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COMPENDIO

Se realizo el estudio de las plantas medicinales en la comunidad de Pelelojo,
municipio Urdaneta, estado Aragua, con la finalidad de contribuir en el
rescate del conocimiento tradicional sobre el uso de tales plantas. Para esto,
se realizaron encuestas semi-estructuradas a aproximadamente 20% de la
poblacion, incluyendo personas de distinto sexo y rangos de edad; ademas, se
colectaron e identificaron las plantas mencionadas por los informantes. Para el
analisis cuantitativo, se aplicaron los indices de Friedman, valor de uso y factor
de consenso, y se hicieron analisis multivariantes a fin de reconocer patrones de
distribucion del conocimiento tradicional. Se sefala la presencia de 82 especies
de uso medicinal, pertenecientes a 74 géneros y 44 familias botanicas, siendo
Fabaceae y Malvaceae las mejor representadas; la mayoria de las especies
son herbaceas y de origen silvestre. Las partes aéreas de la planta son las mas
utilizadas en la elaboracion de los tratamientos, y el modo de preparacion mas
comun es la decoccidn en agua. El indice de Friedman no fue mayor que 50%
en ninguna de las especies mencionadas, lo que indica que el conocimiento
tradicional en la comunidad posiblemente se estd erosionando. Los valores
de uso mas altos los presentaron plantas cultivadas, debido probablemente
a que son de facil acceso para la mayoria de la poblacion. Los grupos de
enfermedades con un mayor nimero de plantas utilizadas en su tratamiento, son
las infecciosas y gastrointestinales y el factor de consenso fue superior a 0,70
en todas las categorias de uso de plantas establecidas, lo que estaria reflejando
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un alto grado de acuerdo en la comunidad con respecto a la utilizacion de las
plantas medicinales. No se observo correlacion entre la edad y el sexo de los
informantes y su conocimiento sobre el uso de las plantas medicinales.

PALABRAS CLAVE

Venezuela, sur de Aragua, etnobotanica cuantitativa, conocimiento tradicional,
plantas medicinales.

ETHNOBOTANICAL STUDY OF MEDICINAL PLANTS IN
PELELOJO COMMUNITY, (URDANETA, ARAGUA) VENEZUELA

ABSTRACT

In order to contribute to the rescue of traditional knowledge of medicinal plants
of the Pelelojo community (Taguay, south of Aragua State) we interviewed
about 20% of the population, including people of different age and sex. Plant
species mencionated by informants were collected and identified using classical
taxonomical methods. For the quantitative analysis of the ethnobotanical
information, the indices of Friedman, use value and consensus factor were
applied; multivariate analyses were made to recognize patterns of distribution
of ethnobotanical knowledge in the community. We found 82 medicinal species
in Pelelojo, distributed in 74 genera and 44 botanical families, with Fabaceae
and Malvaceae showing the largest number of species. Most medicinal plants
are herbaceous and native of the natural vegetation. The aerial parts are most
commonly used to elaborate traditional medicines, and decoction was the
preferential way of preparation. The Friedman index showed values below
50% for all species analyzed, a factor that can be associated to a process of
“erosion” of the traditional knowledge in this community. The highest use
value was observed in cultivated plants, probably because these resources
are casily accessible to the population. The disease groups with a greater
number of plants used for their treatment are infectious and gastrointestinal.
The consensus factor showed values above 0,70 for all use categories defined,
probably reflecting a high agreement between the members of the community
about the use of medicinal plants. Correlation between age and sex with the
traditional knowledge of the informants was not observed.

KEY WORDS
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knowledge, medicinal plants.
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INTRODUCCION

Los seres humanos han venido utilizando las propiedades medicinales de las
plantas desde épocas antiguas y en la actualidad aproximadamente un 30% de
la materia prima de la industria farmacéutica proviene de especies vegetales
(Hertz-Martinez 1996). Asimismo, segin estimaciones de la Organizacion
Mundial de la Salud (2002), mas de dos tercios de la poblacion mundial utilizan
tratamientos tradicionales basados en plantas medicinales para solucionar
sus problemas de salud. Sin embargo, los procesos de transculturacion que
afectan a las comunidades indigenas y campesinas han llevado a desvalorizar
los conocimientos ancestrales en cuanto al uso de las plantas (Caballero 1986).
Por otra parte, no se cuenta con suficiente informacion sobre la abundancia y
distribucion de las plantas medicinales en el tropico, ni se tienen estimaciones
de las tasas de extraccion en las poblaciones naturales (Caniago y Siebert 1998,
Frei et al. 2000). Es por esto, que se hace pertinente realizar todos los esfuerzos
posibles para evitar la pérdida definitiva del conocimiento tradicional sobre
las plantas medicinales a fin de preservar la herencia cultural, contribuir a la
conservacion de la diversidad bioldgica y contar con posibles fuentes de nuevos
medicamentos (Akerele 1993, Evans y Von Reis 1997, Katewa et al. 2004).

Muchos estudios etnobotanicos son de caracter descriptivo, haciendo dificil
el anélisis de la informacion obtenida (Alexiades 1996), pero en los ultimos
tiempos se han venido desarrollando una serie de estimaciones cuantitativas
del conocimiento tradicional (Phillips y Gentry 1993) que permiten estimar con
mayor precision el valor cultural de las especies en una comunidad particular.
Esto puede contribuir a establecer planes de manejo para las especies utilizadas
con mayor intensidad asi como estrategias para preservar el conocimiento
tradicional. En Venezuela, los estudios etnobotanicos sobre plantas medicinales
se han concentrado principalmente en comunidades indigenas al sur del Orinoco
(Castillo 1998, 2001, Narvaez et al. 2000); sin embargo, en los tltimos afios
se han realizado diversas investigaciones en comunidades campesinas al norte
del pais (Bermudez y Velasquez 2002, Aranguren 2005, Hernandez et al. 2005,
Carrillo-Rosario y Moreno 2006) que han adquirido gran relevancia debido
a la pérdida acelerada del conocimiento tradicional y a la reduccion de la
disponibilidad de muchas especies utiles como consecuencia de la degradacion
de los ecosistemas naturales.

El sur del estado Aragua es una zona muy deprimida desde el punto de vista
social y econdémico, con ecosistemas naturales altamente degradados por
presiones antropicas, y una baja densidad poblacional debido a la migracion de
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las nuevas generaciones en busca de mejores condiciones de vida. La comunidad
de Peleojo es un ejemplo de esta situacion, ya que la actividad economica mas
importante es la agricultura y las fuentes de empleo para la poblacion joven son
practicamente inexistentes (Belgavre 2008). Con base en lo anterior, se plantea
realizar el registro del conocimiento sobre el uso de las plantas medicinales en
esta poblacion, como un aporte a la conservacion de los saberes tradicionales
de esta region del pais.

MATERIALES Y METODOS

AREA DE ESTUDIO

Lainvestigacion fue realizada en la comunidad de “Pelelojo” ubicada al noroeste
de la parroquia Taguay, municipio Urdaneta, estado Aragua, en las coordenadas
geograficas: latitud norte 09° 47° 117, longitud oeste 66° 39’ 23,97, a una altitud
de 320 msnm, y una temperatura promedio de 26,5°C. Esta es una comunidad
netamente rural que se encuentra muy proxima al poblado de Taguay. El area
poblada tiene una superficie estimada de 2,5 km?, contando con 146 habitantes,
con una distribucion de edades homogéneas exceptuando a la de tercera edad
que representa apenas un 11%. En la comunidad no hay dispensario de medicina
y el médico residente de la zona esta encargado de mas de cuatro poblados, lo
que trae como consecuencia que solo esté presente una vez por semana en esta
comunidad (Consejo Comunal Pelelojo 2007).

DISENO E INSTRUMENTACION PARA RECOLECCION DE LOS DATOS

Se realiz6 una visita preliminar a la comunidad, donde se establecio un primer
contacto con sus habitantes, presentando el proyecto para su aval. Posteriormente,
se aplico una encuesta preliminar a 21% de la poblacion con la finalidad de
identificar informantes clave (personas reconocidas por la comunidad como
conocedores de las plantas medicinales). A los informantes clave identificados
se les realizaron entrevistas orales abiertas y se disefiaron encuestas semi-
estructuradas que fueron aplicadas a una muestra correspondiente al 26,7% de
la comunidad, distribuidos en rangos de edad (12-18 afios; 18-35 afios; 35-60
aflos; > 60 afios), tanto hombres como mujeres. Estas entrevistas consistieron
en una lista de preguntas que incluian nombres comunes de las plantas, usos,
forma de empleo, partes utilizadas, procedencia, segtin lo propuesto por Weller
y Romney (1988). Luego de seis meses de la primera entrevista, a las personas
encuestadas se les realizaron dos entrevistas de manera simultanea, con la
finalidad de corroborar la informacidén suministrada, siguiendo a Canales et
al. (2005).
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INVENTARIO DE ESPECIES MEDICINALES

Se elabord una lista preliminar de las plantas mencionadas por los informantes
en la primera entrevista semi-estructurada, con base en nombres comunes.
Posteriormente, se realizaron siete visitas a la comunidad con intervalos de tres
meses entre ellas y, en compafiia de pobladores conocedores de las especies, se
procedio a la recoleccion de muestras de plantas en el campo para su posterior
identificacion botanica. Las muestras fueron depositadas en el herbario “Victor
M. Badillo” (MY) de la Facultad de Agronomia de la Universidad Central de
Venezuela.

ANALISIS CUANTITATIVO

Con la finalidad de cuantificar y validar estadisticamente la informacion
recopilada se aplicaron los siguientes indices:

Indice de Friedman (IF) (Friedman et al. 1986), permite estimar la importancia
relativa de cada especie a partir del grado de consenso de los informantes. Se
calcula como:

IF= (Ip/It) x100, donde:

Ip: nimero de informantes que mencionaron una especie (frecuencia de
mencion); It: nimero total de informantes.

indice de valor de uso — (IUV) (Phillips y Gentry 1993): Expresa la importancia
o valor cultural de una especie determinada para todos los informantes
encuestados, estando referido a dos indices relacionados,

IVUis (indice de valor de uso para cada informante individual), el cual considera
que el valor de uso de cada una de las especies/informante esta definido como
la relacion entre el nimero de usos mencionados en cada entrevista y el nlimero
de entrevistas realizadas por especie.

IVUis = Y Ui s / nis, donde:

Uis = niimero de usos mencionados por el informante i para la especie s en
cada entrevista.; nis = numero de entrevistas de dicho informante para una
especie dada.

IVUis= (indice de valor de uso general de cada especie para todos los
informantes), que representa el valor de uso promedio por informante de cada
una de las especies consideradas.

IVUs = > 1VUSis/ ns, donde:

ns = numero de informantes entrevistados.
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Indice de factor de consenso del informante (Fic) (Heinrich et al. 1998): Este
indice estima la importancia relativa de distintas especies para una categoria
de uso. Se calcula como:

Fic = nur —nt / nur — 1, donde:

nur: nimero de usos sefialados; nt: nimero de taxones usados en cada categoria.

Basados en la informacion recopilada en la primera encuesta semi-estructurada,
para la aplicacion de este indice se establecieron 18 categorias de uso (Tabla I)
siguiendo la décima version de la Clasificacion estadistica de enfermedades y
problemas de salud conexos (OMS 1995).

Tabla I. Categorias de uso de las enfermedades tratadas con plantas medicinales
en la comunidad de Pelelojo, estado Aragua.

Codigo Categoria de Uso Afecciones agrupadas en esta categoria
71 NEOPLASICAS Céncer.
72 CIRCULATORIAS Cala_n'lbres, cole,sterol, parahs_ls facial, reumatismo,
tension, corazon, hemorroides.
73 DE LA SANGRE Y DEL Circulacion de la sangre, limpia la sangre,
SISTEMA INMUNOLOGICO  depurativo, derrames, plaquetas, alergias.
74 OTORRINAS Otitis, dolor de oidos.
DEL SISTEMA Artritis.
75 OSTEOMUSCULAR Y
TEJIDO CONJUNTIVO
Fertilidad, limpia el utero a mujeres que no
76 EMBARAZO, PARTOS tienen hijos, tratamiento de vacas mal paridas,
tratamiento de mujeres recién paridas.
77 ENDOCRINAS Diabetes, control azicar, tiroides.
78 UROLOGICAS C'z}lculo rgnal, estlmula'rite, para refrescar los
rifiones, piedra en los rifiones.
Afecciones del cuero cabelludo, empeine,
79 EPIDERMICAS erupciones, heridas, 1lagas, manchas en la cara
y en la piel, para reventar abscesos, quemaduras,
ronchas en la piel, infecciones en ufas.
710 GASTROINTESTINALES D}a@ea, dolor de estdbmago, estrefiimiento, gases,
vomitos.
711 HEPATICAS Higado.
712 MENSTRUALES Afecc10ne§ vaginales, derrames menstruales,
dolor de vientre,
713 MENTALES Y DEL Dolor de cabeza, nervios, insomnio, estrés.
SISTEMA NERVIOSO
714  OFTALMOLOGICAS Vista.
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Tabla I. Continuacion.

Codigo Categoria de Uso Afecciones agrupadas en esta categoria
715 PERIODONTALES Corrimientos, dientes.
716 RESPIRATORIAS Asma, bronquitis, amigdalitis, tos, dolor de garganta.
717 TRAUMATISMOS Y Golpes, hinchazén, inflamacion, intoxicacion,
ENVENENAMIENTOS picadas o mordidas de animales.
718 VIRULENTAS, Amebiasis, antibiotico, contra lombrices, depurativo,
INFECCIOSAS Y dolor de garganta, fiebre, gripe, infeccion, pasmos.

PATRONES DE DISTRIBUCION DE CONOCIMIENTO DE PLANTAS
MEDICINALES EN LA COMUNIDAD

Para encontrar la existencia de patrones en cuanto a la distribucién del
conocimiento, con los datos obtenidos durante las entrevistas se llevo a cabo
un Analisis de Coordenadas Principales (PCO) (método de ordenamiento). La
matriz base se construyo colocando a las especies de plantas mencionadas en
las filas y en las columnas a los informantes (OTUS), registrandose los datos
obtenidos como especie mencionada (1) o no mencionada (0), siguiendo a
Hernandez et al. (2005). El analisis de los datos se realizé mediante la version
2.0 del programa estadistico NTSYS (Rohlf 1997).

RESULTADOS

En la comunidad de Pelelojo se registraron 82 especies de plantas con uso
medicinal (Tabla II), pertenecientes a 74 géneros y 44 familias. Las familias con
mayor representacion fueron: Fabaceae (13 especies) y Malvaceae (7 especies).

El biotipo mas frecuente entre las plantas medicinales de la comunidad son
las hierbas (42,68%), seguidas de los arboles (36%) y los arbustos (14,63%),
mientras que otros biotipos son poco comunes.

Con relacion al origen de las especies utilizadas, un 53,6% son nativas y 46,34%
introducidas; mientras que 53,6% de las plantas son obtenidas del campo,
40,24% son cultivadas en huertos y conucos y solo un 6,09% son compradas
en mercados.

La parte de la planta utilizada mas frecuentemente en la preparacion de los
medicamentos es la hoja (36%), seguida de la combinacion de hojas y flores
(18%) y de hojas y frutos (8%). La forma de preparacion mas comun para
el tratamiento de las enfermedades en la comunidad es la decoccion en agua
(86,51%), mientras que otras formas son menos frecuentes; la mayoria de las
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preparaciones son administradas en forma oral (77,6%), seguida de aplicaciones
topicas (12,7%) y baiios (7,44%).

El mayor porcentaje de especies (58,54%) es utilizado para el tratamiento de
enfermedades virulentas, infecciosas y parasitarias, seguido de gastrointestinales
(25,61%) y traumatismos y envenenamientos (18,29%), mientras que las
enfermedades epidérmicas asi como las de la sangre y el sistema inmunologico
son tratadas con un 15,85% de las especies medicinales identificadas por los
informantes (Tabla III).

ANALISIS CUANTITATIVO

Segtin se aprecia en la Tabla II, la especie con mayor IF fue Cymbopogon
citratus (38,46), seguida de Urena sinuata (35,90) y las especies Pterocarpus
acapulcensis 'y Zingiber officinale con un valor de 30,77 cada una. Las especies
que obtuvieron mayores valores de uso fueron Zingiber officinale y Aloe vera
con un indice de 0,59 cada una, Cymbopogon citratus (0,56) y Dysphania
ambrosioides (0,51), mientras que las que mostraron los valores mas bajos
fueron Dioscorea alata, Bursera simaruba y Citrus aurantium, con un indice
de valor de uso de 0,03 en cada caso.

INDICE DE FACTOR DE CONSENSO

Tal como se indica en la Tabla III, los valores del indice de factor de consenso
muestran que las categorias de uso con mayor importancia relativa fueron: las
enfermedades oftalmologicas y endocrinas con un valor de 1, los traumatismos y
envenenamientos asi como las neoplasias con 0,89 cadauna y las periodontales
(0,88). Para el grupo de enfermedades virulentas, infecciosas y parasitarias
se mencionaron 231 usos y 48 especies utilizadas para el tratamiento de las
distintas enfermedades agrupadas en esta categoria.

PATRONES DE DISTRIBUCION DEL CONOCIMIENTO DE PLANTAS
MEDICINALES EN LA COMUNIDAD

Las agrupaciones a partir del analisis de PCO para edad (Fig. 1) y sexo (Fig. 2)
muestran claramente una dispersion del conocimiento para los dos caracteres
estudiados. Igualmente, el resultado obtenido mediante la aplicacion de la prueba
de independencia de y?, indica que el conocimiento de plantas medicinales es
independiente de estos dos factores.
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Tabla III. Porcentaje de plantas usadas para el tratamiento de enfermedades e
indice de valor de consenso en la comunidad de Pelelojo, estado Aragua.

CODIGO DE % PLANTAS

USsO USADAS NUR NT FIC
71 2,44 10 2 0,89
72 13.41 45 1 0,77
73 15,85 57 13 0,79
74 7,32 27 6 0,81
75 6,10 14 5 0,69
z6 6,10 23 5 0.82
77 1,22 9 1 1,00
78 12,20 38 10 0,76
79 15,85 80 13 0,85
Z10 25,61 147 21 0,86
zu 4,88 14 4 0,77
712 9,76 41 8 0.83
713 9,76 28 8 0,74
714 1,22 9 1 1,00
15 244 9 2 0,88
716 17,07 36 14 0.63
717 18,29 123 15 0,89
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Fig. 1. Distribucion del conocimiento de plantas medicinales por rango de edad,
en la comunidad de Pelelojo, estado Aragua.
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Fig. 2. Distribucion del conocimiento de plantas medicinales por sexo, en la
comunidad de Pelelojo, estado Aragua.
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DISCUSION

En la comunidad de Pelelojo se utiliza un alto nimero de especies medicinales,
similar a lo encontrado por Aranguren (2005) en su levantamiento etnobotanico
de Bailadores (estado Mérida) con 101 plantas medicinales sehaladas, aunque
la comunidad de Pelelojo tiene una poblacion significativamente mas pequefia
que la del estudio anterior. Comparando los resultados del presente estudio
con las plantas utilizadas por otras comunidades campesinas de la zona andina
venezolana, el nimero de especies de plantas medicinales sefnaladas por los
informantes de Pelelojo es mucho mayor; asi Hernadndez et al. (2005) indican
el uso de 23 especies medicinales en Tabay (estado Mérida) mientras que
Bermudez y Velasquez (2002) encuentran 55 plantas medicinales utilizadas en
una comunidad campesina del estado Trujillo. Por su parte, Carrillo-Rosario y
Moreno (2006) mencionan que solo se utilizan 29 especies medicinales en Santa
Ana (estado Trujillo). Esto parece indicar que los habitantes de la comunidad de
Pelelojo hacen un intenso uso de los recursos que tienen a mano para resolver
los problemas de salud inmediatos. Posiblemente algunas de estas plantas tienen
potencialidades terapéuticas cuyos principios activos atin son desconocidos. Las
familias de plantas con mayor numero de especies usadas por la comunidad,
fueron Fabaceae y Malvaceae, presentando Fabaceae un nimero de especies
de uso medicinal similar a lo sefialado por Laréz (2004) en la comunidad de
Caripe, estado Monagas y Giraldo et al. (2009) para los mercados populares
de Venezuela. No obstante, en la comunidad de Pelelojo, solo se utilizan tres
especies de Asteraceae en el tratamiento de enfermedades, siendo ésta la familia
con mayor nimero de taxones utilizados en otras comunidades campesinas del
pais. En diversas regiones de Latinoamérica también es comun la utilizacion
de estas familias en el tratamiento de diversas dolencias (Arias-Toledo 2009,
Castelo y Albuquerque 2002, Hilgert 2001 y Scarpa 2004) lo cual sugiere que
las mismas posiblemente tienen un alto potencial como medicinales en la region.

Las hierbas son el biotipo mas frecuente entre las plantas medicinales de la
comunidad, seguidas de los arboles, tal como fue observado por Aguilar (2007)
en una region de Oaxaca (México) y lo referido por Aranguren (2005) para la
region de Bailadores (estado Mérida, Venezuela). En este sentido, Larez (2004)
indica que el menor porcentaje de arboles utilizados con fines medicinales en la
comunidad de Caripe podria estar asociado a la pérdida de los bosques naturales,
lo cual podria haber llevado a los pobladores a buscar especies sustitutas en la
vegetacion secundaria en la cual predominan las hierbas.
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Un mayor porcentaje de las especies medicinales mencionadas por los
informantes de Pelelojo son de origen silvestre, coincidiendo con lo encontrado
por Paredes et al. (2007) en Zapotitlan (México), donde la gran mayoria de las
especies de plantas medicinales provienen de comunidades vegetales naturales.
Por otra parte, la mayoria de las plantas son obtenidas directamente del campo,
siendo estos resultados contrarios a los sefialados por Bermudez y Velazquez
(2002) para una comunidad campesina del estado Trujillo, donde las especies
medicinales son principalmente cultivadas en huertas familiares e igualmente a
lo sefialado por Hernandez et al. (2005), quienes indican que en una comunidad
de fuerte influencia indigena al sur de México, una gran proporcion (63%) de
las plantas medicinales son cultivadas por los pobladores de la zona. Este es
un aspecto importante de resaltar, ya que posiblemente estaria indicando que
los habitantes de la comunidad de Pelelojo estan haciendo uso intensivo de los
recursos que tienen en su entorno natural, lo cual podria llevar a una mayor
degradacion de estas areas naturales si las tasas de extraccion y la forma de
manejo de estas especies medicinales no es la adecuada para garantizar su
sostenibilidad en el tiempo.

Las partes aéreas de la planta son las mas utilizadas en esta comunidad para la
preparacion de las medicinas, coincidiendo con lo sefialado por diversos autores
para estudios realizados en varias regiones del pais (Bermudez y Veldzquez
2002, Larez 2004, Carrillo-Rosario y Moreno 2006, Giraldo ef al. 2009). Se
ha indicado que las partes aéreas de las plantas son usualmente aprovechadas
para la elaboracion de medicamentos tradicionales, posiblemente debido a la
mayor concentracion de principios activos y metabolitos secundarios, ademas
que su extraccion en estos 6rganos de la planta es mas sencilla (Hilgert 2001,
Scarpa 2004 y Bermudez et al. 2005).

El modo de preparacion mas comun de las plantas medicinales citado por los
informantes fue la decoccion en agua, tal como ha sido sefialado por otros autores
(Bermudez y Velazquez 2002, Larez 2004, Carrillo-Rosario y Moreno 2006).

Los distintos indices de analisis cuantitativos desarrollados en los tltimos
afios permiten estimar la importancia relativa de las plantas en diferentes
entornos culturales (Phillips y Gentry 1993, Phillips 1996) y la aplicacion de
la estadistica multivariante facilita el establecimiento de patrones de uso por
parte de las comunidades (Bérmudez et al. 2005). De esta manera, los resultados
provenientes de las investigaciones etnobotanicas pueden contribuir a establecer
planes de manejo y conservacion de especies de una forma mas certera (Frei
et al. 2000).
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El indice de Friedman intenta estimar la importancia relativa de una especie
en una comunidad dada, senalandose que aquellas especies con un mayor
consenso habrian sido sometidas a seleccion a través del tiempo por lo que
probablemente su efectividad en el tratamiento de una enfermedad dada es
alta (Friedman et al. 1986 y Phillips 1996). En la comunidad de Pelelojo, los
valores de consenso obtenidos fueron inferiores al 50%, coincidiendo con lo
obtenido por Aranguren (2005) en la region de Bailadores (estado Mérida). Estos
resultados indican que, en general, hay poco consenso entre los informantes con
relacion al uso especifico de las especies identificadas como medicinales, lo cual
podria estar asociado a procesos de transculturacion y pérdida del conocimiento
tradicional sobre el uso de las plantas, generando un efecto de “erosion” de este
conocimiento, tal como lo han sefialado Albuquerque (2006) y Lans (2007).
Estos autores, ademas, alertan sobre los posibles peligros que puede tener para
las personas la utilizacion de especies con bajo consenso para el tratamiento de
enfermedades, ya que posiblemente sean poco eficaces y podrian tener efectos
secundarios. Por otra parte, Hernandez et al. (2005) encuentran que las especies
con valores de consenso por encima del 80% resultaron ser las que fueron
mencionadas por los informantes que reconocieron un menor nimero de plantas,
debido probablemente a que las mismas son las mas abundantes y accesibles en
la comunidad, por lo que posiblemente uno de los factores que esté afectando
los bajos valores de consenso en Pelelojo sea el que la mayoria de las plantas
medicinales provienen del medio silvestre, y por tanto un menor nimero de
personas tiene acceso a las mismas. Este planteamiento, se ve reforzado por el
hecho de que las especies que presentan un mayor indice de consenso en esta
comunidad son plantas cultivadas.

Otro aspecto que se ha indicado puede afectar el grado de consenso entre los
informantes es la ocupacion del entrevistado, tal como lo indican Boster (1986)
y Garro (1986). Para la comunidad de Pelelojo, los informantes son, en su
mayoria, agricultores y amas de casa, por lo que posiblemente este factor no
tenga mayor relevancia en los resultados obtenidos.

En general, el poco consenso entre los informantes con respecto a los usos dados
a las plantas medicinales en la comunidad de Pelelojo puede estar relacionado
con diversos factores tales como un posible deterioro de la trasmision del
conocimiento de generacion en generacion, desaparicion o rareza de las especies
de plantas medicinales o la migracion de gran parte de la poblacion en edad
productiva a otras zonas en busca de fuentes de empleo y una mejor calidad
de vida.
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El indice de valor de uso planteado por Phillips y Gentry (1993), busca realizar
una valoracion de la importancia cultural de una especie en un entorno cultural
determinado. En este sentido, se interpreta que mientras una especie sea
utilizada en distintos &mbitos por un grupo humano particular, tendra una mayor
importancia en la misma. En la comunidad de Pelelojo, las especies medicinales
con mayores valores de uso son plantas cultivadas en los huertos familiares,
con solo una especie silvestre (Pterocarpus acapulcensis) presentando un valor
significativo. Esto coincide con lo encontrado por Bermudez y Velazquez (2002)
en una comunidad rural del estado Trujillo, donde las especies con altos valores
de uso son cultivadas y de facil acceso para la poblacion.

La interpretacion del indice de valor de uso ha sido discutida por Marin-Corba

et al. (2005), quienes plantean que este puede tener varios enfoques. Estos
autores indican que, en el caso de las especies medicinales, un alto valor de
uso no estaria reflejando la efectividad de la planta en el tratamiento de una
enfermedad particular, sino que la especie es usada en forma general para
distintas dolencias; mientras que cuando las especies medicinales muestran
bajos valores de uso, los informantes las estarian reconociendo como especificas
para el tratamiento de una enfermedad.

Los valores de uso deben interpretarse de dos maneras distintas, por un lado
plantas con altos valores de uso podrian reflejar la forma eficiente en que la
comunidad aprovecha un recurso utilizado de diversas formas; y por otro lado
los bajos valores de uso indicarian la efectividad de una planta en particular en
el tratamiento de una enfermedad especifica, por lo que posiblemente la misma
contenga principios activos de interés para el desarrollo de futuros fArmacos.

El factor de consenso de los informantes permite estimar si una comunidad
particular esta de acuerdo en cuanto a los taxones que tienen un uso especifico
(Heinrich et al. 1998). En la comunidad de Pelelojo, las categorias con
mayores usos de plantas sefialados por los informantes fueron las referidas a
enfermedades infecciosas y virulentas asi como las gastrointestinales seguidas
de traumatismos y envenenamientos, siendo similar a lo encontrado por Heinrich
et al. (1998) para distintos grupos indigenas de México, mientras que Castelo y
Albuquerque (2002) encuentran que en Pernambuco (Brasil), las enfermedades
circulatorias son las que registran un mayor numero de especies empleadas
en su tratamiento y Lezama et al. (2007) indican que en los mercados de
Barquisimeto los trastornos genito-urinarios son tratados con un gran nimero
de taxones. Esto reflejaria que posiblemente en distintos entornos culturales,
las enfermedades que mas afectan a la poblacion serian las tratadas por un
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mayor nimero de especies. Asimismo, la utilizacion de pocos taxones en el
tratamiento de distintas enfermedades podria considerarse una estrategia de
uso multiple de los recursos, que segin Toledo et al. (2003) seria una forma
de manejo sustentable de los ecosistemas naturales del entorno por parte de
un grupo cultural dado.

Con relacion al indice de valor de consenso, en la comunidad de Pelelojo
para todas las categorias de uso establecidas, éste es mayor que 0,70, valor
superior a los que Lezama et al. (2007) senalan al comparar los expendedores
de plantas medicinales en un mercado de Barquisimeto. Estos valores estarian
expresando un alto grado de consenso en la comunidad con respecto al uso de
especies vegetales de uso medicinal, tal como sefialan Heinrich ef al. (1998),
siendo las categorias con mayor consenso de uso, las enfermedades endocrinas
y oftalmologicas. Al comparar estos resultados con otras investigaciones,
se encontr6é que los valores de consenso en el tratamiento de enfermedades
respiratorias son similares a los observados por Castelo y Albuquerque (2002)
en Pernambuco (Brasil) y por Heinrich ef al. (1998) en México. No obstante,
las comparaciones con estudios realizados por otros investigadores se dificultan,
ya que se establecen categorias de uso que no son comparables, por lo que
seria conveniente intentar estandarizar las categorias de uso que engloben a las
mismas enfermedades y asi facilitar el cotejo de datos provenientes de distintos
grupos culturales.

Al analizar los patrones de distribucion del conocimiento tradicional sobre
el uso de las plantas medicinales en la comunidad de Pelelojo, se aprecia que
no se presenta ninguna correlacion con el sexo ni con el rango de edad de los
informantes. Esto es similar a lo observado por Castelo y Albuquerque (2002)
en Brasil, por Hernandez et a/. (2005) en una comunidad campesina de México
y por Aguilar (2007) en una comunidad indigena mexicana. La tltima autora
plantea que posiblemente los analisis multivariados convencionales sean de
poca utilidad en la deteccion de relaciones complejas entre las caracteristicas
culturales de los informantes y su conocimiento de los recursos naturales de su
entorno. Por otra parte, es de resaltar que en la comunidad de Pelelojo ninguno
de los informantes entrevistados, ni ain los identificados por la comunidad
como conocedores de las plantas medicinales, mencionaron mas del 42% de las
especies, lo cual podria indicar que el conocimiento tradicional de las plantas
medicinales esta disperso en esta poblacion, por lo que la recopilacion de esta
informacién asi como la valoracion de estos saberes populares son de vital
importancia para garantizar su mantenimiento en el tiempo.
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