 familias

diferentes encontrados en el pais (De Avila, 2008; Chamoreau, 2013).

La diversidad linguistica dentro de los pueblos indigenas es alta e importante
para el pais ya que ha ayudado a la conservacion biolégica de cada espacio mexicano,
a través de los conocimientos adquiridos y que se han ido propagado de generacion
en generacion, se han conservado las tradiciones, practicas, creencias, sostenibles de

ordenacion de los recursos naturales sobre su uso, manejo y aprovechamiento.

El cuidado de la diversidad biologica por los pueblos indigenas ha
proporcionado a las distintas poblaciones, alimentos, bebidas, textiles y sobre todo, no
menos importante la medicina. La percepcion y el manejo del conocimiento sobre la
medicina tradicional o “etnomedicina” de un determinado grupo cultural es la suma de
conocimientos, técnicas y practicas fundamentadas en teorias, creencias y
experiencias propias de diferentes culturas y que se utilizan para mantener la salud y
prevenir, diagnosticar, mejorar o tratar trastornos fisicos o mentales. El ser humano a
lo largo de la historia en las diferentes culturas, constantemente ha enfrentado de
diversas maneras al tratamiento de sus enfermedades, esto esta relacionado con su
forma de interpretar su contexto. Asi, en cuanto a la salud, segun la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS, 2006), existen diferentes procesos de desarrollo de
la salud en los pueblos indigenas. Sin embargo es posible ver una cosmovisién comun
gue, fundamentalmente, entiende la salud como el equilibrio entre las fuerzas naturales
y las espirituales entre los individuos y las comunidades. Las practicas de la medicina
tradicional se han desarrollado dentro de las diferentes culturas en diferentes regiones

y de diferentes maneras en el pais, abarcando una amplia variedad de plantas



medicinales, asi como también de animales y hongos, que son utilizados en terapias,

practicas, para curar una determinada enfermedad (Tabakian, 2017; Cutipa, 2018).

La manera de utilizar medicinas tradicionales en las comunidades indigenas es
variada pues tienen diferentes maneras de conceptualizar las situaciones de salud y
enfermedad, buscar explicaciones, estrategias y soluciones. El estar “sano” es relativo
y sus practicas de atencion dependeran de sus construcciones simbdlicas sobre la
dicotomia salud-enfermedad, las practicas de atencidén son utilizadas en diferentes
culturas diferenciandose por ambientes, regiones, formas y estilos de vida, niveles
socioecondmicos y formaciones culturales entre otras determinaciones (Pavon et al.,
2016).

Actualmente, el pais y el mundo entero esta enfrentando una nueva enfermedad
surgida en diciembre del 2019 denominada “COVID-19” (enfermedad por coronavirus
2019) proveniente de China, ninguna persona estaba preparada para esta nueva
epidemia que se expandia velozmente a todo el planeta, afectando a muchas personas
de diferentes edades (nifios, adolescente, adultos, personas mayores) muchos
cientificos trabajan en la cura y erradicacion total del virus, ha sido una batalla
complicada y tardada para toda la poblacién en la cual se han ido adaptando a los
nuevos protocolos de seguridad para disminuir el contagio ante este virus y
concientizando o no el problema que estaba sucediendo. Muchas personas en
diferentes rincones del mundo han conceptualizado y clasificado a la pandemia de
diferentes maneras (positivas 0 negativas) las respuestas de los hogares ante el
COVID-19 representan la atencion primaria de salud en la que las comunidades han
confiado para prevenir y mitigar los sintomas en diferentes formas de acuerdo a su
lugar de origen, creencias religiosas, tradiciones, por mencionar algunos factores
(Pieroni et al., 2020).

Ante el panorama muchas personas de diferentes regiones han optado por auto
medicarse ya sea con farmaceuticos o con medicinas tradicionales o caseras de su

conocimiento. Y muchas otras personas pasan desapercibido esta nueva enfermedad.



En Chiapas hay una gran diversidad étnica, destacada entre los estados por la
mayor diversidad cultural y linguistica del pais en las cuales el vinculo entre la cultura
y el medio ambiente es notorio para los diversos pueblos indigenas que practican la
medicina tradicional para cualquier enfermedad, los grupos indigenas (tsotsiles y
tseltales) de los Altos, tienen su propia cosmovision y percepcion acerca de los
recursos biolégicos que le pueden ser de gran utilidad en la ethomedicina chiapaneca

ante cualquier enfermedad mortifera.

En los Altos de Chiapas existe una gran diversidad de culturas y costumbres y
donde las percepciones de las personas ante diferentes aconteceres son en extremo
variables, San Juan Cancuc es un municipio de habla tseltal con tradicionales y
costumbres sumamente arraigadas heredadas de sus antepasados: la lengua propia,
ritos religiosos y el modo de vestir. Los conocimientos sobre las especies vegetales
han permitido desarrollar infinidad de tratamientos tradicionales para el mejoramiento

de la salud a base de raices, hojas, tallos y flores de planas locales.

Este municipio salté a la fama de los medios noticiosos nacionales ya que no
llevé a cabo la campafia de vacunacion contra el COVID-19, y no permitié que se
instale un médulo de vacunacion. El municipio indigena chiapaneco se ha convertido
en uno de los primeros en desmarcarse del plan de inmunizacién federal contra el
COVID-19 (Lopez, 2021).

En este contexto de la pandemia, aun no se tienen documentado en distintas
localidades rurales de Chiapas y del resto del pais de como la gente percibe esta nueva
enfermedad y como estan enfrentando (o0 no) al COVID-19 y como sus sistemas

etnomédicos combaten esta enfermedad.

Ante esto, surgen diferentes preguntas, sobre todo, cual es la percepcién de la
gente de San Juan Cancuc respecto al COVID.19 y como se esta conceptualizando
esta enfermad en sus sistemas etnomédicos. Por ello, la presente investigacién tiene
por objetivo conocer la percepcion acerca del COVID-19 entre los habitantes de San
Juan Cancuc, Chiapas, asi como aspectos sobre su alimentacion, salud y las plantas

medicinales utilizadas.



. MARCO TEORICO

2.1. ETNOBIOLOGIA

La palabra etnobiologia en conjunto, es una disciplina, un campo de aprendizaje, una
union, referido al estudio de los conocimientos, conceptos, acciones, clasificaciones,
desarrollados por cualquier cultura sobre la biologia, es decir es la relacion entre las
sociedades humanas y los seres vivos de su ambiente. Albuquerque et al. (2016)
sefalan los principales objetivos de la etnobiologia que ha sido asociar el conocimiento
de las ciencias naturales con el conocimiento de las ciencias humanas para registrar
toda la amplitud del conocimiento de diferentes culturas. A través del tiempo, las
civilizaciones humanas han tenido diversas creencias, leyes, arte, lenguajes y toda la
informacion etnobiolégica se ha ido recopilando desde hace mucho tiempo a partir de
diversos estudios, que investigan como las poblaciones humanas utilizaban los
recursos de su entorno (plantas, animales, hongos etc.), con base a esto surgen
nuevas subdisciplinas de la investigacion etnobiolégica que son mas especificas para
su estudio como la etnozoologia, etnoecologia, etnomicologia, etnomedicina, y

muchas otras etnociencias de la naturaleza.

Ante estos nuevos enfoques, la sociedad ha aportado informacion para la
proteccion, uso, manejo, sustento de la biodiversidad y asi dar mayor visibilidad a los

conocimientos y derechos de los pueblos tradicionales o locales.

La permanencia de los saberes populares y/o conocimientos tradicionales son
producto de espacios y construcciones colectivas, especificas e interdependientes,

gue han favorecido a la poblacion mundial.

La etnobiologia es concebida como un complejo pueblos-biodiversidad desde
perspectivas ecoldgicas, genéticas, evolutivas, cognoscitivas y simbdlicas basadas en
las tendencias que tienen o tenian los grupos humanos para diversas actividades
naturales (Albuquerque et al., 2016; Galvan, 2018; Escobar, 2002; Luna, 2002; Narchi
et al., 2020).



2.2. ETNOMEDICINA

Espafia y Aguilar (2004) mencionan a la medicina, como una ciencia social y
humanista que se ocupa de precaver y curar las enfermedades, la ethomedicina se
encuentra comprendida dentro de la Antropologia médica, ya que estudia al ser
humano en su totalidad, incluyendo aspectos bioldgicos y socioculturales, enfocado al

estudio de la practica alternativa, popular e indigena de un determinado grupo cultural.

De acuerdo a Freyermuth y Sesia (2006) la antropologia médica estudia los
problemas de la salud humana y los sistemas de curacidén en sus contextos sociales,
culturales y econémicos-politicos; analizando las mediaciones que explican las formas
diferenciales de enfermar, atenderse y morir entre individuos y grupos determinados,
y considera las caracteristicas y peculiaridades de las relaciones entre personas y

grupos sociales que posibilitan o limitan la resolucion de sus problemas de salud.

Lad (2006) mencionan a la etnomedicina referida al estudio de la préactica
meédica tradicional que se ocupa de la interpretacion cultural de salud, enfermedades
y dolencias asi como también aborda el proceso de busqueda de atencion de la salud
y las préacticas curativas. Las practicas etnomédicas son consideradas como un
sistema multidisciplinario complejo que constituye el uso de las plantas, la
espiritualidad, el entorno natural, que han sido la fuente de curacién para las personas

durante milenios.

Para la definicibn de medicina tradicional se argumenta que es la suma de
conocimientos, técnicas y practicas fundamentadas en teorias, creencias y
experiencias propias de variadas culturas, también participa los referentes
cosmogonicos que se utilizan para mantener la salud y prevenir, diagnosticar, mejorar
o tratar trastornos fisicos o mentales, incluyendo materiales de diversos origenes como
plantas, animales y/o minerales, terapias espirituales, técnicas manuales y ejercicios
aplicados de forma individual o en combinacion. El uso de estos materiales varian
segun el lugar de residencia, el origen étnico, la edad, el sexo, las creencias originales,

la religion, las relaciones con otros grupos comunitarios y la disponibilidad de recursos



naturales todo esto determinados por su respectiva cosmovision (OMS, 2002; 2005;
Cano, 2007; Papp, 2014; Tabakian, 2017; Taek et al., 2019).

El interés y las actividades de investigacion en el campo de la etnomedicina han
aumentado enormemente en la Ultima década (Lad, 2006). Ya que se realizan
investigaciones para el descubrimiento de nuevos farmacos que a menudo se basa en
un enfoque ethnomédico, ademas diversos estudios de ethomedicina pueden ser una
valiosa contribucion en el esfuerzo por redescubrir medicamentos para enfermedades

antiguas que aun no esta completamente erradicadas (Heinrich, 2003).

Lad (2006) comenta los usos etnomedicinales mas famosos utilizando plantas,
ya que para la industria farmacéutica pueden encontrarse nuevos agentes terapéuticos

en la biomedicina.
2.3. ETNOBOTANICA

La etnoboténica tiene sus raices en las numerosas observaciones de exploradores y
cazadores, misioneros, naturalistas, antropdlogos y botanicos sobre el uso de plantas
por las culturas del mundo (Davis, 1991). Por su naturaleza misma, la etnobotanica es
una ciencia interdisciplinaria, el cual combina el estudio del pueblo “etno” con el de las

plantas “botanica” (Bennett, 1991).

Tanto Barrera (1979) como Pardo y Gomez (2003) mencionan que la
etnobotanica estudia las interrelaciones que se establecen entre el hombre, plantas y
cultura a través del tiempo y en diferentes ambientes. El trabajo etnobotanico suele
centrarse en los grupos humanos cuya relacion con la naturaleza es mas directa, lo
mas importante son los pueblos indigenas y las culturas rurales. La etnobotanica,
ademas de ser una util herramienta para la recopilacion, descripcion y estudio de la

cultura botanica popular, entrafia aspectos aplicados de enorme interés.

Aguilar (1991) menciona algunas de las tareas mas importantes de un
etnobotanico que es promover y organizar los encuentros de curanderos o
especialistas de la medicina tradicional, en grupos étnicos de diferentes regiones y con

diversas especialidades; promover los cursos de etnobotanica en los Centros de



Ensefianza Superior e Instituciones de Salud Publica, todo esto con la finalidad de que
los médicos reflexionen, analicen y utilicen plantas medicinales como una alternativa

en su practica médica para beneficio de la salud de la comunidad.

En México los pueblos indigenas utilizan cerca de 5 000 a 7 000 especies de
plantas como parte de una estrategia que representa insumos para satisfacer las
diferentes necesidades alimentarias de los hogares, medicina, materiales para la
construccion o forrajes. Algunos investigadores han argumentado que identificar
grupos de especies de plantas mas relevantes para la poblacion local puede ayudar a

definir e implementar prioridades para la conservacion (Camou et al., 2008).

Diversos autores mencionan que la etnobotanica no consiste solo en el
enlistado de especies vegetales Utiles sino también en el estudio de las interrelaciones
del hombre primitivo con las plantas. Asimismo se afirma que los etnobidlogos deben
identificar, describir y clasificar los organismos que hayan tenido un valor cultural para
un grupo humano, conocer su distribucion y relaciones ecoldgicas con el grupo del
caso, precisar ese valor y modelos de utilizacién, fijandolo en el complejo cultural
correspondiente, describir la secuela histérica de su conocimiento y uso (Barrera,
1979).

2.4. COMPLEJO SALUD-ENFERMEDAD-ATENCION

El proceso salud-enfermedad-atencion constituye un universal que opera
estructuralmente en forma diferenciada en toda sociedad y en todos los conjuntos
sociales estratificados que la integran. Los dafios a la salud constituyen algunos de los
hechos mas frecuentes, recurrentes, continuos e inevitables que afectan la vida

cotidiana de los conjuntos sociales (Menéndez, 1994).

La enfermedad es un padecimiento personal y también una construccion social
y cultural dado que cada persona vive la enfermedad segun sus caracteristicas
individuales y la construccion sociocultural particular del padecimiento, siendo su
comportamiento para el cuidado o recuperacion de su salud, singular y dinamico. El
significado de salud-enfermedad depende de las definiciones que el comun de la gente

tenga sobre su padecimiento lo que determinara los tipos de ayuda a buscar. El uso



del sistema de salud es el resultado de un proceso que se inicia con la percepcion de
un problema de salud que se convierte en necesidad y demanda algun tipo de
atencion. El concepto salud-enfermedad no puede entenderse fuera de su marco
cultural, ya que los valores, representaciones, roles y expectativas de las personas
configuran lo que cada uno comprende y vive como el proceso salud-enfermedad.
Cada grupo social y familiar soluciona cotidianamente como cuidar la salud y como
recuperarla cuando se ha deteriorado. Esta concepcion simbolica de la enfermedad
como simbolo relacionado con diversas experiencias propias de una cultura, no
siempre puede expresarse verbalmente, pero su registro es fundamental para
comprender el proceso salud-enfermedad-atencion. La percepcion de este proceso es
personal y subjetiva y solo puede comprenderse contextualizada en el universo de
creencias, valores y comportamientos del medio sociocultural de cada persona (Sacchi
et al., 2007).

El padecimiento de la enfermedad es un hecho complejo que trasciende las
fronteras de la concepcion biologicista que nos habla de la accién directa sobre el
individuo de un agente patdégeno que por azar ataca al organismo, va mas alla del
pensamiento de la corriente social de la medicina que considera que la enfermedad se
debe a las condiciones ambientales en las que el ser humano se desenvuelve. Sobre
el hecho de enfermar existe una representacion social; el padecer un mal se liga
muchas veces a aspectos de tipo cultural, a explicaciones que no siempre tienen un

referente cientifico (Lagarriga, 1999).

En todos los pueblos del mundo el proceso salud-enfermedad es una realidad
concreta que se presenta en el ciclo de vida de los individuos sociales. Desde siempre
ha sido una preocupacion basica del hombre la observacion de sus padecimientos,
con base en los cuales ha elaborado complejas concepciones sobre la vida y la muerte,

enfermedades y sus tratamientos (Ortiz, 1999).

De acuerdo a Menéndez (1994) mencionan que los padecimientos constituyen,
en consecuencia, uno de los principales ejes de construccién de significados colectivos
gue pueden ser referidos al proceso especifico, 0 a otros procesos respecto de los

cuales los padecimientos son expresion significativa. La moda reciente de considerar
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el cancer, el alcoholismo y dltimamente el SIDA como metéfora de la sociedad no debe
ser trivializada, pese a la trivialidad de algunos analisis. Esta significacion es basica
para entender, por lo menos, algunas problematicas referidas al uso de los servicios

de salud, sean biomédicos o tradicionales.

Enfermar, morir, atender la enfermedad y la muerte deben ser pensados como
procesos que no solo se definen a partir de profesiones e instituciones dadas,
especificas y especializadas, sino como hechos sociales respecto de los cuales los
conjuntos sociales necesitan construir acciones, técnicas e ideologias, una parte de
las cuales se organizan profesionalmente. El proceso salud-enfermedad-atencién ha
sido, y sigue siendo, una de las areas de la vida colectiva donde se estructuran la
mayor cantidad de simbolizaciones y representaciones colectivas en las sociedades,

incluidas las sociedades actuales (Menéndez, 1994).
2.5. PERCEPCION AMBIENTAL

La percepcion estd impulsado por un conjunto de factores internos y tiene una
importancia fundamental para la supervivencia humana porque el acto de percepcion
nos permite sentir y darle un significado a lo que existe a nuestro alrededor
(Albugquergue et al., 2016).

El estudio de las percepciones no configura un campo tedrico y metodolégico
unificado, sino que esta conformado por un conjunto de intereses interdisciplinarios
donde concurren las ciencias naturales, antropolégicas, psicologicas, geogréficas,
entre otras (Aguilar et al., 2017).

De igual manera, el estudio de las percepciones ambientales destaca en la
ecologia cultural con investigaciones sobre el rico conocimiento existente en diversas
culturas sobre alimentos, medicamentos y otros productos extraidos del ambiente, asi

como sobre procesos ecolégicos y climatolégicos (Fernandez, 2008).

La percepcion depende de la ordenacién, clasificacion y elaboracion de
sistemas de categorias con los que se comparten estimulos que el sujeto recibe, pues

conforman los referentes perceptuales a través de los cuales se identifican las nuevas



experiencias sensoriales transformandolas en eventos reconocibles y comprensibles
dentro de la concepcion colectiva de la realidad. Es decir que, mediante referentes
aprendidos, se conforman evidencias a partir de las cuales las sensaciones adquieren
significado al ser interpretadas e identificadas como las caracteristicas de las cosas,
de acuerdo con las sensaciones de objetos o eventos conocidos con anterioridad. Este
proceso de formacidn de estructuras perceptuales se realiza a través del aprendizaje
mediante la socializacion del individuo en el grupo del que forma parte de manera
implicita y simbdlica en donde median las pautas ideoldgicas y culturales de la

sociedad (Melgarejo, 1994).

Fernandez et al. (2006) consideran a la percepcion ambiental como una
esencia, la visidn de como cada individuo percibe el entorno que lo rodea, un contexto
que lo lleva desde esta percepcidbn a interactuar ya sea positivamente o
negativamente, influyendo a las personas y entorno con el que reaccionan, siendo el

primer paso hacia el proceso de conocimiento y ejercicio de la ciudadania ambiental.

Lazos y Paré (2000) mencionan que la percepcion estd fuertemente
influenciada por factores como el género, estatus socioeconomico, actividades
cotidianas, expectativas y deseos; asi como por factores externos como el sistema de
poder politico, los medios de comunicacion, el sistema educativo formal, los patrones
de consumo y la incidencia de las religiones e iglesias, lo que genera una percepcion
heterogénea entre las personas de un mismo grupo social (Benitez, 2012).

Tras investigaciones avanzadas sobre percepcion, Donaji (2013) dedujo que
percibir consiste basicamente en formular hipétesis y tomar decisiones. Este proceso
esta determinado por las necesidades, valores sociales, aprendizajes y en general, por

las caracteristicas permanentes y terminales de los individuos (Salazar et al., 2012).

La percepcion ambiental es entendida basicamente como un proceso social de
asignacion de significados a los elementos del entorno natural y a sus cursos de
transformacién y/o deterioro, estos puntos de vista asume la inexistencia de una
realidad objetiva, la cual ha sido muy importante para demostrar que procesos de

degradacion ecolégica como la deforestacion, la contaminacién y los cambios

10



climaticos son comprendidos e interpretados de formas muy diversas por distintos
sectores de la sociedad (Ellen, 1982; Lowe y Ridig, 1986; Durand, 2000; Sanchez,
2008).

2.6. CONOCIMIENTOS TRADICIONALES

Los conocimientos tradicionales son un componente esencial en el vivir diario de
millones de personas en los paises en desarrollo, tanto en las comunidades indigenas
como en las mestizas. Se distinguen estos conocimientos por su naturaleza colectiva,
resultado de un proceso en conjunto y de libre intercambio por parte de una o
diferentes comunidades en un territorio determinado, que ha permitido su acumulacion
a través del tiempo. Las comunidades indigenas han utilizado los conocimientos
tradicionales durante siglos, bajo sus leyes locales, sus costumbres y sus tradiciones,
gue han sido transmitidos y han ido evolucionando de generacion en generacion. Estos
conocimientos tradicionales han jugado, y juegan aun, un papel importante en areas
vitales como la seguridad alimentaria, el desarrollo agricola y los tratamientos
medicinales. Los conocimientos tradicionales son un componente central en la vida
diaria de millones de personas de diversos paises; por ejemplo, la medicina tradicional
abastece las necesidades relacionadas a la salud de una gran mayoria de la poblacion
en estos paises, donde el acceso a los servicios de salud y a las medicinas “modernas”

es restringido por distintas razones. (Correa, 2001; Ribeiro, 2001; Ruiz, 2001).
2.7. ALIMENTACION EN CHIAPAS

La alimentacién es un proceso dindmico e importante que inicia desde el cultivo hasta
el consumo individual, nutriendo asi el cuerpo humano para mantener y conservar la
salud, una adecuada alimentacion se logra combinando diversos alimentos en forma
equilibrada lo cual satisface las necesidades nutritivas que requiere el cuerpo para un

correcto crecimiento (Izquierdo et al., 2004).

A lo largo del tiempo las practicas alimenticias en zonas urbanas y rurales se
han visto modificadas por distintos factores bioldgicos, econémicos y socioculturales

ocasionando un aumento de enfermedades cronicas que afecta la salud.
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En Chiapas se ha documentado estos cambios drasticos de alimentacion en
donde sustituyendo bebidas tradicionales por bebidas gaseosas carbonatadas
provocando dafios en la salud. Estos cambios de habitos alimenticios de la poblacion
ha influenciado a tener diferentes percepciones sobre una adecuada alimentacion; es
por ello que la educacion y el conocimiento para un consumo responsable se hace de
gran importancia para que cada individuo tenga una calidad de vida con mayor
bienestar (Castillejos, 2016).

2.8. PLANTAS MEDICINALES

El uso de préacticas de salud complementarias en tan antiguo como la aparicién de la
especie humana, porque desde el principio de la civilizacion son parte de las practicas
de atencion familiar y comunitaria. Entre las distintas practicas complementarias
utilizadas y difundidas a través de la cultura popular, las plantas medicinales siempre
ocupan lugar destacado y durante mucho tiempo fue el principal recurso terapéutico

utilizado para tratar la salud de las personas y sus familias (Badke et al., 2012).

En el pasado los naturalistas describieron el uso de plantas por parte de grupos
indigenas nativos de las Américas para tratar enfermedades (Albuquerque et al.,
2016). Las plantas se han utilizado como medicina popular en todo el mundo durante
siglos, el uso de plantas medicinales ha sido mantenido por grupos humanos a lo largo
de la historia sobre todo las comunidades indigenas han desarrollado sus propios
conocimientos especificos sobre recursos, usos, gestion y conservacion de las plantas
(Adnan et al., 2014; Albuquerque et al., 2016).

El estudio de las plantas medicinales estdn presentes dos disciplinas: la
etnofarmacologia “ciencia interdisciplinaria” que dialoga con muchos campos como
(antropologia, farmacologia, quimica, biologia) y la etnoboténica centrado en el estudio
de las interrelaciones de personas y especies vegetales (Albuquerque et al., 2016).

Por tanto las investigaciones han contribuido a nuestros conocimientos de los
factores que modulan la seleccion de plantas medicinales en los sistemas médicos a
lo largo del tiempo. La interacciéon del hombre con su variada naturaleza generé una

gran cantidad de conocimientos cientificos y empiricos sobre el correcto
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aprovechamiento de los recursos que nos ofrecen las plantas (Chifa, 2010;
Albuquerqgue et al., 2016).

2.9. COSMOVISION

La cosmovision es la concepcidn que tienen los individuos de una sociedad acerca de
las caracteristicas y propiedades que hay en el entorno. Es la manera en que un
hombre, en una sociedad especifica, se ve a si mismo en relacion con el todo (Lopez
y Teodoro, 2006).

Tal como lo menciona Vargas (2010) la cosmovision es la manera de ser y
pensar de los seres humanos que pertenecen a determinado pueblo y cultura. Estas
formas representativas se materializan a través de una gran cantidad de eventos que
suceden en el transcurso del ciclo vital del ser humano, desde que nace, crece, hasta
que muere, y de la vida social de los pueblos. Por tanto la cosmovision, explora las
profundidades del sistema integrado del universo, la comprension del mundo en donde
el hombre sea participe de actos creativos, incluso la posibilidad de nombrar y

entender, hasta donde es posible, a la divinidad misma (Restrepo, 1998).

Dentro de una misma comunidad cultural, pueden existir diversos grupos
sociales que defienden ideologias y cosmovisiones distintas e, igualmente, dentro de
un mismo grupo social unido por una ideologia o cosmovision, puede haber individuos
con culturas diferentes. A su vez, comunidades culturales y grupos sociales con
ideologia o cosmovisién propia coexisten dentro una misma sociedad (Zuckerhut,
2007).

2.10. ETNOMEDICINA TSOTSIL-TSELTAL

En los altos de Chiapas habitan indigenas tseltales y tsotsiles, pueblos emparentados
qgue provienen de la familia maya-quiché. Por afios estos grupos han mantenido una
relacion con su territorio, lo que sostiene un balance reciproco que se renueva, a través

del cuidado de la naturaleza, las ofrendas y regalos (Chaves, 2019).

En la actualidad muy pocos jovenes tsotsiles y tseltales reciban el mandato

onirico para ayudar a curar a sus semejantes, lo cual conlleva, como ya es evidente
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entre los tseltales de Oxchuc, la practica médica que se realice por vocacién y no por
mandato, que el diagnostico se haga sobre la base de lo poco que conocen de la
biomedicina y que la terapéutica esté circunscrita a la herbolaria medicinal y algunos
farmacos industrializados; es decir, la desaparicion drastica de las formas que durante
las ultimas décadas han mantenido las medicinas de los mayas de los Altos que
sobrevendra con la muerte de los ancianos que actualmente se ocupan de la atencion.
Los practicantes de las medicinas tradicionales de los mayas de los Altos varian en
namero afio con afo. Esta situacion tiene una causalidad multifactorial en la que
destacan: las conversiones religiosas de los practicantes; las conversiones religiosas
de la comunidad, en las que se prohibe la practica de la medicina tradicional;
migraciones temporales y definitivas, asi como el retiro por edad o muerte del

jpoxtavanej (los que ayudan a curar) (Page, 2005).

En malestares o padecimientos gastrointestinales como de vias respiratorias
derivado de vientos fuertes, baja temperatura, se clasifica como enfermedades
naturales en la cual se puede enfrentar mediante la ingesta de preparados de plantas
medicinales o alguna medicina farmacéutica, pero también hay otra perspectiva en la
cual otro tipo de enfermedad tiene su origen en el cuerpo y lo afectan provienen de
males causados por las deidades del mal, como consecuencia de que la persona o
comunidad afectadas no cumplieran con sus obligaciones religiosas y morales. Como
ya se sefald, la palabra jpoxtavanej, que en tsotsil y tseltal significa el o la que cura,

engloba los cargos presentes en las medicinas tsotsiles.

El futuro del campo médico entre los pueblos mayas (y ya en el presente en
algunos municipios como el de Oxchuc), la herbolaria medicinal esta destinada a
encabezar las practicas terapéuticas, como resultado de la rapida desaparicion de los
componentes sobrenaturales de la medicina indigena y, concomitantemente, de los
gue de ella se ocupan. La variedad de practicas que en torno al complejo salud-
enfermedad-atencion es posible observar entre los grupos mayas del estado de
Chiapas, y en particular entre los de los Altos, claramente responde al impacto que
han tenido en el mediano plazo los grandes cambios econdmicos, sociales, religiosos

y culturales. El espectro es diverso y denso: en un extremo tenemos a quienes casi
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exclusivamente recurren a una medicina subsumida en una complejidad sobrenatural,
como es el caso de los tseltales de Cancuc; en el otro, a los que consideran como
Unica posibilidad de atencion a la biomedicina, tal como se observa en muchos de los

grupos de conversos al catolicismo y protestantismo.

La medicina de los tsotsiles tradicionales opera en correspondencia estrecha
con la cosmovisién que da coherencia a la existencia y practicas particulares del grupo,
siendo, éstas, diferentes de las de la sociedad global. Sobre esta base, los cambios
que en las diferentes épocas se observan en las practicas médicas obedecen a su vez

a cambios suscitados en la cosmovision (Page, 2005).
2.11. COVID-19

Es una pandemia global causada por “sindrome respiratorio agudo severo por
coronavirus 2" (SARS-CoV-2), un virus de ARN localizado genéticamente dentro del
género Betacoronavirus. Los coronavirus tienen una envoltura de forma esférica, un
didmetro de 100 a 160 nm. y un tamafio de genoma de 27 a 32 kb. (Castro, 2020;
Stasi, 2020; Zhao, 2020).

Los CoV pueden infectar a una amplia gama de vertebrados, incluidos
murciélagos, pajaros, pangolines, serpientes, ratones y humanos (Asselah et al.,
2020). Después de la infeccion por SARS-CoV-2, algunos individuos infectados
pueden permanecer asintomaticos o solo presentar sintomas leves de las vias
respiratorias superiores, otros desarrollan neumonia y sindrome de dificultad
respiratoria aguda grave (SDRA) gue requiere intubacién en cuidados intensivos y

presenta complicaciones con un resultado desfavorable (Stasi, 2020).
2.11.1. Historia

En diciembre de 2019, se identifico el SARS-CoV-2, un nuevo coronavirus en Wuhan,
China, como un nuevo Betacoronavirus. Este nuevo virus causa la Enfermedad por
Coronavirus 2019 (COVID-19). El 28 de febrero la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS, 2019) declaro el nivel de riesgo de emergencia global como “muy alto”. El 12
de marzo del 2020, los brotes mundiales de COVID-19 se declararon como pandemia.
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Muchas ciudades de todo el mundo exigieron cierres obligatorios. Al 1 de noviembre
de 2020, la pandemia habia causado 45 968,799 casos confirmados y 1 192,911
muertes con una tasa de letalidad estimada del 2,60%. Actualmente, la pandemia de
COVID-19 aun esta evolucionando. Se necesitan con urgencia medicamentos
terapéuticos eficaces para los casos graves y vacunas eficaces para las personas
sanas (Zhao, 2020).

2.11.2. ; CoOmo se contagia?

El virus es enormemente contagioso, entre las personas con alto riesgo de contraer la
infeccion por COVID-19, se incluyen las que tienen contacto cercano con una persona
sintomética que tiene infeccion confirmada por laboratorio, y que no usa las
precauciones recomendadas ni guarda el distanciamiento. COVID-19 se transmite de
persona a persona via gotas de origen respiratorio que produce una persona infectada
cuando tose o estornuda (Castro, 2020). Las particulas de virus, que estan presentes
en las secreciones del sistema respiratorio de una persona infectada, infectan a otros
a través del contacto directo con las membranas mucosas. Se ha visto que las
personas infectadas son mas contagiosas cuando estan mas sintomaticas, si bien
alguna diseminacién puede ser posible antes de presentar sintomas (Castro, 2020;

Pascarella et al., 2020).
2.11.3. Sintomas

Los sintomas de COVID-19 varian entre los individuos, desde una infeccion
asintomatica hasta una insuficiencia respiratoria grave. Los sintomas mas comunes
incluyen fiebre, tos, fatiga, leve disnea, dolor de garganta y dolor de cabeza, ante estos
sintomas es complicado diferenciar COVID-19 con otras enfermedades respiratorias.
En otros casos estan presentes las afectaciones gastrointestinal como la diarrea,
vomito o mareos. La gran mayoria de las personas con sintomas y patrones clinicos
mas graves tenian una o mas afecciones médicas coexistentes, como hipertension,
diabetes y trastornos cardiovasculares, con un elevado niamero de casos de letalidad

entre los pacientes ancianos y fragiles (Pascarella et al., 2020).
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2.11.4. Criterios de hospitalizacién

Garrigues (2010), menciona resultados de un estudio, el cual la mayoria de pacientes
requieren hospitalizacion por COVID-19 aun teniendo sintomas persistentes, incluso
110 dias después del alta, especialmente fatiga y disnea. Estos resultados destaca la
necesidad de un seguimiento a largo plazo de esos pacientes y programas de

rehabilitacion.
2.11.5. Respectivos cuidados

El manejo se basa principalmente en la terapia de apoyo y en el tratamiento de los
sintomas, es fundamental asegurar el aislamiento del paciente para evitar la
transmision a otros pacientes, miembros de la familia y proveedores de atencion
meédica. Se deben tomar medidas de cuarentena para aislar individuos infectados,
tanto sintomaticos como asintomaticos, y cualquiera que haya estado en contacto con
ellos. Poblaciones enteras deben limitar el contacto y minimizar el tiempo que se pasa
al aire libre. En casos leves, el autoaislamiento en casa es lo mejor opcion,
manteniendo una hidratacion adecuada, nutricion y tratamiento de sintomas como

fiebre, dolor de garganta o tos (Pascarella et al., 2020).
2.11.6. Tratamientos farmacéuticos

La mayoria de los datos disponibles para los tratamientos farmacoldgicos proceden de
medicamentos utilizados durante las pandemias de SARS-CoV o MERS-CoV o de

observaciones in vitro (Pascarella et al., 2020).

Actualmente, ningun tratamiento es muy eficaz para tratar la infeccion por
SARS-CoV-2, pero las clases de farmacos que se utilizan principalmente incluyen
agentes antivirales que son utiles para inhibir la progresion clinica y complicaciones de
COVID-19, otros son los inhibidores de la inflamacion, inmunomodulares, terapia

celular, antioxidantes y otras terapias (Pascarella et al., 2020; Stasi, 2020).

Con base en las caracteristicas patoldgicas y las diferentes etapas clinicas de
COVID-19, los investigadores clinicos estan usando y probando una variedad de

tratamientos posibles (Stasi, 2020).
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2.11.7. Vacunas COVID-19

Actualmente se dispone de vacunas seguras y efectivas para administrar a la
poblacién ante el COVID-19. La Agencia Europea del Medicamento ha aprobado 3
vacunas para su uso en la poblacién europea. La vacuna Corminaty (Pfizer/BioNTech)
fue aprobada el 21 de diciembre, la de Moderna el 6 de enero y la de AstraZeneca el
29 de 2021. Las 3 vacunas han mostrado niveles de seguridad y eficacia adecuadas,
aunque presentan diferencias en cuanto a su logistica, su eficacia y los grupos de
poblacion que han sido incluidos en los ensayos. El primer informe de la Agencia
Espafiola de Medicamentos y Productos Sanitarios confirma que no ha habido efectos
graves en pacientes vacunados. La mayoria de los efectos secundarios son reacciones
locales autolimitadas o sistémicas leves, como fiebre y cefalea que aparecen en las
primeras 24-48 horas y se resuelven en dos o tres dias. Aunque se han realizado
estudios que demuestran que la aceptacion de la vacuna es alta tanto en personal
sanitario como en poblacién general, cabe destacar que el 15-20% de la poblacion

tiene muchas dudas sobre la seguridad de la vacuna (Casas y Mena, 2021).
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Ill.  ANTECEDENTES

3.1. SALUD-ENFERMEDAD-ATENCION EN LOS ALTOS DE CHIAPAS

Se han realizado pocas investigaciones respecto a la percepciéon salud- enfermedad-
atencion en los Altos de Chiapas, Figuerola (2000), realizo un estudio etnografico en
la comunidad de San Juan Cancuc en donde destaca el término enigmatico “chan-ul’
empleado por los curanderos para designar el cuerpo humano y “Lab” conocido en
regiones como nagual, estos dos términos son especiales para los cancuqueros ya
que lo relacionan con creencias sobre “entes”. La conclusion que se lleva ante esto es
la nocidn de persona, de ser humano, que es percibida como la coexistencia de entes
distintos y no completamente disociados; del equilibrio en su relacion no solo
dependeria el caracter de la persona misma, sino también, en determinados casos, su

comportamiento intelectual y hasta la propia apariencia fisica.

Lépez y Teodoro (2006) revisan la cosmovision indigena tsotsil y tseltal a traves
de la relacion salud-enfermedad en el cual mencionan que la medicina tradicional se
debe apreciar ya que constituyen una manifestacion cultural de un pueblo, los modos
gue los pueblos indigenas conciben la salud y enfermedad, las formas en que se
pierden o restablecen, la cual se manifiesta en la terapéutica empleada en el proceso
de curacion. Las practicas y conocimientos tradicionales sobre medicina, son los
recursos con los que cuenta la mayoria de los indigenas Tsotsiles y Tseltales, los
cuales son utilizados como la primera y en muchas ocasiones como la Unica opcion
para atender problemas de enfermedad y poder restablecer la salud destacando sobre
bases magicas y religiosas ya que las causas por las que se pierde la salud y se cae
en enfermedad son principalmente porque la persona transgrede las reglas sociales
impuestas por los dioses, ancestros, la naturaleza y la comunidad en general. En este
sentido la salud es el resultado de vivir en armonia de acuerdo con las leyes de la
naturaleza y de la sociedad y la enfermedad es la consecuencia de la ruptura del
equilibrio. Los médicos tsotsiles y tseltales tienen aptitudes especiales para la
percepcion de las enfermedades, tanto naturales como sobrenaturales y se piensa que

tales virtudes provienen de su vinculacion con seres sobrenaturales (Dioses).
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De acuerdo a la investigacion de Alvarez et al. (2000) sobre las percepciones y
practicas de pacientes sobre la tuberculosis en Chiapas, interviene en todo el proceso
salud-enfermedad-atencion. En la reconstruccion del padecimiento se encuentra que
la historia personal (colectiva) se refleja en las causas de la enfermedad que se
inscriben y se construyen como particularidad de determinaciones colectivas
relacionadas con su forma de vida y a la pobreza. El como las distancias econémicas,
geograficas y culturales constrifien a unos a una combinatoria caracterizada por
carencias y dificultades es donde en el estudio realizado juega un papel muy
importante “los servicios de salud”, ya que se reflejo la falta de comunicaciéon del
personal médico y parameédico con el paciente para trasmitir la informacion necesaria
acerca de la enfermedad y su tratamiento y como consecuencia la falta de adherencia

al tratamiento.

En los Altos de Chiapas muchas comunidades indigenas existe escases de
conocimientos sobre el personal médico de salud, estudios realizados demuestra que
las percepciones de las personas puede ser tanto negativa como positiva, por ejemplo
se torna negativo ya que las personas sienten incomodidad ante el médico y también
puede resultar positivo ya que muchas personas acceden por sentirse en confianza
(Truong et al., 2020).

Jiménez y Nufez (2016) realizaron un estudio acerca del sistema de salud en
Chiapas ante la transicion demografica y epidemioldgica en el cual el sistema de salud
chiapaneco enfrenta importantes retos para alcanzar una cobertura universal de
servicios de salud. Entre sus principales desafios destacan: la composicion
demografica de la entidad y la diversidad cultural y linglistica, aparte de los obstaculos
originados por la dispersion poblacional, la compleja geografia del territorio y las
limitaciones de recursos econdmicos, tecnoldgicos y humanos que padece. Los
componentes del sistema de salud chiapaneco se encuentran, dada su organizacion,
segmentados horizontal ya que se componen por las instituciones que ofertan servicios
de salud diferenciados, que varian entre municipios y localidades, atendiendo de forma

desigual a poblaciones de distintos estratos socioecondmicos.
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3.2. MEDICINA TRADICIONAL EN LOS ALTOS DE CHIAPAS

En la medicina tradicional de Chiapas puede abarcar desde plantas, animales, hongos,
etc., para la cura de alguna enfermedad, por ejemplo Enriquez et al. (2006) realizé un
estudio entre las comunidades de la region Altos, encontrando 74 especies de fauna
silvestre utilizados con fines medicinales incluyendo grupos pequefios como anélidos
hasta grupos grandes como los mamiferos, utilizadas para curar a mas de 120
enfermedades, padecimientos o malestares de los pobladores del area de estudio. Las
enfermedades culturales siguen siendo frecuentes en la zona, lo que hace que su cura
sea base importante de su acervo cultural ya que solo entre ellos podran curarse, en
el estudio destacan que las enfermedades mas frecuentes son el aire, doble pelo y
espanto por lo que la mayoria de la gente sabe como curarlas.

Otra trabajo realizado de medicina tradicional es de Nepomuceno e Ishiki (2010)
quienes realizaron una investigacion acerca de las plantas medicinales empleadas
para el tratamiento de las infecciones respiratorias en Chiapas incluyendo las mas
comunes como la tos 0 gripa. Se reconocieron 27 especies de plantas distribuidas en
municipios tseltales y tsosiles y 41 especies solamente presentes en una u otra region,
esto se hace una pequefia comparacion en el intercambio de informacién de una planta
medicinal el cual no es debido al azar, sino que se encuentra influenciado por la
percepcion del medio ambiente y el conocimiento cultural tradicional, concluyendo que
mientras mas alejados se encuentren dos comunidades tanto en condiciones

ambientales como culturales; el nUmero de especies comunes es menor.

Por su parte, Lara et al. (2019) realiz6 un trabajo etnomédico con encuestas en
los Altos de Chiapas, en donde se enfocaba el tratamiento de enfermedades con
medicina tradicional utilizaban 59 especies de plantas medicinales siendo la familia
Asteraceae la mas representantita. Las enfermedades con mayor nuamero de
referencias a los padecimientos tratados en el estudio fueron gastrointestinales y
aparato digestivo. El tratamiento de enfermedades con el uso de plantas medicinales,

fue considerado por los informantes como parte de su tradicion familiar y cultural.

21



De igual manera Hernandez et al. (2016) se dieron a la tarea de entrevistar a
médicos tradicionales en el cual se reconocieron 19 plantas medicinales, 10 plantas
espirituales, dos medicina-espiritual el cual tienen diversas maneras de preparacion
demostrando que los habitantes del municipio de Pantelh6, Chiapas todavia conocen

mucho de su flora medicinal.
3.3. COVID-19 Y MEDICINA TRADICIONAL

Se han realizado pocos estudios sobre la medicina tradicional para la prevencion o
cura ante el COVID-19.

De acuerdo a la investigacion de Khadka et al. (2021) sobre el uso de plantas
medicinales para la prevencion del COVID-19 en Nepal, a través de las encuestas
realizadas, se muestra un numero significativo del aumento de personas que
estuvieron de acuerdo en el uso de las plantas medicinales durante el COVID-19 asi
también hubo un aumento de la informacién sobre ellas y otras personas decian que
era el mismo uso que de costumbre. Las personas entrevistadas recomiendan las
plantas medicinales como prevencidn ante la pandemia, investigadores como Rastogi
et al. (2020) y Vellingiri et al. (2020) han afirmado que los tratamientos base de plantas

medicinales deberian ser beneficiosos para tratar y prevenir el COVID-19.

Otra investigacion acerca de la prevencion del coronavirus 2019 con medicina
china es la de Luo et al. (2020) quien revisé bases de datos sobre registros histéricos
sobre la prevencion y tratamiento de infecciones con los clasicos de la medicina
tradicional china, el cual expone el uso de medicina china en prevenciones de
epidemias como SARS, influenza H1N1, el cual los autores redactan que la medicina
china a base de hierbas podrian ser un enfoque alternativo para la prevencion del
COVID-19.

El gobierno de China esta promoviendo el uso de la medicina tradicional contra
el COVID-19. La medicina tradicional china se utilizo para tratar pacientes con COVID-
19 en ltalia con ayuda de médicos chinos. Muchas investigaciones afirmaron de
antivirales en la medicina tradicional china, pero la eleccion de su uso en COVID-19

se encuentra en etapa experimental. Por tanto la medicina tradicional china parece ser
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un avance potencial para descubrimiento de farmacos contra COVID-19 en China
(Shankar et al., 2020).

Una investigacion realizada por Mshana et al. (2021) quien realizé entrevistas
cualitativas via telefénica en mujeres de Mwanza, Tanzania, un método eficaz para
mantener la seguridad de las personas y evitar mas contagios ante la pandemia,
sefalé que abordaron el tema de la utilizacion de medicina tradicional, tratamientos
biomédicos y religiosos. La respuesta de las entrevistadas arrojo que hay una fuerte
conexion con la medicina tradicional y oraciones, esto es muy comun en Tanzania, la
encuesta lanzo también resultados acerca de la alimentacion de las personas ya que
hay un amplio uso de medicamentos alimentarios para tratamiento de COVID-19. La
validacion de la eficacia biolégica de los remedios contra la pandemia, su uso, junto
con los medios de salud publica requieren mas investigaciones, el papel que cumple
en la creacion de estabilidad social y comunitaria en medio de brotes de enfermedades

infecciosas es importante.

La manera de conceptualizar las enfermedades en diferentes paises es muy
diferente, la investigacién de Pennycook (2020) muestra la calidad de informacion
sobre las personas ante el COVID-19, los resultados arrojan que las personas creeny
comparten informacién errénea relacionada con el COVID-19 y apuntan un conjunto
de intervenciones basadas en empujones de precision que las plataformas de redes
sociales podrian implementar directamente. Vandebroek et al. (2020) argumentan que
la manera de mantener reflexiones como puntos de vista individuales estan informadas
por geografias locales que estdn moldeadas por contextos politicos, sociales,
culturales y econdémicos lo cual representa oportunidades para comprender las
diferencias sutiles o abiertas en las opiniones ante la pandemia en lo cual el brote de
la pandemia ha revelado la importancia de transmitir informacion precisa al publico de

manera clara y efectiva.
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V. OBJETIVOS

4.1. OBJETIVO GENERAL

e Conocer la percepcion acerca del COVID-19 entre los habitantes de San Juan

Cancuc, Chiapas y su lugar en su sistema etnomeédico.
4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Describir los aspectos relacionados con la salud y la enfermedad en San Juan
Cancuc, Chiapas.

e Conocer las percepciones al respecto del COVID-19.

e Conocer los métodos de prevencion y atencidon contra el COVID-19

empleados por la gente de San Juan Cancuc.
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V. ZONA DE ESTUDIO

5.1. UBICACION GEOGRAFICA

San Juan Cancuc estd ubicada en la zona Altos de Chiapas, en la region
socioecondmica “V Altos Tsotsil-Tseltal” (Figura 1); con una superficie de 163.08 km.
Las coordenadas geograficas son de 16a 53’ 30" N y 92a 22’ 15” W tiene una altitud
de 1,440 metros sobre el nivel del mar (PMR, 2016). El municipio colinda al Norte con
el municipio de Sitald, al Este con los municipios de Chilén y Ocosingo, al Sur con el
municipio de Oxchuc, al Oeste con los municipios de Tenejapa y Chenalho y al

Noroeste con el municipio de Pantelh6 (Carrasco, 2008).
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Figura 1. Ubicacion del municipio de San Juan Cancuc y la comunidad El Pozo, Chiapas
(INEGI, 2005).
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5.1.1. Clima y temperatura

Identificada por un clima semi-calido humedo con lluvias todo el afio, que abarca el
82.09 % y calido humedo con lluvias en verano que ocupa el 17.91 % de la superficie
municipal y en los meses de mayo a octubre la temperatura minima promedio va de
los 12°C a los 21°C, mientras que la maxima promedio oscila entre 21°C y 33°C. En el
periodo de noviembre - abril, la temperatura minima promedio va de 6°C a 18°C, y la
maxima promedio fluctia entre 18°C y 27°C. En los meses de mayo a octubre, la
precipitacion media fluctia entre los 1400 mm y los 1700 mm, y en el periodo de
noviembre - abril, la precipitacion media va de los 350 mm a 500 mm (Carrasco, 2008).

5.1.2. Edafologia

Suelo dominante esta Phaeozem (29.01 %), Luvisol (24.63 %), Leptosol (24.20 %) y
Alisol (22.16 %) (INEGI, 2005).

5.1.3. Hidrologia

Las principales corrientes hidricas del municipio son los rios: Los Chorros, Grande,
Chacté, El Rosario y Yasha. La mayoria de las comunidades que se encuentran en la
zona baja del municipio, son irrigadas por la sub cuenca del Rio “Chacté”; donde sus
aguas son utilizadas principalmente para el lavado de ropa, bafarse, abrevar algunos

animales y para algunas actividades culturales como la Semana Santa (PMR, 2016).
5.1.4. Orografia

El municipio esta ubicado en las montafas del norte de la Cordillera Sierra Madre del
Sur, por lo que la topografia de la zona vuelve muy dificil el acceso a esta zona. El
71.30 % de la superficie municipal se conforma de sierra alta de laderas y el 28.70 %
de sierra alta escarpada compleja. El municipio esta formado por rocas sedimentarias

(caliza, lutita, limolita y arenisca) respectivamente (PMR, 2016).
5.1.5. Floray fauna

La vegetacion presente en el municipio es la siguiente: bosque de coniferas (bosque

de pino) que abarca el 0.68 %; bosque mesdfilo (bosque mesofilo de montafia) el 0.51
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%; pastizales y herbazales (pastizal inducido) el 2.58 % y vegetacion secundaria que
ocupa el 38.24 % de la superficie municipal. En esta region solia haber una gran
extension de Bosques, los cuales se han ido perdiendo de manera acelerada a partir
de 1973, con la consecuente pérdida intensificada de flora y fauna. La misma poblacion
reconoce la gravedad de esta pérdida, pero ante la falta de alternativas econdmicas,
la degradacion de la biodiversidad no parece dar marcha atras (Carrasco, 2008).

Dentro de la fauna silvestre, pueden apreciarse especies de reptiles como:
Adelphicos nigrilatum (culebra cavadora ocotera), Cerrophidion tzotzilorum (hauyaca
de frio), Abronia lythrochila (dragoncito labios rojos). Entre los mamiferos se encuentra
Glaucomys volans (ardilla voladora), Dasypus novemcinctus (armadillo), Orthogeomys
hispidus (tuza), Didelphis sp. (tlacuache) (PMR, 2016).

5.1.6. Indicadores sociodemograficos

De acuerdo CONAPO (2021) y CONEVAL (2021), la poblacién estima de San Juan
Cancuc es de 38,517 personas, el grado de rezago social en el municipio es muy alto.

De acuerdo a INEGI (2010) y CONEVAL (2010), las unidades médicas del
municipio de San Juan Cancuc eran siete (0.5 % del total de unidades médicas del
estado). Para el personal médico era de 11 personas (0.2 % del total de médicos de la
entidad) y la razon de médicos por unidad médica era de 1.6, frente a la razén de 4.1
en todo el estado. Actualmente 4154 personas carecen de acceso a los servicios
médicos. Para el rezago educativo se estima un total de 14,982 personas y para
servicios basicos en la vivienda carecen 34440 personas (CONAPO, 2021; CONEVAL,
2021).

Para este afio, CONAPO (2021) y CONEVAL (2021) estiman el aproximado de
27,368 personas que estan en pobreza extrema, 7,718 personas que estan en pobreza

moderada y 136 personas que estan vulnerables por carencias.
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VI. METODOS

Para alcanzar los objetivos se desarroll6 una metodologia adecuada con técnicas

cualitativas en diferentes momentos del proceso de la investigacion.

La investigacion cualitativa se fundamenta en una perspectiva interpretativa
centrada en el entendimiento del significado de las acciones de seres vivos, sobre todo
de los humanos y sus instituciones (busca interpretar lo que va captando activamente)
se guia por &reas o temas significativos de investigacion, la aproximacion cualitativa
evalla el desarrollo natural de los sucesos, es decir no hay manipulacion ni
estimulacién de la realidad. Es holistico porque se aprecia de considerar el “todo” sin
reducirlo al estudio de sus partes, en lo cualitativa se basa mas en una logica y proceso
inductivo es decir explorar y describir, luego generar perspectivas teoricas. Van de lo
particular a lo general (Hernandez, 2014). En un nivel metodologico, la observacion de
la realidad empirica se debe realizar a través de un intenso y prolongado trabajo de
campo que permita la observacion e identificacion de patrones culturales. Por ende,
es necesario un muestro tedrico en el que no se define a priori el nUmero de personas
0 escenarios donde se va a trabar sino mas bien que estos se van definiendo a

posteriori (Ruan-Soto et al., 2020).

En el proceso cualitativo, la muestra, la recoleccién y el andlisis son fases que
se realizan practicamente de manera simultdnea. El investigador cualitativo utiliza
técnicas para recolectar datos, como la observacién no estructurada, entrevistas
abiertas, revision de documentos, discusion en grupo, evaluacién de experiencias
personales, etc. (Hernandez, 2014). Las entrevistas es una técnica de gran utilidad
para recabar los datos; se define como una conversacion que se propone un fin
determinado distinto al simple hecho de conversar. Se argumente que la entrevista es
mas eficaz que el cuestionario porque obtiene informacion mas completa y profunda,
ademas presenta la posibilidad de aclarar dudas durante el proceso, asegurando

respuestas mas utiles (Diaz et al., 2013).
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6.1. PERMISOS SOLICITADOS

Se realizaron las respectivas solicitudes de permiso con los encargados o jefes
representantes del municipio de San Juan Cancuc, Chiapas. El trabajo de
investigacion se llevo a cabo de acuerdo a lo establecido en los lineamientos del cédigo

de ética de la Sociedad Latinoamericana de Etnobiologia (Cano et al., 2016).
6.1.1. Seleccién de poblacién

Durante el mes de julio del 2021 en tiempos de campafia de vacunacion por COVID-
19 se realiz6 el trabajo de campo en el municipio de San Juan Cancuc y en la
comunidad El Pozo, aplicando un total de 12 entrevistas.

6.1.2. Seleccion de entrevistados

Para la obtencion de datos se utilizé el muestreo en cadena o por redes “bola de nieve”
en el cual un sujeto le da al investigador el nombre de otro, que a su vez proporciona
el nombre de un tercero y asi sucesivamente (Atkinson y Flint, 2001) y muestreo de
casos extremos en el que se focaliza sobre aquellos casos que son ricos en
informacion a causa de que son inusuales o especiales en alguna forma (Sandoval,
2002). Para las entrevistas se seleccionaron hombres y mujeres de distintas edades
con diferentes ocupaciones asi como personas que hayan enfermado de COVID-19,
personas que practiquen con la medicina tradicional y personas recomendadas por los

entrevistados que contribuyeron a la investigacion.

Para el proceso cualitativo se realizé una seleccion de personas a entrevistar
en una légica de muestreo tedrico, ya que lo que se persiguié fue identificar
informacion, es decir que selecciona netamente secuencial y vinculada al desarrollo
de la fase de interpretacion de los datos de investigacion, ya que con cada recaudacion
de datos se generaron nuevas teorias que daran explicaciones para la interpretacion
del estudio (Rodriguez et al., 1999).

6.1.3. Disefio de entrevista

Se realizaron entrevistas semi-estructuradas ya que las preguntas fueron definidas

previamente en —un guion de entrevista- es decir se generaran una seria de preguntas
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(generalmente abiertas al principio de la entrevista) que definen el area a investigar,
pero tiene libertad para profundizar en alguna idea que pueda ser relevante, realizando

nuevas preguntas (Blasco y Otero 2008).

Se grabaron todas las entrevistas para recabar todos los datos, se tuvo un diario
de campo para anotar aspectos importantes y relevantes que ayudaron a la redaccion
de los resultados, las entrevistas fueron en espafiol y en tseltal con apoyo de una

persona que dominaba el idioma.

En primera parte se solicitaron datos sociodemograficos de los entrevistados
como la edad, género, estado civil, nivel de estudios, lugar de vivienda, ocupacion,

religion, etc.

En la segunda parte fueron preguntas concretas respecto al covid-19, salud y

enfermedad (Anexo 2).
6.1.4. Andlisis de datos

Se desarrollo6 los analisis de datos con base a la teoria fundamentada para desarrollar
teorias a partir de datos que son sistematicamente capturados y analizados, es decir
se recaudaron los datos para conocer su pensar y se categorizo para la generacion de

teorias y asi generar una explicacién (Sandoval, 2002; Glaser y Strauss, 1967).

El método para la teoria fundamentada es la comparacién constante, es decir
cada pieza de datos se compara con cada una de las otras piezas de datos relevantes.
Todos los conceptos relevantes se identificaron con categorias que son asignados a
cada pieza o trozo de datos. Un aspecto importante es que los datos deben manejarse
y analizarse con mucha cautela en todos los casos en que el fenébmeno parece similar,

ya sea que esté acorde o no (Sandoval, 2002).

De acuerdo a los criterios de ordenamiento, se emple6 el mecanismo de Glaser
(1978) llamado “Codificacién”. Se inicié con dos niveles, el primero fue la codificacion
sustantiva o abierta, en el cual las transcripciones de las entrevistas realizadas se
analizaron linea por linea en un procesador de textos para a partir de ello identificar y

nombrar las categorias de analisis que se mencionan a continuacion: Alimentacion,
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tipo de alimentacion, relaciéon alimentacion y salud, salud/enfermedad/atencién, uso de
plantas medicinales, preferencia de plantas vs otros tratamientos, propiedades
curativas de las plantas, nombres de las plantas medicinales, acceso a las plantas
medicinales, transmision de conocimientos, registro de plantas medicinales, covid-19,
concepciones sobre el covid-19, prevencion y tratamientos y vacunas covid-19. Esto
permitié agrupar el conjunto de la informacién alli consignada. La codificacion abierta
llegdé a su final cuando se logré una saturacion tedrica, es decir, se llegé a una

tendencia de no aparicion de categorias e informacion novedosa (Sandoval, 2002).
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VIl. RESULTADOS Y DISCUSION

7.1. ALIMENTACION

7.1.1. Alimentacién

La alimentacion en los pueblos indigenas es pieza clave para abastecerse de
sustentos que necesita el cuerpo para mantener el buen funcionamiento del organismo
y gozar de una buena salud. El tener en la mesa los alimentos basicos como el frijol,
maiz y quelites han jugado un papel importante en el mantenimiento de la salud ya
gue cuenta con proporciones importantes de macro y micronutrimentos (Galvez y
Salinas, 2015).

Para la poblacién entrevistada, los alimentos mas consumidos son los
cosechados por ellos mismos, como el maiz y frijol asi como sus derivados como las
tortillas o el pozol. Asimismo es frecuente encontrar en la dieta de las personas
diversas verduras cosechadas de la milpa como las puntas de chayote, nabos o
hierbamora. También fueron referidos aunque con menor frecuencia productos de
origen animal propios de especies de traspatio como los huevos y la carne de aves de

corral.

Comemos maiz, frijol, las verduras que se dan aca en Cancuc

como las puntas de chayote (Manuel Pérez P., julio de 2021).

Como puede verse a partir de estos resultados, los alimentos referidos en las
entrevistas son también los alimentos mas consumidos en los Altos de Chiapas como
lo menciona Figuerola et al. (2014) donde las principales fuentes de allegarse de
satisfactores corresponde a las actividades agricolas como el cultivo de hortalizas,
frutales, café y otros. En Chiapas las alternativas viables para la economia y para la
obtencion de alimentos ha sido la agroecologia como lo menciona Bolom et al. (2016),
este modo de subsistencia alimenticia aporta al acceso y disponibilidad de alimentos
gue son positivos en los seres humanos para estar sanos y nutridos. Bye y Linares,
(2000) sefialan que en las zonas rurales los quelites son parte de la dieta para la

subsistencia del campesino y familias. Por su parte, Diaz y Escobar (2019)
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mencionaron para los Altos de Chiapas al maiz como la principal base de alimentacion
ya que se encuentra a diario en las comidas, el segundo alimento son los frijoles que
tiene una importancia similar al maiz, el chile que es un alimento para dar sabor a la
comida y las verduras de hoja verde que pueden crecer a los alrededores como los

llamados quelites que son bastante consumidos.

Sin embargo, los alimentos mencionados en las respuestas de los entrevistados
de San Juan Cancuc, también reflejan una monotonia en la dieta, tal como lo sefiala
Pérez et al. (1975) quienes también enlistan al maiz, frijol y diversas verduras como

principales alimentos.

De acuerdo a la investigacion de Reyes et al. (2007) sobre la alimentacion en
los Altos de Chiapas, el no tener alimentos en el traspatio y no contar con parcelas, es
un elemento negativo para la seguridad alimenticia contrario a lo que sucede con los
habitantes de San Juan Cancuc, muchas de las familias si cuentan con ganados,
milpas, cosechas de verduras, que favorecen su seguridad alimenticia, ya que no
consumen con frecuencia comida de fuera sino mas bien cosechan para su propio uso.
La tortilla, el frijol, pozol y chile son alimentos propios de los indigenas el cual no puede
faltar en sus milpas y de acuerdo a los resultados por Reyes et al. (2007) siguen siendo
la base de la dieta de la poblacién indigena en general y esto no cambia si migran a la

ciudad, lo Unico que cambia es la manera de conseguirlo.
7.1.2. Tipo de alimentacion

Por otro lado, no es frecuente el consumo de alimentos procesados, refiriendo sobre
todo el consumo de frituras, alimentos enlatados como atun y chiles en conserva,
algunos productos lacteos y sobre todo el consumo de jugos y refrescos. Asimismo,

también se menciond el consumo de alimentos preparados como el pollo rostizado.

No tan seguido, nos regafian si comemos mucho, lo que se
consume a veces son los chiles enlatados, frijoles, queso,

quesillo, crema (Sandra Santiz, julio de 2021).

Reyes et al. (2007) mencionan que el patron de consumo de cada habitante va

cambiando y va generalizando un estilo de vida occidental esto contribuye a
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incrementar la inseguridad alimenticia ya que tiene altos costos y sobre todo un valor
poco nutricional. Asimismo Diaz y Escobar, (2019) mencionan el cambio en los
patrones de alimentacion a través de los tiempos, como la implementacion de negocios
de comida rapida que ha promovido la venta de comidas y bebidas industrializados

que poco a poco la poblacién la ha asimilado y aceptado.

Figuerola et al. (2014) mencionan la tendencia al incremento de consumo de
refrescos embotellados por los indigenas tsotsiles de Chiapas que de igual manera los
tseltales tienen esta misma tendencia a consumir refrescos en la vida cotidiana y esto
puede deberse a los cambios en las preferencias alimenticias, ya que pueden haber
perdida de alimentos locales de especies vegetales y animales y con esto aumenta el

consumo de alimentos ricos en azucares y grasas.

Varios estudios demuestran que la alimentacion indigena ha cambiado de
muchas maneras en funcién de mdultiples factores como econdmicos, politicos y
sociales (Magafa y Sevilla, 2017). Estos cambios en la alimentacion, donde pasa de
ser buena a ser deficiente pueden provocar dafios en el organismo aumentando la
vulnerabilidad a ciertas enfermedades asi como también reducir el rendimiento fisico

y mental.
7.1.3 Relacién alimentacion y salud

Para los entrevistados de San Juan Cancuc perciben que la salud y la alimentacion
estan completamente relacionados. Los entrevistados expresaron que para tener y
gozar de una buena salud es necesario tener una buena alimentacion. Asimismo
conciben como una buena alimentacion aquella que esta basada en maiz (y sus
derivados como el pozol), frijol, frutas, verduras y quelites de las milpas, sobre todo,
los que no se han producido con ayuda de fertilizantes quimicos; sobre todo aquellos
elementos producidos a través del trabajo de los propios campesinos. Esto les

beneficia y ayuda a realizar sus actividades cotidianas.

Se tiene que comer cosas niveladas, no consumen cosas de mas
como la chatarra asi conserva bien la salud y como es campesino

trabaja asi don Manuel hace esfuerzo y es como un ejercicio para
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él, tiene sus milpas de maiz, de frijol donde llega a recoger y lo
consumen, dependiendo del proceso de la cosecha lo guardan y
consumen ellos, por eso no consume lata porque tienen todo en
el campo chile, frijol, comen lo que siembra (Manuel Pérez P.,
julio de 2021).

Por el contrario, una mala alimentacién se concibe como aquella donde se
incluyen sobre todo alimentos procesados como las botanas y frituras enlatados,
productos con conservadores e incluso para algunos entrevistados el exceso en el
consumo de carne de res y puerco puede ser negativo afectando la salud y
contribuyendo al desarrollo de enfermedades que afectan al organismo. Otro producto
sefalado en las entrevistas como no favorable y que es dafiino para la salud, es el
refresco por la cantidad de azucar que entra al organismo cuando el consumo es

frecuente.

Sin embargo, debido a la fuerte presencia de alimentos procesados, los
entrevistados también sefalaron la necesidad de intercalar la alimentacion, es decir,

comen algo de procesados pero lo combinan con verduras.

Asimismo, los entrevistados observaron un cambio en el tiempo en la dieta que

llevaban en un periodo anterior y lo que se hace ahora:

Tiene mucha relacion, como mucha comida chatarra (alimentos
procesados) y por eso engordo, en cambios mis abuelitos comen
frijol, pozol, verduras y ellos estan bien. Si como mas de comida
chatarra, me intoxico y me salen ronchas feas (Carolina Santiz,
julio de 2021).

Esta relacion que la gente hace entre la salud y la alimentacion es frecuente
entre la poblacién de Latinoamérica. Molano y Molano (2018) mencionan la relacién
gue tiene la alimentacion con la salud para el pueblo Misak de Colombia quienes
expresan la importancia de tener una dieta desarrollada en armonia con los recursos
del medio, para que los pobladores vivan fuertes y sanos, sin embargo, si se alimentan

de cosas que no provienen de la tierra estaran flacos y enfermos. Por otro lado las
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modificaciones en la alimentacién y vivienda son resultado de factores externos
influenciados por la cercania a las zonas urbanas. En los analisis de los cambios en
las practicas de alimentacion que mencionan Alvarez et al. (2018) para dos localidades
de Comitan, Chiapas, la gente relaciona los dafios en la salud con la crisis del campo
y con baja productividad de maiz y frijol, asi como el crecimiento de alimentos
procesados ricos en carbohidratos y grasas esto ha provocado una percepcion de mala

alimentacion y falta de alimentos para completar su dieta diaria.

Asimismo, Matus et al. (2016) sefalan la percepcion que existe sobre los
adultos con obesidad y sobrepeso que estan implicados en malos hébitos alimenticios
ya que consumen alimentos procesados como los refrescos, pastelillos, dulces o

cereales perjudicando su salud.

En la comunidad “El Pozo” del municipio de San Juan Cancuc, evitan
fuertemente comer alimentos procesados porque saben que pueden generar
enfermedades o malestares en el organismo. Asimismo sefialaron que otra forma de
cuidar la salud es el desarrollo propio del trabajo fisico, por ejemplo ir a trabajar en la
milpa; esto les favorece ya que existe la percepcion de que al trabajar, pueden sudar

todo el azlicar que pudieran haber consumido a través de los refrescos embotellados.

Comparando con lo reportado por Eroza y Mufioz (2020) sobre la alimentacion
y diabetes entre grupos tsotsiles y tseltales de los Altos de Chiapas, el consumo de
refrescos, comida preparada, alcohol y el no tener una actividad fisica, son factores
negativos, ya que aparecen las enfermedades graves que afectan el organismo
provocando dafios a la salud. Asimismo, Alvarez et al. (2018) aprecian la relacion del
ser humano con la naturaleza porgue es primordial en la determinacion de fuentes de
alimento y exposicion a riesgos para la salud. La visiébn de la salud como una
construccion historica y sociocultural muestra las transformaciones amplias en grupos,
tanto en su concepcién como en enfrentar los riesgos y la recuperacion de los sistemas

alimentarios tradicionales y el cuidado de la salud.

Entonces, la alimentacién es una presencia esencial en nuestras vidas que va

mucho mas alla del hecho de nutrirnos, son expresiones simbolicas que permanecen
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por diferentes creencias que cada grupo cultural posee, es una cadena de hechos,
como lo mencionan los entrevistados de Cancuc; comienza en el cultivo, su respectiva
seleccidn y las distintas maneras de preparacion del alimento, como es el maiz, cabe
mencionar que al realizar esta accion, los campesinos con arduo trabajo logran
equilibrar una respetuosa amigabilidad con el medio ambiente logrando asi cosechas
generosas para su consumo. La alimentacion se ha humanizado de muchas formas y
tiene multiples significados, que forma parte de nuestros mundos de sentido y de
bienestar. Tal como lo dicen Barrial y Barrial (2011) las practicas alimentarias estan
influenciadas por factores sociales, econdmicos y culturales que rodean al individuo y
a su familia. Cada sociedad de diferentes paises tiene un patrén alimentario que le es
propio para su bienestar, esto gracias a una compleja trama de usos, costumbres y
tradiciones que se trasmiten y se modifican a lo largo de la historia, un ejemplo claro
es la comida enlatada, refrescos, que han llegado a cambiar la alimentacién del ser
humano sin embargo Izquierdo et al. (2004) justifican que una alimentacion saludable
se logra combinando varios alimentos en forma equilibrada lo cual satisface las
necesidades nutritivas lo que al respecto muchos habitantes de Cancuc realizan esta

actividad, asi compensan su dieta diaria y su bienestar de salud.
7.2. SALUD /ENFERMEDAD /ATENCION

7.2.1. Salud /enfermedad /atencidn

La definicion de estar sano para los entrevistados de San Juan Cancuc es vivir en
armonia con el cuerpo y con las personas que nos rodean, sin dolencias, ni
preocupaciones, al contrario es estar feliz, platicando con amigos, saliendo y

realizando las actividades de trabajo sin complicaciones.

...sentirme sano es hacer bien las cosas, tener ganas de hacer

algo, me siento mas viva (Carolina Santiz, julio de 2021).

De acuerdo a la OMS, (2006), la salud se refiere a un complejo bienestar fisico,
mental y social y no solo la ausencia de enfermedad, tal como se refiere por los
entrevistados. Por otro lado, Cardona (2013) plantea que la salud debe observarse

desde una diversidad amplia es decir se debe incluir aspectos biologicos, histéricos,
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sociales, ambientales, espirituales que son mediados por los estilos de vida de las
personas. Almaguer et al. (2014) mencionan que la salud es un estado integral en el
gue intervienen las emociones, la cultura, el ambiente, la sociedad, por mencionar
algunas. Asimismo, la salud como la ciencia es relativa, cambia con el tiempo, con la

geografia y con la ideologia.

Por el contario estar enfermo para los habitantes de Cancuc es sentirse mal,
cansado, triste, enojado, con mareos, pereza, con malestares (fiebre o gripa), dolores

fuertes, que impide que realicen sus actividades.

La definicion de enfermedad de acuerdo a Hidalgo (2019) se refiere
ampliamente a cualquier condicibn que perjudica el funcionamiento del cuerpo
humano. El termino enfermedad puede usarse para describir enfermedades
infecciosas como la malaria o la influenza. Por el contrario las enfermedades como la
diabetes o el cancer se consideran no infecciosas porque no las causa un agente
causante de enfermedad y no se pueden transferir entre las personas. Cuba y
Campuzano (2017) mencionan que la enfermedad no siempre tiene que ser
catalogadas como enfermedad es decir que la persona tiene sintomas inespecificos
como generar alteracion de los sentimientos de las personas, miedo a la pérdida de

salud, ideas y expectativas y alteracion de la funcionabilidad.

Al respecto de las enfermedades mas comunes que aquejan a la poblacion de
San Juan Cancuc, las mas mencionadas por los entrevistados son las enfermedades
de las vias respiratorias como gripa, fiebre o tos. Berlin y Berlin (1996) y Berlin (2000)
indican que las enfermedades de vias respiratorias en Chiapas ocupa el segundo lugar
en el panorama etnoepidemiolégico en la Region de los Altos. Asimismo las
enfermedades en la comunidad con poca frecuencia fueron los dolores musculares o

estomacales y la gastritis.

Muchas de las personas entrevistadas afirmaron reconocer las causas de las
enfermedades y saber de dénde provienen. Otras no saben de donde provienen e
indican que inician de repente. Entre los causantes de enfermedades mencionados

por los entrevistados estan los cambios de temperatura, la exposicion al sol, lluvia o
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aire; alimentos como el chile que causa malestares estomacales, y el humo ya que
provocan enfermedades respiratorias. Otra causa mencionada es la transmision, los
pobladores mencionaron que algunas enfermedades pueden contagiarse de persona

a persona.

Los dolores de cabeza, cuerpo, cansancio, mareos o enfermedades como la
diabetes o el cancer son concebidos como enfermedades graves para los habitantes
de San Juan Cancuc. Los indicadores de esta gravedad son en general no poder
moverse o levantarse de la cama, no comer, no poder defecar u orinar y en
consecuencia, tener que internarse en un hospital. En estos casos de gravedad, se
reconoce que las plantas medicinales ya no tienen efecto. Por el contrario una
enfermedad leve es aquella que produce poco dolor, tos o gripa leve, dolor de
estdmago, dolor de cabeza, u otro sintoma que no impida salir. Asimismo se entiende
que con algun preparado de plantas medicinales mejorara las condiciones. Luna y
Sanchez (2014) mencionan los procesos salud/enfermedad ligadas al virus del
papiloma humano y al cancer cervical en nueve municipios de Chiapas, se consideran
leves cuando se recurre a la atencion dentro de la colonia o comunidad, contrario a lo
gue sucede cuando una enfermedad se considera grave, en cuyo caso se busca acudir
a servicios especializados, los cuales generalmente se localizan fuera del contexto
comunitario. Misma situacion ocurre para los habitantes de San Juan Cancuc, ante la
presencia de alguna enfermedad leve recurren a las plantas medicinales, remedio
accesible e inmediato, o bien, se automedican y se dirigen a las farmacias para adquirir
medicamentos. Por el contrario, si la enfermedad la consideran como grave acuden al

médico para una valoracion mas profunda.

Por otro lado ninguno de los entrevistados en la cabecera municipal ha asistido
a un curandero (termino con el cual la gente llama a los especialistas en practicas
curativas) muchas de las personas no creen en ello, mas bien guardan respeto a su
propia religion catdlica ya que su iglesia lo prohibe y estd mal visto, incluso preguntar
sobre el tema lo consideran como pecado. Sin embargo en las entrevistas se sefiald
la existencia de personas que realizan brujerias a otras personas para enfermarlos;

cuando eso pasa, el afectado presenta el cuerpo débil, desmayos y en ocasiones no
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pueden mover el cuerpo. Para combatir este mal, algunos optan por acudir al médico
en tanto que otros prefieren realizar una oracién ya que “la proteccion para

enfermedades es el tener fe en Dios, orar y creer en él”.

Sin embargo en la comunidad El Pozo de San Juan Cancuc la mayoria de las
personas se curan con plantas medicinales o bien practican el llamado “Rezo
tradicional” o “Pacificador de almas” conocido en tseltal como Chabajum quien es la
persona encargada de dirigir el rezo. La comunidad tienen definido a sus propios
rezadores para realizar la ceremonia, que consiste en una limpia para evitar
enfermedades futuras en las personas. Asimismo realizan rezos para las casas en
agradecimiento por el espacio ocupado, ya que si los habitantes del nuevo hogar no
realizan el rezo tendran entonces malos suefios; cada persona tiene que realizar el
rezo tres veces por persona en tanto que el anfitrion que invita a su casa al chabajum
tiene que recibirlo con ofrendas como velas, refrescos, pox o comida, asi también los

anfitriones tienen que poner ofrendas para los malos espiritus.

De acuerdo a Molano y Molano (2018) la salud esté relacionada con el equilibrio
individual y la naturaleza, estando mediada por las interrelaciones que se generen con
ellos, entre ellos y lo que los rodea. En este sentido, los chabajum utilizan diferentes
métodos para realizar limpias siendo las plantas el principal elemento para que se
conserve la salud. Por lo general, utilizan el tabaco; planta sagrada para proteger el
alma, alejar las malas energias y es comestible o bebible para los habitantes.

Por tanto las enfermedades que se puedan presentar en El Pozo pueden ser

dadas por el alma en el cual recurren al rezo tradicional.

Algunas enfermedades como la calentura esa se obtienen
cuando tu alma empieza a hacer molestado (Juana Velazco, julio
de 2021).

En el Pozo, los entrevistados también mencionan un lugar llamado Chijibal
definido como “crecimiento” en el cual cada habitante tiene su alma, ahi esta siendo
cuidado y si el alma de una persona empieza a hacer molestada es cuando se

manifiesta en el cuerpo y se da el origen de la calentura.
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En este sentido Lépez y Teodoro (2006), mencionan que las principales
enfermedades que atacan a los indigenas tsotsiles y tseltales se encuentran divididas
en dos tipos, las llamadas naturales y las sobrenaturales, las primeras no causan gran
malestar y se curan pronto, pero las sobrenaturales son muy graves y pueden causar

la muerte (pérdidas del alma o chu’lel).
7.3. PLANTAS MEDICINALES

7.3.1. Uso de plantas medicinales

Desde temprana edad, los habitantes del municipio practican su propio sistema de
medicina utilizando las plantas como principal remedio para aliviar cualquier malestar
gue pudieran tener en el organismo, llevando asi una amplia lista de recetas para la
cura de diversas enfermedades como la gripe, tos y fiebre que aquejan mas a la
poblacién. Hernandez et al. (2016) mencionan la importancia de realizar estas
investigaciones sobre la flora local utilizada por distintas culturas para reafirmar los
conocimientos ancestrales. El uso de las plantas medicinales es amplia y se ha logrado

documentar investigaciones medicinales, comestibles y religiosos.
7.3.2. Preferencia de plantas vs otros tratamientos

En las localidades y en la cabecera de San Juan Cancuc no es comun la atencién
médica y el subsecuente tratamiento farmacolégico, por lo cual muchos de los
habitantes estan acostumbrados a utilizar plantas medicinales como principal método
para combatir las enfermedades que pudieran presentarse. Por ello, ahora ante la
pandemia presente, los pobladores no le temen porque conocen las plantas

medicinales como sanadoras ante cualquier enfermedad.

Cada vez que me pega la enfermedad empiezo a curarme
primero con la hierba, la mayor parte si conozco algunas hierbas,
no mucho. Llevo como 15 afos utilizando plantas medicinales.
Con el uso de plantas medicinales me siento mejor, me cura, me

levanta (Felipe Pérez S., julio de 2021).
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Las propiedades de la planta, no te pueden encapsular en una
pastilla lo que esta en modo natural (Carolina Santiz, julio de
2021).

Las medicinas farmacoldgicas se relegan a un segundo plano para contrarrestar
algun malestar que se pudiera presentar. Estas se obtienen directamente en las

farmacias y por lo regular, sin receta médica.

Prefiero tomarme medicinas naturales porqgue me pasa mas
rapido que con pastillas, las pastillas estoy con uno o dos dias en
cambio con el remedio casero solo es una tomada y al ratito que

pasa ya estoy bien (Carolina Santiz, julio de 2021).

En el estudio de Reyes et al. (2019) sobre plantas medicinales en San Juan
Chamula, Chiapas, la mayoria de los entrevistados afirman usar con frecuencia la
medicina tradicional con plantas en lugar de la medicina alopética, coincidiendo con
los entrevistados de San Juan Cancuc, dado que la utilizacion de plantas medicinales
en el municipio es alta, debido al facil acceso que tienen los habitantes a los recursos
naturales en comparacion a los medicamentos farmaceéuticos que es menor. Gallegos
(2016) menciona que el acceso a los farmacos se torna restringido por los habitantes
por diferentes circunstancias como es el traslado a una farmacia o clinica, el elevado

costo, aspectos culturales, entre otros.

Otra opcién a la que se recurre, aunque en mucho menor medida, es la
utilizacion de fauna silvestre, sobre todo se relata por la poblacion entrevistada casos

en que se han curado de diversas enfermedades como el cancer.

Algunas familias me platicaban que si es curable el cancer con
animal de iguana preparada en caldo eso me lo comentaron en

tierra calida (Felipe Pérez, julio de 2021).

En este sentido, Enriquez et al. (2006) reporta el uso medicinal de la fauna
silvestre en los Altos de Chiapas, reportaron la utilizacion de 74 especies, entre las
cuales describen el uso de la vibora de cascabel (Crotalus durissus) para tratar el

cancer, comiéndola en caldo.
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7.3.3. Propiedades curativas de las plantas

Los habitantes del municipio y sus alrededores mencionaron que las plantas contienen
propiedades curativas que les beneficia en la salud; sefialan que dichas propiedades
provienen de la naturaleza, relacionando esto con la nocion de que son propiedades
que Dios ha creado para los humanos. Esto evidencia la fe que tienen y su repercusion
en la confianza con las plantas, probandolas para observar y sentir su beneficio. Sin

embargo, si el efecto de las plantas no es positivo en el organismo, dejan de usarla.

Asimismo, se hace hincapié en que se debe tener un conocimiento adecuado
sobre las plantas, ya que no es posible utilizar cualquier planta porque puede ser
dafiino para la salud. Se debe tomar en tiempos medidos y en cantidades precisas,
pues si se abusa de la cantidad establecida habra dafios perjudiciales para el cuerpo

humano.

La naturaleza hace que la planta nos cure, porque dios ha creado
todo, ejemplo nuestro antepasados, estamos hablando hace mas
de 100 afos aqui en la comunidad, no existian paramédicos,
farmacias, medicamentos, no existian y nuestros antepasados
utilizaban puras hierbas, entonces varias plantas son importantes
para saber y conocer mas, aqui en Cancuc hay muchas hierbas

que realmente son efectivas (Felipe Pérez S., julio de 2021).

Porque asi nosotros lo creemos que la planta te cura y se ora
cuando se utiliza medicamento, sabemos que dios te puede
sanar cuando oras y no es por tomar si no hay que orar también
(Eduardo, julio de 2021).

Como es mencionado, la medicina tradicional basada en plantas se caracteriza
por el acto terapéutico donde encierra una parte empirica acompafiada de una
intencionalidad magico-religiosa por lo que sustenta las creencias, mitos y ritos que se

le realizan a las plantas para tener y gozar de una buena salud (Fagetti, 2011).
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7.3.4. Nombres de las plantas medicinales

El uso de una lengua distinta al castellano, la forma de desarrollar la vida y cosmogonia
distinta, son elementos importantes que distinguen a los indigenas (Cruz et al., 2017).
Los habitantes de San Juan Cancuc reconocen y nombran a las diversas plantas
medicinales en su respectiva lengua tseltal, algunos otros habitantes reconocen las

plantas al observarlas pero desconocen su nombre en espafol o en tseltal.

De acuerdo a las 29 plantas medicinales registradas, tres plantas (K'sis y
tok’6y, Tim y Jus wamal) en tseltal no lograron ser identificadas debido a la restriccion
de colectas en el municipio asimismo se identificaron 24 plantas con nombre en tseltal

y 26 plantas en espafiol.

Si he usado plantas medicinales, no se los nombres pero las
plantas se consiguen aqui en Cancuc y solo hasta que llega la

enfermedad tomamos las plantita (Anénimo, julio de 2021).

He visto que los utiliza, no me han dicho los nombres de las
plantas, simplemente reconozco a las plantas medicinales (José
Gomez L. julio de 2021).

De acuerdo a Pérez et al. (2011) se ha evidenciado la existencia de diversas
palabras en tseltal provenientes del castellano que han sido adaptadas a la lengua
étnica y se usan actualmente en el habla, esto podria explicar el nimero de plantas
registradas en espafiol que no tienen una traduccién al tseltal en San Juan Cancuc y

alrededores.
7.3.5. Acceso a las plantas medicinales

Para los habitantes del municipio, la recoleccion de plantas medicinales es de facil
acceso, ya que suelen crecer en las milpas, campos, casas, ejemplo de ello es la
chicoria y la hierba mora, estas pueden ser recolectadas o incluso sembradas o
promovidas. En este sentido, estas plantas por lo regular no se tienen que comprar
(Figura 2).
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Estan en el campo, cerca de mi casa, todo Cancuc es monte es

facil buscarlas (Carolina Santiz, julio de 2021).

Las plantas aqui las consigo, aqui las sembramos (Anénima, julio
de 2021).

Las consigo donde sea, crece en Cancuc, las plantas no se

compran (Pascual, julio de 2021).

Asimismo, pueden pedir las plantas que se necesiten con vecinos 0 conocidos,
los pobladores poseen sus propios huertos donde cosechan diversas plantas

medicinales como el ajo, jengibre, epazote, ruda, verbena, entre otras.

Figura 2. Hoja de guayaba localizada en el huerto de los habitantes.

En la investigacion de Lara et al. (2019) y Hernandez et al. (2016) reflejan una
alta accesibilidad a las plantas medicinales en la regién de los Altos de Chiapas en
donde la colecta es mayormente en areas silvestres, llanos, huertos familiares, en la

milpa, lo cual coincide con los testimonios de los entrevistados en San Juan Cancuc.
7.3.6. Transmision de conocimientos.

Jorand (2008) asegura que la transmision y reproduccion de los conocimientos sobre
la medicina tradicional en la familia es un factor importante y esencial para su
permanencia tal como lo confirman los entrevistados del municipio ya que explican la
obtencion de conocimientos sobre plantas medicinales adquiridos de familiares,
abuelos, padres o tios. Asimismo, es comun que estos conocimientos también se

transmitan entre vecinos o0 conocidos quienes de manera frecuente, intercambian
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informacion al respecto de padecimientos, plantas medicinales, dosis, por mencionar
algunas. Un ejemplo claro de ello es Don Felipe, perteneciente a una organizacion en

San Juan Cancuc:

Yo pertenezco a una organizacion de un grupo con diferentes
familiares, nos intercambiamos las medicinas tradicionales o
plantas medicinales, si una familia conoce a un tipo de hierba que
cura tal enfermedad pues ya lo guardamos e intercambiamos
(Felipe Pérez, julio de 2021).

Me ensefié mi papa, mama, conocidos que algunos si saben que
planta utilizar, hay mujeres, hombres que saben que planta cura
enfermedad. Puede ser familiares, vecinos o amigos (Anénimo,
julio de 2021).

Reyes et al. (2019) reportan en San Juan Chamula que las personas saben usar
las plantas medicinales debido a que sus abuelos, madres, familiares y amigos se lo
han ensefiado y como lo menciona Torri (2013) las practicas que se realizan con las
plantas medicinales tiene un marcado comportamiento, donde prevalecen las
creencias y tradiciones que hace que la herbolaria medicinal sea utilizada
permanentemente alargadndose mas la lista de las plantas medicinales y aprendiendo

de otras.
7.3.7. Registro de plantas medicinales

Se registro un total de 29 especies de plantas medicinales, pertenecientes a 18 familias
utilizadas en la cabecera municipal de San Juan Cancuc asi como en la localidad El
Pozo para contrarrestar 12 padecimientos que aquejan a los ciudadanos, entre ellas
las enfermedades gastrointestinales, respiratorias y cutaneas (Cuadro 1).
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Cuadro 1. Plantas medicinales utilizadas en San Juan Cancuc, Chiapas, México.

Padecimiento Familia Nombre comdn | Nombre en tseltal Nombre cientifico Parte utilizada | Preparacion
Diarrea Rosaceae Mispero Chiite Eriobotrya japonica (Thunb.) Hojas Hervido
Iginiero Lindl.
Diarrea y fiebre Passifloraceae Granadilla Cargan’io Passiflora sexocellata Schitdl Hojas Hervido
Diarrea o Amaranthaceae Epazote Kaka an Chenopodium ambrosioides L. Hojas y tallo Hervido
malestares
estomacales
Diarrea Asteraceae Chilchahua Pat té Tagetes nelsonii Greenm. Hojas Hervida o
licuada
Diarrea, dolor de Solanaceae Sosa Tunk’ulum c¢’is Solanum hispidum Hojas Hervida
estémago, Pers.
gastritis.
Dolor de Equisetaceae Cola de caballo Tuht Equisetum hyemale L. Tallo Hervida
estébmago o S’en cabayo
diarrea
Malestares Solanaceae Tabaco Ma'y Nicotiana tabacum L Hojas Hervido
estomacales
Infecciones de Commelinaceae | Maguey morado Me’t Tradescantia Spathacea Sw. Hoja Hervido
estdmago y oreja
Dolor estomacal Asteraceae Manzanilla Matricaria chamomilla L. Hoja, flor y tallo Hervido
Fiebre y diarrea Solanaceae Hierba mora Moen Solanum douglasii Dunal Hojas Pre cocido
en caldo
Fiebre y diarrea Asteraceae Achicoria Culix pimil Cichorium intybus L. Hojas Pre cocido
Ch’ix boc’o en caldo
Fiebre y tos Cupressaceae Ciprés Pajte Cupressus spp. L. Hoja o cascara Hervido
del tallo
Tos Nyctaginaceae Bugambilia Bougainvillea spectabilis Willd. Flores Hervido
Tos Rutaceae Ruda Ba,k wam,al Ruta graveolens L. Hojas Hervido
Luta
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Cuadro 1. Continuacion de plantas medicinales utilizadas en San Juan Cancuc, Chiapas, México.

Nombre cientifico

Parte utilizada

Preparacion

Padecimiento Familia Nombre comdn | Nombre en tseltal
Tos Zingiberaceae Jengibre Yisim Te’ Zingiber officinale Roscoe Pseudobulbos o Hervido
raices
Tos, dolor de Amaryllidaceae Ajo AXuUX Allium sativum L. Bulbos Hervido
cabezay
estomago
Tos, diarrea 'y Verbenaceae Verbena Yak’an kulub Lantana camara L. Hojas y tallo Hervido o
vomitos wamal batido
Tos Rutaceae Limon Eremush Citrus limon (L.) Burm. F. Fruto Hervido
Tos Myrtaceae Clavo de olor Syzygium aromaticum (L.) Merr. y Flor Hervido
L.M. Perry
Tos Lauraceae Canela Tak-Kuy Cinnamomum zeylanicum Blume Corteza Hervido
Tos Myrtaceae Eucalipto Z'til ztijuch Eucalyptus camaldulencis Dehnh Hojas Hervido
Tos y diarrea Rosaceae Durazno Tulesna Prunus pérsica Puntas de hojas o Hervido
(L.) Batsch corteza
Tos, fiebre y dolor | Malpighiaceae | Nanche silvestre | Nantsin, nants te’ Byrsonima crassifolia Corteza Machacado
de estomago (L.) Kunth con aguay
hervido
Tos o dolor de K'isis y tok’oy Corteza Hervido
garganta
Gripe y tos Myrtaceae Guayaba Pajchia’k Psidium guajava L. Hojas Hervido
Ardor de espalda Liliaceae Sabila Aloe vera (L.) Burm. F. Hojas Unguento
Dolor de huesos | Asparagaceae Planta mala Chlorophytum comosum (Thunb.) Hojas Hervido
madre Jacques
Dolor de oidos Tim Hojas Quemada
Jus wamal Hojas Unguento

Quemaduras
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Las 15 plantas identificadas son utilizadas para remediar afecciones
gastrointestinales, 14 para malestares respiratorios, dos para ardores o quemaduras

en la piel, una para dolor de huesos y una planta para dolores auditivos.

Las familias mejor representadas para mitigar problemas gastrointestinales
fueron la familia Solanaceae (Solanum hispidum, Nicotiana tabacum y Solanum
douglasii), la familia Asteraceae (Tagetes nelsonii, Cichorium intybus, y Matricaria
chamomilla) y la familia Rosaceae (Eriobotrya japonica y Prunus pérsica). Para las
enfermedades respiratorias fue la familia Myrtaceae (Syzygium aromaticum,

Eucalyptus camaldulencis y Psidium guajava).

Por ultimo para contrarrestar malestares en la piel la familia Liliaceae (Aloe vera)
fue la mas destacada y para el dolor de huesos fue la familia Asparagaceae
(Chlorophytum comosum). Orantes et al. (2018) en su estudio sobre plantas utilizadas
en la medicina tradicional de comunidades campesinas e indigenas de la Selva,
Zoque, Chiapas, reportan que la mayor parte de plantas utilizadas en las comunidades

es para afecciones gastrointestinales lo cual coincide con esta investigacion.

Las familias mas destacadas fueron Asteraceae, Solanaceae y Myrtaceae, en
comparacion con el estudio de Lara et al. (2019) realizado entre los habitantes de la
region Altos, reportaron 59 especies de plantas medicinales, pertenecientes a 37
familias siendo Asteraceae, Lamiaceae y Lauraceae las mas representativas, se
coincide Unicamente en ambos estudios con la familia Asteraceae. Otro estudio
realizado por Hernandez et al. (2016) reconocen a 45 especies de plantas medicinales,
correspondientes a 30 familias en el municipio de Pantelhd, Chiapas, en el cual se
coincide de igual manera con la familia Asteraceae siendo la mejor representada para
ambos estudios. Villasefior (2016) menciona a la familia Asteraceae como la mas
grande de la flora mexicana por su numero de géneros y especies, por lo cual se cita

en distintos trabajos.

De acuerdo a la investigacién de Nepomuceno e Ishiki (2010) sobre las plantas
empleadas para el tratamiento de infecciones respiratorias en los Altos de Chiapas,

las especies reportadas para tratar estas afecciones concuerdan en gran parte con los
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resultados de esta investigacion destacando la bugambilia (Bougainvillea spectabilis),
canela (Cinnamomum zeylanicum), eucalipto (Eucalyptus camaldulencis) y jengibre

(Zingiber officinale).

De las 26 especies de plantas medicinales conocidas y descritas anteriormente,
diez plantas son nativas y 16 plantas se reconocen como introducidas y establecidas.
Las partes mas utilizadas de las plantas medicinales son las hojas con 20 menciones,
seguido del tallo (cinco), corteza (cuatro), flores (tres), bulbos (dos) y al dltimo los frutos

como el limdén con una sola mencién.

La mayoria de los entrevistados preparan las plantas en forma de té, donde
colocan las hojas en un recipiente para hervir durante algunos minutos y después
beberla; otra manera de preparacion es en infusiones, consiste en hervir primero el
aguay en algunos minutos se retira del fuego, enseguida se coloca la parte de la planta

gue se vaya a utilizar para reposar y después beberla (Figura 3).

Figura 3. Dofa Juana preparando té con hojas de guayaba para la gripa.

Nepomuceno e Ishiki (2010) y Lara et al. (2019) afirman que las hojas de la
plantas son las mas utilizadas para la preparacion de diversos remedios naturales,
estos datos coinciden con los resultados en San Juan Cancuc. Azcon y Talén (2008)
reportan que las hojas se encuentran la mayoria de los componentes quimicos activos
que ayudan a la salud del ser humano, aparentemente esta puede ser la razén por la

cual se prefiera esta parte de la planta en distintas comunidades.
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Ejemplo de una infusion es el uso del K'isis y tok’dy que se hierve primero el
agua para después colocar la corteza del arbol y beberlo, aliviando asi la tos o el dolor

de garganta.

Por otro lado el uso de Tim es diferente, las hojas se tienen que pelar para
después colocarlo en el fuego para que se vaya suavizando, posteriormente se
exprime el liquido de la hoja y se coloca en el oido para el dolor. Otras plantas como
el jus wamal y la sabila se utilizan en forma de ungiiento para aliviar las quemaduras
o ardor de espalda, en ambas plantas se pelan las hojas para sacar la sabia; la planta
jus wamal se machaca primero la sabia y se coloca en la piel y la sabila se coloca

directamente la sabia en el cuerpo.

Otra planta conocida por los entrevistados fue la famosa chilchahua conocido
como Pat té en tseltal, en las que utilizan las hojas hervidas o licuadas para aliviar la
diarrea. La verbena Yak’an kulub wamal utilizan las hojas y tallo para contrarrestar la
diarrea, tos y vomito, tomandose hervida en forma de té o bien batida en un vaso con
agua para tomarse directamente. En cambio el nanche silvestre conocido como
Nantsin, solo utiliza la corteza del arbol machacado o triturado en un recipiente para

después agregarle agua, hervirlo y beberlo.

Otro método distinto para curar la diarrea y la fiebre es la preparacion de la
hierba mora y la achicoria, estas dos plantas medicinales se fusionan para cocinarse
en forma de caldo y comerse pre cocido, es decir, los entrevistados mencionaron la
buena funcién de estas dos plantas. Otras de las recetas del municipio para calmar los
padecimientos respiratorios mas comunes es una combinacion de diferentes

ingredientes (Cuadro 2).
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Cuadro 2. Combinacién de plantas para combatir padecimientos respiratorios en San Juan

Cancuc, Chiapas.

Padecimiento

Elementos utilizados

Forma de preparacion

Administracion

hoja de eucalipto

para prepararse un té.

Tos Jengibre, limén, canela, | Mezclar todos los ingredientes Via oral
pox y chilchahua. para prepararse en té
agregando miel o clavo de olor
para mejor resultados.
Fiebre Hoja del ciprés, canela | Mezclar todos los ingredientes Via oral
y jengibre para prepararse un té.
Tos Hoja del ciprés con la Mezclar todos los ingredientes Via oral

Es comdn que en los pueblos indigenas y en general se combinen diferentes

plantas medicinales para la pronta recuperacion de un individuo. Vandebroek et al.

(2010) demostraron la complejidad de los preparados de plantas en la Republica

Dominicana.

El tabaco (Nicotiana tabacum) es otra planta que, aparte de utilizarse con fines

médicos, también se utiliza para los rezos tradicionales de la localidad El Pozo, dado

gue es una planta sagrada para ellos porque cuida el alma espiritual y cuida la salud,

puede ser comida y bebida (Figura 4).
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Figura 4. Nicotiana tabacum planta utilizada para problemas gastrointestinales y fines

espirituales.

Cabe resaltar que el tabaco también se menciona en la investigacion de Lara et
al. (2019) para la cura de la mordedura de vibora, reumatismo y el dolor de cabeza y
en los trabajos revisados anteriormente nadie reporta para fines espirituales. Reyes et
al. (2019) arrojan en sus entrevistas que la mayoria de la gente utiliza las plantas
medicinales con caracteristicas curativas dentro de un marco magico-religioso, es por
ello que las practicas con estas creencias, con ideas sobre espiritus o dioses sea

comun en los pueblo indigenas.
7.4. COVID-19

7.4.1. Concepciones sobre el COVID-19

En el en pueblo de San Juan Cancuc se concibe al COVID-19 de muy diferentes

formas.

Para algunos entrevistados se concibe como una enfermedad fea, mala, fuerte,
que produce fuertes dolores y que son necesarios tratamientos invasivos. Asimismo
coinciden en que esta enfermedad es de aparicion reciente. Es frecuente relacionar

esta enfermedad con la gripa y sefialando a la tos, calentura y dolor de cabeza como
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los principales sintomas; asimismo se especifica que el clima y permanecer mucho

tiempo en ambientes frios puede agravar esta enfermedad.

Si bien muchos entrevistados coinciden en que no tienen muy claro como se
originé esta enfermedad, se aventuran en expresar su concepcion acerca de este
tema. En general se recuperaron diferentes concepciones acerca de cdmo comenzo
esta enfermedad que van desde explicaciones relacionadas con aspectos biolégicos

hasta con elementos geopoliticos.

No he escuchado mucha informacion sobre el COVID, me han
dicho que es algo nuevo pero no se decir o explicar el como es
el COVID porque no tengo informacion (José Gémez L., julio de
2021).

Para algunos entrevistados esta enfermedad se originé por un virus mutado;

otros explican su origen a partir del consumo de murciélagos en China.

EI COVID es una enfermedad fea, es una enfermedad nueva que
se dio hace un afo, no sé como se dio el COVID, pero segun se

dio por un virus mutado (Carolina Santiz, julio de 2021).

Es un virus, una enfermedad nueva que se propago desde china
y pobre de ti si te agarra, es bastante malo, yo he visto ciertos
casos en las noticias en donde lo entuban por problemas de
respiracion y si da miedo, el como sucedié aun no sabemos,
supuestamente en las noticias fue porque en china comieron del
murciélago pero no se ha dado el caso de saber quién fue el

causante (Sandra Santiz, julio de 2021).

Los medios de comunicacién como la television, radio y redes sociales que
maniobra la poblacion han ocasionado las diferentes perspectivas acerca del origen
del COVID-19, unido a la informacion que se propagan entre los habitantes que entran

y salen del municipio por trabajo o estudios.
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Para otros entrevistados, el COVID-19 se entiende como una fiebre que
denomina “fiebre fria”, caracterizada por elevaciones de temperatura corporal

terciadas.

...es algo similar a las enfermedades que se dan en Cancuc
como la tos, gripe, dolor de cuerpo, y principalmente la fiebre ya
que existen ciertos tipos de fiebres por ejemplo la fiebre fria que
te da fiebre hoy y en tres dia te da de nuevo fiebre, no se te quita
y hasta te da por temblar por la fiebre (José Gémez L., julio de
2021).

Para otros entrevistados el COVID-19 se origind como un arma para matar a
una gran cantidad de personas a manos de los gobiernos del mundo y ocupar sus

tierras, relacionando esto con el término de “Guerra fria.”

...la enfermedad que lo sacaran mundial dice que es la guerra
fria porque no se maneja las armas de fuego para matar a los
humanos en todo el mundo, los gobernantes en cada ciudad o
pais depende de ellos econémicamente, pero quien puede
controlar econémicamente, si el pais no cuenta con suficiente
recurso para apoyar a su gente quiere decir que puede haber
muchos muertos por eso le llamaron guerra fria (Felipe Pérez S.,
julo de 2021).

Sé gue existe porque hablan mucho de eso, la enfermedad fue
creada con el propésito de acabar con la poblacion, las personas
que crearon la enfermedad quieren ocupar las tierras por eso
mandaron la enfermedad para que desaparezcan los humanos
(Juana Velazco P., julio de 2021).

La manera de transmitirse de acuerdo con los entrevistados es a través del aire
o el viento y por supuesto, por el contacto con otras personas que “soplen” cerca de

uno.
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En una enfermedad que uno lo trae, que ya te puede contagiar
como un virus, casi no hemos escuchado del virus pero si
escuchamos que si una persona lo trae o te llega a soplar o tocar
asi no mas te lo pasa el virus (Eduardo, julio de 2021).

Por otro lado, para algunos entrevistados, existen enfermedades propias de los
kaxlanes (poblacion no indigena) y que no enferman a los indigenas por tener un
sistema inmunoldgico diferente. Para ellos, el COVID-19 nunca se presenté en San
Juan Cancuc y por consecuencia no existieron enfermos, inclusive se duda de su

existencia.

No sé del COVID, no creo en el COVID, es como otra
enfermedad, los Kaxlanes tienen diferente enfermedad a
comparacion de nosotros, nosotros tenemos mas fuerza para no

enfermarnos (Juana Velazco P., julio de 2021).

Por el contrario, para algunos entrevistados el COVID-19 simplemente no existe

o al menos, no ocurrié en San Juan Cancuc.

Es una enfermedad que por lo regular en donde trabajamos nos
dicen que si existe el COVID, que debemos tener precaucion
pero ya estando acd en San Juan Cancuc es de no creer que
exista el COVID. Talvez si exista como las otras enfermedades

porque la tos, gripa, fiebre es pequefio (Sebastian, julio de 2021).

Nosotros no entendemos, no hemos escuchado el cémo surgié
el COVID, y no creemos mucho en eso (Eduardo, julio de 2021).

No sé porgue se dio el COVID aqui gracias a Dios no entro el
COVID, no hubo enfermos. Si anduvieron informando de la
enfermedad pero aqui no mas no llego. No hemos empleado
tratamientos naturales ni prevenciones, porque aqui no hay
COVID (Anénimo, julio de 2021).
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Por lo general, los entrevistados sefalaron que no conocen a ninguna persona
que haya enfermado o incluso muerto de COVID-19. Ante la ausencia de informacion
correctamente difundida, muchos de ellos sefialaron que cuando algunas personas de
San Juan Cancuc murieron, no podria saber diferenciarlos de alguna otra enfermedad
ya que, en palabras de la gente es comun que se mueran de tos o fiebre. Aunado a
ello, como se ha sefalado anteriormente, por lo general, la gente no acude al médico
en primera instancia y prefiere la utilizacion de ciertas plantas que combatan la
enfermedad que asumen pudieran tener, o se auto medican con medicamentos de

farmacia de identidad desconocida.

En Cancuc, si se han muerto las personas supuestamente es por
COVID pero los familiares dicen que no, porque ellos no se
infectaron, simplemente dicen que se muri6é por tos o por fiebre
pero eso es normal ac4a, la mayoria de personas mueren por eso,
porque prefieren auto medicarse por hierbas y no ir al médico
(Sandra S., julio de 2021).

No conozco a nadie que haya tenido COVID. Si me enfermara
del COVID buscaria la forma de conseguir las plantas (Anonima,
julio de 2021).

No, nunca vamos al médico a checarnos, no me enteraria si es
coronavirus 0 no, aparte hay personas que se enferman muy
seguido en El pozo ya sea de la calentura o sintomas que da el
COVID, hay una confusién de que si es 0 no. Si tuviéramos
recursos para ir al médico y checarnos no iriamos porque
practicamente no creemos en la existencia del COVID (Juana
Velazco P., julio de 2021).

Los resultados de Orantes et al. (2021) respecto a la percepcion sobre el
COVID-19 en Chiapas, destaca la alta cifra de entrevistados que si conocen los
principales sintomas del virus, como se propaga y como prevenir el contagio ante la

enfermedad, contrariamente en este estudio es baja la cantidad de personas que
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conocen los sintomas del COVID-19 en San Juan Cancuc, mas bien, confunden los
sintomas con enfermedades respiratorias comunes. Asimismo son muy pocas
personas que conocen el medio de propagacion del virus, asi como también las

medidas de prevencion ya que la mayoria de las personas no creen en la pandemia.

Los altos nimeros en la investigacion de Orantes et al. (2021) reflejan un claro
éxito en los medios de comunicacion (radio, tv, conferencias de prensas, internet)
impuestas por las Secretarias de Salud Estatal y Nacional para dar a conocer la
enfermedad a toda la poblacion. Sin embargo los resultados obtenidos son lo opuesto,
dado que muchos de los habitantes de San Juan Cancuc y alrededores desconocian
gue estaba pasando en el mundo, los medios de comunicacion confundian a la gente
del pueblo y pensaban cosas negativas del gobierno, aqui la falta de comunicacion fue

un problema claro.

Ruiz et al. (2021) identificaron la percepcion del conocimiento y el tipo de
actitudes frente al COVID-19 en una poblacion urbana de Huanuco, Perd, los
resultados arrojaron la percepcion del conocimiento frente al COVID-19, con un 62.5
% demostrando que “percibe que desconoce” y el tipo de actitudes percibidas por los
ciudadanos frente al COVID-19, fue de 63.1 % donde presentd actitudes negativas,
estos resultados se reportan en las entrevistas de San Juan Cancuc, la respuesta de
la poblacién son un tanto preocupante por los multiples contagios que se pudieran
tener el pueblo pero como lo menciona Pérez (2020) el cumplimiento del autocuidado

personal y colectivo dependera de cada persona para el control de la pandemia.
7.4.2. Prevencion y tratamientos

Cuando comenzaron las acciones a nivel nacional para prevenir la pandemia por
COVID-19, en San Juan Cancuc, el personal de salud realizé brigadas para poder
informar a la poblacion de ello. Sin embargo en términos generales, los habitantes de
San Juan Cancuc no tomaron ninguna precaucion para evitar los contagios del COVID-
19, pues no utilizaban cubrebocas o gel antibacterial. Asimismo, tampoco se realizaron

cancelaciones de las fiestas patronales. Algunos entrevistados expresaron que
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solamente utilizaban cubrebocas cuando tenian que salir del pueblo y viajar a centros

mas poblados como San Cristobal de Las Casas.

..Cuando empez6 el COVID, llegaron doctores, enfermeros, que
llegaron a tapar la casa para informar que iban a hacer, nos
dijeron que nos colocaramos alcohol en la nariz, gel, cubrebocas
(Manuel Pérez P., julio de 2021).

...Prevencion como cubrebocas, gel antibacterial, no se utiliza,
incluso en la fiesta de San Juan en abril nadie estaba
protegiéndose y la fiesta si fue en grande y nadie le paso nada,
nadie se murié, aunque si hubo algunas personas que si
utilizaron cubrebocas, yo si utilicé cubrebocas para también no

enfermarme (Sandra Séantiz, julio de 2021).

Si tengo precaucién, si utilizd6 cubrebocas cuando salgo de
Cancuc, pero no muy seguido, casi nada (Sebastian, julio de
2021).

Entre los tratamientos que la gente entrevistada mencion6 para aliviar los
efectos del COVID-19 se sefiald frecuentemente el uso de té con siete especies de
plantas medicinales (jengibre limén, manzanilla, canela, pimienta, ajo y chilchahua).
También es frecuente agregar Pox (bebida tradicional de Los Altos de Chiapas) para

mejorar resultados (Cuadro 3).
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Cuadro 3. Plantas utilizadas para combatir el COVID-19 y padecimientos asociados en San

Juan Cancuc, Chiapas.

Padecimiento

Elementos utilizados

Forma de preparacion

Administracion

COVID-19, Jengibre, limén, miel, Mezclar todos los Via oral
gripe o fiebre pox y cascara de un ingredientes para preparar
tronco una té
COVID-19, tos, | Ajo, limon, clavo, miel Mezclar todos los Via oral
gripe o diarrea de abeja natural, ingredientes para preparar
cascara de un arbol y una té agregando miel al
poX gusto
COVID-19 Chilchahua Se puede tomar hervida y Via oral
licuada
COVID-19 Manzanilla, canela, Mezclar todos los Via oral

pimienta gorda, jengibre,

ajo, limén y pox

ingredientes para preparar
un té agregando miel al

gusto

En general, los entrevistados que manifestaron utilizar estos remedios afirmaron

la eficacia de los mismos, atribuyéndoles su recuperacion de manera directa e

inclusive su ayuda para evitar contagiar a mas personas.

Tomé la manzanilla, canela, pimienta gorda, jengibre, ajo, un

limén entero hervido todo junto, cuando ya esté hervido, tengo

gue poner un vaso y agregar la miel al gusto, no tanta miel, le

puse pox a la primera y con eso, cada vez que yo tomaba medio

vaso me sentia mareado, pasaba media hora me encierro en el

cuarto, después de media hora empiezo a sudar, un gran sudor,

como si caminara en el sol, hasta la ropa quedo mojada, después

de ahi se sentia uno normal, asi paso durante tres dias con puro

tecito y nada de pastillas. Mi hijo me recomendaba tomar la

pastilla de aspirina pero no la tome, preferi tomar el té para
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experimentar si era mejor, preferia no mezclar, solo uno de los
dos para saber qué tipo de medicamento me curo, con el té me
cure, solo con eso y la familia nadie se contagio (Felipe Pérez P.,
julio de 2021).

El remedio casero es el jengibre, limén, alcohol, un pedazo de

tronco. Tomar el té” (Carolina Santiz, julio de 2021).

Para algunos entrevistados, ante la presencia de esta nueva enfermedad
realizaban pruebas y experimentos para evaluar por ellos mismos la calidad de los
tratamientos utilizados, inclusive comparando con la medicina de farmacia. Asimismo,

entre familiares existié el intercambio de informacién para poder combatir este mal.

El t¢ que se mencion6 anteriormente, cuando se supo de la
enfermedad del COVID y se sabia de las plantas medicinales, se
empezd a combinar y por contactos de mi papa se cambiaron
informacion sobre el té y ambos se dieron cuenta que es el

mismo té que consumen (Sandra Séantiz, julio de 2021).

Mi hijo me recomendaba tomar la pastilla de aspirina pero no la
tome, preferi tomar el té para experimentar si era mejor, preferia
no mezclar, solo uno de los dos para saber qué tipo de
medicamento me curo con el té me curé... (Felipe Pérez S. julio
de 2021).

En términos generales, los entrevistados manifestaron su rechazo a realizarse
pruebas para la confirmacion de la enfermedad y/o acudir al médico, mas bien
prefirieron acudir con especialistas locales y a sus propios sistemas etnomédicos. En
ocasiones, esta negativa a realizarse pruebas de deteccion tenia que ver con

carencias econémicas.

Si yo me enfermara de COVID le preguntaria al sefior de
Tenejapa para ver que me recomienda, haria mi propio alcohol y

oraria. No me haria la prueba del COVID, he escuchado que en
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el hospital matan y por eso tengo miedo (Manuel Pérez P., julio
de 2021).

Si me enfermara del COVID, primero me esperaria para ver si
son los sintomas del COVID, después me curaria con
medicamentos y si me siento mal iria al médico para hacerme la
prueba, pero no es seguro ya que igual preferiria no gastar mi
dinero en pruebas (Sebastian, julio de 2021).

En el estudio de Tuaza (2020) en Chimborazo, Ecuador, reporta el
resurgimiento y la valoracion de la medicina tradicional donde retoman las antiguas
practicas para el tratamiento de enfermedades respiratorias para afrontar la pandemia,
dado que en las comunidades indigenas en Chimborazo escaseaban de recursos
econdémicos para adquirir medicamentos, esto es similar a los resultados obtenidos en
el estudio dado que la adquisicibn de medicamentos en San Juan Cancuc es
restringido por la economia y la preferencia por la medicina tradicional se reflejaba

todos los dias.

Se registraron algunas narrativas acerca de como algunos entrevistados

creyeron haberse enfermado. A continuacion se presentan testimonios.

Yo me enferme de COVID. Como yo trapajo de transporte
publico, pienso que ahi me enferme, entonces fue una mafiana
gue viaje, resulta que los pasajeros iban con los cristales abiertos
y comencé a sentir el dolor en la mandibula y oido, llegando en
San Cristébal tome té caliente de canela, senti que se me alivio
un poco el dolor, paso media hora y me fui a desayunar,
regresando comenzé de nuevo el dolor de oido, luego el dolor de
cuerpo que no soportaba, dolor de rodilla, todas partes del
cuerpo, ya no queria moverme, me sentia débil, no podia pensar
normalmente, no me daba ganas de platicar con las personas,
me sentia débil totalmente, nunca me habia pasado eso, a veces

me pegaba la fiebre normal por lo comin de las vias
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respiratorias, no me daba suefio, aun me da dolor de cabeza y
tomo pastilla y se me quita en cambio eso no, porque conozco la
pastilla y cuando fui a la farmacia a comprar la pastilla porque la
conozco, la tome paso como media hora y no me dio efecto y se
empeoro, me tocaba salir de San Cristobal hacia Cancuc sentia
gue ya no podia, imaginaba que Cancuc estaba retirado, que no
iba a llegar, pensaba si iba a llegar bien o mal o me iba a
accidentar porque no podia sentir nada y luego los ojos los sentia
con dolor, no podia parpadear, me sentia raro, gracias a Dios
llegue bien, pero como sabia que era la enfermedad que me
estaba llegando, compre un kilo de jengibre, llegando a Cancuc
le dije a la familia preparame esto porque me siento muy mal, la
familia se preocupd y me meti al cuarto, me encerré y como tengo
un hijo trabajando en la clinica de campo en San Cristébal le
comente inmediatamente y el me dijo que eran sintomas del
COVID, me dijo que permanezca solo en el cuarto y como tengo
nietas pequefias le decian que no se me acercaran pero se
acercaban pensé que se iban a contagiar pero no, nadie de la
familia se contagio, todos tomaron el té que les dije. Me contagie
quizas por el viento o por alguna persona, cuando el COVID
comenz6 a contagiar muchas familias, muchos familiares que
viven por ejemplo en Cd. De México en otros lugares tuvieron
que regresar y como Yo trabajo de chofer de transporte puede
ser que ellos trajeron el virus y me contagiaron (Felipe Pérez S.,
julio de 2021).

De igual forma, Tuaza (2020) reporta el caso de una persona que enfermé de
COVID-19, y se neg6 asistir a un hospital para una asistencia médica, esto por miedo
a la muerte en los centros de salud, dado que la persona enferma se cur6 gracias a

las practicas de las comunidades.
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Orantes et al. (2021) en la investigacion sobre la percepcion del COVID-19 vy el
uso de plantas para tratar la enfermedad en Chiapas, reporta 77 especies de plantas
medicinales utilizadas para tratar sintomas como la tos, fiebre, dolor de garganta, entre
otros, mientras que solo 11 especies fueron utilizadas también para fortalecer el
sistema inmunolégico (prevencion) y para tratar sintomas de COVID-19, lo cual
coinciden con los entrevistados de San Juan Cancuc, las personas que creen en el
virus, empezaron a crear sus remedios caseros a base de diferentes plantas
mezcladas con pox para curarse del COVID-19 o bien para reforzar el sistema
inmunolégico. Asimismo se afirman y se coincide con dos especies en ambos estudios;
el Jengibre (Zingiber officinale) y Limon (Citrus limon). Por otro lado Mostacero et al.
(2020) en Peru, identifica a 83 especies de plantas medicinales como recursos
potenciales en la prevencion o tratamiento del COVID-19. Entre las plantas
mencionadas, se coinciden con tres especies en San Juan Cancuc: Limén (Citrus
limén), Jengibre (Zingiber officinale) y Ajo (Allium sativum). Asimismo los entrevistados
de San Juan Cancuc mencionaron al Nispero y Durazno para tratar enfermedades
gastrointestinales pero en la investigacion de Mostacero et al. (2020) lo reportan para

la prevencién del virus.

De igual manera Khadka et al. (2021) realizaron una investigacién en Nepal
sobre las plantas medicinales para el tratamiento del COVID-19, encontrando 60
especies. En la investigacion de Mshana et al. (2021) en Mwanza, Tanzania, reporta
19 plantas, comparando estas investigaciones con la presente, se coincide con cinco
especies: Jengibre (Zingiber officinale), Ajo (Allium sativum), Canela (Cinnamomum

zeylanicum), Clavo (Syzygium aromaticum) y Limén (Citrus limon).

En una revisién bibliografica realizada por Garcia-Ishimine et al. (2021)
describen plantas medicinales antivirales enfocadas al COVID-19, mencionando a las
especies mas destacadas en este estudio como el Jengibre (zingiber officinale), que
en estudios previos reportan beneficios antibacterianos y algunos antivirales ya que
posee varios componentes quimicos asi como compuestos fendlicos, terpenos,
polisacaridos, lipidos, acidos organicos y fibras crudas. El ajo (Allium sativum) también

se reporta como agente antioxidante y antiviral, esta constituido por mas de 30
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compuestos organosulfurados, como la alicina, aliina, ajoenos, vinilditiinas y sulfuro de
dialilo, responsable de fortalecer y estimular el sistema inmune frente a antigenos
invasores, estudios en Silico de acoplamiento molecular mostraron que los
compuestos naturales del ajo, pueden usarse como potentes inhibidores contra la

proteasa principal del COVID-19 (Canchari y Solorzano 2021).

Por otra lado el limoén (Citrus limon) reportan actividades terapéuticas como
antiinflamatorias, antimicrobianas, anticancerigenas y anti parasitarias ya que tiene
una valiosa actividad bioldgica determinada por su alto contenido en compuestos
fendlicos principalmente flavonoides y acidos fendlicos (Klimek et al., 2020). La canela
(Cinnamomum zeylanicum) se usa ampliamente en la medicina tropical, compuesta
principalmente de aceites esenciales como acido cinamico, cinamato de etilio, etc.,
varios estudios han demostrado las propiedades preventivas y terapéuticas, el
kaempferol de la canela posee propiedades antiinflamatorias, actividades
antioxiodantes y anticancerigenas (Hussain et al., (2021). El clavo de olor (Syzygium
aromaticum) posee varias propiedades con efectos antioxidante, antiinflamatoria,
antimicrobiana, debido a la presencia de 16 compuestos volatiles (Martinez et al.,
2015).

Finalmente los entrevistados de San Juan Cancuc mencionaron al pox para
ayudar a tratar al COVID-19, el pox se reconoce en los Altos de Chiapas como un
brebaje curativo para tratar numerosos padecimientos como dolores de cabeza,
estdbmago, escalofrio, coraje, nerviosismo, entre otras, asi como también se utiliza en

rituales para rescatar el almay la curacién del cuerpo (Duhart, 2019).

Estrella et al. (2020) sefialan el alto porcentaje de la poblacién de la Provincia
del Cafar- Ecuador que recurrié al uso de plantas medicinales como opciones viables
para la prevencion y tratamiento del coronavirus donde méas de la mitad de los
entrevistados menciona la medicina herbal. Como es evidente la utilizacion de las
plantas medicinales es muy amplia y utilizada en diferentes partes del mundo por sus
diferentes compuestos quimicos favorables para la salud y ante la pandemia presente

se reportaron investigaciones y estudios que confirman su eficacia.
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7.4.3. Vacunas COVID-19

Los responsables ejidatarios de las comunidades de San Juan Cancuc, negaron
totalmente el acceso a las vacunas contra el COVID-19 por diferentes circunstancias,
la primera y muy popular, fue la nula creencia del virus, ademas de los rumores acerca
de las vacunas. En entrevistas se mencionaba la desconfianza hacia estos elementos
por su procedencia “gubernamental” sefialando que dichas vacunas no servian, que
contenian veneno o el mismo virus y que en consecuencia provocaria mas enfermedad

y muerte.

Aqui no la quisieron, en primera por falta de informacién ya que
decian que es invento del gobierno, decian que eso es mentira,
que nos quieren matar, que esa vacuna que traia es porque hay
mucha gente y nos quieren matar porgue no pagamos impuestos
(Sandra Santiz, julio de 2021).

No me vacunaria por miedo, porque dicen que cuando se
vacunan a veces se desmaya uno y que ahi entra la enfermedad

por eso no quisimos la vacuna (Andnima, julio de 2021).

Hubo la mala informacion de los de personal de salud de Cancuc,
decian que la vacuna era muy fuerte y que a la vez no era bueno,
que puede matar por la edad de las personas que no pueden
resistir, la vacuna es muy fuerte y luego te puede enfermar de
COVID, eso dijeron las personas de salud por eso la poblacion

dijeron que no querian la vacuna (Felipe Pérez S., julio de 2021).

Larson (2020) sefiala que los gobiernos deliberadamente publican informacion
errénea tranquilizadora sobre el COVID-19 y como consecuencias de estos actos, la
poblacion en general pueden reducir aceptacion de la vacuna contra el virus (Malik et
al., 2020). Esta misma coincidencia se reflej6 en San Juan Cancuc, el gobierno
municipal no favorecié una correcta divulgacion de informacion respecto a las vacunas
y de lo que estaba ocurriendo. En las entrevistas se sefiald que el Presidente elabor6

un acta dirigida a la Secretaria de Salud donde rechazaban la campafia de vacunacion
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para todas las localidades del municipio, aun sabiendo que algunos habitantes de la

poblacion si aceptaban la vacuna.

Llegaron los de la secretaria de salud pero hablaron directo con
el presidente y con algunas personas porque igual les hicieron
entrevistas pero las personas decian que era cosa del gobierno
entonces cuando llego ese dia de la vacuna supuestamente
hicieron un plebecito [sic], una junta de todos, y levantaron una
acta en donde firman y confirman que no quieren la vacuna los
vigjitos, pero nunca pasaron en las casas a preguntar si querian
0 no querian la vacuna. La decision fueron de pocas personas y
el presidente, no fue decisién de toda la comunidad, y si sé que
algunas personas si querian la vacuna en mi caso nosotros si
gueriamos la vacuna para mi abuelita y otras personas por la
clinica si querian, pero los que quieren se van a San Cristobal
(Anbdnima, julio de 2021).

El presidente municipal elaboro el oficio donde decia que el
agente de todo el municipio decia que no estaban de acuerdo.
No dieron una buena explicacion del porque es necesario
vacunarse, como se controla, y la conclusién fue el oficio con el

desacuerdo de las vacunas (Anénimo., julio de 2021).

Asi mismo se dispersaron rumores sobre las consecuencias de la vacuna en
personas ya enfermas, o con padecimientos crénicos, ocasionando ideas negativas y

confusas, y desfavoreciendo asi la aplicacién de las mismas.

Nos dicen que personas que tienen diabetes, alta presion,
cuando les aplica la vacuna dicen que ahi no mas quedan, dejan
de vivir, porque hay muchos que han pasado asi. Por eso en la
comunidad no se acepta todo eso, también como que nos da
miedo” (Eduardo, julio de 2021).
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Estas ideas concuerdan con la investigacion de Al-Kafarna et al. (2022) en
Palestina, ya que también creian que las complicaciones de COVID-19 son mas graves

en pacientes con afecciones médicas graves.

Cabe mencionar que muchos de los entrevistados, al momento de realizar el
trabajo de campo, no tenian ninguna vacuna aplicada desde su nacimiento, esto
producto del mismo miedo percibido hacia los hospitales y contribuyendo a esta
percepcion negativa sobre la efectividad de las vacunas. Un hecho innegable, aunado
a la percepcion de hospitales y vacunas, es la plausible lejania que tiene la poblacion
con centros urbanos y las limitaciones para el acceso a servicios basicos en materia

de salud que se ha tenido histéricamente.

No me vacunaria porque tengo miedo a lo que han dicho del
COVID, aparte nosotros no recibimos ninguna vacuna para
cualquier enfermedad (Manuel Pérez P., julio de 2021).

Me han dicho que la vacuna puede matar y si vas al hospital te
pueden dar un medicamento que no es y te matan (José Gémez
L., julio de 2021).

Se sabe que las vacunas se consideraran como una medida preventiva,
importante y eficiente que proporciona inmunidad directa a las personas vacunadas
evitando asi la propagacion del virus (Al-Kafarna et al., 2022). Esta herramienta de
proteccion enfrenta muchos obstaculos a nivel mundial (Narapureddy et al., 2021).
Esto se ve reflejado en comunidades indigenas que sienten temor a los hospitales y al
sistema de salud porque histéricamente los indigenas han sufrido discriminacion
(Tuaza, 2020).

Otro factor importante a recalcar fue el papel que jugaron las redes sociales
como foco dispersor de informacion y quiza la mayor fuente de ella en términos
cuantitativos. Entre la poblacién entrevistada fue comun la mencién de estos medios
de comunicacion donde la gente encontraba informacion que contribuia a reforzar la

percepcion negativa hacia las vacunas y los efectos de estas en el organismo.
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En Facebook la mayoria dice que es del gobierno y te quiere
matar y otros de los estudiantes que ya saben y ven las noticias,
que saben y buscan informacion prefieren la vacuna y aqui como
no hay informacion y nadie las da, el presidente le dio caso omiso
(Sandra Santiz julio de 2021).

Ahora lo que estan inventado por redes sociales, personas
vacunadas dicen que llevan magnetismos o tipo imén, en el que
se pega una moneda en el brazo pero para mi son puras
mentiras, luego dicen que después de un afio nos puede
convertir como animal, pero no es cierto, gracias al gobierno que
esta tratando de controlar ese tipo de enfermedades, hay malas

informaciones (Felipe Pérez S., julio de 2021).

En el estudio de Al-Kafarna et al. (2022) sobre el conocimiento publico, actitud
y aceptacion hacia las vacunas COVID-19 en Palestina, la fuente de informacion
confiable sobre COVID-19 fueron las redes sociales, internet y los proveedores de
atencion médica. Por el contrario la investigacion de Mejia et al. (2020) las entrevistas
realizadas con 4 009 personas de diferentes ciudades de Peru, reflejaron que las redes
sociales y la television exageraron la informacion durante la pandemia y que estos
medios provocaron el aumento del miedo de la poblacion. Si bien en San Juan Cancuc,
el papel de las redes sociales no influyé en promover panico en la poblacion, sin
embargo, si jugd un papel decisivo en la percepcidén de la gente al respecto de las

vacunas.

Al-Kafarna et al. (2022) en sus resultados de las actitudes y la aceptacion de las
vacunas contra el COVID-19 entre diferentes areas de Palestina, arrojaron una baja
taza de aceptacion a pesar que los habitantes sabian que la vacuna puede proteger
contra la infeccion del virus. La investigacion concuerda con los resultados obtenidos
dado que la mayoria de la poblacion de San Juan Cancuc se neg6 a la aplicacion. Sin
embargo en la investigacion de Garcia-Solorzano et al. (2021) contrario a los
resultados, sefialé un porcentaje alto que tuvieron los entrevistados al aceptar la

vacuna del COVID-19 en la primera ola pandémica en Perd, asimismo se tiene un
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porcentaje medio para las personas que manifestaron estar inseguros sobre ser
vacunados o no y por ultimo se obtuvo un porcentaje bajo a las personas que no
aceptaban ser vacunados, las razones para rechazar la vacuna eran por la falta de

estudios de las vacunas y la preocupacion por los efectos adversos.

En la investigacion de Narapureddy et al. (2021) entre los residentes de (Arabia
Saudita) KSA, tiene porcentajes medios que si estaban dispuestos a recibir la vacuna
y casi una cuarta parte de los entrevistados todavia estaban en un dilema. En general,
los habitantes de San Juan Cancuc consideran que les falto informacion al respecto
del COVID-19, su importancia y los beneficios de las vacunas respecto a la pandemia,
sobre todo en tseltal y considerando sus propias costumbres y tradiciones, dado que
la mayoria de los entrevistados no aceptaban la aplicacion de las vacunas. Gonzalez
(2022) menciona que para tener resultados positivos en las campafias de vacunacion
se debe tener en consideracion que estas deben ser traducidas en todos los idiomas

posibles y debe ser explicada en la concepcién de cada cultura y grupo indigena.

Las pocas personas que aceptaron la vacuna fueron principalmente
adolescentes y personas mayores, quienes salian del pueblo y llegaban a la ciudad de
San Cristobal de Las Casas por motivos de trabajo y/o estudios. Por lo general estas
personas coincidian en una percepcion de la gravedad de la pandemia en la ciudad y

por ende estaban de acuerdo en que la campafia de vacunacién se diese en el pueblo.

Si, que me la apliquen ya para estar prevenida (Carolina Santiz
julio de 2021).

Si porque es para protegerse del COVID te puede dar el golpe
por eso hay que protegerse (Anénima julio de 2021).

A mi me gustaria que llegaran las vacunas aca para todas las
personas, aunque no creen en el COVID o prefieran
automedicarse de hierbas, preferiria tener la vacuna (Sandra
Santiz julio de 2021).

De acuerdo a Malik et al. (2020) la aceptacion de la vacuna COVID-19 difiere

segun la educaciéon y el empleo es decir que a medida que aumentan los afios de
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educacién, también aumentan la aceptacion informada de la vacuna COVID-19, esto
explica y coinciden con los entrevistados de San Juan Cancuc que salen de su casa
para ir a estudiar o trabajar a ciudades mas grandes. Narapureddy et al. (2021)
confirman que la educacién es el factor potencial significativo para aceptar la vacuna,
asimismo en sus resultados de investigacion reflejan a la poblacion urbana con mas
voluntad que la poblacion rural para aceptar la vacuna, esto debido a la falta de
confianza en la eficacia de la vacuna, seguridad y miedo a los efectos secundarios asi
como también la difusién erronea. Misma situacién que ocurre en el municipio de San

Juan Cancuc.

Por otro lado, algunos entrevistados mencionaron que el gobierno mandé
ordenes para que el centro de salud obligara a los beneficiaros del programa de la
tercera edad a vacunarse condicionando los apoyos econdémicos que reciben

regularmente.

Hubo malas informaciones, los mismos personales de salud
principalmente, recuerdo que era tiempo de pagos a las personas
de tercera edad, entonces el gobierno ordena en el centro de
salud que en el momento de recibir apoyo a las personas adultas
que recibieron el apoyo en el mismo momento también iban a

recibir vacunas (Felipe Pérez S., julio de 2021).

Yo recibo apoyo de tercera edad pero estan diciendo que se tiene
gue vacunar obligatoriamente para recibir el apoyo, pero hay
mala informacion o hay gente que quiere espantar a los demas
por eso muchas personas no confian en el gobierno. Pero ni asi

me voy a vacunar (Juana Velazco P., julio de 2021).

Se mencion6 que los profesionales del centro de salud sefalaban que las
vacunas no eran efectivas y que las vacunas que se encontraban en el centro de salud
las tiraban a la basura, sin embargo no existe evidencia concreta que confirme dicha

problematica en el hospital de San Juan Cancuc. En este sentido resalta la importancia
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de una comunicacioén clara para el entendimiento de las probleméticas por todas las

partes.

Son claras las problematicas que se reflejaron ante la crisis sanitaria que
provoco el Covid-19 en San Juan Cancuc y alrededores. La llegada de la pandemia al
pueblo fue “de lo mas normal” para muchos entrevistados pero para otros fue motivo
de alerta, de desconocimiento, preocupacién, miedo, desconfianza y confusion
causando muchas teorias acerca de la procedencia del virus. Asimismo, el desinterés
de la poblacién provocd numerosos rumores afectando la aplicacion de las vacunas

por temor a dafios a su salud.

Para los entrevistados, la medicina tradicional jugé un papel esencial para el
cuidado de la salud antes, durante y después de la pandemia COVID-19. El
conocimiento en la medicina tradicional del uso de plantas siempre ha estado presente
en las familias y sin duda alguna, los tseltales la utilizaron para combatir cualquier
padecimiento que se presentaba. En este sentido la comunicacion horizontal entre
ellos fue un factor clave para intercambiar y compartir brebajes para combatir el covid-
19 para curar sus malestares. Asimismo, la poblacién coincide que se aprovecha mas
las propiedades de las plantas de manera “natural” ya que son concebidas con mayor
eficacia en contraposicion al uso de pastillas adquiridas en farmacias. Ademas, la
percepcion de curacién que poseen sumado a las creencias religiosas sobre las
plantas medicinales, las hace mas beneficiosas por la fe que poseen para la cura de
enfermedades. Por otro lado en las zonas indigenas ademas de la inaccesibilidad
recurrente del servicio de salud oficial, este cuando esta presente por lo general no
cuenta con personal hablante de lenguas originarias, situacién que dificulta una
comunicacién precisa y clara de la necesidad de los tratamientos, medicamentos y
vacunas. Todo esto deja como ultima opcion la medicina oficial para poder hacer frente

a la enfermedad.

72



VIIl. CONCLUSIONES

Chiapas posee un patrimonio cultural rico en tradiciones, costumbres, festejos, rituales,
lenguas, practicas y conocimientos relacionados con la naturaleza, importantes para
conservar su historia a lo largo del tiempo. En las comunidades indigenas prevalecen

y practican estos vinculos inquebrantables que se atesoran aun en la actualidad.

Asimismo se ha documentado que las comunidades indigenas utilizan los
recursos bioldgicos de su entorno para multiples actividades como el comercio de
frutas y verduras, tintura y textiles, rituales y/o medicinas. La medicina tradicional o
herbolaria son practicas que gran parte de las comunidades indigenas utiliza con
plantas para atenuar diferentes malestares del cuerpo humano. Asimismo se respeta
la existencia de personajes que ejercen practicas curativas como los curanderos,

rezadores, hierberos, entre otros.

En San Juan Cancuc, Chiapas, al salir a la fama a nivel nacional por
problematicas respecto a la aceptacion a las campafias de vacunacion se identificaron
las diferentes perspectivas de salud, las diferentes maneras de atenderse ante
cualquier padecimiento, siendo la medicina tradicional su primera opcion, esto es
comun en zonas rurales por el facil acceso. Asimismo la gente del pueblo recalcaba
gue la base de una buena salud era a partir de alimentos saludables, alimentos que
ellos mismos cosechaban en el huerto, milpas y granjas, beneficiando asi a realizar
sus actividades cotidianas. Es comun que las poblaciones indigenas obtengan sus
alimentos dentro de su propio espacio territorial tanto para su consumo como para

ventas.

Cabe mencionar que la realizacion de los rezos tradicionales para evitar
enfermedades futuras, fue reportada en la comunidad El Pozo, estos métodos o
practicas de curacion que se practican en el municipio son una base importante para
mantener y conservar las culturas indigenas tseltales que tiene como fin ayudar el

cuidado de la salud del ser humano.

En la medicina tradicional de San Juan Cancuc se reportaron 29 plantas

medicinales utilizadas para curar diversos padecimientos. Se sabe que aun existen
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plantas medicinales por reportar, las que se describieron en el presente trabajo fueron
las mas mencionadas y utilizadas para los habitantes. Asimismo se tomo registro de
las plantas medicinales que tenian el nombre Unicamente en tseltal, esto debido a que
los nombres de algunas plantas aun no tienen traduccion al espafiol. Los
conocimientos de las personas hacia las plantas medicinales han actuado ante
cualquier problema de salud incluyendo a la actual pandemia.

Desde la perspectiva de los habitantes El COVID-19 no existe, se tomaba a la
enfermedad como una farsa del gobierno que queria acabar con la poblacion, otros
pocos si creian en el virus mencionando la maldad de ello y describiendo los sintomas
gue lo relacionaban con las enfermedades respiratorias. Se report6 que en la cabecera
municipal y alrededor vivian pacificamente, como si nada pasara, no hubo
cancelaciones en las fiestas patronales, convivios, celebraciones, todo se celebré sin
ninguna medida sanitaria. De igual manera fueron pocas las personas que se vieron
afectadas por la pandemia ya que los pobladores tenian consumo dentro del pueblo y

muy poco salian a las ciudades.

Para las muertes que se reportaban en el municipio, la gente argumentaba que
eran por enfermedades respiratorias, cosa normal que pasa en San Juan Cancuc. Es
claro y evidente que la informacion proporcionada para los pobladores del municipio

fue nula ocasionando asi contagios que pasaron desapercibidos.

Las personas que si creian en la pandemia dentro del municipio, realizaron
remedios naturales para tratar y prevenir al COVID-19, que a su vez se demostro que
eran efectivos, es por ello que la informacion acerca de la efectividad de los remedios
naturales se propago por familiares, vecinos y amigos en el municipio. Sin duda alguna
los remedios naturales han sido siempre la solucion de las enfermedades para los

pueblos indigenas y el COVID-19 no fue la excepcidn.

La fama que adquiri6 el pueblo por la cancelacibn a las campafias de
vacunacion fue en primera, por el presidente municipal que no negd el ingreso
afectando asi a toda la poblacion ya que se sabe que algunas personas si aceptaban

las vacunas para protegerse, asimismo las redes sociales no fue de gran apoyo para
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gue los habitantes aceptaran la vacuna, esto provoco panico con inventos falsos y los
hospitales y centros de salud repercutieron en la desinformacion sobre el tema.

Se sabe que la atencion médica en las comunidades indigenas es escasa e
incluso nula por diferentes circunstancias y las consecuencias ante esta lejania se ha
reflejado en la privacion de informacion respecto al bienestar de la salud, la prevencion
de enfermedades, tratamientos, camparfas de vacunacion, etc. En el municipio fue
evidente la necesidad de una mejor comunicacion e informacion sobre el impacto, el
peligro y consecuencias de la pandemia COVID-19, asi como también informar los

beneficios que llevan las vacunas y la efectividad que proporciona en la salud.

Para contribuir a una confiable informacién respecto a las atenciones médicas
en las comunidades indigenas, es necesario implementar estrategias de acercamiento
e incorporacién entre las organizaciones de las diferentes comunidades del municipio
con habitantes indigenas que estén capacitados en el sistema de salud para poder
crear una confianza y asi poder entablar un dialogo para difundir informacion sobre los
derechos de la salud, enfermedades, medicinas, vacunas, etc. en su respectiva lengua
tseltal y en espafiol, resolviendo las dudas que podrian tener para finalmente disefiar
estrategias de comunicacion y difusiéon para ser compartida para el bienestar de la

poblacion.

Dicho esto se pueden promover campafas educativas de salud con personas
capacitadas que dialoguen con la poblacion en tseltal para acercar a la comunidad y
aumentar la informacion y confianza respecto al bienestar de la salud y de
enfermedades con instrumentos educativos visuales (tripticos, carteles, fotografias,
dibujos, etc.) para que los habitantes participen y puedan informarse de una manera
creativa resolviendo o aclarando dudas, temores o inquietudes que presenten o
presentaron a lo largo de la pandemia asi mismo reconociendo, valorando y
argumentando su importancia en los conocimientos con su sistema de medicina
tradicional que ha favorecido en la salud. Asi se podran enterar de diversas
enfermedades de alto y bajo riesgo que existen actualmente en el mundo incluyendo
a la actual pandemia COVID-19 en donde puedan conocer sus mecanismos de

transmision, sintomas y las respectivas acciones de prevencion para evitar esta y
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futuras enfermedades que puedan aterrorizar a las comunidades asegurando su
difusion en las escuelas, parques, centros de salud y en las diferentes zonas del

municipio.

Teniendo un acercamiento con la poblacion de San Cancuc y los sistemas
médicos, se podra fortalecer y promover campafias educativas para la aceptabilidad
de las vacunas que son favorables para la poblacion teniendo en cuenta la

participacion de los lideres de las organizaciones indigenas.
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IX. RECOMENDACIONES

Se considera necesario establecer un acercamiento, union y dialogo en espafiol y
tseltal entre las organizaciones o lideres de las comunidades de San Juan Cancuc con
personas capacitadas en el sistema de salud para construir estrategias para la correcta
difusion de los derechos de salud que cada habitante posee en las comunidades

indigenas de las diferentes zonas.

Asimismo, es necesario promover campaifas educativas de salud en escuelas,
parques, asambleas, etc., con personas capacitadas en el ambito de salud que
dialoguen con la poblacion en tseltal para establecer confianza y difundir informacién
acerca del bienestar de la salud de los habitantes, las vacunas y las enfermedades
que puedan afectar la salud como es el COVID-19 brindando asi la participacion de la

poblacion.
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XI.  ANEXOS

Anexo 1: Fotografias del municipio de San Juan Cancuc y la comunidad El Pozo,

Chiapas, México y de plantas medicinales.

e

San Juan Cancuc, Chiapas, México. Comunidad el Pozo, San Juan Cancuc.

Planta medicinal Tim en tseltal.  Planta medicinal Jus wamal en tseltal. Planta medicinal: Tabaco.

Nombre cientifico: Nicotiana tabacum.
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ANEXO 2: FORMATO DE ENTREVISTA

Nombre: Edad: Género:

Estado civil: Nivel de estudios: Religion:

Lugar de vivienda:

Alimentacion

1.- ¢ Qué es lo que regularmente come? Aqui me menciona cudles y su procedencia.

2.- ¢ Qué tan seguido come alimentos procesados? Mencione cuales

3.- ¢ Qué relacion tiene la alimentacién diaria con su buena salud?

4.- ¢ Si come mas de algo se enferma?

Salud-Enfermedad-Atencion

1.- ¢ Me puede decir una definicion del estar sano? ¢Y enfermo?

2.- ¢, Quién es el causante de la enfermedad que le puede llegar a dar?

3.- ¢,Cémo se enferma usted?

4.- ¢ Qué hace para estar saludable?

5.- ¢, Cuales son las enfermedades que comunmente ocurren en San Juan Cancuc?

6.- ¢, Qué enfermedad le ha dado Ultimamente?

7.- ¢ Tiene alguna proteccion para alguna enfermedad? (amuleto, orar, tes, jarabes)

8.- ¢, Como considera una enfermedad grave en su cuerpo y una leve?

9.- ¢, Como se curan de las enfermedades que aparecen o a quien acude?
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10.- ¢Cree en los curanderos? ¢Qué le hace tomar el curandero? ¢Qué

recomendaciones le dice?

11.- ;Qué le hacen hacer o tomar?

12.- ¢ Es mas frecuente enfermarse por enfermedades naturales o por brujerias?

13.- ¢ Cuales son las enfermedades mas graves causadas por un dios?

14.- ¢ hay enfermedades frias o calientes? ¢ Como diferencia a las enfermedades frias

y calientes?

15.- ¢ Con el tiempo ha cambiado algunos tratamientos para x enfermedad?

16.- ¢ Qué pasa si no cumple con las instrucciones del curandero, brujo, chaman, etc.?

17.- ¢ Sabe de donde consigue los productos el curandero para sanar tal enfermedad?

Medicina alopatica

1.- ¢ Tiene algun tipo de seguro médico?

2.- ¢ Qué tan frecuente va al centro de salud para curar enfermedades?

3.- ¢Su médico del centro de salud sabe que utiliza medicina tradicional? ¢Qué le

aconseja?

4.- ; Prefiere atenderse con un médico tradicional o con un médico del centro de salud?

¢ Por qué?

5.- ¢Prefiere curarse de una enfermedad con medicamentos naturales o con

medicamentos farmacéuticos?
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Plantas medicinales

1.- ¢ Ha usado plantas medicinales? ¢, Porque no ha usado una planta medicinal?

2.- ¢Qué plantas medicinales usa més y para que enfermedad o padecimiento?

¢, Como es utilizada (te, infusion, pomada, comestible)? ¢ Siente mejoria?

3.- ¢,Con el tiempo ha cambiado algunos tratamientos para x enfermedad?

4- ¢ Con que frecuencia utiliza las plantas medicinales y desde cuando?

5.- ¢ Quién le ensefio a utilizar las plantas medicinales?

6.- ¢ Por qué cree que una planta medicinal puede curar una enfermedad?

7.- ¢, Quién le dice donde recoge las plantas medicinales? ¢ Quién se las consigue?

8.- ¢ Qué parte de la planta es utilizada

10.- ¢ Las plantas medicinales usadas son similares a las plantas que se comen? Si,

No. ¢ Por qué?

11.- ¢ Tiene alguna experiencia mala o negativa al tratarse con plantas o curanderos?

12.- ¢ Utiliza otro método que no sean plantas para curarse?

COVID-19

1.- ¢Ha escuchado del COVID-19? ¢ Qué es? ¢ Es una enfermedad nueva o ya existia?

¢ Por qué piensa que se da el COVID-19?

2.- ¢, Conoce a alguien que haya padecido del coronavirus?

¢, COmo se contagia el covid?
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3.- ¢ Han empleado tratamientos naturales para curarse o protegerse del COVID-19?

4.- ¢ Qué prevencidon ha tomado para no enfermarse del coronavirus?

5.- ¢ Si se enferma del coronavirus que haria?

6.- ¢ Qué cree acerca de las vacunas del COVID-19 en la comunidad?

7.- ¢, Se vacunaria contra el Covid-19? No, Si, ¢ Por quée?
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