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RESUMEN

En este estudio se documenta la utilizacion de plantas medicinales entre la poblacion indigena de Tilgiie en la
Isla de Ometepe en Nicaragua. El trabajo de campo incluye entrevistas estructuradas y visitas sobre el terreno.
Esta investigacion es importante porque es el primer estudio etnobotanico sistematico en la isla de Ometepe,
una region que esta experimentando grandes cambios sociales sobre una poblacién muy aculturada, pero con
muy poca documentacion sobre su patrimonio etnobotanico. De acuerdo con los resultados de este estudio, se
postula que, en un futuro préximo, la comunidad de Tilgiie —principalmente las mujeres— seguira dependiendo
de las plantas medicinales como fuente primaria de la salud.
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Persistence and Transmission of the Medical Ethnobotany Knowledge
on the Island of Ometepe (Nicaragua)

ABSTRACT

In this study, we document the use of medicinal plants among the indigenous population of Tilgiie on the island
of Ometepe in Nicaragua. Field investigations included structured interviews and field trips. This research is
important because it is the first systematic ethnobotanical study in Ometepe Island, a region undergoing tre-
mendous changes where the people are highly acculturated, but with very little documentation of their ethno-
botanical heritage. Based on the results of this study we believe that for the near future, the Tilglie community
—mainly women— will continue to rely on medicinal plants as a primary source of health care.
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1. Introduccion

La etnobotanica, disciplina holistica entre la botanica y la etnologia, es la ciencia
que se encarga del estudio e interpretacion de la historia de las plantas en las socieda-
des antiguas y actuales, es decir, del uso dado a los vegetales por los seres humanos
desde la Prehistoria hasta la actualidad; y como disciplina cientifica constituye uno
de los capitulos mas interesantes de la antropologia (Tylor 1987; Tournon 1991; Ale-
xiades 1996), relacionandose con otros campos de investigacion como la arqueologia,
medicina, toxicologia, sociologia, etc. (Hurrell 1987; Morales 1992; Pardo de Santa-
yana y Gomez Pellon 2003; Gurib-Fakim 2006). Subdisciplina de la etnobiologia,
rama de la biologia que, en un sentido mucho mas amplio, lleva a cabo el estudio de
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las interrelaciones entre los seres vivos y los elementos abioticos del paisaje (Hurrell
1987; Barnes et al. 2005), ambas tienen una profunda raiz etnoldégica con un gran
componente antropoldgico pues su fuente de informacion es la tradicion o acervo cul-
tural (Morales 1992).

Todas las comunidades o sociedades humanas del planeta han tenido y tienen co-
nocimientos, mas o menos detallados, sobre los diversos usos, propiedades, y aplica-
ciones de las plantas, en todos los ambitos de la vida y del quehacer diario. Los
estudios etnobotanicos constituyen asi un marco empirico perfecto para detallar el
complejo mundo de las relaciones humanidad-planta, sea cual sea la dimension que
estemos considerando: antropoldgica, ecoldgica, botanica, médica, social, cultural,
alimenticia, arqueoldgica, etc. (Ford 1978; Morales 1992; Bermudez et al. 2005).

Aunque los conocimientos tradicionales de las plantas se han ido conservando de
generacion en generacion, permitiendo el florecimiento y supervivencia de varias y
dispersas culturas a lo largo de todo el planeta y de toda la historia humana, es cierto
también que tales conocimientos son cada vez menores en base a la capitalizacion y
mecanicismo de la sociedad, a la ausencia de un remanente de tradicion oral padre-
hijo, a la globalizacion, y, de igual manera, a la pérdida de habitats y ecosistemas tini-
cos, en los que no solo desaparecen los bosques y con ellos sus especies animales y
vegetales, sino también todo un elenco genético irrecuperable de especies vegetales
potencialmente utiles al ser humano (Gurib-Fakim 2006). Actualmente, no so6lo se
sospecha de una pérdida progresiva de identidad cultural por parte de muchas comu-
nidades indigenas, sino que el acervo cultural etnobotanico se pierde irremisiblemente
(Carballo et al. 2005). La escasez de estudios etnobotanicos en Nicaragua y la impor-
tancia de éstos para el bienestar social y econémico del pais, dotan a este trabajo de
una importancia afiadida.

En su mayoria, los estudios etnobotanicos se apoyan en indices que hacen referencia
tanto a las especies vegetales en si como a los usos tradicionales de éstas. Sin embargo,
apenas hay constancia de investigaciones etnobotanicas que utilicen indices basados
en otros parametros, tales como el sexo, edad, formacion académica o profesion de
los informantes. Quiza sean estos ultimos detalles los que permiten, de alguna manera,
incentivar un estudio mas detallado sobre el grado de conservacion del acervo etno-
botanico en una determinada comunidad, o del porcentaje de transmision de tales co-
nocimientos intergeneracional. La zona incluida en este estudio, la isla de Ometepe,
cuenta con una reconocida riqueza ecologica y una alta diversidad biologica, engloba
muy variados espacios naturales y un patrimonio arqueoldgico y étnico capaz de ge-
nerar conocimiento etnobotanico. Este estudio tiene como objetivo mostrar los datos
recaudados por el método de encuestas etnobotanicas y el analisis estadistico de los
rangos de conocimientos y usos de la flora medicinal en la comunidad indigena de
Tilgiie. En base a lo anterior, se definiran indices etnobotanicos que tienen en cuenta
tales hechos (Reyes-Garcia et al. 2006).

2. Zona de estudio

La isla de Ometepe tiene una extension de 276 km? y unos 35 mil habitantes (Figura
1). Las etnias que habitaron en ella fueron varias: tiwanacos, mangues, chorotegas y
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Figura 1: Mapa de situacion de la zona de estudio (comunidad indigena de Tilgiie,
isla de Ometepe, Nicaragua)

nicanahuac o nicaraguas, descendientes de toltecas, mayas, aztecas, nahuatl, olmecas
y chibchas (Morales Aleman 2003). Estas llegaron posiblemente a la isla a través de
balsas, entre abril y octubre, por ser los meses del afio en los que el lago Nicaragua
estd mas calmado y los vientos tienen menor fuerza. Todos estos pueblos indigenas
poblaron la isla, como lo hacen hoy sus descendientes, hasta que el 21 de enero de
1522 el explorador espafiol Gil Gonzalez Dévila la descubrié y tom6 posesion de ella.

A esta isla, rodeada de un mar dulce sin parangoén, Francisco Hernandez de Cor-
doba, conquistador espafiol muerto en 1526, capitan a la orden de Pedrarias Davila y
fundador de las ciudades nicaragiienses de Granada y Ledn, trajo esclavos indios desde
el Pacifico, atravesando la espesa selva ometepena. La limitacion de acceso y la den-
sidad de los bosques, junto con una pronunciada orografia presidida por sus dos vol-
canes, permitieron que los indigenas sobrevivieran sin sufrir los influjos esclavistas,
pues estas gentes se refugiaron en zonas elevadas de dificil acceso como las cumbres
de los volcanes Concepcion y Maderas. Gracias a ello la mayor parte de su cultura in-
digena se mantuvo intacta y muchos ritos y tradiciones han permanecido hasta nues-
tros dias, protegidos por una tradicion oral importante favorecida por un aislamiento
genético similar, ya que el 70% de la poblacion mantiene los rasgos indigenas de ca-
bello negro y lacio, estatura baja, pomulos resaltados y piel bronceada.

La investigacion etnobotanica se realizo en la comunidad indigena de Tilgiie, per-
teneciente al municipio de Altagracia, ubicado en la Reserva Natural de la Isla de
Ometepe (Departamento de Rivas), en Nicaragua, cuyas coordenadas estan compren-
didas entre los 11°40°-11°20” de latitud norte y los 85°45°-85°15” de longitud este (Fi-
gura 1). Este tiene una poblacién actual de 19.490 habitantes, con una densidad de
92,3 habitantes/km?, una tasa de alfabetizacion en adultos del 80,2%, y una tasa media
de educacion preescolar, primaria y secundaria del orden del 56,6% (INIFOM et al.
1998; PNUD 2002). La comunidad de Tilgiie tiene una extension de 28 km?, y una
poblacion de 360 habitantes en el censo de 2002 (INIFOM et al. 1998; Morales Ale-
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man 2003). Sus tierras limitan al norte con el volcan Concepcion y la comarca de Las
Delicias, al sur con el lago de Nicaragua, al este con el lago de Nicaragua por el es-
trecho de Istian, y al oeste con el volcan Concepcion, la comunidad de Sintiope y La
Pena Inculta-La Cabuya (Pefia Bruja).

3. Encuesta etnobotanica y muestra de estudio

Las encuestas etnobotanicas consisten en la recoleccion de los usos dados por los
pobladores a las plantas medicinales (Martin 1995). Se realizaron entrevistas dirigidas
a integrantes de la comunidad indigena de Tilgiie, personales o grupales, con el obje-
tivo de conocer las plantas y sus partes utilizadas, el modo de preparacion y dosis de
tratamiento, y las enfermedades para las que le sirven al ser humano (Alexiades 1996).
Para ello se elabord una ‘ficha de encuesta etnobotanica’ estandarizada, en la cual se
anotaron todos aquellos datos utiles a la investigacion que deben quedar reflejados en
las encuestas (Blanché et al. 1996; Casana-Martinez et al. 1996). En las entrevistas
en Tilgiie los parametros de la ficha de encuesta etnobotanica han seguido basicamente
el modelo ofrecido por el programa TRAMIL (Germonsén-Robineau 1995): a) datos
personales del entrevistado: nombre, localidad de nacimiento, residencia, edad, pro-
fesion, etc.; b) fecha y lugar de la entrevista; c) plantas conocidas por el entrevistado
con un uso etnobotanico concreto; d) nombre(s) vernaculo(s) o popular(es) de las
plantas conocidas por el entrevistado; e) parte de la planta que es utilizada; f) modo
de preparacion; g) dosificacion, procedimiento de administracion y temporalidad del
tratamiento; h) permanencia del uso: transmision oral generacional y en qué sentido;
1) otros datos de interés: anécdotas o historias vinculadas a una planta, datos ecoldgi-
cos, area de distribucion, frecuencia de uso, precauciones, contraindicaciones, resul-
tados obtenidos en el tratamiento especifico, etc.

El disefio de un proyecto de investigacion etnobotanica, como el desarrollado en la
isla de Ometepe, puede resultar una tarea compleja, ya que son muchos los aspectos
a considerar para que la estructura final de los resultados y su posterior discusion se
ajusten a unos valores con significado estadistico representativos. Al iniciarse este
trabajo, uno de los problemas iniciales que se planteo fue definir qué individuos de la
poblacion se iban a encuestar y cual seria el nimero minimo de encuestas a realizar.
En resumen, cuales serian los criterios de ‘inclusion’ o ‘exclusion’ (técnica de mues-
treo) y cual seria el ‘tamafo de la muestra’. En buena logica, estudiar la poblacion al
completo de la comunidad de Tilgiie, con sus 360 habitantes, hubiera sido la forma
mas exacta de englobar todas las posibles incidencias de variabilidad poblacional sin
sesgo estadistico alguno, pero en la practica esto es imposible por razones de indole
muy diversa: falta de tiempo, escasez de recursos humanos y econémicos, dificultad
para acceder a todos los individuos, etc. En base a lo anterior, se decidio estudiar en
entrevistas etnobotanicas solo a una parte de la poblacion de Tilgiie para, posterior-
mente, extrapolar o generalizar los resultados obtenidos a todo el resto. De esta ma-
nera, surgen tres conceptos que deben diferenciarse: ‘poblacion’ (360 habitantes),
‘muestra’ (nimero de personas encuestadas) e ‘individuo’ (cada persona como ente

propio).
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Para que una muestra de estudio, es decir el subconjunto de la poblacion entrevis-
tada, pueda ser inferida a la poblacion al completo, ésta ha de ser ‘representativa’
(Cantor 1996). La representatividad es la forma de demostrar que la muestra de estudio
es estadisticamente fiable y significativa. Un procedimiento de estas caracteristicas
pasa por definir los criterios de seleccion del ‘individuo’ de acuerdo con los objetivos
del estudio. En el caso que nos concierne éstos quedaron muy claros desde el principio:
documentar el catalogo floristico medicinal de la comunidad de Tilgiie y estudiar la
naturaleza y grado de transmision del acervo cultural etnomedicinal. En resumen, la
investigacion etnobotanica debia cumplir inicialmente dos pasos fundamentales: a)
determinar el tamafio minimo de la muestra a estudiar para que éste fuera representa-
tivo, desde un punto de vista estadistico, del resto de la poblacion; b) establecer un
modelo de muestreo adecuado a las caracteristicas de la poblacion en estudio y los
objetivos perseguidos.

Hay varias maneras y féormulas que permiten calcular el tamafio de la muestra, aun-
que todas ellas consideran dos puntos basicos: el grado de confianza o nivel de fiabi-
lidad y el margen de error (Cohen 1988; Ahnn y Anderson 1995). En general, en
estudios de este tipo se utiliza una confianza del 95% (Fuentelsaz 2004). Es obvio que
se pueden cometer errores, los cuales basicamente pueden ser de dos tipos: ‘error ale-
atorio’y ‘error sistematico o sesgo’. El error aleatorio deriva de trabajar con ‘muestras’
y es cuantificable, pues esta relacionado con la precision del estudio. Si el tamafio de
muestra es mayor, éste disminuye y si se estudia toda la poblacion desaparece por
completo, es cero. El error sistematico se relaciona con la representatividad, es decir,
si la muestra reune las caracteristicas suficientes que identifican a la poblacion. Si se
elige una muestra sustancialmente ‘diferente’ de la poblacién por mucho que se au-
mente su tamafio el error se mantendra pues esta relacionado con la validez (Armitage
y Berry 1992; Fuentelsaz 2004). Teniendo en cuenta lo expuesto, el tamafio de muestra
(n) se calculdé mediante la siguiente formula («Zo» es el nivel de confianza elegido
para el valor de «o»; para una confianza del 95% (o = 0,05), la habitual elegida, éste
valor es de 1,96; «p» es la probabilidad estimada o estimacion puntual (5%); «m» es
el margen de error admitido del 5%, cuyo valor estandar es 0,05, es decir: la anchura
del intervalo o precision del estudio):

4= (Z)"xp(-p)

m2

De acuerdo con la formula anterior, el valor de n es de 72,9904, es decir el tamafio
minimo de la muestra (nimero minimo de encuestas etnobotanicas que deberian rea-
lizarse para que éstas fueran representativas del total de la poblacion) tendria que ser
de 73 individuos. Teniendo en cuenta el valor de n y con objeto de minimizar el error,
se encuestaron 76 personas (21,1% de la poblacion) in situ en la comunidad indigena
de Tilgiie (Cuadro 1).

Determinado el tamafio de la muestra, el siguiente paso es decidir el método de mues-
treo, como se seleccionaran las personas que se someteran a encuestas (Fuentelsaz
2004). En nuestro caso se eligiéo un método probabilistico, por el cual todos los indivi-
duos de la poblacion tienen la misma probabilidad de entrar a formar parte del estudio,
es decir de ser encuestados de manera aleatoria. Conocidas las caracteristicas de la po-
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blacion indigena de Tilgiie, los parametros considerados fueron: edad, género, profesion,
grado de escolaridad y nimero de plantas conocidas (Cuadro 1). Interesaba conocer
tanto el grado de residencia del acervo etnomedicinal como la naturaleza de éste en la
poblacion. Lo primero necesita incorporar la ‘edad’ como parametro, también el ‘gé-
nero’, pues multitud de estudios etnobotanicos han demostrado que son las madres y
abuelas las que mantienen un acervo mas abundante y mayores posibilidades tienen de
transmitirlo. Paralelamente, su naturaleza tenia que ser recabada a partir del resto de pa-
rametros, definiendo la manera en que una mayor formacioén académica o un trabajo
mas especializado repercuten en el nimero de plantas reportadas por los encuestados.

Una vez definidos los parametros a considerar, se decidi6 seguir en este trabajo un
disefio de encuesta basado en un muestreo aleatorio estratificado. Este tiene la ventaja
de que permite dividir a la poblacidon en subgrupos con caracteristicas comunes, las
cuales conviene mantener en la muestra de estudio. Por ejemplo, si la mayor parte de
los pobladores son agricultores, logicamente interesa mantener ese mismo porcentaje
en las encuestas para asi llevar a cabo un estudio detallado sobre la relacion entre
acervo medicinal y capacidad profesional. De igual manera, si las mujeres son mayo-
ria, interesa entrevistar a un porcentaje similar de individuos del sexo femenino. Si
no se actuara de esta manera, las encuestas, por mucho que el tamafio minimo de la
muestra fuera significativo, no serian reflejo de la realidad social de la comunidad in-
digena. Es decir, la muestra de estudio ha de mantener la misma proporcion que cada
variable tiene en la poblacion. En este tipo de muestreo la estratificacion se suele hacer
en funcidn de diferentes variables o caracteristicas de interés, que en nuestro caso,
como se comento, fueron: la edad, el género, la situacion laboral o profesional y la
formacion académica.

En las encuestas se ha entrevistado personas de un amplio espectro de edades entre
los 17 y 78 anos, equiparando ambos sexos a nivel porcentual tal y como se manifiesta
esta variable en la comunidad. Se ha intentado que los tres grupos de edad considera-
dos respondan a la realidad social de ésta, de aqui que al ser los mayores de 40 afios
los mas numerosos entre los pobladores de Tilgiie, este hecho también se ve reflejado
en el nimero de personas entrevistadas pertenecientes a los grupos 30-50 y >50 afios.
De igual manera, se ha entrevistado a personas con distinta formacion académica,
desde analfabetos, con formacion Primaria, Secundaria e incluso a universitarios. Los
mayoritarios en las encuestas responden a la realidad social de Tilglie, que demuestra
como estudiantes de Primaria y Secundaria son los mas abundantes. Finalmente, tam-
bién se han entrevistado a personas con distintas actividades laborales (desempleados,
amas de casa, agricultores, ganaderos, comerciantes, pescadores, profesores y maes-
tros; otros trabajos especificos como administrativos, farmacéuticos, guias turisticos
o ingenieros). El grupo de amas de casa ha sido el mayoritario, pues corresponde tam-
bién a una realidad diaria inherente a la propia actividad y naturaleza de los pobladores
de Tilgiie, especialmente de las mujeres (Cuadro 1).

El objeto de considerar todos los espectros de edad, profesion y formacion acadé-
mica posibles, es intentar relacionar cada uno de estos parametros con el nimero de
plantas medicinales conocidas por cada una de las personas entrevistadas, de tal ma-
nera que puede establecerse una relacion causa-efecto entre los diversos parametros
y factores incluidos en las encuestas.
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Cuadro 1: Conocimiento etnomedicinal segun los cuatro parametros considerados

Numero total de personas encuestadas 76
Género
Hombres 33
Mujeres 43
Edad
0-30 afos 16
30-50 afios 34
> 50 afios 26
Formacién académica
Analfabetas 8
Primaria 43
Secundaria 23
Universitaria 2
Profesion/Actividad
Amas de casa 41
Agricultores 7
Profesionales 9
Jornaleros 5
Otras profesiones 14
Numero total de personas encuestadas con conocimientos etnomedicinales 72
Género
Hombres 31
Mujeres 41
Edad
0-30 anos 15
30-50 afios 32
> 50 afios 25
Formacion académica
Analfabetas 6
Primaria 41
Secundaria 23
Universitaria 2
Profesion/Actividad
Amas de casa 39
Agricultores 5
Profesionales 9
Jornaleros 5
Otras profesiones 14
Numero de citas de especies botanicas etnomedicinales total 493
Género
Hombres 188
Mujeres 305
Edad
0-30 anos 84
30-50 anos 209
> 50 afios 200
Formacion académica
Analfabetas 23
Primaria 270
Secundaria 187
Universitaria 13
Profesion/Actividad
Amas de casa 265
Agricultores 22
Profesionales 70
Jornaleros 114
Otras profesiones 22
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4. Métodos cuantitativos: indices etnobotanicos

En los tltimos afios se ha producido una tendencia manifiesta hacia el uso de méto-
dos cuantitativos de analisis estadistico de datos etnofloristicos, empleando diversas
herramientas en forma de indices etnobotanicos (Mesa-Jiménez 1996). Este nuevo en-
foque se suma a las indagaciones de tipo cualitativo, mds comunes en esta disciplina,
por resultar imprescindibles para comprender los contextos socioculturales y simbdlicos
de una comunidad y sus elementos poco o nada cuantificables. Dicha aproximacion
estadistica permite comparar, cualitativa y cuantitativamente hablando, algunos para-
metros tales como la edad, el sexo o la ocupacion laboral, y su posible incidencia en
un mayor o menor conocimiento etnobotanico de la zona de estudio. A tal fin, se han
utilizado una serie de indices que permiten establecer conclusiones variadas desde dis-
tintas perspectivas. No debe descartarse que la interaccion entre ellos es un hecho sin-
gular pero muy dificil de pronosticar salvo que se realicen estudios socioldgicos en
paralelo a la investigacion etnobotanica (Reyes-Garcia et al. 2006). En palabras de
Maldonado-Koerdell (1940), la «etnobotanica ha de ser una disciplina de sintesis que
no de analisis, por mucho que se sirva de éste en fases intermedias o interpretativasy.

Como sefiala Mesa-Jiménez (1996), la utilizacion de analisis estadisticos en la in-
vestigacion etnobotanica puede conducir al error, inherente a muchos cientificos, de
intentar reconducir la situacion hacia una ‘etnobotéanica de récords’, a poder suponer
como conclusion final del trabajo que la zona de estudio en cuestion es la que alberga
la mayor riqueza etnobotanica de un area concreta, una region, un pais, un continente,
o por qué no del planeta en su totalidad. Este tipo de consideraciones, aparte de su in-
utilidad y falsedad innatas, no es en manera alguna virtud de la realidad, pues el mayor
0 menor conocimiento etnobotanico de una determinada comunidad puede venir me-
diado no s6lo por su complejidad o estructuracioén social, sino también por su capaci-
dad adaptativa a un medio concreto, es decir, por su espectro de necesidades. Por
poner un ejemplo, si una comunidad no es afectada por la malaria, dificilmente sus
integrantes buscaran remedios naturales de origen vegetal que les permitan sanar dicha
enfermedad. Esto no debe ser entendido como ‘pobreza’ etnobotanica’, sino como ca-
pacidad de adaptacion al recurso disponible, o adaptacion a necesidades concretas que
no a las innecesarias. En el caso opuesto, si la misma comunidad si es afectada por la
malaria, no deberia resultar extrafio que en su espectro etnobotanico de conocimientos
existieran no una sino varias especies vegetales que se usaran para tal fin; esto tampoco
ha de entenderse ahora como ‘riqueza’ etnobotanica’, sino, de nuevo, en base a la po-
sibilidad adaptativa de un determinado grupo humano al recurso. Profundizando en
esta cuestion, pudiera darse el caso que una comunidad utilizara cinco o mas especies
para tratar una enfermedad, mientras que otra nicamente utilizara una: tampoco po-
dria hablarse de pobreza o riqueza en el conocimiento etnobotanico, sino de eficacia
del remedio tanto en la especie vegetal utilizada como posiblemente en el modo y
dosis de uso. Indices y otros parametros estadisticos han de entenderse como aproxi-
maciones a una disciplina, la etnobotanica, cuyo altisimo componente antropoldgico,
cultural y social, no debe ser obviado (Hurrell 1987). Ademas, son indices cuantitati-
vos que se apoyan sobre otros cualitativos (Johns et al. 1990), por lo que en Gltimo
término pueden ser complementarios.
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Cuadro 2: Especies de la flora utilizadas medicinalmente por la comunidad de Tilgiie

Allium sativum

Aloe vera

Anacardium occidentale
Annona muricata
Anthurium cubense
Asclepias curassavica
Bixa orellana

Bursera graveolens
Bursera simaruba
Calycophyllum candidissimum
Cannabis sativa

Cassia grandis
Cecropia peltata
Cedrela odorata

Ceiba pentandra
Chenopodium ambrosioides
Citrus x aurantium
Citrus x limon
Cnisdosculus urens
Cocos nucifera

Cordia curassavica
Cordia dentata

Costus pulverulentus
Crescentia alata

Cymbopogon citratus
Diospyros salicifolia
Dorstenia contrajerva
Eryngium foetidum

Eucalyptus camaldulensis

Gliricidia sepium
Gossypium hirsutum
Guazuma ulmifolia
Hamelia patens
Heliotropium indicum
Hura crepitans
Hymenaea courbaril
Hyptis verticillata
Jatropha curcas
Jatropha gossypiifolia
Lippia alba
Mangifera indica
Manilkara zapota
Matricaria chamomilla
Melia azedarach
Melicoccus bijugatus
Mentha piperita
Mimosa pudica
Momordica charantia

Monstera adansonii
Morindia citrifolia
Ocimum basilicum
Ocimum micranthum
Ocotea veraguensis
Passiflora foetida
Pedilanthus tithymaloides
Persea americana
Petiveria alliacea

Piper auritum
Plectranthus amboinicus
Pluchea carolinensis
Psidium guajava
Quassia amara

Ruta graveolens
Sansevieria trifasciata
Senna reticulata
Solanum torvum
Stachytarpheta jamaicensis
Struthanthus orbicularis
Tamarindus indica

Zea mays

Zingiber officinale
Ziziphus guatemalensis

4.1. Indice de etnobotanicidad

Creado por Porteres (1970), este indice (IE) consiste en dividir el nimero de especies

utilizadas en el area de estudio (NTEU), multiplicado por 100, entre la cantidad total
de plantas que crecen en la zona (NTEV = 185), para expresar asi su riqueza etnobo-
tanica. En el caso que nos concierne, dado se ha restringido ese espectro de usos al
‘uso medicinal’, tal valor se referira realmente al indice de etnobotanicidad medicinal
(IE;,) y al nimero de especies utilizadas medicinalmente (NTEU,,, = 72) (Cuadro 2):

_ NTEU, x100
NTEV

IE

m

=3891

El valor de este indice parece relativamente alto, lo cual reflejaria una amplia di-
versificacion del recurso fitoetnomedicinal en Tilgiie, a partir de las especies vegetales
presentes en el area de estudio.

4.2. Indice de fitoetnoendemicidad

Este indice (IFEE,)) se refiere al namero de plantas utilizadas en una determinada
area de estudio, que aunque existan en otras solo se utilizan en ésta (Mesa-Jiménez
1996). Informa sobre la singularidad cultural en el uso de plantas, el nivel de aisla-
miento de la comunidad, acerca de la capacidad de intercambio cultural, y, finalmente,
del grado en que la poblacion tiene necesidades concretas, bioldgicas y/o culturales,
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diferentes a otros grupos humanos o comunidades indigenas. La formulaciéon matema-
tica relaciona plantas cuyo uso etnomedicinal es exclusivo y endémico de Tilgiie
(NEE,;, = 4) con el nimero total de especies vegetales presentes en ella (NTEV = 185):

IFEE, _ NEE,x100 _ 2,16
NIEV

En el caso que nos concierne este NEE, | esta representado por Anthurium cubense
(mata de piedra o tabacon), Diospyros salicifolia (chocoyito), Ocotea veraguensis
(quina) y Ziziphus guatemalensis (nancigiiiste), cuatro especies de las cuales no hay
bibliografia alguna que cite su uso etnomedicinal en ninglin otro sitio en el mundo
que no sea Ometepe. En este sentido, dichas especies pueden ser consideradas como
‘endémicas’ bajo la perspectiva de este indice, aunque deben diferenciarse de aquellas
especies verdaderamente endémicas de la flora de la isla.

Este indice puede también plantearse como la relacion entre NEE,, y NTEU,, del
anterior, es decir plantas medicinales endémicas frente a plantas medicinales totales
(IFEEy,_jy))- En este caso, su valor seria 5,55. En ambos casos, IFEE, ) y IFEE,_,,
tienen valores bajos (2,16 y 5,55 respectivamente), aunque el simple hecho de que
sean positivos ya demuestra la importancia del recurso etnomedicinal ‘endémico’ entre
los pobladores de Tilgiie, dotando a esta comunidad de una singularidad particular en
la explotacion selectiva de un recurso no conocido en ningun otro lugar del mundo.

4.3. Indice de fitoetnoaloctoneidad

Se refiere a las especies que tienen un uso etnobotanico pero que no crecen espon-
taneamente, es decir de manera natural, en el area de estudio. Hace mencion, por tanto,
a las aldctonas con uso etnobotanico (Mesa-Jiménez 1996). El interés de este indice
es que ofrece informacion sobre el grado de dependencia de una determinada comu-
nidad frente a recursos naturales exdgenos o respecto de otras areas, el nivel en que
el medio natural no ofrece soluciones concretas o puntuales a determinados requeri-
mientos, y, finalmente, permite relacionar las caracteristicas de la propia poblacion
en relacion a sus patrones de intercambio cultural o econdomico, pautas y rutas de co-
municacioén y comercio. Resulta un indice con un componente social muy resenable,
relacionando comunidades.

Aunque algunos autores consideran fuera de este indice las especies cultivadas, se
ha considerado que siempre y cuando éstas no sean originarias del area de estudio han
de ser introducidas, aunque sea en cultivo, y entonces aldctonas. Especies introducidas,
aunque sea accidentalmente, por mucho que hayan llegado a naturalizarse, deben con-
siderarse también aldctonas, pues de alguna manera éstas no formaran parte del acervo
etnobotanico de los ancestros prehistoricos del area estudiada. Este indice (IFEA,)
se calcula multiplicando el numero de especies aloctonas con uso etnobotanico medi-
cinal (NSAU,,, = 37) por 100 y dividiéndolas entre el nimero de especies medicinales
totales utilizadas en el area (NTEU |, = 72):

NSAU ,, x100
NTEU,

m

IFEA, = =51,39
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El valor de este indice es quiza demasiado elevado (> 50), lo que viene a significar
que casi la mitad de las plantas utilizadas etnomedicinalmente en Tilgiie son de pro-
cedencia aloctona. De hecho, si se separan por un lado las plantas cultivadas (alimen-
ticias, ornamentales, condimentarias, etc.) de aquéllas que actualmente viven en estado
salvaje fruto de su caracter subespontaneo o naturalizado, las primeras (27 especies)
englobarian la mayor parte del IFEA [, (37,50) y las segundas (10 especies) apenas el
13,89 restante. Estos datos, considerando ademas que muchas especies autoctonas del
area también suelen cultivarse y entre ellas algunas de las reportadas como medicinales
(Cuadro 2), podria concluirse que el recurso etnomedicinal de los pobladores indigenas
de Tilglie esta realmente mediatizado y es muy dependiente de plantas cultivadas,
aloctonas y/o autdctonas.

De alguna manera, estos hechos podrian reflejar que apenas se explotan, etnome-
dicinalmente hablando, los recursos silvestres naturales de los bosques ometepefios o
al menos no en la misma medida en que lo hacen otros recursos directamente mane-
jados por el ser humano, es decir las plantas cultivadas. Este indice, por tanto, si estaria
dando, en cierta forma, una medida de ‘pobreza etnobotanica’ de la comunidad de Til-
giie respecto a la explotacion del recurso etnomedicinal, pues los pobladores dependen
de manera muy importante, en temas de salud, de los cultivos que mantienen.

En cualquier caso, estos hechos tampoco deben interpretarse obligatoriamente en
un sentido estrictamente negativo, sino que, de alguna manera, los pobladores de Til-
giie han sabido adaptarse al recurso disponible, mayoritariamente aloctono, y lo han
explotado desde un punto de vista medicinal de acuerdo con sus necesidades intrin-
secas. No obstante, queda la duda sobre si estas condicionantes estan mediatizadas
por un desconocimiento de las posibilidades de la flora autoctona o si en cambio re-
flejan la realidad de una practica sanitaria versada en plantas cultivadas.

4.4. Indice de endemoutilizacion

Este indice (IEU) cuantifica los usos concretos que se dan a un vegetal en la zona
de estudio. Es decir, aunque una planta tenga diversos usos conocidos en distintas
areas geograficas, el objetivo de este indice es documentar aquéllos que son endémicos
del area considerada (Mesa-Jiménez 1996). Imaginemos una planta que se usa para
combatir la malaria en toda Centroamérica, pero que en Ometepe tiene un uso exclu-
sivo, restringido a la isla y no conocido en ningln otro sitio, contra la diabetes: esa
planta tendria por tanto un uso endémico en nuestra zona de estudio. Este indice in-
forma sobre la singularidad de usos etnobotanicos de una zona dada, y del nivel de
contacto (fundamentalmente oral) respecto de otros grupos humanos, teniendo una
relacién muy estrecha con las necesidades intrinsecas de una determinada comunidad
inexistentes o solucionadas de manera distinta en otras. Complementa al antes citado
indice de fitoetnoendemicidad y las conclusiones han de ser conjuntas.

Se calcula dividiendo el nimero de usos medicinales endémicos del area de estudio
(NUP = 10), multiplicado por 100, entre el nimero de usos medicinales totales de la
zona de estudio (NTU, = 123) (Cuadro 3).

Jpy < NUPX100 ¢ (5
NTU

Revista Espaiiola de Antropologia Americana 135
2010, vol. 40, num. 2, 125-144



José AntonioLopez y Josué Pérez Permanencia y transmision del acervo botdnico etnomedicinal

Cuadro 3: Tipologia de usos fitoetnomedicinales en Tilgiie y frecuencia de uso
(nimero de citas de cada uso o numero de especies referidas a cada uno de ellos)

Usos etnomedicinales Frecuencia de uso
Infecciones y parasitosis internas 11
Infecciones y parasitosis externas 4
Nutricion y metabolismo (anemia, dieta, etc.) 8
Organos de los sentidos (vista, oido) 3
Sistema nervioso (calmante, sedativo, insomnio, etc.) 4
Aparato respiratorio (tos, gripe, asma, catarro, etc.) 17
Aparato digestivo y hepatico 21
Aparato genito-urinario 20

Abortivas 2
Problemas odontologicos 3
Problemas dérmicos, tejido subcutaneo y capilar 9
Sistema osteomuscular 8
Aparato circulatorio (diabetes, hemorragias, etc.) 4
Alexitéricas (antiofidicas y otros venenos) 4
Alucinégenas 1
Insecticidas 4

Los 10 usos etnomedicinales endémicos reportados en Tilgiie son: Anthurium cu-
bense para el aparato digestivo y el genito-urinario, Diospyros salicifolia como anti-
séptica en la limpieza bucal, Gossypium hirsutum en problemas renales, Momordica
charantia en dermatitis fruto de parasitosis externas, Monstera adansonii también en
problemas renales, Ocotea veraguensis como febrifuga, Solanum torvum cicatrizante,
Struthanthus orbicularis como protectora del higado y la vesicula, y Ziziphus guate-
malensis como antidiarreica.

Resulta interesante sefialar que al menos 4 de las especies citadas (Anthurium cu-
bense, Diospyros salicifolia, Ocotea veraguensis, Ziziphus guatemalensis) con usos
medicinales endémicos en Tilgiie, no han sido reportadas como tales en ningun otro
lugar del mundo.

En cualquier caso, tampoco debe extranar que el valor de este indice pueda parecer
bajo, pues si se tiene en cuenta el razonamiento expuesto al hablar del indice de fito-
etnoaloctoneidad medicinal, es logico pensar que si mas de la mitad de las plantas et-
nomedicinales de Tilgiie son aldctonas (51,39%), éstas, en principio, deben tener un
area de distribucion mayor fruto de su cultivo o naturalizacion, por lo que estarian en
disposicion de ser utilizadas medicinalmente por un mayor numero de poblacion o de
comunidades indigenas.

4.5. Indice de conocimiento etnomedicinal

El indice de conocimiento etnomedicinal (ICE,) que se propone, relacionaria el
nimero de personas encuestadas que han ofrecido datos positivos sobre el conoci-
miento de plantas medicinales (NPE,, = 72), multiplicado por 100, respecto al nimero
total de personas encuestadas (NPET = 76) (Cuadro 1):

ICE, = NPEnx100 _ 94,73
NPET
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Este indice tiene una desventaja afiadida, que refleja el hecho de que la mayor parte
de las personas sometidas a encuestas, en animo de su buena disposicion, siempre
aportan informacién positiva de una manera u otra, por lo que por regla general este
indice suele tener un valor muy alto cercano a su maximo de 100, como en este caso
que es 94,73, ya que solo 4 personas de las 76 encuestadas no ofrecieron conocimiento
etnomedicinal alguno (Cuadro 1). No obstante, su célculo es fundamental para deter-
minar el grado de conocimiento etnobotanico de un uso concreto, como el medicinal,
en el seno de una comunidad como Tilgiie.

Es sintomatico el hecho de que 2 de estas 4 personas eran hombres agricultores
analfabetos cercanos a los 50 afios, lo cual podria suponer que su nulo grado de esco-
larizacion y su actividad laboral exclusiva en la agricultura habria limitado su forma-
cion etnomédica, a pesar de su avanzada edad (48 y 59 afios respectivamente) que
haria pensar en cierta transmision de este acervo. Las otras personas sin conocimientos
fueron una estudiante de 25 afios con formacion secundaria, y un ama de casa de 32
afios con formacion primaria. Resulta dificil extraer conclusiones de estos hechos
salvo las comentadas, ya que otros agricultores, incluso de mayor edad, o amas de
casa y estudiantes en circunstancias parecidas, si tienen conocimientos etnomedici-
nales, por lo que probablemente se trate de una limitacion en la transmision familiar
del acervo.

El indice anterior puede ser expresado también en términos particulares de diversos
parametros como el género, la formacion académica, la edad y la situacion laboral,
con el objetivo de obtener detalles mas precisos (Cuadro 1). Segtn ello, podria defi-
nirse el ICE,,, separando ambos géneros, es decir el ‘indice de conomiento etnomedi-
cinal genérico’ (ICEm_g), que en realidad se expresaria de dos maneras segun género
(hombres o mujeres): es decir, el nimero de hombres encuestados con conocimientos
etnobotanicos medicinales multiplicado por 100 frente al nimero total de hombres
encuestados y lo mismo en el caso de las mujeres. De igual manera, el ‘indice de co-
nocimiento etnomedicinal por edades’ (ICE;,,_¢) seria calculado teniendo en cuenta
las personas con conocimientos sobre plantas medicinales en cada espectro de edad
frente al total de personas encuestadas del mismo. Con la misma metodologia se cal-
cularian los indices de conocimiento etnomedicinal segun la escolarizacion (ICE,,,
o) Y la ocupacion laboral (ICE,_).

Los valores de ICE,,,_, resultantes son: ICE,_, hombres = 93,93; ICEm-(g mujeres
=95,34. En ambos casos'el ICE,,,_, esta cercano al ICE,, en torno al 94-95%, siendo
mas elevado en las mujeres que en%os hombres por el simple hecho de que el nimero
de éstas en las encuestas fue mas elevado. Ello supondria, como principal resultado
de este trabajo, que el conocimiento etnomedicinal en Tilgiie es relativamente uni-
forme entre hombres y mujeres sin que puedan observarse inicialmente diferencias
importantes.

En cuanto al parametro ‘edad’, los valores de ICE,,_ son: ICE,_o 0-30 afios =
93,75; ICE ¢ 30-50 afios = 94,11; ICE;, o > 50 afios = 96,15. Estos datos revelan
que el conocimiento etnomedicinal de las personas de mayor edad (> 50 afios) es su-
perior en 2.4 puntos al de jovenes de 0-30 afos y de 2,04 puntos respecto al tramo
30-50 afios. La edad como factor de conservacion del acervo etnomedicinal parece
manifestarse claramente segliin estos indices, aunque si comparamos los tramos de

Revista Espaiiola de Antropologia Americana 137
2010, vol. 40, num. 2, 125-144



José AntonioLopez y Josué Pérez Permanencia y transmision del acervo botdnico etnomedicinal

mayor y menor edad vemos que practicamente el nimero de encuestas de uno y otro
se duplican, lo cual puede ser un artefacto estadistico que incide en tales hechos. En
cambio, entre los mayores de 50 afios y el tramo 30-50 afios el numero de personas
encuestadas difiere en 8, mientras que la separacion de sus respectivos indices es im-
portante. Todo ello, indudablemente, parece estar indicando una pérdida progresiva
del acervo etnomedicinal en la comunidad de Tilgiie.

Segun el grado de escolarizacion se tienen los siguientes valores: ICE,, . analfa-
betas = 75; ICE,_. primaria = 95,34; ICE,_. secundaria = 100; ICE, . universidad
= 100. La obtencion de conclusiones del ICE,,,_.. no resulta facil, pues el nimero de
personas encuestadas en cada tramo de grado de escolarizacion es dispar. Podria su-
ponerse que las personas con mayor grado de formacion académica (secundaria o uni-
versitaria) son las que retinen mayor conocimiento etnomedicinal, pues en ambos
casos su ICE, . resulto ser el maximo, es decir 100. No obstante, solo dos personas
universitarias han sido encuestadas, aunque las 23 con secundaria respondieron posi-
tivamente, lo que de alguna forma permitiria aceptar la suposicion anterior. Apoyando
esta tesis, el [CE,_. de las personas con formacion primaria es también relativamente
alto, de hasta 95,34, mas importante aun cuando este tramo es el que recoge el mayor
numero de personas encuestadas (43). Finalmente, las personas analfabetas, segiin
tales datos, parecen ser las que tienen menores conocimientos etnomedicinales, pues
suICE,_. es de apenas 75, el mas bajo de todos los hasta ahora comentados. Estimar
las razones de esta pérdida de acervo etnomedicinal en personas analfabetas resulta
dificil y posiblemente contraproducente, pues deberian ser factores de tipo sociologico
los que permitieran una explicacion plausible. Es cierto que apenas se encuestaron 8
personas analfabetas, pero resulta cuanto menos sintomatico que sean éstas las que
muestren un indice mas bajo.

Para intentar explicar el indice anterior ICE,,_., quiza sea necesario relacionarlo
con el indice de conocimiento etnomedicinal por actividad laboral (ICE,;,_1), pues en
principio formacion académica y profesion son parametros comparables. Sus valores
son: ICE,,,_ amas de casa = 95,12; ICE,, | agricultores = 71,42; ICE,, | profesionales
=100; ICE,,_ jornaleros = 100; ICE,,, | otras profesiones = 100. Refrendando las hi-
potesis del indice anterior, este indice ICE,,_| también demuestra que las personas con
una actividad laboral especializada (profesionales en sentido amplio) son las que mayor
conocimientos etnomedicinales tienen, lo cual podria relacionarse, especialmente en
el caso de profesionales médicos o técnicos con un mayor grado de formacion acadé-
mica. En el caso de los jornaleros, su contacto permanente con personas de otras co-
munidades indigenas o grupos humanos, tanto en Ometepe como fuera de la isla,
podria ser la explicacion de un indice tan alto. El valor para las amas de casa es también
relativamente elevado, sobre todo si se tiene en cuenta que este grupo ha sido el que
mas encuestas ha sufrido de todos (41), por lo que el valor de su indice (95,12) refleja
la permanencia del conocimiento etnomedicinal en las amas de casa. Explicar este
hecho, como antes, nos llevaria a una dialéctica de tipo socioldgico, en la cual, no obs-
tante, seria facil admitir que las amas de casa, por su labor diaria de cuidado y manu-
tencion de la familia, especialmente de los menores, tendrian casi la inevitable
tendencia personal a conocer remedios naturales con los que sanar las enfermedades
de sus respectivas familias. Los agricultores tienen un indice de apenas 71,42, bajo en
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comparacion con el resto de grupos, pero hay que sefialar que este valor responde a
que dos de los agricultores eran analfabetos, lo cual apoyaria lo que se dijo respecto a
esa relacion causal entre formacion académica, trabajo y conocimiento etnomedicinal.

4.6. Indice de etnobotanicidad social medicinal

Este indice (IES;,) se genera con el objetivo de relacionar el primero y el Gltimo
de los indices hasta ahora referidos, es decir el indice de etnobotanicidad medicinal
(IEy) vy el indice de conocimiento etnomedicinal (ICE,). Su funcién es la de tener
en cuenta no so6lo la riqueza de especies vegetales con propiedades medicinales utili-
zadas en Tilgiie, sino relacionar el nimero de éstas con diversos parametros de tipo
social como los descritos en apartados anteriores, es decir edad, profesion, escolari-
zacion y género. El IES,, a diferencia de otros indices, permite evaluar con mayor
acierto el peso de cada uno de los grupos integrados en cada parametro, en cuanto a
los conocimientos etnomedicinales de la comunidad en estudio. Al igual que en el
ICE,,, éste podria tratarse desde un punto de vista multiparamétrico. Seria un modo
mas de cuantificar detalladamente tales parametros y comparar si el hecho de conta-
bilizar el nimero de plantas referidas a ellos incide o no en el valor de su indice, y
como pueden interpretarse tales datos conjuntamente. Su formulacion es la siguiente:

NTEUSn(g,e, c.n x100

TESm(e. ey =
(weeh NTEUS»,

En dicha formula, IES representaria el valor del indice para cada para-
metro: geénero (IES,_ ) edad (’IE% o), formacion académica (IES,,, C) y actividad
laboral (IES,,_1); mlentras que NTEUS c. 1) haria referencia al nimero de es-
pecies botanicas citadas en las encuestas ¢on poten01al medicinal, en cada parametro
(NTEUS,,, m-g- NTEUSm -e» NTEUS,,_, NTEUS, | (Cuadro 1), 1ndependlentemente
de que éstas se repitan entre los entrevistados. Creemos que es mas adecuado actuar
asi para evaluar cuantitativamente de manera mas real el conocimiento etnobotanico
referido a cada grupo social considerado, pues en caso de haber utilizado el nimero
de especies vegetales de alguna manera se habria obviado mucha informacion. Por
ejemplo, supongamos el caso de que el conjunto de mujeres encuestadas refieren un
total de 400 citas sobre plantas medicinales, que en realidad estan haciendo mencion
a s6lo 20 especies vegetales; mientras que los hombres podrian haber alcanzado solo
200 citas referidas a 10 especies. En principio, los resultados referidos a mujeres y
hombres podrian parecerse (en cada caso hay una relacion 20 a 1 entre especies y nu-
mero de citas), cuando la realidad del conocimiento social etnomedicinal es diferente.

Los valores del indice son los siguientes: IES, mujeres =61,87; IES,,_, hombres
=38,13; IESy,_¢ 0-30 afios = 17,03; IES, 30 0 afios = 42,40; IES,, % 50 afios
=40,57; IES,,_. analfabetos = 4,67; IESm_C primaria = 54,77; [ES, . secundarla =
37,93; IES,,_ universidad = 2,63; IES ) | amas de casa = 53,75; IES,,_ agricultores
= 4,46; IES,_| profesionales = 14,21; IES, | jornaleros = 23,13; IES,,, | otras ocu-
paciones laborales = 4,46.

Este indice IES,,, permite evaluar con mas claridad cuantitativa el peso de cada uno
de los parametros considerados, pues pone en relacion el nimero de plantas citadas
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en cada uno de ellos con el nimero de personas encuestadas. Es, por decirlo de otra
manera, la vision ‘mas real’ que puede tenerse de como cada parametro contribuye
con su acervo etnomedicinal.

En referencia al género, el mayor conocimiento etnomedicinal corresponde a las
mujeres (61,87) frente a los hombres (38,13), diferencia mayor que la que podria es-
perarse teniendo en cuenta que la relacion de encuestas entre ambos grupos es de ape-
nas 43:33. Estos datos coinciden con los del indice de conocimiento etnomedicinal
(ICE,y) que reflejaba la misma tendencia.

En cuanto a la edad, el mayor peso corresponde a los situados entre 30 y 50 afos
(42,40), seguido de los mayores de 50 afios (40,57), y finalmente los jovenes de 0-30
aflos (17,03). Este indice recoge, mucho mejor que el indice de conocimiento etno-
medicinal referido a la edad (ICE,,_), la pérdida progresiva de acervo etnomedicinal
en Tilglie, pues demuestra sin ambigiiedad que son los mas ancianos los que tienen
mas conocimientos y que €stos se van perdiendo segun se es mas joven. Aunque ini-
cialmente pueda pensarse en cierto mantenimiento del acervo, toda vez que no son
los mas ancianos sino el grupo 30-50 afios los que mayor IES tienen, si se observan
los datos en detalle se aprecia que no es asi en un sentido amplio. De hecho, entre ese
grupo mayoritario, el mayor peso recae en los mayores de 40 afios (141 citas, IES,_
e = 28,60) frente a los situados entre 30-40 afios (apenas 68 citas, IES, o = 13,80).
ElICE,_e, por ejemplo, era muy semejante en los jovenes y en los de edad intermedia
(30-50 anos), lo cual era dificil de explicar salvo que se supusiera un mayor formacion
académica. En cambio, el IES,,,_ refleja esa pérdida progresiva de conocimientos et-
nomedicinales entre los indigenas de Tilgiie, demostrando que la mayor parte del
acervo conservado lo tienen los pobladores mayores de 40 afios.

Analizando los datos referidos a la formacion académica, el mayor peso recae en
los que tienen estudios primarios (54,77), luego en los de secundaria (37,93), y final-
mente en los analfabetos (4,67) y con estudios universitarios (2,63). De alguna manera
este indice (IES;;)_.) estd expresando la realidad poblacional al respecto, pues el nt-
mero de personas encuestadas corresponde al mismo orden. Es un indice quizas mas
real que el indice de conocimiento etnomedicinal referido al grado de escolarizacion
(ICEy,_o)- €l cual otorgaba su valor maximo a universitarios y estudiantes de secun-
daria, cercanos los de primaria, y mas alejados los analfabetos. EIIES . refleja que
el mayor peso de conocimientos etnomedicinales recae en estudiantes de primaria,
los mas abundantes en Tilglie y los que en mayor medida han sido encuestados.

Si se utilizan conjuntamente ambos indices (IES,_.-ICE,_.), cabe la posibilidad
de postular ciertas presunciones futuras sobre el mantenimiento y transmision del
acervo etnomedicinal en Tilgiie: a) cuanto mas se incremente la poblacion con estudios
secundarios y universitarios en la comunidad mas probabilidad hay que, por su for-
macion académica, los conocimientos etnobotanicos se trasmitan sin pérdida alguna,
ya que ambos grupos tienen un ICE,_. de 100; b) si se mantiene el ritmo de escola-
rizacion y todos los estudiantes de primaria pasan a secundaria y luego a la universi-
dad, mayor probabilidad habra también de que el acervo etnomedicinal se conserve,
pues el IES . demuestra que éste ha conseguido mantenerse en la comunidad entre
la poblacion mas numerosa, los estudiantes de primaria; c) debe quedar claro que si
el objetivo es mantener dicho acervo en generaciones futuras, resulta indispensable
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escolarizar a todos los nifos y evitar los casos de analfabetismo, ya que son precisa-
mente éstos, los analfabetos, los que peor conservan los conocimientos etnobotanicos
(ICEy_¢ de 75) y los que menos posibilidad tienen de trasmitirlos (IES,,_. de 4,67).

Finalmente, en referencia a la ocupacion laboral, de nuevo su indice IES;,_j ofrece
datos mucho mas reales que el del conocimiento etnomedicinal referido a este mismo
parametro (ICE,;_1). EI IES ;| més elevado, como cabria esperar, corresponde a las
amas de casa (53,75), seguidas de los jornaleros (23,13) y profesionales variados
(14,21), y ya a mucha distancia agricultores y otros oficios (ambos 4,46). E1 ICE,, |,
en cambio, se mostraba bastante ambiguo, pues sus valores maximos correspondian
a jornaleros, profesionales y otros oficios, luego a amas de casa y finalmente a agri-
cultores.

Los datos que pueden extrapolarse, comparando ambos indices (ICE,,_j - IES 1),
son bastante significativos y vienen a corroborar algunos puntos sefialados con ante-
rioridad: a) los agricultores tienen pocos conocimientos etnomedicinales, por mucho
que por su profesion se esperara lo contrario, y que la explicacion no resulta facil mas
que en términos de la especializacion y el excesivo tiempo dedicado a su labor; b) las
amas de casa son las que mds conocimientos etnomedicinales tienen (ICE,,,_j de 95 12)
y mayor probabilidad de trasmitirlos (IES,,,_j de 53,75); c) los estudiantes de primaria,
posiblemente incentivados por sus madres y/o abuelas, mantienen un conocimiento
relativamente elevado. Una de las amas de casa encuestadas fue la que cité un mayor
elenco de plantas medicinales (22) entre todas las personas entrevistadas, aunque otras
amas de casa también reportaron un niimero relativamente elevado de citas (19 y 17);
d) profesiones especializadas, que requieren de cierta formacion académica (secun-
daria y/o universidad), también conservan un acervo etnomedicinal alto (ICE,,_j de
100) con gran probabilidad de transmision (IES,,_j de 14,21) a pesar de su escaso ba-
gaje poblacional en Tilglie. Algunos de estos profesionales, como los profesores y
maestros (36 citas), o técnicos relacionados con las plantas, aunque sea indirectamente,
caso de farmacéuticos, guias turisticos o ingenieros agronomos (19 citas), tienen enor-
mes posibilidades de trasmitir los conocimientos etnomedicinales que poseen, tanto
por ser especialistas en la materia como por tratar con escolares. De hecho, uno de
los profesores reportdé un niumero de citas elevado (18), que ejemplifica la aseveracion
anterior; e) los jornaleros, dedicados a profesiones variopintas (pescadores, ganaderos,
albafiiles, pintores, contratistas, conductores, etc.), que les exigen contacto con otros
pueblos y ciudades fuera de Ometepe, tienen la posibilidad de integrar en su conoci-
miento plantas medicinales no conocidas en la isla y trasmitir dicho acervo al resto
de la poblacion. Su ICE, 1 es el maximo (100) y su IES,, 1 (23,13) s6lo es superado
por las amas de casa. Algunos de estos jornaleros, en efecto, citaron un niimero rela-
tivamente elevado de plantas medicinales (19, 16, 15 y 14), reflejando precisamente
las posibilidades senaladas.

5. Consideraciones finales

La etnoboténica es una disciplina cientifica interdisciplinar, cuyo objeto de estudio
es la interrelacion entre los seres humanos y las plantas. Dicha relacion depende de la
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influencia de factores socioculturales y ecoldgicos, los cuales no son estaticos sino
dindmicos, determinando el grado de vinculacion entre el hombre y los vegetales. La
mayor importancia de los estudios etnobotanicos radica en su dedicacion particular a
recuperar la ‘historia oral’ de la utilizacion selectiva de las plantas por parte del hom-
bre, permitiendo, de esta manera, la pervivencia en el tiempo de una serie de conoci-
mientos de sociedades indigenas, tribales o etnias, que sin estudios de este tipo corren
el peligro de ser olvidados en la memoria de generaciones pasadas (Toledo 1982).

La documentacion de los usos tradicionales, en contextos culturales concretos, ha
revelado que las plantas utilizadas desde un punto de vista etnomedicinal son las que
mayor probabilidad tienen de presentar actividad farmacologica y aplicaciones médi-
cas, frente a otras seleccionadas al azar o por criterios quimiotaxondomicos (Farnsworth
et al. 1975; Bermudez et al. 2005).

Se ha documentado un ingente catdlogo etnofloristico medicinal (72 especies, 44
familias), demostrando que el acervo cultural sobre el uso medicinal de las plantas
estd aun vigente, aunque puede que no perdure mucho tiempo y se vaya perdiendo
progresivamente.
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